


4958









LECCIONES CLINICAS

BOBRE LAS

ENFERMEBRADES DE LA PIEL



l.\b"-lllhct;ﬂ'

|||| hﬁﬂiﬁmifi i‘ﬂf‘mgbﬂt‘ 'y I




BIBLIOTECA DE LA REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA PRACTICAS
2P 5 e G

LECCIONES CLINICAS

SOBRE LAS

ENFERMEDADES-DE LA PIEL

DADAS EN EL HOSPITAL DE 8AN LUIS, DE PARIS
POR EL
DR B GUIBOUT
Miédico del hespital de San Luls, caballero de la Legion de honor, ete

YERTIDAS AL CASTELLAND CON AUTORIZACION DEL AUTOR

POR LOR EENORER

D, JOSE HhMﬂH I]E Ti]HHES MARTINEZ | 0. JOSE M. RUIZ BAHRUSU
Doc @i iIefh 543‘ Licenciado en Medicina y Clrugia
\\ dcnltad da{Cﬂ,d.lz ate., de 1a Facultad de Cadiz
eAd JAR%RE ﬁﬁ{gz\g DE UN PROLOGO

d!“a!«ld

D. JOSE EUGENIO OLAVIDE

Médico del Hospital de San Juan de Dios de Madrid.
Individuo de la Real Academia de Medicina,
Caballero de la Real ¥ distingnida Orden de Isabel 1a Catdlica, ete., ete.

DEL DOCTOR

MADRID
TIPOGRAFIA Y ESTEREUTIPIA PEROJO

1878




Es propiedad.

CIRUJIA PRACTICAS
MADIID




PROLOGO DE LA EDICION ESPANOTA.

Nadie desconoce en la actualidad la importancia que
tiene el estudio de las enfermedades de la piel.

El vulgo se la da, porque puede apreciar por si las
lesiones morbosas, las deformidades mas 6 ménos re-
pughantes que producen, y los resultados del trata-
miento; el sexo bello las teme por lo que puede afectar
& su belleza y & su consideracion social; el médico las
estudia, porque sabe sus relaciones con estados cons-
titucionales y afecciones profundas importantisimas, y
los Gobiernos, exceptuando el nuestro y el de otras
naciones fan atrasadas como Espaiia en el ramo de la
Instruccion publica, establecen la dermatologia como
asignatura oficial, 6 estimulan y favorecen su ense-
fianza libre en los hospitales.

Hébra, Wilson, Bazin, Cazenave, nombres tan ilus-
tres en la ciencia contemporanea como los de Alibert
y Villan en el comienzo de este siglo, glorias son de
sus respectivos paises por lo que en sus clinicas han
ensefado y por los adelantos que en sus libros con-
signan.

Al leerlos con la atencion que merecen, se echa. de
ver lo que han influido, y lo que influir pueden mas
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adelante en las ideas filosoficas y en los juicios clini-
cos de los patélogos, las minuciosas investigaciones de
estos sabios.

El autor del presente libro no pretende crear escuela
ni discutir siquiera los principios filosdficos de la cien-
cia dermatologica. Le basta con ensefiar de un modo
elemental, sencillo y pracfico las diversas lesiones cu-
tdneas; y, por lo tanto, en vez de clasificar, busca los
métodos de diagnostico clinico; en vez de escribir una
nosologia, se fija en la nosografia.

El alumno estudioso no encontrard en el libro de
Guibout las ardientes y apasionadas'discusiones que
tanto distinguen las obras de Bazin, de Devergie y/de
Cazenave; pero hallard las deseripciones morbosas,

. que es lo-que al principio le importa; sabrd conocer y
diagnosticar un psoridsis, un e¢zema, un impétigoy
un acné, y hallard medios para no olvidar lo que son
el pénfigo, el hérpes; la rupia, el ectima, el prurigo y
el liquen. il il

Lia mayoria de los médicos no puede dedicarse & pro*
fundos estudios dermatolégicos, ni los: necesita para
ejercer la practica/ general de la ciencia médicay pero
guiere saber lo principal, lo preciso y lo suficiente
para no hacer mal papel en la profesion y paraisaberse
conducir en el aislamiento de los partidos 6 en!los
pueblos de escaso vecindario; anfe las dermatosis que
so presenten y hayan de combatirse por absolutal pre-
cision. .

La frecuencia, 6 mejor dicho, la abundancia de der-
matésis que hay en Espana por razon de su clima; de
sus costumbres y de su multiple abolengo hereditario,
en el cual la sangre goda y la drabe se hallan intima-
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mente mezcladas y confundidas con la natural del pais,
hace indispensable el estudio ‘de la: dermatologia & la
mayor parte de los médicos que van & practicar en los
pueblos, y ningun otro Manual, como el presente,
puede ilustrarles en los casos dificiles por la claridad
y sencillez con ue describe las lesiones cutaneas y el
tratamiento que mas las conviene.

Guibout, aunque no lo dice, sigue la buena senda
para el tratamiento de las dermatosis.

Atiende primero & la forma de la lesion; pero busca
en seguida la naturaleza, es decir, la enfermedad 6 la
causa que la determina 6 sostiene: diagnostica un ee-
zema, por ejemplo; pero para fijar el tratamiento ge-
neral averigua si es idiopatico, parasitario 6 her-
pético. ) i

Guibout combate en ligeros detalles las ideas de Ba-
zin, admite especies que este autor niega y deja de ad-
mitir otras que ¢l considera evidentes; y, sin embar-
go, es de su escuela, y las ideas del gran reformador se
infilfran sin querer en todas las paginas de esta obra,
que no por eso deja de tener la originalidad posible
en foda ciencia experimental.

La dermatologia vuelve hoy & pasar por un periodo
de lucha 6 de discusion analogo al que tuvo en la época
originaria de Willan y Alibert.

Los localizadores, como Hébra, pugnan por estable-
cer la independencia mdas completa entre la afeccion
cutdnea y los estados constitucionales.

Los naturistas, como 'Bazin, se esfuerzan, por el
confrario, en el establecimiento y caracterizacion de
las grandes unidades morbosas, sifilis, lepra, escro-
fula, artritismo, herpetismo, etc., y hacen depender
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de ellas la mayor parte de las afecciones cutineas.

Los primeros estudian minuciosamente los detalles
de las lesiones cuténeas, y progresan indudablemente
en el tratamientp topico de las mismas, dando poca
importancia & la afeccion constitucional, que unas ve-
ces niegan y otras consideran como el terreno en que
se desarrolla y crece la dermatésis.

Los segundos, sin desatender la lesion cutinea ni
el tratamiento topico que pueda convenirla, tratan de
caracterizarla segun su especie, es decir, de encontrar
las modificaciones sintomaticas que en ella imprimen
las afecciones constitucionales y de mejorar el trata-
miento general que éstas necesitan.

Los primeros niegan que haya caractéres especia-
les para las llamadas sifilides, escroftlides, herpéti-
des, etc.; los segundos buscan la simetria y la picazon
nocturna en el herpetismo, el color cobrizo, la forma
circular, etc., parala sifilis; y el infarto cutaneo y glan-
dular periférico 4 la erupecion, entre otros muchos ca-
ractéres, para la escrofula. X

De esta divergencia de opiniones nace el progreso
moderno en dermatologia dividido en dos corrientes
de opuesta direccion, que, & pesar de todo, se confun-
den 6 confundiran andando el tiempo.

Hoy estamos en la época del entusiasmo, y por lo
tanto de las exageraciones. Mafiana se convencerin
log que luchan de que pueden fundirse sus respectivos
adelantos, & poco que cedan en su intransigencia.

Hombres ilustrados, como Guibout, escogeran de uno
y otro bando lo util para la ciencia, y alejados de la
arena candente de la.discusion, se aprovecharan de la
lyz que difunde.
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Por esto recomendamos & los alumnos y & los jove-
nes profesores las lecciones de Dermatologia que han
vertido al castellano los Sres. Torres-Martinez y Ruiz-
Barroso.

En esta obra encontraran lo que necesitan los enci-
clopedistas, y servird para que den los primeros pasos
aquellos otros que quieran dedicarse mas profunda y
detenidamente & la especialidad.

Madrid 1.° de Junio de 1878.

Jost EuaeNio OLAVIDE.
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Gran numero de médicos no ven en las enfermedades
de la piel mas que una especialidad, es decir, una rama
aislada dela patologia, que se la puede descuidar & su
antojo, como si no tuviese con el resto mas que rela-
ciones vagas, inciertas, y mal definidas.

Liste es un crasisimo error, contra el cual nunca se
sabra protestar lo bastante.

Hay, sin duda, una clase de cnfermcdadcs de la piel
que no tienen raiz alguna en la economia, y (ue son,
en un todo, independientes de la salud general. Tales
son las que resultan de Ia accion de caugas locales
0 externas, de contactos irritantes 6 mal sanos, inhe-
rentes & ciertas profesiones; son tambiendas que pro-
ducen los parésites animales 6 vegetales que se fijan
en el espesor 6 en la superficie de la piel.

Pero 4 excepcion hecha de estas afecciones, que son
seguramente las ménos numerosas y las ménos im-
portantes, todas las demas estan ligadas & la salud, &
la constitucion, al temperamento del enfermo; depen-
den de trastornos funcionales, de desoérdenes locales,
0 de estados patologicos generales

Algunas pueden ser consideradas como emuncto-
rios, como crisis saludables, destinadas & desembara-



X1I PROLOGO DEL AUTOR

zar la economia de otras enfermedades mas graves y
mas profundas. : _

El mayor ntimero son sintomas.

Asi es que unas — ciertos exantemas — son la con-
secuencia, y como el eco de accidentes gastro-intesti-
nales, pasajeros 6 cronicos.

Otras traducen de una manera material y sensible
ciertos estados morbosos generales, agudos y varia-
dos, designados con los nombres de fiebres esenciales,
ftebres eruptivas, pirexias.

Casi todas nuestras diatesis se revelan sobre la piel,
por lesiones, que son los caractéres distintivos y pa-
tognomonicos de cada una de ellas.

Sobre la piel el herpetismo, la sifilis y la escroéfula,
se nos presenfan mds habitualmente. Ella es su fer-
reno, su sitio de eleccion; en ella es donde mas fre-
cuentemente comprobamos su existencia, establecemos
su diagnostico.

El cdncer se presenta en ella con sus fubérculos y
sus ulceraciones, y la lepra con sus anestesias y sus
coloraciones cobrizas.

La piel es, pues, como un vasto campo abierto al
desarrollo de una multitud de lesiones, tan variadas
en sus formas y en sus aspectos, como lo son en su na-
turaleza: y todas estas lesiones, que constifuyen las
enfermedades de que la vemos atacada, no son mas
que los signos exteriores y la traduccion de otras en-
ibrjnlédades mas profundas, locales 6 generales.

Consideradas bajo este punto de vista tan elevado,
las dermatésis toman una importancia capital; no son
solo las enfermedades del tegumento externo, son , ade-
mds, y mas frecuentemente, las enfermedades de todo
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el organismo, de toda la consfitucion, pues que son
los sintomas de nuestras diatesis y de nuestros trastor-
nos funcionales.

Las dermat6sis estan, pues, intima é indisoluble-
mente ligadas & toda la patologia, son una de sus lum-
breras, al mismo tiempo que de ella reciben los rag«
fros luminosos que nos permiten apreciar su caracter
y su naturaleza.

Tal es la idea que debe tenerse de las enfermedades
de la piel; ésta es tambien la. que nos hemos esforzado
en presentar en este libro, que hemos dividido en dos
partes: 414

En la primera, damos la clave de la dermatologia,
estudiando desde luego las lesiones elementales 6 ana-
tomo-patolégicas de donde proceden las dermatosis;
despues dirigimos una ojeada general sobre su con-
junto; vemos como y en virtud de qué principios y
de qué caractéres pueden ser clasificadas, agrupadas 6
divididas; indicamos lo que debe ser su diagnostico,
como debe comprenderse €éste, sobre qué puntos debe
formarse y cuales son las dificultades que presenta.

Despues de estas consideraciones generales aborda-
mos la' historia de las afecciones genéricas, es decir,
de las afecciones de la piel tomadas' aisladamente y
que constituyen cada una un género distinto. Estudia-
mos de este modo todas las més importantes, todas
las que se encuentran méas frecuentemente y que, por
consiguiente, son las que mas interesa conocer. Hay
algunas entre éstas, que no hemos estudiado espe-
cialmente y aparte; pero por lo ménos hemos indicado
sus caractéres patognomoénicos al establecer el diag-
noéstico de las otras.
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En la segunda parte describimos las escrofulides y
las sifilides.

Despues, poniendo & la vista como en un cuadro si-
néptico las lesiones cutineas de la sifilis, de la. escro-
fula, del herpetismo, dél cancer; de las afecciones pa-
rasitarias y de las afecciones por causas locales 6 ex-
lernas; las comparamos enfre si; con el fin de hacer
resaltar, de una manera clara, palpable y facil de rete-
ner; los caractéres especiales, patorvnomomcos y dife-
renciales. -

Consagramos una leccion & la dermatologm de los
organos gehitales de la mujer; al estudio comparativo
de las membranas mucosas'y de la piel consideradas
bajo el doble punto de vista fisiolégico y patologico, y
establecemos la existencia de una didtesiz poco co-
nocida hasta hoy y que denominaremos didtesis fibrd-
mica.

Inmediatamente despues, considerando las enferme-
dades de la piel, cualquiera que sea su naturaleza; en
sus relaciones subjetivas, y colocando juntos, en cual-
quiera especie, el enfermo y la enfermedad, demostra-
mos qué influencias ejercen las enfermedades sobre
la salud general, y como: & su vez la salud general, se-
gun que sea buena ¢ mala, reaccionasobre su marcha,
su duracion y su gravedad.

Terminamos por dos lecciones enteramente con-
sagradas al tratamiento de las dermatosis. Ya en el
estudio de las afecciones genéricas hemos tenido un
cuidado muy parficular en establecer el tratamiento
que conviene & cada una de ellas. Pero la parte tera-
péutica de la dermatologia es & la vez tan importante,
tan dificil y tan desconocida, que creemos deber reunir,
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como en un solo manojo, todo lo que con ella se rela-
ciona, esto es: qué precauciones deben tomarse, qué
indicaciones hay que llenar y qué medios deben em-
plear-e. )

Tal es, en pocas palabras, el espiritu y el plan de
este libro: nosotros hacemos desde luégo la historia de
todas las principales afecciones cutineas tomadas ais-
ladamente y cuando hemos adquirido de cada una de
ellas una nocion suficiente, las estudiamos, no una a
una, sino colectivamente bajo el triple punto de vista
de sus relaciones reciprocas, de sus relaciones con todo
el conjunto de la patologia y de sus relaciones con la
constitucion de los enfermos. Comenzamos por el ana-
lisis y concluimos por la sintesis.

No terminaremos sin dar las gracias 4 nuestros ex-
celentes internos MM. Menu, Lucas-Championiére, y
de un modo muy especial & M. Muzelier, que han que-
rido recoger algunas de nuestras lecciones, asi como
las observaciones de que hemos necesitado.

E Guisour.
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LECCIONES CLIiNICAS

BOBRE LAS

ENFERMEDADES DE LA PIEL.

-

LECCION PRIMERA.

Consideraciones generales sobre el diagndstico de las enfermedades
de la piel. |

SENORES:

Tengo la costumbre de comenzar mis lecciones sobre las
en'ermedades de la piel, por consideraciones generales refe-
rentes 4 estas enfermedades. Tanto es esto asi, que el aiio tl-
timo consagré mi primera conferencia al estudio comparative
de las mucosas y de la piel, consideradas bajo el triple aspecto
de su estructura anatémica, de sus funciones fisiologicas y de
sus enfermedades. Demostré clinicamente que, si existen entre
las mucosas y la piel evidentes analogias bajo el punto de vista
de la estructura y de las funciones que tienen que cumplir,
estas analogias no son, ni ménos numerosas ni ménos eviden-
tes, si se las considera en relacion con las alecciones de que
son atacadas.

Y esto es tan cierto, que es imposible comprender nada de
las enfermedades cutdneas, de su etiologia, de su desarrollo, de
su naturaleza y de su tratamiento, si no se conocen bien estas
grandes leyes de relacion, de sinergia y de antagonismo que
existen entre las mucosas y la piel.

Hoy voy & presentaros algunos puntos en conjunto sobre el

2
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diagnéstico de eslas enfermedades. Os diré, desde luégo, lo
que debe ser el diagnosfico, cuales son los puntos que debe
determinar; estudiaremos en seguida las causas de error, las
dificultades de que se rodea, y que es de una importancia ca-
pital el conocerlas bien.

iQué debe ser el diagnistico en las enfermedades de la
piel?—Rl diagndstico, en el estudio y la practica de las afeccio-
nes cutaneas, debe atenerse a la determinacion de tres puntos
esenciales: 1.%, la especie; 2.9, el género; 3.9, la naturaleza de
la lesion. S

1.2 Especie.—Los antiguos dermatélogos Alibert, Willan,
Bateman, llamaban especie la lesion elemental: el lenguaje
mias exacto de nuestra época, le ha dado el nombre de lesion
analdmica. Nosotros conservaremos esta definicion, que da
una idea perfecta de la especie.

2> Género.—El género se conslituye por el conjunto y la
variedad de los caracteres distintivos que reviste una especie.
Hé aqui una yexicula trasparente, pequena, aguzada, con surco
en su base, sin inflamacion perﬂérica, acompafnada de un
prurito intenso con exacerbacion nocturna y bajola influencia
del calor del lecho. Con Ia ayuda de estos caracteres particula-
res constituiremos el género sarna.

3.0 Naturaleza de la enfermedad.—Una vez deterrinado el
género, es necesario buscar la naturaleza de la afeccion; 6 en
otros términos: es necesario establecer si la enfermedad es
ideopiitica y puramente accidental, ¢ si, por el contrario, no es
mis que la manifestacion de un estado general bajo cuya
dependencia estd, Pongamos un ejemplo: Hé agui un hombre
que presenta en la cara anterior del antebrazo una elevacion
epidérmica formada por pus; cuando digamos cue esta lesion
es una pustula, habremos hecho el diagndstico de la especie.
Esta ptistula es ancha, redondeada, aislada, elévada sobre un
fondo eritematoso, llena de un pus grisiceo, (ue se concreta
dando lugar 4 una costra oseura; con estos caracteres de la es-
pecie, constituiremos el género ectima. Pero, jeudl es la natu-
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raleza (le: este ectima? ;Es simple, es decir, resulfado de una
irritacion local? ;Iis estacionario, consecuencia de la influencia
ejercida sobre la economia por los cambios climatéricos traidos
por la primavera? jExiste como sintoma de la sarna, 6 es sifi-
litico; es decir, expresion de la evolueion sifilitica llegada 4 su
periodo terciario y uleerativo? 4O es, por tltimo, caquéctico,
es decir, debido & la influencia de Ia miseria, de la vejez 6 de
toda olra causa de debilidad fisiologica? Vemos, por lo que an-
tecede, cudnto interesa que el diagnéstico precise los tres pun-
tos que acabamos de sefialar, y particularmente el que se re-
fiere &4 la naturaleza de la afeccion, so pena de guedar en una
irresolucion siempre desastrosa para los intereses del enfermo.
iComo estableceremos esta tercera y tan importante parte del
diagnéstico? Buscando con el mayor cuidado los caracteres pro-
pios 4 tal 6 cual diatesis, caracteres que podremos encontrar
con una suliciente costumbre de la clinica, y que nos permi-
tira establecer si una dermatose es ideopatica, 6 si; por el con-
trario, es el sintoma del herpetismo, de la siiilis § de la escré-
fula. Asi concebido, jel diagnoéstico de las afecciones cutineas
es facil 6 dificil do establecer?

Cuando en el silencio del gabinete se medita sobre este
asunto, la primera idea en que el pensamiento se defiene, es
que este diagnostico es facil. En efecto, las enfermedades de la
piel se ofrecen & nuestros sentidos por una porcion de caracte-
res objetives de que la vista, el tacto, y hasta el olfato, nos dan
cuenta. ;NO es el olor a ratones el que complela el diagnostico
de la tifia favosa? Y el olor (étido esparcido por las costras de
rupia, jno es uno de los mejores caracteres de esta lesion de la
sifilis? Y por otra parte, jqué diferencia entre las enfermedades
de la piel, que existen casi por entero en sus caracleres exte-
rioves y las afocciones viscerales, ocultas & nuestra vista en lo
profundo de losérganos, y no se nos revelan sino por sintomas
mediatos y (recuentemente engafiosos! Y sin embargo, dire-
mos, que el diagnostico de las enfermedades de la piel, ficil
en general, es en ciertag ocasiones muy dificil. Las dificultades
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que presenta proceden de cinco causas principales. que voy a
enumerar, ;

1.* Primera causa de dificultad. — La antigiiedad de la
afeccion, las consultas tardias hechas por los enfermos, hacen
muy espinoso el papel del médico frente & las lesiones cutaneas
de que aguellos estin atacados. Estas afecciones sufren modi-
ficaciones, que son obra del tiempo, y la lesion primiliva des-
aparece, privando de este modo al médico de un precivso ele-
mento de diagnostico. Las vexiculas que constituyen el primer
periodo del eczema, las vexiculas del herpes, las pustulas del
impétigo, las ampollas de la primera fase de la rupia, pueden
ser citadas como ejemplos de esta duracion elimera, de ciertas
lesiones primitivas. Es necesario enténces procurar reconsti-
tuir por los conmemorativos, es decir, por un interrogatorio
bien dirigido, la historia de las lesiones del comienzo; serd
preciso determinar, por ejemplo, si la dermatose era, desde
luégo, seca 6 humeda; si presentaba verdaderas escamas 6 res- -
tos de vexiculas; y en una palabra: buscar con cuidado las
huellas de la lesion primiliva, que puedan ponernos en vias
de diagnostico.

2.0 Segunda causa de dificultad.—Ofra eausa de dificul-
tad reside en la influencia ejercida por fratamientos erréneos
que, procedentes de diagnosticos, erréneos tambien, ha modi-
ficado el aspecto y los caracteres exteriores de la lesion. ;No
vemos todos los dias ser invocados, sin razon, la sifilis, la es-
erofula 6 el herpetismo, para explicar la naturaleza de afeccio-
nes 4 las que son extrafas estas diatesis? Pues de estos diag-
nosticos erréneos resultaran tratamientos intempestivos que
gse traducirdn en presencia de la enfermedad por una exacerba-
cion de los sintomas de que ésta se acompafia. El papel del
médico ilustrado aparece aqui como un papel reparador. Co-
menzara por establecer un tratamiento racional, emoliente y
antiflogistico, por ejemplo, destinado & hacer desaparecer los
desérdenes producidos por una lerapéutica anterior mal di-
rigida. Y quizas enténces, cuando haya borrado las huellas de-
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jadas por un tratamiento irritante, podrad recobrar algo de la
lesion primitiva, y determinar, de este modo, la verdadera
afeccion de (ue esta atacado el enfermo.

3.° Tercera causa de dificultad.—Frecuentemente ocurre
que lesiones de naturaleza y de especie diversas coexisten en
una misma region. Enldnces vemos, 6 bien cada enfermedad
conservar su caracter propio, 6 bien al conjunto tomar un ca-
racler uniforme 4 causa del predominio de una de las lesiones.
Tanto es esto asi, que una capa de impétizo puede cubrir un
grupo de tubérculos de mentagra y hacernos desconocer su
presencia. Hemos tenido altimamente en el nam. 50 de lasala
de San Carlos, un enfermo que tenia'en la entrada de la nariz
un chanero primitivo é inddrado cubierto de impétigo. Fué
solamente diagnosticado el impétigo, y no fué reconocido el
error hasta el dia en que desaparecié bajo la influencia de un
tratamiento conveniente, dejando al descubierto el chancro
cuya presencia enmascaraba. Cuando muchas’'lesiones coexis-
ten asi, se las ve otras veces confundirse-en cierto modo, y-
producir una manifestacion mixta, una especie de mezcla na-
cida de la fusion de sus respectivos caracteres. Esto ocurre en
la combinacion tan frecuente del eczema y del impétizo: de
esta combinacion resulta una afeccion, que participa &4 la vez
de uno y otro géncro, y que se ha llamado eczema impetigi-
noso. Lil enfermo nim. 34 de la sala de San Ciérlos, nos pre-
senta un ejemplo de esta causa de diflicultad. Hstd atacado de
una afeccion, & la que daremos el nombre de psoriasis ecze-
maloso; porque si pertenece, por sus escamas, su forma y su
espesor al psoriasis, por otro lado se aproxima al eczema por
su coloracion y por el fondo himedo, sobre el cual se desarro-
llan estas escamas.

4.0 Cuarta causa de dificultad.—Una cuarta causa de di-
ficultad para el diagnéstico de las enfermedades de la piel
reside en el sitio ocupado por estas afecciones,

Un ejemplo hard comprender nuestra idea. 11 herpes es una
afeccion frecuente que tiene ciertos sitios de eleccion, tales
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como los alrededores de la boca, donde tiene su sitio habitual
y donde reviste caracteres siempre faciles de conocer. Pero
cuando el herpes se nos muestra sobre otra region, como el
prepucio 6 la vulva, jqué aspecto tan diferente no revestird en-
tonces y de qué incertidumbres no rodeara el diagndstico? Alli,
en efecto, sus vexiculas tan patognomonicas por su forma, por
su persistencia y por las costras quelas reemplazan, no tienen
duracion alguna y rava vez pueden comprobarse; nunca de-
jan costras tras si. La ulceracion es, pues, el tnico caricter
del herpes, caracter hien insidioso en razon del sitio, porque
miuy frecuentemente vereis ulceraciones enteramente inocen-
tes y puramente herpéticas, que son tomadas por chancros.
Estas modificaciones tan profundas impresas & la fisonomia del
herpes, cuando se desarrolla en las regiones q-ue nos ocupan,
son debidas 4 la excesiva tenuidad del epitelio que reviste la
mucosa de los érganos genitales, a la humedad que bafia eslas
partes, & su conlacto reciproco y & lus diversos [rolamien-
tos que alli se operan. Pongamos otro e¢jemplo. Bl psoriasis
ocupa de preferencia la piel seca y gruesa; pero cuando se
desarrolla sobre las partes finas y himedas de la piel, entén-
ces modifica profundamente sus caracteres; las escamas no
presentan ya su espesor y su coloracion blanquecina caracte-
risticos. Hé aqui un hombre que estd atacado de psoriasis del
pene y de las bolsas. En razon 4 la finura y 4 la humedad de
la piel que cubre estas regiones, este psoriasis reviste un as-
pecto particular; sus escamas son delgadas, como foliaceas, y
geria casi imposible determinar su verdadera naturaleza si no
existiesen al mismo tiempo, en ofras partes del cuerpo de este
hombre, otras placas de psoriasis, revestidas éstas de sus ca-
racteres normales, y que son para nosolros los rastros lumino-
sos que esclarecen el diagnostico. La naturaleza del sitio ejer-
ce, pues, una incontestable influencia sobre las enfermedades
cutdneas, y esta influencia podemos compararla 4 la que ejer-
cen sobre los vegetales, el clima y el medio en que viven.

5. Quinla causa de dificullad.—Reside en las formas ex-
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trafias y raras que pueden revestir ciertas afecciones cutaneas.
Si el psoriasis, por ejemplo, es ficil de distinguir cuando se
presenta bajo su forma ordinaria, se vuelve, en cambio, dificil
de reconocer si se ofrece & nuestra vista bajo la forma girata'y
circinala, 6 tambien bajo la forma gutiata cuando estd des-
provisto de escamas. En estas tres formas, [4cil de equivocar,
se asemeja a la sifilide papulosa y a la sifilide circinada tardia.
(Qué hay mis facil de diagnosticar que una sifilide papulosa 6
tuberculosa? Y sin embargo, jqué hay mds dificil de definir
que esta forma vegetante y coérnea que vemos en esta joven
atacada de sifilis? La sililis ha sido eomparada con razon 4 un
Proteo que reviste sucesivamente mil aspectos diversos; ella es
frecuentemente dificil de sorprenderbajo sus diversos disfraces.
Puede, pues, darnos la medida de las dilicultades que encuen-
tra en el diagndstico de lag enfermedades de la piel, el practico
no ilustrado completamente en la variedad de sus metamor-
fosis.

Ya veis, sefiores, cuan ulil es llamar vuestra atencion sobre
el diagnostico de las enfermedades de la piel y sobre las difi-
cultades que le rodean, dificultades que, lé¢jos de arredraros,
deben ser para vosolros un poderoso estimulo. Las afececiones
de la piel son muy frecuentes y se presentan & cada paso en la
carrera del médico. Pensemos que son casi siempre graves,
que su gravedad es tal para algunas, como la rupia y el pén-
figo, que ponen en peligro la vida del enfermo. Si entre ellas
lag hay que presenlan lesiones mas benignas, sin embargo,
puede decirse que son casi siempre graves, en razon de la len-
titud de su evolucion, de su tenacidad y de los errores de que
son la fuente, por los enfermos que arrancan de sus ocupacio=
nes de la vida social y que abligan & veces, por lo que presen-
tan de deforme y de repugnante, 4 sustraerse 4 las miradas del
mundo, cuando lag exigencias imperiosas de un tratamiento,
casi siempre penoso, no los condenan ya & un reposo forzado
¥y 4 una larga inmovilidad.



LECCION SEGUNDA.

Conszideraciones generales sobre el diagnostico de las enfermedades de

la piel.

(Continuacion. )

SENORES :

Iin la conferencia anterior, os hablé del diagndstico en las
enfermedades de la piel. Os dije desde luego lo que éste dehe
ser, es decir, cudles son los puntos que debe determinar. Hstos
puntos, como ya os lo expuse, son en numero de fres: 1.° la
especie, 6 sea, la lesion anatémica que se trata de denomi-
nar; 2.° el género, es decir, la determinacion de tal 6 cual
afeccion cutanea constituida por un conjunto de caracterés si-
milares presentados por la misma especie; 3.° la naluraleza,
esto es, la esencia misma de la afeccion, su significacion, su
valor como entidad morhosa.

Esto sentado, nos hemos preguntado si el diagnéstico asi
comprendido es facil, y os he demostrado que, & pesar de las
apariencias de gran facilidad, el diagnéstico delas enfermeda-
des de la piel es en realidad muy frecuentemente dificil ; os
indiqué cudles gon las causas que lo hacen de una dificultad
muchas veces excesiva.

Hoy, antes de enfrar en el fondo de la cuestion que debe ocu-
parnos, en el estudio clinico de las diferentes dermatoses, he
creido conveniente exponeros tambien algunas consideracio-
nes generales sobre el diagndstico, asunto tan vasto, tan difieil
y tan digno de fijar toda vuestra atencion. No le considerare-
mos ya, como la tltima vez, relativamente 4 sus dilicultades,
sino que lo estudiaremos en si mismo con mais amplitud y bajo
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un punto de vista mds lato que en la precedente conflerencia;
y nos preguntaremos lo que es, lo que debe ser, cudles son los
horizonles que debe abrir y desarrollar & nuestra vista.

Iiste asunto, sefores, es muy vasto y comprende muchas
partes.

Primeramente es necesario saber reconocer, discernir y de-
nominar las lesiones elementales, las escamas, las vexiculas,
las pustulas, las papulas, los tubéreulos, etc.

En segundo lugar, despues de haber estudiado estos elemen-
tos mérbidos individualmente en si mismos y de una manera
abstracta, es preciso apreciarlos en la variedad de sus caracte-
res, de su aspecto y de su fisonomia ; porgque estas diferencias,
estos rasgos, bastan para caracterizar dermatoses de nombres
diferentes : asi, por ejemplo, las escamas, segun su grado de
espesor y de consistencia, segun su extension y su grado de
adherencia, constituyen aqui un psoriasis, alli una pitiriasis.
Las vexiculas, sezun su nimero, sezun su desarrollo, segun
el mayor 6 menor espacio que ocupan, segun la duracion de
su evolucion, se llamarin herpes 6 eczema. Las pustulas, se-
gun que sean aisladas é confluentes, segun la coloracion de sus
costras, seran ya un impéligo, ya un eelima.

Este primer modo de considerar el diagnostico de las enfer-
medades de la piel, es securamente muy interesante y encierra
detalles y manifestaciones muy dignas de seros presentadas.
Sin embargo, no es esto lo que yo husco : yo quiero por hey
suponer que conoceis los elementos primitives y constitutivos
de las dermatoses, y que sabeis reconocer y denominar estas
mismas dermatoses.

Bupongo, pues, que conoceis todo este primer ¢é indispensa-
ble capitule de la gran cuestion del diagnostico, y en este caso
poniéndoos delante de todas las afecciones cutineas, cuales-
quiera que ellas sean, no busearé con vosotros cuéles son sus
elementos primitivos, ni cudles son sus caracteres patognomao-
nicos, sino (ue o8 preguntaré lo que son como entidades mor-
bidas y lo que valen como semidticas.
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Ya veis, sefiores, que amplio la cuestion; la coloco en un
terreno mis eclevado, pues que abandono su, lade material,
fisico, y, en cierto modo, grosero, para penetrar mas adelante
en la nocion, en la esencia de las dermatoses y huscar cuil es
su naturaleza y cual es su expresion patologica.

¢Estin estas enfermedades limitadas solo 4 la piel y no inte-
resan mas que nuestro-tegumento externo? ;O, por el contra-
rio, son manifestaciones de estados morbosos internos, de
trastornos [uncionales y de diatesis viciosas? ;Son revulsivos
naturales y espontaneos, verdaderos emunctorios que nos des-
embarazan de los principios morbosos (que guardamos en nos-
otros mismos y que los antiguos llamaban nuestro humor pe-
cante? j8Son , por ullimo, crisis saludables que conducen 4 la
declinacion y que senalan la terminacion feliz de ciertos estados
patologicos?... Senores, las enfermedades de la piel son todo
esto,sy las encontraremos ya ideopdlicas, ya cerilicas, y muy
frecuentemente sinfomdlicas. Bajo esle triple punto de vista,
vamos 4 estudiarlas hoy.

1.°. Las dermaloses son ideopaticas cuando no expresan
mas (ue un estado morboso de la piel misma. Empero este
estado morboso es la consecuencia ya de causas externas, ya
de la existencia de parasitos.

En el primer ¢aso encontramos las formas particulares de
liguen, de eczema, de herpes, de eritema que resultan de con-
tactos irvitantes; asi es que el labio superior estd eritematoso
por el hecho del coriza; asi las vexiculas y las ulceraciones
herpélicas se manifiestan en las partes de la piel tocadas por
un inseclo venenoso, por una arafa, por una oruga, o bien por
el jugo #cre é irritante de ciertas’ plantas, eulorbidceas, por
ejemploy asi tambien en lag personas gruesas y en los nifos,
la piel viene & ser el asiento de un eczema 6 .de un eritema
llamados intertriginosos, cuando estd en contactoe prolongado
consigo misma y tiencn lugar frotamientos en su superlficie,
como en la parle interna y superior de los muslos. Lia mani-
pulacion habitual de sustancias pulverulentas, 6 el contacto de
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cuerpos solidos y liquidos & temperatura variable, producen
los mismos efectos. Yo os presentaré numerosos ejemplos en
las manos de plateros, de pintores, de tintoreros, de cocineros
y de especieros.

Las alecciones ideopaticas de la piel son tambien, como he-
mos indicado, parasitarias, es decir, engendradas y sostenidas
por pardsitos. Iistos pardsitos perteneeen al reino vegetal 6 al
reino aminal. Las dermatoses parasilarias pueden ser conside-
radas & la vez como ideopaticas y como sintomaticas. Son
ideopaticas pues que no expresan mas que una inflamacion de
la piel no dependiente de causa alguna interna 6 diatésica; son
al mismo tiempo sintomdticas, sise las considera bajo el punto
de vista de la presencia de los paraisitos, de los que son una
manifestacion.

Los pardsitos animales son: el accarus scabiei, que produce
las vexiculas y los surcos de la sarna; que taladra y eleva la
piel como los topos taladran y levantan nuestras praderas; ci-
taremos tambien el pediculus corporis, cuya presencia deter-
mina las papulas del prurigo. Los parasitos vegetales son lag
diferentes especies de hongos que se implantan en el espesor
del tegumento externo y que producen el herpes circinado, el
herpes tonsurante, la pitiriasis versicolor, la mentagra 6 si-
cosis y el porrigo favoso 6 tifia favosa.

2.° Las afecciones de la piel son algunas veces eriticas; es
decir, que son el resultado de una feliz metastasis operada por
la naturaleza para desembarazar la economia de un estado
morboso mas grave y mas profundo. Asi, algunas veces esa
erupcion miliar particular, que se ha designado con el nombre
de sudimina, y que teniendo lugar en el llimo periodo de la
fiebre tifoidea, es mirada como de un prondstico fayorable; asi
tambien, y de una manera mas eficaz, la aparicion inopinada
de placas dartrosas y [luentes, verdadero catarro de la piel,
pone fin, por una saludable sustitucion, & un ecatarro bronquial
temible y hasta refractario. ;No es sabido que el herpes de los
labios anuncia muy frecuentemente el fin de un estado febril?
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3.0 Las enfermedades de la piel son sintomiticas. Sefiores,
se dice con razon que los ojos son e espejo del alma, p es que
todos nuestros pensamientos, lodos nuestros sentimientos, todas
nuestras pasiones, vienen & reflejarse en ellos. Luézo puede
decirse, con tanta 6 mais razon, que la piel es un campo abierto
y como una especie de panorama sobrecl que vienen 4 pintarse
v 4 fraducirse la mayor parte de nuestros estados morbosos.

Ved todo lo que nos ensenia la piel por las solas variaciones de
su coloracion y todas las deducciones (que podemos sacar bajo el
triple punto de vista del diangndstico, del pronéstico y del trata-
miento. La piel, por su palidez. ;no es uno de los mejores sig-
nos de la anemia? Por su coloracion roja muy acentuada, jno
acusa, por el contrario, la plétora sanguinea? Y si esta colora-
cion es vinosa y violada, jno estamos, por esto solo, en vias de
una enfermedad del corazon y de un obsticulo profundo de la
cireulacion? Si la piel es ictérica, jno serd el higado 6 las vias
biliares la causa de esta coloracion? i las mejillas resaltan, por
su color rojo vivo, sobre la palidez de la cara, temed la tuber-
culosis pulmonar, y si en una enfermedad de pecho, una sola
de las mejillas esta coloreada, buscad la lesion pulmonar en el
mismo lado. Por su coloracion amarilliy pilida, jla piel, no nos
indica el cincer y su diatesis? Por su aspecto livido y térreo,
¢no nos indica un estado de sufrimiento general y profundo,
de una caquexia, y especialmente de una caquexia paludica 6
saturnina? Del mismo modo que por su color bronceado nos
revela la enfermedad de Addison.

Pero avancemos mas en la patologia de la piel, y veremos en
ella el sintoma y la traduccion de casi todas las enfermedades.
La piel es el terreno de predileccion de todas las diatesis; la
sifilis produce en ella la mayor parte de sus aceidentes primi-
tivosy secundarios y terciarios; sus chaneros blandos, indura-
dos y fagedénicos; sus placas mucosas y rubedlicas, sus pipu-
las, sus tubéreulos, sus escamas, sus ulceraciones y sus costras
patognomoénicas; en ella deja sus cicatrices como una huella
acusativa de su paso.
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La esero’ula produce en ella sus estragos, sus coloraciones
vinosas, sus deformidades ; sus hipertrofias y sus destruccio-
nes, y, como la sifilis, deposita para siempre sus cicatrices
que no pertenecen mis que 4 ella y que quedan grabadas
como su sello y su marca indestructibles.

Il eseorbuto estenta sobre la piel sus tintas equimdticas y
sus placas, & veces-tan bellas, de purpura hemorragica.

El eancer y sus diferentes variedades : escirro, encefaloides,
cancroide, desarrollan sobre la piel sus hongos, sus tubérculos
y exeavan sus ulceraciones caracleristicas.

El herpetismo 6 dialesis dartrosa tiene casi exclusivamente
su asiento sobre la piel. En ella se desarrvollan, bajo su in-
fluencia, el eczema bajo todas sus formas; el psoriasis con sus
placas escamosas de configuraciones tan variadas y tan raras;
el liquen y el prurigo con sus pipulas patognomoénicas. Y si;
segun M. Buzin, quisiésemos admitir la artritis , comprobare-
mos tambien sobre la piel esta diatesis.

Hace un momento os decia que el erilema es frecuentemente
ideopilico, y os citaba como ejemplo el erilema inleririgi-
n0so; hubiera podido unir el eritema producido por la luz so-
lar y el eritema producido por el frio; la insolacion y los saba-
fones.

Pero hay otros eritemas que dependen de una causa interna;
asi el eritem . nudoso estd frecuentemente unido al vicio reu-
mualismal, y algunas veces su aparicion no es otra cosa que el
preludio de’un reumatismo articular agudo.

El eritema papuloso es muy a menudo la expresion de tras-
tornos gastro-intestinales producidos por la ingestion-de ali-
mentos de mala calidad 6 de medicamentos irritantes, tales
como la copaiba.

Lia urticaria estd casi siempre bajo la dcpehdencia de ac:
cidentes dispépticos. En su forma aguda, fugaz (urticaria fe-
brilis|, la urticaria es muy habitualmente la consecuencia de
alteracionus en el régimen, de excesos en la comida y de una
indigestion. En su forma crénica, intermitente y tan tenaz en
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su duracion (urticaria evanida), la urticaria es tambien la ex-
presion de un mal estado del estomago y de los intestinos , de
una dispepsia cronica.

Os decia Antes que la coloracion térrea de la piel es ordina-
rinmente el indicio de un estado general funesto. Hé acqui
ahora dos verdaderas afecciones de la piel que, ellas tambien,
denotan siempre un estado caguéetico y una degradacion de
las fuerzas vitales: estas son la rupia y el pénfigo. Estas afec-
ciones son la expresion habitual de todas las cagquexias: de la
caquexia de la miseria. como tambien de la caquexia qu@é re-
sulta-de una enfermedad grave 6 de una diatesis morbosa.

Haece poco os citaba el prurigo como una manifestacion del
herpetismo 6 del temperamento dartroso: algunos momentos
antes hablé del prurigo parasitario: hé aqui ahora una ter-
cera forma de prurigo, hé aqui un prurigo sin lesion anotomo-
patolégica, es decir, sin papulas apreciables, que producen ac-
cesos de comezon irpesistible, accesos intermitentes, separados
por intervalos de calma completa, verdaderos aceesos de [re-
nesi en los que los enfermos no son duefios de si mismos, se
rascan con furor y hasta faltarles la respiracion; ha.y aqui una
especie de hiperestesia 6 de neuralgia, indicio de una sobre-
exeitacion nerviosa general.

Creo, sefiores, haberos dicho lo hastante para haceros com-
prender lo gque es y lo que debe ser el diagndstico en las en-
fermedades de la piel, y eudl es su importancia. Sin duda es
necesario desde luégo y ante tode saber reconocer las lesiones
anatomicas primitivas. En segundo lugar es preciso, con la
ayuda de estas lesiones 6 tipos primitivos, poder establecer,
reconocer y denominar las diversas afecciones cutineas. Estas
son aqui las dos primeras partes del diagnodstico; pero yo me
atrevo & decir no son ni las mas ttiles, ni las mas dificiles; la
parte del diagndstico més importante, la que es verdadera-
mente clinica, es la que consiste en determinar el valor semio-
l6gico de las dermatoses. Asi, por ejemplo, hé aqui un impé-
tigo; empero jeudl es su valor como entidad morbosa? jEs un
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impéligo ideopitico resultado de cualquier irritacion local? O,
por el conbrario) jes un impéligo sintomdtico del vicio escro-
fuloso? ;HEs este el impétizo que M. Bazin ha denominado es-
erofitlides benigna? Hé aqui un acné; jpero es un acné esen-
cial, es decir, una simple inflamacion ‘de los foliculos sebi-
ceos sin eco general alguno? ;4O es un acné escrofuloso o sifi-
litico? Hé aqui ulceraciones; pero, jeudl es su naturaleza? ;Son
el resultado de algun accidente local? jSon, porel contrario,
la expresion de una causa general ¢ diatésica? ;Son ulceracio-
nes dartrosas, herpéticas, varicosas, sifiliticas, escrofulosas 6
cancerosas? Y si son cancerosas, json cancroideas 6 escirro-
sas?—IHé aqui costras: jeudl es su naturaleza, y cudl es su
significacion? ;Son coslras sin valor, por si mismas, bajo el
punto de vista de una expresion'morbosa cualquiera? 6, por el
contrario, gson el indicio de la eserdfula 6 de la sifilis?

Pudiera multiplicar estos ejemplos, pero son suficientes los
expuestos, para demostraros cual es, en el diagndstico de las
dermaloses, el lado verdaderamente interesante y elinico. Y en
efecto, jqué importa al médico, y sobre todo, qué importa al
enfermo, (que la'lesion primitiva: de una afeccion cutinea sea
una vexicula, una pipula 6 una eseama, con tal que no sea
desconocida la naturalez® patologica de esta afeccion, y que se
puedan distinguir los caracteres de una dermatoses sintoma-

-tica del herpes, dela eserdlula, de la sifilis; del escorbuto 6 del
cincer?

Despues de estas consideraciones; jpodreis decir todavia que *
las enfermedades de la piel son una especialidad? No, sefiores;
las dermatoses no son una especialidad ; son una de las ramas
principales del gran drbol de Ia patologia, de la cual son abso-
lutamente ingeparables. En el estudio de la patologia no es
permitido desdefiarlas, como no es permitido al anatomico
abandonar el esfudio de las arterias, 'de las venas 6 de los
miusculos, Son una de las partes mas importantes de un todo
¥ de un conjunto, sobre el cual arrojan su luz preciosa.

* Vosotros las habeis visto, en efecto, reflejar en su fisonomia



16 LECCION BHGUNDA

los estados morbosos mas diversos y mas numerosos, y por
otra parte habeis visto que es imposible establecer su diagnos-
tico, sin tocar al mismo tiempo 4 casi toda la patolozia.

Es necesario, pues, estudiar con cuidado las enfermedades
de la piel; yo os ayudaré con todo mi poder y con todas mis
fuerzas ; y ved aqui como pienso dirigiros en mi ensenanza:
Todos los lines recorreremos juntos las salas (ue me estin
conliadas; os haré ver ejemplos numerosos y variados de todas
las dermatoses que os inlerese conocer mas; yo os las presen-
taré en todos sus periodos y en todos los grados de su evolu-
cion. Si me lo permitis, os dejaré algunas veces la palabra; os
preguntaré, no solamente por si me habeis comprendido, sino
para que juzgueis vosotros sobre tal ¢ cual caso. Despues
os escogeré, enire las dilerentes enfermedades que estén ac-
tualmente en mis salas, agjuellas en las que encontremos las
pruebas mejor delineadas y mis notables, y en una leccion
puramente familiar, me esforzaré en hacer una descripeion tan
completa y tan practica como me sea posible. De este' modo,
sefiores, es como se hace la verdadera elinica: ver enfermeda-
des, 6 si lo preferis, manifestaciones morbosas; observarlas
atentamente, compararlas entre si, formarse de ellas una idea
justa y profunda, examinarlas, esg]diarlas, tocarlas con el
dedo, y de seguida, despues de esta observacion paciente y re-
flexiva, sacar las deducciones que desprendan los hechos, la
experiencia y el razonamiento, relativamente 4 la eliologia, 4
los sintomas, al diagnéstico y al tratamiento de estas enferme-
dades.



LECCION TERCERA.

Clasificacion de las enfermedades de la piel segun sus lesiones

anatomicas.

SENORES

En las lecciones precedentes hemos estudiado las enferme-
dades de la piel bajo el punto de vista de su diagnéstico, y de
las dificultades de que este diagnostico estd rodeado. Propdn-
gome hoy exponeros la genealogia de las dermatosis ; en otros
términos: demostraros edmo estas afecciones resultan de cierto
numero de lesiones anatomicas, que necesitamos conocerso-
pena de perdernos en una confusion de que no podriamos sa-
lir. Los antiguos dermatdlogos, tales como Willan, Bateman,
Biett, Alibert, habian dado & estas lesiones anatémicas el nom-
bre de lesiones elementales. Ahora bien ; nosotros veremos to-
das las afecciones cutineas salir por grupos de estas lesiones.
Lias veremos destacarse, como se ven las ramas de un arbol
salir del tronco que las soporfa. Vamos, pues, & echar una
ojeada en conjunto de las enfermedades de la piel, consideran-
dolas bajo el punto de vista de su genealogia.

Pero este estudio en conjunto se aplicara desde luégo 4 las
lesiones primifivas, reunidas en un solo cuadro ante nuestra
vista. Este nos mostrara al momento como cada una de aque-
Ilas lesiones puede sufrir modificaciones diversas en su forma,
su manera de ser, su desarrollo y su duracion, para dar origen
4 las diferentes afecciones que de ella emanan.

¢Cuales son, pues, eslas lesiones? -

Son en numero de ocho: 1., vexiculas; 2.%, ampollas;

3
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3.5, pustulas; 4.2, papulas; 5.%, tubéreulos; 6.%, escamas;
7.2, uleeraciones; 8., coloraciones. Agreguemos 4 éstas las
costras y las cicalrices, que son la consecuencia de algunas
de estas lesiones, y tendremos el tronco del arbol genealogico
(ue vamos 2 estudiaren su tallo y en sus ramas.

LESIONES PRIMITIVAS Y MANERA COMOD DAN LUGAR
A LA FORMACION DE LAS DIVERSAS ENFERMEDADES DE LA PIEL.

1.* Vexicula.—La vexicula consiste en una elevacion epi-
dérmica poco considerable, del grosor de un grano de mijo al
de una lenteja pequena, formada por una serosidad mas 6 mé-
nos transparente. Hs primitiva 6 secundaria:—Primitiva, si
se presenta sobre una piel sana, como la vexicula de la sarna;
consecutiva, si nace, por el contrario, en una superficie ya in-
flamada, como en el herpes, el eczema y la miliar.

La duracion de la vexicula es variable; puede ser de muchos
dias, como la que se observa en la sarna y el herpes, 6 bien
pasajera, esencialmente transitoria y fugaz, como en el ecze-
ma. Se termina ya por la absorcion del liquido que contiene,
ya, despues de su abertura, por la concrecion, bajo la forma
de escamas 6 de costras, de este ligquido.

En el primer caso, curacion rapida; en el segundo, persis-
tencia de la secrecion del liquido, formado de antemano en la
vexicula, y que mas tarde se forma & expensas de la ulceracion
superficial, consecuencia de la rotura de la vexicula. Hay vexi-
culas que no se abren, pero cuyo contenido se concreta for-
mando costras que caen 4 su vez cuando la curacion es com-
pleta. Hsto es lo que ocurre con la varicela. En el arbol der-
matolégico reconocen la vexicula por punto de partida cinco
afecciones: 1.% el eczema; 2.%, la sarna; 3.%, el herpes; 4.2, la
varicela; 5.% la miliar. Despues de haber estudiado los carac-
téres principales de la vexicula, vamos & ver cémo, por las
modificaciones que sufre, da origen 4 las diferentes alecciones
cutineas de que es la lesion primitiva,
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&i vemos, por ejemplo, sobre una superficie dérmica intacta
aparecer vexiculas aguzadas, pequenas, aisladas, salientes,
presentando un surco en su base, acompaiiandose de un pru-
rito que aumente por las noches 6 con el calor del lecho, con
estos caractéres reconoceremos la vexicula de la sarna. Si, por
el contrario, se elevan sobre un fondo eritematoso, si son con-
fluentes, anchas, redondeadas, durables, reemplazadas por
costras amarillas 6 morenuzeas, enténces tendremos el herpes
y sus diversas formas. Otras veces veremos vexiculas peque-
fas, aguzadas, confluentes, nacidas sobre una superficie erite-
matosa mas 6 ménos vasta, no presentando mis que una du-
racion elimera y formando, despues de la desecacion de su con-
tenitlo, costras laminosas que cubren ulceraciones superficia-
les que dan lugar 4 la misma secrecion ; estos seran los carac-
téres del eczema. O bien las vexiculas son pequeias, redon-
deadas, del grosor de un grano de mijo, esparcidas sobre una
superficie ancha y eritematosa, coincidiendo en su aparicion
con algunos fenomenos generales: diremos enténces que se
trata de la miliar, afeccion aguda. Por ultimo, si las vexiculas
son anchas, aisladas, de base eritematosa, de una duracion de
dos 6 tres dias y reemplazadas por costras persistentes, enton-
ces podremos decir que estamos en presencia de la varicela.

Ya veis, pues, sefiores, ¢émo la vexicula es la lesion primi-
tiva de las cinco afecciones de que acabamos de pasar revista.

2.%  Ampolla.—Supongamos ensanchada la vexicula, agran-
demos sus proporciones, démosla el tamafno de una lenteja 6
el de una cereza pequena, y tendremos la ampolla. Definive-
mog, pues, la ampolla: una elevacion epidérmica, de velimen
variahle, siempre mis considerable que el de la vexicula, for.
mada por la secrecion en la superficie del dermis de un liguido
seroso O sero-pulento, Unas veces la ampolla, abriéndose, deja
tras si una ulceracion superficial cubierta de una costra del-
gada y folidcea cue da lugar al caerse 4 una cicatriz aprecia-
ble; otras, por el contrario, el liquido encerrado en la ampolla
8¢ concreta formando costras gruesas, negras, persfstehtes, de
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muy larga duracion, bajo las cuales existen ulceraciones pro-
fundas, que dejan tras de si cicatrices indelebles. En el primer
caso, la ampolla constituye el pénfigo; en el segundo forma la
rupia; estas son las dos alecciones que reconocen la ampolla
como lesion primitiva. ;

3.2 Pustula.—Volvamos ahora & la descripcion de la vexi-
cula, pero supongamos esta vexicula llena de pus y levantada
sobre una superficie inflamada y tendremos la pistula. Dire-
mos, pues, que la pustula es una elevacion epidérmica poco
considerable, formada por pus. La duracion de la pustula es
variable: ya se la ve abrirse y desaparecer al cabo de un tiempo
muy corto, & veces de algunas horas solamente, como en el
impéligo; ya se la ve durar muchos diag, como en el ectima.
Tzual variedad existe respecto a4 la forma y & la disposicion
que las pustulas pueden afectar. Asi es que se presentan pe-
quefias, aguzadas y confluentes en el impéligo; anchas, por
el contrario, y discretas en el ectima. Hl pus que encierran se
concreta formando costras de coloracion y persistencia varia-
bles, que dejan con frecuencia al desprenderse cicatrices inde-
lebles, como en la viruela 6 en el acné granuloso; miéntras
que en otros casos, desaparecen sin dejar huella alguna de su
evolucion. Tal es la historia de la pustula, estudiada en sus
principales caracteres.

Veamos ahora cémo, por una serie de modificaciones impre-
sas 4 su manera de ser, 4 su volimen y 4 su duracion, la pts-
tula va & dar origen & las afecciones de cue es la lesion pri-
mitiva.

Las alecciones cutineas, en las que estudiaremos la pustula
coino lesion primitiva, son seis: la viruela, la varioloides, el
impétigo, el eclima, el acné pustuloso y el sicosis.

Cuando la enfermedad se presenta en medio de un cortejo
de fendmenos generales mas 6 ménos graves, tales como cefa~
lalgia, fiebre, raquialgia, una erupeion caracterizada por piis-
tulag mas 6 ménos confluentes, de vértice umbilicado, nacidas
sobre elevaciones papulosas, que se abren en cierto momento

1
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de su evolucion para dejar escapar un contenido purulento que
formara costras negruzcas, en el lugar delas que se verin pro-
ducirse muy [recuentemente cicatrices indelebles, reconocere-
mos entonees la viruela. Estos mismos caractéres se encon-
traran en la varioloides, siempre con ménos gravedad en las
manifestaciones generales y locales. Si las pustulas son aisla-
das, voluminosas, anchas en su base, rodeadas de un circulo
inflamatorio, encerrando un pus grisiceo que se conereta
dando lugar 4 la formacion de costras negruzcas, y emplean
uno, dos 0 fres dias en recorrer su evolucion, reconoceremos
con estos caractéres el ectima. Si, por el contrario, son pe-
quehas, agudas, confluentes, de una duracion apénas aprecia-
ble, segun es de corta, si se han desarrollado en una superficie
eritematosa y si presentan un confenido amarillento que no
tarda en verterse formando costras tambien amarillentas, cuyo
aspecto recuerda el de la miel; entdnces diremos que el con-
junto de estos caractéros constituye el género impéligo. Final-
mente, si las piistulas emergen en el fondo eritematoso eronico
de los barros, si afectan una forma crénica y se producen en
el vértice de una induracion tuberculosa, reconoceremos con
estos caractéres la pristula acnédica. Yy del mismo modo para
las pistulas del sicosis, reconoceremos su verdadera natura-
leza cuando las veamos atravesadas en su centro por un pelo,
elevarse sobre tubérculos sicésicos 6 de mentagra, ¢ bien for-
mar una aglomeracion profunda y confluente dividida uasyntos
pecquenos focos distintos, como folieulos pilosos haya en el punto
que ocupen.

4.0 Pipula.—Es una tumefaccion mis 6 ménos voluminosa
de la eapa superficial del dermis: tiene su asiento en el cuerpo
papilar y se presenta ya bajo la forma discreta, ya bajo la con-
fluente. La duracion de las papulas es variable; indefinida en
cualguiera clase de las afecciones cronicas desprovistas de ca-
racter inflamatorio, puede ser mucho mas corta, de ocho &
(quinece dias, en las afecciones de marcha aguda. Cuando des-
aparecen dejan frecuentemente tras si una mancha pigmenta-
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ria del dermis, que puede tambien engrosar y endurecerse al
nivel del lugar que ocupaban cuando su duracion ha sido larga.
La piel reviste enténces una coloracion negruzca que le da el
aspecto de la piel de un paquidermo. Las afecciones que reco-
nocen la papula por punto de partida son fres: el slrophulus,
el liquen y el prurigo. El strophulus es muy frecuentemente
una enfermedad de la infancia. Las pipulas de éste son rosa-
das, salientes, elevadas en un fondo ligeramente eritematoso:
van acompafadas de escozor y de comezon; en una palabra,
presentan algo de inflamatorio que justifica la expresion popu._
" lar de fuego de los dientes dada f esta enfermedad. Se observa
a veces el strophulus en el adulto, especialmente en las mujeres
en la época menstrual. Las papulas del liquen agudo son agu-
zadas y confluentes; aparecen sobre una superficie inflamada
y preferentemente en los puntos en que la piel es fina y hime-
da, como en los pliegues articulares. Las del liquen erdnico
ofrecen los mismos ecaractéres exteriores, pero libres de todo
elemento inflamatorio.

El prurigo afecta, por el contrario, las regiones donde la
piel se diglingue por su espesor y sequedad: las papulas son
aisladas, anchas de base; presentan en su vértice un pequeno
coagulo negro, resultado de una extravasacion sanguinea pro-
vocada por haberse rascado el enfermo. Tales son los caracté-
res que presenta la papula en las afecciones que acabamos de
citar.

5.4 Tubéreulo.—Llegamos al estudio del tubérculo, que no
es ofra cosa que la exageracion de la pipula, del mismo modo
que la ampolla no es mas que la vexicula exagerada. En lugar
de esta hipertrofia parcial de la capa superficial del dermis, del
volumen de un grano de mijo, que constituye la pipula, vemos
en el fubérculo un verdadero tumor pequeio implantado pro-
fundamente en el dermis, formando una eminencia mas 6 maé-
nos considerable, de variable duracion, que se termina fre-
cuentemente por uleeracion, desapareciendo olras veces por
una especie de trabajo de intus-suscepeion que trae consigo la
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absorcion de los elementos que le conslituyen. El tubéreulo
deja en pos de si, ya una cicatriz indeleble, ya por el contrario,
la ausencia mas completa de las huellas de su existencia.

Entre las afecciones en que se encuentra el tubércule cita-
remos desde luégo la ?‘{aem‘.a'gra 6 sicosis, enfermedad de los
foliculos pilosos, en la que, tubérculos mas ¢ ménos confluen-
tes, que presentan pus en su parte central, constituyen la le-
sion primitiva. Encontramos el tubéreulo como manifestacion
cutdnea de cierto numero de diatesis, como la sifilis, escro-
fula y cancer. Tn la sifilis el tubérculo estd desprovisto de epi-
dermis, liso en su superficie y de un color caracteristico que
recuerda el de la carne asada 6 del jamon crudo; en la esero-
fula ofrece una coloracion violacea particular, presenta una
tendencia caracteristica 4 la ulceracion, y afecta, por tltimo,
una fijeza de sitio como no sucede en la sifilis.,

Los tubérculos del cancer presentan caractéres muy distin-
tos: son veluminosos, duros, petrosos, de superficie irregular-
mente saliente; se desarrollan sobre una piel indurada, y en su
superficie se producen ulceraciones profundas, irregulares,
icorosas y de bordes duros y cortantes.

6.* Escamas.—Se designan bajo el nombre de escamas pro-
ducciones epidérmicas que son el resultado de una enfermedad
del dermis, el cual, no estando en su estado normal, produce
una secrecion epidérmica viciosa. Lias escamas varian en cuanto
4 su forma y su abundancia. Ya constituyen capas espesas.
imbricadas sobre si mismas; ya son pulverulentas y furfura-
ceas; ya, por 1ltimo, son parecidas & una hoja delgada, 4 una
tela de cebolla; se las llama entdnces folidceas. Otras veces
tienen la consistencia y la punta del cuerno, por lo que se las
dice cdrneas. Cualquiera que sea su manera de ser, siempre
representan un epidermis énfermo. Tales son las verdaderas
escamas, las que podemos llamar escamas primitivas. Empero,
al lado de éstas, hay otras en las (ue encontramos & la vez el
elemento s6lido 6 epidérmico y un elemento liquido concretado
y retenido bajo la forma de costras en medio de la trama epi-
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dérmica. Esta segunda especie de escamas es la consistencia
de una seecrecion humeda; no es, pues, primitiva, esencial
como la primera; por esto la llamaremos consecutiva 6 secun-
daria. Cuatro afecciones diferentes reconocen la escama primi-
tiva como lesion elemental: la psoriasis, la pitiriasis, la her-
pétides esfoliatiz y la icthijose. Encontramos la escama conse-
cutiva 6 secundaria como lesion caracteristica de la forma del
eczema llamado escamoso y del pénfizo despues de la abertura
de sus ampollas.

7.2 [leeraciones. — Tratemos ahora de las ulceraciones,
de aguellas que ocupan tinicamente el espesor de la piel. Las
ulceraciones son soluciones de continuidad que interesan una
parte mas 6 ménos extensa del espesor del dermis, y que no
presentan tendencia & la cicatrizacion. Pueden ser de natura-
leza herpélica, y en tal ¢aso son superficiales, nada profundas,
sus hordes estin cortados en bisel y no despegados; en fin, el
trabajo de reparacion se hace sin dejar cicatriz. Tal es la ulce-
racion del herpes. 8i se trata de la sifilis, veremos, por el con-
trario, una ulceracion profunda, claramente circunscrita, de
bordes cortados & pico, con un fondo grisaceo; veremos, en fin,
una cicatriz indeleble suceder al trabajo de reparacion. Por
ultimo, si los bordes estdn cortados y despegados, de manera
que oculten un fondo mas extenso que la superficie aparente
de la ulcera, si la piel ofrece una coloracion violicea 4 su al-
rededor, ysi una cicatriz deprimida é indeleble sucede 4 la ul-
ceracion , reconoceremos en estos caractéres la escréfula. La
ulceracion del cancroide nos la hardn reconocer caractéres muy
diversos. En este caso, los bordes de la tileera son salientes,
indurados, como cartilaginosos y vueltos hécia fuera.

8.2 Coloraciones.—Quédanos que estudiar la octava de las
lesiones elementales que hemos admitido, esto és, las colora-
ciones. Estas son de muchas clases. Unas, de naturaleza con-
gestiva, inflamaforia, de un color rosado 6 violado mds 6 mé-
nos vivo, son designadas con el nombre de exanfemas. Otras
ge las llaman manchas hemdticas, porque son el resultado de
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una extravasacion sanguinea. Otras, en fin, retonocen por
causa una alteracion en la secrecion pigmentaria de la piel:
estas son las coloraciones pigmentarias.

Los exantémas estin caracterizados por un color rojo mis
6 ménos vive, que desaparece & la presion del dedo, para
reaparvecer inmediatamente despues, y acompafiados de una
sensacion de calor, de escozor, de tension 6 de quemadura. Su
marcha es aguda, su duracion de dos dias & uno 6 dos setena-
rios. Veremos, sin embargo, que en ciertos casos, y especial-
mente en una forma particular del acné, pueden persistir in-
definidamente. Considerados bajo el punto de vista de la lesion
primitiva, los exantemas dan lugar & nueve afecciones cuti-
neas: roseola, sarampion, escarlatina, erilema, erisipela, wr-
ticaria, manchas lenticulares de la fiebre tifoidea, mancha._
barrosa del aené rosiceo y ervilema de la eserofula.

Asl vemos aparecer sobre toda la superficie del cuerpo man-
chas rosadas, picadas en sus bordes, precedidas y acompafia-
das de fenomenos generales, de coriza, de lagrimeo ; con estos
signos reconoceremos el sarampion, de la que la roseola no es
otra cosa que un grado ménos intenso.

Si el exantema se manifiesta bajo la forma de anchas man-
chas violdceas, precedido y acompafiado de accidentes gene-
rales con localizacion constante hacia la faringe é istmo de las
fauces, tendremos en este caso la escarlatina. Si, por el con-
frario, vemos producirse elevaciones rosadas, de rebordes sa-
lientes, de una duracion efimera, con un centro deprimido y
blanquizco y una sensacion viva de prurito que cesa con la
desaparicion brusca de estas elevaciones para reaparecer con
ellas, reconoceremos enténces el exantema de la urticaria. El
erilema se desarrollard sobre superficies mis ¢ ménos exten-
sas, bajo la forma de manchas rosiceas que afectan los mas di-
versos aspectos; y ordinariamente sin trastornos generales hien
pronunciades. Por ultimo, el exantema constituira la erisipela
si, despues de haber sido constantemente precedido de acei-
dentes generales, mis 6 ménos graves, se presenta en forma de
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placas violiceas claramente limitadas por sus bordes, y cuya
circunferencia es festoneada y forma una eminencia apreciable
al tacto.

En la segunda variedad, las coloraciones de la piel resultan,
segun dijimos, de una extravasacion sanguinea: tal es la pir-
pura con sus manchas violiceas, que no desaparecen a la pre=
sion del dedo.

En cuanto & las coloraciones que resultan de una hiperse-
crecion del pigmento cutineo, éstas constituyen el lentigo y
las manchas pigmentarias.

Hemos terminado, sefiores, el estudio de lag lesiones primi-
tivas y de las afecciones & que éstas dan lugar: ahora voy 4 ha-
blaros de las costras y de las cicatrices que resultan en los mas
de los casos de la existencia de estas lesiones, y que nos ofrecen
tambien los mds preciosos caractéres bajo el punto de vista del
diagnostico,

Costra.—Estid formada por la concrecion de un liquido se-
roso, purulento 6 sanioso, (ue la da diversas coloraciones. En-

»contramos las costras en el herpes, en la sifilis y en la escro-
fula. En el herpes tienen una coloracion y unespesor variables:
asi que son amarillas, gruesas en el impétigo; secas y negruz-
cas en el ectima; himedas, delgadas y laminosas en el eczema.
Lias afecciones herpéticas, pues, no ofrecen en sus costras ca-
ractéres particulares con ayuda de los que se pueda conocer su
naturaleza, pues que no son uniformes.

No sucede lo mismo en la sifilis y en la eserdfula; estas dos
diatesis imprimen & las costras, & que dan lugar, una uniformi-
dad de aspecto invariable. Asi la costra de la sifilis es de un
verde oscuro, analogo al bronece florentino; es seca, dura,
gruesa, muy saliente; & veces puntiaguada y largo tiempo per-
sistente. En la eseréfula, las costras son ménos gruesas, mé-
nos duras, achatadas, formadas de capas alternas, grises y
negras, que afectan una disposicion laminar y estratificada.

Cicalrices.—Entre las diatesis, cuya influencia se hace sen-
tir tan & menudo en la evolucion de las enfermedades cutineas,
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no existe mas que el herpetismo (ue no deje nunca cicatrices.
Las ulceraciones de naturaleza herpética curan sin dejar hue-
llas. La sililis y la eserofula poseen, por el contrario, el triste
privilegio de producir cicatrices, que quedan como el imbor-
rable sello de la diatesis que las ha engendrado, y cuyos ca-
ractéres son tales, que nos permiten hacer con certeza el diag-
nostico retrospectivo y péstumo de la lesion de que agquellas
son el indeleble vestigio. Si se trata de una cicatriz de origen
sifilitico, enténces la piel estd adelgazada, lisa, blanquizeca,
estampada como la cicatriz de la vacuna, sin adherencias con
lag parles profundas; si se trata, por el contrario, de la escro-
fula, la cicatriz esta plegada, rugosa, reticulada, ofreciendo
una serie de eminencias y depresiones, y ademas se adhiere &
los tejidos subyacentes, con los que forma cuerpo, y de los que
no puede ser separada. ,

Tales son los caractéres invariables de las cicatrices. jVeis,
sefiores, cuan indispensable os es el conocer estos caractéres?
En electo, sno es, segun el aspecto, la forma, el color y la ex-
tension de una cicatriz 6 de una costra, l'mibos' vestigios exis-
tentes de accidentes diatésicos curados, con los que estareis
obligados de hacer muchas veces vuestro diagnostico? Encon-

trareis en vuestra vida social, del mismo modo que en vuestra
~ vida médica, casos en los cuales tengais que tomar resolucio-
nes muy importantes, segun el tnico juicio que hayais forma-
do sobre el caracter de una cicatriz 6 de una costra. Penetraos,
pues, sefores, de la necesidad que teneis de conocer estos ca-
ractéres, cuya nocion exacta os permitira fallar con certeza en
los casos dificiles, y prestar tambien & vuestros enfermos los
mds preciosos servicios.
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Clasificacion de las enfermedades de la piel segun sus caractéres

de secrecion 6 de no secrecion.

SENORES:

En la ultima conferencia og he colocado al pié, 6 si quereis
mejor, os he puesto en presencia del drbol genealégico de toda
la dermatologia. Os he hecho ver, como de ocho lesiones ana-
tomicas, salen todas las enfermedades de la piel, y como lag
modificaciones (ue experimentan estas lesiones en su manera
de ser, en su aspecto, en su desarrollo y en su duracion, pro-
ducen otros tantos géneros diferentes; es decir, otras tantas
alecciones diversas, teniendo todas sus caractéres propios y
distintivos, y sin embargo, refiriéndose fodas, al ménos las
que componen el mismo grupo, a la misma lesion madre 6
primitiva; del mismo modo que vemos en un arbol las ramas
mas diferentes por su extension, por su direccion y por su vo-
limen, partic todas del mismo tronco comun. Quiero hoy
colocaros tambien en presencia de igual semejanza de las en-
fermedades de la piel, reunidas en un solo cuadro & vuestros
ojos. No serd para hacéroslas apreciar bajo el punto de vista
de su genealogia, y para haceros comprender cdmo, & pesar de
todas sus divergencias, se ligan, sin embargo, a ciertos puntos
comunes de origen, sino para haceros apreciar uno de sus ca-
ractéres mas notable, y para llamar sobre este cardcter toda
vuesira atencion.

Cuando se consideran con un golpe de vista somero y gene-
ral lag afecciones de la piel, se nota desde luégo este gran
hecho, & saber: que las unas no son asiento de trabajo alguno
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de secrecion; que nada producen, y (que quedan todo el tiempo
de su evolucion al estado de terrenos infecundos y estériles, al
paso que ofras, por el contrario, presentan una vitalidad exu-
herante, que se traduce por fenémenos de secrecion, cuyo re-
sultado es una modificacion mds 6 ménos rapida de sus carac-
téres primitivos. Este caracter de secrecion y no secrecion, es
seguramente bastante considerable para permitirnos dividir
las enfermedades de la piel en dos grandes categorias. La pri-
mera, comprendersd todas las enfermedades no secretorias; la
gegunda, todas las que dan lugar 4 una secrecion.

A. Enfermedades no secretorias. — En las enfermedades
no secretorias encontramos, desde luégo, aquellas cuyas colo-
raciones anormales forman la lesion primitiva. Estas colora-
ciones son de tres 6rdenes: las unas, de naturaleza congestiva
é inflamatoria, han recibido el nombre de exantemas, y pre-
sentan una marcha mas 6 ménos aguda, Tales son: la roseola,
eritema, sarampion, erisipela y urticaria. Las oftras son el re-
sullado de una produccion anormal del pigmento cutineo.
Estas son las manchas pigmentarias, entre las que citaremos
las que son debidas & la sifilis, & la accion prolongada del sol,
O, en fin, & una influencia desconocida en su naturaleza, tal
como la causa del vitilizo 6 del léntigo. En la tercera clase se
colocan las manechas hemdticas; es decir, las que resultan de
la salida de la sangre de los vasos: tales son las manchas dela
ptrpura y del escorbuto.

Entre las enfermedades no secretorias se ¢olocan tambien to-
das aquellas cuya lesion elemental es una papula. El tipo de
estas afecciones es el prurigo, cuyas papulas no producen se-
crecion alguna. Las pequefias manchas negras que se encuen-
tran & veces en su vértice.no son otra cosa ue la apariencia
de una secrecion; en realidad estdn constituidas por pequenos
codgulos sanguineos, resultado mecanico de rascarse el enfer-
mo. Sucede lo propio con el liquén, otra afeccion papulosa. Si
algunas veces se observa en Jas superficies ocupadas por el li-
quen una verdadera secrecion, es porque en este caso las pa-
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pulas de éste estin formadas de vexiculas de eczema, cuya evo-
lucion modifica los caractéres de la lesion primera, dando lu-
lugar & un eczema liquenoide, especie de afeccion mixta, na-
cida de la fusion de dos afecciones diferentes. Tal es, en su
cuadro restringido, el grupo de las enfermedades cutineas no
secrelorias.

B. Enfermedades secretorias.—Cuando examinamos el
grupo de las afecciones gecretorias, el mas importante, sin
disputa, por el numero y variedad de las afecciones que le
constituyen, nos hallamos al momento impresionados de un
gran hecho, y es que el producto de secrecion es ya seco 6 ya
hiimedo. Asi, pues, hay afecciones que dan lugar & una mate-
ria segregida, siempre la misma, aungque variable en sus ca-
ractéres exleriores, pero siempre seca.

Otras afecciones, por el confrario, son asiento de una secre-
cion variable, tanto en sus caractéres exteriores como en su
naturaleza, pero siempre hitmécda. El hecho de esta diferencia
se marca en los productos de secrecion, y es seguramente bas-
tante importante para motivar la division de las afecciones que
segrezan, en dos clases perfectamente distintas. La una com-
prendera todas las enfermedades de secrecion seca, la otra to-
das las que dan lugar a una secrecion himeda.

Las afecciones de secrecion seca tienen por lesion elemental
la escama. [in otros términos, su cardcter fijo é invariable es
la presencia de un epidermis enfermo. Ya este epidermis de
lugar & escamas delgadas, furfurdceas, andlogas 4 las del pol-
vo de salvado; ya forme escamas consistentes, espesas, rugo-
sas, corneas, sobrepuestas las unes i las otras, muy adheren-
tes entre si, como el dermis (ue las produce. El psoriasis, con
sus escamas brillantes, espesas, laminosas, adherentes, nos
ofrece el tipo de las afecciones de secrecion seca. Pero, en de-
finitiva, cualquiera cue sea el espesor y la adherencia de las
escamas, es siempre el epidermis, anormalmente segregado,
el que las constituye como lesion primitiva.

Bien diferente es la seerecion himeda, mucho mas variadas
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gon las lesiones elementales & que se une y que modifica sus
caractéres exteriores, segun (ue se trate de una vexicula, de
una pustula 6 de una ampolla.

En el primer caso, esta secrecion consiste en una serosidad
celrina 6 en un liquido sero-gomoso. ln el segundo, la secre-
cion esta formada por un liquido purulento, mezclado 6 no 4
cierta cantidad de sangre. Iin la ampolla, en fin, el liquido es
seroso O sero-purulento.

La vexicula es la lesion elemental de la varicela, de la sar-
na, del eczema, del herpes y de la miliar; la ampolla lo es de
la rupia y del pénfigo; la piistula del eclima, del impétigo, de
las viruelas, del sycosis y del acné. En cada una de estas afec-
ciones el producto segregado ofrece caractéres particulares de
consistencia, de coloracion y de su manera de ser, pero pre-
senta tambien un cardcter uniforme & invariable; este es, su
consistencia humeda.

Hé agul, pues, nuestra clasificacion de las enfermedades de
la piel, fundada en dos razones incontestables. La ausencia 6
la existencia de secreciones, constituye efectivamente un hecho
esencialmente considerable en si mismo, que bagta 4 legitimar
la primera gran division que hemos admitido., En este gran
hecho de secreciones secas y de secreciones himedas es sobre
el cual hemos establecido nuestra subdivision de las afeccio-
nes de la piel secretorias en enfermedades secretorias secas y
en enflermedades secretorias hiimedas. Esta subdivision, tan
natural y tan marcada, esta tambien confirmada por un con-
junto de caracléres comunes y especiales & las afecciones que
componen cada uno de los dos grupos. Tan es asi, que las
afecciones de secrecion seca presentan una predileccion parti-
cular por las regiones donde la piel estd seca y espesa, media-
namente provista de 6rganos de secrecion. En estas regiones,
como en el codo, rodilla, al lado de la extension de los miem-
bros se podra, por ejemplo, buscar desde luégo las escamas del
psoriasis, afeccion seca por excelencia.

Las enfermedades de secrecion himeda se desarrollan, por
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el contrario, de preferencia donde la piel es fina, himeda y ri-
camente provista de glindulas. Tal es, en efecto, donde en-
contramos muy frecuentemente el eczema, el herpes, la miliar.

Las afecciones hiimedas tienen todas una marcha mas 6
ménos aguda; presentan algo de inflamatorias en su evolu-
cion; poseen un caracter flegmasico facil de reconocer en la vi-
ruela, varicela, impétigo, miliar .y en el ectima. Olro tanto su-
cede en el eczema, en el que & pesar de su larga duracion,
puede reconocerse el elemento inflamatorio, manifestaindose
por brotes & exacerbaciones sucesivas, que renuevan & cada
instante su agudeza inicial. Esta agudeza, en laforma, consti-
tuye, pues, uno de log caractéres del grupo que estudiamos; se
manifiestan, no solamente por accidentes locales, si que tam-
bien por fenémenos generales y una reaccion febril intensa en
la viruela, la varioloides y la miliar, apreciable igualmente en
el eczema agudo y dun en el impétigo, como acontece harfo
frecuentemente en individuos de temperamento impresionable
y nervioso. jQué diferencia de las afecciones de secrecion
seca, afecciones torpidas, indolentes, silenciosasy que no oca-
sionan trastornos generales en el organismo!

Se encuentra aqui, pues, este cardcter de agudeza, esta es-
pecie de exuberancia vital, que ha hecho dar, por los antiguos,
i las afecciones hiimedas el nombre de herpes vivos.

Las secas, son los herpes muertos, expresion que revela cla-

ramente la ausencia de todo fenémeno subjetivo. No manifies-
tan su presencia ni por fiebre, ni por dolor, salvo casos excep-
cionales. En una palabra, estas son las afecciones indolentes
por excelencia y sin potencia alguna para despertar reacciones
en el organismo.
- ¢(Qué mas indolente, por ejemplo, que el psoriasis, afeccion
que puede durar toda la vida, sin ocasionar un solo instante
de sufrimiento y de molestia? 1é aqui, pues, bajo el punto de
vista de su sitio y de sumarcha una diferencia claramente mar-
cada entre las enfermedades de secrecion himeda y las enfer-
medades de secrecion seca.
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Debemos afiadir, sin embargo, que, si bien esta subdivision
es natural, no est4 puesta al abrigo de la critica. Recordemos,
por ejemplo, que hemos colocado entre las enfermedades no
secreforias la erisipela, afeccion que en una de sus formas, la
forma ampollosa 6 flictenoides, merece ser colocada en la clase
de las dermatosis hiimedas. De la misma manera, si bien he-
m o8 colocado al eezema entre las afecciones secretorias hime-
das, no nos hemos olvidado que una de sus variedades, la
variedad llamada eczema seco, presenta los caractéres ex-
teriores de las afecciones de secrecion seca. Aqui hay desde
luégo una contradiccion con los principios que hemos admiti-
do; pero haremos observar que se trata de excepciones incapa-
ces de destruir la regla general.

Abordemos ahora otra parte de nuestro cuadro. Despues de
haber estudiado en nuestras primeras lecciones los elementos
del diagndstico y las difieultades que presenta, despues de ha-
ber examinado las lesiones primilivas, cuya evolucion consti-
tuyen las enfermedades cutdneas, hemos llegado 4 la division
introducida en las referidas enfermedades. Asi, pues, colocin-
donos en un punto de vista general, considerandolas en su
conjunfo, podremos unir las diferencias principales que la se-
paran y sentar asi las bases de una legitima clasificacion.
A semejanza del viajero, que a su llegada 4 una ciudad desco-
nocida, comienza por colocarse en un punto elevado para for-
marse'una idea general de la poblacion y hacerse cargo de los
rasgos principales de su distribuecion topografica, hemos que-
rido tambien tomar una vista del conjunto de las afecciones
cutdneas, para formarnos una idea de sus caractéres generales.

Hemos reconocido igualmente la existencia de los dos pri-
meros grupos bien distinfos, el uno caracterizado por la falta

_de secrecion, por la esterilidad de la lesion primitiva, si asi
puede decirse; el otro, por el contrdrio, caracterizado por la
existencia constante de una secrecion.

Hemos visto despues que esta secrecion se presenta invaria-
blemente bajo una de las dos formas siguientes: bajo la forma

4 »
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seea, 6bajo la forma hitmeda. La manifestacion de este hecho
nos ha servido de base para la subdivision siguiente: por un
lado enfermedades de secrecion seca; por ofro enférmedades
de secrecion hiimeda.

Examinando las afecciones secretorias hemos visto que una
de ellas, el psoriasis, reune mejor que ninguna otra todos los
atributos propios de la secrecion seca; y que el eczema pre-
senta de una manera mas completa que todas las afecciones del
mismo grupo los caractéres de las enfermedades himedas. El
psoriasis y el eczema aparecen, pues, como la personificacion
y como tipo de los dos grupos de las enfermedades secretorias
a que pertenecen . Estas son las dermatosis que hemos de es-
tudiar ahora, empezando por la historia de la afeccion seca por
excelencia: el psoriasis.

Ahora bien; gracias al método que hemos seguido, antes de
enfrar en el estudio individual de cada una de las enfermeda-
des de la piel, conocemos asi todas en su vasto y magnifico
conjunto. i

Sabemos & qué origen se refieren, cuiles son sus rasgos de
semejanza y disparidad, qué relaciones existen enfre ellas,
cuales son sus puntos de contacto; y cuando despues de entre-
gados 4 este estudio general, cuando de las alturas de la sin-
tesis, descendamos a los detalles del analisis para abordar el
psiorasis, seremos impresionados del siguiente hecho: que esta
afeccion, no eg para nosotros desconocida. Ilemos aprendido
desde luégo que forma parte de la gran division de las enfer-
medades que segregan, pues (ue debemos colocarla en la sub-
division de las enfermedades de secrecion seca, dela que es el
tipo y la expresion mas caracterizada,



LECCION QUINTA.
Psoriasis.

SENORES :

De la palabra griega {djpe, que significa herpes, escama,
costra , se ha tormado la palabra psoriasis, y designa una de
las afecciones mds interesante de toda la dermatologia. Bate-
man, Willan, Rayer, habian dado 4 esta afeccion el nombre

" de herpes furfurdceo y de lepra vulgaris. En una de sus for-
mas mas notables, Alibertle llamé herpes furfurens. Nosotros
le conservaremos el nombre de psoriasis.

El psoriasis es no solamente la mas frecuente de las enfer-
medades de la piel de forma seca, sino tambien su personifica-
cion mas compiela, y hajo estos titulos, como en razon de su
evolucion, de su gravedad, de los errores que 4 veces engendra,
graves para los enfermos, y las consecuencias harto frecuente-
mente funestas, es interesante estudiarla. Vamos, pues, & exa~-
minar sucesivamente cada una de las fases del psoriasis;
vamos 4 considerar todos sus aspectos, & fin de formar una
idea completa y digna del rango que ocupa en la dermatologia.

Hoy consideraremos el psoriasis: 1.° bajo el punto de vista
de las lesiones anatomicas que la constituyen ; 2.° relafiva-
mente & sus sintomas, 4 su evolucion y 4 su duracion ; 3.° en
su relacion con el diagnostico. Cuando le hayamos conside-
rado bajo estas diferentes fases, habremos adquirido una idea
que espero sea sulicientemente clara para vuestra inteligencia.

A. LESIONES ANATOMICAS.

El psoriasis estd caracterizado anatomicamente por!la coexis-
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tencia de tres lesiones, que son las éscamas, la elevacion y la
coloracion del dermis. .

1.* Escamas. Las escamas psoridsicas son cositras secas,
espesas, numerosas, dispuestas en capas laminosas y estratifi-
cadas, muy adherentes unas & otras y al dérmis que cubren.
Su coloracion no es siempre la misma, varia del blanco sucio
y mate, al blanco plateado, brillante y como metalico.

2.0  Elevacion del dermis. Esta elevacion es variable en su
extension, en su forma y en su altura, apreciable &4 la vista y
al tacto que produce en la superficie del dermis. Estd consti-
tuida por un espesamiento hipertréfico de esta membrana, por
una induracion localizada que se cubre de escamas, Existe por
una parte una relacion de causa a efecto entre las escamas, y
por otra, entre las papulas dérmicas que las producen.

3.* (oloracion. La coloracion constituye el tercer cardcter
del psoriasis ; es rojo oscuro, tirando & moreno ; recuerda el
color del jamon crudo 6 de la carne muscular, al que tiene un
parecido evidente, con [recuencia facil de confundir con el co-
lor de ciertas manifestaciones cutaneas de la sifilis. Oculto bajo
el espesor de las escamas, el color rojo moreno del psoriasis
aparece cuando éstas se han levantado. Acontece muy frecuen-
temente que traspasa la circunferencia, formando alrededor
una bella coloracion rojiza oscura. Cuando estas fres lesiones
escama, elevacion, coloracion del dermis, estan reunidas, la
triade anatomica que caracteriza el psoriasis estd constituida.

B. DESARROLLO DEL PSORIASIS.

Estudiemos ahora el modo de desarrollarse y la marcha de
esta afeccion. Kl psoria‘sis es el herpes muerto por excelen-
cia, como hemos dicho al dar principio a esta leccion. Ll

- psoriasis merece, en efecto, esta calificacion por su marcha
silenciosa y por la duracion, en cierta manera indefinida, de
su evolucion. En su principio es insidioso; apénas se anun-
cia por algunas comezones, cuya persistencia es con bas-
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tante frecuencia el inico sintoma molesto que viene 4 reve-
iar al enfermo la marcha y los progresos de su afeccion. En
cuanto & su duracion, es, por decirlo asi, sin limites ; dura
afios enteros, y & veces toda la vida del hombre ; empieza en
la cuna para acompafiarle hasta la tumba. Digamos, por tanto,
que esta indolencia y esta lentitud en su marcha, no se en-
cuentra siempre en el psoriasis. Hay, en efecto, casos en los
cuales el sitio que ocupa, la extension de sus lesiones, la mo-
lestin que produce al ejercicio de las funciones fisiologicas,
las recaidas que presenta, pueden hacerle el punto de partida
de accidentes muy graves y muy comprometidos para la vida
del enfermo. Asi, pues, cuando se abandona & si mismo, cuando
su marcha no se detiene por intervencion alguna terapédt.ica,
cuando puede desarrollarse en una vasta extension y acaba
por extenderse en el cuerpo como una verdadera coraza, las
funciones de la piel son enténces interrumpidas & suprimidas
y el enfermo puede caer en ese estado de languidez y abati-
mienfo de fuerzas que se ha designado con el nombre de ca-
quexia herpética. En otros casos, el psoriasis llega a ser el
punto de partida de repercusiones viscerales, de las que la
tuberculosa y el eancer representan sus mas frecuentes mani-
festaciones. M. Bazin ha insistido con razon sobre estos diver-
sos modos de evolution del psoriasis, demostrando las trans-
formaciones que puede sufrir en el seno de la economia, y cuyd
primera causa reside en el obsticulo més 6 menos completo
acarreado en las funciones de la piel. Otra de sus terminacio-
nes es tambien su degeneracion en herpétides maligna esfolia-
tiva. Cualquiera que sea la marcha de esta afeccion, podremos
decir que su duracion es siempre larga, dun con la interven-
cion de un tratamiento racional. Nos es muy necesario conocer
esta lentitud de las evoluciones psoridsicas para no exponernos
con respecto al prondstico, 4 decepeiones y errores. Diremos
tambien que cuando sobreviene la curacion, no es de ordina-
rio mis (ue aparente y temporal, y que los enfermos salen de
nuestras manos aliviados, perc no desembarazados de una
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afeccion, la que estan condenados 4 ver reaparecer en un dia,
mas 6 ménos lejano.

Penionos pEL PSORIASIS. La marcha del psoriasis presenta
tres periodos que estudiar: 1.°, de invasion; 2.°, de estado;
3.°, de declinacion.

Periodo de invasion.—El periodo de invasion es dificil de
describir. El psoriasis aparece silenciosamente y no manifiesta
su présencia al principio por trastorno alguno funcional sus-
ceptible de revelar su existencia. Aparcce desde luégo una pe-
quefia mancha rosacea, més 6 ménos redonda, facil de confun-
dirse con una placa de eritema, 6 con una sifilide; al cabo de
cierto tiempo esta mancha modifica sus caractéres y llega-d
ser el asiento de una elevacion dérmica que forma una verda-
dera papula.

Pertodo de estado,—Constituida, como hemos dicho, la pa-
pula, se agranda poeo 4 poco hasta que ha adquirido los limi-
tes que no debe traspasar. Este es el momento en que se cu-
bre de escamas. El psoriasis estd entdénces constituido por los
tres elementos anatémicos que forman su periodo de estado:
en una palabra, es completo.

Pertodo de declinacion.—Cuando un tratamiento conve-
niente interviene, da por resultado el hacer desaparecer el pe-
riodo de declinacion. En este periodo se dbbservan las modifi-
caciones siguientes: lag escamas llegan 4 ser ménos espesas,
pierden su coloracion blanca y nacarada y concluyen por des-
aparecer de la superficie de las papulas, que se desprenden
dejando, como tiltimos vestigios de la afeccion, las manchas
rojizas que aguéllas cubren. Como se ve las lesiones anat6-
micas desaparecen en un 6rden inverso del de su aparicion. El
enfermo que ocupa el nim. 30 de la sala de Ban Céarlos, nos
ofrece un ejemplo evidente de esta sucesion en los fenémenos
de la evolucion regular del psoriasis. La afeccion de que estd
atacado es un psoriasis difuso ya modificado por el trata-
miento; veis que en una multitud de puntos las escamas han
desaparecido, apénas si al nivel del sitio que ocupan podeis
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sentir aun la elevacion del dérmis, que no ofrece & vuestros
ojos otra particularidad que la coloracion rojiza oscura carac-
teristica. Tal es la marcha de las lesiones cutineas en el pso-
riasis. i

VARIEDADES DE FORMAS DEL PSORIAsiS. Vamos & examinar
ahora uno de los punfos mis importantes de la historia del
psoriasis; a saber, las diferentes formas que reviste y bajo las
cuales se nos presenta. Estas formas son numerosas y varia-
das; es necesario distinguir lo ménos doce.

Vemos, en primer lugar, el psoriasis punctata, representado
por una pequefia mancha rojo-oscura y ligeramente papulosa.
cuya superficie estd cubierta de una escama delgada y blan-
quecina. Ensanchemos estas manchas dandolas una forma re-
dondeada y cubriéndola de una escama hlanca, un poco mas
espesa y tendremos la forma guttata, que debe su nombre 4 la
semejanza que tiene con una gota de cera caida de una bugia.
La forma nummaular es la exageracion de la forma guttata.
Presenta una circunlerencia muy redondeada que la da el as-
pecto de una moneda. El psoriagis diffuso estd caracterizado
por anchas placas irregulares en sus confornos y diseminadas
sin 6rden aparente. Cuando se extiende & toda la superficie del
cuerpo, cuando se desarrolla envolviéndole completamente
como una especie de coraza, constituye entonces el psoriasis
inveterata, una de las formas mis dificiles de curar. En la for-
ma circinala, designada sin razon con el nombre de lepra vul-
gar, no existen mas que figuras irregulares, més bien circulos,
mas 6 ménos grandes, en medio de los cuales estén encerrados
espacios circulares de piel sana. Existe en nuestro Museo un
buen ejemplar de esta forma. Esta conliguracion, tan regular-
mente geométrica, no se encuentra en el psoriasis gyrata ca-
racterizado, por el contrario, por grandes lineas sinuosas que
irradian alrededor de su punto de partida. Todas estas formas
noson, pues, otra cosa que variedades en el aspecto exlerior,
en la configuracion y en la extension de las lesiones psoridsi-
cas. Vense otras en las que la variedad depende de la inge-
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rencia de una afeccion de tipo diferente. Asi, pues, el psoria-
sis eczemaloso esta constituido por escamas ménos secas, mé-
nos brillantes que las del psoriasis ordinario y que se des-
tacan de un fondo cuya humedad recuerda la del eczema. De -
la misma manera el psoriasis es icthydsice 6 piliriasiforme,
cuando por su fenuidad y su falta de adherencia las unas & las
otras, sus escamas recuerdan las del pitiriasis 6 las del ic-
thyose. M. Bazin ha descrito, con ¢l nombre de psoriasis es-
carlaliniforme, una variedad del psoriasis caracterizado por
escamas anchag, ficiles de desprender, representando un fondo
manifiestamente rojo y desarrollandose de preferencia en la
cara anterior del tronco y particularmente en las partes geni-
tales. Acontece, en fin, que hasta por la coloracion de las es-
camas hay que distinguir dos formas designa&as con los nom-
bres de psoriasis yesoso y de psoriasis nacarado 6 plateado,
segun (ue las escamas presenten el tinte mate y empanado del
yeso, 6 bien por el contrario, la coloracion brillante del nécar
y el reflejo metalico de la plata. '

(}. DIAGNOSTICO DEL PSORIASIS.

Tales son, sefiores, las diferencias de aspeclto 6 de formas
bajo las cuales podemos ohservar el psoriasis. Lleguemos aho-
ra 4 la cuestion del diagnostico. Cuando el psoriasis se encuen-
tra en su periodo de estado, es decir, cuando se nos presenta
provisto de sus tres caractéres anatomicos, escama epidérmica,
elevacion y coloracion del dérmis, no hay dificultad en recono-
cerlo; ninguna otra afeccion nos dard, en efecto, escamas tan
espesas, tan blancas, tan secas, tan adherentes, cubriendo conmo
una concha porciones de la piel hipertrofiadas, visiblemente
espesas, coloreadas de un tinte rojo-moreno y claramente dis-
tintas de las porciones de la piel que han ¢uedado sanas. La
dificultad del diagnéstico aparece cuando el psoriasis, bien por
efecto del tiempo, hien por efecto de un tratamiento anterior,
se nos presenta incompleto, desprovisto, por ejemplo, de las es=
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camas que constiluyen su caricter patognomonico por exce-
lencia. Suponed el psoriasis en sus formas gultala y circinata,
ya desprovistas de sus escamas; os encontrareis enldénces con
papulas y con segmentos de circulo que tendrin la més com-
pleta semejanza, ya con las pipulas de la sifilide papulosa, ya
con las lesiones de la sifilide circinada no ulcerosa. En uno y

en ofro caso, encontrareis la misma disposicion, la misma for-
' ma, la misma coloracion, la misma indolencia, la misma au-
sencia de fenémenos generales y casi la misma cronicidad. En
estos casos, tan frecuentes en la: practica, el diagnostico esta
rodeado de muy grandes dificultades, &4 veces insuperables; el
efecto de un tratamiento antiespecifico puede sélo entonces di-
sipar todas las dudas. Nalwuram morborum curaliones osten-
dunt.

No obstante una atenta ohservacion, unida & una investiga-
cion concienzuda de los conmemorativos, podra ponernos en
guardia confra un error que seria perjudicial & los intereses
del enfermo. Asi, por ejemplo, la presencia de escamas adhe-
rentes en el centro de la papula, que se caen por fragmentos
bajo la accion de rascarse el enfermo, os hara reconocer el pso-
riasis. Recordad, en efecto, que la escama de la sifilis es, por
lo comun, unifoliicea, que se desprende del centro de la pa-
pula & la base, en la que la hoja epidérmica forma como una
especie de abertura pupilar 6 como una gargantilla, segun la
pintoresca expresion de Biett.

Os fijareis en las regiones ganglionares, y si éstas no fienen
puntos tumefactos, tendreis la suerte de no haber encontrado
Ja sifilis. Reconocereis con el mds minucioso cuidado los sitios
de eleccion del psoriasis, los codos, lasrodillas, las caras de los
miembros opuestas & la flexion, y alli encontrareis quizas al-
gunas lesiones manifiestamente psoriasicas, sobre las cuales
asegurareis vuestro diagnostico. Interrogareis al enfermo, y si
o8 dice que ya en otra época ha sido atacado de una erupcion
semejante, alejareis la idea de la sifilis.

La sifilis, en efecto, es esencialmente variable en sus mani-
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festaciones sucesivas, se reproducen rara vez en la misma for-
ma, mientras cque, por el contrario, el herpc'tismo ¥, por eon-
siguiente, el psoriasis, tiene por cardcter la uniformidad y la
fijeza de sus lesiones. -
Hemos dicho varias veces que, en presencia del psoriasis
complelo, es decir, provisto de los tres elementos anatomicos
que le caracterizan, no debeis jamds encontraros embarazados
para establecer vuestro diagnoéstico. Entonces la presencia de
escamas espesas, adherentes, estratificadas, de un blanco me-
talico, situadas en un dérmis saliente, espeso y coloreado de
un tinte rojo subide, basta para determinar exactamente el
diagnostico. Y, sin embargo, entre las afecciones de secrecion
geca hay una grave entre todas que toma alguno de los carac-
téres del psoriasis; hablamos de la herpélide maligna esfo-
liatriz, enfermedad singular y alortunadamente poco comun,
de la. que tenemos en esta ocasion un bello ejemplar en la sala
de Enrique TV, Los elementos del diagndstico diferencial des-
cansan aqui en la naturaleza de las escamas, que no ofrecen
en la herpétide esfoliatriz el espesor, la adherencia, el color
brillante y la localizacion en ciertos puntos de eleccion del
psoriasis, sino que son, por el contrario, delgadas [olidceas,
tan poco adherentes, que se desprenden incesantemente como .
la corteza de un alamo, reproduciéndose sin cesar, y que.ade-
mds estin mds generalizadas desde su origen en toda la exten-
sion de la superficie cutinea. Descansa tambien en la existen-
cia de un estado general grave, en la herpélide maligna esfo-
liatriz, en trastornos fancionales numerosos y profundos y en
la ausencia de esfas mismas complicaciones en el psoriasis.
Hay cue notar que el psoriasis invelerata, esa forma tan gra-
ve por su generalizacion y su tenacidad y por las repercusiones
viscerales que frae consigo, puede hacer dudar un instante el
diagnostico; pero el estudio atento de los conmemorativos y de
la marcha de la afeccion bastard para disipar toda duda. Cite-
mos tambien, entre las afecciones que pueden por un instante
ser confundidas con el psoriasis, la piliriasis, enfermedad tan
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frecuente y que presenta escamas tan delgadas, tenues, de un
planco mate, separiandose, como el polvo del salvado, de una
guperficie dérmica ordinariamente rojiza, y poco 6 nada hi-
pertrofiada. Citemos igualmente la icthyose, cuyas escamas,
formadas a veces de un epidérmis espeso y de consistencia
cérnea, descansan sobre una piel gruesa é indurada. Pero la
icthyose es una lesion congénita, conslituye una deformidad
mas que una enfermedad; ademds esta casi siempre mis gene-
ralizada y no presenfa los sitios de eleccion del psoriasis.
Citemos, por ultimo, el eczema, no en su forma aguda, sino
en su forma erdnica, caracterizado por una formacion esca-
mosa mas 6 ménos seca. Recordemos que el eczema empieza
por vexiculas, 4 las cuales suceden tlceras que segregan un
liguido cuya concrecion da lugar a las escamas y & las costras;
que estas escamas son delgadas, unifoliaceas, opacas, hume-
das, poco adherentes y que cubren una superﬁcié dérmica roja,
pero desprovista de ese espesor tan marcado y manifiesto en el
psoriasis. Aiadamosygen fin, como ultimo caricter distintivo,
que la piel estd profundamente modificada en su aspecto, su
espesor, su resistencia y su estructura al nivel de las regiones
atacadas de eczema ¢rdnico, en tanto que nada parecido se
observa en el psoriasis, 4 pesar de su duracion & veces tan
larga.
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Psoriasis.

( Continuacion. )

SENORES :

En la tiltima conferencia hemos dado principio al estudio del
psoriasis. Hemos tratado de presentar esta afeccion de la ma-
nera mas clara y mas facil de comprender, examinando suce-
sivamente las diversas formas bajo las cuales puede presentarse
& nuestra vista. Hemos demostrado que & pesar de la diversi-
dad de aspectos que puede revestir, es siempre en el fondo se-
mejante & si misma, y (ue se reconoce en ella la coexistencia
constante de tres lesiones anatémicas, que son la escama, la
elevacion y la coloracion del dérmis. Pues bien, sefiores ; esta
forma exterior es el vestido del psoriasis, es la capa que cu-
bre las lesiones cutaneas que forman su verdadero caricter.
Bien que parezca, por ejemplo, una gota de cera (forma gul-
tata) 6 una moneda (psoriasis nummular); bien no aparezca
gino en un punto 6 en varios de la superficie cutinea | psoria-
sis punetafa )|, 6 bien que sus placas numerosas, anchas, sa-
lientes, de contornos irregulares, se desprendan de las partes
sanas como esos grupos de islotes que el mapa-mundi nos
muestra saliendo de en medio de los mares (psoriasis diffu-
so|; ya figure lineas mas 6 ménos sinuosas (psoriasis gyrala )
0 ya que rodee entre sus aureolas placas de piel sana (psoria-
sis eircinata |; bien que su blancura sea 4 veces brillante como
el nacar (psoriasis nacarado), 6 mate como la de la arcilla
( psoriasis yesoso|; siempre es en el fondo la misma afeccion.

Despues de haber examinado las diversas manifestaciones
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exteriores, bajo las cuales se nos presenta el psoriasis, hemos
estudiado su marcha, su duracion, sus diferentes modos de
terminarse. Asi, pues, le hemos visto, ya corriendo su evolu-
cion durante meses y durante anos con una indolencia abso-
luta ; ya retrocediendo al interior y llegando a ser el punto de
-partida de afecciones viscerales graves, entre las cuales hemos
colocado en primera linea el tubérculo y el cincer. Hemo's
visto tambien desnaturalizarse, tomando una forma mds gra-
ve, y degenerar en herpétide maligna esfoliatriz. Hemos
tratado siempre de establecer las diferencias que separan estas
dos afecciones ; hemos procurado tambien distinguir el pso-
riasis de ciertas formas de eczema y de sifilide ; hemos insis-
tido por ultimo, en las dificultades que rodean al diagnostico
cuando el psoriasis se nos presenta desnaturalizado por la
influencia del tiempo & por un tratamiento anterior. En este
estudio nos hemos limitado & examinar el psoriasis en su as-
pecto tipico, y, hasta.en cierta manera, clisico. Hoy vamos &
entrar mas profundamente en nuestro objeto examinando las
modificaciones (ue el psoriasis experimenta segun el sitio que
ocupa, investigando cual es su naturaleza é interrogando con
atencion los recursos de la terapéutica.

VARIEDADES DE ASIENTO DEL PSORIASIS. Dirémos desde luego,

" relativamente 4 su asiento, que el psoriasis sigue la ley comun
a la mayor parte de las afecciones cutaneas, es decir, que esta
influida en su marcha y en sus sintomas por la naturaleza del
terreno en quese desarrolla. Semejantes & las especies vegeta-
les que viven y prosperan en ciertas condiciones de sol y de
clima y que se pierden en condiciones opuestas, el psoriasis,
Y con €l la mayor parte de las dermatosis, sufren la influen-
cia del sitio en que nacen. Fuera de este terreno, no es el mis-
mo, y se le desconoce.

i Qué diferencia, por ejemplo, entre el psoriasis desarrollado
en los codos, en las rodillas, en la cara posterior del tronco,
en una palabra, donde la piel tiene méds espesor y sequedad,
¥ el psoriasis del hueco popliteo de la cara anterior del ante-
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brazo, etc.! Y por otra parte, jqué diversidad de sintomas,
segun que ocupe tal 6 cual region!

Psoriasis capilis.—Véamosle, por ejemplo, en el cuero cabe-
lludo, en ese dérmis tan rico en foliculos sudoriparos y seba-
ceos. Aqui presenta modificaciones profundas. Las escamas
llegan 4 hacerse mafes, y en cierfo modo grasientas. No tienen®
ese aspecto brillante y como metalico que presentan en otras
regiones.

Psoriasis de la oreja.~—Observémosle tambien en el pabellon
de la oreja, sobre esa concha movible, flexible , sostenido por
un cartilago y revestido por una débil hoja epidérmica. El
psoriasis inflama el dermis de esta membrana, sostiene fisuras
y ulceras dolorosas, al mismo tiempo que lo espesa y endurece
y le hace perder la flexibilidad y agilidad necesarias a la deli-
cadeza de sus usos.

Psoriasis de los parpados.—Viene el psoriasis & desarro-
llarse en los parpados, en esos velos débiles y membranosos
destinados por sus movimientos a proteger el ojo contra las.in-
fluencias exteriores y & lubrificar su superficie, y ocasiona en
ellos lesiones graves. De esta piel delicada, fina y himeda,
hace una membrana espesa, rigida, frigil, desprovista de la
flexibilidad necesaria & sus movimientos. Provoca en ella fisu-
ras dolorosas y sostiene conjuntivitis erénicas, y puede termi-
nar finalmente en un ectropion, afeccion funesta y dificil de
curar.

Psoriasis bucal.—Si se asienta alrededor de la boca trae
consigo desérdenes de otro género, engruesa el dérmis que ro-
dea este orificio, le hiende y ulcera, produciendo fisuras dig-
puestas en circulo alrededor del orificio bucal como otras tan-
tas lineas que figuran los trazos de una areola. Hace tambien
perder 4 la boca su elasticidad , su flexibilidad y sw extensibi-
lidad.

Psoriasis lingual.—Fl triste privilegio de llevar una moles-
tia incesante & las funciones del 6rgano invadido, se encuentra
en el psoriasis lingual. Representémonos aqui la estructura de



PRORIABIS 47

la lehgua, su consistencia esencialmente muscular, su mucosa
espesa, adherente y tan delicadamente sensible que la reviste;
recordemos los variados usosa que esta destinada ; la articula-
cion de los sonidos, la deglucion, la prehension de los alimen-
tos y la gustacion, y tendremos una idea de los trastornos
funcionales producidos en ella, por esa costra inextensible del
psoriasis. Veremos paralelamente al desarrollo de las esca-
mas, desaparecer la elasticidad , la flexibilidad, la movilidad y
la sensibilidad necesarias a la ler{gua en sus tan variados usos.

Psoriasis articular.—Observamos fambien desérdenes gra-
ves dc'parte de las articulaciones invadidas de psoriasis. La
piel de la region periarticular, esa piel dispuesta por su flexi-
bilidad y elasticidad para sufrir los estirones y movimientos de
prolongacion y retraccion d (ue esta incesantemente someltida,
llega & hacerse gruesa, indurada, rigida, hendida. Las fisuras
que la cubren se hacen dolorosas; los movimientos se tornan
dificiles, 4 veces definitivamente imposibles.

Psoriasis palmar y plantar.—Sucederi lo propio cuando el
psoriasis tenga su asiento en la cara palmar de la mano: la
piel de esta region se pone dura, rigida, inextensible, hendida,
dolorosa, incapaz de prestarse a los diversos usos que recla-
man los trabajos manuales. En la planta de los piés las fisuras
profundas ¢ inflamadas hacen la marcha molesta y dun impo-
sible. : i

Psoriasis e las partes genitales.—Debemos saber igual-
mente que el psoriasis puede ocasionar inconvenientes y tras-
tornos funcionales; recordemos el psoriasis escarlatiniforme,
esa forma poco comun que invade de preferencia las partes ge-
nitales. Hé aqui todos los inconvenientes que resultan, para el
enfermo, de una capa 6 costra constituida por escamas nume-
rosas, folidceas, adherentes alrededor del pene, por ejemplo,
molestia, obstaculo permanente 4 la ereccion, que se hace do-
lorosa; relaciones sexuales dificiles y dun imposibles, ete., ete.
Concluiremos, pues, de esta rapida exposicion, que el pso-
riasis, afeccion en general tan indolente, puede en ciertas con-
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diciones de sitio y de region, modificar sus caractéres oxtério-
res y llegar & ser causa de sufrimientos y trastornos funcio-
nales, cuya razon de ser es necesario buscar en la estructura y
en la funcion de los 6rganos invadidos.

Narurareza pen psoriasis.  Ha llegado el momento de pre-
guntarnos lo cque es el psoriasis. En otros términos, debemos
investizgar la naturaleza de esta afeccion. Diremos desde luégo
(ue puede reconocerse en dos condiciones muy diferentes: Pri-
mero, en el estado idiopatico; segundo, en el estado sinfo-
mitico.

Psoriasis ideopatico.—El psoriasis idiopatico estd siempre
localizado, y reconoce por causa los roces 6 presiones repetidos
en una region expuesta & las acciones mecanicas; tal es el pso-
riasis de los codos, de las rodillas, de la cara interna de los
muslos, tal el de los entarimadores, frotadores 6 de las perso-
nas que por devocion pasan un tiempo considerable de rodillas.
Esta variedad de psoriasis es mucho ménos frecuente y ménos
interesante de conocer.

Psoriasis sintomdtico.—Enlainmensamayoria de los casos,
el psoriasis es sintomatico, es decir, que reconoce por causa
una influencia general diatésica. jCual es la naturaleza de esta
causa diatésica? Para M. Bazin existe un psoriasis ariritico,
es decir, sintomatico de la artritis. Pues bien, & pesar de la
estimacion profunda que profesamos a la autoridad y al talento
de M. Bazin, & pesar del respeto que tenemos 4 este maestro,
que quedara como una de las glorias del hospital de San Luis,
‘confesamos que nos es imposible adoptar completamente lag
ideas que profesa en este particular.

Psoriasis herpético.—No hablaremos, pues, del psoriasis
artritico. Pero si la existencia de la artritis como diitesis es
discutible, no sucede lo propio con el herpetismo: el psoriasis
es una de las mds frecuentes y de las mis importantes mani-
festaciones del herpetismo: 4 él debe su generalizacion, su si-
metria, su larga duracion, sus recidivas y su resistencia 4 de-
jarse influir por los agentes terapéuticos.
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Psoriasis sifilitico.—;Existe un psoriasis sifilitico? MM. Ba-
zin y Hardy lo niegan, salvo los casos en que el psoriasis es
palmar ¢ plantar; y aun en este caso, la afeccion cutdnea no
es, propiamente hablando, un psoriasis, no es mas que una
afeccion escamosa. Pues bien, sefiores, voy 4 atreverme 4 ex-
poner una opinion contraria & la de estos dos maestros. He
visto el afio dltimo, en la sala de Enrique IV, una mujer sifi-
litica quae ensefié & varios de vosotros, y que sin haber tenido
jamas antecedentes psoriasicos, nos presentaba en el curso de
la evolucion de los accidentes sifiliticos tardios y casi tercia-
rios, placag de un psoriasis incontestable, y cuyo color rojo
moreno era mas acentuado, mdis sifilitico que el del psoriasis
herpético.

Hoy os presento otra enferma cue ocupa la cama num. 51
de la sala de Enrique IV. Esta mujer estd atacada de una sifi-
lis grave, antigua, que ha llegado al periodo de los accidentes
tardios y casi terciarios. Al mismo tiempo que las ulceraciones
especificas de la sifilis, vereis en la cara éxterna y anterior de
los muslos y de las piernas, anchas superficies del color del
jamon crudo, parecidas & las elevaciones del psoriasis herpé-
tico, pero diferenciandose por la coloracion esencialmente sifi-
litica que os acabo de sefialar. Ved sobre estas superficies esas
escamas gruesas, sobrepuestas unas o ofras, fuertemente adhe-
ridas y semejantes en todo & las escamas del psoriasis herpé-
tico. ;No teneis, pues, & la vista un verdadero psoriasis, y la
ausencia de accidentes herpéticos, no os autoriza para concluir
(ue se trata de un psoriasis sifilitico? Estos dos hechos tan in-
feresantes nos permitiran, pues, establecer el principio de que
la sifilis, en sus formas tardias, antiguas y contemporaneas de
accidentes terciarios 6 ulcerosos, puede fener por sintoma el
psoriasis, que llega & ser en este caso una de las manifesta-
ciones sifiliticas mas sérias. 5

Hé aqui ahora una observacion recogida por M. Muzelier,
mi interno, y que prueba el mismo hecho, esto es, que existe
un psoriasis sifilitico, y dun que el psoriasis puede ser una
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manifestacion precoz de la sifilis. En ¢l caso que vamos 4 refe-
rir, la naturaleza sifilitica del psoriasis se ha deducido del
tratamiento; porque este psoriasis, diagnosticado por M. Hardy,
ha cedido en seis semanas 4 un tratamiento anti-sifilitico.
Observacion.—Belner, tonelero, de 25 anos de edad, enfrd
en nuestra clinica el 6 de Agosto de 1875 y ocupa el nim. 16
de la sala de San Cérlos. Este enfermo manifiesta haber tenido
hace cinco meses proximamente un chancro al nivel de la co-
rona del glande. La duracion del chancro, segun recuerda el
enfermo, no fué apénas de quince dias. Anadamos que habia
sido precedido el chancro de una blenorragia, de la que que-
dan hoy todavia algunos vestigios. La curacion del chancro fué
soguida, muy en breve, de la aparicion de una erupcion que
parece haber presentado desde su origen caracteres semejantes
4 los que se manifestaban en la época de la entrada del enfer-
mo en el hospital. Poco tiempo despues del principio de esta
erupcion, tuvo lugar la formacion de placas mucosasen el pre-
pucio y en la cavidad bucal. A la entrada del enfermo compro-
bamos el estado siguiente: existe en casi toda la superficie del
tronco y de log miembros una erupeion constituida por papu-
as bastante salientes, aisladas unas de ofras, del didmetro me-
dio de una peseta, de coloracion rojo-morena, cubiertas en
parte de escamas delgadas y blanquecinas, que recuerdan y se
confunden con las escamas del psoriasis. En la cara anterior
del tronco, las elevaciones papulosas se presenfan con todos
los caracteres que acabamos de sefialar; solamente las escamas
ge separan mas del aspecto psoriasiforme, y la coloracion mo-
rena que las distingue es algo diferente de la que se nota de
ordinario en el psoriasis. lin los codos y en las rodillas existen
algunas papulas mas pequetias (que las otras y cubiertas de es-
camas algo mas espesas y mas adherentes que sobre el resto
de la envoltura cutinea. El exdmen de la cavidad bucal nos da
4 conocer la existencia de placas mucosas perfectamente carac-
terizadas en el dorso de la lengua, en la amigdala derecha y en
la eara interna de los labios, particularmente del labio supe-
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rior. Se encuentran igualmente algunas ulceraciones de la
misma naturaleza en el surco glande-prepucial.

Consulté con motivo de la posibilidad de la existencia en este
enfermo de un psoriasis de origen sifilitico, y M. Hardy ha
creido deber hacer formales reservas en esta cuestion. Ha de-
clarado desde luégo que considerada en su conjunto, es decir,
con los caracteres que presenta en el tronco y en la cara pal-
mar de los miembros superiores, asi como en la cara interna
de los inferiores opuesta & la extension, la erupcion actual debe
ser originada por la sifilis. Relativamente & las papulas y 4 las
escamas que existen al nivel de los codos y de las rodillas y
(ue presentan tan gran semejanza con las papulas y escamas
del verdadero psoriasis, ha emitido la opinion de que se trata
aqui de un psoriasis, pero un psoriasis sin parentesco alguno
con la sifilis, y por consiguiente, distinto en un todo de la erup-
cion (ue cubre log otros puntos de la superficie culinea.

Begun M. Hardy, la coincidencia de un psoriasis y de ma-
nifestaciones sifiliticas, eran una extrafieza aparente, de la que
e faeil hallar su explicacion en las circunstancias etioldgicas
(que habian presidido al desarrollo de la afeccion cutdnea. Era
legitimo admitir, en efecto, que bajo la influencia de esa emo-
cion moral, de ese disgusto que acompana tan [recuentemente
4 los enfermosal descubrirse un chancro, y que el nuestro ha-
bia ciertamente experimentado, habia originado en la piel uno
de esos bretes tan frecuentes en la historia del psoriasis, y
que & esta influencia debia referirse la existencia de una erup-
cion de psoriasis, epincidiendo con una sifilide papulo-escamo-
sa. M. Hardy anunciaba, en consecuencia, que si se sometia al
enfermo 4 un tratamiento antiespecifico, se obtendria la cura-
cion de 'la erupcion sifilitica, pero que no tendria influencia
sobre el psoriasis que (uedaria intacto. Los resultados de la
medicacion que se ha empleado no justificaron esta interpre-
tacion. El enfermo, en efecto, fué sometido, al siguiente dia
de su entrada, 4 un tratamiento exclusivamente antisifilitico.
Tomoé cada dia una pildora con 0,03 gramos de profoioduro de
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mercurio. El dia 15 de Setiembre, es decir, despues de un tra-
tamiento de seis semanas, la erupeion estaba en plenas vias de
decrecimiento en todos los puntos que ocupara no hd mucho;
no habia escamas, ni elevaciones papulosas, sino solamente
méculas morenas, color de jamon ahumado, de una fisonomia
incontestablemente sifilitica.

El enfermo salié del hospital el 18 de Setiembre, mejorado
notablemente y no conservando mas que manchas oscuras
como unico vestigio de la erupcion que le habia obligado & in-
gresar en el hospital.

PronoOstico. ¢Es grave el pronéstico del psoriasis? Encon-
trareis, sefiores, en ciertas obras de patologia, conclusiones
muy optimistas, relativamente a la marcha y & la duracion de
esta afeccion. Recordaremos, en efecto, los rasgos principales
de la historia del psoriasis; recordaremos su duracion tan
larga, su incurabilidad, sus recidivas, sus inconvenientes bajo
el punto de vista social; recordaremos el cuadro de sintomas,
a veces tan cargado, bajo el cual se nos presenta; las repercu-
siones viscerales tan graves 4 que puede dar origen, y habre-
mos restituido a esta afeccion los sombrios colores que le per-
tenecen. Sin duda no es tan manifiestamente grave como el
pénfigo y la rupia, pero se les aproxima, sin embargo, por la
extension de los desérdenes que ocasiona, y (ue son & veces
bastante considerables para acarrear la muerte.

D. TRATAMIENTO DEL PSORIASIS.

Nos queda por estudiar la dificil y compleja cuestion del tra-
tamiento. Diremos, ante todo, que la terapéutica del psoria-
sis ha sufrido en épocas diferentes una serie de transférmacio-
nes, con relacion & las ideas que reinaban sobre la naturaleza
de esta afeccion. Tanto es asi, que Rayer, contemporineo de
Brousseais, viendo en el psoriasis una afeccion de naturaleza
inflamatoria, habia instituido contra ella una medicacion anti-
flogistica, en la que los purgantes, la dieta y la sangria del
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brazo jugaban el papel principal. Pero particularmente al tra-
tamiento local es'adonde se encaminaban todos los médicos
para obtener la curacion del psoriasis. Una variedad innu-
merable de linimentos, pomadas y ungiientos aparecieron con
este objeto. En la actualidad sabemos & qué atenernos con res-
pecto al valor de estos medios: ninguno llena el objeto pro-
puesto. Bls méds: estas preparaciones empiricas presentan al-
gunag veces graves inconvenientes. La casualidad nos depara
hoy ocasion de comprobar los perjuicios que pueden acarrear
para la salud de los enfermos. Ocupa la cama num. 46 de la
gala de San Cérlos, un hombre atacado de prurigo. Antes de
su entrada en el hospital, este enfermo recurrié al empleo de
una pomada de composicion desconocida, sumin_istr:ida por un
farmacéutico. Resulté de esta aplicacion intempestiva unaerup-
cion penfigoide, que se desarroll6 precisamente en los puntos
sometidos 4 la accion de esta pomada irritante. Vamos & pasar
una rapida revista 4 los medios externos que gozan de gran
boga en nuestra época. Hace algunos afios se propuso el aceite
de petroleo; pero hechos numerosos, de los cuales algunos han
sido recogidos en nuestra clinica, han venido & probar que la
accion de este topico en la piel era muy irritante. Podemos di-
rigir la misma critica al aceite de trementina, del que se han
obtenido buenos efectos en casos muy poco numerosos, para
justificar la continuacion de su empleo. Hace tambien algunos
aflos M. Hardy tuvo la idea de hacer desaparecer el psoriasis,
de absorberla, en cierto modo, provocando en la piel una erup-
cion inflamatoria, destinada 4 servir de inflamacion sustifu-
tiva. Al efecto empleaba la copaiba a altas dosis, y lograba
hacer aparecer una fiebre acompafiada de eritema generali-
zado, cuya accion terapéutica parecia saludable en algunos
casos. Hemos empleado enla misma época este medio en nues-
tras salas, pero siempre hemos visto que, desaparecida la fiehre
¥ la erupcion eritematosa, el psoriasis reaparecia con todos
sus caracteres. Poco despues, y en el mismo hospital de San
Luis, M. Lutz, farmacéutico en jefe del mismo, aconsejé el
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sulfuro doble de sodio y de antimonio al inferiory al exterior.
Bste método, varias veces empleado en nuestra clinica, nos ha
dado los resultados siguientes: dado al interior: célicos, vo-
mitos y diarrea; por la via externa: cambio de color de la piel,
que llega & ponerse amarilla 6 rojiza, y hace semejar los en-
fermos 4 los individuos de piel-roja. En todos los casos el
psoriasis permanece intacto completamente, porlo que los me-
dios que acabamos de enumerar han eaido hoy en desuso.

Tratemos de establecer una terapéutica racional del pso-
riasis.

Estudiando esta afeccion, hemos visto que es preciso consi-
derar dos'partes en su historia: la lesion culineay la dialesis
que la origina y sostiene. De esta doble manera de considerar
el psoriasis, dimanan dos indicaciones terapéuticas bien dis-
tintas, la una dirigiéndose & la misma lesion local, y la otra al
estado diatésico de que es expresion. En otros términos: el
psoriasis debe ser combatido por dos especies de medios: ex-
ternos é infernos 6 anlidiatésicos.

Tratamiento externo.—El tratamiento local ha gozado par-
ticularmente de mas prestigio; pero de todos los agentes em-
pleados hay bien pocos (ue hayan resistido & la prueba del
tiempo y de la experiencia. Hay uno, sin embargo, que no ha
caido en el olvido: tal es el aceile de enebro (1), poderoso tépico
cuyo uso estd tan generalizado en este hospital. El objeto del
tratamiento local, es curar las superficies enfermas destruyen-
do las escamas y modificando la vitalidad morbosa del dermis
que las produce; ahora hien, el aceite de enchro constituye el
mejor medio para llegar & este objeto dificil de conseguir. Se
dan dos (ricciones por dia con este aceite en las superficies

(1) El reputado prictico de Sevilla Dr. I, Ramon de la Sola y
Lastra ha publicado en el nim. 4 de la Revista de Medicina y Cirugia
Prdcticas, de Madrid, 1877, un articulo sobre el empleo de este agente
terapéutico: Bl Aceite de enebro en las afecciones eczematosa ¢ impe=
tiginosa,

(Nota de los traductores.)
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psoridsicas. Poco & poco las escamas se desprenden y caen; la
papula dérmica queda al descubierto y se hunde 4 su vez, la
coloracion palidece y se horra por Gltimo, para desaparecer en
una época mas 6 ménos proxima. La duracion de este trata-
miento es siempre larga. Varia, sin embargo, segun se trate
de tal 6 cual forma de psoriasis: de dos & tres meses para la
forma punclata; de tres 4 cuatro para la forma diffusa, y de
seis meses 4 un afio y aun mas para el psoriasis inveterado.

El tratamiento externo encuenfra un coadyuvante til en el
empleo de los bafios simples, y sobre todo bafios alcalinos com-
puestos de 500 4 1.000 gramos de carbonato de sosa. Estos ha-
fios presentan la doble ventaja de disolver las capas de aceite
y de modificar en un sentido favorable la vitalidad de la piel.
Cuando las escamas son espesas y resistentes, son convenien-
tes las duchas de vapor 6 los bafios al hidréfero. Este trata-
miento no es fan completamente inofensivo como pudiera
creerse. Asi, pues, el aceite de enebro tiene un olor desagrada~
ble y dificil de soportar para ciertas personas. Presenta ademas
‘el gran inconveniente de ser mal tolerado por ciertos cutis. Se
ve aparecer; en efecto, algunas veces bajo la inlluencia del
ageite de enebro una verdadera inflamacion de la piel con fie-
bre y una erupecion particular designada con el nombre de
erupcion enébrica.

Cuando semejante complicacion tiene Iugzir, €s necesario
cesar toda aplicacion tépica irritante y reducir el tratamiento
al uso de cataplasmas de [écula y bafios emolienles. Bien pron-
to los accidentes inflamatorios desaparecen; entonces es nece-
sario volver al empleo de los medios abandonados, esforzan-
donos siempre en nlitigar su accion por mezclas (ue permiten
atenuar sus propiedades irritantes. Asi, pues, el aceite de ene-
bro mezclado en partes iguales con glicerina ¢ aceile de ul-
mendras dulces, es el mejor medio de obtener este resultado,

Tratamiento diatésico.—El tratamiento externo asi conce-
bido no tiene sino una aceion local, es decir, limitada 4 la le-
sion cutinea que constituye el psoriasis: perono puede condu-
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cir @& una curacion definitiva, porque nada puede contra el
prineipio diatésico que produce el desarrollo de la enfermedad.
Combatir este principio por modificadores internos, tal es el
objeto del tratamiento anti-diatésico. Cuando se trata de la dia-
tésis herpética, es necesario dirigirse al medicamento anti-her-
pético por excelencia: al arsénico, y no hay que tener tanta
circunspeccion en su empleo como cuando se trata de herpes
hiimedos; los brotes hdcia la piel no son tan temibles cuando
se trata del psoriasis. Inferior como especifico al mercurio, al
yoduro potasico, al mismo yodo, el arsénico ocupa porlo ménos
el primer rango de la terapéutica del herpes, y por consecuen-
cia, del psoriasis. Se le administra de dos modos: bajo la for-
ma de pildoras y de soluciones. Por lo general, debe tomarse
4 las comidas; esta es la hora en que los medicamentos anti-
diatésicos deben ser administrados, porque entdénces son mas
facilmente tolerados, absorbidos y asimilados. Es necesario
evitar al prineipio el exagerar la désis, porque se podrian pro-
vocar accidentes serios por parte del tubo digestivo, diarreas y
vomitos. Cinco 6 seis miligramos diarios al principio, mas
adelante nueve y mas adelante atin, la désis médxima de doce
miligramos; tales gon los limites en que puede oscilar el uso
cuotidiano del argénico. En disolucion os recomiendo la fér-
mula siguiente: '

i g e S SR e e 500 gramos
Arseniato s6dico.. ...vevienann 10 centigramos

4 la dosis de tres 4 seis cucharadas por dia y siempreen el mo-
mento de las comidas (1).

No debemos olvidar gue el tratamiento del psoriasis es

(1) Bi preforis dar el arsénico en forma pilular, hé aqui la férmula
que yo uso con mis frecuencia:
ATHERIALOBGUICHS 1 5 s /ais atasiats a1s b ia ke e sleVe)0le s e 0,001
Extracto de genciana..........oiieianann 0,10
para eada pildora. Dad dog, tres y hasta cuatro en cada una de las tres
comidag,
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siempre largo, y que el empleo del arsénico debe ser conti-
nuado largo tiempo despues de haber desaparecido la lesion,
si se quiere asegurar al enférmo una curacion definitiva. No
olvidemos tampoco que esta curacion no es en general mas
que transitoria y pasajera, destinada mas tarde 6 mas tem-
prano & desaparecer ante una nueva manifestacion del prmm»-
pio diatésico que esta implantado en la economia.
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LECOION SETIMA.

Eeczema.

SENORES:

Nuestras tlfimas lecciones han sido consagradas al estudio
del psoriasis. En este estudio hemos examinado sucesiva-
mente las lesiones anatémicas (ue caracterizan el hérpes seco,
su evolucion, su duracion y su marcha. Hemos insistido en las
recidivas de la enfermedad, en las retropulsiones viscerales 4
que puede dar lugar: despues hemos tratado de reunir los ele-
mentos de su diagnéstico, esforzandonos en desembarazarle de
las oscuridades y de las causas de error de que puede estar ro-
deado. Este estudio ha hecho resaltar & nuestra vista un hecho
capital, el de la cronicidad absoluta y completa, ya se con-
sidere la enfermedad en su duracion, ya se la examine en
la forma y en la evolucion de sus lesiones. Hemos visto, en
efecto, que uno de los caractéres principalos del psoriasis es
la lentitud extrema de su marcha, y su duracion en cierto
modo indefinida. Hemos visto tambien que 4 pesar de sus cura-
ciones temporales, esta afeccion se ve expuesta a recidivas casi
ciertas, que llegan 4 ser en cierta manera, parte integrante del
individuo que de ella es atacado, y que constituye para éste
como una segunda naturaleza, de la que no puede desemba-
razarse ni aun por el tratamiento més racional. El psoriasis,
pues, ha justificado, & nuestro modo de ver, con respecto 4 si
propio, el célebre verso de Horacio:

Naturam expellas furca, tandem usque recurret,
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Un gran hecho se desprende tambien de este estudio : tal es
la ausencia completa de fendmenos inflamatories durante todo
el trascurso de la enfermedad: silencioso, lento é indolente el
psoriasis, no determina en general ni dolores ni trastornos de
ninguna especie. Unicamente en el caso de que impida en
cierto modo, por su presencia y por las alteraciones que deter-
mina, las funciones de las partes en que esté implantado, es
cuando da treguas & su indolencia habitual.

Despues de haberle seguido en su marcha y en su duracion,
hemos examinado las complicaciones de que es susceptible y
las retropulsiones viscerales de que puede ser origen; hemos
reconocido en estas complicaciones y en esfas metistasis un
caracter comun, el de la eronicidad; cronicidad en las lesiones
que se llaman aqui tuberculosis y cincer, cronicidad en sus
sintomas, desde la fiebre, que es una fiebre lenta, héctica y con-
suntiva, hasta la diarrea, que toma la forma de un catarro cr6-
nico. Hemos demostrado, en una palabra, que el psoriasis
merece por todos conceptos el titulo de herpes muerto que la
daban los antiguos.

Nos parece interesante colocar ahora al lado de esta gran
fignra del psoviasis, otra afeccion que ocupa tambien un
puesto elevado en la dermatologia.

Esta afeccion es el eczema, el herpes vivo de los aufores an-
liguos. [Qué diferencia de unay otra parte, en sus caracleres
exteriores y su marcha!

En el psoriasis, la piel, momificada, seca, petrificada, pare-
cida 4 una corteza inerte, atacada en la actividad secretoria de
sus gléndulas sudoriparas y sebdceas, herida, en una palabra,
on todos los elementos de su vitalidad, nos ofrece la imagen
perfecta del herpes muerto. En el eczema, por el contrario,
existe una sobreactividad vital excesiva que se manifiesta por
parte de la piel. Esta membrana llega 4 ser el asiento de una
secrecion abundante; estd ardiente, roja, tensa; presenta, en
una palabra, reunidos en allo grado, los caracteres de la infla~
macion. En el psoriasis las complicaciones siguen una marcha
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lenta y erénica, como la misma afeccion primitiva. En el ec- -
zema, las metastasis son rapidas y subifas, notables por el
sello que las distingue.

Recordemos aqui la historia del eczema fluente; recordemos
la agudeza y la evolucion rapida de las manifestaciones reper-
cusivas de esta forma del eczema: recordemos su brusca des-
aparicion, coincidiendo con la aparicion de complicaciones
agudas, siempre graves, con frecuencia mortales, y tendremos
una idea de la importancia que es necesario conceder 4 la his-
toria de las metdstasis del eczema. En este 6rden de hechos se
coloca el caso siguiente, observado ultimamente por nosotros:
un nifio de muy corta edad fué atacado de eczema fluente en
las orejas y pliegues inguinales. Hste eczema se seco stibita-
mente; pero en el mismo momento que parecia desaparecer,
sobrevino un catarro brongquial sofocante que se llevd ripida-
mente al enfermo. Hechos parecidos no son poco comunes; se
ligan 4 esa ley de antagonismo y de equilibrio que une entre si
las mucosas y la piel. El cardacter inflamatorio pertenece, pues,
al eczema, y éste es muy particularmente lo que le hace una
afeccion tan diferente del psoriasis.

Vamos ahora & entrar de lleno en el estudio de esta afeccion,
de sus sintomas, de su marcha, su duracion, sus formas, y ter-
minaremos con algunas consideraciones relativas 4 su natura-
leza, a su diagnéstico y 4 su tratamiento.

La palabra eczema viene del nombre griego &féw, que quiere
decir, yo quemo. Sauvages designa esta afeccion con el nombre
de herpes vivo; Alibert, en su lenguaje ideal, le llama herpes
squamosus madidans. Definir el eczema no es cosa facil, por-
que esta afeccion presenta caracteres de tal modo variados,
formas tan numerosas, aspectos tan diferentes y una manera
de ser tan complexa, que es dificil dar de él una idea completa
en una sola definicion. Voy & proponeros la siguiente, que
tiene el mérito de abrazar en toda su amplitud los caracteres
principales de la enfermedad. '

Dermvicion.—El eczema es una enfermedad de la piel y de
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las mucosas, inflamatoria, no contagiosa, de forma ya aguda,
ya créniea, caracterizada en su periodo de estado por una
erupcion de vexiculas trasparentes, pequefias, confluentes, sin
duracion, produciéndose habitualmente un una superficie eri-
tematosa, (ue contienen un liguido claro, sero-muceso, que
puede ser absorbido localmente, pero que lo mis frecuente es
que se derrame al exterior, continuando la secrecion en la ma-
yoria de casos, durante un tiempo mas 6 ménos considera-
ble, por las superficies escoriadas que las vexiculas dejan tras
si, concretindose en costras delgadas que caen & medida- que
las superficies exhalantes se desecan y se cicalrizan, siendo
reemplazadas por escamas, que son la ultima lesion del ecze-
ma y como el anuncio de su fin proximo.

Bajo el punto de vista de su [recuencia, ¢l eczema ocupa el
primer rango en la patologia cutdnea, es una afeccion muy ex-
tendida y que representa la tercera parte, proximamente, de
la masa total de las afecciones cutaneas, como lo han demos=
trado las investligaciones estadisticas de Devergie. Ataca & to-
dos los sexos, a todas las edades y puede invadir todas las re-
giones del cuerpo. Ligero y benigno en gran mayoria de casos,
puede llegar 4 ser grave cuando revisfe ciertas formas: en la
forma fluente, en razon de la excesiva secrecion que produce
y de las pérdidas incesantes & (que somete a los enfermos; en la
forma ¢rdnica, & causa de las ulceraciones que determina y de
las alteraciones profundas que ocasiona en la estructura-de la
piel. El eczema es, pues, bajo tddos conceptos, una afeceion in-
teresante que debemos estudiar.. Empecemos, pues, por se-
guirla en la evolucion de sus lesiones y de sus sinfomas.

Mareha y desarrollo del eczema.—Hay que distinguir cua-
fro periodos en la marcha del eczema: un periodo eritemaloso,
uno vexiculoso, uno de uleeracion, de exudacion y de cos-
tras y uno de desecacion.

Periodo eritematoso.—Empieza frecuentemente el eczema
por una congestion eritematosa, acompaiiada de una sensacion
de calor, de escozor, de quemadura, de picazon en las super-
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ficies cutineas atacadas. No es infrecuente ohservar al propio
tiempo algunos accidentes generales, malestar, cefalalgia,
trastornos gastricos y ligera fiehre,

Periodo vexiculoso.—La superficie eritematosa pierde pron-
to su asp'ect-o liso y uniforme, al cabo de cierto nimero de ho-
ras, se hace desigual, aspera y se cubre de granulaciones ve-
xiculosas muy pequeiias, parecidas & los granos de mijo, y tan
completamente exiguas, que no se las puede percibir sino hajo
ciertas incidencias de luz. Estas vexiculas confluentes, peque-
fias, transparentes, elevadas sobre un fondo' rojo, representan
la lesion madre del eczema; su aparicion corresponde al pe-
riodo de estado de la enfermedad; son esencialmente efimeras
y fugaces, esencialmente variables en sus caracteres de con-
fluencia, de tenuidad y de implantacion. Para destruirlas basta®
lamas ligera causa mecanica, un frote, una pequeiia contusion.
Desaparecen en general al cabo de un corto nimero de horas,
de un dia todo lo mas. !

Los sintomas del periodo de estado son, con poca diferen-
cia, los mismos que los del periodo de invasion, en este se-
gundo periodo, como en el primero, la piel estd tensa, brillan-
te, roja, dolorosa; el estado general puede ofrecer tambien al-
aunos trastornos hastante pronunciados. Estos sintomas prece-
den a la aparicion del tercer periodo.

Periodo de ulceracion, exudacion y costras.—En este ter-
cer periodo, el aspecto de los superficies enfermas se modifica
i consecuencia de la evolucion de las vexiculas, evolucion que
puede hacerse de dos maneras distintas, En el primer caso,
las vexiculas se marchitan, se aplastan y desaparecen i con-
gecuencia de la absorcion del liquido que contienen, dejando
en pos de i un epidermis marchito 3 inttil, que esta destinado
& ser pronto eliminado; despues todo queda en érden, el enro-
jecimiento y la congestion se debilitan, las superficies ataca-
das vuelven 4 su estado normal; esta es una terminacion poco
frecuente, excepcional para el eczema.

Hé aqui lo que sucede mas frecuentemente: Algunas horas
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despues de su aparicion, las vexiculas se abren y dan salida 4
un liquido transparente, incoloro, de consistencia gomosa, que
se extiende sobre la piel, forma una costra hiimeda y viscosa.
en el sitio que ocupan existen uleceraciones muy superficiales;
pequefias, irregulares en sus contornos, circunseritas por bor-
des cortados en bisel y bafiadas en toda su extension por un
liquido transparente, viscoso, semejante & una disolucion de
goma arabiga, que almidona la ropa como el licor espermati-
co. Abandonado al contacto del aire, este liquido se concretfa,
se mezcla con los detritus epidérmicos y forma costras delga-
das‘ aplanadas, Ia,n‘unossas1 hiimedas, de un color blanco mas
6 ménos amarillo, Estas costras se renuevan 4 medida que se
desprenden y se reproduden, en cierto modo, indefinidamente.

euando la secrecion morhosa es muy abundante y cuando con-
" tinta despues de la desaparicion de las vexiculas. Cuando esta
secrecion es moderada, cuando se detiene al fin del periodo
vexiculoso, enténces sucede (ue las costras no se reproducen,
pero quedan estacionarias alli donde se han formado, y consti-
tuyen un abrigo protector del trabajo de cicatrizacion que se
apodera de las superficies ulceradas. Tales son los fenémenos
que caracterizan el tercer periodo del eczema.

En el cuarto y ultimo periodo la sobreactividad morbosa
que dominaba la escena en los primeros periodos se apaga
progresivamente ; la secrecion humeda cesa por completo, y
es reemplazada por la secrecion, bajo la forma de escamas, del
epidermis, que no esta atn bastante sano para quedar aplicado
definitivamente sobre el dermis. Estas escamas son folidceas.
laminosas, de un blanco amarillento, se caen ficilmente y lle-
gan a ser, & medida que la enfermedad se aproxima 4 su cura-
cion definitiva, mdis anchas y espesas y mis raras, hasta que
al fin desaparecen completamente de una superficie epidér-
mica, en lo sucesivo sana y normal.

La duracion del eczema es variable, lo que nos hace pre-
sentir el estudio de sus diversos modos de terminacion; pero
por larga que sea esta duracion no cambia nada el cardcter
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anatomico de la enfermedad, que queda limitada & las capas
superficiales del dermis, y por consiguiente no trae consigo la
formacion de cicatrices. Lias modificaciones que el eczema en-
frafia 4 su paso por el tejido de la piel cuando ha seguido una
marcha crénica, son modificaciones en las propiedades fisicas
de esta membrana, en gu espesor, en su coloracion, en su elas-
ticidad y en su resistencia. Nos explicamos por esto, el por qué
a consecuencia del eczema crénico la piel queda tensa y adel-
gazada, y por qué no represenfa mas que una especie de pe-
licula, de una tenuidad extrema, de una coloracion brillante,
rojiza, de reflejos metalicos, como barnizada y dando al tacto
una sensacion de excesiva finura, como la de una superficie
satinada. Nos explicamos tambien por esta pérdida de elasti-
cidad y de resistencia, lo imposible que serd en lo sucesivo
proteger eficazmente las partes que cubré. Esta alleracion pro-
funda en las propiedades de la piel, nos da cuenta igualmente
de la frecuencia de los infartos circulatorios y la tendencia &
las ulceraciones ue se encuentran en casos analogos. Tal su-
cede particularmente en los miembros inferiores, en donde se
notan reunidas en alto grado, las condiciones funestas que
hacen particularmente grave el prondstico del eczema cronico.

e
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Eczema.

(Continuacion,)

SeNoRES:

En la ultima leccion hemos empezado el estudio del eczema.
Empero anfes de entrar en nuestro objeto hemos dado un paso
atras hacia el psoriasis. Hemosg reasumido hrevemente los ras-
gos principales de su historia para hacer resaltar & vuestra
vista su importancia, colocandole al lado de ofra afeccion
igualmente interesante, el eczema. Hemos ensayado establecer
un paralelo entre estas dos grandes formas de la diatesis her-
pética, comparando, unos con otros, sus caractéyes respecti-
vos; tratando particularmente de haceros comprender la ex-
tension de las divergencias que establecen entre ellas una linea
de separacion tan notable.

Despues de haber dirigido esta mirada retrospectiva, hemos
entrado en el estudio del eczema, indicando claramente el ca-
racter inflamatorio de esta enfermedad y las complicaciones
viscerales (ue a ellas se unen. En seguida hemos expuesto su
marcha y la sucesion de los periodos que recorre durante su
evolucion, demostrando que estos periodos eran cuatro, y
los hemos descrito en su 6rden de aparicion con los nom-
bres: 1.° periodo de congestion eritematosa; 2.° periodo de
erupcion vexiculosa; 3.° };eriudo de uleeracion, de exudacion
¥ de costras; 4.° periodo terminal 6 de desecacion. Hemos in-
sistido en la marcha del Gltimo periodo y en los diferentes

6
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modos de terminar la enfermedad, deteniéndonos muy par-
ticularmente en el eczema crénico, en las uleeraciones que
le acompafian y en los peligros que estas ulceraciones {raen
consigo para los enlermos, en razon de la excesiva secrecion
que ocasionan. Pero esta descripeion, tal como la hemos tra-
zado, no se refiere en realidad sino & la forma simple, clasica
y hasta cierfo punto ideal del eczema. Vamos 4 demostrar
ahora que esta afeccion esta 1éjos de hallarse siempre conforme
con el cuadro que acabamos de bosquejar; y que es, por el con-
trario, susceptible de modificaciones tan numerosas como
variadas en su forma, en su gravedad, en su configuracion, en
gus legiones anatomicas y en su asiento. En otros términog,
vamos & egtudiar las variedades que conviene considerar
en ella. '

VARIEDADES EN LA FORMA.

Examinemos en primer término las variedades en la forma,
Bl eczema puede presentarse bajo dos estados diferentes: el
estado agudo y el estado erdnico. El estado agudo puede
afectar dos formas diversas. La primera estd caracterizada por
una secrecion abundante, profusa, 4 veces excesiva, verdadero
catarro de la piel, al que debe la enfermedad su nombre de
eczema fluenlte. El predominio del fendmeno de la secrecion es
& veces tal, que hace ¢l pronodstico muy grave: puede ocasionar
tales pérdidas en la superficie cutanea, en ciertos casos en que
la enfermedad estd generalizada, ue los enfermos no pueden
resistir la extenuacion que resulta de ella y caen en un estado
de marasmo que anuncia muy frecuentemente una termina-
cion funesta. Por otra parte, puede llegar & ser el punto de
partida de metastasis viscerales, siempre muy peligrosas en
razon de su gravedad y de la prontitud de su aparicion. El
principio del eczema fluenie esta frecuentemente marcado por
fenémenos generales bastante acentuados; hay malestar, cefa-

o lalgia, ligeros trastornosg gastricos, Log accidentes locales se
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desarrollan en el 6rden siguiente: se observa desde luégo una’

congestion eritematosa en una region mis 6 ménos extensa de
la piel: Esta membrana toma un aspecto liso y brufiido y llega
4 ponerse roja, tumefacta; quemante y doelorosa. Bien pronto
se cubre de vexiculas pequefias, transparentes, semejantes &
los granos de mijo, llenas de unliquido incoloro y ligeramente
amarillento. Al cabo de un fiempo muy corto, algunas horas,
un dia lo mag; las vexiculas se rompen y dejan esgcapar un li-
quido viscoso que forma una capa delgada y brillante en la
superficie del dérmis. Mezclado con los detritus epidérmicos
de las: vexiculas, este liquido se concreta y da lugar & costras
humedas, amarillentas; delgadas y laminosas. No es infre-
cuente ver suceder & esta primera erupcion, una segunda de
aspecto semejante & aquella. En esta recrudescencia de la en-
fermedad, se ven renacer las mismas vexiculas; suministrando
la misma secrecion morbosa que las que la habian precedido.
Apénas las vexiculas estan abiertas, se marchitan y desapa~

recen; dejando en pos de si, como huellas de su existencia,

ulceraciones pequenas y superficiales, en las que se elabora y
se perpetiia una seerecion andloga 4 la'de log elementos quele
habian dado origen.

Cuando los brotes vexiculosos se suceden y se contintian sin
degcanso, y cuando, por otra parte, la enfermedad estd gene-
ralizada, cuando ocupa de pronto superficies muy extensas, la
abundancia y la continuacion de la secrecion morhosa puede
Hegar & ser bastante considerable para producir un estado de
empobrecimiento, que puede terminar por ser mortal para el
enfermo. Debemos hacer nofar sin embargo, que una termina-
cion tan {unesta es afortunamente poce comun y que lo mas
frecuente es que la enfermedad tiende 4 la curacion definitiva,
4 ménos que no presente progresivamente los ecaractéres de la
forma cronica, que estudiaremos ahora.

La segunda forma del eczema agudo lleva el nombre de
eczema rubrum. M. Bazin ha congiderado, con razon, el ecs
zema rubrum como una afeccion pseudo-exaniematica. Los

L
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"accidentes prodréomicos y los fenémenos generales ofrecen al
principio un earacter de agudeza, que no se encuentra en el
mismo grado en las otras formas. La cefalalgia es mas pronun-
ciada, la fiebre mas intensa, el insomnio mas persistente, los
trastornos gistricos mis marcados que en el eczema fluente.
El pertodo eruptivo ge anuneia por la aparicion de manchas
rosadas, de un color vivo, diseminadas irregularmente en el
tronco, pecho, dorso, y & veces en toda la extension de los
miembros. De la misma manera (ue los exantemas, estas
manchas desaparecen & la presion del dedo para reaparecer
inmediatamente despues. Bien pronto se ve elevarse sobre las
manchas rojas una multitud de vexiculas transparentes, exce-
sivamente ténues, confluentes, llenas de un liquido incoloro 6
ligeramente amarillento. Lia gotita de liquido que contienc
cada vexicula no es arrojado hicia afuera; es absorbido; y
cuando las vexiculas estin aplastadas, se separan sus paredes
bajo la forma de una esfoliacion furfurdcea. La curacion puede
ger considerada como perfecta cuando esta esfoliacion ha ter-
minado. La duracion del eczema rubrum es de quince 4 veinte
dias proximamente. El periodo de declinacion se anuncia por
la degradacion de los colores vivos y rosados iniciales, que
llezan 4 ponerse cada vez mas palidos hasta su disipacion com-
pleta. Notemos, como sintomas subjetivos, las comezones ex-
cesivas que se traducen muy particularmente bajo la forma de
pinchazos, que log enfermos comparan & como si multifud de
puntas de agujas se clavasen en su piel. De agqui una agitacion
continua, una necesidad irresistible de rascarse, un insomnio
pertinaz.

El eczema cronico se presenta tambien bajo dos formas di-
ferentes. En la primera, sus caractéres son exclusivamente
log de la cronicidad, sin manifestacion alguna de agudeza;
éstos son placas escamosas 6 costrosas, que permanecen todo
el tiempo de su duracion con la misma fisonomia y en-el
statu quo mis completo. En la segunda, por el contrario, se
-ven brotes agudos; es decir: las erupciones vexiculosas, acom-
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pafiadas de secrecion, formarse de tiempo en tiempo en medio
de las superficie s eronicamente enfermas, que vuelven tambien
en cierta manera al estado agudo; de suerte que, en esle caso,
ge encuentra el eczema, ofreciendo 4 la vez los caractéres de
agudeza y los de la cronicidad. No insistiremos mas en estas
dos formas, que tienen por atributo comun la tenacidad en su
duracion, y particularmente, la resistencia & dejarse influir por
los medios terapéuticos.

VARIEDADES BAJO EL PUNTO DE VISTA DE LA GRAVEDAD,

8i ahora miramos el eczema bajo el punto de vista de su
gravedad, nos vemos obligados a admitir tambien dos varie-
dades: 1.° Hezema simple, ligero 6 benigno. 2.° Bezema grave.
Como fipo de la variedad benigna 6 ligera, citaremos el ec-
zema simple, afeccion puramente local, no simétrica, general-
mente poco extensa, muy frecuentemente debida 4 la accion
de una causa directa, tal como ¢l contacto mis 6 ménos pro-
longado de una sustancia irritante. Bl eczema simple no va
acompafiado de reaccion alguna general 6 local. Su duracion
es pasajera. Sus complicaciones son nulas. El eczema grave,
por el confrario, esta caracterizado por la intensidad de la re-
accion‘general, que defermina & veces, por la extension de lag
regiones que invade, por la simetria de sus manifestaciones y
por su larga duracion. Es notable tambien por los trastornos
funcionales (ue acarrea cuando ocupa determinados puntos
de la superficie cutanea y por las modificaciones que hace su-
frir 4 la piel en su estructura. Volveremos & ocuparnos de estas
formas cuando estudiemos el prondstico de la enfermedad.

VARIEDADES BAJO EL PUNTO DE VISTA DE LA LESION
ANATOMICA.

Cuando se examinan los caractéres exteriores de las lesiones
anatomicas del eczema, llama la atencion el ver las modifica-
ciones que son susceptibles de sufrir estos caractéres. Si es
cierto que la vexicula, por ejemplo, es en la gran mayoria de:
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casog la lesion primitiva del eczema, tambien lo es que en algu-
nag circunstancias puede faltar y ser reemplazada por una le-
sion de naturaleza distinta. Esta lesion es muy {recuentemente
una véxico-pﬁs‘uula; es decir, una elevacion epidérmica, llena
de serosidad purulenta. La vexico-ptistula sigue con corta di-
ferencia la misma marcha que la vexicula; ofrece, como ella,
una duracion muy corla, y pocas horag despues de su apari-
cion, se rompe para dar paso a un liguido amarillo, espeso,
viscoso, & expensas del cual se formaran mas tarde costras del-
gadas, amarillas, laminosas, que recuerdan a la vez, por su
delzadez y su coloracion, lag costras del eczema 'y las del im-
pétigo. De aqui toma origen una afeccion mixta, que designa-
remos, en razon de esta reunion de caractéres multiples y
_pertenecientes & dos enfermedades distintas, con el nombre de
gczema impeliginoso.

La lesion primitiva puede tambien ser modificada por la
presencia, en el sitio donde aparece, de una lesion anterior-
mente desarrollada. Tal se ohserva en ‘el eczema liquenoide,
forma bastante frecuente, que ofrece por eardcter principal
presentar en un mismo sitio lesiones pertenccientes & ‘dos afec-
ciones distintas: la papula, lesion primitiva del liquen, y la
wvexicula, lesion inicial del eczema. '

Hmpero no es solamente por su lesion primitiva, si quo
tambien por sus lesiones consecutivas, por sus escamas y por
sus costras, por lo que el eczema ofrece caractéres comunés
con otras afecciones. Asi, en el eczema psoriasiforme; las eds
camag no son tan delgadas, unifolidceas, laminosas, [Aciles de
desprender, como las del eczema simple. SBon, por el contrario,
espesas, opacas, amarillas, estratificadas, adherentes, como Ia
del psoriasis, y estan formadas & la vez del elemento epidér-
mico y de un elemento himedo concreto.
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Tezema.

(Confinnacion.)

VARIEDADES DAJO EL PUNTO DE VISTA DE LA CONFIGURACION:

El eczema nos ofrece tambien muchag variedades que con-
siderar, segun su configuracion. Ya esté generalizado y dis-
puesto simélricamente en cada lado del cuerpo, siguiendo las
lineas y superficies perfectamente semejantes de uno y otro
lado; ya esté circunscrilo y formado de placas aisladas, dise-
minadas, sin 6rden aparente, 4 veces agrupadas alrededor de
lag rogiones articulares. Lia existencia de esta ultima forma
se refiere muy frecuenfemente, segun M. Bazin, 4 un brigan
artritico.

El eczema nummular estd caracterizado por placas redon-
deadas que afectan la forma de una moneda, Viene & ser ec-
zema sparsum, ouando las placas estan repartidas y disemi-
nadas en las superficies mas 6 ménos vastas, y en nimero mas
6 ménos considerable. Esfas dos formas fienen, en general,
una duracion muy larga, y se dejan influir muy poco por la
accion de los agentes terapéuticos .

El eczema orbicular debe su forma particular 4 la disposi-
cion de las partes en que tiene su asiento de preferencia. Se le
encuenfra masg comunmente alrededor de los orificios natura-
les, hoca, ano. Estd caracterizado por la existencia de las fisus
rag multiples y radiadas, que forman como una especie de
aureola alrededor de estos orificios.

Bl eczema eentrifugo ¢ serpiginoso presenta hordes sinuo-
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gos, irregulares en su contorno y en su direccion : sus lesiones
siguen una marcha periférica invagora, y acrecentandose por
su circunferencia, en tanto que las partes centrales, primiti-
vamente atacadas, se curan y vuelven & su estado normal.
M. Bazin considera tambien el eczema centrifugo como una
manifestacion de la didtesis artritica. En la cara palmar de las
manos y en la plantar de los piés, es donde esta variedad so
encuentra con mas frecuencia; mas que ninguna otra, se acom-
paiia de fisuras, tlceras y desprendimientos del epidérmis.

.

VARIEDADES SEGUN EL SITIO.

Consideremos ahora el eczema bajo el punto de vista de sus
variedades de sitio. Recordemos antes (que, como todas las en-
“fermedades cutdneas de secrecion humeda, el eczema afecta
una predileccion particular por las regiones donde la piel
ofrece mas finura y humedad naturales.

El eczema tiene, en efecto, como el psoriasis, sitios de elec-
cion, donde se asienta de preferencia y donde siempre es facil
encontrarle. En casos excepcionales es cuando se generaliza y
cuando invade indistintamente todos los puntos de la superfi-
cie cutanea. Estudiémosle en las diferentes regiones que puede
ocupar. Cuando tiene su asiento en el cuero cabelludo, y de
un modo general en las partes cubiertas de pelos, toma el
nombre de eczema piloso. Hsta variedad presenta particulari-
dades que estin en relacion con la naturaleza del sitio en que
se desarrolla. ;

En el eczema piloso, en efecto, la secrecion morhosa no
puede derramarse y extenderse iibremente en la superficie de
las partes enfermas. Se encuentra, por el confrario, retenida y
como aprisionada por los cabelles y por los pelos ue consti-
tuyen una especie de fieltro, cuyo contacto es irritante para las
partes escoriadas y exudantes. Do estas diversas condiciones
resulta una intensidad generalmente muy viva en la enferme- ¢
dad y una fetidez repugnante causada por la retencion de los
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productos exhalados en la trama impenetrable que los cabe-
llos v los pelos oponen & su salida, y algunas veces 4 la pro-
duceion muy numerosa de pardsitos que se ven pulular en el
espesor de los cabellos, impidiendo, por otra parte, la aplica-
cion de los medios topicos necesarios para la curacion de lag
partes enfermas. Por estas razones el eczema en todus eslas
regiones, es general, persistente y tenaz.

Bl eczema de las orejas es grave, en razon de los desérdenes
que puede determinar en el 6rgano del oido, y de la sordera,
que puede ser su consecuencia. En ciertos casos, en efecto,
puede traspasar los limites ordinarios, y, abandonando las
parfes externas, penetrar en el conducto auditivo é invadir
hasta el oido medio. Resulta de esta complicacion una debili-
dad nofable en el sentido del oido, y & veces una sordera com-
pleta.

Se observan igualmente en el eczema marcados trastornos
funcionales alrededor de la boca. Estos trastornos son la con-
secuencia de las alteraciones que la inflamacion eczématosa
hace sufrir 4 los tejidos gue invade. Estdn en relacion con el
espesor, con la induracion y con la pérdida de la elasticidad y
de la flexibilidad del dérmis. Asi nos explicamos la formacion
de esas fisuras y de esas ulceras fan dolorosas y tan molestas
hajo el punto de vista de los movimientos del orificio bueal.
* En ciertos casos, la enfermedad puede invadir la cavidad bu-
cal, y determinar en la mucosa que la reviste, verdaderas
uleeraciones.

El eczema de los parpados ofrece una gravedad que estd en
relacion con el obsticulo que opone al funcionamiento de esos
velos tan necesarios 4 la integridad del globo ocular. 8¢ acom-
paiia de blefaritis.y conjuntivitis, y tiende con frecuencia & la
induracion y 4 la retraccion del tejido de los parpados. De aqui
resultan ectropions y entropions muy dificiles de curar.

El eczema de las mamas es una de lag variedades que mas
nos importa conocer, puesto que es una de las que con mas
frecuencia se encuentran en la prictica. Reconoce algunas
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veces por causa el contacto ivritante de loslahios del nifio du~
rante la lactancia, Se acompafia enfdnces, en la mayoria de
casos, de flemones y de accesos que hacen imposible la lactan-
cia y que obligan & la nodriza & privar al recien nacido de esa
fuente preciosa de alimentacion. El eczema de las mamas es
una de las mas frecuentes complicaciones de la sarna, Caexiste
ordinariamente enténces con lesiones semejantes que se. dess
arrollan en las muiiecas y en los espacios interdigitales.

El eczema del ombligo se presenta en forma de placas rojas y
humedas, muy parecidas & primera vista & las placas mucosas,

En el eczema intertrigo existe una condicion particular en
ol desarrollo de la enfermedad : tal es la union de las superfi-
cies cutdneas y el [rotamiento que de ella resulta. Hay en esta
disposicion una causa permanente de irritacion por la que nos
_ explicamos la frecuencia del eczema en ciertos sitios de élecs
cion: en log nifios la cara posterior de las orejas y en la parte
posterior y anterior del cuello: en las personas ohesas la ra~
nura que existe entre las nalgas, el pliegue inguinal y peringé.
El eczema interirigo presenta cierta gravedad cuando ocupn
lag partes genifales: en la vulva determina uleeraciones y pro-
duce [lujos que pueden ser tomados por blenorrigicos. Pro-
voca picazones insoportables, y puede llegar 4 ser, por efecto
de la irritacion que ocasiona, una poderosa causa de onanismo;
en el pene forma una capa dolorosa y dificilmente extensible,
y ocasiona fambien un obsticulo mis 6 ménos completo al
cumplimiento del acto del coito.

Haremos tambien particular mencion del eczema del axila,
porque esta variedad se complica & menudo con flemones que
supuran y que necesitan la intervencion de medios quirtr
gicos.

Debemos tambien sefialar el eczema de la cara dorsal y de

la palmar de las manos, el cual se ha designado con el nombre
de eczema manual. Se distingue por su excesiva frecuencia, y
se presenta bajo la influencia de tres causas completamente
diferentes:
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1.* Bsel resultado de contactos irritantes, de trabajos pe-
nosos , de frofamientos prolongados con, sustancias sélidas 6
liguidas de temperatura baja ¢ elevada 4 las que no estd habi-
tuada la sengibilidad de la piel. Esta es la forma conocida ge-
neralmente con el nombre de sarna de log especieros ; se la
encuentra; en efecto, muy frecuentemente en las personas
dadas 4 esta profesion. Se le observa tambien en los fragiieros,
cocinerog, fogoneros, tinforeros, yen todos los individuos que
estdn expuestos & una aceion irritante cualquiera. .

2.4 El eczema manual es tambien parasilario, es decir,
que existe como complicacion de la sarna y bajo la influencia
de la inflamacion determinada en la piel por la existencia del
accarus;

3.4 Por ultimo, el eczema thanual es herpético, y en este
caso es mucho mas tenaz y mucho mas rebelde al tratamiento.
Tal sucede, en verdad, cuando fiene su asiento en las partes
laterales de los dedos, porgque enténces su duracion es prolon-
gada por los frotamientos que estas partes efectiian unas con
otrag y por la irritacion continuada ¢que de ellos resulta.

El eczema palmar debe referirse al eczema planiar. Estag
dos formas ofrecen, en'efecto; cierto nimere de caractéres co+
munes. Hn cada una de ellas la lesion primitiva presenta el
mismo aspecto, la misma marcha, lag mismas dimensiones, es
decir, que es mucho mds voluminosa que la lesion ordinaria
del eczema, y que sigue una marcha mucho méds larga. Dire-
mos, on otros términos, que en estas dos variedades del eczema
la Tesion ¢lemental no esté , pues; representada por una wexi-
tula, como en lag formas comunes de la enfermedad, sino que
estd constifuida por ampollas, es decir, por elevaciones serosas
del epidérmis que dan & la lesion cutinea cierta parecido con
el pénfigo. Hsta forma particular de la lesion primitiva se ex-
plica por la disposicion de lag liminas epidérmicas que reviste
la cara palmar de lag manos y la plantar de los piés. El espe-
sor de estas liminas, su adherencia, su inextensibilidad, cong-
tituyen, en efecto, otros tantos obsticulos (ue se oponen & la
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expansion de la vexicula é impiden se extienda hacia fuera.
Detenida en su desarrollo, la vexicula se ve forzada & exten-
derse bajo el epidérmis que la contiene, y se reune finalmente
4 las vexiculas vecinas, dando lugar & esas anchas flictenas que
ofrecen tanta analogia con las ampollag del pénfigo. Estas flic-
tenas necesitan un tiempo bastante largo para formarse; en un
momento dado se abren y dejan escapar su contenido, despues
desaparecen dejando en pos de si fisuras profundas y doloro-
sas. Bn esta variedad del eczema es donde se observa esa des-
camacion por placas anchas y espesas semejantes & las placas
de la descamacion escarlatinosa. 1

Meneionaremos tambien, dntes de terminar, el eczema de las
wiias. Hemos visto ya el psoriasis atacar las uiias y determi-
nar, por lag alteraciones que le acompafian, la caida de este
organo. De la misma manera vemos el eczema ungiiicular
traer consigo la pérdida de la ufia, pero por un procedimiento
inverso ‘al que se verifica en el psoriasis. En éste, por la extre-
midad libre, es decir, por las partes inertes del drgano, porla
uiia misma, empieza la afeccion; en el eczema las lesiones
marchan de las partes vivientes 4 las inertes, de la matriz y de
la limina dérmica’que la envuelve, a la extremidad adherente
de la ufia. La matriz llega 4 hacerse eczematosa, se espesay
forma una especie de rodete que eleva la ufia y la hace vascu-
lar de adelante atras. De la misma manera que en el psoriasis
ungiiicular, se observa, en el eczema del mismo nombre, una
ulceracion profunda del érgano, que privado de sus medios de
union y de nutricion, acaba por luxarse y caer completamente.
Tales son las variedades que el eczema nos presenta, sogun el
sitio que ocupa.

Esta nomenclatura tan extensa seria incompleta, no obstante,
si no hiciéramos especial mencion del eczema de los miembros
inferiores. De todas las variedades que acabamos de citar no
hay una que sea mas frecuente y que tenga, por su sitio, mas
gravedad que ésta. Hemos descrito en ofro lugar el adelgaza-
miento de la piel, el aspecto reluciente como barnizado, la ten-
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dencia 4 las congestiones pasivas y & las uleeraciones que- se
ohservan en los miembros inferiores atacados de eczema cré-
nico.

Vamos & entrar ahora en otras fases del estudio de esta en-
fermedad, que sera el asunto de estas lecciones.
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Eczema,

(Conlinuacion.)

En nuestras Gltimas conferencias hemos empezado el estu-
dio del eczema. En la primera parte hemos examinado esfa
afeccion en su forma mas simple y mis comun, bajo su aspecto
m4s habitual y mas vulgar. Entrando despues mds adelante
en nuestro objeto, hemos examinado lag diferentes variedades
que presenta & nuestro estudio; variedades segun la lesion
anatdmica, segun la configuracion, la gravedad, sitio, ete., ete.
Nos queda mucho todavia que decir para acabar la historia de
una afeecion, (ue su importancia y su frecuencia colocan a la
cabeza de la dermatologia. oy vamos & fratar sucesivamente
de las complicaciones, de los sintomas y de la duracion del ec-
zema; y cuando hayamos estudiado regpectivamente estos di-
ferentes puntos, terminaremos su estudio con consideraciones
relativag 4 su etiologia, naturaleza, diagndstico y tratamiento.

Complicaciones.—Las que pueden sobrevenir en el curso
del eczema son de dos especies. Unas son externas, superfi-
ciales, puramente locales; las otras son internas, profundas 6
lejanas. Esta distincion es importante y o8 1*eéumiend_0 para
ella gran atencion, porque en ella descansan los hechos (ue se
encuentran a cada paso en la practica. ‘

Las complicaciones exiernas son, como sunombre lo indica,
complicaciones locales, exteriores, cuya existencia estd en re-
lacion con la marcha de las lesiones cutineas, con su duracion,
intengidad y extension. Ll desarrollo de estas complicaciones
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estd unido particularmente de una manera estrecha, al periodo
de inflamacion que existe al principio de toda manifestacion
cczematosa, Segun que esta inflamacion sea mas 6 ménos in-
tensa, mas 6 ménos extensa, mas 6 ménos tenaz; segun que
quede limitada & las capas superficiales de la piel 6 que invada
las profundas, se vera aparecer tal 6 cual género de accidentes
cutineos. En el eczema idiopitico simple, por ejemplo, es
siempre moderada, sub-aguda, pasajera, y durante su corta
duracion queda limitada & la parte mas guperficial de la eu-
bierta ¢utdnea. Pero en ciertas circunstancias el caracter fleg-
masico de la enfermedad se acentia mas. Bl elemento inflama-
torio parece predominar é imprimir al principio de la enferme-
dad unaforma especial. La lesion elemental no es unavexteula,
es decir, una elevacion epidérmica formada por un liguido
cefrino transparente, sino que toma el caracter de una vexico-
pustula, esto es, de una vexicula que ha perdido su limpidez
¥ transparencia y que presenta la forma y el color amarillo de
una vexico-ptistula. Nos encontramos entdnces en presencia
de una especie de afeccion mixta, bastarda, que tiene & veces
los caractéres del eczema y del impétigo, 4 la que conviene, en
razon de esta situacion intermediaria, el nombre de eczema ini-
petiginoso.

Otro 6rden de complicaciones locales e observa igualmente
en el periodo agudo del eczema, cuando la inflamacion que
marca este periodo se extiende mds alld de sus limites ordina-
rios y se propaga 4 los tejidos que rodean su punto de partida,
ya en superficie, ya en profundidad. En el primer caso, son
estas complicaciones erisipelas y linfagitis (ue aparecen alre-
dedor de la region atacada, y en una extension & veces muy
grande, en medio del cortejo de sus sintomas habituales. En
el segundo caso son flemones, abscesos mds 6 ménos vastos,
(ue nacen por la influencia de Ia irritacion cutdnea; los lle-
mones, los nhgcesos, se encuentran lp més frecuente en las re-
giones donde la piel fina, delzada y reforzada por un tejido
conjuntivo abundante y laminoso, presenta reunidag en alto



80 LEGCION DIEZ

grado las condiciones (ue favorecen la supuracion, como, por
ejemplo; la axila,

Erisipelas, flemones, linfagitis, tales son las complicaciones
externas mas frecuentes del eczema.

Pero las complicaciones que mas importa conocer, las que
merecen llamar toda la atencion del médico en razon de su fre-
cuencia, su caracter insidioso, su notable gravedad, son las que
hemos designado con el nombre de complicaciones inlernas 6
lejanas. Ninguno de log aparatos esplanicos estdn al abrigo
de ellas. Pueden atacar el cerebro, el aparato respiratorio y el
digestivo. Por parte del cerebro se manifiestan principalmente
bajo la forma de meningitis, de hemorragia, de encefalilis; de
parte de los pulmones, bajo la forma de congestion, catarro
sofocante, pulmonia; por parte del aparato digestivo, toma la
forma de sintomas muy variados: dispepsia, vomitos, diar-
rea, ete. Estas diversas metastasis, fan diferentes en la apa-
riencia, reconocen un fondo, un origen comun: la supresion
de un [lujo morboso que habia llegado & ser necesario & la
economia.

Digamos, no obstante, cue las retrocesiones viscerales del
eczema no son siempre tan graves, ni fan mortales como las
que acabamos de enumerar. El catarro sofocante, la neumo-
nia, son afortunadamente excepciones. Ordinariamente es bajo
la forma de afecciones, mas curables 6 m#s lentas en su mar-
cha: asma, bronquitis cronica, como se manifiestan las retro-
cesiones eczematosas. A veces, sin embargo, la tuberculosis
pulmonar y el cancer parecen ser su consecuencia, Eslog he-
chos tan interesantes encuentran su explicacion en la ley de
equilibrio que rige las relaciones reciprocas de las mucosas y
la piel, y en la solidaridad fisiolégica que une enfre si estas
dos especies de membranas. .

Duracion.—La duracion del eczema no puede determinarse
de una manera rigurosa y precisa, 4 no ger (ue s¢ considere
de una manera general. Es necesario tener presente la varie-
dad y multiplicidad de formas que es susceptible de adoptar.
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Il eczema simple, idiopdtico dura de uno 4 dos setenarios;
el eczema rubrum, de quince 4 veinte dias. El eczema fluente
presenta una duracion méas larga, y que varia segun la forma
de la enfermedad. Cuando ésta es simple, localizada; cuando
gigue su curso sin complicaciones, puede esperarse la curacion
al cabo de veinte 6 treinta dias; pero cuando estd generalizada
y acompafiada de fenémenos generales, en relacion con su
gravedad y su extension, y particularmente cuando se mani-
fiesta por una hipersecrecion morhosa abundante, continuada,
excesiva, (ue se renueva sin cesar, y que parece no agotarse,
su duracion es entonces muy larga, y [rustra todos los pronods-
ticos. Este predominio del fendmeno de hipersecrecion cutdnea
imprime una gravedad particular 4 la enfermedad. La muerte
es, en ciertas ocasiones, el resultado, como lo prueba el ejem-
plo de un enfermo ohservado recientemente en nuestra oli-
nica. El enfermo & que aludimos, entré en nuestras salas 4
consecuencia de un eezema fluente generalizado, el cual pade-
¢la por primera vez. Lin secrecion morbosa cutinea era tan
abundante en este enfermo, que acarreé en poco tiempo un
estado extremo de demacracion. Ni el empleo de los medios t6-
nicos y reconstituyeﬁtes, ni el recurso de una buena alimen-
facion, pudieron triunfar de este empobrecimiento, que debia
terminar por la muerte. Ved, por este ejemplo, qué reservas
conviene tener cuando le juzguemos ya bajo el punto de vista
de su duracion, ya bajo el de su pronoéstico.

Es necesario tener en cuenta igualmente cuando se congidera
la duracion 6 la terminacion probable de la enfermedad, la po-
sibilidad de las metistasis viscerales que hemos sefialado en el
capitulo delas complicaciones; metistasis tardias, pero siempre
graves y dignas por consiguiente de ocupar laatencion y la vi-
gilancia del médico. Es necesario tener en cuenta, por tltimo,
las modificaciones que el eczema erénico acarrea en la estruc-
tura de los tejidos y las alteraciones que deja en pos de si, He-
mos descrito ya estas alteraciones; hemos insistido en el adel-
gazamtiento, aspecto reluciente y como barnizado de la piel, en

7
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la pérdida de la elasticidad y de la flexibilidad naturales de esta
membrana tegumentaria. Si hemos vueltd & insistir en este
asunto, es porgue os ¢uiero hacer comprender suimportancia,
¥ porque os penetreis de la utilidad que lienen para vosotros
eslos dilerentes modos de terminar el eczema.

Sinlomas.—Los sintomas del eczema varian con Ia enfler-

medad, con su inlensidad, con su exiension, con su sitio. La
etimologia de la palabra eczema (&L, hervir, quemar), se
refiere & esa sensacion de quemadura, de escozor, que repre-
genta uno de sus sintomas principales y caracteristicos. Asi es
que en el perivdo que empieza, en el momento de su aparicion,
es cuando la sensacion es mas marcada. Su intensidad crece
mas con la agudeza inflamatoria de la enfermedad: por esto es
mas pronunciada en ciertas formas, en el eczema rubrum, por
gjemplo, y de una manera general en todos agiiellos casos en
que presenta un periodo agudo muy acentuado. Es poco fre-
cuenle (ue este sinloma persista despues del primer periodo,
Enténces es reemplazado por la sensacion de comezon y de
prurito que constituye un verdadero tormento para los ehfer-
mos y que les obliga & rascarse y 4 verificar maniobras (unes-
tas. Il periodo agudo del eczema se acompaiia & veces de [ie-
bre, fiebre ligera ¢ insignificante en la mayoria de casos y (ue
s6lo adquiere cierta intensidad en la forma, poco comun, lla-
mada eczema rubrum. Bl eczema se acompaiia lambien en
ciertas cireunslancias de trastornos funcionales diverses y cuya
naturaleza varia con la exlension, la duracion y particular-
mente, con el silio de las lesiones cutaneas. No podemos exa=
minarlos aqui, porque seria repetir lo que hemos expuesto ya
en olra parle de este estudio, cuando describimos el eczema
de los parpados, de la boca, de las manas, de los drganos ge-
nitales, ete. No insistiremos mas en los sintomas locales, cuya
historia se confund » enparte con la de la marchay evolucion de
lus lesiones eulaneas, Seria dificil, por otra parte, reunir todos
estos sintomas enuna deseripeion comun, poseyendo cada varie-
dad del eczema una marcha y una lisonomia que le son propias.

-

—
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Eczema.

(Continnacion.

Naturaleza del eczema.—Vamos & ocuparnos ahora de una
cuestion delicada y llena de dificultades, cual es la naturaleza
del ezcema. Lias divergencias de las doctrinas que separan en
este asunto & los dermatélogos, no son hechos para confiar
mucho en los que creen poseer sobre aguél datos precisos.
Cierto numero de aulores, a la cabeza de los que se coloca
M. Hardy, consideran el eczema como siendo siempre y en
todos los casos la expresion e dialesis herpctica. Las causas
llamadas locales i pcasionales ejercen cierta influencia sobre
el desarrollo de esta afeccion; pero una influencia puramente
accidental. Sirven, comao se ve, de pretexto al desarrollo del
éczema, pero no pueden por si solas y sin intervencion del
principio herpético, determinar su aparicion. Otra es la opinion
de M. Bazin y de sus discipulos con respecto 4 la etiologia del
eczema, Esta aleccion puede desarrollarse en condiciones mul-
tiples y muy diferentes, que pueden relerirse & dos puntos
principales: 1.° estado idiopatico; 2.° estado sinfomalico.

Bl eczema idiopalico es el que se refiere & una gausa local
directa, cuya accion estd naturalmente limitada. Esta causa
consiste, por lo general, en el contacto mis 6 ménos prolongado
de sustancias irritantes. Tal es ¢l eczema de las profesiones
manuales y particularmente el que se ha- designado con el
nombre impropio de sarna de los especieros.

El eczema sintomético puede ser parasilario o diatésico, El
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origen parasitario no podria ser comprobado en presencia de
los hechos que nos suministra cada dia la observacion clinica.
El eczema se muestra como una de las complicaciones habi-
tuales de diferentes afecciones que reconocen por causa la pre-
sencia de un elemento parasitario, ya de ‘parasitos vegetales:
favus tricofites, sicosis; ya de parasitos animales: garna, enfer-
medad pédicu]ar. En cuanto & lo que concierne & la influencia
de las diatesis en el desarrollo del eczema, es preciso convenir
(ue M. Bazin y sus discipulos han ensanchado el campo en su
mas vasta pfoporcion. Muy léjos de monopolizar la influencia
diatésica en favor del herpetismo, estos autores admiten otros
vicios constitucionales, la escrdfula, la arlritis, como suscep-
tibles de engendrar manifestaciones eczematosas.

En cuanto & nosotros, admitimos un eczema idiopatico 6 de
causa externa, sin didtesis herpélica, y un eczema sintomatico
del herpes y de pardsitos vegetales y animales, pero no admi-
timog un eczema escrofuloso: no reconocemos, pues, el ecze-
ma como una de las manifestaciones de la escréfula,

Diagndstico.—Antes de abordar la cuestion del diagnéstico,
recordaremos el principio de que para llegar al conocimiento
de una afeceion cutinea, es necesario determinar sunaturaleza
y el género & que pertenece. Para llegar & adquirir esta doble
nocion, fundamento indispensable de un diagnéstico racional,
es necesario apoyarse en los caractéres que presenfan las le-
siones cutaneas. Y cuando se ha estudiado el conjunto de estos
caractéres, necesarios para la determinacion del género, es
preciso tratar fambien de evitar las causas de error, que pue-
den resultar de la semejanza que presenta la afeccion que te-
nemos & la vista, con otras afecciones similares.

Pero los caractéres que pueden servir para distinguir el ec-
zema, ya en su primer periodo, ya en los periodos ulteriores,
se encuentra, si bien es verdad, bastante incompletos en algu-
nas ofras afecciories, entre las cuales citaremos la miliar, el
herpes y el impétigo.

La miliar es una afeccion poco frecuente que sobreviene &
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consecuencia de estados morbosos diversos y que empieza por
vexiculas pequeﬁas redondeadas, transparentes, de una dura-
cion de uno & tres dias, marchitindose y desecindose sin dejar
~ despues ulceracion ni secrecion alguna.

El herpes es una afeccion aguda, casi siempre consecufiva &
un estado febril y en la que se encuentran vexiculas anchag,
aplastadas, reunidas en grupo, elevadas en un fonde rojo,
transparentes, mdas voluminosas que las del eczema y de una
duracion mucho mis larga, no dejando tras sisino una costra
amarillenta 6 negruzca, bajo la cual no se produce secrecion
alguna,

Se distinguira igualmente el eczema del zmpétzgo, por log
caractéres que diferencian las lesiones primitivas de estas dos
afecciones. i

Eldiagndstico podra, sin embargo, ofrecer algunas dificul-
tades cuando se encuentra en presencia de esas formas mixtag
que tienen, asociados y confundidos, log caractéres del eczema
y del impétigo, y que se ha designado por esta razon con el
nombre de eczema impetiginoso. Cierta semejanza entre lesio-
nes del tercer periodo del eczema, periodo de ulceracion y de
costras, y las del periodo correspondiente del impétigo, llegara
tambien 4 ser, en ciertos casos, una causa de error y de difi-
cultad para el diagnéstico. Pero la presencia de una secrecion
amarillenta, brillante, flegmonosa en la superficie del dérmis,
si se trata del impétigo, y por otra parfe el espesor, la forma
angulosa y el color que caracterizan las costras de éste, basta-
rdn para distinguir esta afeccion del eczema.

Resulfa, pues, de este estudio comparativo que la deter-
minacion del género da la enfermedad deberad apoyarse prin-
cipalmente en los caractéres de las lesiones cutaneas y el co-
nocimiento exacto de estos caractéres, seran la linica medida
que suministrara los elementos de un diagnoéstico cierto.

Diagnéstico de la naturaleza.—Despues de haber estable-
cido el diagnéstico del género, si se trata de establecer 4 su
vez el diagnostico de la naturaleza de una afeccion cutinea, so
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Ve (que entdénces es necesario apoyarse en el estudio minucioso
de los caractéres propios de esta afeccion. Hs necesario tener
en cuenta su extension, su configuracion, su forma, su sitio,
gus sintomas y su duracion, Cuando el eczema es idiopitico,
gimple, producido por la aceion directa y limitada de una causa
logal, tal como el contacto mas 6 ménos prolongado do una
sustancia irritante, entonces las lesjiones estaran Dbien limita-
das, representarin bien, porla extension y la configuracion,
el campo de accion de la causa que le ha dado origen, y serd
imposible desconocer éste y asignarle una paternidad distinta
de la que le pertenece. Y lo mismo sucede en la mayor parte
de los cnsos de eczemas profesionales, y en particular de esa va-
riedad ‘que se ha designado con el nombre de saria de los ¢s-
peeieros. Localizacion, falta de simetria, ausencia de genera-
izaecion, eurabilidad ficil; tales son, en efecto, los caractéres
del eczema idiopdtico.

Bl eczema sintomitico se distinguira del precedente por la
variedad y la complexidad de los caractéres que le son propios;
variedad 'y complexidad cuya razon de ser roside en la diver-
sidad de cansas que pueden provocar su desarrollo. El eczema
parasilario, por ejemplo, se distingue facilmente del eczema
de naturaleza herpdlica. El origen parasitario se reconoce en
ol sitio de la afeccion, en su distribucion, en su coexistencia
con otras lesiones cutineas. Asies que en el eczema sintomii-
tico de la preéencia da aecarus, las vexiculas, 1éjos de ser dis-
tribuidag al azar, estardn repartidas, por el contrario, en cier-
tos sitios de eleceion, como en los espacios interdigitales, en .
el pliezue de la muneea, en la pared anterior del abdémen y
en log drganos genitales. 'Bstarin ademas mezcladas & las Te-
siones per(:m ecientes & géneros diferentes, como & hls pipulas
del prurigo y & las pustulas del ectima.

El eczema pedicular se manifiesta en las regiones que son
el silio de preferencia’del pardsito, es decir, en las partes pro-
vistas de apéndices pilosos, en el cuero cabellundo y en el trian-
gulo suprapubiano. Si se trata de pardsitos vegetales, favus.
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tricofites, menfagra, se verd igualmante sobrevenir el eczema,
como manifestacion directa de la influencia irritante ejercida
por estos parasites 6 como complicacion 'anesta de las afec-
cibnes desarrolladas anteriormente bajo esta misma influencia.

El origen diatésico se alirmard por el conjunto de los carac-
téres rque revelan tal 6 cual principio dialésico. Asi, pues, se
reconocera el eczema de origen herpélico por su extension,
por su generalizacion, por su simetria casi siempra perfecta,
por su larga duracion, por la frecuencia de sus recidivas, por
la viveza y persislencia de las comezones de que va acompa-
fado y por la resistencia que presenta 4 dejarse inflluir por los
meédios terapéuticos. e

El eczema escrofuloso se distinguird por su predileccion
marcada por la juventud, por su asiento habitual en la cara y
cuero cabelludo, por su indolencia, porla abundaneia de la se-
crecion que le acompana, por el infarto de los glanglios corres-
pondientes y por la coexistencia de otras manilestaciones es-
erofulosas.

Por ultimo, el eczema artritico se reconocerd por su locali-
zacion, por su predileccion 4 la forma nwmmular, por su co-
laracion subida, por la ausencia de picazon y por la frecuen-
cia de sus recidivas.

No diremos mis dsl eczema escrolulodo y del artritico, cu-
yos caractéres no son bastainte marcados para determinar
nuestra conviceion. Peéro no terminaremos sin insistir particu-
larmente en el eczema herpélico, que es de todas las formas
del eczema la que tiene caractéres mas decisivos y mejor tra-
zados,
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Eczema,

(Continuacion ¥ fin.)

Prondéstico.—Es dificil establecer reglas generales con res-
pecto al prondstico del eczema. La gravedad de esta afeccion
esta subordinada & una mulfitud de circunstancias: varia segun
la forma de la enfermedad, su sitio y su naturaleza. Asi, pues,
el eczema simple idiopatico es una afeccion esencialmente he-
nigna y pasajera, miéntras que el eczema herpético es con fre-
cueneia desesperante por su tenacidad, por la lenfitud de su
marcha, por su tendencia & la generalizacion y por la frecuen-
cia de sus recidivas. De la misma manera, el eczema rubrum
constituye comunmente una afeccion sin gravedad, & pesar de
la intensidad de la reaccion general que determina & veces,
miéntras que el eczema fluente, en razon de la extension que
es susceplible de adquirir y del abatimienfo de fuerzas en que
sume 4 los enfermos, conduce generalmente & un prondstica
serio. g

En ciertos casos, la gravedad de la enfermedad depende del
sifio que ocupa. Tal sucede con el eczema de las partes genifa-
les en la miujer, afeccion que llega 4 ser frecuentemente el ori-
gen de inconvenientes serios & consecuencia de las evacuacio-
nes abundantes & que da lugar, de las comezones persistentes,
y 4 veces tan penosas, de que se acompaiia, y de los habitos de
onanismo de que es muy frecuentemente el punto de partida.

Citaremos tambien el eczema de los miembros inferiores
como una afeccion séria y particularmente digna de llamar la
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atencion del médico. No es infrecuente ver esta variedad del
eczema ser rebelde 4 todo tratamiento y efernizarse en el lugar
que ocupa. No es raro tampoco verle acompafarse de ulceras
tenaces y de tendencias manifiestamente invasoras. Por 1l-
fimo, es necesario tener en cuenta las alteraciones que trae
consigo en la estructura de la piel y la predisposicion funesta
que crea hasta cierto punto para recidivas ulteriores. Se ve,
por lo expuesto, cuin numerosag y diversas circunstancias
pueden hacer variar el pronodstico del eczema,

Tratamiento.—Llegamos ahora & una cuestion delicada y
compleja, al tratamiento del eczema. Cuestion delicada en
efecto, porque gupone el conocimiento exacto y completo de la
enfermedad, de sus causas y de su naturaleza. Esta nocion de
la enfermedad se impone como una necesidad, porque solo ella
permite llenar bien las indicaciones y escoger los medios que
conviene. Las indicaciones son de dos especies: unagse dirigen
al estado Iocal,_ a la lesion cutanea misma; otras se encaminan
al principio- diatésico, & la causa interna de que esta lesion
puede ser manifestacion exterior.

De aqui una doble serie de medios, de los cuales unos dehen
ser dirigidos contra el estado local, ofros contra la disposicion
morhosa cue sostiene la enfermedad. Lios medios locales con-
vienen parlicularmente en el primer periodo del eczema,
cuando esta afeccion se halla en su fase de erupcion, y cuando
existen fenomenos francamente inflamatorios. La medicacion
antiflogistica llena entonces una indicacion formal con exclu-
sion de toda ofra. Ista medicacion consistira especialmente en
aplicaciones emolientes, compresas tibias y cataplasmas de
féeula,

Este tltimo medio presta tan grandes serviciog, que ha lle-
gado & ser de uso corriente en el hospital de San Luis; pero es
Preciso continuar su empleo con perseverancia hasta tanfo que
e vea recoger los resultados que de ella se esperan. Ademids
s necesario tener cuidado de hacer sufrir & la fécula una coc-
cion suficiente para que forme una pasta homogénea y facil de
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manejar, Pero las cataplasmas son de un empleo dificil y hasta
imposible cuando el eczema estd goneralizado, 4 causa de esta
misma extension y de la confc-omacion de ciertas regiones. Se
las puede entdnces sustituir con ventaja por la envoltura de
cautchue vuleanizado, medio excelente y cuya aplicacion
nunca os recomendaré lo bastante. '

Esta envoltura tiene por objeto sustraer las partes enfermas
del eontacto del aire y rodearlas de una atmoslera siempre hi-
meda y de una temperatura casi constante. Este objeto s rea-
lizable completamente, gracias & la impermeabilidad de la en-
voltura, que condensa en gucara interna log productos dela
perspiracion cutinea, y constituye asi una especie de bafio
permanente muy favorahle & la euracion. La aplicacion de este
aparato debera durvar veinticualro horas. Transcurrido este
tiempo se le reemplazard por otro semejante seco, cuya aplica-
cion no se reilera sino despues de haberle dado un lavatorio
suficiente. Recomendamos igualmente como muy eficaz el uso
de los bafios simples y almidonados. :

En el periodo de ulceracion, de exudacion y de costms 50
espolvorearan las partes con polvos inertes de almidon, de li-
copodio, de madera vieja, etc. Hemos pasado en silencio, & pro-
posito, una multitud de medicamentos y de agentles farmacolé-
gicos que han sido empleados siempre en:la terapéutica del
eczema. Todas estas invencionss son producto del empirismo,
asi que seran descartados formalmente en nuestra terapéutica.

Combatiremos particularmente de la ‘manera mids absoluta
el empleo de pomadas, de ungiientos y en general de todas las
sustancias ¢ue son susceplibles de sulrvir la fermentacion dcida
al contacto del aire. La aplicacion de estas sustanciag, llegando
A ser irritante, puede acarrear resultados deplorables en una
afeccion que reclama ante todo la medicacion antiflogistica.
Mas por racionales que sean los medios que se dirigen contra
el estado local, no podrian asegurar la curacion de la enferme-
dad, no siendo secundados por la medicacion inferna desti-
nada ya & combatir un estado desfavorable de las vias dicesti-
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vas, ya & combatir el vicio diatésico que sostiene la afeccion
cutdnea. Agi pues, cuando se observan log sintomas de un es-
tado saburral del aparato digestivo, cuando hay anorexia,
constipacion, cuando la lengua estd cargada 6 hiliosa, estin
enténees ‘indicados los derivativos infestinales y preferente-
mente de los medicamentos purgantes, Los purgantes deberin
ger administrados, fuera del estado saburral, cuando se gquiera
provocar una derivacion mas 6 ménos enérgica y duradera en
el tubo intestinal, y disminuir asi el estado flegmisico de la
piel. Bi la enfermedad se acompafia de una secrecion morhosa
excesivay se fratard de combatir por todos los medios posibles
el aniguilamiento, que sera su consecuencia. Se prescribird
una alimentacion reparadora, vinos generosos de Burdeos (1)
y vino de quinh. Si se frata de un eczema de forma crdnicn
complicado con liquen, se procurard prevenir esta alteracion
particular de la piel, esta induracion, este espesamiento, este
estado eorneo y como paquidérmico que resulta de la larga
duracion de la enfermedad. Se empleardn en el principio ba-
fios de vapor y bafios al hidréfero. Se recurrird especialmente
i las aplicaciones modificadoras variadas, 4 las pinceladas con
la tintura de yodo & con el aceite de enchro puro. Estos medios
tendrén por efecto resucitar la vitalidad de la piel, provocar In
vuelta de las secreciones que le son propias, y particularmente
destruir las coslras epidérmicas espesas que arvebatan 4 la
membrana ‘tegumentm*ia'su aspecto y su finura, al mismo
tiempo que sus propiedades normales,

Por iltimo, si la afeccion cutanea es la expresion de un prin-
cipio diatésico, se deberan dirigir contra este principio los es-
fuerzos de la terapéutica. No podra esperarse la curacion com-
pleta en tanto que no se haya combatido el vicio constitucional
(que preside al desarrollo de la enfermedad. Segun que sea de
naturaleza herpética, escrofulosa 6 artritica, habra que recur-
rir & tal 6 cual género de medicacion interna:

(1) O de Malaga,
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El eczema herpético reclamara particularmente el empleo
del arsénico, medicamento que puede ser considerade como el
agente curativo pof excelencia de las afecciones de naturaleza
herpética. El argénico convendra, en el ultimo periodo-del
eczema, cuando el estado flegmasico de la piel haya desapare-
cido; pero debera evitarse con cuidado en el periodo agudo, en
el que se acompaiia de una reaccion inflamatoria pronunciada,
si no se quiere provocar una exacerbacion marcada en los fe-
noémenos del estado local. El modo de administracion variara
desde luégo, segun las indicaciones,

En nuestra practica damos la preferencia al arseniato s6-
dico, porque es de todos los arseniatos el mas asimilahle y el
mas soluble. Le administramos ya bajo la forma pilular, ya en
disolucion. Os recomiendo con el mayor gusto; para pildoras,
la férmula siguiente:

Arseniato 8GR0 « vvvas st iieians 1 miligramo.
Extracto de genciana.............. 10 centigramos.

para cada pildora.

Cada pildora debe ser tomada & la hora de las comidas,
porque es mas conveniente para la administracion de los me-
dicamentos antidiatésicos. Tenemos la costumbre de empezar
por dos pildoras solamente en cada una de las fres comidas,
luégo aumentamos progresivamente hasta que hemos llegado
4 cuatro pildoras en cada comida, haciendo tomar una dosis
de 12 miligramos por dia. . :

Cuando empleamos el arseniato de sosa en digolucion, damos
la composicion siguiente:

Aguadestilada. ..cvveveviirnnnnn 500 gramos,
ATSoniAte §001C0. v s s st vsenyanes 10 centigramos,

El enfermo toma una cucharada de sopa de esta solucion en
cada una de las tres comidas. Se puede aumentar un poco esta
dosis hasta prescribir cucharada y media.

Es necesario no olvidar que el uso de los arsenicales debe .
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ser confinuado con perseverancia si se quieren obtener los re-
sultados que deben esperarse. Cuando el eczema se presenta
en un individuo escrofiuloso, la indicacion prineipal es comba-
tir el principio estrumoso. El vino de quina, los amargos, las
preparaciones ferruginosas, el aceite de higado de bacalao, en-
cuenfran agui su empleos suficientemente justificado. Pero
cuando el eczema reconoce un origen parasitario, en el trata-
miento local es donde se debe esperar la curacion de la enler-
medad. La primera indicacion es busear la eliminacion del pa-
rasito causa primera de la afeccion cutinea. Se escogera a]
principio, ertre los numerosos agenfes parasiticidas, el que

parezea indicado por la naturaleza misma del parasito. Cuando
~ su eliminacion sea completa, se verdn desaparecer en seguida
los accidentes «cutaneos, cuya presencia habia favorecido el
desarrollo. Para lograr esta desaparicion, las aplicaciones
emolientes, y especialmente las eataplasmas de [écula de pa-
tatas, perfectamente cocida, reducida a jalea homogénea,
geran empleadas con utilidad. :
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Tmpétigo,

SENORES!

.

Vamos @ consagrar nuestra conferencia de hoy al estudio
del impétigo; pero antes de comenzar este estudio debo preve-
niros que encierra numerosas dificultades. Estas dificultades-
nacen de que el impétigo ha sido considerado bhajo diversos
puntos de vista por los autores modernos. PPara convenceros
de esto, examinad cualquiera de los tratados de dermatologia
publicados en estos tltimos afios, y vereis que el impétigo es
considerado ya como una afeceion desprovista de individuali-
dad propia, como una variedad, una simple manera de ser del
eczema; ya desposeido de los caracléres que le pertenecen y
bajo las formas desconocidas que le revisten, incorporado & la
fuerza en el cuadro de las manifestaciones sinfomdticas de la
sifilis y de la escréfula. Ved, sefiores, qué gran divergencia:
existe entre estas doctrinas y cudnta reserva nos impone en la

‘expresion de nuestro propio juicio.

Las dos opiniones ¢que acabamos de exponer han tenido cada
una su representante en este hospital. M, Bazin, mirando esta
afeccion bajo el punto de vista de su naturaleza y de sus ori-
genes sintomaticos, ha multiplicado, como a placer, el nimero
de las variedades que es susceptible de presentar y ha llevado
muy alla la clasificacion de sus formas, atribuyéndole un valor
semiolégico que en realidad esta léjos de presentar. M. Hardy,
procediendo 4 la inversa, ha circunscrito en limites mucho

. mas estrechos el dominio del impétizo. Llega hasta rechazarle
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el titulo de entidad morbosa, considerdndole ¢omo una simple
manera de ser del eczema. Esta es una opinion’ inaceptable v
4 la que trataremos de hacer justicia cuando estudiemos la na-
turaleza del impétigo. Pero dnles de lanzarnos 4 este exdimen
crilico, nos pavece necesario dar una definicion de la enfer-
medad y exponer el conjunto y la marcha de sus sintomas. :

Definicion.—Definiremos el impétigo: una aleccion cutanea
caracterizada por la existencia de plistulas pequenas aguzadas,
confluentes, elevadas en superficies eritematosas mag 6 ménos
vaslas, pasajeras, esencialmente fugaces, (ue segregan un pus
(ue contintia formandose, dun despues de su desaparicion, por
las superficies ulveradas que le suceden y que dan lugar & cos-
tras humedas, salientes; duras, amarillas, que ofrecen el co=
lor de la miel 6 de la mermelada de aibﬁwicoques. Esta deli-
nicion presenta la ventaja incontestable de reunir de una ma-
nera completa el conjunto de los carvactéres del impétizo. Esta
afeccion no se presenta en todos los cagos con sintomas idénti-
vos; asi es que describiivemos desde luézo su forma habitual,
y'siasi puede decirse, regular. Creemos preciso admitiv en esta
descripeion la existencia de cuatro periodos bien distintos, que
corresponden 4 ofras tantas fases sucesivas de la enfermedad.

MaRCHA ¥ DESARROLLO DEL IMPETIGO.—II primer periodo. 6
periodo prodromicoe, esth marcado por cierto ntimero de acci-
dentes que preceden & la invasion del mal. [stos accidentes
son, por lo general, muy manifiestos: un poco de laxitud, de
milestar, celalalgia y algunos traslornos géstricoes, ‘'es lo qué
86 ohserva en los casos ordinarios,

El segundo pertodo, periodo de erupeion, esti constituido
por la evolucion de la lesion elemental. Pero ésta va precedida
de la aparicion de anchas placas rojizas, verdadera congestion
de la piel, congestion ervitematosa, esencialmente activa, infla-
matoria, exantemitica. Al cabio de un tiempo muy variable,
pero gue no excede de algunas horas, se ve aparecer una erup-
cion formada de pastulas pequefias, opacas, amarillas, aguza-
das, confluentes, que se rompen despues de algunas horas, de-
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.
jando tras si un humor espeso, amarillento y de apariencia
flegmonosa.

El tercer periodo empieza por la rotura y desaparicion de
las pustulas. Esta caracterizado por la existencia de ulceracio-
nes pequeiias, superficiales, circunscritas, de bordes biselados,
no cortados & pico y desiguales, ulceraciones que llegan & ser
el punto de partida de una gecrecion andloga # la de la ptistula
que lo ha dado origen. El producto de esta secrecion es un li-
quido amarillento, vigcoso, que da lugar & costras amarillas,
hiimedas, brillantes, cuyo color y aspecto ha descrifo pintores-
camente Alibert con esta expresion que se ha hecho clasica:
melitagra flavescens.

El espesor de estas costras, su humedad, su aspecto angu-
loso, su elevacion, Ihs ha hecho comparar, por Willan, & las
estalactitas. Su coloracion cambia por el tiempo, y llega a
hacerse gris 6 negruzea cuando ha sido modificada por el con-
tacto del polvo atmosférico.

El cuarto periodo, periodo de desecacion, esti marcado por
la caida de las costras, la cicatrizacion de las ulceraciones y la
desaparicion gradual y bien pronto definiliva de la secrecion
morbosa. A medida que las costras se desprenden y desapare-
cen, el frabajo de reparacion se manifiesta, § pronto nada
queda de las ulceraciones que habian sucedido & la rotura de
las pustulas. Las superficies enfermas se delergen poco & poco
y vuelven progresivamente & su estado normal; tal es, al mé-
nos, la marcha seguida en la mayoria de los casos por las le-
siones cutaneas: tal es tambien la terminacion habitual de la
enfermedad. El impétigo es, pues, una afeccion de marcha re-
gular, eiclica, y que presenta una gran analogia con las fiebres
eruplivas. No podemos evadirnos de hacer resaltar, bajo este
concepto, las diferencias profundas que separan el impétizo
del eczema.

En el curso del eczema se observan con {recuencia exacer-
baciones que vienen #& interrumpir la marcha natural de la
enfermedad, y que la vuelven, por decirlo asi, al estado agudo.



IMPETIGO 97

Nada mas frecuente que estas exacerbaciones, que estas recru-
descencias en el curso de ciertas formas del eczema, y particu-
larmente en ¢l eczema de naturaleza herpética.

s un hecho excepcional observar irregularidades semejan-
tes en el curso del impétigo ; fuera de les cuatro periodos que
hemos descrito, nada viene de ordinario & turbar la marcha
de la enfermedad ; nada se opone & su evolucion regular y &
su terminacion siempre benigna. Si adem:is comparamos estas
dos afeceiones bajo el punto de vista de su duracion, encontra-
remos enftre ellas una diferencia no ménos considerable. Cier-
tas formas del eczema, el fluente, por ejemplo, constituyen una
enfermedad larga, tenaz, rebelde, de una duracion indefi-
nida y refractaria 4 todos los pronésticos. El impétigo es nota-
ble, por el contrario, porla rapidez y brevedad de su evolucion,
como (ambien por la regularidad y enlace de sus sintomas. El
eczema se acompafia con frecuencia de una hipersecrecion
morhosa, abundantemente excesiva, que, cuando es muy pro-
longada, puede conducir 4 los enfermos & un estado de empo-
brecimiento bastante grave, para ser mortal. El impétigo no
ofrece, sino excepcionalmente, esta persistencia prolongada
del fenémeno morboso de la sccrecion cutinea. Por otra parte,
nunca esta secrecion adquiere la importancia y la gravedad
pronéstica que 1a (que presenta en la forma del eczema Ila-~
mado fluente. Estas dos afecciones se distinguen, no solo por
su marcha, duracion y sintomas, sino (que presentan tambien
ofras diferencias importantes, en las cuales nos detendremos
cuando fratemos del diagndstico del impétigo.

Variedades.—Vamos ahora & ocuparnos de las principales
variedades que el impétigo ofrece & nuestra consideracion. Va-
riedad en la lesion elemental, en la configuracion y en el as-
pecto exterior. La variedad, segun la lesion anatémica, cor-
responde & esa afeccion mixta, que se ha designado con el
nombre de eczema impeliginoso; descansa en las modificacio-
nes de forma y de aspecto de:la lesion elemental, que se
maniliesta 4 la vez revestida de log atributos de la lesion ini-

3
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cial del impétigo y de los del eczema ; da & la enfermedad una
forma mixta, que corresponde muy bien 4 la denominacion de
eczema impetiginoso, con la cual se ha designado, porque re-
produce en su mezcla los caractéres reunidos del eczema y del
impétigo; las costras, por su color, pertenecen al impétigo,
pero se refieren al eczema por su poco espesor.

Las variedades, segun la configuracion y aspecto exterior,
han recibido diferentes nombres. El impétigo larvalis 6 figu-~
rata, estd constituido por placas pustulosas, redondeadas 1
ovaladas, que se asientan con preferencia en la cara: cuando
estas placas son anchas y numerosas, cubren la cara de una
capa espesa que simula un verdadero antifaz. Bl impétigo
sparsa esta caracterizado por la existencia de grupos aislados,
esparcidos y distribuidos al acaso en la extension de la super-
ficie cutanea. Tenemos en este momento un notable ejemplar
de esta variedad del impétigo en uno de nuestros enfermos de
la sala de Enrique IV. El impétigo erisipelatodes es una va-
riedad muy poco comun, en la cual se observa una coloracion
roja, de un tinte erisipelatoso y de bordes salientes, limitando
claramente las partes enfermas.

Lsta variedad presenta cierta analogia con la erisipela; ana-
logia, que es completa, por la intensidad de los fenémenos
generales de que se acompaia: agitacion, fiehre, delirio; a.ve-
ces, sintomas de una verdadera meningitis. La fortuna nos
depara hoy la ocasion de estudiar un caso interesante en uno
de nuestros enfermos de la sala de Enrique IV. El impétigo
scabida toma su nombre de la coloracion gris y negruzea, y
del estado resquebrajado y rugoso de sus costras, muy seme=
jantes & las placas del liquen parasitario que se desarrollan en
la corteza de ciertos arboles, Las variedades que acabamos de
citar son, desde luégo, las tinicas realmente importantes y que
debemos conocer.

Sintomas.—Los sinfomas del impétigo son de do§ especies:
unos generales y otros locales. Los sintomas generales pre-
sentan una intensidad variable, segun la forma 6 extension de

-
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la enfermedad. En general son poco pronunciados, & no ser en
ciertas variedades notables por el predominio del elemento
flegmasico; en el impétigo larvalis, 6 sobre todo, en el impé-
tigo erisipelatodes, es donde adquieren una marcada agudeza,
Generalmente aparecen al principio de la afeccion, Antes de
toda manifestacion local. Los enfermos experimentan cefalal-
gia, laxitud, malestar, existiendo al mismo tiempo un estado
saburral de las viasg digestivas. La erupcion se manifiesta desde
luégo bajo la forma de manchas eritematosas, anchas, irregu-
lares, cuya aparicion se acompaina de una sensacion de calor,
de comezon y de escozor. Bien pronto se ve elevarse en la su-
perficie de las placas rojas una multitud de piistulas pequefias,
aguzadas, confluentes, amarillentas, reunidas en grupos y di-
seminadas en una extension mas 6 ménos vasta. Estas pustu-
lag tienen una existencia efimera; al cabo de algunas horas
de duracion, se rompen, se deprimen y desaparecen. No es in-
frecuente observar, durante el periodo de erupeion, insomnio,
agitacion y fiebre. Despues de la desaparicion de las pustulag
queda una especie de humor amarillento, espese, flegmonoso,
que se concreta al contacto del aire, y da lugar & la formacion
de costras angulosag, himedas, duras, cuyo color amarillo de
miel y su tinte brillante, han valido 4 la enfermedad el nom-
bre de melitagra flavescens, eon ¢l cual la desighaba Alibert.

Estas costras cubren, bajo su espesor, ulceraciones multi-
ples, superficiales, en cuya superficie se elabora una secrecion
morbosa, semejante 4 la de las pustulas que le han dado ori-
gen. La caida de las coslras es generalmente indicio de la cu-
racion proxima del impétigo. Sobreviene en una époea varia-
ble, que no se hace aguardar mucho; al mismo tiempo se
observa la cicatrizacion de lag ulceraciones y la vuelta progre-
siva de las superficies enfermas al estado normal. Bien pronto
nada queda, como vestigio de la afeccion cutanea, mas que un
tinte rojizo 1 oscuro que desaparece, & su vez, sin dejar en pos
de si cicatriz alguna.
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Impeéetigo.

(Continuacion. )

Naluraleza del impétigo.—Una de las cuestiones mas deli-
cadas de la historia del impétigo, es aquella que se refiere &
su naturaleza. Cuando se trata de adquirir sobre este punto
nociones precisas, se ven desgraciadamente opiniones contra-
dictorias, y tanto mas dificiles de combatir, cuanto (ue ema-
nan de hombres célebres, cuyas doctrinas son autoridad en
materia de dermatologia. Lios unos, en efecto, quieren hasta
nezar la individualidad de la enfermedad, miéntras que otros
le atribuyen una variedad de sintomas y de formas gue la
hacen verdaderamente desconocida. Admiliremos, sin em-
]ﬁarga, como fundados en caractéres reales, la division del im-
péligo en idiopatico y sinlorndtico.

El impétigo idiopalico constlituye una afeccion simple, [ran-
camente aguda, conforme en todos sus puntos con el cuadro
que hemos dado hace poco. Es debido, ya a la accion de una
causa local, ¢ al contaclo de sustancias irritantes. Podre-
mos citar, como tipo de este género de afeccion, ¢l impétigo
artificial, que producimos a voluntad con las aplicaciones de
la pomada de bi-yoduro de mercurio. Ya le llamemos impétigo
estacional, porcque reconoce por causa la influencia de los cam-
hios 6 modificaciones del medio climatérico; ya, en fin, re-
sulte de un estado general especial, de una verdadera pirexia,
especie de fiebre esencial, 4 la que podemos dar el nombre de
fiebre impetiginosa. f
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El impétigo es sinfomilico, cuando so refiere & la existen-
cia de un vicio constitucional, 6 cuando es dehido 4 la accion
irritante de un elemento parasitario. El impétigo parasitario
es frecuente; es el que acompafia, casi de obligacion, a la
garna y pitiviasis; y en el 6rden de los parasitos vegetales, al
favug, tricofites y mentagra. Cuando esta unido 4 la presencia
del acarus, afecta de preferencia ciertas regiones, como los es-
pacios interdigitales, la cara palmar de la mufieca y la parte
anterior del abdémen; ademas coexiste ordinariamente con le-
siones de géneros diferentes, con pipulas de prurigo y con ptis-
tulas de ectima.

En la pitiriasis, esta afeccion tan frecuente eh las personas
ue descuidan las prescripciones elementales de la higiene, el
impétigo viene con frecuencia & complicar el elemento parasi-
tario. Ocupa enténces, de preferencia, lag partes (que sicven de
abrigo al parasifo, como el cuero cabeludo, el triingulo sub-
pubiano, y ademas afecta una manera de ser particular, carac-
terizada por la existencia de costras pequenas, secas, redon-
deadas, desprendidas de la piel, colgadag de los cabellos, bajo
la forma de granulaciones, lo que ha hecho se le dé el nombre
de impétigo granulata. El impétigé se observa igualmente
como una conmiplicacion frecuente de las alecciones que lienen
por causa la presencia de pardsifos vegetales, favus sycosis.
Esta complicacion es siempre sensible bajo el punto de vista
del diagndstico, porque conftribuye 4 enmascarar la afeccion
principal y 4 ocultarla 4 las investigaciones del practico: idio-
pitico 6 parasitario, el impétizo se presenta, en definitiva,
con caractéres bastante marcados, para que en su comproba-
cion no sea posible duda alguna. Pero no acontece lo propio
con el impétigo de naturaleza dialésica. La influencia del virus
constitucional sobre el desarrollo del impétigo, ha sido, en
efecto, muy exagerada. Se ha hecho intervenir, unaen pos de
ofra, la escréfula, la sifilis, el herpetismo, en la efiologia de Ia
aleccion que nos:-ocupa, y ved, sin embargo, cuanto se aleja el
impétigo de los caractéres de las afecciones de naturaleza her-
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pética; pues que no presenta, ni su duracion, ni su tenacidad,
ni su tendencia & las recidivas. Hstos caractéres, ¢que gon tan
marcados en cierfas manifestaciones del herpes, en el psoria-
sis y eczema, apénas se encuentran en el impétigo; y su ausen-
cia nos autoriza & pensar (ue el vicio herpético no ejerce aqui
sino una influencia secundaria, y aun del todo excepeional. Lia
eserdfula no tiene apénas, 4 nuestro juicio, mas titulos que
reivindicar en la etiologia del impétigo, y sin embargo, hay
autores, 4 la cabeza de los cuales ge halla colocado M. Bazin,
que profesan una opinion absolutamente opuesta. M. Buazin
considera el impétigo como una de las manifestaciones mis
frecuentes do la didtesis estrumosa; y no sélo admite en prin-
cipio la influencia de la didtesis escrofulosa en la produccion
del impétigo, sino que la ecree susceptible de imprimir 4 la
afeccion cutdnea, por la que ge traduce, caractéres mulliples
que justifican la divisfn que ¢l ha creado, y las formas que
ha admitido con los nombres de escrofitlide benigna impeti-
ginosa, y de eserofiilide maligna, llamada tambien impétigo
rodens. ;

Hé aqui las razones que nos impiden aceptar esta manera
de ver. Cierfo es que encontramos en la escrofalide benigna,
deserita por M. Bazin, todos los caractéres del género imipé-
tigo; pero no vemos aparecer ninguno de log atributos de la
diatesis escrofulosa. jComo admitiv, pues, que el impétigo,
una de las ménosg largas, de lag mds fransiforias, una de lag
ménos fenaces de las afeceiones cutineas, puede representar
la escréfula, es decir, la enfermedad erdnica, larga, é indefi-
nida por excelencia? Y por ofra parte, en el impétizo maligno
6 impéligo rodens, encontramos la cronicidad, la ausencia de
dolor, la tendencia & la ulceracion que carvacteriza & la escrd-
fula; perono vemos nada absolutamente querccuerde la fisono-
mia tan particular del impétigo. ;Qué relacion hay, por ejem-
plo, entre las costras estratificadas, blancas y negruzeas, tan
persistentes, ¢ue cubren superficies profundamente ulceradas,
entre esad ulceraciones de tendencia invasora, de marcha ser-
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piginosa, (que dan lugar 4 una supuracion saniosa, y en cierto
modo inagotable, dejando tras si cicatrices indelebles, y las
costras amarillas, flavescentes, que tienen tan corta duracion,
y que no dejan & su caida mas que superficies escoriadas en
las que no se produce vestigio alguno de cicatriz? Querer hacer
entrar el impétizo en la clase de las enfermedades escrofulo-
sas, es, pues, una tentativa forzada cque no dard resultado en
presencia de la diferencia tan marcada (ue separa el género
impéligo, de las manifestaciones caracteristicas de laeserdfula.

Lag mismas objeciones podemos presentar cuando vemos ¢l
impétigo clasificado en el niimero de las manifestaciones de Ia
diftesis sifilitica. La sifilide impetiginosa benigna y el impé-
tigo sifilitico maligno, no reproducen, como acabamos de ver,
ninguno de los caractéres del impétigo. La primera variedad
nos presenta como fipo esa forma bastante infrecuente de la
gifilide, que so ha designado con el nombre de sifilide pustu-
losa miliar, y que estd caracterizada por grupos de elementos
pustulosos, que se encuentran diseminados en ciertas regiones,
pero particularmente en la cara y en el cuero cahelludo ; estos
elementos pustulosos ofrecen, en general, una duracion has-
tante larga, y no curan jamas sin dejar tras de ellos vestigios
cicatriciales indelebles. El impétigo sifilitico maligno perte-
nece 4 la ultima fase de evolucion de la sifilis secundaria; es
ya casi un accidente terciario. El tipo de esta afeccion nos lo
suministra la sifilide pristulo-erusticea ulcerosa, sifilide esen-
cialmente tenaz y rebelde, y que en razon de la profundidad
y de la malignidad de lag ulceraciones de que va acompafiada,
constituye una de las manifestaciones mias graves de la infec-
cion sifilitica.

Pues bien ; basta enumerar estos caractéres para hacer go-
bresalir 1a distincion que los separa de los del impétigo, y
para mostrar cuan poco fundada es la analogia que se ha tra-
tado de establecer entre afecciones de naturaleza tan dife-
rente. Se ha ido atin mds 1éjos en este camino: se ha llegado
hasta negar la unidad de la enfermedad, y se ha sustituido 4
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la clasificacion de los antiguos autores, una division nueva,
que parece mas propia para conciliar los caractéres multiples
que se le habian asignado 4 las diferentes afecciones descritas
con el nombre de impétigo. Se ha admitido, pues, con el nom-
bre de impétizo, dos afecciones distintas: la melitagra, que
serd el impétigo propiamente dicho, y el impétigo sifilttico y
escrofuloso, que seria la manifestacion, bajo la forma impeti-
ginosa, de la sifilis y de la eserdfula. No podemos aceptar una
clasificacion que no conduce 4 nada, sino a negar la unidad de
la enfermedad, y establecer dos en vez de una sola. Las doc-
trinas de M. Bazin, en este punto, son pues absolutamente
inadmisibles.

Rehusamos igualmente agsociarnos & una tentativa de ofro
género, hecha con objeto de quitar al impétigo la autonomia
que le pertenece. M. Hardy considera esta afeccion como una
variedad, como una simple manera de ser del eczema. «Si los
caractéres del eczema y del impétigo, dice M. Hardy, parecen
perfectamente dislintos al primer acceso, hay una simple di-
ferencia en el grado de intensidad dela inflamacion que exisle
en el primer periodo de una y otra de estas afecciones; pero
esta diferencia no bastaria por si sola para servir & constituir
dos géneros diferentes, ni podria impedir la unidad de la en-
fermedad.» Hé aqui, pues, lo que sostiene M. Hardy. Hemos
insistido bastante, al principio de esta lececion, en lag numero-
sas diferencias que separan el eczema del impétigo, para que
no quede duda en vosotros sobre la dualidad de estas dos afec-
ciones. Ellas no presentan ni la misma marcha, ni la misma
duracion, ni los mismos sinfomas, y ni dun el mismo modo de
terminar: se diferencian por la lesion elemental, pustula en
un caso, vexicula en otro, asi como tambien por las lesiones
(ue marcan los ullimos periodos de la enfermedad, por lag
costras y ulceraciones (ue son su consecuencia. Se diferencian
tambien por la agudeza flegmasica, por la intensidad de las
reacciones locales y generales de que se acompainan. La dis-
tincion que nos hemos esforzado en establecer desde el prin-
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cipio, entre el eczema y el impétigo, nos parece, pues, perfec-
tamente legitima, y se tratard en vano haceérla desaparecer.

Diagnosrico.—El diagnéstico del impétigo no presenta de
ordinario dificultad alguna. Resulta de la forma tan caracte-
ristica de las lesiones cutaneas, de su marcha y de sus sin-
tomas. IHay, no obstante, ciertas afecciones de la piel que pre-
sentan algunos rasgos de semejanza con el impétigo, ya hajr_{
el punto de vista de la lesion inicial, ya bajo el de las lesiones
que sefialan los tltimos periodos de la enfermedad. Citare-
mos, entre eslas afecciones, el ectima, la sicosis y el eczema.

Il eclima empieza, como el impétigo, por una erupcion
pustulosa; pero los caractéres de estas pustulas son esencial-
mente diferentes de los que pertenecen & las pustulas del im-
pétigo. Estas son pequenas, aguzadas, amarillas, confluentes,
reunidas en grupo sobre un fondo eritematoso y no presentan
sino una duracion efimera: las del ectima son anchas, volu-
minosas, aisladas, discretas, blanquecinas, salientes; fienen
cada una, alrededor de su base, una aureola roja y dejan des-
pues costras negras, secas, duras, adherentes, engastadas en
el dérmis, y, frecuentemente, cicatrices indelebles; en tanto
que las costrag del impétigo son amarillag, blandas, humedas,
exudantes, poco adherenfes y muy gruesas.

El sicosis presenta igualmente pustulas, pero éstas son per-
sistenles, profundas, y que—signo precioso de notar,—se en-
cuentran siempre en las regiones cubiertas de pelos, y espe-
cinlmente en la barba, Se desarrolla en forma de pequefios
tubéreulos atravesados en su centro por un pelo; el pus que
contienen jamas se vierte fuera, sino (ue se concreta en una
costra morena, delgada y sin espesor. No insistiremos mas en
el diagnéstico diferencial del impétigo y del eczema; esto seria
volver & lo que hemos fratado ya, cuando hemos hecho resal-
tar la distincion que importa establecer entre dos afecciones,
cuya marcha, sintomas y lesiones, presentan caractéres tan
completamente trazados que es verdaderamente imposible con-
fundirlas. ‘
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Pronésmeo.—El pronéstico del impétigo no tiene en general
eravedad alguna. "La curacion eg, en efecto, la terminacion
habitual de esta afeccion. Clonviene, sin embargo, tener en
cuenta la forma, la duracion y particularmente la naturaleza
del impétigo, como ofras tantas circunstancias que pueden
hacer variar el pronéstico. Asi pues, la forma erisipelalosa,
con su cortejo de fenémenos inflamatorios, con los sintomas
genoerales que le acompafian, debe ser siempre considerada
como una afeccion seria: entre tanto que el impétigo simple
idiopdtico debe ser mirado, por el confrario, como una afec-
cion pasajera y benigna. Ciertas formas, tales como el impé-
tigo larvalis, y mis particularmente, el impétigo de los nifios,
conocido con el nombre de wsagre, y que no es gino una va-
riedad de la forma larvalis, se presenta con caractéres tan su-
mamente acentuados, que el pronostico debe, desde luégo,
rodearse de prudentes reservas. Iista afeccion estd caracteri-
zada, en efecto, en su tercer periodo, por la existencia de cos-
tras espesas, confluentes, coloreadag en negro por la extrava-
gacion de la sangre que resulta & consecuencia de rascarse el
enfermo. Estas costras cubren la frente, la nariz, los carrillos,
los labios, en una palabra, toda la cara, dando & la fisonomia
de 16s enfermitos un aspecto horroroso y asqueroso. No obs-
tante, esta afeccion tan grave en apariencia nada tiene cue
deba temerse, porque cede al tratamiento mas simple, como &
las aplicaciones emolientes, cataplasmas permanentes de fécula
de palatas, La solicifud con que los parientes deben cuidar de
impedir el que log enfermos se rasquen, acelerara tambien la
curacion, que tendrd lugar en el espacio de quince & veinte
dias y que no dejard tras si cicatriz alguna.

TrarAMIENTO.—Siendo el impétigo una afeccion de marcha
aguda é inflamatoria, la indicacion principal del tratamiento,
debe descansar en este caracter flegmisico tan importante, La
medicacion antiflogistica es, pues, la que conviene al trata-
miento del impétizo; tales son los recursos que nos ofrece la
terapéutica y que es necesario tener en cuenta para obtener la



IMPETIGO 107

curacion de la enfermedad. ﬁa espectacion ha podido, gin
_duda, bastar en cierto niimero de cagos; pero nos parece pro-
ferible, no obstante, hacer intervenir los medios que pueden
calmar la irritacion local y aplacar la inflamacion cutinea. Lias
aplicaciones de topicos emolientes, las compresas empapadas
en agua tibia, las cataplasmas de fécula, los bafios simples 6
almidonados, prestan reales servicios en el periodo agudo de
la enfermedad. Se verd atenuarse y desaparecer la irrilacion
cuténeay y si mas tarde, en los tiltimos periodos, se continda
el empleo de estos medios, presenciaremos la caida mds rapida
de lag costrag y la cicatrizacion de las superlicies culdneas
afectadas, Si existe, al propio tiempo, un estado saburral do
las vias digestivas, se cuidard de hacerlo desaparecer con el
empleo de los purgantes y de los emeto-catirticos. Por ultimo,
gi la enfermedad se desarrolla en un individuo eserofulogo, nos
esforzaremos en combalir el vicio constitucional con el empleo
de medios apropiados; se prescribirdn los amargos, el aceite de
higado de bacalao, el vino de quina y se recomendaran los cui-
dados higiénicos, que tienen siempre gran importancia, para
triunfar del principio estrumoso y lograr la curacion de la_
afeccion cutinea, k
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Ectima,

SENORES:

Se designa con el nombre de ectima, una enfermedad de la
piel caracterizada por pustulas redendeadas, voluminosas;
aplastadas, grisiceas, rodeadas en su hase de un circulo erite-
matoso, aisl&das, que confienen un pus espeso, cuya cleseca-

cion da lugar & una coslranegruzca, seca, engastada en ¢l der-
mis y persistente. i

El ectima es una de las dermatosis mas comunes: ora es li-
gera, localizada, ocasionada por una causa externa y sin nin-
gun accidente serio; ora, por el contrario, se la ve generali-
zarse, ocupando vastas superficies, causando en el espesor del
dérmis ulceraciones profundas, dando lugar & accidentes ge-
nerales de que es causa, y siendo asimismo resultado de esta-
dos internos, de didtesis, de las cuales llega & ser su expresion.
Esta simple exposicion basta para hacer comprender cuin im-
portante es para vosotros conocer bien una afeccion tan [re-
cuente y que se presenta & vuestros ojos con caractéres tan
diferentes de causas, de naturaleza y de gravedad. Vamos,
pues, a estudiarla: primero, en la lesion anatémica que la
constifuye y en la evolucion de esta lesion; segundo, en su na-
turaleza y en sus causas; tereem; en sus sintomas ¥y en su du-
racion; cuarto, en su diagnostico; quinto, en su tratamiento.
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1.—LESION AI\'ATL‘!.\HGA, MARCHA Y DESARROLLO DEL ECTIAMA.

Esta lesion es una ptstula; tiene caractéres completamente
trazados, tan ficiles de comprender, que nunca os vereis em-
harazados para reconocerla. La pustula del ectima es ancha,
voluminosa, redondeada, convexa; confiene un pus grisiceo,
el que le da el color blanco grisheeo, que constituye uno de
sus rasgos caracleristicos; sus dimensiones varian de una pe-
quefia lenteja, 4 una pieza de media peseta; esti rodeada de
una aureola de un rojo muy vivo, eritematoso, que desaparece
& la presion del dedo y reaparece en seguida. Frecuentemente
el pus contenido en la pustula no se derrama al exterior,
sino que se deseca, se concrefa en el silio que ocupa y se tras-
forma en una costra de un negro moreno; esta costra conserva
la forma redondeada y aplanada de la pustula & que ha reem-
plazado; es seca, es decir, sin mezcla alguna de secrecion hi-
meda; esta solidamente fijada y como engastada en el espesor
del dérmis &-la manera de un vidrio de reloj; queda asi du-
ranfe un tiempo variable, que puede ser bastante largo, de
cinco & quince diag, y 4 veces mds. Cuando se desprende, se
observa (ue la parte subyacente del dérmis que cubria, no es
mas que una simple mancha cicatricial, si la ulceracion pustu-
losa ha sido superficial; pero si, por el contrario, esta ulcera-
cion ha sido profunda, si ha invadido una gran parte del es-
pesor del dérmis 6 casi todo su espesor; en este caso, cuando
la costra se desprende, deja tras si una uleeracion redondeada,
regular, mas 6 ménos prolunda, que suministra un pus sanio-
so. Hsta uleceracion, segun su naturaleza, como explicaremos
despues, segun sus dimensiones y segun la salud general y la
constitucion del enfermo, tardara mas 6 ménos tiempo en su-
ministrar los elementos cicatriciales necesarios 4 su curacion.

Cuando no inferesa mas que la capa més superficial del dér-
mis, no deja mancha alguna ni cicatriz; cuando, por el con-
{rario, ha sido profunda, deja'en pos de si una cicatriz indele-
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ble.-Tales son las lesiones anatémicas cutdneas del ectima,
Veamos ahora cudl es su evolucion y cual su asiento.

Puede considerarse el ectima bajo el punto de vista andito-
mo=patolégico, bajo cuatro aspectos diferentes, esto es, en los
cuatro periodos distintos de su evolucion y de su desarrollo.

1.%  Periodo de invasion 0 erilemaloso.—Consiste en una
simple mancha de un rojo mas 6 ménos vivo, congestiva, in-
flamatoria, que desaparece, & la manera de los exantemas,
bajo la presion del dedo, para reaparecer inmediatamente, La
duracion de esta mancha es variable; de algunas horas sola-
mente; 4 uno 6 dos dias. _

2.2 Pertodo de estado & pustuloso.—Este segundo periodo
esta caracterizado por los fenémenos siguientes: el centro de
la mancha se hace prominente; se produce una secrecion hii-
meda que levanta la hoja epidérmica; esta secrecion himeda,
es un pus grisiceo ; permanece coleccionado bajo la hoja epi-
dérmica, levantada de manera que constituye la pustula ecti-
matosa con log caractéres que le hemos asignado. Esto acon-
tece en el centro de la mancha que ha sido transformada en
pustulaj la periferia queda en su estado primitivo de mancha
congestiva, y es la que forma un anillo rojo inflamatorio, que
persiste alrededor de la pistulay que rodea su base como una
aureola. Tal es el ectima que ha llegado & su desarrollo, es
decir, al segundo periodo, o periodo de estado.

3. Periodo costroso. — Esla caracterizado por la costra
seca, negra, dura, adherente y persistente que ya hemos des-
crito.

4.2  Periodo ulceroso.—VFalta, cuando el ectima ha sido li-
gero y superficial, y no ha ulcerado mas que la capa dérmica
mag externa, cuando se contenta con desflorar el dérmis: pero
como hemos dicho antes, si el dérmis ha sido profundamente
herido por un trabajo ulcerative, es cuando puede compro-
harse en el ectima un cuarto periodo ; es decir, una lesion ul-
cerosa, consecuencia de la caida de las costras, llegando 4 ser
el asiento de una gupuracion y dé un trabajo cicatricial, cuya
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duracion varia segun la profundidad y extension de la uleera,
y segun tambien, es necesario no olvidarlo jamds, la natura-
leza del ectima y el estado constitucional mas 6 ménos pobre
del enfermo.

El ectima, como todas las dermatosis de secrecion humeda,
tiene por sitio de preferencia las regiones donde la piel es fina
y donde esti en contacto consigo misma. Asi, pues, se le en-
cuentra muy frecuentemente en los espacios inferdigitales, en
el pliegue de la muiieca, del brazo, en la cara interna y supe-
rior de los muslos; se le observa tambien en los hombros, en
el dorso, rara vez en el cuello y en la cara; algunas veces en
todo el cuerpo: el tronco y los brazos parecen como estrellados;
otras veces no existe sino en un peguefio numero de regiones.
Pero cualquiera que sea su disposicion, las pustulas son siem~
pre aisladas, discretas, y generalmente bastante separadas
unas de ofras. ; i

Il.—NATURALEZA Y CAUSAS DEL ECTIMA.

Vamos 4 estudiar el ectima como una afeccion genérica;
hemos visto cudles son sus caractéres anatomo-patolégicos;
veamos ahora cual es su naturaleza, cual su valor como enti-
dad morbosa.

Bajo este punto de vista, le consideraremos cuatro aspectos
diferentes: 1.°, ectima de causa externa; 2.°, eclima idiopi~
tico, esencial ¢ de causa inlerna; 3.°, ectima parasilario;
4.0, ectima sintomatico.

1.>  Eectima simple ¢ de causa exlerna.—Resulta de excita-
ciones locales procedentes del exterior, y que obran en un
punto cualquicra de la piel; el contacto de sustancias sélidas
© 6 liquidas irritantes, ya por su naturaleza, ya por su tempera-
tura, lo ocasionan; es una de las lesiones mis comunes, cuyo
conjunto ha recibido el nombre vulgar de sarna de los espe=-
cieros: se podria, en este caso, llamar ectima profesional, cs
decir, ectima engendrado en ciertas profesiones en que se hace
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uso de sustancias, que son, para la piel, una causa de irrita-
cion local.

2% Ectima idiopdtico, esencial 6 de causa interna. —
Existe una fiebre esencial, que puede llamarse fiebre ectima-
tosa, asi como hay una fiebre herpélica: esta fiebre es poco
intensa, acompafiada de accidentes generales sin gravedad ; un
poco de laxitud, de anorexia, algo de aceleracion de pulso: al
cabo de veinticuatro & cuarenta y ocho horas de este estado
pirético, se ve aparecer una erupeion de pustulas de ectima, y
bien pronto los accidentes generales se mejoran y desapare-
cen. Esta fiebre ectimatosa se observa bajo la influencia de
grandes fatigas, de excesos de régimen, pero principalmente,
en la estacion de la primavera y de los grandes calores: tam-
bien, en este caso, puede llamarse el ectima estacional.

3.0 Ectima parasitario.—La sarna no tiene lesion cutinea
concomitante 6 sintomatica de su existencia mas frecuente que
el cctima. La presencia de los acarus en el espesor del dérmis,
los surcos cue ellos labran, deferminan y sostienen una infla-
macion cue se traduce por hrotes de pustulas de ectima; aqui
el ectima se encuentra unido 4 la afeccion parvasitaria, por lo
que se le puede llamar tambien parasilario.

4.0 Eclima sintomdtico.—Es el mas grave y el que mas
importa conocer. Se le observa bajo la influencia y como
consecuencia de tres estados constitucionales muy diferentes,
de los que llega a ser su expresion. Ya es la traduccion del
estado que se puede designar con el nombre vago y genérico
de caquexia, tal es en este caso el eclima caquéclico; ya es una
manifestacion de la sifilis, ectima sifilitico; ya, en fin, es de
naturaleza herpética.

a. Lelima caquéctico.—La degradacion del estado general
de fuerzas, la deterioracion de la constitucion, el empobreci-
miento resultante de excesos de todo género, de la miseria, de
una mala higiene, de habitar en lugares mal ganos, humedos
vy mal aireados; de una nutricion insuficiente, de mala natura-
leza, todas esas diversas causas de debilidad para la economia
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y la salud general, engendran esfa forma de ectima, que apa-
rece como la manilestacion y el sinfoma de la caquexia. El ec-
tima caquéclico existe en todas las edades, en todas las épocas
de la vida; se le encuentra frecuenfemente enla primera in-
fancia, en los primeros afios y aun en los primeros meses, du-
rante la lactancia. Los nifios cuya salud esta deteriorada por
una leche de mala calidad, procedente de una nodriza mal-
sana, mal cuidada, enferma 6 en cinta, 6 bien los que sé nutren
con una alimentacion artificial, mal elegida, dificil de digerir,
desproporeionada con la delicadeza del aparato gastro-intesti-
nal del primer afio; los que estan tambien sin limpieza, insufi-
cientemente lavados y limpios y que se dejan siempre envueltos
en un aire viciado, estin sujetos & esta forma de ectima. La
extremidad opuesta de la vida, la decrepitud senil, la debilidad
general peculiar de la vejez y todos sus achaques, son tambien
una causa frecuente de ectima. Asi, pues, en la primera in-
fancia, en la edad madura y en la extremada vejez, el ectima
aparece y debe ser mirado como la expresion de una salud de-
teriorada, gastada; en una palabra, como el sinfoma de un es-
tado caquéctico,

b. Ectima sifilitico.—El ectima es una de las mas fre-
cuentes manifestaciones cutineas de la sifilis. Se le encuentra
en dos épocas muy distintas de la evolucion sifilitica. Ordina-
riamente forma parte de los acecidentes terciarios, ulcerosos y
tardios, de los que es una de sus formas mas comunes; otras
veces aparece en el principio de los accidentes generales 6
constitucionales , y entdnces es una de las lesiones (ue carac~
terizan !a sifilis maligna galopante.

c. Ectima herpético.—El ectima puede, en ciertos casos,
existir & tifulo de manifestacion del herpes. Casi siempre se
desarrolla bajo la influencia de un cierto mal estado general;
hay con frecuencia otra manifestacion herpética mis benigna,
ménos grave en cuanto & su lesion anatémica; pero bajo la in-
fluencia de la alteracion de la salud, esta lesion herpética, pri-
mitivamente benigna, se agrava, toma un cardcter maligno,

9
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degenera y se transforma en una lesion cutinea mds profunda,
ulcerativa, que viene 4 ser un ectima. Asi es como compren-
demos y como debeis vosotros eomprender el ectima herpético.

ITI.—SINTOMAS Y DURACION DEL ECTIMA.

Varian segun su naturaleza. En el ectima simple ¢ idiopd-
tico, no hay accidentes generales, se conserva la salud mas
normal, sensacion de calor, de escozor y de tension al nivel
de las pustulas: no debemos olvidar que el ectima es una for-
ma 6 manifestacion especial de la inflamacion del dérmis, por
consecuencia debe presentarnos, aun en su desarrollo mas be-
nigno, los caractéres de toda flegmasia: rubicundez, calor y
tension. Su duracion, siempre que la causa que le ha produ-
cido no persista, es de ocho & quince dias (6 sea de dos dias
para el periodo de invasion, es decir, para la marcha eritema-
tosa; de dos & cualro para el periodo pustuloso, y de seis &
ocho para el costroso). En el ectima simple, generalmente, no
se desprende la costra sino despues de la cicatrizacion de la
tlcera; por consiguiente, el periodo ulceroso falta: cuando la
costra eae, se nofa en su lugar una simple mancha cicatricial
formada por una pedicula epidérmica, que no ha tenido fiempo
de adquirir su consistencia, su espesor y su coloracion normal.

Mas si la causa: que ha producido el ectima, la causa profe-
sional, por ejemplo, persiste, enténces se produciran sucesiva-
mente nuevos brotes, y la duracion de la afeccion puede pro-
longarse tambien indefinjdamente, al mismo tiempo que la
intensidad de sus lesiones y de sus sintomas, acrece por la per-
sistencia de las causas productoras.

Sucede lo prop io con el ectima parasilario.

Bl ectima estacional, de eausa interna, dura comunmente
de diez 4 quince dias, va precedido y acompaiado de algunos
trastornos generales; la erupeion pustulosa es Unica, se pro-
duce de una sola vez; se extingue, sin que nuevas erupciones
sucesivas y ulteriores prolonguen la duracion de la enferme-
dad, euya forma queda esencialmente aguda.
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No acontece lo mismo con el eclima sintomatico. Esta afec-
cion toma siempre la forma crénica, y su duracion es indeter-
minada. El ectima caquéctico, que existe en el nifio, en el
adulto 6 en el anciano, no cura sino con la cagquexia misma de
que es sintoma, dura tanto como ella y por econsecuencia per-
siste frecuentemente hasta la muerte. Despues de la caida de
las costras, lag ulceraciones quedan al descubierto supurando;
esta supuracion, 4 veces muy abundante, fétida, espesa, en-
venena al enfermo: las adherencias y los roces que tienen lu-
gar con los vestidos, con las ropas de la cama y las piezas de

‘las curas; el peso del cuerpo gravitando sobre ellas, cualguier

movimiento, las comprime, las irrita, las desgarra, agrandin-
dolas, llegan & ser mas anchas y mas profundas: estas ulcera-
ciones estin diseminadas en casi toda la superficie del cuerpo,
y en particular en todo lo largo de los miembros inferiores,
por lo que resulta una gran dificultad, por no decir una impo-
sibilidad material, para curarlas convenientemente; es decir,
para cubrirlas con tépicos que llenasen el doble objeto de fa-
vorecer el trabajo cicatricial y al mismo tiempo garantirlas
contra todo contacfo, violencia 6 irritacion procedente del ex-
terior. Todas estas funestas condiciones hacen que las ulcera-
ciones puedan llegar 4 ser el sitio deun dolor vivo é incesante,
cuya intensidad aumenta al menor movimiento, impide el
suefio, destruye el apetito y acarrea y sostiene la fiebre; esta
fiebre no tarda en tomar todos los caractéres de una fiebre héc-
tica y de consuncion, que gasta todos los dias, cada vez mas,
las pocas [uerzas que quedan al enfermo y le conduce asi 4 la
muerte.
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Ectima.

(Continuacion.)

El ectima caquéclico, despues de una serie de accidentes
graves, termina, pues, muy frecuentemente, por la muerte.
Hsta terminacion fatal no es siempre, afortunadamente, cons-
tante, y la curacion puede obtenerse, como lo diremos mas
adelante, por un conjunto de medios higiénicos y medicamen~
tosos (ue se dirigen, especialmentle, 4 la constitucion del enfer-
mo. Si se llega & modificarla ventajosamente, se ve curar el
ectima, estrecharse las ulceraciones, suministrar una supura-
cion ménos fétida y ménos abundante, llegar 4 ser ménos do~
lorosas y llenarse progresivamente de un brote reparador y
cicatricial, & medida que la fiebre se extingue, que el apetito
reaparece con el suefio, ue las funciones gastro-intestinales
se restablecen y 4 medida; en una palabra, que el estado ge-
neral se mejora.

El ectima sifilitico cuando existe como accidente franca-
mente terciario y tardio, cuando la constitucion del enfermo
no ha sufrido una deterioracion muy acentuada, tiene una du-
racion que varia de uno i dos 6 tres meses, y comunmente se
termina por la curacion. Si se manifiesta en la primera inva-
sion de los accidentes generales precoces, si se nota como sin-
toma de la sililis maligna galopante, que es la mds grave,
ofrece ménos influencia 4 la accion de los especificos, y por
consiguiente, su duracion es mas larga y muy variable.
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Bl ectima herpético es de larga duracion, en virtud de su
naturaleza herpética, pues que, en efecto, uno de los car:icté-
res de las afecciones herpéticas 6 dartrosas es tener una larga
duracion, lo cual constituye uno de sus signos distintivos. Hay
més atn: la existencia del ectima, como sintoma del herpes,
implica una deterioracion mas 6 ménos profunda de la consti-
tucion, cierto grado de caquexia, 6 bien, lo que viene a ser lo
mismo, un grado muy intenso de impregnacion de la consti-
tucion por el vicio herpético, el cual se traduce enténces por
una de sus manifestaciones mas graves, por el ectima, que se
puede llamar herpélide maligna. De estas consideraciones
resulta que el ectima herpético es doblemente largo en su du-
racion, largo como afeccion sintomatica del herpes y mas largo
atun como aleccion sintomatica de un estado caguéctico.

IV.—DIAGNOSTICO DEL ECTIMA.

Il diagnostico del ectima comprende dos partes muy distin-
tas: 1.4, el diagnéstico del género, esto es, saber reconocer: el
ectima en s1 mismo; 2.%, el diagndstico de su naluraleza.

Diagndstico del género ectima.—Recordemos que el ectima
esta caracterizado por pustulas blanquizeas, anchas de base,
rodeadas de un circulo eritematoso, redondeadas, aplanadas,
persistentes, aisladas, que dan lugar por su desecacion a cos-
tras secas negruzcas, persistentes tambien y fuertemente en-
gastadas en el dérmis. Estos caractéres estan tan completa-
mente trazados y tan faciles de conoct;r1 que el ectima es una
de las afeceiones de la piel que se reconoce con mas facilidad
¥ cuyo diagnostico no debe causar el menor embarazo é incer-
tidumbre,

¢Con qué otras dermatosis puede confundirse el ectima?
¢8erd con el impétigo? El impéligo tiene tambien por lesion
primitiva una pustula que da lugar & una costra. Pero las pts-
tulas del impétigo son pequeiias, aguzadas, granulosas, con-
{fluentes, reunidas en mayor 6 menor niimero sobre una super-
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ficie eritematosa; son de un amarillo de miel, fugaces, no per-
sistentes; sus costras no estén aisladas, sinoreunidas en capas,
de ordinario muy anchas, son puntiagudas, duras, exudantes,
de un color amarillo de miel, melitagra flavescens. La confu-
sion entre el impétigo y el ectima no es, pues, posible, aun=
que su lesion anatémica primitiva sea la misma. El ectima no
se confundira tampoco con el acné pustuloso. El sitio de pre-
dileccion de esta iltima afeccion es la cara, donde el ectima
no se presenta casi nunca. Despues de la cara, el acné pustu-~
loso se asienta mas frecuentemente en el pecho y en la parte
superior del dorso, busca las partes del cuerpo mds elevadas;
el ectima, por el contrario, afecta de preferencia las partes in-
feriores mas lejanas del cenfro, siendo la parte inferior del
dorso, la region lumbar, las manos, las mufiecas y las piernas,
donde se le encuentra mis generalmente. Bajo el punto de
vista del diagndstico, esta diferencia de sitio es, pues, de gran
valor. Diferencias mds importantes alin serdn tambien com-
probadas por la observacion atenta de las lesiones que consti-
tuyen una 1 otra de estas dos afecciones. Asi, pues, en el ec-
tima, en su periodo de estado, la lesion consiste en una pus-
tula rodeada en su base de un cirvculo eritematoso; en el acné
pustuloso, por el contrario, la pustula no es sola, es secunda=
ria, ocupa el cenfro y el vértice de una elevacion indurada, in-
flamada, de un verdadero tubérculo que ha sido la lesion pri-
mera en el 6rden de aparicion y (ue en un momento dado de
su evolucion, llega 4 ser el asiento de un trabajo de supuracion
(ue se opera en su vért?ce, sin que su base ha.ya. dejado de ser
dura y tuberculosa. Asi, pues, en el acné pustuloso la pustula
es el resultado de la supuracion que se produce en el vértice
del tubérculo. Y si ahora examinamos la pustula del acné mis-
mo, la encontraremos situada en el vértice de un tubérculo
duro, saliente y ancho de base; la encontraremos pequefia, for-
mada por un pus amarillento, y por consiguiente, amarilla
tambien, termindndose por una costra delgada, laminosa, del
mismo color de la pustula, sin adherencia y sin persistencia,



BCTIMA 119

que se desprende y desaparece sin que el tubéreulo que la sos-
tenia deje por esto de existir. Asi, pues, no hay confusion po-
sible entre estas dos afecciones tan distintas.

Lo mismo sucederd con la sicosis. Desde luégo las plistulas
de la sicosis no existen sino en la cara y en las regiones vello-
sas; estin profundamente situadas en el espesor del dérmis,
Aproximadas unas a otras, de manera que forman grupos,
atravesadas en su cenfro por un pelo y bien pronto su circun-
ferencia se rodea de una pastosidad, de una elevacion blanda,
irregularmente conformada, constituyendo los tubérculos sico-
sicos; tubérculos de base ancha, de contorno saliente é irregu-
lares, que quedan aplastados, no aguzandose, no haciéndose
puntiagudos como los tubérculos acnéicos y formando parte
integrante de lag lesiones consecutivas de la mentagra 6 si-
cosis. .

Por consiguiente, sera siempre muy ficil distinguir el ectima
del impétigo, del acné pustuloso y de la mentagra; los carac-
téres diferenciales que existen entre estas afecciones son tan
marcados, que las distinguireis siempre muy ficilmente.

;Pero sucede lo mismo para con la rupia? ;llay alguna dis-
tincion que establecer entre la rupia y el ectima? ;Son estas
dos afecciones diferentes, teniendo cada una sus caractéres es-
peciales patognomoénicos? ;O bien no son méis que una misma
afeccion con simples modificaciones en su desarrollo y en su
intensidad? M. Hardy, que ha procurado hacer absolver el im-

*pétigo por el eczema, queria tambien incluir la rupia en el
ectima y no conservar en la nomenclatura dermatologica mas
que el nombre solo de ectima. Creemos haber establecido y de-
mostrado (véanse los articulos Eezema é Impéligo), que el
eczema y el impétigo deben conservar cada uno su autonomia
¥ su entidad morbosa, individuales é incontroverfibles. Vamos
4 procurar establecer el mismo principio para el ectima y la
rupia.

Estas dos afecciones difieren: “1.° Por la lesion elemental 6
Primitiva: esta lesion es una ampolla para la rupia y una pis-
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tula para el ectima. La ampolla de la rupia se distingue esen-
cialmente de la pustula del eclima por sus dimensiones mucho
mis considerables, por el liquido sanioso que encierra, por su
duracion muy corta, tan corta, que rara vez se la puede com-
probar; en efecto, se revienta de pronto y enténces se en-
cuenira rapidamente reemplazada por una costra. Asi piles,
por parte de la rupia encontramos por lesion primitiva una
ampolla que contiene un liquido sanioso y tan poco persisten-
te, que se escapa, por lo general, a nuestra obhservacion. Por
parte del ectima, la lesion elemental es una pustula grisacea,
de dimension siempre inferior 4 la ampolla de la rupia, pus-
tula de un blanco grisdeco, durante muchos dias y rodeada de
un circulo eritematoso en su base.

2. La costra de la rupia es ancha, estratificada como con-
cha de ostra, poco adherente, siempre hiimeda, dejando salir,
a traves de sus intersticios, un liquido sanioso, sanguinolento,
puriforme, que levanta y desprende, mas 6 ménos, su base de
Ia piel que la rodea. Lia costra del ectima es de una dimension,
de una anchura y de un espesor siempre ménos considerable
que la de la rupia; se distingne por una gran sequedad y por
una adherencia intima al dérmis, en el espesor del cual esta
engastada.

3. La ulceracion de la rupia es infinitamente mis ancha,
mis exfensa, mas profunda que la del ectima; suministra una
gupuracion mucho mis abundante, mas saniosa, presenta todos
los caractéres de una tlcera de mal cardcler y su forma es ir-
regular; en tanto que la ulceracion del ectima conserva siem-
pre la forma claramente redondeada que presentan la plstula
y la costra. Asi es que, ya se le mire bajo el punto de vista de
su lesion primitiva, de su costra y de su ulceracion, hay entre
el ectima y la rupia diferencias tales, que,ambas alecciones
deben ser consideradas como perfectamente distinta una de
otra, como teniendo cada una sus caractéres especiales, patog-
nomoénicos, individuales, y por consiguiente, como dehiendo
conservar cada una su aufonomia y su denominacion propias.
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Diagndstico de la naturaleza del eclima.—Tales son, sefio-
res, las consideraciones que debeis tener presente, relativa-
mente al diagndstico del género ectima: resulta de do que
acabo de deciros, que podreis siempre con bastante facilidad
diagnosticar un ectima. Pero, jesto es bastante? No, segura-
mente; el diagnostico del género es, no temo decirlo, la parte
més pequefia, ménos interesante del diagndstico. Lo que hay
mas importante para el enfermo, para el tratamiento y para el
pronostico, es la determinacion de la naturaleza del ectima.
En efecto, jqué es este ectima? (Es un ectima de causa exter-
na, 6 simple? ;Lo es parasitario? jEs un ectima de causa in-
terna, estacional? jEs un ectima caquéctico, sifilitico 6 herpé-
tico? La simple enunciacion de estos diversos términos del
diagnostico basta para haceros comprender al momento la im-
portancia capital y la parte pricfica, pues que solamente en
este diagnodstico podeis asegurar la medicacion y formular
vuestro pronostico. jCuales son, pues, los caractéres, con
ayuda de los cuales podreis distinguir las diferentes naturale-
zas del ectima?

1.° Establecereis que el ectima es idiopdtico y de causa ex-
terna, cuando no ocupa sino las Ginicas regiones, en las cuales
la causa morbosa ha podido llevar su accion; asi que el ecti-
ma profesional no debeis reconocerlo sino en los unicos sitios
del cuerpo que hayan sufrido los ataques dafiosos de tal 6 cual
profesion. Pero esta primera condicion no hasta; es necesario,
ademas, que no encontreis en la economia, en la constitucion
del enfermo, en la salud general, ningun vicio caquéctico,
herpético ¢ sifilitico, porque en este caso la causa externa,
profesional 0 otra, habria obrado solamente como causa de-
terminante; la real, la verdadera causa, sérd una causa gene-
ral diatésica, y la enfermedad cuténea no seria local 6 idiopa-
tica; seria sintomatica, aunque resultante, en apariencia, de
la accion de una causa externa.

2.° Direis que el ectima es parasitario, concomitante 6 sin-
tomitico de la sarna, cuando le encontreis en las regiones que
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son el sitio habitual de la sarna; esto es, en los espacios inter-
digitales, en la mufieca, pliegue del codo, aureola de las ma-
mas, vientre, etc ; cuando en estas mismas regiones encon-
treis, a la vez, que las pustulas del ectima, ptstulas de prurigo
6 de ligquen, placas de eczema 6 de impétigo. En efecto, uno
de los caractéres, por los cuales reconocereis qu@una afeccion
es parasilaria, es que la veais unida en las regionés habituales
del parasito, con otras afecciones de especie y de lesion anato-
mica primitiva diferentes. Diagnosticareis, particularmente, el
caracler parasifario de un ectima, cuando, ademds del sitio,
ademas de la diversidad delas afecciones cutdneas que existen
gimultineamente en este mismo sitio, comprobeis lag vexicu-
las y surcos de la sarna; este serd el sello, el rasgo principal
y luminoso de la naturaleza parasitaria del ectima; pero la
comprobacion de las vexiculas y surcos de la sarna, no es
siempre [acil; es & veces imposible, por la razon que sigue: las
diversas afecciones que existen junfo al estado de complicacion
de los sintomas de la sarna, de consecuencia y de expresion de
la inflamacion causada y sostenida en el espesor del dérmis
por los acarus, estas diversas afecciones, tales como el ectima,
el eczema, el liquen, el prurigo y el impétigo, estin todas re-
presentadas por lesiones cutaneas, mas manifiestas, mas abun-
dantes, permitaseme esta calificacion, que las lesiones sarno-
sas, de suerte, que estas ultimas, estan frecuentemente como
disimuladas y completamente ocultas por las otras, de tal
modo, que es imposible verlas. En este caso nos encontramos
privados del elemento mas importante para el diagnoéstico.
Pero este elemento no es indispensable, porque con las consi-
deraciones de sitio, de existencia simultaneas, de afecciones
cutineas, de especie diferente, si el enfermo os dice que cada
dia, cada noche, con el calor del lecho, y aun & cualquiera
hora del dia, bajo la influencia del calor, siente las mas vivas
comezones, necesidad irresistible de rascarse; si os dice que
las personas con las que estd en contacto estan atacadas de los
mismos accidentes, no debeis tener ninguna duda acerca de la
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naturaleza parasitaria del ectima, cuando os seria absoluta-
mente imposible descubrir la menor huella de los surcos y de
las vexiculas pertenecientes 4 la sarna.

3.> Reconocereis que el ectima es esencial y de causa in-
terna cuando le veais sobrevenir despues de algunos trastor-
nos generales, algunos ligeros accidentes febriles, algunos
desérdenes de lag funciones digestivas, un poco de ano-
rexia, efc. Si veis un brote ectimatoso producirse en estas con-
diciones uno 6 dos dias despues de este estado general pro-
drémico; sino podeiscomprobar la accion directa de una causa
local 6 externa; si no descubris la menor huella de sarna y no
hay nada queesté en relacion con los sintomas de una afeccion

' parasitaria; si la constitucion del enfermo estd exenta de todo
vicio herpético 6 sifilitico y de todo otro estado cagquéctico; si
todas estas condiciones se encuentran reunidas, podreis afir-
mar que os encontrais con un ectima estacional, febril, esen-
cial, de causa interna, en otros términos, con una fiebre ecti-
matosa.

4.> Diagnosticareis la naturaleza caquéctica del ectima, es
decir, el ectima que existe como sintoma de la degradacion de
las fuerzas, de la deterioracion de la constitucion y del empo-
brecimiento general, cuando fuera de foda diatesis herpética
0 sifilitica le reconozeais en un individuo mal sano, flaco, ago~
tado por las privaciones, la enfermedad, la mala alimentacion,
la miseria 6 los excesos de todo género; en este caso lo encon-
trareis principalmente en los miembros inferiores, asi en el
niiio, en el adulto y en el viejo, en la decrepitud senil.

5. Direis que el ectima es de naturaleza herpética cuando
le veais en un individuo herpético, en el cual sabreis por los
conmemorativos que han existido anteriormente manifesta-
ciones herpéticas, 6 en el que encontrareis quizds actualmente
alguna de estas manifestaciones. En este caso le vercis ocu-
Pando muy & menudo los miembros inferiores, y dispuesto
con cierta simetria, como casi todas las lesiones cutaneas her-
péticas,
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6." Declarareis el ectima sifilitico en dos casos bien dife-
rentes: 1.° Cluando lo veais desarrollarse einco 6 seis semanas
despues del chancro primitive, y serd enténces una manifes-
tacion de la sifilis maligna galopante ; lo encontrareis en este
caso generalizado, pcr;o ocupando, sobre todo, las partés su-
periores: la frente, el cuero cabelludo, el dorso y el pecho.
2. La sifilis maligna galopante es aforfunadamente poco co-
mun, por lo que con mayor frecuencia el ectima sifilitico cons-
tituird un accidente terciario tardio; el estudio de los antece-
dentes del enfermo, la comprobacion de otros accidentes ante-
ripres O concomitantes, el sitio de las lesiones en la cabeza,
cara,; comisuras bucales; los dolores nocturnos, neurdlgicos,
musculares, articulares U osteoscopos, os servirin para esta-
blecer la especilicidad del ectima.

V.—PRONOSTICO.

Considerado en si mismo y s6lo hajo el punto de vista de la
lesion anatémica que lo constituye, el ectima debera hacernos
formar un pronostico siempre serio. En efecto, en el ectima el
dérmis estd como resquebrajado, hundido, ulcerado; esta ul-
cerdcion es poco importante en si misma, pero llega & ser do-
lorosa, se inflama, se agranda bajo las inlluencias que hemos
indicado dntes; el hecho sélo de una ulceracion tiene mas gra-
vedad, como comprendereis facilmente, que una simple man-
cha congestiva y que una papula. Esto sentado, os diré que el
pronéstico variard segun su naturaleza.

Asi pues, el ectima simple, idiopilico, de causa externa 6
profesional, nunca serd grave, 4 eondicion que la causa hajo
cuya influencia se desarrolla’ esté suprimida: sublata causa
tollitur effectus.

Lo mismo acontece con el eclima parasitario, que cede ra-
pidamente 4 un tratamiento emoliente y que desaparece com-"
pletamente con la destruccion de los acarus. Tambien sucede
lo propio con el ectima de causa interna, con la fiebre ectima~
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tosa, pues su duracion jamas es larga y cesa al cabo de cinco
4 diez dias.

Pero ofro sera el prondstico del ectima caquéctico. La afec-
cion cutinea en este caso serd siempre muy grave, y lo serd
por si misma por el hecho de generalizarse, por la multiplici-
dad de lag ulceraciones que invadieron la piel, y que por los
dolores, por la supuracion que trae consigo, contribuiran tam-
bien & deteriorar més la salud general, ya seriamente compro-
metida. Sera grave, sobre todo, porque no existira sino a titulo
de sintoma; serd, en efecto, sintoma de una caquexia, y con-
tribuird por si 4 agravar esta ultima, & la existencia de la cual
ge halla unido; durard tanto como ella y terminard con fre-
cuencia con la muerte del enfermo.

El prondéstico del ectima herpético sera grave por dos razo-
nes: la primera porque el herpetismo es expresado por unale-
sion cutdnea, de suyo grave, por ser ulceroso y que podriamos
lamar herpétide maligna; la segunda porque el ectima, por
el solo hecho de su existencia, como sintoma de una diatesis,
lleva siempre consigo la idea real de un estado mas 6 ménos
caquéctico, ya sea que la caquexia preexista 4 esta didtesis, ya
que resulte de causas absolutamente extrafias 4 esta misma,
ya que exista fuera é independientemente de ella, ya por el
contrario, que la caquexia dimane de esta didtesis y que sea su
consecuencia directa é inmediata: en uno y otro caso, la salud
general estara seriamente comprometida, y por consiguiente
debereis formular sobre el sintoma de este estado general fu-
nesto, es’/decir, sobre el ectima, un prondstico grave.

Las mismas consideraciones se aplican al ectima sifilitico.
A veces encontrareis el ectima en una época precoz de la sifilis,
al par de los accidentes cutineos comunes, tales como la ro-
seola y la sifilide papulosa; en este caso serd sintomitico de la
sifilis maligna galopante, y os indicard por consiguiente que
la impregnacion sifilitica existe en la economia en su mas alto
punto de gravedad y de intensidad. Otras veces, por el contra-
rio, encontrareis el ectima en la épocade los accidentes tardios y
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terciarios. En este caso tambien debereis formar un prondstico
serio, pues que os demostrara que la constitucion esti despues
de mucho tiempo bajo la influencia de la sifilis, y que queda
profundamente atacada & pesar de los diversos tratamientos
que el enfermo ha podido sufrir. Tales son las consideraciones
que tenia que exponeros sobre el prondstico del ectima; pase-
mos ahora al tratamiento de esta afeccion.
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Ectima.

(Conelusion.)

VI.—TRATAMIENTO DEL EGTIMA.

No olvidemos que el ectima es una afeccion de naturaleza
inflamatoria. Cada pustula es el resultado de la supuracion de
una pequefia porcion del dérmis, verificada bajo la influencia
de la inflamacion, de la que ha sido, y aun es todavia asiento;
la naturaleza inflamatoria de la pustula ectimatosa estd de-
mostrada por el circulo eritematoso que rodea su base, por la
sensacion de calor, de comezon y de tension experimentada
spor los enfermos, y por la elevacion de temperatura muy apre-
ciable en la region donde se produce la erupcion: de estos da-
tos resulta, que el tratamiento de la lesion ectimatosa en su
periodo pustuloso, debera ser puramente emoliente. El mejor
tépico que debe emplearse, sera, como para el eczema y para
el impétigo, las cataplasmas de fécula de patatas, bien cocidas,
reducida 4 jalea, que seran aplicadas tibias, 4 la temperatura
de la piel, y renovadas tres veces en las veinticuatro horas,
empleindolas hasta la cicatrizacion de la superficie dérmica
ulcerada.

El tratamiento local del periodo costroso del ectima, debera
ser nulo hajo el punto de vista de los tépicos. Se procurara
evitar cuidadosamente que se rasque el enfermo, y toda vio-
lencia que pudiera desprender las costras prematuramente.
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Estas costras deberén ser miradas como drganos de protec-
cion, que habra que atender con sumo cuidado ; ellas cubren, =
como una especie de capa, las partes dérmicas ulceradas y ain
no cicatrizadas, preservindolas del contacto del aire y de toda
violencia exterior irritante, favoreciendo asi su cicatrizacion.
Si lag costras se desprenden, a pesar de los cuidados que se
tengan para conservarlas, antes de la cicatrizacion de la ulce-
racion subyacente, debereis curar ésta segun su extension,
su profundidad y su naturaleza. Si marcha rdpidamente ha-
cia la curacion por un trabajo rapido de cicatrizacion, os has-
tard espolvorearla con almidon 6 cubrirla con cerato. Si, por
el contrario, la ulceracion es grisacea, saniosa, si tiene mal
aspecto, modificareis su vitalidad con el nitrato de plata, con
la tintura de yodo, con el vino aromaitico, con aleohol alcanfo-
rado, 6 con una pomada excitante, tal como el ungiienfo de
estoraque; es decir, que tratareis localmente la lesion anaté-
mica que constituye el ectima.

Pero, jes éste todo el tratamiento del ectima? Ciertamente
n6: no he hecho més que indicaros & grandes rasgos, y de una
manera somera y general, lo' que debe ser la indicacion ex-
terna de la lesion genérica. Es necesario ahora mirar la cues-
tion bajo un punto de vista mas médico, mis clinico, mas ele-
vado, y preguntarnos si no hay otra cosa que hacer que el
fratamiento externo, si una medicacion interna no debiera ser
instituida, y cudl debe ser esta medicacion, segun las diversas
formas y las naturalezas del ectima.

1.2 El ectima de causa externa, idiopatico ¢ profesional,
no teniendo raiz alguna en la economia, resultando tinica-
mente de la accion irritante de causas procedentes del exte-
rior, serd tratado por medios puramente locales, y que obren
directamente sobre la parte enferma; asi, pues, ante todo, la
cesacion de la causa maléfica, la supresion de todo trabajo que
haya producido en la piel la irritacion 6 inflamacion que ha
dado lugar al ectima; como quiera que frecuentemente la piel
.de las manos y antebrazos es la atacada, se procurard no tener
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estas partes en posicion declive, se tratard de envolverlas con
grandes cataplasmasde fécula de patatas, y se preseribirdn todos
los dias uno ¢ dosbafios locales emolientes; cuando las pustulas
se hayan abierto, y las partes'dérmicas subyacentes queden
casi del todo cicatrizadas, se podran reemplazar las cataplas-
mas por los polves de almidon; se tendra buen cuidado de re-
comendar al enfermo no se rasque, que evite toda irritacion
local, que no vuelva & su trabajo édntes de una curacion com-
pleta; y algunas veces se le hard cambiar de profesion, 4 fin de
evitar las recaidas, si se juzga su piel muy impresionable para
poder soportar la accion irritante, inherente & tal 6 cual pro-
fesion.

2.2 Bl ectima estacional 6 de causa interna (fiebre ectima-
tosa), os suministrard ademas de estos medios locales, indica-
ciones especiales que cubrir, pues que existe bajo la influen-
cia de un trastorno general de que es consecuencia. Seri ne-
cesario cuidar de este frastorno general, preseribir el reposo,
bebidas refrescantes, un emélico seguido de uno 6 dos pur-
gantes, si es que existe dispepsia, inapetencia y embarazo gis-
trico.

3.° Bl ectima parasitario sintomatico de la sarna, siendo
causado y sostenido por el acarus, suministrard como indiea-
cion primitiva la destruccion de los acarus por un tratamiento
parasiticida especial. Pero os voy 4 sefialar aqui, & este propo-
sito, una gran dificultad, por la ¢ue os encontrareis frecuente-
mente embarazados. La existencia de pustulas ectimatosas en
las regiones donde viven los acarus, serd una contraindicacion
formal para el tratamiento parasiticida. En efecto, una friccion
en la piel bastantante enérgica para abrir y destruir las vexi-
culas y surcos acarianos, empezaria por abrir y desgarrar lag
pistulas ectimatosas, aumentaria y agrandaria las ulceracio=
‘nes subyacentes; y cuando sobre estas ulceraciones, asi aviva-
das y agrandadas; se diese una segunda friccion con una po-
mada tan irritante como la pomada de Helmerich, se deter-
minaria por ella sobre todas las partes dérmicas desnudas,

10
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una irritacion excesiva que se traduciria por dolores atroces,
insoportables, por una inflamacion intensa de todo el dérmis
primero, del tejido celular subcutaneo despues, y en una pa-
labra, por accidentes locales bastante serios para producir la
fiebre y trastornos generales. En semejante caso no hay que
pensar en el tratamiento de la sarna; es necesario empezar por
cuidar las complicaciones de la sarna antes de atender 4 la
misma sarna. Hemos dicho anteriormente que uno de los ca-
ractéres de las afecciones cutineas parasitarias, sintéméticas 6
concomitantes de la sarna, es la diversidad de estas afeccio-
nes. Otro de sus caractéres es la facilidad y rapidez con que
se curan, muy diferentes en esto, de las afecciones de natura-
leza herpética, que son siempre largas y tenaces en su dura-
cion y mucho tiempo refractarias & todo fratamiento. Os diri-
gireis desde luégo a estas afecciones sintomaticas, y supuesto
que nos ocupamos aqui del ectima, le sometereis al trata=
miento que hemos establecido. Prescribireis bafios locales emo-
lientes y cataplasmas de fécula de patatas permanentes. Al
cabo de algunos dias (ocho & diez), el ectima parasitario habrai
desaparecido, y enténces podreis sin peligro someter a los en-
fermos al tratamiento de la sarna, es decir, friccionar fuerte-
mente las partes con jabon negro, hacerles despues tomar un
bano, al salir del cual |2 dareis una segunda friccion con la po-
mada de IHelmerich.

4.° Ectima caquéctico.—Esta es una de las naturalezas
mas graves del ectima; encontramos las pustulas repartidas,
diseminadas por todo el cuerpo y particularmente por los
miembros inferiores. En este caso especialmente, y en razon
de esta misma diseminacion, de esta generalizacion de las pus-
tulas, es cuando es necesario tratar con el mayor cuidado las
costras, porque si se desprenden dntes de la cicatrizacion de
las ulceraciones subyacentes, se comprende facilmente con
cuanta dificultad no tropezariamos para la curacion de lag al-
ceras, en razon de su multiplicidad. Se comprende tambien el
peligro en que se encontrara el enfermo, por el solo hecho de
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ulceraciones tan numerosas al descubierfo y en supuracion.
Es necesario, pues, ante todo, y este es el unico tratamiento
local que conviene emplear, conservar las costras con la espe-
ranza de que, gracias al tratamiento general, la cicatrizacion
tendra lugar poco 4 poco bajo su abrigo protector.

El tratamiento general debe llamar toda vuestra atencion, y
es en el que debeis esperar, para una constifucion empobre-
cida, caquéctica, una modificacion saludable, cuyo resultado
sea la curacion del ectima. :

Debeis, pues, seguir acqui el tratamiento de la caquexia, y
este fratamiento debera ser deducido de las causas que la oca-
sionan y de la edad del enfermo. Si se trata de un nifio de al-
gunos meses, mal lactado, que tiene una mala nodriza, 6 que
no recibe mas que una alimentacion artificial—como sucede 4
menudo—alimentacion grosera, pesada, de una digestion difi-
¢il y enteramente desproporeionada, y en desacuerdo completo
con la debilidad del tubo gastro-intestinal, 6 ya es producida
por defécto de cuidados, por falta de limpieza 6 de aireacion,
causas las mas habituales de la cacquexia de los recien nacidos
y por consiguiente, del ectima; en este caso, por desgracia
bastante frecuente, habreis de cambiar lo mas pronfo y lo
mds completamente posible, toda la higiene de estos desdicha-
dos nifios. Les pondreis una buena nodriza, suprimireis toda
alimentacion, foda ofra bebida que no sea la leche de la no-
driza, prescribireis fodos los cuidados de limpieza més minu-
ciosa, bafos, lavatorios frecuentes y pafios 4 menudo renova-
dos y sumamente limpios. Curareis las ulceraciones despro-
vistas de costras, con polvos secantes, tales como los de
licopodio, 6 de almidon, 6 bien con una pomada ligeramente
excitante, como el ungiiento de estoraque; tratareis de que el
aposento en que esté el nifio esté perlectamente aireado; no
permitireis esas gruesas cortinas con q(w se tiene costumbre
de rodear 4 los nifios y que concentran a su alrededor un aire
mefitico que no puede ser renovado, por cuanto ya sabeis que
los nifios, por lo mismo gue se ensucian, tienen necesidad de
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respirar un aire puro y bien renovado; les preseribireis las ga-
lidas & paseo; y bajo la influencia de estos diversos medios ve-
reis prontamente metamorfoseados estos pequefios séres, les
vereis volver su frescura y engruesamiento, y 4 medida que su
salud mejora, comprobareis la curacion del ectima,

Bl ectima caquéctico del adulto, sintoma de una caquexia
perteneciente 4 excesos, & una mala higiene 6 & una alimenta-
cion delectuosa serd combatido por medios andlogos. Lo mismo-
sucede con el eclima caquéctico de los viejos, que combatireis
con los cuidados de la limpieza, con una buena higiene, con
una alimentacion reparadora y con el uso de bebidas alcohé-
licas, vinos generosos, tales como el de Burdeos, reconstitu-
yentes entre todos, gracias & la gran cantidad de tanino que
contienen. fos vinos‘espumosos de Champagne serin muy
utiles por sus propiedades excitantes, para despertar y esti-
mular el apetito y las funciones digestivas: recomendareis
ciertas aguas minerales tonicas, como las de Bauche, Marcols
y Orezza: preseribireis fambien el aguardients; 50 6 60 gra-
mos de vigjo cofiac 6 de rom, adicionados con café, agua y ja-
rabe de quina, 6 con jarabe de cortezas de naranjas amargas,
tomados cada dia, forman un licor eminentemente propio para
restablecer una constitucion deteriorada, degradada por la
edad y por la miseria. No descuidad, entendedlo bien, las car-
nes negras, asados, los huevoes, la carne eruda y; en una pa-
labra, todo lo que pueda levantar y reanimar el principio vital,
proximoé extinguirse. Hareis que el enfermohaga enlo posible,
ejercicio, ya 4 pié, ya en carruaje; le expondreig 4 la accion
del sol y del aire exterior, y le obligareis & permaneccer levan-
tado todo el tiempo posible, porque los viejos soportan mal la
cama; la posicion horizontal incesantemente conservada, la
falta detodo ejercicio contribuye & debilitarlos, privandoles
del estimulo de que estén necesitados para el cumplimiento de
gus funciones fisiologicas. Con todos estos cuidados y con
ayuda de los medios higiénicos y medicamentosos, prolonga-
reis con frecuencia, de una manera inesperada, existencias que
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parecian haber llegado & su limite extremo, y las devolvercis
el vigor que mo poseerian jamas. Obrando asi, sobre el con-
junto de la economia y & medida que la veais llegar & mejor
estado, vereis al mismo tiempo defenerse ¢l ectima en su des-
arrollo, no preduciéndose nuevos brotes, no forméandose nue-
vas pustulas y desprendiéndose progresivamente las antiguas
costras, cuando las partes dérmicas ¢ue cubrian han llegado
4 ser el sitio de una buena cicatriz.

Eetima herpético.—Este es un herpélide maligno, grave
por si mismo, es decir, por la lesion anatémica que lo consti-
tuye. Is necesario cuidarle en si mismo y comolesion , por
los medios que ya hemos indicado. Es una herpélide, 6 sea
una lesion sintomatica de la didtesis herpética; es necesario,
pues, atacar esta didtesis con las preparaciones arsenicales y
hacer tomar al enfermo, cada dia, 6,9 6 12 de las pildoras si-
guientes: '

Arseniato s0dico...vvierviniaaa... 1 miligramo.
Extracto de genciana.......iovnuen. 10 centigramos.

Mézclese para cada pildora.

Estas pildoras se tomaran en {res dosis, dos, tres 6 cuatro &
la vez y en cada comida. Recordemos el signiente hecho, en el
que insistiremos en otro capitulo, & saber: que los medica-
mentos alterantes 6 anti-diatésicos deben ser tomados durante
las comidas, pues son enténces mas [aciles de absorberse y
asimilarse al mismo tiempo que lo son los alimentos, y no ne-
cesitan un trabajo suplementario y siempre fatigoso del est6-
mago, como el que debe tener lugar para la absorcion y asimi-
lacion de los medicamentos tomados fuera y en el intervalo de
las comidas. En lugar del arsénico bajo la forma pilular, se
puedeadministrar en el estado de disolucion y hacer fomar, en
cada una de las tres comidas diarias, una cucharada grande de
la disolucion siguiente:

Apua destilada..ooveerinenann. 500 gramos.
Arseniato s6dico.. «. . evaaiavas 10, 12 6 15 centigramos,
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En fercer lugar, el ectima herpético no es fan sélo un her-
pétide maligno ni un sintoma de la didtesis herpética, sino
que es tambien sintoma de un estado general funesto y de una
constitucion mas 6 ménos deteriorada; por consiguiente, ten=
dreis que cuidar, no solamente la lesion cutinea en gi misma
v la didtesis herpética, sino tambien la constifucion deterio-
rada del enfermo ; o8 sera necesario fratar a la vez: 1.°, la le~
sion 0 el sintoma de la enfermedad, es decir, el ectima; 2.°, la
enfermedad misma, 6 sea ladiatesis herpética; 3.9, el enfermo,
es decir, un temperamento que ha llegado & ser defectuoso,
una constifucion mas ¢ ménos acabada, una salud general de-
teriorada. Se llenard esta ultima é importante indicacion por
medio de los diversos medicamentos llamados analépticos, ta-
les como los amargos, la quina, las varias preparaciones fer-
rugineosas y las diversas aguas minerales reconstituyentes.
Eistos medicamentos serdn administrados simultineamente con
una u otra de las preparaciones arsenicales ya indicadas.

Ectima sifilitico.—Como ya hemos dicho, él es 4 veces pre-
coz,y entéonces sintomatico de la sifilis maligna galopante;
otras fardio, y enténces sintomético de accidentes terciarios.
Iin uno y otro caso indica dos cosas diferentes, y que, sin em-
bargo, tienen una estrecha conexion: la primera es que la dia-
tesis sifilitica existe alli con una intensidad considerable, exce-
siva, y que la constitucion estd profundamente impregnada y
saturada; la segunda es que esta impregnacion y esta satura-
cion han impreso 4 la constitucion un grado més 6 ménos pro-
nunciado, pero siempre real, de deferioracion, de extenuacion,
de caquexia, dun suponiendo que la constitucion no haya sido
Primitivamente deteriorada. De aqui esta consecuencia, bajo
el punto de vista del tratamiento: que serd necesario siempre,
en caso de ectima sifilitico, tener un cuidado muy especial con
el estado general de las fuerzas y de la salud, y como antes
hemos dicho, de cuidar del enfermo al mismo fiempo que de
la enfermedad. Es preciso no olvidar que para que un trata-
miento diatésico sea bien soportado y produzea los resultados
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que tenemos derecho & esperar, la salud general debe ser re-
lativamente buena, las funciones fisiolégicas , y especialmente
las digestivas, proporcionalmente normales. Si administrais los
medicamentos alterantes, tales como el mercurio, el yoduro de
potasio, el aceite de higado de bacalao, los ferruginosos, ete., 4
un enfermo que tenga fiebre, inapetencia, hastio de los ali-
mentos, malas digestiones 6 diarrea, no hareis sino aumentar
los accidentes generales; los medicamentos llegardn & ser una
nueva causa de {rastornos [uncionales muy acentuados; y
como hay una relacion intima entre el estado general y las le-
siones locales, cutineas i otras, el estado general llega 4 ser
mag grave y las lesiones locales se agravaran tambien. En el
ectima sifilitico, tan séle por el mero hecho de su existencia,
os impone la obligacion de tener ante todo un cuidado muy
especial con lasalud general. Os indicard que estais en pre-
gencia de la diatesis sifilitica; pero osindicara al propio tiempo
que lo estais tambien en la de un estado caquéctico, y que an-
tes de -cuidar de la sifilis es necesario poner remedio & la
caquexia. Obtendreis este primer resultado por una higiene
sabiamente conducida, habilmente manejada; colocareis al en-
fermo en las mejores condiciones de habitacion y de airea-
cion; le obligareis 4 hacer ejercicio, bien sea & pié 6 en coche;
cuidareis su moral, proporciondndole todas las distracciones,
todas las satisfacciones compatibles con su estado; velareis
tambien las funciones digestivas, administrando un emético,
despues uno 6 varios purgantes, y con preferencia purgantes
salinos naturales, siempre mas faciles de digerir, tales como
las aguas de Birmenstorff, de Pullna, de Hunyadi-Tanos, que
dareis & pequefias dosis, uno 6 dos vasos, y 4 veces medio so=
lamente, por las mafianas en ayunag, repitiéndolo otras tantas
veces como lo indique el estado de la lengua, del estomago y
de los intestinos: al mismo tiempo prescribireis tisanas amar-
gas, de (uina en macéracion, cuasia amara, infusiones amar-
gas aromaticas, bebidas acidulas, aguas minerales naturales
ténicas, aperitivas y reconstituyentes, tales como las de la
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Bauche ; Orezza, Marcols y de Condillac, que serin tomadas
como bebida ordinaria en las comidas, mezcladas con vinos
generosos, y fuera de ellas endulzadas con jarabes amargos y
astringentes, como el de quina y el de corteza de naranjas
agrias. Para levantar las fuerzas digestivas obtendreis buenos

resultados del uso de la estricnina, que hareis tomar de la ma-
nera siguiente:

Agua destilada, .ovvenvieniaia, 120 gramos.
Sulfato de estrignina

........... 2 centigramos.
Jarabe de menta

.............. 30 gramos,

Prescribireis una cucharada de esta pocion momentos antes
de cada comida: Administrada de esta manera la estrignina, es
un excelente estimulante, no sélo para las funciones digestli-
vas, sino para el conjunto del organismo; es un excelente me-
dio para despertar y reanimar todas las funciones fisiologicas,
y en particular las digestivas, que han llegado & languidecer,

'Cuando bajo la influencia de estos diversos medios el estado

' general mejora, cuando la fiebre se ha calmado, la lengua llega
4 ponerse mis limpia y mas humeda y el apetito ha reapare-
cido, enténces y solo entdnces, es cuando los medicamentos es-
pecificos pueden y deben ser administrados. El ectima sifilitico
es una lesion ulcerosa, sintomditica de una sifilis aguda muy
grave, 6 que existe despues de una sifilis de larga duracion, y
enténces es uno de los accidentes terciarios y caracteristicos.
Enténces, pues, tendreis que recurrir particularmente al yo-
duro de potasio, el medicamento heroico por excelencia, Le
dareis de uno, dos 6 tres gramos al dia; una désis mayor po-
dria fatigar el estébmago y acarrear nuevas complicaciones gas-
fro-intestinales que empeorarian la cuestion. llay varias ma-
neras de dar el yoduro potdsico: le hareis tomar disuelto en
agua ¢ en jarabe de corteza de naranjas amargas. Le dareis en
dos 6 tres doésis para acostumbrar el estomago, ya en el inler-
valo de las ecomidas y fuera del trabajo de la digestion, ya du-
rante las mismas. Os aconsejaré darlo disuelto en un liguido
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dotado de propiedades depurativas, como es la esencia alcali-
na yodurada dezarzaparrilla. Cada cucharada de este liquido,
ademds de los principios depurativos, fijos y volatiles de la zar-
zaparrilla, contiene 50 centigramos de yoduro potisico. Pres-
cribimos generalmente de 2 4 4 por dia, en dos désis, cada una
de ellas tomada en un cuartillo de agua. Hay casos en los cua-
les es conveniente adociar el mercurio al yoduro de potasio.
En estos casos podeis prescribir el jarabe de Gibert, cuyos
principios aclivos sonel yoduro, potiasico y el hi-yoduro de mer-
curio; cada cucharada contiene un centigramo de bi-yoduro
de mercurio y 50 centigramos de yoduro de potasio. Damos
este jarabe preferentemente con un poco de agua, y nunca
. prescribimos mas de una 6 dos cucharadas por dia. Hsta pre-
paracion fiene el inconvenienfe de ser con frecuencia mal so-
portada, de fatigar el estomago y de tener un sabor tan des-
agradable y de tal modo repugnante, que muchos enfermos no
pueden acostumbrarse a¢l. En este caso pi-eferimos dar el
yoduro de potasioy el'mercurio separados: ademds del yoduro
potasico, preseribimos cada dia una pildora con 0,03 de proto-
yoduro de mercurio: hé aqui la férmula:

Extracto de seBelana: i eioaiivsvinn sikiaern e £,10
Proto-yoduro de mercurio....c.eeveeneeinn. 0,08
E=xtracto de opin.. e lisill s, 0,01

m. para cada pildora.

Otras veces hacemos absorber el mercurio por el método en-
~ dérmico, por medio de fricciones dadas cada dia, en las regio-
nes donde la piel tiene mdis finura, con el ungiiento napo-
litano. :
Repetimos & proposito de la sifilis, lo que hemos dicho hace
poco del herpetismo. El ectima anuncia siempre cierfo grado
de caquexia. Asi es que deberemos cuidar, no solamente de la
digtesis sifilitica con el yoduro potasico y el mercurio, sino
tambien del estado caquéctico con diversas preparaciones fer-
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ruginosas, tales como las pildoras de Vallet, el jarabe de pro-
toyoduro de hierro, el vino de cuasia ferruginoso de Follet,
la esencia ferruginosa de zarzaparrilla, el chocolate ferrugi-
noso de Julliard, que hareis tomar en'las comidas, No des-
cuideis el vino de quina y una alimentacion ténica y repa-
radora.

Hemos dicho dntes que es necesario cuidar y respetar cuanto
posible sea las costras, en razon de la proteccion que ejercen
cubriendo las partes dérmicas escoriadas subyacentes. Esta
importante consideracion os impondra la obligacion de ser s6-
brios en el empleo de los banos. Los prescribireis: con reserva,
en razon del inconveniente que tienen de ablandar, humedecer
y hacer caer las costras. No titubeisen prescribirlos si las costras
estan desprendidas, dejando al descubierto las ulceraciones no

« cicatrizadas todavia. Eneste casolos bafiostonicos, ligeramente
excitantes, serdn utiles, ya bajoel punto de vista de la salud
general, ya bajo el del estado local; asi, pues, los bafios gela-
tinosos 6 aromiticos producirin buenos efectos. Asi es como
debeis comprender el tratamiento del ectima sifilitico.

Hemos terminado el ectima: veis cudn extensa es su histo-
ria; cuantas formas diversas reviste; con cuantos aspectos
diferentes se presenta, y cufintas variedades encontrais tam-
bien en su marcha, evolucion y gravedad. Veis tambien que
sucede con él, como he tenido con [recuencia ocasion de de-
mostraros, lo que con casi todas las enfermedades de la piel
(que se representan & menudo como sintomaticas de estados
patolégicos diversos, y que, por consiguiente, se ligan de la
manera mas intima 4 la patologia interna, dela que constitu-
yen una parte infegrante é inseparable.

El ectima se confirma por caractéres tan perfectamente tra-
zados, que fodes los dermatdlogos estan de acuerdo en con-
gervarle su autonomia y su individualidad propia. Hemos visto
que el profesor Hardy quiere anexionarle la rupia, que per-
deria su nombre para no ser mis que la forma mas grave del
ectima. El profesor Hebra le coloca con el impétigo, en el
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cuarto grupo de las dermalosis exudalivas erdnicas, dando 4
este grupo el nombre de dermatosis pustulosas, porque segun
él, en las dos afecciones que le pertenecen (ectima é impétigo),
las pustulas se ofrecian desde el princi;;io y constituyen toda
la erupcion. b '



LECCION DIEZ Y OCHO.

Acné.

SENORES :

Estamos en presencia de una de las afecciones mds impor-
tantes de toda la dermatologia. El acné reclama toda vuestra
alencion, no porque encierre en si, como ciertas otras enfer-
medades de la piel, tales como el ectima, el pénfigo, y sobre
todo, la rupia, un cardcter incontestable de gravedad ; no por
que esté constituido, como las tres enfermedades que hemos
citado, por lesiones malignas de la piel y siempre graves en si
mismas, 6 bien porque como estastres enfermedades sea un sin-
toma frecuente de un estado caquéctico 6 de una diatesis pro-
fundamente arraigada, y que existe en su maximun de infen-
sidad; no. No es importante el acné por estos titulos. Su
importancia la encontramos en la multiplicidad de sus formas,
de sus expresiones semid6ticas, de sus sitios, de sus aspeclos,
de sus sintomas y de sus lesiones consecutivas ; la encontra-
mos tambien en su frecuencia, en su duracion siempre larga,
en su tenacidad, en la obstinacion con que [recuentemente
resiste los tratamientos mejor empleados; la encontrames, en
fin, en las deformidades que produce; y con solo que os diga,
que su asiento es la cara, comprendereis en seguida cudnto in-
teresa conocerlo bien. :

Definiremos el acné, con M. Bazin, diciendo que es una afec-
cion de la piel caracterizada, ya por una lesion de las glindu-
lag sebdceas, ya por un simple frastorno funcional de estas
glindulas 6 de las anexas & los pelos. '
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Hay, pues, respecto al sitio de la enfermedad, dos clases
muy diferentes de acné: en la una son las glindulas sebiceas
las lesionadas; enla otra, son las glandulas anexas 4 los pelos,

Cada una de estas dos clases comprende dos divisiones: asi,
pues; en el acné de las glandulas sebdceas, son unas veces las
glindulas mismas las que estan enfermas y lesionadas anato-
mo-patolégicamente, ya en su propia sustanecia, ya tan sélo en
su canal escretor, ya 4 la vez en si: mismas y en su canal es-
cretor; otras veces, por el contrario; la glandula y el canal es-
eretor quedan intaclos bajo el punfo de vista anatémico, con-
servan su integridad de textura, pero la glindula llega 4 ser
el sitio de una secrecion viciosa bajo diversos aspectos. Hay,
pues, dos especies de-acné de lag glindulas gebdceas: la pri-
mera consisle en una lesion de todo, 6 s6lo de una parte del
aparato secretor; la segunda depende de un simple: trastorno
funcional de este aparato que permanece sano.

De la misma manera en ¢l acné de las glandulds anexas a los
pelos, nos encontramos las mismas dos variedades: ya son las
glindulas mismas, con 6 sin, su canal escretor las atacadas y
alteradas en su estado anatomieo; ya, por el contrario, que-
dan ¢stas intactas, libres de toda lesion, y solamente su secre-
cion llega & hacerse viciosa; de suerte que, para las glandulas
anexas 4 los pelos, encontramos, como para las glandulas se-
béceas, dos especies de acné: el acné por lesion del aparato
secretor en totalidad, 6 en parte, y el acné por simple trastorno
de secrecion. ) !

;Queremos ahoral investigar cudl es la lesion elemental, la
lesion madre, la lesion anatdmica primitiva del acné? ;jLa
encontraremos siempre una y siempre la misma, como en el
ectima, en el impéligo, la rupia; el éczema 6 el liquen? Noj; la
misma diversidad que acilymos de comprobar relativamente
4 su sitio, 4 su individualidd y & su constitucion morhosas,
hemog de observar timbien en su lesion anatémica primitiva:
veremos (ue esta lésion es variable, miltiple, complexa.

Asi es que enconlraremos (ue ella consiste; ya en una sim-
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ple mancha congestiva, que llamaremos mancha barrdsica,
ya sera un girano, una elevacion papulo-tuberculosa, un ver-
dadero fubéreulo; otras veces serd una pustula, pero esta pus-
tulamo serd siempre la misma, tambien presentara variedades:
orasera sola y constituird por si misma toda la lesion, como
en el acné simple 6 acné miliar; ora, por el contrario, se en-
contrard implantada en el espesor y en el wértice de un tu-
béréulo que existia antes que ella, y que la sobrevivird como
en el acné granuloso & acné indurata. A veces tendra por
asiento solamente el canal escretor de la glandula sebacea,
como en ¢l acné simple; otras veces, ocupard unicamente la
misma glandula con exclusion del canal escretor, como en el
aené varioliforme; tambien podemos verla rodeando, englo-
bando un foliculo piloso, y enténces sera afravesada en su
centro por un pelo, como en el acné pilaris.

¢Qué diremos ahora de esa gran clase de acné, indepen-
diente de toda lesion anatomica apreciable, y que tiene por
caracter un simple trastorno funcional, una perturbacion de la
secrecion sebicea? Aqui tambien encontraremos la variedad
en'el desérden. Asies que, unas veces, el producto de la se-
czecion sebdcea, aumentada, se derrama en los tegumentos
(acné sebdceo fluente); oteas, forma, solidificindose, verdade-
ras costras (acné sebdceo conereto), y otras, este mismo pro-
ducto, en vez de ser vertido al exterior, es retenido en los ca=
nales escrefores de las glandulas, los cuales dilata, y en los
que se solidifica bajo forma de maferia caseosa vermicular
(acné punctata), 6 bien bajo forma de materia’ dura, punzan=-
te; cornea (acné sebiceo corneo). Y siestos puntos durosy sa-
lientes son numerosos, transforman la piel en una especie de
piel de pescado'd de reptil (ictiosis sebdeea ).

Si ahora consideramos el acné hajo ¢l punto de vista de su
etiologia'y naturaleza, le veremos producido ya por una causa
externa, ya, por el confrario, resultado de una causa interna
de accidentes congestivos, de trastornos gastricos, ¢ ser la ex-
presion de la escrofula y de la sifilis.
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Esta rapida y general ojeada sobre el conjunto de la historia
del acné, me parece que bastard para justificar lo que dnfes os
dije- respecto de la importancia de esta afeccion; os demos-
trara cuan frecuente es; bhajo cuantos aspectos y formas puede
presentarse, y cual es la multiplicidad de sus causas y sus va-
riedades de asiento, de lesiones y de naturaleza.

Abordemos ahora el estudio defallado y profundo del acné;
pero, para seguirlo con oérden, empecemos por establecer
que hay dos clases 6 dos formas de acné muy distintas. En la
primera colocaremos el acné, caracterizado por lesiones ana-
témicas, y-que llamaremos acné granuloso; en la segunda, el
acné, sin lesion analémica apreciable, y consistente en una
gsimple alteracion sebidcea, en un simple trastorno funcional,
le denominaremos acné segregante.

i ' T —ACGNE GRANULOSO.

Designaremos con el nombre de acné granuloso una afec-
cion de las glandulas sebiceas 6 de las glandulas anexas a los
pelos, caracterizada por una, dos ¢ fres lesiones cutineas, que
gon: 1,% una mancha congestiva; 2.% un tubérculo; 3.°, una
pustula. Estas lesiones pueden estar aisladas 6 reunidas: puede
existir una, 6 dos solamente, como pueden tambien existir lag
tres juntas; sus principales caractéres son: ser casi indolen tes;
tener una duracion indeterminada, muy larga; no despertar
reaccion general alguna,; ningun f{rastorno en la salud, y ser
crbniecas y sucesivas en su evolucion y desarrollo.

Para ser claro, metddico, preciso y completo en la nosogra-
fia del acné granuloso, consideraremos esta afeccion: 1.%, bajo
el punto de vista de las lesiones anatémicas que le constitu-
yen, su asiento y su desarrollo; 2.% bajo el punto de vista de
sus causas y de sus diferentes naturalezas; 3.°, de su diagnos-
tico; 4.°, de su prondstico, y 5.%, de su tratamiento.

Lesiones anatémicas del aené granuloso. — Estas lesios
nes son en numero de tres: una mancha congestiva, un
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tubérculo y una pistula. Ordinariamente su desarrollo es su-
cesivo: la mancha congestiva se desarrolla primero; despues,
en su superficie, aparece el tubérculo, el cual, al cabo de un
tiempo variable, lleza & ser el asiento de unasupuracion que
forma la pustula. Las tres lesiones anatémicas del acné gra-
nuloso, estin enténces constituidas, y laafeccion bajo el punto
de vista de sus caractéres anatomo-patoldgicos, es completa.
Iisto acontece tambien en la forma particular del acné, desig-
nado con el nombre de acné rosiceo 6 rosado, que debe su
nombre al color rojo que le da'la mancha congestiva: en esta
forma de acné, las tres lesiones se encuentran reunidas; exis-
ten simultineamente. Pero no acontece siempre asi; rarisima
vez la mancha congestiva existe sin el tubérculo. Sin embargo,
en ciertos casos la erupeion aenéica puede limitarse & producir
solamente la mancha congestiva, cuando esla erupcion tiene
poca intensidad por si misma, 6 cuandol un tratamiento enér-
gico ha podido defener la enfermedad en su desarrollo, 6 tam-
bien cuando ofra enfermedad intercurrente y accidental ha
destruido el molimen morboso, de que debia resultar el acné
completo para transportarlo & otro lugar y darle otra forma y
ofra manifestacion diferente. El tubéreulo se desarrolla con
frecuencia sobre la mancha congestiva, como en el aené rosa-
ceo; pero muy & menudo tambien existe solo sin (ue haya
habido mancha congestiva; enténces esta rodeado de un circulo
eritematoso, de un rojo mas 6 ménos acentuado, andlogo 4 la
aureola que rodea la pustula’ del ectima; asi acontece en el
acné granuloso que no es rosdceo. El tubéreulo se termina con
frecuencia por la supuracion; es decir, por la formacion de
una pistula que se produce en su vértice; en este caso el acné
ha sido representado por dos lesiones solamente: el tubéreulo
y la pustula. Pero el tubérculo puede no supurar, no engen-
drar la pustula, y quedar en el estado tuberculoso hasta su
desaparicion, y en este caso habrd sido’' sélo'la expresion ana-
témica del acné.

Las mismas consideraciones se aplican &'la péstula en el
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acné rosiceo: existe al mismo tiempo que las otras lesiones ele-
mentales, la mancha congestiva y el tubérculo. En el qené
simplemente granulosoy no rosiceo, la pustula existe al pro-
pio tiempo que el tubérculo, en el que esti implantada, sin
(que haya mancha congestiva. Pero, en ciertos casos, puede
existir sola, sin mancha congestiva y sin tubéreculo, y enténces
es la tinica lesion anatémica que traduce el acné; tal esel acné
simple, tal es tambien el acné miliar.

Ahora bien, un hecho importante se desprende de las consi-
deraciones precedentes. Esle hecho es el siguiente: tres lesio-
nes anatdmicas distintas caracterizan el acné: la mancha con-
gestiva, el tubérculo y la pustula. Estas -tres lesiones pueden
coexistir, pueden existir dos de ellas 4 la vez, y puede produ=
cirse una sola y bastar para constifuir el acné.

Estudiemos ahora aisladamente cada una de estas tres le-
siones.

1. Mancha congestiva.—HEsta es la que ha hecho se dé a
Ia forma de acné en que exisie, la calificacion de acné rosiceo
o rosado y de barro; es, en efecto, esta mancha de un color
rojo, ya de un rojo claro, ardiente, como el eritema, ya de
un rojo oscuro, violaceo, vinoso, como el de la erisipela 6 de
la eserofula; estd formada por la congestion activa, inflamato-
ria del dérmis; desaparece 4 la presion del dedo para reapare-
cer inmediatamente: es un verdadero exantema; es el exantema
acnéico. Bu evolucion es esencialmente lenta, erdnica; su du-
racion es siempre muy larga, indeterminada, & veces de varios
ahos y ofras veces jamas desaparece y dura toda la vida. Da a
menudo la gensacion de una tension muy ligera, de un poco
de calor y de prurito, pero con mis frecuencia no da lugar &
sensacion alguna dolorosa, molesta ni aun apreciable; existe,
en cierto modo, sin saberlo los enfermos. La mancha conges-
tiva 6 eritematosa acnéica, que podriamos llamar muy bien
mancha barrosa, tan sélo por su duracion altera la piel, la mo-
difica, no sélo en su aspecto, sino tambien en su estructura y
en sug diversos elementos constituyentes, asi es que el dérmis

11
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congestionado de una manera continua, permanente, estd por
lo mismo tumefacto, engrosado y forma un relieve bastante
marcado; los vasos capilares venosos y arteriales, llegan 4 ser
los canales de una circulacion més abundante, se ensanchan,
se prolongan y se dilatan, llezando & hacerse visibles & simple
vista: forman arborizaciones perfectamente distintas, cuyas
ramasg serpean en la superficie 6 en el éspesor del dérmis. HEs-
tas son verdaderas varices, a lag que se ha dado el nombre de
varicosidades. Bl cuerpo papilar, los foliculos pilosos, las glin-
dulas sebiceas sudoriparas participando.de la congestion y de
la inflamacion generales, se tumefactan. Pero la participacion
que estos diversos érganos toman en la inflamacion es des-
igual, lo cual hace que su tumefaccion sea tambien desigual.
Unos aumentan considerablemente de voliimen y forman pro-
minenciag, elevaciones, verdaderos pequenos tumores; otros se
desarrollan en menores proporciones y aun guardan su voli-
men normal; de aqui estas desigualdades, estas abolladuras,
estas depresiones y esfa apariencia anfractuosa y mamelonada
que presentan frecuentemente las manchas barrosas. De aqui
tambien estos desarrollos exagerados, hipertréficos de que lle-
gan 4 ser asiento: hipertrofias que en la nariz constituyen 4
veces verdaderas elefantiasiz, cuyo vohimen puede llegar 4
proporciones enormes y forman entonces una deformidad, de
tal manera pronunciada, que la vida social del enfermo estd
en ciertos casos atacada. Consagraremos mas adelante un ca-
pitulo especial & esta forma de elefanfiasis, de 1a cual referire-
mos un notable ejemplo.

La mancha barrosa es unas veces lnica, y ocupa entonces
una superficie que puede ser bastante intensa; otras, por el
contrario, hay muchas manchas separadas por intervalos de
piel sana; sus bordes son desiguales y franjeados, su color su-
fre una degradacion progresiva 4 medida que se acerca 4 la pe-
riferia. Resulta ¢ue las partes centrales tienen una coloracion
m4s intensa que las periféricas; sin embargo, éstas no se con-
funden en manera alguna con la piel sana, cuyo color, siendo
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normal, establece siempre una linea de demarmcmn claramente
“marcada con la mancha barrosa.

El asiento mas habitual de esta mancha es la nariz; este es
el organo en que se la encuentra con mas frecuencia; este es gu
sitio predilecto; empfeza ordinarviamente por la punta de la na-
riz, que estd en cierto modo cubierta; rara vez llega 4 la raiz,

. pero invade sus dos caras laterales; puede quedar limitada 4
la nariz, pero tambien puede invadir los carrillos; en este caso,
no es la misma mancha: la de la nariz se encuentra separada
de la de los carrillos por una zona de piel sana. Se encuentra
iambien la mancha barrosa en el labio inferior y en el men-
ton. Puede encontrarse unica 6 multiple: cuando hay muchas
manchas, éstas pueden ser muy pequeiias.

La evolucion de la mancha 6 manchas barrosas eg lenta; su
desarrollo es progresivo, pero esta progresion es dificil de ase-
gurar, pues (ue se opera con demasiada lenflitud y de una ma-
nera casi insensible. Una vez desarrollada, puede persistir in-
definidamente; la molestia que ocasipna es apénas aprecia-
hle, tanto, que los enfermos pueden hasta no sentirla.

Cuando la mancha barrosa esta constituida, rara vez queda
sola como lesion del acné; en la inmensa mayoria de casos,
tubérculos acnéicos, como mas adelante diremos, emergen de
su superlicie por erupeiones sucesivas; se forman pistulas en
el.centro & vertice de estos tubérculos, y enténces el acné rosa-
ceo granuloso esta en su periodo de estado, en todo su desar-
rollo. Puede persistir asi durante un tiempo ilimitado, durante
aflos. En esta ¢poca varia la intensidad de su goloracion ; hajo
la influencia de la digestion, de constipacion, de emociones
vivas, de un trabajo prolongado de gabinete, de todo lo que es
causa de congestion para las partes superiores, toma colores
mis vivos, mas ardientes. Cuando espontineamente entra en
su periodo de declinacion, estas mismas coloraciones palide-
cen, se degradan, disminuyen, no golo en infensidad, sino en
Superficie y extension, hasta que acaban por desaparecer com-
pletamente. Pero esta desaparicion es siempre muy lenta, ex-
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tremadamente lenta en producirse. El periodo de declinacion
es tambien largo proporcionalmente & lo que lo han sido los
periodos de desarrollo y de estado. Cuando por ultimo, la des-
aparicion de la mancha barrosa es un hecho, la piel no foma
su coloracion y su apariencia normales sino despues de un
tiempo bastante largo; queda arrugada, como engrosada , es-
camosa y de un color mas oscuro, debido 4 una exageracion
en la secrecion pigmentaria. IIn casos menos afortunados, la
mancha harrosa no se disipa, queda para toda la vida. Persiste
con las variaciones de intensidad que hemos referido, sin pro-
ducir complicacion alguna local 6 general. Pero ofras veeges
contribuye de consuno, con los tubéreulos y pustulas, & pro-
ducir esas deformidades, esas hipertrolias elefantidsicas de que
ya hemos hablado.

2.2 Tubérculo.—La segunda lesion del acné granulogo es
un tubérculo y no una p-f.'tp'ula, como prefenden ciertos auto-
res. Recordad, en efecto, que la papula consiste en una simple
pequeiia elevacion dérmica, superficial, sin prolongacion en el
espesor del dérmis, en tanto (que el tubérculo es un verdadero
tumor, una especie de nudosidad mas considerable que la pa-
pula, ¥ que penetra profundamente por su base en el espesor
del dérmis. Cuando se presenta con el caracter de elevacion 6
grano, forma una de las lesiones anatémicas del aené granu-
loso. Estamos autorizados para dar el nombre de tubérculo a
esta elevacion o grano.

Los tubérculos acnéicos tienen por sitio de eleccion la cara,
en la cual ocupan todas sus regiones. Sin embargo, en la na-
riz, frente y carrillos, es donde se los encuentra con més fre-
cuencia; se los ve tambien en el labio inferior y en el menton,
Casi con tanta frecuencia como en la cara se presenta en el
dorgo, y principalmente en la parte superior, en la base del -
cuello, en las espaldas y hasta en la eintura. La parte anterior
y superior del pecho es tambien uno de sus sitios habituales;
jamés se les encuentra en la palma de las manos y en la planta
de los piés. Estos tubérculos son de dimensiones variables; 4
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veces forman prominencias del grosor de la cabeza de un alfi-
ler, y ofras del voliumen de una lenteja grande. Forman cuerpo
con el dérmis, del cual no pueden separarse y en cuyo espesor
penetran profundamente. Su coloracion es de un rojo mis 6
ménos pronunciado; este color rojo las recubre en toda su ex-
tension y se prolonga por su hase bajo la forma de un circulo
eritematoso, de una aureola; su consistencia es dura; su nu-
- mero es variable, & veces sélo hay dos 6 tres; 6 por el contra-
rio, hay una cantidad muy grande; tan es asi, que el viérnes
ultimo os hice ver un hombre que en el dorso y pecho, pero
particularmente en el dorso, los presentaba agrupados y en
nimero tan considerable, que dificilmente se podrian contar.
Hay casos en que estin aislados, discretos, separados unos de
otros por intervalos de piel sana, otras veces son confluentes,
¥, como ha dicho con razon, M. Baudot, coherentes. En el acné
congestivo 6 rosaceo su aparicion va precedida generalmente
‘de la mancha barrosa, desarrollandose sobre la superficie de
esta mancha. Hay, sin embargo, ocasiones en que la mancha
barrosa no aparece sino despues de los tubérculos. La evolu-
cion de los tubérculos acnéicos es generalmente lenta y suce-
siva; su duracion es variable, pero siempre por lo ménos de
seis semanas y a veces mas.

Esta duracion comprende tres periodos. Il primero es el de
formacion y de desarrollo: se ve el tubérculo dibujarse y ele=
varse progresivamente hasta que llega 4 su periodo de estado,
es decir, de desarrollo completo. Entonces empieza el segundo
periodo 6 sea el de supuracion: el vértice del tubérculo blan-
quea, una pequena coleccion purulenta se forma en él y se
produce una cavidad en su espesor: esto es una pustula, Sin
embargo, la base del fubérculo queda dura, miéntras que su
vértice esta reblandecido y en supuracion: hay enténces, no un
tubéreulo, sino un tubérculo-pustula. La pustula, al cabo de
un tiempo variable, se vacia, el pus que contiene se derrama ¢
se concreta en una costra amarilla morena, cuya duracion y
persistencia varian. El tercer periodo puede ser llamado de re-
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solucion y de cicatrizacion. Cuando la supuracion ha cesado,
la costra se separa; la induracion de lIa hase del tubérculo que
habia valido 4 esta forma del acné el nomhre de acné indu-
rata, disminuye progresivamente, pero siempre con lentitud;
desaparece bajo la influencia de un trabajo de resolucion y de
intussucepcion, y cuando asiha desaparecido, queda en el sitio
del tubérculo una coloracion de la piel debida 4 una hiperse-
crecion pigmentaria y una pequefa cicatriz como estampada
que forma una ligerisima depresion. Tal es la evolucion més
ordinaria del tubérculo acr.;éico. :

Pero, como ya hemos dicho, el tubérculo puede no supurar,
no dar lugar 4 la formacion de una pistula en su vértice y en
su centro; puede solamente quedar al estado puramente tu-
berculoso y llegar a ser, al cabo de un tiempo, variable pero
siempre largo, el asiento del trabajo de resolucion, que lo hard
desaparecer sin que se haya producido supuracion alguna.

Hemos dicho tambien que la evolucion de los tubérculos es
lenta y sucesiva: cuando uno 6 varios fubérculos han recorrido
en su evolucion los periodos que hemos indicado, y cuando ha
concluido por desaparecer, ofros tubérculos semejantes se for-

“man, se desarrolla una nueva erupcion, que el dia que & su
vez se extinga serd reemplazada de la misma manera por otra
erupcion, y hé agqui por qué la duracion del acné se prolonga
indefinidamente.

El asiento anatémico delos tubéreulos acnéicos se encuentra
en las glindulas sebiceas, den las glandulas anexas 4 los pelos.
El tubéreculo es la glindula misma congestionada, inflamada,
hipertrofiada. Cuando el tubérculo tiene su punto de partida t
origen en una glandula sebicea y aquel ha supurado, se nota
que la pustula, resultado de la supuracion, contiene materia
sebécea alterada, pus y células epidérmicas. Si, por el contra-
rio, el tubérculo esta formado por la alteracion hipertréfica é
inflamatoria de las glandulas pilosas que estin encargadas de
nutrir y lubrificar el bulbo pilifero, se le encuentra atravesado
en su centro por un pelo 6 cabello; se nota ademés que en el
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punto de emergencia del pelo 6 cabello hay una depresion, una
umbilicacion correspondiente 4 dicho bulbo, que ha permane-
cido sano, exento de toda inflamacion y que, por consiguiente,
ha conservado su voliimen normal. La glandula sebdcea pilo-
sa, de que esta rodeado, esta por el contrario engruesada, in-
flamada; su volimen ha aumentfado y asi forma en derredor
del foliculo pilifero un rodete circular, saliente, que engloba el
punto de emergencia del pelo, 6 sea, dicho foliculo. Esta forma
de acné granuloso, que ocupa tambien las glandulas nutricias
del sistema piloso, ha recibido el nombre de acné pilaris.

3.2 Pustulas.—Las pustulas son la tercera lesion anatomica
del acné. De la misma manera que las otras dos lesiones, la
pustula puede existir sola, con una de las otras dos 6 con
las otras dos lesiones reunidas. En estos diferentes casos ha
recibido nombres diversos, y de ellos resultan fambien otras
formag particulares del acné.

Ahora bien, si las pustulas son pequefias, superficiales, ana-
logas & granos de mijo, si fienen su asiento en el rostro, nariz,
menton 6 log temporales, si tienen en su base una pequenia au-
reola, si estan formadas por la dilatacion globulosa del canal
escretor de las’ glandulas, que ha-supurado y permanecido
llena de pus, tendremos enténces la pusiula andica miliar 6
el acné miliar.

i la plstula estd formada s6lo en el conducto eseretor que
se ha alargado y supurado quedando sana la glindula sebicea,
si el grano acnéico es del todo purulento de la hase al vértice,
sin que por eso la pustula sea globulosa como en el caso pre-
cedente, enténees es el acné simple 6 pustuloso.

Si la pustula existe, tanto en el vértice como en el centro del
tubéreulo acnéico, es decir, sila pustula estd formada en el
canal escrefor, miéntras que la glandula se encuentra indu-
rada, hipertrofiada, inflamada, en otros términos, si el grano
acnéico es 4 la vez purulento é indurado, purulento en el cen-
tro é indurado en la base, constituye enténces el acné in-
durata.
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Si la pustula, como en el caso precedente, existe sobre un
tubérculo, pero se encuentra atravesada por un pelo en su
parte central; si esta umbilicada, 6 en otros términos, si el
grano acnéico es purulento en su vértice, indurado 6 tubercu-
loso en su base, umbilicado y atravesado por un pelo, se tiene
en este caso el acné pilaris, eg decir, el acné que ocupala glin-
dula anexa al pelo. Sila pustula se encuentra desarrollada en
un tubéreulo y presenta en su parte central una umbilicacion
no atravesada por pelos, forma entonces el acnd varioliforme.

Hé acui como es necesario conecebir la constitucion de este
grano acnéico, de esta forma particular de acné que se en-
cuentra en varias regiones y del que hemos podido observar
recientemente 'dos bellos ejemplos: el uno en un hombre, enla
cara, y el ofro en una mujer, en la parte interna y superior de
uno de los muslos; la glaindula sebdicea se inflama, se hipertro-
fia, se dilata por consiguiente, y forma una eminencia fuber-
culosa indurada en su base. Su vértice es de un color blan-
guizco, debido al pus que en él se produce; la glandula ha au-
mentado considerablemente de voliimen, pero su conducto
escretor no se ha prolongado, ha conservado su longitud nor=
mal ensanchandose & veces; forma, pues, una depresion en el
cenfro del pequeno tumor y se abre en un plano hundido rela-
tivamente & la superficie dilatada de la glandula. Iéaqui como
se explica el ombligo. _

Por ultimo, si la puistula se presenta en un tubéreulo que se
desarrolla en medio de una superficie congestiva eritematosa,
constituye el acné rosado, 6 sean los barros.

Tales son las diversas formas en que se nos presenta la pts-
tula acnéica. Lia duracion de esta pustula es variable ; en ge-
neral, se abre al cabo de un setenario, y el pus evacuado se
concreta formando una costra amarilla, negruzea; pero bajo
esta costra la supuracion no esti agotada, porque si se levanta
yse comprime la base del grano acnéico, se hace salir una go-
tita de pus. La supuracion puede continuarse durante varias
semanas.
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EYOLUCION, SINTOMAS ¥ PELIGROS DEL ACNE GRANULOGSO.

Hasta aqui, sefiores, lo que tenia que deciros acerca de las
lesiones anatomicas del acné granuloso. :
Habreis comprendido por todos los detalles en que hemos
~ entrado, que tratamos de una afeccion esencialmente crdnica
en su forma, lenta en su evolucion, larga en su duracion, su-
cesiva en su desarrollo.

Al Iado de pustulas desecadas, de tubérculos en vias de re-
solucion y de cicatrices terminadas, vereis formarse nuevos
tubérculos que darin lugar & nuevas pustulas. Este desarrollo
sucesivo de las lesiones constitutivas, da al acné una duracion
siempre larguisima, & veces interminable, tanto, que puede
decirse que el acné no acabard sino despues de la destruccion
completa de fodas las glandulas sebiceas, y dun cuando no
quedara mas que una sola para servirle de asiento y de ali-
mento.

¢No veis en la marcha del acné y del eczema rasgos eviden-
tes de analogia?

_El eczema, como el acné, procede por erupciones sucesivas.

- Cuando una primera erupcion eczematosa desaparece, enton-
ces, (que podria creerse que todo habia acabado, se presenta
una segunda erupcion, y vuelve &4 dar & la enfermedad nueva
actividad, nueva savia; todo vuelve @ empezar, todo se reani-
ma, cuando se creia todo terminado. Sucede lo propio para el
acné, con la diferencia, sin embargo, de que por parte del ec-
zema todo se produce, todo marcha en la forma aguda; cier-
tamente que la duracion de la enfermedad parece ser intermi-
nable; nuevas é incesantes erupciones destruyen todos los
calculos, todas las teorias del prondstico; pero estas erupcio-
nes son siempre vivas, rapidas en su sucesion, en sus ca-
ractéres, en su evolucion; es la agudeza en la cronicidad, es
¢l movimiento en la inmovilidad. En el acné, por el contra-
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rio, todo es largo, todo es crénico, todo es lento y perezoso,
y la duracion total de la enfermedad, y sus diversas fases
¥ sus recrudescencias sucesivas, todo se traduce en una

desesperante monotonia y en una inercia que parece no te-
ner fin.
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Acné.

(Continnacion.)

Ya hemos dicho que el acné no da lugar & dolor alguno
local. Apénas si en la forma congestiva rosicea, que podria
llamarse inflamatoria, el enfermo experimenta una vaga y os-
cura sensacion de calor, de comezon y de tension. Frecuente-
mente el enfermo no se apercibe de su estado hasta que se
mira & un espejo. Acontece lo propio, y con mayor razon, en
otras formas de acné; en las que se encuenfra, en un grado
mucho menor, el elemento congestivo inflamatorio, y que por
esta razon estan todavia més exentas: de toda sensacion que
pudiera simular un dolor. _

8i el acné, cualquiera q'uefsea su forma, no es doloroso, tam-
poco es causa de accidentes generales; no tiene el privilegio de
despertar en el seno de la economia frastornos funcionales
reaccionarios, repercusiones y desérdenes simpaticos. Lia salud
general no recibe ataque alguno. S5i no ejerce’ influencia per-
turbadora en la salud, tampoco es el resultado 6 la expresion
de un estado caquéctico; no es, como el pénfigo, el ectima yla
rupia, el sinfoma de una deterioracion mds 6 ménos profunda
del organismo, de una debilitacion del principio vital y de la
degradacion del estado general de las fuerzas. No es tampoco,
como el herpes, la miliar, la urticaria 6 el ectima, manifesta-
cion ‘de una fiecbre esencial; no hay una fiebre acnéica como
hay una fiebre herpética, miliar, urticaria 6 ectimatosa. Vere-

-
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mos, sin embargo, mas adelante, que la didtesis escrofulosa ¥
la sifilitica se sirven de él para hacerle una de sus manifesta-
ciones, y M. Bazin nos diria que es una de las traducciones de
la artritis. Ahora bien: suponiendo que existe verdaderamente
una artritis, como hay una sifilis y una eserdfula, jno tendra
el acné otro punto de contacto con la salud general que el de
estas fres didtesis? Por si mismo ¢l no despierta ni dolor local,
ni trastornos generales de ninguna especie; no es la expresion
de un estado caquéctico, ni dun, como el eritema, en una de
sus formas, y como la urticaria, la consecuencia de un trastorno
gastro-intestinal aceidental: no es la manifestacion de una pi-
rexia O fiebre esencial. Empero depende, en algunas de sus
formasg, de la sifilis, de la eseréfula y de desérdenes habituales
¥y crénicos de las funciones digestivas. ;Son estos, repilo, los
unicos puntos de contacto que tiene, 6 que puede tener, el acné
con la salud general? No; tiene ofro que debemos sefialar aqui.

Sila existencia del acné no ejerce influencia alguna pertur-
badora en la salud general, en cambio su supresion y su retro-
pulsion pueden ser causa de los mas serios accidentes. Nos-
otros hemos asistido en &l curso del ultimo estio & un hombre
de unos cincuenta afos, que habitaba en la calle de Laval , ni-
mero 5; padecia de un acné rosiceo que le ocupaba toda la
frente, la nariz y el menton; su salud general era excelente: a
consecuencia de una violenta emocion, de una 'pf"ofunda tris-
teza causada por la muerte inesperada y casi subita de una
persona de su familia, la erupcion desaparecié, la piel de la
cara (queddé completamente sana, sin huella alguna de la afec-
cion acnéica; pero 4 partir de este momento sobrevino una tos
sintomética de una bronquitis tuberculosa, (ue se declard sin
antecedente alguno hereditario, sin que el enfermo estuviese
predispuesto por accidentes tordcicos anteriores, y sin que ja-
mas nada haya podido presentir y temer en él una tisis pulmo-
nar, & consecuencia de la cual sucumbié al cabo de cuatro 6
cinco meses, 4 pesar del tratamiento mas enérgico. Este hecho
parécenos que tiene gran importancia; demuestra una vez mas
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la relacion intima y la existencia de la ley de solidaridad y
de equilibrio que efiste entre la piel y las mucosas, y particu-
larmente entre la piel y la mucosa pulmonar; un molimen
morboso habia invadido la piel de la cara; este molimen os
desviado en su curso; en lugar de continuar extendiéndose en
la cara, refluye, cambia de direccion 'y se coloca en la mucosa
pulmonar; es decir, en la memhrana ligada-por lag mas estre-
chas simpatias con el tegumento externo. Observad de paso
que la enfermedad engendrada por la repercusion es de forma
cronica, como lo era la que ha sido repercutida,

El acné granuloso merece tambien fijar todanuestra atencion
por las deformidades de que es causa. No hablaremos de las de-
formidades, de las hipertrofias que en ciertos casos, afortunada-
mente raros, son sus consecuencias; no hablemos de las narices
elefantiasicas, mamelonadas, de un rojo vinosoy violaceo, ver-
daderas monstruosidades, origen de tantos errores para los
individuos que estan de ellas atacados. Kstas son consecuen-
ciag del acné, pero consesuencias poco comunes, y, sin em-
bargo, posibles; considerémoslas, pues, como excepeciones, y
contentémonos con sefialar su existencia, sin insistir mas sobre
.ellas. Hablemos de casos mas ordinarios,

Pues qué, jes indiferente tener, como en el acné rosiceo, la
cara de un color rojo vivo 6 violado; la frente y el menton sem-
brados de eminencias rojas y granulosas; la naviz aumentada
de volumen, mamelonada, resaltando por su coloracion roja
sobre el color relalivamente palido de la cara, si ésta no ha
sido invadida, 6 armonizando con ella, si ésta se halla tambien
afects de manera tal, que forman un conjunto aframbuesado?
Y si este acné rosiaceo existe, como es lan frecuente en la mu-
jer, para la cual todo lo que tienda 4 alterar su rostro tiene
siempre tan gran importancia, sobre todo cuando esta aitera-
cion puede ser de una duracion larga 6 indefinida, ;,conhpren-
deis ahora todo lo que hay de grave en el acné?

1] acné rosdceo es de todas las formas del acné granuloso, lo
que da lugar & deformidades mas acentuadas, pero no es el
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tunico que las produce. El acné indurata, es decir, el acné a la
vez tuberculoso y pustuloso, constituido por eminencias de un
color rojo vinoso en su base y en sus lados, y terminadas en
su vértice por un punto de supuracion amarillenta; esta forma
de aené, cuando las eminencias pustulo-tuberculosas se en-
cuentran en gran nimero, son prominentes y diseminadas en
los hombros, dorso y pecho, ino constituye una deformidad
grave, no solo por su persistencia y su duracion, sino tambien
por el cardcter y el aspecto discordante y desagradable de sus
lesiones consecutivas?

Despues de haber estudiado el acné granuloso en sus lesio-
nes anatémicas, en su evolucion, en sus diferentes variedades,
en sus sintomas, en los accidentes generales que puede ocasio-
nar, y en fin, en las deformidades que puede engendrar y que
son uno de sus caracltéres y uno de sus peligrés, veamosle
ahora en sus terminaciones. .

(Cuando y como termina el acné granulose?

1.0 ¢Cudndo termina el acné granuloso? s imposible de-
cirlo de una manera precisa por dos razones: la primera, por-
gue gu evolucion afecta siempre la forma cronica y porque en
este caso su duracion no esta sometida a regla alguna; la se-
gunda, porque se desarrolla de una manera sucesiva y asi
nunca puede saberse si despues de la curacion'de los tubérculo-
pustulas del, dltimo brote, se producird una nueva erupcion ul-
terior, y 4 la desaparicion de ésta, otra nueva. Todo lo que se
puede decir, es que la duracion del acné granuloso es siempre
larga, qué persiste con [recuencia durante varios .afios, y, &
veces, parece ser interminable y no acabar sino con lawida
cuando estd abandonado & si mismo 6 cuando es refractario
todo tratamiento, como sucede con f{recuencia.

2.0 ¢Como termina el acné granuloso? Sus modos de ter-
minacion varian: en los casos mas afortunados cede & un tra-
tamiento hien dirigido en un periodo de tiempo que puede va-
riar entre uno y dos meses; se le ve seguir enlénces una mar-
cha progresivamente decreciente, cesan de producirse nuevos
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brotes; se extingue dejando tras de si cicatrices pequefiag, de-
primidas y como estampadas. Ofras veces, abandenado & si
mismo y sin tratamiento, puede tambien terminarse de una
manera afortunada y espontinea por via de resolucion y de
extincion. En cagos ménos felices se eterniza en cierto modo
sobre el sitio gque ha escogido por asiento, en la cara, por
ejemplo, y entonces produce esas deformidades, esas hipertro-
fias de que antes hemos hablado. Se ha dicho tambien que no
desaparece sino despues de haber destruido todas las glindu-
las sebaceas de la region que ocupa. Por ultimo, M. Bazin ha
sostenido que el acné no cesa con bastante [recuencia, sino
cuando es reemplazado por aceidentes mas avanzados y mis
graves de la didtesis que representa: sufre una transformacion
en el sitio que ocupa: asi pues, un aené granuloso sifilitico
seria reemplazado por una sifilide ulcerosa 6 plistulo-crusticea:
un aené eserofuloso por una eserofulide tuberculosa ¢ pustulo-
crusticea. '

NATUNALEZAS DIVERSAS ¥ CAUSAS DEL ACNE GRANTULOSO.

Elacné granuloso es una enfermedad de naturaleza inflama~
toria. Es una inflamacion lenta, desprovista de agudeza, de
forma erénica de los foliculos sebdceos, de las glandulas ane-
xas 4 los pelos y de los conductos eseretores. Esta inflamacion
puede existir & la vez en lag glindulas y en su conducto esere-.
tor, como en el acné indurata; puede existir en el conducto
escretor solamente, como en el aché simple y el acné miliar;
puede existir sélo en la glindula, con exclusion del canal es~
cretor, como en el acné warioliforme; puede existir, en fin,
no sélo en la totalidad del aparato glandular, sino tambien-
en ¢l dérmis ambiente, y producirse bajo la forma de una su-
perficie eritematosa & congestiva mds 6 ménos extensa, como
en los barros 6 acné rosiceo. Pero esta inflamacion inherente
al sistema sebdceo, cutineo y piloso, existe bajo la influencia
de dos 6rdenes de causas muy diferentes: bien es el resul-
tado de causas externas é directas, bien de causas internas.

#
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Acné granulogo de causa externa. —Todo lo que es para la
piel una causa de irritacion puede determinar un acné, cuando
en virtud de una predisposicion particular general 6 de una
sensibilidad 6 impresionabilidad especiales, la accion irritante
obra sobre lag glindulas sebiceas. Asi, pues, el uso de los cos-
méticos empleados, bien en polvos, bien sea en jabon, en lini-
mentos & en pomadas, es seguido con frecuencia de una erup-
cion acnéica. Vereis muy & menudo el acné en las actrices, 4
las cuales los directores de teatros imponen la necesidad de
ponerse en la cara blanco 6 rojo: aconftece lo propio en las mu-
jeres de mundo que, por coqueteria, tienen continuamente la
eara enharinada de polvos blancos, abundantes en principios
aromiticos, siempre irritantes por si mismos. Sefialad, pues,
estos inconvenientes, y haciendo abandonar estas peligrosas
praecticas, librareis & todas estas personas delos perjuicios que
pueden producirle las erupeciones acnéicas (ue provocan.

Acné granuloso de causa interna. — Tres desdrdenes dife-
rentes de la CGOHOITII'EL son las causas de este a_cné: trastornos
gastro-intestinales crénicos O habituales; la sifilis y la escro-
fula. En olros términes hay un aecné sinlomatico de lrastor-
nos de las funciones digestivas, hay un acné sifilitico y un
aené eserofuloso. M. Bazin admite un aené artritico. Sefiala-
mos esta ultima naturaleza del acné, tan solo por respetar la
opinion de un maestro; pero como no admitimos la artritis,
descecharemos; por consecuencia, el acné sinfomatico de una
diatesis que no podemos reconocer.

1.2 Acné sintomatico de'trastornos gastro-intestinales.—
Bl aené, y principalmente la forma barrésica 6 rosicea, es con
frecuencia el resultado de accidentes gastricos repetidos, de di-
gesfiones laboriosas, de habitos viciosos relativamente al régi-
men alimenticio, 4 la eleccion de alimentos y al abuso de los
aleoholicos; el aené rosdceo existe con frecuencia en los gas-
i:‘énomos, en los grandes bebedores, en los que comen con
demasiada precipitacion y se dedican al trabajo inmediata-
mente despues de la comida, y no se colocan en las condicio-
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nes deseadas para favorecer el trabajo de la digestion ; hay una
estrecha simpatia entre la cara y el tubo gastro-intestinal.
Siempre (ue éste se encuentra congestionado, sobrecargado,
irritado, se relleja este desorden en la cara, cuya coloracion se
hace mas animada, congestionandose & veces de la manera
mas intensa. Se comprende muy bien cue, si esla congestion
es habitual, puede acarrear la inflamacion de las glandulas se-
bdceag, y hacerse ésta permanente bajo la forma de barros. La
constipacion ordinaria y tenaz es tambien una causa de acné
rosiceo, en virtud del mismo prineipio de solidaridad que une
el estado fisiolégico 6 morboso de los intestinos al del tegu-
mento externo de-as partes superiores. Asi, pues, hay una
forma 6 una naturaleza del acné, (ue es principalmente el
acné rosaceo, (que es ocasionada por trastornos en la circula-
cion cutinea de la cara, trastornos dependientes de un sistema
digestivo mal reglado, de hdbitos poco higiénicos, de falta de
ejercicio, de habitar en lugares muy calientes y mal aireados;
y en una palabra, de todo lo que puede ser causa de conges-
tion para la piel de las partes superiorves del cuerpo, y en par-
ticular de la cara.

2.0 Aené sifilitico.—La sifilis, en el ultimo periodo de sus
accidentes secundarios, puede estar representada por el acnd;
constituye entonces una forma particular de acné que llama-
remos con M. Hardy sifilide pustulosa acneiforme, 6 acné si-
filitico, & siftlide acnéica. Encontramos en la sifilide acnei-
forme los mismos elementos (ue en el acné ordinario: un tu-
bérculo y una pustula; pero el tubérculo es mucho ménos
voluminoso y la pastula no fiene con frecuencia gino el voli-
men de un grano de mijo. Cada tubérculo-pustula esta rodeado
en su base de una aureola, pero esta aurcola no es de un rojo
eritematoso, como en el acné ordinario; es de color mas pro-
nunciado, violaceo, oscuro, parecido al color del jamon eru-
do; y éste, que pertenece 4 la sililis, este tinte rojo morena,
recubre toda la parte del tubéreulo que no ha side ocupada
por la pustula. Ademas, la base del tubérculo estid rodeada (v e-

12
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cuentemente en la sifilide aenéica, no sélo de esta aureola rojo
morena, sino tambien de un circulo epidérmico, descrito con
el nombre de gargantilla de Biett, y que es tambien uno de los
atributos de la sifilis.

La sifilide acneiforme puede existir en todo el cuerpo, pero
principalmente en la cara, el dorso, la region lumbar y los
miembros inferiores: su evolucion es larga, de dos 4 tres 6
cuatro meses, porque procede por brotes sucesivos: la evolu-
cion de cada ptistula es lenta, se verifica en el espacio de dos
A tres setenarios; al cabo de este tiempo la pustula se rompe,
el pus que contiene forma una costra negruzca, pesada endes-
prenderse, y deja al descubierto el pequene tubéreulo, el cual
no desaparece 4 su vez sino lentamente por un frabajo de
absorcion, dejando un tinte morenuzco pigmentario en el sitio
que ocupaba, y con mas frecuencia tambien, una pequefia ci-
catriz superficial,

3.2 Aené escrofuloso ¢ eserofiilide acndica.—Esta forma 6
esta naturaleza de acné ha sido bien estudiada por M. Hardy.
Su asiento mas habitual es la cara y en particular la nariz. Su
cardcter escrofuloso semanifiesta por laaureolade color vineso,
patognoménico de la eseréfula, que rodea cada tubérculo-ptis-
tula; esta indicado fambien por numerosas elevaciones 6 aspe-
rezas duras, puntiagudas; que dan al dedo la sensacion'de pe-
qquenios puntos agudos y punzantes que tienen la consistencia
del cuerno. Tambien M. Hardy le ha designado con el nomhre
de escrofiilide acnéica edrnea: esta materia, dura y punti-
aguda, no es otra cosa que la materia sebdcea, concretada é
indurada en los canales escretores, que traspasa bajo formas
de elevaciones agudas y punzanfes: cuando se desprende, se
percibe en el sitio que ocupaba gran nimero de pequenos
agujeros que son los orificios abiertos de los canales escreto-
res dilatados y que han quedado vacios. Cuando despues de
varias erupciones sucesivas de materias sebdceas la afeccion
glandular ha entrado en vias de resolucion y ha terminado
por desaparecer, deja tras si cicatrices indelebles, mis profun-
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das que las cicatrices del acné ordinario: son debidas al trahajo
atréfico por que se terminan fodas las lesiones cutineas de la
escrofula cuando se curan: lag concreciones corneas ,(16 mate-
ria sebacea, y en particular las cicatrices de que acabamos de
hablar, consfituyen en esta forma de acné dos caractéres pa-
tognoménicos de su naturaleza escrofulosa.

DrAGNOSTICO DEL ACNE GRANULOsO.—Esta imp?rt_a_nte cuestion
del diagnéstico es muy compleja; encierra en si dos principa-
les: el diagnéstico del género acné, es decir, de la enfermedad
cutinea en si misma y el diagnéstico de su naturaleza.

1.2 Diagnistico del género acné—;Cuales son las afecciones
con que puede confundirse el acné?

Hemos visto que el acné, en una de sus formas, en su forma
cornea, es de naturaleza escrofulosa; en otros términos, que es
sintomético de la eserdfula. Pero seria preciso que todas las
formas de acné fuesen sintomdticas de la dialesis escrofulosa.
Hay una, en particular, cuya fisonomia es engafiosa bajo este
punto de vista; tal es el acné rosidceo; no pertenece absoluta-
mente A la eserdfula, y sin embargo, afecta cierto aire de se-
mejanza con una de las mas frecuentes manifestaciones cuti-
neas de la eserdfula, con la escrofilide eritematosa 6 eritema
escrofuloso. Una y ofra tienen el mismo asiento: la nariz, los
carrillos, el menton y la frente; Ambas tienen una coloracion
roja congestiva, exantemdtich, que desaparece & la presion
del dedo, reapareciendo inmediatamente despues; lag dos afec-
tan la forma crdnica, son lenfas en gu evolucion y estdin exen-
tas de dolor local, asi como de reaccion general; y por ultimo:
se encuentran en la misma edad, es decir, de los 20 4 los 50
anos.

Pero si existe entre estas dos afecciones de diferente natu-
raleza, puntos engaiiosos de semejanza, existen otros que
impiden sean confundidas. Asi, pues, en ambas afecciones,
el asiento es el mismo, es verdad; pero en la escréfula, el
eritema esta dispuesto en placas més anchag, mis galien-
tes. Estas placas son muy elevadas, reposan sobre una capa
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de tejidos engrosados, hipertrofiados, y estin claramente cir-
cunscritas por un reborde saliente, Por parte del acné ro-
siceo, por el contrario, las manchas congestivas estin al nivel
de 1a piel sana, no estan, pues, separadas por una linea de
demarcacion regular, estin como desparramadas, salpicadas
y sin elevacion. Las dos afecciones se traducen por una co-
loracion roja, pero no es igual en ambas el earojecimiento.
En el eritema escrofuloso, el rojo es pronunciado, vinoso,
violiceo; en el acné rosaceo, es mas claro, mas vivo y se
aproxima al rosa. En el eritema escrofuloso las superficies
rojas quedan lisas, unidas y se cubren de esas escamas blan-
quecinas, muy adherentes y nacaradas, que unidas al eritema,
constitupfen la escrofiilide eritemo-escamosa; en gl acneé ro-
ghceo, por el contrario, las ruperficies rojas estan llenas de
arborizaciones que forman las varicosidades arteriales y ve-
nosas; estin sembradas de elevaciones desiguales y de emi-
nencias, formadas por los tubérculos aenéicos, los cuales
quedan como granulosos y mamelonados; estos tubérculos su-
puran, el elemento pustuloso se une al elemento tuberculoso
y al eritematoso. Nada semejante se produce en la eser6fula.
Por ultimo, el eritema escrofuloso estd fijo é invariable, siem-
pre permanece igual; este ¢s precisamente uno de los caracté~
res mas importantes de las lesiones entincas de la eseréfula.
El acné rosaceo, por el contrario, es notable por las modifica-
ciones (fue se operan en su superficie; lag diversas lesiones (ue
le constituyen no se producen todas & la vez; se reemplazan
unas A& otras, v si es de una duracion indeterminada y & veces
interminable, es en virtud de brotes sucesivos que le perpe-
tian, en cierto modo, indefinidamente. Con estos caractéres
diferenciales se podrd distinguir siempre el acné rosiceo de la
escrofulide eritematosa.

Consideremos ahora el acné principalmente bajo el punto de
vista de-su elemento pustuloso, y veamos con qué ofras afec-
ciones cutdneas, pustulosas tambien, puede ser confundido.

;Serd con el sicosis? No, porque lag pistulag sicosicas ocu-
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pan principalmente las regiones vellosas de la cara, como el
menton, el labio superior, las regiones submaxilares y latera-
les de los carrillos; miéntras que las plstulas del acné, cuando
residen en las glandulas sebaceas, se asientan de preferencia
en la nariz, en la frente y en las partes superiores de los carri-
llos, es decir, en las regiones donde el sistema piloso se halla
en estado rudimentario; ademés; las pustulas del sicosis se
desarrollan eon frecuencia en los tubérculos sicosicos 6 men-
tagrosos, de base ancha, irregular, de consistencia blanda, de
superficie plana 6 redondeada, que difieren, por consiguiente,
de los tubéreulos redondeados, duros, puntiagudos y aguzados
del acné. Pero si tenemos un acné pilaris, es decir, un acné
que tiene su asiento en una region vellosa y localizado en las
glindulas sebaceas anexas & los foliculos pilosos para nutrirlos
con el producto de su secrecion, el diagnostico sera mas difi-
cil; sin embargo, se establecera por el cardcter diferente de sus
pustulas. Asi es que sise trata del sicosis, la inflamacion existe
en ¢l mismo foliculo piloso, éste estd tumeflacto, existe una
pustula en su interior y se ve atravesado por un pelo en su
parte media, constituyendo asi la eminencia que forma la parte
saliente del pequefio fumor. Si se trata, por el conftrario, del
acné pilaris, la inflamacion existe fuera del foliculo piloso, en
las glandulas anexas, y ellas son, por consiguiente, las que es-
tin tumefactas y las que forman las ptstulas. El foliculo piloso
(jueda con sus proporeiones normales en ¢l centro de la pus-
tula, es ménos saliente y constituye la depresion central 6 um-
bilicacion. Asi, pues, la pustula del acné pilaris esta umbili-
eaday la pustuly sicésica, por el contrario, estd aguzada.
¢Podremos confundir el acné con el ectima? No, porque el
ectima estd caracterizado por pustulas anchas, redondeadas,
no aguzadas, qite descansan directamente sobre el dérmis y no
sobre una eminencia ¢ induracion tuberculosas; no dura mis
(Jue tres 6 cuatro dias; dejan tras si una costra seca, negruzca,
engastada en el dérmis mismo. Las pustulas del acné, por el
confrario, son pequefias, puntiagudasy en forma de granos de
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mijo; se hallan implantadas, ya en el vértice de un tubéreulo,
ya solas, pero enténeces desprovistas del eirculo inflamatorio
(que rodea las pustulag del ectima, y su duracion es de varias
senanas.

Confundiremos todavia ménos las pustulas tan persistentes
y de evolucion tan lenta y tah cronica del acné, con las pustu-
lag amarillentas, de color de miel, exudantes, efimeras y fu-
gaces del impéligo, que dejan tras si costras espesas, duras,
himedas y de un amarillo de miel. El acné est4 caracterizado
anatémicamente por un tercer elemento, que es el tubéreulo.
Pero la sifilis, la escréfula y el cincer cuentan igualmente al
tubérculo entre sus lesiones anatémicas y sus manifestaciones
semeidlicas. Veamos, pues, cémo los tubéreulos del acné se
distinguiran de los ofros.

Bl tubérculo del acné es redonde, liso, sin aristas salientes;
no produce dolor, su base estd rodeada de un circulo rojo vio-
liceo, y este mismo color se prolonga en toda su superficie;
es puntiagudo, y muy frecuentemente pustuloso en su vértice;
no tiene tendencia alguna & hacerse ulceroso, y desaparece &
la larga, dejando una mancha cicatricial superficial.

El tubérculo de la sifilis es redondeado, aplanado en el vér-
tice, no aguzado; no llega & ser pustulosoe, su hase no esta ro-
deada de aureola eritematosa; foda su superficie es de un color
pronunciado rojo moreno, estd desprovisto de epidérmis, y la
lamina epidérmica, en el punto en que éste se desprende,
forma en su base una especie de circulo, al que se ha dado el
nombre de gargantilla de Biett. Este tubéreulo no es asiento
de dolor alguno; se termina por resolucion, en el espacio de
dos & tres meses, y llega & ser el sitio de una uleceracion cue
presenta todos los caractéres de una ulcera sifilitica.

Los tubéreulos ‘de la escréfula son muy pequeiios, no dolo-
rosos, blandos, de un eolor cobrizo, y tienen una tendencia
ulcerosa tan pronunciada, que se le debe considerar como el
primer grado de la ulceracion escrofulosa de la piel, mejor di-
cho, de la escroftilide ulcerosa, 6 lo que es lo mismo, del lupus
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ulceroso, cuyas grietas y destrucciones de los tejidos se operén,
ya en superficie, ya en profundidad.

El tubérculo canceroso es duro, anguloso, tiene aristas sa-
lientes, es asiento de dolores lancinantes, tiene una tendencia
fatal 4 la ulceracion, y esta ulceracion posee todos los caracté-
res de la ulcera cancerosa; al propio tiempo se presenta la tu-
mefaccion de los ganglios linfiticos, en tanto que los tubércu-
los acnéicos los dejan completamente intactos. Tales son los
caractéres con ayuda de los cuales se distinguiran facilmente
los tubéreulos del acné de los tubérculos del cancer, de la es=
crofula y de la sifilis.

Asi, pues, cualquiera que sea la forma bajo la cual se pre--
sente el acné, ya sea provisto de sus tres lesiones anatomicas
reunidas, ya no se presente sino con dos de ellas, 6 solamente
con una de estas lesiones, serd siempre posible diagnosticarlo
hajo el punto de vista genérico.
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Acné,

(Continnacion.)

2. Diagnostico de la naturaleza del acné—Pasemos ahora 4
la segunda parte del 'diagnéstico, es decir, al diagnodstico de
la naturaleza de la afeccion gque nos ocupa.

Dado un acné, jcual es su naturaleza? ;Es de causa externa,
gin raiz en la economia? ;Estd bajo la influencia de trastornos
gastro-intestinales? ;s sifilitico? ;Es escrofuloso? Tales son
las cuestiones que nos quedan que examinar ahora, bajo el
punto de vista del diagnostico.

a. Acné de causa exlerna.—Diagnosticareis (ue un acné
es de causa externa: 1.° Cuando sepais que la persona que lo
padece ha hecho uso de sustancias irritantes para la piel, de
diversos cosméticos cargados de aceites esenciales arométicos,
cuya presencia debe ser para la piel una causa permanente de
excifacion. 2. Cuando en el acné producido no encontreis
ninguno de los caractéres que pertenecen, bien 4 la sifilis, bien
4 la eserdfula. 3.° Cuando la integridad de las funciones diges-
tivas se ha conservado y no podais encontrar por este lado la
causa de la enfermedad.

b. -Aené causado por trastornos gastro-inlestinales y por
una mala higiene.—Tl acné rosaceo es especialmente la con-
secuencia de la accion de esta causa y apénas si tendreis que
remontar el efecto producido & la causa productora cuando se-
pais que el enfermo tiene habitos de intemperancia, que usa
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con largueza de los alecohélicos y que lleva una vida muy se-
dentaria, que padece estrefiimiento, ete. y

c. Aené sifilitico.—Declarareis que un acné es de natura-
leza sifilitica cuando le veais ocupar casi toda la extension del
cuerpo, la frente, la eara, el dorso, los lomos y los miembros
superiores ¢é inferiores; cuando su existencia coincida con la
tumefaceion especifica de los ganglios cervicales é inguinales;
cuando las pustulas estén rodeadas de un eirculo rojo moreno
mas pronunciado que el tinte eritematoso habitual del acné;
cuando, independientemente de esta eoloracion patognomoé-
nica, enconfreis en la base de los pustulo-fubérculos una gar-
gantilla de Biett; cuando, en fin, los antecedentes del enfermo
sean relativos a la sifilis. {

d. Acné esceofuloso.—Diagnosticareis que el acné es una
escrofilide cuando se asiente en la nariz y en las partes veci-
nas de los carrillos; cuando sea cérneo; cuando entre las aspe-
rezas salientes que presente se encuentren cicatrices profun-
das, anfractuosas, que ocupen las partes anteriormente enfer-
mas y curadas con la atrofia habitual de la escréfula; en fin,
cuando el enfermo tenga una constitucion eserofulosa.

PRONOSTICO DEL ACNIL.

El pronostico del acné no sera generalmente grave si eonsi-
derais las lesiones anatomicas en si mismas que estin exentas
de todo cardeter de malignidad y que por consiguiente no po-
drian atacar 4 la salud del enfermo.

Pero no obstante, bajo otros puntos de vista, el acné os hard
formar un' prondstico grave; no sélo con respecto 4 su dura-
cion, que es siempre larga, y que por eso puede ocasionar al
enfermo mil errores, mil engafos, gino tambien en razon & las
deformidades que causa en la cara,en razon ademasd las modi-
ficaciones profundas que puede acarrear en el voliumen, forma
& integridad de las partes afectas, de la nariz, por ejemplo. Por
otra parte, el prondstico variard segun la naturaleza del acne;
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asi pues, ‘serd distinto el prondstico del acné de causa externa
y del acné sifilitico 6 escrofuloso: es bien evidente que en estos
dos nltimos casos debeis formar un pronéstico mag grave y en
consideracion de la diatesis de que es expresion el acné; el si-
filitico, en particular, os llevara & un prondstico grave, en ra-
zon de que es un accidente casi terciario, es decir, la manifes-
tacion de una sifilis antigua y profundamente arraigada en la
economia.

TRATAMIENTO DEL ACNE,

El tratamiento del acné debe deducirse dela sana aprecia-
cion de su naturaleza. Nos encontramos en esta afeccion dos
naturalezas distintas, que suministraran cada una su indica-
cion terapéutica. Esta sera, desde luégo, la naturaleza de la
afeccion, considerada en si misma, hecha abstraccion de su
valor 6 de su caracter semeidtico. El acné tiene por caracter
proceder de una inflamacion; esta inflamacion es seguramente
especial; es notable por su forma esencialmente cronica, insi-
diosa, latente, indolora y sin reaccion alguna general. El acné
consiste en la inflamacion de las glindulas sebiceas; el carde-
ter inflamatorio del acné es muy facil de comprobar en el acné
rosiceo. Cada mancha congestiva es manifliestamente una in-
flamacion del dérmis; cada tubérculo acnéico es, no ménos
claramente, el resultado de la turgescencia inflamatoria de una
glandula sebicea.

El Dr. Hebra opina de distinta manera; pues cree que el acné
rosaceo, en lugar de provenir de un proeeso inflamatorio, con-
siste en realidad en la formacion de nuevos tejidos conjuntivos
y vasculares, y que, por consiguiente, debe colocarse entre las
escrecencias de nueva formacion. Hebra sostenia esta doctrina
en 1845 y hoy declara que permanece fiel & ella. .

Nosotros no podemos participar de la opinion del dermatélogo
de Viena; suponiendo, como €l pretende, que el acné rogiceo
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consiste en la formacion de nuevos tejidos conjuntivos y vas-
culares, y que es preciso colocarlo entre las escrecencias de
nueva formacion, seria necesario probar tambien que estos
pretendidos tejidos conjuntivos no son de origen congestivo é
inflamatorio, prueba que sera dificil de obtener.

Persistimos en ereer que la primera naturaleza que el tera-
peuta debe considerar en el acné, mirado en si mismo y como
afeccion genérica, es la naturaleza inflamatoria; que la segunda
naturaleza es la de la didtesis 6 de los trastornos generales o
simplemente locales, de que es sintoma el acné. Tal egla doble
aprectacion que debe dictar y dirigir el tratamiento, sin per-
der de vista, por una parte, que se trata de una afeccion que
procede de un trabajo inflamatorio, y por otra, que esta afec-
cion ge presenta como la expresion de estados morbosos diver-
god, cuyas indicaciones terapéuticas son, por consiguiente,
distintas. . :

Dicho esto, estableceremos que el fratamiento del acné va-
riard segun sus diversas formas, y segun tambien sus di-
versas naturalezas. Siempre que esteis en presencia de un
acné, debereis indagar si esld bajo la dependencia de ‘una
causa interna, y enténces, contra esta causa 6 didtesis, de-
bereis dirigir, desde luégo, y ante todo, vuestra medica-
cion. Asi, pues, si el acné es sifilitico, sometereis inmediata-
mente 4 vuestro enfermo al tratamiento antisifilitico. El acné
es uno de los accidentes secundarios mas tardios, 6 mis
bien, un aceidente intermediario entre los accidenles secunda-
rios y log francamente terciarios; (uizas el tratamiento por el
mercurio serd insuficiente: no ohstante, empezareis por dar
todos los diag una pildora de tres centigramos. Sino veis un
resultado satisfactorio, asociadle el yoduro de potasio, un gra-
mo 6 dos por dia, 6 bien dad todos los dias dos grandes cucha-
radas de jarabe de Gibert (cada cucharada de este jarabe con-
tiene 50 centigramos de yoduro de potasio y un centigramo de
biyoduro de mercurio). Tal debe ser, en semejantes casos,
vuestra medicacion, dirigida particularmente contra la didte-
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sis y contra la constitucion m#as 6 ménos deteriorada del en-
lfermo que debeis curar. Pero la lesion acnéica misma, no
tocadla; no existe sino sostenida por la diatesis. Tratad la
didtesis; y 4 medida que ella disminuya y desaparezca por el
tratamiento, vereis la lesion cutdnea desaparecer progresiva-
mente. 8i, por el contrario, quereis por una medicacion intem-
pestiva, atacar desde luégo la lesion cutanea y obrar sobre ella
por topicos dotados de propiedades activas, debereis temer que
su aceion excitante no hard mds que obrar sino muy ligera-
mente sobre la erupcion acnéica, y bajo la misma influencia
irritante la lesion cutdnea tomara un caracter mas grave, como,
por ejemplo, transformarse el acné en un ectima, 6 dun en
una rupia sifilitica. Asi, pues, en un acné sifilitico, no empleis
ningun o6 casi ningun tratamiento local; conlentaos con los
hafios emolientes, polvos aislantes, absorbenfes y secanfes,
destinados 4 preservar las pequefias ptstulas de todo contacto,
de toda adherencia, de todo [rotamiento irritante.
Consideraciones semejantes se aplican al acné escrofuloso;
tratareis la didtesis escrofulosa por los yodicos, el aceite de hi-
zado de bacalao, los ferruginosos, los amargos, ete. Pero al
mismo tiempo os preocupareis del aceidente cutdneo; la diate-
sis escrofulosa, esencialmente lenta y tardia en su marcha y
en la evolucion de sus sintomas, no os infundira los mismos
temores que la didfesis sifilitica, relativamente a la exacerba-
cion de sus lesiones semeioticas. Podreis, pues, tocar 4 la le-
sion acnéica, que os ofrecera una indicacion especial que cum-
plir. Debereis apresurar la caida de las costras 6 concreciones
aenéicas corneas, que hacen la superficie de la piel aspera,
desigual y punzante ; todas estas elevaciones son de la materia
sebacea; es decir, de la materia grasa concrefa; disolvedlas
por lociones alcalinas frecuentemente repetidas; prescribid,
pues, lociones prolongadas y renovadas varias veces por dia,
con una disolucion mas 6 ménos concentrada de sub-carbonato
sodico. Haced disolver tres 6 cuatro gramos de esta sal en un
vaso de agua caliente, y recomendad 'al_enfe-rma se lave, bane
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y friccione todas las partes acnéicas con esta solucion caliente
y fuertemente alcalina.

Cuando lag concreciones sebiceas hayan sido disueltas y
desprendidas por estas lociones alcalinas, debereis en seguida
obrar sobre las mismas glindulas sebaceas por diversos topi-
cos solidos 6 liquidos que deberan modificar la vitalidad mor-
bosa de estas glindulas, y cambiar la naturaleza de su secre-
cion que.se ha hecho viciosa. Hablaremos mdis adelante’ de
estos diversos topicos. ) :

Si se tratd de un aené, cuya existencia esté ligada a dc,&ér—
denes gastro-intestinales, & excesos aleohdlicos, 4 una alimen-
tacion muy suculenta, & laconstipacion, & una vida sedentaria,
en una palabra: 4 una higiene sumamente defectuosa, y que
desarrolla por si misma predisposiciones funestas, debidas &
una constitucion pletorvica 6 bilioso-sanguinea; si se trata, por
consiguiente, de un aené congestivo 6 rosaceo, 6 de un acné
indurado, porque, como hemos dicho, estas son las formas del
acné, que son el resultado de las causas que acabamos de enu-
merar; estas causas seran, desde lizégo, las que debemos com-
batir. No olvidemos el principio: sublata causa, tollitur effec-
tus; modificaremos la higiene del enfermo, le prescribirémos
el ejercicio & pié, una vida activa, el uso de lavatorios frios,
purgantes salinos repetidos, segun lag indicaciones; le some-
terémos 4 una alimentacion suave, facil de digerir; le prohibi-
réemos los licores, los vinos muy generosos, las viandas muy
suculentas; estimularémos las funciones del estbmago con be-
bidas amargas 6 alealinas, como las aguas de Vals, de Condi-
llac y de Viehy, tomadas en las comidas; en una palabra, pro-
curarémos colocarlo en condiciones opuestas & las que han
desarrollado ,su acné; esto es lo primero que hay que hacer.
Estas migsmas prescripeiones se aplican con mayoer razon al
acné de causa externa, (que no tratarveis jamis de curar sin ha-
ber primero suprimido la accion de las causas irritantes que lo
han producido, tales como los licores, pomadas y polvos odo-
riferos de que las mujerés hacen un uso tan frecuente y tan
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dafiodo. Asi, pues, en el tratamiento del acné, investigad,
desde luégo, cual es su naturaleza y cudles gon sus causas, y
apbyad en esta apreciacion 6 en este diagnostico las primeras
indicaciones terapéuticas que hay que llenar.

Pero esto no basta; vuestro tratamiento no debe limitarse a
atacar el mal por la espalda, en su fuente, en su origen ; debe
ser tambien local, externo y directo, al ménos que no se trate,
como ya hemos dicho, de un acné sifilitico. Hablamos actual-
mente de las dos formas mas comunes del acné: el acné rosa-
ceo y del indurala. En estas dos formas, el acné es una
inflamacion; es la inflamacion del aparato glandular seba-
ceo, y tambien del dérmis ambiente en una extension més 6
meénos grande; pero, jes necesario atacarle por un fratamiento
local antiflogistico, 6 porloménos emoliente, por ejemplo, con
cataplasmas emolientes? No; el empleo de los emolientes, si
bien parece racional al pronto, no produce buen efecto; la in-
flamacion acnéica es una inflamacion particular, sui generis,
de evolucion excesivamente lenta, de asiento especial, por lo
que los emolientes no ejércen sobre ella casi ninguna accion
sedativa. Hste es un hecho sobre el cual la experiencia ha pro-
nunciado ya su fallo. Cubrid una cara acnéica de cataplasmas
de fécula de patatas, y no disminuireis casi nada ni el color
eritemaloso del rostro, ni la elevacion de los tubérculos.

Iis necesario buscar recursos en modilicadores locales, enér-
gicos, (ue tengan por resultado inmediato producir una infla-
macion local mis 6 ménos viva, que pueda llegar a ser, y que
llega & ger, en electo, una infllamacion sustitutiva.

Con este fin se pueden emplear lociones eon una disolucion
de sublimado en Jas proporciones siguientes:

Agua destilada.....o0ii i e, 120 gramos.
Sublimado........ s Lo el 1 gramo,

Poned una cucharada de café de esta disolucion en la cuarta
parte de un vaso de agua, proximamente, para cada locion:
Se han preconizado las lociones con el agua de Baréges, pero
L]
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son‘._insuﬁcientes. M. Bazin ha aconsejado pinceladas repetidas
cada dos, tres 6 cuatro dias, con el aceite de enebro ; pero rara
vez el aceite de enebro es bastante enérgico para producir un
resultado satislactorio: es ineficaz. M. Bazin no teme, en estos
cagos refractarios, prescribir una pomada gompuesta de:

Manteca de cerdo.:..voeeviadeniians 30 gramos.
Bioduro de mereurio. .. vovvviiiiiin. 20 gramos.

Se extiende una ligera capa sobre las partes enfermas y se
produce una inflamacion muy viva (ue se fraduce! por una
erupcion de pustulas de impétigo, seguida de costras gruesas;
cuando estas costras han caido, M. Bazin manda hacer una
segunda aplicacion de la misma pomada y asi continta hasta
la completa modificacion de las parles enfermas. Este medio
tiene el inconveniente de ser muy doloroso, de producir una
inflamacion muy violenta, seguida de pustula y de costras
gruesas. Preferimos la’ locion siguiente, recomendada por
M. Hardy, y que empleamos con mucho éxito:

: Sulfuro seco de potasion. ..o.eeenenn. H gramos.
Finkara de Thenjal st s oy S 5 gramos.
Algrate S oS B B L 300 gramos.

Se pone una cucharada de las de gopa al principio, y despues
dos cucharadas de esta disolucion en un vaso de agua fria y
se recomienda al enfermo se locione de una manera prolon-
gada tres 6 cuatro veces por dia; segun el grado de impresio-
nabilidad de Ia piel, se aumenta 6 disminuye la cantidad de la .
solucion. El enfermo se locionarad asi todas las superficies bar-
rosas, todas las superficies sembradas de tubéreulos de acné
indurata, y en el espacio dediez 4 quince 6 veinte dias, se ve
seguir 4 la enfermedad hacia unaripida declinacion; las man-
chas congestivas palidecen, los tumores se borran progresiva-
mente y asi continua hasta la desaparicion completa de las le-
siones cutineas. Este resultado puede obtenerse en el espacio
de uno 4 dos meses. ;
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El tratamiento local del acné simple, del acné miliar y del
acné varioliforme, viene & ser el mismo, si bien no hay ne-
cesidad de que sea tan enérgico; dosis atenuada del mismo
medicamento, 6 modificadores ménos poderosos, bastaran para
obtener la curacion.

II.—ACNE SEGREGANTE.

Despues de haber estudiado en todas sus fases las diversas
formas de acné que componen la primera elase que hemos de-
signado con el nombre genérico de acné granuloso, tratemos
ahora de la segunda clase de esta aleecion, constituida por los
segregantes.

No encontramos aqui lesiones anatémicas; no hay man-
chas congestivas, ni tubéreulos, ni pustulas; no hay sine un
simple trastorno funcional, un desérden en la secrecion sebi-
cea. Hsta secrecion se ve alterada, modificada en sumanera de
ger. Yaeslé aumentada y se derrame al exterior, constituyendo
entonees el acné sebiceo fluente; ya euando ha sido vertida
en canfidad exagerada sobre los tegumentos, se solidilica y se
concreta bajo la forma de costras: este es el acné sebiceo con-
creto ¢ costroso. Otras veces la materia sebicea, alterada en
su naturaleza, espesada, pero no aumentada en cantidad, es
retenida en los canales escretores, los dilata y queda en su in-
terior ﬁ%fmmd.r eminencia muy apreciable en la superficie
de la piel: este es el acné punctata. Otras veces tambien la
maferia sebicea es retenida—sin que su secrecion vaya en au-
mento—en los canales escretores, se endurece y llega & con-
verlirse en una sustancia cornea; sale fuera y se eleva por en-
cima de los orilicios dilatados, bajo la forma de puntos salien-
tes, y constituye entonces el acné sebiceo cdrneo.

Asi, pues, dos desordenes se producen en la secrecion de la
materia sebicea; esta secreécion exagerada en su cantidad y der-
ramada al exterior, queda hameda (acnéd sebdceo fluente), 6
bien se endurece, se concreta y llega & hacerse coslrosa (acné
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sebaceo concrelo ¢ costroso); 6 bien, por el contrario, la seces-
cion sebdcea, sin sufrir exageracion, es refenida en el cansl
escretor; unas veces (queda alli detenida, visible al nivel de su
orificio que ha dilatado (acné punctala); otras veces toma fa
consistencia del cuerno y forma fuera de los canales escroio-
res una ¢ varias eminencias, de las cuales algunas tienea &l
aspecto y la forma de cuernos (acné sebiceo eorneo).

Estudiemos separadamente cada una de estas cuatro formas
del acné segregante.

1. Acné sebaceo fluenle.—Es la exageracion en la pra-
duceion de la materia sebicea. En estado normal, esta mate-
ria es segregada en cantidad suliciente para lubrificar la pigh
para darle su flexibilidad, para hacerla suave, humeda y e=
tensible: empero si se siente, si se aprecia la presencia y Ia
accion del humor sebiceo, no se le ve, no se le comprueba wrs-
terialmente; es absorbido, utilizado al mismo tiempo que se
produce; se escapa a nuestros sentidos. En estado patolégics,
por el contrario, y en él caso que constituye el acné sebicea
fluente, la materia sebacea es segregada en tanta abundaneis,
que no puede ser absorbida; es derramada en la superficie de
la piel y queda y se estanca en ella. Hay aqui algo de and-
logo & lo que pasa en el catarro leucorreico uterino y vaginal;
en la leucorrea uterina y vaginal, en efecto, las glandulas s
ciparas no estin orginicamente enfermas, tinicamente su pro-
ducto es muy abundante. Hay aqui tambien algo andlogs 4 s
secrecion exagerada de las glindulas sudoriparas, 4 esa diafa-
resis atonica y morbosa, 4 veces generalizada, pero con mis
frecuencia localizada en las regiones palmares y plantares:
algo, en fin, (que recuerda tambien los {lujos mucosos é infes-
tinales que se producen fuera é independientemente de fods
enfermedad intestinal y # los que se ha dado el nombre e
diarrea serosa.

En el acné sebiceo fluente, el humor sebdceo se derrama
como un verdadero {lujo, fuera de sus canales escrefores: se
extiende en la piel, forma una verdadera capa humeda, visi- '

13
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ble y apreciable al tacto; se ve de una manera muy clara
que toda una region estd bafiada de un liquido; este liguido es
de un color ligeramente amarillo-oscuro; da 4 las partes que
cubre un aspecto luciente; es oleoso, de consistencia grasosa,
glulinosa, engomantie y pegajoso. S5i se aplica la mano sobre
esta region, se la retira toda mojada y bafiada de este liquido,
el cual no es otro que la materia sebicea; su olor es desagra-
dable; si se prolonga su estancia en la superficie de la piel,
llega 4 ser una causa de irritacion que se traduce 4 veces por
un color ligeramente eritematoso, y al mismo tiempo moreno,
a causa de una secrecion pigmentaria que es su consecuencia.

Las regiones més expuestas al acné sebiceo {luente son: el
cuero cabelludo, la frente, la nariz, los carrillos y la zona ge-
nital; en la mujer, principalmente, el cuero cabelludo estd con
frecuencia himedo, los cabellos estin empapados, pezados
unos con ofros; estan grasiénfos y engrasan todo lo que focan;
si por ellos se pasa la mano, ésta se moja; esta humedad per-
manente y constante acaba por alterar los cabellos, podrir su
raiz y hacerlos caer. Es una de las causas mas frecuentes de la
calvicie. En la frente, en la nariz y en los carrillos, el acné se-
biceo (luente no es ménos desagradable. Parece que una capa
de aceite 6 de materia grasosa cualquiera ha sido coloeada en
todas lag parles, cuyo contaclo tiene por si mismo algo de re-
pugnante. En Ia region genital, el acné sebiceo fluente merece
una mencion especial; existe en el hombre y en la mujer. En
el hombre es el que pone la piel de las bolsas, del periné, de
los pliegues genito-crurales y de la cara inferna y superior de
los muslos, engomante y pegajosa; pero sobre todo, en las
mujeres gruesas, linfdticas y de piel fina, es donde se le observa
con mas frecuencia y con mas intensidad. Los muslos muy vo-
luminosos estan en un contacto intimo é inmediato; en la
marcha ejercen uno sobre otro un frotamiento considerable;
estian himedos al principio por la secrecion abundante de las
glandulas sudoriparas que abundan en esta region, despues
por los liquidos diversos que se evacuan de las partes genitales.
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» Pero este conlacto, estos frotamientos, la presencia constan-
te de estos liquidos, con frecuencia irritantes por si mismos,
y anadamos tambien, las excitaciones del sentido genésico, todo
forma una reunion, un conjunto de causas que desarrollan,
(ue exageran la vitalidad de esta region, y que, por consi-
guiente, pueden provocar una hipersecrecion sebicea. Siem-
pre ‘esta hipersecrecion es muy comun en esta region, con-
tribuye & hacerla mas humeda todavia, forma sobre toda su
superficie una capa viscosa y glutinante, cuyo olor es des-
agradable y nauseabundo, y cuya presencia llega & ser una
nueva causa de irritacion para la piel, aumenta la secrecion
pigmentaria y produce, por consiguiente, en la cara externa
de los grandes labios, en los pliegues genito-crurales y en la
cara interna y superior de los muslos, una coloracion negruzca
muy mareada, que se hace reluciente por la capa sebacea gra-
sienta oleosa (que la cubre. Esta hipersecrecion acnéica, cual-
¢uiera que sea su asiento, no es nada dolorosa; no trae consigo
nincuna otra molestia (que la de la presencia siempre incémoda
y desagradable de un cuerpo graso; afecta poco tambien la sa-
lud general, que no sufre por su parte ataque alguno. La tinica
alteracion anatémica que ocasiona es una dilatacion de los
canales sebaceos escretores.

2.0 Acné sebiceo concreto 6 costroso.—En esta otra forma
de acné hay, como en la primera, hipersecrecion del humor
sebiceo; este humor sebaceo producido en cantidad exagerada,
es tambien, como en el acné sebiceo fluente, vertido al exte-
rior; pero en vez de quedarse y estancarse en el estado liguis
do, en vez de manifestarse en los tegumentos como una capa
oleosa, se concreta, se solidifica de manera que forma una
sustancia costrosa, una verdadera costra, la cual es al princi-
pio de un color gris amarillento; las variaciones atmosféricas
no tardan en volverla negra; su espesor y su superficie son va-
riables; su consistencia es grasosa y himeda; se deja amasar
entre los dedos como la cera; se adhiere poco a los tejidos sub-
yacentes, de los cuales se desprende con facilidad casi siempre.
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Esta costra se encuentra en todas las partes donde se produce
el acné sebaceo fluente; en el cuero cabelludo, en la frente, en
la nariz, en los carvillos y en el dorso; 4 excepeion, i veces, de
la zona genital, donde no se la encuentra, porque el roce de
lag partes, su humedad, su bafio continuo por los liquidos que
proceden de la vagina 6 producidos en la misma region, impi-
den (ue la dicha costra se forme y dejan la materia sebicea en
el estado liguido.

En el cuero cabelludo, el acné sebédceo concreto 6 costroso
aglutina los eabellos, los pega, hace una especie de lieltro, de
concha espesa, grasionta, de un olor fétido, siendo imposible
el arreglar los cabellos. En la cara, las costras se maniliestan
& veces, se hacen confluentes y forman una especie de masca-
ra. En el surco de las alas de la nariz llegan & veces a su ma-
yor grado de espesor. In el dorso son mas secas, mas adhe-
rentes, se desprenden mis dificilmente de los tejidos subya-
centes y conservan mas largo tiempo la coloracion amarillenta,
porgue estan al abrigo de la influencia del aire; toda la exten-
sion de la rezion dorsal puede estar sembrada de estas costras,
desde lag espaldas hasta la region lumbar.

3.2 Aené punclata.—En lag dos formas de acné de que
acabamos de hablar hemos visto que el prineipal trastorno
funcional que se produce, es la hipersecrecion del humor seb:i-
ceo. Asl, en la forma que hemos llamado acné sebiiceo fluente
e evacua al exterior y conserva su estado liquido. En la forma
acné sebdceo costroso ¢ conerelo, por el contrario, se solidifica
¥y se convierfe en una cosira de aspeclto y consistencia espe-
ciales.

En las dos formas de acné sebiceo (que nos quedan que es-
tudiar no habrd hipersecrecion; Ia cantidad de humor sebiceo
producido no estara aumentada, sufrira una doble modificacion
morbosa: primero, modificacion en su naturaleza; segundo,
modificacion en su escrecion. Ein estas dos formas no se eva-
cuard al éxterior; no se extenderd sobre la superficie cutinea,
sino que permanecera detenido y como aprisionado en los ca-
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nales escretores, en el interior de los que sufrivd una doble
alteracion, en virtud de la cual ge constituirin dos formas dis-
tintas de acné.

Ilabreis visto con [recuencia ciertos rosiros sembrados de
pequedios puntos negros, analogos 4 granos de pélvora. Parece
como si hubiesen recibido un tiro de fusil y los granos de la
pélvora se hubiesen quedado engastados en el espesor de la
piel; tal es, en su aspecto exterior, cl acné punctata. Estos pe-
(quefios puntos negros, que casi no traspasan la superficie de
la piel, son los orificios dilatados de los eanales escretores de
lag glindulas sebiceas; contienen el humor sebaceo que los
distiende, hasta el punto que se hacen perceptibles & la vista.
El humor sebdceo, permaneciendo asi en el inferior de los ca-
nales escretores, se altera, deja de ser liquido, toma una con-
sistencia semi-sélida, andloga & la mafteria melicérica; esta con-
sistencia le permite conservar fuera del canal la forma de una
cinta prolongada que le habia dado el calibre del tubo escre-
tor, en el que habia sido retenido y comprimido como en un
molde. De suerte, que si se ejerce una presion cireular con
una llave, por ejemplo, alrededor del orificio del canal escre-
tor, esta presion hard salir la materia sebicea bajo forma de
una cinta blancuzca 6 de una lombriz. Todo este humor se-
béceo vermiforme, contenido en el interior del canal, es de un
blance grisiceo, miéntras que la parte superficial, la que se
encuentra en la extremidad del canal escretor y al nivel de los
lecumentos, es negra; ella es la (ue constituye el punto ne-
gro, euyo color no es ofra cosa (que el humor sebdceo alterado
en su color y ennegrecido por todos los contactos exteriores.

Tal es el acné punctata. Se le encuentra en la frente, en la
nariz, en los carrillos, en el dorso y en la parte 'superior del
pecho; no es doloroso; es [recuente, sobre todo, en la edad de
15 4 30 afios; su duracion es indeterminada; abandonado & si
mismo, puede persistir aiios enteros sin ocasionar molestia al-
guna. M. Moquin-Tandon ha descubierto en la materia sehacea
que lo contituye un insecto microscopico, una especie, de aca-
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rus, al que ha dado el nombre de demodex. Este acarus habia
sido visto ¢ indicado la primera vez por el profesor Simon,

4. Acné edrneo.—Esta forma diliere del acné punctata:
primero, en que la materia sebicea retenida en los canales es-
cretores, se endurece en ellos hasta el punto de tomar la con-=
sistencia del cuerno; segundo, en (ue esta materia sebicea,
asi endurecida, se eleva sobre el nivel de la piel, conservando
al exterior la forma redondeada, cilindrica 6 envoscada que le
habia dado el calibre del eanal eseretor, en el interior del cual
habia sido retenido, endurecido y como amoldado. Elevandose
de este modo sobre el nivel de la piel, hajo la forma de emi-
nencias mas 6 ménos prominentes; la materia sebicea forma
otros tantos puntos duros, punzantes y eoérneos, que dan al
tacto la sensacion seea y picante que se experimentaria tocando
una piel de reptil 6 de pez; asi, pues, esta forma de aené se-
biceo ha podido ser considerada como constituyendo una de
las formas del icliosis 6 una falsa 6 pseudo ictiosis, 4 la
que se ha dado el nombre de ictiosis sehicea. No podemos
admitir ni esta denominacion, ni esfa leorvia, porque nos-
otros debemos considerar la ictiosis como constituido tinica
y exclusivamente por una alteracion del epidérmis desviado
en su secrecion, modificado en su manera de ser y alterado en
su naturaleza. Nosotros separamos, pues, completamente el
acné sebaceo corneo, afeccion inherente 4 las glandulas se-
baceas, de la ictiosis, afeccion esencialmente epidérmica y
constituida por una degeneracion del epidérmis; por consi-
guiente, nosotros abandonamos, como una mala denomina-
cion y propia tan sélo 4 consagrar un error de apreciacion en
cuanto & la naturaleza de la enfermedad, la calificacion de ic-
tiosis sebdcea, con la que se ha querido designar y caracteri-
zar una pretendida forma de ictiosis.

Asi, pues, la piel puede estar erizada de un nimero mis 6
ménos considerable de eminenciag duras, puntiagudas, cor-
neas y punzantes; estas eminencias no son otra cosa que la
materia sebacea que ha sido retenida y endurecida en el inte-
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rior de los canales escrefores, de los cuales sale, pero conser-
vando la consistencia y la forma que en ellos habia tomado.
Casos de esta especie, han hecho comparar la piel de las perso-
nas atacadas de esta afeccion, & la de un erizo 6 de un puerco-
espin.

Puede ocurrir que en lugar de eminencias multiples haya
una sola, y & veces esta eminencia unica toma proporciones
considerables. Las hemos visto elevarse varios centimetros por
encima del nivel de la piel, teniendo su base en un conducto
escretor dilatade, y siendo contorneadas, torcidas sobre si
mismas y terminarse en punta como un cuerno de carnero.

El acné sebiceo corneo se asienta principalmente en la piel
de la frente, de la nariz, de la parte mis saliente de los carri-
llog, al nivel de los huesos pémulos; esta forma de acné no
causa por si misma dolor alguno; pero cuando se presenta con
una ¢ varias eminencias, como la que acabamos de hablar,
llega 4 ser doloroso por el contacto de estas eminencias, con los
objetos exteriores. En efecto, cada vez que tiene lugar un con-
tacto entre un cuerpo exterior y estas producciones edrneas,
éstas se encuentran conmovidas, sacudidas, estiradas en su
parte interna, que se adhiere intimamente & las paredes de los
canales escretores y producen siempre un dolor muy vivo, el
eual puede acarrear la inflamacion y la tumefaccion de los te-
jidos cufaneo y celular ambientes. Hstas producciones corneas
podrian llegar, si no estan protegidas contra todo eontacto 6
violencia exterior, 4 proporciones mucho més considerables.
Abandonadas & si mismas, y sin que obre sobre ellas ninguna
causa destructora, su duracion y su crecimiento podrian ser
hagta cierto punto indefinidos: algunas veces se desprenden
por si mismas espontineamente, 6 son arrancadas por un roce
cualquiera; entdnces, si persiste la causa hajo cuya influencia
se han desarrollado, se reproducen; otras veces caem y 1o
vuelven nunca & reaparecer. :

NATURALEZA DE LAS DIVERSAS FORMAS DE ACNE SEBACEO.—
En el acné granuloso no hemos encontrado caractéres de
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Terpetismo. A pesar de la denominacion de herpes pustuloso
dliseminado que le ha dado Alibert, no hemos reconocido en
& el scllo del herpes. Hemos visto en ¢l la duracion larga,
persistente y la recidividad, pero no hemos comprobado ni la
simetria, ni, sobre todo, el prurito, esle cariacter tan impor-
fanbe y tan comun de lag:afecciones herpéticas; y sin negar .
absolutamente la presencia del vicio herpético en el acné gra-
muloso, nosotros no hemos podido comprobarle de una manera
hastante clara, para establecer que el acné granuloso es qui-
mas una de las manifestaciones del vicio herpético; 6 en otros
férminosg : que hay un acné granuloso herpético, eomo hemos
zevonocido uno sifilitico, otro escrofuloso, otro sintomatico de
trastornos gastro-intestinales, y otro, en fin, producido por una
sausa externa 6 local.

$in cuanto al acné sebiceo, cualquiera que sea su forma, ya
sea fluente 6 concreto, punctata 6 e¢drneo, encontramos en 6l
todavia mdénos el sello del herpetismo, y declaramos, de una
manera mas terminante, que, para el acné granuloso, que no
ex de naturaleza herpética, no tiene ninguno de los earactéres
de tas afecciones herpéticas; no tiene, tampoco, el caracter de
fas sifilides, y es independiente de trastornos funcionales,
gaaliuiera que ellos sean, y en:particular dizestivos. ;Existe,
pues, el acné sebaceo, sin razon alguna de ser general, sin
eausa alguna diatésica, sin raiz alguna en la economia é in-
dependientemente de toda huella constitucional ? ;Permanece
soquo un hecho patologico aparte, aislado, exento de toda re-
aetion, de todo resentimiento general, como estd exento é in-
dependiente tambien de toda cansa general? Se podria cierta-
mente sostener esta opinion, y sentar en prineipio que el acné
sehiiiceo es una simple exageracion 6 una alteracion de la se-
ezecion del humor sebdceo, producida y sostenida sin razon de
sar apreciable, del mismo modo que se ven ciertas diaforesis
palmares y plantares, ciertos flujos mucosos intestinales, cier-
tas evacuaciones vaginales y uterinas existir tambien sin afec-
gion general. Sin embargo, es de observar, que esta desvia-
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cion en la secrecion sebiacea existe [recuentemente con un
temperamento eserofuloso. sHay aqui una simple coincidencia,
o una relacion de causa 4 efeclo? Creemos que esta relacion
puede, y debe establecerse en principio, y nosotros diremos
que el acné sebaceo es uno de los afributos de la escrofula y
una de sus manifestaciones. Sin duda que no encontramos en
él los caractéres marcados de las alecciones cutineas escrofu-
losas, pero decimos ¢ue esta hipersecrecion, esta alteracion en
la naturaleza del humor gebdceo, tiene lugar bajo la influen-
cia y como consecuencia del vicio eserofuloso, como lo prueha
la razon siguiente, sacada de la observacion clinica, & saber:
(ue en la inmensa mayoria de los casos, los individuos esero-
fulosos son los que estin atacados de acné sebdceo.

DiagnosTico.—Lo que se {rata de reconocer es el asienfo ana-
témico de la afeccion, que ocupa lag mismas glindulas sebi-
ceas. Lia presencia del humor sebaceo sobre la piel seri el in-
dicio manifiesto; siempre que veais la piel de la cabeza, de la
frente, de la nariz, de los carrillos, del dorso y de la zona ge=-
nital cubierta de un humor grasoso, oleoso, pegajoso, de refle-
jos brillantes, de una coloracion un poco oscura y (ue moja y
engrasa los dedos al tocarlo, diagnosticareis con estos caracté-
res la hipersecrecion de la materia sebicea extravasada. S6lo
ella produce este desérden y da lugar 4 ese estado particular
de la piel, que le es especial y que nos hard conocer sin vaei-
lacion el acné sebiceo fluente.

Siempre que encontreis en las mismas regiones costras de
un amarillo oseuro, de una consistencia grasosa, que se dejan
aplastar entre los dedos y amasar como la cera, desprendién-
dose con facilidad de la superficie, no escoriada ni ulcerada,
de los ftegumentos subyacentes que han permanecido sanos,
reconocereis con estos caractéres la existencia de un acné se-
biceo conereto; so6lo ¢l da lugar A esta especie particular de
costras, que estin formadas exclusivamente de materia sebi-
cea, conereta, sin mezela alguna de pus, de gerosidad 6 de san-
gre, y sin lesion alguna aparente de la piel. Recordad las cos-

-



186 LECCION VHINTE

tras del eczema, del impétigo, del ectima 6 de la rupia, y ve-
reis (que por su fisonomia, por su manera de ser, por su com-
posicion, por su censistencia, por los productos que las han
formado y por el estado ulceroso de los tegumentos que cubren,
se distinguen tan completa y visiblemente de las costras sebi-
ceas, que nuneca encontrareis dificultad en diagnosticar estas
dltimas. Por consizuiente, el diagnéstico del acné sebiceo
fluente y del acné sebdceo concreto nunca os sera dificil.

Lo mismo acontece con el diagnéstico del aené punclata v
del aené corneo. Esos puntos negros parecidos 4 los granos de
la pélvora engastados en el espesor del dérmis; esa materia gra-
siénta, blanquecina, semi-golida y vermiforme, que una pre-
sion ejercida alrededor de cada punto negro hace salir del te-
jido dérmico, no fiene nada anadlogo en la dermatelogia, y
caracterizan tan manifiestamente el acné punctata, que no es
posible la menor incertidumbre.

En cuanto al acné cérneo, cuando estd constituido por un
gran numero de eminencias duras y puntiagudas, que dan al
tacto la sensacion de una superficie seca, ispera, punzante ¥
como cornificada, se podria tomar, sin duda, por una ictiosis
cornea. Pero una atencion minuciosa podra siempre distinguir
estas dos afecciones, cuya lesion anatomica es esencialmente
diferente. Ya hemos dicho que nosotros no admitimos la ictio-
sis sebdcea, pues que ésta no es sino un acné eorneo; reserva-
mos la denominacion de ictidsis & una afeccion esencial y ex-
clusivamente epidérmica, pues si la sensacion suministrada por
él tacto en estas dos afecciones es casi la misma, los caractéres
anatomicos son del todo diferentes.

En la ictidsis, las eminencias, las rugosidades estin forma-
das por el epidérmis ‘engrosado, hipertrofiado; alterado en su
manera de ser, deformado, completamente desprovisto de la
suavidad que le da en el estado fisiologico la secrecion sebi-
cea, la cual se encuentra suprimida y abolida en la iclidsis.
Por otra parte, la ictidsis es una afeccion congénita; por lo co-
mun, esta generalizada; se la encuenfra en todas lag regio=
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nes, y ménos en la cara que en las demas partes del cuerpo.
En el acné sebdceo, por el contrario, las eminencias, lag ru-
gosidades, estan constituidas, no por el epidérmis, sino por la
materia sebacea y concreta endurecida. Podremos convencer-
nos de esto de la manera siguiente: si se desprende con la
punta de un alfiler y con la. mayor precaucion una ¢ varias de
estas puntas salientes y se lag tiene sujetas por cierto tiem-
po al calor de la mano, se concluird por reblandecerlas y dar-
lag poco & poco una consistencia grasienta que quitard toda
incertidumbre que hubiere acerca de su verdadera naturaleza.
Hay mas atin: en el punto de implantacion en la piel, se verd
que la base de cada una de estas eminencias penetra en un ca-
nal escretor, cuyo orilicio aparecerd dilatado y abierto euando
se haya extraido la conerecion sebicea que por su permanen-
cia en él lo habia ensanchado. Afiadamos tambien que el acné
sebdceo corneo no se presente apénas mas (ue en la frente, en
los carrillos y en la nariz, y que entre las eminencias que’lo
caracterizan hay siempre cicatrices cque son debidas & folicu-
los sebaceos curados & destruidos y de una erupeion mis an‘ll;i-
gua. Con ayuda de estos caractéres, se podri siempre distin-
guir el acné schiceo corneo de la ictiosis; esta distincion sera
muy facil si el acné cobrneo no esta representado mas que por
una ¢ dos eminencias solamente; el volimen de estas eminen-
ciag y su desarrollo haran imposible toda duda.

Asi, pues, el acné sebiceo tiene caractéres tan patognomo-
nicos, que no podra confundirse con ¢l ninguna otra afeccion;
no se le confundird tampoce con el acné granuloso, que se
distingue de él claramente por las lesiones anatémicas que la
representan y por la ausencia de trastorno alguno apreciable
en la gecrecion del humor sebiceo.

Traramiento.—Dos indicaciones hay que llenar en el trata-
miento del acné sebiceo; la primera consiste en hacer desapa~
recer de la spperfieie de los tegumentos la materia sebicea
producida en cantidad exagerada 6 alterada en su naturaleza
¥ que permanece en la piel bajo diversas formas; la segunda
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tiene por objelo modificar la vitalidad de los foliculos & fin de
_(que su secrecion sea normal bajo el doble punto de vista de su
cantidad y de su naturaleza.

1. Bien que el humor sebdceo se haya extendido en la su-
perficie de la piel como una materia liquida y oleosa, como en
el acné [luente; 6 bien que se haya coneretado hajo las formas
de costras grasientas, como en el acné concreto; ya (ue sea re-
tenido en el interior de los eanales escretores, como en el acné
punctata, 6 que salga de ellos en estado solido. como en el acné
corneo, en todos estos casos y bajo una u otra de estas formas
no constituye otra cosa (ue la materia sebacea muy abundante
0 alterada. Ante todo, es preciso hacerla desapareecer; su pre-
sencia en los tegumentos, en estado liquido 6 en estado de cos-
tra, constituye una molestia, una deformidad repugnante, de
las cuales los enfermos desean verse libres. Para esto prescri-
bireis lociones alcalinas: concreto 6 liquido, el humor sebiceo
es una sustancia oleosa, grasosa, soluble en una sal alecalina.
Haced, pues, disolver en agua caliente una cantidad variable
de subcarbonato desosa, segun que querais obtener una diso-
lucion mis 6 ménos concentrada, por ejemplo, de seis & ocho
gramos en un litro de agua; y recomendareis & los enfermos
se hagan, con esta solucion, lociones repetidas cualro 6 cinco
veces por diay bastante prolongadas para producir una accion
eficaz. Lias mismas lociones, pero mas concenfradas, bastarin,
al cabo de un fiempo mis 6 ménos largo, para disolver igual-
mente las concreciones superficiales del aené punctata y las
eminencias del acné coérneo. Las lociones hechas con el jabon
de Marsella podrin producir tambien el mismo resultado, pero
con ménos prontitud y ménos seguridad. Asipues, en esta pri-
mera fase del tratamiento quitareis la materia sebacea alterada
6 en exceso, pero se reproducira bien pronfo en las mismas
condiciones anormales.

2.2 La segunda parte del tratamiento tendrd por objefo
obrar sobre las glindulas sebiceas mismas y cambiar, por me-
dia de topicos modilicadores, su manera de ser morbosa; ope-=
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rar en ellas una accion sustitutiva y alterante que vuelva su
vitalidad & su estado normal, y por consecuencia que resta-
blezea su secrecion en las condiciones fisiologicas de cantidad
y de naturaleza.

Para obtener este resultado se emplearin diversas lociones
dotadas de propiedades excitantes y capaces de modificar la

secrecion sebicea. Los diversos liquidos que recomendamos
para estas lociones son:

Bien una disolucion de sublimado en las proporciones si-
guientes:

Agun destilada: oo i 120 gramos.
B TG0 < <. o5% (ataie ois s aha e Tale e e o 1 gramo.

Para poner una cucharada pequeiia en la cuarta parte de un
vago de agua fria.
O hien esta otra disolucion compuesta de:

Tintara de benjull. ool aioomloanis b gramos.
Sulfuro de potasio......oviiiiinan. D gramos.
Aglia. ... R S A S RIS 300 gramos.

para poner una cucharada grande en medio vasgo de agua fria.

Tambien aconsejamos pinceladas repetidas varias veces por
dia con el aceite de enebro puro. '

Iistas diversas lociones pueden emplearse sucesivamente y
tambien pueden alternarse con las lociones alcalinas dntes in-
dicadas.

Se me olvidaba deciros (ue si el acné sebiceo, cualquiera
ffue sea su forma, existe como sintomatico de la didtesis estru-
mosa, no deberd olvidarse el tratamiento de la didtesis de que
es manifestacion.
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Bicosis.

SENORES

Se designa con el nombre de sicosis una afeccion inflamato-
ria de los foliculos pilosos, caracterizada por una pustula que
rodea el punto de emergencia de los pelos, que se asienta so-
bre una base por lo comun indurada, y que puede dar lugar &
complicaciones (legmasicas en el tejido celular subyacente bajo
la, forma de abscesos, de forunculos y de tubérculos.

Bl sitio de eleecion del sicosis es el menton, el labio superior,
las partes laterales «de la cara, las regiones submaxilares, la -
nuca, las axilas, el pubis, los muslos, las piernas, } en una
palabra, todas las regiones vellosas. No le hemos visto jamais
en el euero cabelludo y en la raiz de los cabellos, exeepto en la
region oceipital en la calvicie.

Se encuentra el sicosis designado tambien indiferentemente
con el nombre de mentagra (menli #ype, enfermedad del men-
ton}. Rechazamos esta denominacion eomd impropia, porgue
tiende 4 hacer creer gue el menton es la tinica region accesible
al sicosis, miéntras que hemos visto que puede invadir y ocu-
par todas las regiones vellosas del cuerpo. Mencionamos, pues,
el nombre de mentagra, tan sdlo como memoria ¥ como nom-
bre histérico, pero lo abandonamos para servirnos tnicamente
del nombre de sicosis.

1] sicosis es una de las enfermedades de la piel conocidas de



STCORIS 191

mds anfiguo: Plinio da de ella una buena deseripeion en su
Historia natural (libro xxvir, cap. 1). Nos dice que se observd
en Roma en tiempo del emperador Tiberio; que habia sido lle-
vada del Asia por un caballero romano; que era contagiosa y
que se transmitia por el beso que, como saludo, se daban los
romanos. lsta afeccion ocupaba con particularidad el menton,
pero invadia tambien toda la cara (& excepcion de los ojos), el
cuello, el pecho y las manos; producia lesiones no dolorosas,
pero de una fealdad repugnante; granos y ulceraciones de
donde salia un humor amarillento; las mujeres estaban exentas
de padecerla. Bl tnico medio de.curar esta afeccion horrorosa,
dice Plinio, era cauterizar todas las parfes alectas, y si la cau-
terizacion no era bastante profunda, si no penelraba hasta los
huesos, el mal reaparecia; de manera, afiade el autor que cita-
mos, que si la enfermedad por si misma era notable por sus
horrorosas deformidades, su tratamiento no era ménos temible
por las deformes cioatrices que dejaba fras si. Hsta deseripeion
se aplica evidentemente al sicosis. '

Entre los autores modernos, Bateman es el primero ¢ue ha
dado de ¢l una idea exacta. Rayer lo ha descrito bastante bien,
pero no conocia bien ni su asiento anatéomico preciso, nisu na-
turaleza contagiosa, la ¢ual niega; tambien el tratamiento que
él preconizaba se resentia de la vaguedad, de la incertidumbre,
de la ignorancia que habia tenido relativamente & la naturaleza
de esta enfermedad, confra la cual recomendaba las sangrias
del hrazo, las aplicaciones de sanguijuelas alrededor de los li-
mites de la erupcion, efe.

Devergie describe tres formas diferentes de sicosis: dos for-
mas para el que 6l lama sicdsis menti, la forma fuberculosay
la forma pustulosa; y una tercera forma, que él llama la forma
pilaris, y que tiene su asiento en la frente, en la region fem-
poral, en el vértice de la cabeza, en el occipucio y en todas las
regiones pobladas de pelos. Tampoco conocia el verdadero
asiento del sicosis. Nos dice que no son los foliculos pilosos el
verdadero asiento del sicosis, sino que lo es la piel en todo su
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espesor, el tejido celular subcutineo y los ganglios del cuello,
que pueden afectarse ¢ infartarse.

Hebra coloca el sicdsis en el tercer grupo de las que él llama
dermalosis exwdativas erdnicas, y le designa indistintamente
con los nombres de sicdsis 0 acné mentagra.

M. Bazin y su discipulo M. Baudot nos dan, bajo el punto
de vista anatdomico, una justa idea del sicosis. M. Bazin es ¢l
primero (ue ha sabidoencontrar éindicar el verdadero asiento
del sicosis. «La mentagra ¢ sicosis, nos dice este maesiro, es
una afeccion caracterizada por la inflamacion de los foliculos
pilosos. Puede encontrarse en el mayor numero de las regiones
cubiertas de pelos, en el ptibis, en las axilas y en el cuero ca-
belludo ; pero se desarrolla particularmente en diferentes par-
tes de la cara: el labio superior é inferior, el menton y las me-
jillas.» M. Bazin es tambien el primero (ue ha indicado y de-
mostrado su naturaleza parasitaria.

Despues de haber hecho 4 nuestre antiguo y muy eminente
colega y maestro la justicia debida, nos permitiremos dirigirle
algunos reproches. Desde luégo comete la falta de emplearin-
distintamente en su definicion, ¥ como sindnimas, las dos de-
nominaciones de menlagra y sicdsis. En efeclo,, con la preci-
sion que siempre debe tener el lenguaje de la ciencia, jeomo
aplicar la denominacion de mentagra [enfermedad del menton)
4 una afeccion (ue podemos enconlrar, como el mismo autor
nos 1o dice, en el mayor nimero de las reziones cubiertas de
pelos, en el pubis, en las axilas y en el cuero cabelludo? Pero
no es esto todo: vamos 4 ver & M. Bazin, llevado por su irre-
sistible tendencia de dividir, de desmenuzar las cuesliones
mas homogéneas, despues de haberlas agrandado demasiado;
vamos & verle, decimos, hacer con el sicésis lo mismo que le
reprochamos hiciese con el impétigo. Lie hemos visto, en efecto,
extender desmesuradamente los limites del impétigo y de esta
enfermedad, cuyos caractéres son tan marcados y tan acentua-
dos en el sentido de una individualidad patolégica, de una
individualidad morbosa tinica, le hemos visto establecer dos
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enfermedades, el impétigo y la melitagra. Del mismo modo
en el sicosis, llega & distinguiry establecer dos variedades:
la mentagra pustulosa y el siedsis, segun que, en la lesion
anatémica, vea predominar el elemento pustuloso 6 el elemento
papulo-tuberculoso. Todas estas divisiones, jno son complica-
ciones y dificultades creadas arbitrariamente y que oscurecen
la. inteligencia de los hechos, al mismo tiempo que tienen el
inconveniente de sobrecargar la memoria de nombres inttiles
que debieran ser suprimidos de la nomenclatura dermatolé-
gica como una superfetacion estéril y embarazosa?

Pero alin hay mis; en el impétigo habia visto M. Bazin,
para la escrofula, dos manifestaciones diferentes: una benigna
y otra maligna, gezun que las lesiones culdneas sean las del
impético ordinario, 6 segun que tomen la forma del impétigo
rodens.

Para la sifilis describe tambien dos variedades de impétigo:
la variedad de forma benigna y la variedad de forma maligna.
Ya hemos demostrado en nuestra conferencia sobre el impé-
tizo, que estas pretensiones de nuestro ilustre colega y maes-
lro no podran ser admitidas, y que el impétigo no tiene dere-
cho ni titulo alguno para [igurar en la historia de la eseréfula
y de la sifilis. Pero las pretensiones semeidticas de M. Bazin,
para el gicosis, son aun mayores: «Yo admito, dice, cinco es-
pecies de menfagra: 1.%, artificial; 2.°, parasitaria; 3.%, sifiliti-
ca? 4.%, artritica; 5.2, escrolulosa.»

Nosotros admitimos, con M. Bazin, el sicosis artificial y el si-
cosis parasitario; pero no podemos concederle el sicdsis sifilitico,
que ¢l mismo confiesa no es otro que el acné pustuloso sifili-
lico. «La afeccion, dice, reside lo mismo en las glandulas
anexas al foliculo, que en el foliculo mismo.» Si eslo es asi,
¢por qué hablar de un sicésis sililitico, cuando no se trata mas
que de un acné? No lmy1 pues, sicosis sililitico. Tampoco hay
un sicosis escrofuloso. Iste, segun el mismo autor, comienza
por ser parasitario; pero, bajo la influencia de la constitucion
escrofulosa, la inflamacion de los foliculos pilosos continta

14
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despues de la destruccion de los pardsitos, v se forman uleera-
ciones de naturaleza eserofulosa. Hé aqui lo que M. Bazin
llama sicosis estrumoso. Pero esta explicacion y esta denomi-
nacion no pueden ser acepladas. En efecto, cuando el parasito
ha sido destruido y la inflamacion persiste irradiindose & los
tejidos periféricos, no es un sicosis; es una inflamacion que
ocupa toda la piel y aun el tejido celular subcutineo, inllama-
cion resultante del tratamiento empleado, y sostenida quizas
tambien por la mala constitucion del enfermo: no admilimos;,
pues, el sicosis eserofuloso. No reconocemos tampoco el sico-
sis artritico, porque no podemos admitir la didtesis artritica.

Bn restimen, diremos que M. Bazin merece el honor de ha-
ber senalado el verdadero asiento anatomico del sicédsis; que
6l es el primero, tambien, que ha reconocido y descrito su na-
turaleza parasitaria, demostrando la existencia del tricéliton en
el foliculo piloso. Pero tambien la verdad nos forzard 4 anadir
que, bajo la pluma de este maestro, la nosogralia del sicosis
no ha tenido ni la precision, ni la exactitud, ni la clarvidad que
parecia deberle asegurar la designacion de su verdadero sitio
y de su verdadera naturaleza en la mayoria de los casos.

Despues de esta excursion por el ferreno bibliogrilico, en~
tremos ahora en el fondo de nuestro objelo, y estudiemos el
sicosis bajo sus diferenies aspectos, & fin de tener de él una
idea, & la‘vez precisa y completa. Vamos & considerarle suce-
sivamente bajo los puntos de vista siguientes: 1.9, de sus ke-
siones anatomicas, de su evolucion y de sus complicaciones;
2.0, desu asiento; 3.%, de sus sintomas ¥y de su duracion ; 4.°, de
su naturaleza; 5.°, de su diagndstico y prondstico; 6.°, dewsu
tratamiento. '

LESIONES ANATOMICAS, EVOLUGION ¥ COMPLIGACIONES DEL 8160518:
3 SU ASIENTO, 5U DURACION ¥ SUS SINTOMAS.

Anatomo-patologicamente considerado, el sicésis estd carac-
tevizado por dos lesiones: un tubérculo y una pustula,
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El tubéreulo es poquedio, de bage estrecha, que se hunde
bastante profundamente en el espesor del dérmis; su color es
ligeramente rosado, estando por lo comun varios tubéreulos
reunidos formando grupo. sfe grupo se presenta en una gu-
perficie de extension variable, segun ¢l nimero de tubéreulos
que le constituyen, formando un relieve tambien variable, se-
gun el desarrollo de los tubérculos. HEstos grupos forman emi-
nencias 6 nudosidades apreciables 4 la vista y al tacto. Puede
haber varios de ellos separados por espacios de piel'sana, y al
cabo de cierto tiempo estos grupos tuberculosos, tomando mas
desarrollo, se ensanchan y se reunen unos con ofros, de tal
modo, que forman exfensas superficies tuberculosas. Estas ma-
sas 0 nudosidades son duras al tacto, y si éste es delicado y
ejercitado puede notarlas desiguales,; mamelonadas y com-
puestas de elementos miltiples yustapuestos: estos elementos
no gon otra cosa’ que los tubéreulos. Al cabo de un nimero
de dias indeterminados, el vértice de cada tubéreulo toma un
color gris amarillento y se forma una especie de mancha; es
la supuracion, es la pastula sicosica (que se produce sobre el
vértica dal tubéroulo. De aqui resulta que cada plistula des-
cansa en una base indurada y que la reunion del tubéreulo y
de la pustula forman un pequefio tumor ¢dnico, cuya base in=
durada 6 tuberculosa se hunde en el espesor de la piel, mién-
tras que su vértice aguzado es pustuloso y forma eminencia
en la superficie de los tegumentos.

Las pistulas son pequenas, de base estrecha, puede medirse
ésta por el vértico de cada tubéreulo; estin reanidas en gru-
Pos, a}pretadns unas contra otras, comoé los tuhérculos en que

se han produeido. Esfas ptistulas son de un®color amarillento.

y estan formadag por una gota de pus espeso; su duracion es
de cuatro 4 seis dias y & veees mas; al cabo de este tiempo el
pus, (ue jamas se vierte al exterior, se concreta y da lugar a
una coslbra delgada, negruzes, poco adherente y que persiste
4 su vez varios dias: cuando se desprende deja en el sitio qite
oeupaba una una pequena cicatriz, que puede ser definitiva y
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gue cubre un punio indurado. Este punto es la base del fu-
bérculo, que habia precedido 4 la puastula y que le sobrevive.
(Jada pustula esta atravesada por un pelo que emerge de su
punto central. : !

Asi, pues, el sicosis esta caracterizado por dos lesiones ana-
tdmicas: un tubéreulo y una pustula. El tubérculo puede estar
més 6 ménos desarrollado, su duracion puede ser mds 6 mé-
nos larga y puede ser tambien la lesion dominante; y recipro-
camente la pistula puede tambien fomar un desarrollo mas
considerable ue el del tubérculo; éste puede quedaren estado
rudimentario y dun faltar, siendo enténces la pustula la tnica
lesion anatémica apreciable. Ahorabien; el predominio de uno
1 otro de los dos elementos del sicosis, no es otra cosa que
una irregularidad, una anomalia patologica, y no legitima las
dos variedades que M. Bazin ha querido establecer y la divi-
sion de Ja afeccion tnica (ue nos ocupa en sicdsis y en men-
tagra pustulosa. Tales son los dos elementos anatomicos que
constituyen el sicosis; su duracion total varia entre veinte y
treinta dias.

Acabamos de ver la evolucion de las lesiones sicosieas toma-
das aislada é individualmente; veamos ahora la evolucion de
la afeccion que aquellas constituye.

Si la erupcion sicésica se produjese en un solo brote, su
duracion seria la de las lesiones anatémicas que acabamos de
estudiar, y cualquiera que fuese la extension de la region
invadida, todo terminaria en el espacio de veinte a ftreinfa
diag, es decir, en el periodo de tiempo necesario 4 la evolucion
de estas lesiones. Pero no acontece asi: el desarrollo del sic6-

_sis es sucesivo; no tiene lugar, como el de la viruela 6 el im-
pétigo, en una sola vez, en un solo brote, sino que por el con-
trario, semejante al del acné, se produce en muchas veces,
progresiva y sucesivamente; de suerfe que no se encuentra ja-
mig en el sicosis lo que en el impétigo, en la varioloide, en la
viruela, en el sarampion, en'la escarlatina y en todas las afec-
ciones de erupeion tnica ysimultinea; no se encuentran nunca
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lag lesiones cutineas presenfando todas juntas el mismo pm{Q
to, el mismo grado, el mismo periodo de evolucion; se las en-
cuentra por el contrario en diversos grados de desarrolio,
puesto que son producidas en épocas sucesivas. Tan es asi, gue
se ven al mismo tiempo y en la misma region pequeios tu-
béreulos sicosicos rojos, dures, sin supuracion; pustulas ama-
rillentas en su periodo de estado; pustulas crusliceas, es de-
cir, en su periodo de declinacion, y pequefias cicatrices,
huellas de plstulas y de tubérculos curados. Asi, pues, ‘el des-
arrollo del sicésis, como el del eczema, como el del ecfima y
como el del acné, tiene lugar sucesivamente por intervalos y
por brotes mas 6 ménos alejados en sus ‘manifestaciones. De
aqui resulta que la duracion del sicosis es, como la de las
alecciones que acabamos de citar, variable ¢ indeterminada,
secun el numero de brotes que se producen. Bl sicosis puede
durar uno 6 muchos meses, como tambien uno 6 muchos anos.

Hemos dicho (ue el asiento del sicosis es el foliculo piloso.
El sicdsis no es otra cosa que la inflamacion de la glindula pi-
lifera, de la misma manera que el acné granuloso es la infla-
macion de las glandulas sebiceas y de las glindulas anexas &
los foliculos pilosos para nutrirlos, 4 ellos y al cabello, pre-
ducto de su secrecion. Esta inflamacion se caracteriza en su
prineipio por la hiperemia congestiva del foliculo piloso, per
su fumefaccion y swinduracion. El tubérculo, del cual hemos
hablado dntles, no es ofra cosa que el mismo foliculo piloso in-
flamado, tumefacto é indurado, del mismo mode que hemeos
visto los tubérculos del acné granuloso estar constituidos por
la tumefaceion é induracion inflamatorias de las glindulas se-
baceas de la piel y de las glandulas anexas 4 los pelos.

En su primer grado, la inflamacion del foliculo piloso se fra-
duce, pues, por el engrosamiento hiperémico de este foliculo,
cuya induracion ¢ hipertrofia se manifiestan bajo la forma de
una nudosidad tuberculosa.

En su segundo grado, la inflamacion sicosica, 6 loque esle
mismo, la inflamacion del foliculo piloso, determina la forma-
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Eit\m del pus en el centro del foliculo: este pus no tarda en ser
aparente, en el punto de emergencia del pelo, bajo la forma de
una gotita amarillenta atravesada por el pelo; tal es la piistula
sicosica y tal es su modo de producirse y de desarrollarse.

Pero no ocurre impunemente para el foliculo piloso y para

. su producto de secrecion, que sus condiciones vitales y su es-
tado fisiolégico hayan side cambiades. L inflamacion de que
el foliculo ha sido asiento ataca 4 la integridad del pelo de una
manera de que es muy ficil darse cuenta: la supuracion que
distiende la: cavidad del foliculo y que bafia la raiz del pelo no
tarda en destruir sug relaciones reciprocas; la adherencia del
pelo disminuye tanto, que basta la menor fraccion para ex-
traerlo; con frecuencia se desprende por si mismo, queda en
las piezas de las curas y cae al mas ligero contacto, al menor
frotamiento. Generalmente vuelve & brotar, pero como el fo-
liculo que le da origen estd enfermo y alterado en su estruc-
tura, el nuevo pelo no tiene sus cualidades normales, estara
enlermo 'y alterado en si mismo, sera delgado, sin fuerza, sin
comsistencia, retorcido, vellogo, blanco; en una palabra, sera
un producto de secrecion viciado, como viciado estd el foliculo
secretor. Bi la inflamacion del foliculo persiste durante un
tiempo muy largo, no sélo los pelos se desprenden y caen para
volver & galir en malas condiciones, sino que puede ocurrir, y
ocurre en efecto con frecuencia, que esta inflamacion se hace
adhesiva y defermina la oclusion del falicule. Encontrandose
éste obliterado, y por consiguiente anulado como glindula se-
erefora, no puede producir pelo, y la calvicie incurable y defi-
niliva es la consecuencia forzada é irremediable.

Estas ccmplicaciones referentes al estado y & la secrecion de
los peles no son las Unicas que hay que temer por parte del
sicdris. Cuando éste existe sobre una extensa superficie, 6 en
otros tdrmines, cuando el nimero de foliculos pilosos inflama-
dos es considerable, cuando la enfermedad ha sido abandonada
4 sl ‘misma, 6 ésta es antigua ¢ intensa en ‘tus manifestaciones

o

lainflamacion no queda localizada en el foliculo piloso, se ex-
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tiende al tejido celular subyacente. Bste se inflama, pues, 4 su
vez secundariamente; todas sus partes, que son invadidas por
la inflamacion, se hacen asiento de una hiperemia congestiva,
de una tumefaccion que afecta la forma de nudosidades, cuyo
volimen variable puede Ilegar 4 ser izual al de una cereza;
cuya superficie ancha, redondeada, irregular, forma con [re-
cuencia por encima de las partes sanas una eminencia consi-
derable sembrada de pustulas sicosicas. Entonees toda la su-
perficie enferma toma un aspecto granuleso y mamelonado:
estos mamelones, estas abolladuras no estAn formadas tinica-
mente por los tubéreulos-pustulas perlenecientes al sicosis,
sino que resultan sobre fodo de las induraciones consecutivag
de que ha sido asiento el tejido celular y constituyen nuevos
tubérculos bien distintos de los que forman parte integrante
del sicosis mismo; tubéreulos extrinsecos de la enfern:edad
primitiva y mds profundos en cuanto & su asiento, pues que
estin constituidos por la induracion flegmonosa del tejido ce-
lular subcutineo. : '
Abandonados & sl mismos 6 sometidos 4 un tratamiento in-
tempestivo, estog tubérculos pueden supurar; se los ve enlon-
ees tomar un color mis rojo, una consistencia mas dura; se
hacen asiento de latidos, de dolores pulsitiles; se lorman en su
interior abscesos y forunculos, de suerte que por debajo de las
pastulas sicosicas, & en otros términos, por debajo de la supu-
racion (ue se produce en el interior de los foliculos pilosos, se
produce otra mds abundante en €l seno del tejido celular sub-
cutdneo que se habia hecho mamelonado, indurado y tubercu-
loso. En esfos casos_se ven formarse lisuras en la superficie
de los tegumentos, en medio de log grupos de plstulag sicosi-
cas. [stas fisuras no tardan en uleerarse, dan salida 4 unasa-
nies purulenta que se concreta en [orma de costras espesas y
que gon para la piel una nueva causa de irritacion y de infla-
macion, La cara del enfermo (decimos la cara porque ella es
el asiento més habitual del sicosis) toma un aspecto horroroso;
esta cubierta de una especie de concha cogtrosa, gruesa, deun



230 LECCION VEINTIUNA

amatillo negruzeo y & traves de los interstlicios de la cual se
escapa un pus mezclado con sangre, que proviene de las ul-
ceraciones que labran todo el espesor del dérmis mamelonado
¥ que se hunden en el espesor de los tubéreulos y hasta en el
tejido celular subcutineo.

Puede haber aqul, sefiores, una causa grave de error para
el diagndstico y para el prondstico, contra la cual debeis estar
prevenidos. En efecto, en esla costra gruesa, himeda, exu-
dante, que cubre asi una extensa superficie, encontrais los ca-
ractéres del impétizo larvalis o figurata. Tiene la misma dis-
posicion, la misma coloracion, la misma concha costrosa, esta-
lactiforme, petrea, exudante; tiene el mismo aspecto horroroso
y repugnante. Sien esle error diagnosticais un impétizo , si
anuneiais una pronta curacion qiw debe obtenerse en el espa-
cio de ocho 4 diez dias por la simple aplicacion de cataplasmas
de fécula de patatas bien cocidas, reducidas & una mezela ho-
mogénea y sostenidas de un modo permanente sobre las partes
enfermas, recibireis un cruel desengafio. Cuando por estas
cataplasmas hayais humedecido ¥ hecho caer las cosiras, en
lugar de ver, como en el impétizo, las partes subyacentes, si no
del todo sanas, por lo ménos no ofreciendo mas que ligeras y
muy superficiales escoriaciones, lag encontrareis, por el con-
trario, mamelonadas, tuberculosas, ulceradas y segregando
una supuragion (que tendrd su origen, no s6lo en lag partes
mas profundas del dérmis, sino tambien en el tejido celular,
que esta tuberculoso, infartado y flegmonoso. Os confieso sin
dilicultad que este error, contra el cual quiero preveniros, lo
he cometido 'yo, y no hace mucho tiempo. Se trataba de un
hombre de la sala de San Carlos, que algunos de vosotros ha-
breis visto. Tenia toda la parte inferior del rostro cubierta de
una vasta concha costrosa, gruesa, angulgsa, humeda, exu-
dante: yo declaré que era un impétigo larvalis, y anuncié que
una vez desprendidas las costras, lo que tardaria una semana,
el enfermo estaria ¢curado. Desgraciadamente cometi un doble
error. Hrror de diagnéstico: era un impétigo, pero no, como
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yo habia pensado a primera vista, unimpétigo simple, idiopa-
" tico; era un impétigo sintomatico, causado por la inflamacion
sicosica, y cuando este impéligo, que no era mis ¢que un efeeto,
que una consecuencia, hubiese sido destraido, la enfermedad
"primitiva, despojada de la mascara que la cubria, debia en-
tonces aparecer; hé aqui lo que yo no habia comprendido desde
luégo, hé agui mi ervor de diagnostico: éste tenia por corolario
necesario un error de prondstico. En efecto, no siendo la capa
superficial impetiginosa, la enfermedad principal debia. ser
causa de que se emitiese un prondstico defectuoso, puesto que
éste no se basaba en ella, puesto que no se habia tenido en
cuenta el sicosis.

Ved como pueden llegar & ser graves las lesiones anatomicas
del sicosis no tratado oportunamente, abandonado 4 si mismo.
Las Jesiones primitivas, inlrinsecas, tienen poca importancia
por si mismas. Al principio es un simple engrosamiento infla-
matorio del foliculo pileso, que se manifiesta bajo la forma de
un pequeilo tubérculo rojo y duro; despues aparece un punto
de supuracion, ¢ mejor dicho, se produce una pustula en el
espesordel tubérculo y que corona su vértice. En apariencia,
estas lesiones son ‘insignilicanles ; pero considerad cuanta im-
portancia toman 6 pueden fomar en realidad: primero, bajo el

punto de vista de su duracion, que puede ser indefinida, pues
que se desarrollan por brotes sucesivos, a los que es imposible
sefialar un término, y bajo el punto de vista de sus complica-
ciones: éstas son, en primer lugar, la caida de los pelos, y @
veces la calvicie irremediable, pues que el foliculo piloso ha
sido obliterado y destruido; en segundo lugar, la inflamacion
del tejido celular subcutineo, la produccion. de tubérculos
anchos, profundos, verdaderos tumores subdérmicos que pue-
den supurar y hacerse ulcerosos; en tercer lugar, las erupcio-
nes impefiginosas que resultan de la intensidad de la inflama-
cion de los tegumentos, y que llegan & ser una de las manifes-
taciones que, unida & lag anteviores, complefan un conjunto
de lesiones de una deformidad horrorosa y repugnante.
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Abandonado 4 si mismo 6 sometido & un tratamiento ineficaz,
el sicosis puede durar un tiempo indeterminado, meses y Aun
anos; puede producir todas las lesiones, todas las deformidades
que acabamos de indiear, y si durante este tiempo el enfermo
se inocula de sililis 6 si primitivamente era sifilitico 6 escrofu-
loso, las lesiones, las ulceraciones sicosicas podrin transfor-
marse en ulceraciones sililiticas 6 eserofulosas y tomar enton-
ces un caracter de los mis horribles.

131 sicésis puede en casos ménos funestos curarse por si mis-
mo, verificindose esto de dos modos diferentes: ¢l pus sesre-
gado por el foliculo piloso destruye una de las causas mds fre-
cuenles del sicosis, de la que hablaremos mas adelante, el tri-
coliton; destruye al mismo tiempo los punlos de union que
existen entre el foliculo y el pelo. Este no tarda én caer. La
causa primera del sicosis, el parisito que habia producide la
inflamacion del foliculo, es destruido por la supuracion: el pelo
que haeia en'el centro del foliculo el oficio de un cuerpo ex-
trano y que de este modo entretenia la inflamacion,” ha sido
destruido tambien y eliminado por esta misma supuracion, de
maneraque la inflamacion del foliculo piloso, no teniendo ya
razon de ser. cesa por si misma: el foliculo, sano ya, segrega
un nuevo pelo’que tiene sus cualidades normales, y la cura-
cion se opera sin (que (uede huella alguna de la enfermedad.

Pero otras veces, como ya hemos dicho, despues que la in-
flamacion ha destruido el parasito y hecho caer el pelo, se hace
adhesiva y oblitera completamente el foliculo, que se encuen-
tra entonces destruido como glandula secretora del pelo; 1a se-
crecion pilosa esta, pues, abolida; el sicosis cura, pero deja
tras de si una calvicie irremediable, pues que no existen ya
los foliculos pilosos.
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Bicosis.
(Continuaeion. )

Ya hemos dicho que el sicosis se encuentira en todas las re-
giones vellosas del cuerpo; en lag axilas, el pubis, los miem-
bros, el pecho, la nuca, y el cuero cabelludo, cuando déste esta
casi desprovistode pelos. Pero snasiento mig habitual es la cara
y el cuello, y en la cara y en el cuello ocupa las regiones que
cubre la barba. Lia delerminacion de su asiento sobre la cara
es muy importante para el diagnéstico de su naturaleza, como
luégo veremos. Iin efecto, si existe enel menton, en el lahio in~
ferior, en las paredes laterales de los carrillos y en las regiones
submaxilares, hay gran probabilidad de que sea parasitario: en
toda esta superficie es donde se desarrolla con mas rapidez y
mis intensidad; acqui sobre todo es donde se le ve complicarse
con la inllamacion del tejido celular subdérmico, de esos tu-
bérculos voluminesos vy deformes, siempre dispuestos 4 la su-
puracion y & la ulceracion. Si por el contrario, se produce en
el labio superior, (uedando limitado & ¢l solamente, existe bajo
la influencia de unacausa local, externa, no pavasitaria, y en-
tonces permanece mdis limitado, mas circunserilo, ménos gra-
ve, ménos repugnante en sus lesiones y mis exento decompli-
caciones.

Despues de haber estudiado las lesiones del sicosis en si
mismas bajo el punto de vista anatémico, en sus complicacio-
nes y en su asiento, veimoslas ahora bajo el punto dq vigta
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del enfermo, ¢n sus relaciones con él, es decir, relativamente
4 los trastornos locales y generales que traen consigo; en otros
[érminos, veamos cuales son sus sintomas subjetivos.

Ya hemos tenido ocasion de hacer reparar que en las enfer-
medades de la piel la gravedad y la intensidad de las lesiones
no son siempre proporcionadas & la intensidad de los acciden-
tes locales y generales. Asi, pues, lag pipulas de liquen, las
papulas de prurigo, las placas de urticaria, lesiones benignas
y sin importancia por si mismas, determinan un prurito ir-
resistible, ocasionan comezones ingoportables, con [recuencia
atroces, (que son para los enfermos un verdadero suplicio, una
causa de anorexia, de insomnio y de liebre; por otra parte,
vastas erupciones psorviasicas, que desnaturalizan la piel en
una gran exfension, la desecan, la engruesan, la momifican y
la cubren de escamas gruesas, no dan lugar 4 dolor, a moles-
tia, a trastorno alguno local 6 general. La rupia con sus ulce-
raciones profundas extensas, saniosas, con sus costras gruesas
Yy negruzeas, es casi completamente indolora; lo mismo acon-
teee tambien con el impétigo, con sus costras en [orma de con-
cha y su aspecto tan horrible.

El sicosis, como el acné, con el que fiene tanta semejanza.
ge encuentra en esta ultima categoria de dermatésis, cuyas le-
siones, & pesar de su gravedad anatémica y & pesar desus gra-
ves complicaciones, no da lugar & trastorno alguno Tocal & oe-
neral. La erupeion sicésica no es dolorosa; apénas si el enler-
mo experimenta una ligera tension, un poco de calor y de es-
cozor; los movimientos de la parte enferma son poco 6 nada
molestos. Pero si el dolor local no existe; en cambio hay una
deformidad, una lesion de aspecto desagradable y hasta repug-
nanle, que es el tormento, el saplicio de los enfermos por su
caracter horroroso y asqueroso; & veces su vida sociul se en-
cuentra modificada, sus relaciones, sus frabajos inlerrumpi-
dos; apénas se atreven & salir y aparecer en publico, se ocul;
tan, se relegan & una especie de clausura, de aislamiento vo-
luntario; tanto sufren moralmente de verse asi desfigurados.
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Considerado bajo este aspecto el sicosis, es grave; si no acarrea
dolor alguno local, en cambio puede engendrar la {risteza, la
melancolia, el aburrimiento, el hastio 4 la vida con todas sus
consecuencias. Por lo demas es compatible con la salud gene-
ral, que no altera por reacion, pordesorden alguno funcional.

- NATURALEZA DEL SICOSIS.

Si interrogamos sobre este punto 4 M. Bazin, nes respon-
dera: «Admito cinco especies de mentagra: 1.*, una mentagra
artificial; 2., parasitaria; 3.8, sifilitica; 4.%, arvtritica; y 5.2,
escrofulosa.»

JEs esto cierto? Bl sicdsis, bajo el punto de vista semeidtico,
sesth realmente dotado de caractéres sintomditicos tan varia-
dos? No lo ereemos asi, y hé agqui nuestras razones: comenza-
remos por eliminar el sicosis artritico. Nosotros no podemos
admitir 1a didtesis de este nombre; por consiguienfe, negamos
al sicosis, relativamente & la artritis, un earicter patologico
(que nos parece imaginario, como vamos & decir y & demostrar
en este momento.

M. Bazin, que nos dice en la pigina 226 de sus Lecciones
tedricas y clinicas sobre las afecciones culdneas, que admite
un sicosis sifilitico, nos hace en la pigina 227 la declaracion
siguienté: «La mentagra sifilitica no es ofra que el acné pus-
luloso sifilitico; la afeccion reside més bien en las glandulas
anexas al foliculo que en el mismo foliculo piloso». Estas pala-
hras significan muy claramente que no hay en realidad sicosis
sifilitico, y que el sicosis declarado como tal en la pagina pre-
cedente no es un sicosis, sino un acné. Entoénces, jpor qué de-
cir que se admitz un siedsis sililitico, para luégo declarar que
si.se reconociese un sicosis sifilitico se cometeria un error de
diagnostico y (ue se tomaria un acné por un sicosis? M. Bazin
s desdice pues, 4 si mismo, y opina en realidad como nosotros,
desmintiendo sus propias paiz-;hras?'esto es, (que no hay sicosis
sifilitico. :
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M. Baudot, disecipulo de M. Bazin, nos dice en su Tratado
de las afecciones de la piel [pag. 98) : «En fin, el sicésis, aban-
donado 4 si mismo, no siempre cura, y sufre 4 veces transfor-
maciones funestas. No es raro, en efecto , observar la conver-
gion del sicosis en afecciones graves y sériag, en sifilides y es-
“erofilides, si se le deja persistir duranfe muchos afios, y si el
enfermo se encuentra sometido & la influencia de la sifilis 6 de
la eserdfula durante la existencia de esta aleccion.» Asi es como
MM. Bazin y Baudot explican la formacion del siebsis sifilitico
y del sicosis escrofuloso. El enfermo sicésico estd primitiva-
mente sometido 4 la influencia de la sifilis 6 de la escrofula ;
su sicosis estd abandonado 4 sl mismo, sin tratamiento), y de-
genera en sifilides 6 en escrofulides.

Pero, como ya hemos dicho, estag nuevas lesiones, produc-
to de una degeneracion diatésica, json tambien producto del
sicosis? Esto es lo que no senos dice. Liuego esta degeneracion
no es especial del sicésis. jNo es sabido que en un sifilitico,
por ejemplo, toda herida , todo traumalismo, toda solucion de
continuidad de los tejidos, accidental 6 quirdrgica, puede trans-
formarse en uleeracion sililitica? De aqui se deduce el princi-
pio prietico de que en un individuo sililitico hay que abste-
nerse, tanto como gea posible, de hacer ninguna operacion
quirireica, cualquiera cue ella sea, so pena de ver la incision
mis sencilla transformarse en uleeracion sifilitica,

Hslas consideraciones tan graves, la ausencia'de tfodo carde-
ter patognomonico verdadero y realmente distintivo, imposi-
ble de establecer & pesar de todos los esfuerzos nogogralicos
hechos por M. Bazin, la confesion que & éste se le escapa (en
la pag. 223 de que «las mentagras escrofulosas y sifiliticas no
son mas que pseudo-sicosis, porque los foliculos pilosos no,
son los (nicos alterados en las escrofilides y en las sifilidés ;»
todo esto, fodas estas razones, nos permilen alirmar que no
hay siedsis escerofuloso, ni sifilitico. No hay, pues, en realidad
més que dos especies de sicosis : el idiopatico artificial & ae-
cidental, de causa local, y el parasitario.



SICOSTS 207

SICOSIS ARTIFICIAL.

Toda causa irritante, (ue obrando sobre los foliculos pilosos
sea susceptible de inflamarlos, puede producir un sicosis: asi,
pues, la irritacion ocasionada por el tabaco en polvo, por un
coriza cronico, por un flujo nasal habitual sanioso 6 purifor-
me, por el uso de cosméticos, de polves, de jabones muy car-
gados de olores, aguas de locador igualmente muy perfumadas:
fricciones irvitanles, el empleo del aceite de enebro (la erup-
cion que este produce es un sicdsis); el uso de una navaja de
afeilar mellada 6 que corte mal, ete, , todo esto puede ocasionar
un sicosis.

El sitio mas comun del sicésis artificial es ¢l labio superior,
porque en éste se hace sentiv con 1nas frecuencia la accion de
las causas irritantes. Se desarrolla en la linea media por debajo
del cartilago del tabique: representa una superficie elevada.
saliente, triangular, de base inferior y de vérlice superior; ¢l
vértice corresponde al borde inferior del cartilago del tabique.
La superficie enferma esta formada por los elementos del sico-
sis, es deeir, por pequeiios tubéreulos dures, profundos, coro-
nados en su vértice cada uno por una pustula: estas pustulas
estan reunidas en grupos, constituyendo en cierto modo mano-
jos; estin apretadas unas contra otras, estrechamente unidas.
amarillentas y atravesadas todas en su eenlro por un pelo que
emerge de la parte mas saliente, Hste pelo, al principio de la
lesion pustulosa, es g6lido y conserva su grado de adherencia
normal; en la declinacion de la pustula, en su periodo costro-
80, el pelo se gepara con [acilidad, cede & la mas ligera trac-
cion; puede caer por si mismo, pero no lleva eonsigo vestigio
alguno parasitario, ninguna alteracion. Uada tubérculo, cada
pustula, corresponde & un [oliculo piloso. La duracion de los
tubéreulos es indeterminada; la duracion de las pustulas es
de seis 4 ocho dias; al cabo de este tiempo cada pustula se
concreta y se cubre de una pequena cosira negruzca, poco ad-
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herente, que persiste de cuatro & seis dias, y que deja tras de
si una induracion representada por la hase del fubéreulo, La
erupcion del sicésis artificial es sucesiva; su duracion puede
ser muy corta, un mes solamente; puede ser muy larga; se
desarrolla lentamente, queda limitada 4 la parte media 6 se
extiende & todo el labio inferior, pero rara vez se complica de
lesiones inflamatorias del tejido celular. Su sifio predilecto es
el labio superior, pero se le encuentra en otrag parles, en el
labio inferior, en el menton, por todas las partes donde se
hace sentir una accion irritante; en los miembros superiores ¢
inferiores, despues de varias [ricciones con el aceite de enebro,
por ejemplo. Las partes enfermas, cualesquiera que sean,
estdn tumefactas ¢ inflamadas, son asienfo de una tension, de
una molestia, de una tirantez mas 6 ménos caracterizada en
sus movimientos, no estan dolorosas, propiamente hablando.
Abandonado a si mismo, el sicdsis artificial puede curarse es-
pontaneamente cuando ha sido suprimida la causa que lo ha-
bla ocasionado; puede tambien efernizarse por una sucesion de
nuevos brofes. Bajo la influencia de un tratamiento conve-
niente, cura en el espacio de cuatro & seis semanas y 4 veces
mas rapidamente: tal es el sicosis artificial.

Este es el sicosis que M. Bazin pretende hacer depender de
la avteitis: jpor qué, pues, invocar la existencia de una diatesis
problemitica y mal definida, para explicar una lesion que se
explica tan bien, tan clara y ficilmente por lag causas de que
hemos hablado? ;A qué ingeniarse en buscar un principio in-
terno, oscuro, profundo, imposible de demostrar, cuando la
evidencia nos muestra la accion de causas locales incontesta-
bles? M. Bazin se ve forzado 4 reconocer eslas causas; es muy
conecienzudo y muy huen observador para no comprobarlas.
Pero no quiere considerarlas mas (ue como causas 0casiona-
les y determinantes, (ue hacen desenvolver las lesiones en
gérmen en la economia, y del todo bajo la influencia del prin-
cipio 6 de la didtesis artritica. Luego si esto es asi, si el sicosis
estd unido & una diatesis, si es artritico, no bastara un trata-
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miento local, serd necesario un tratamiento especifico, un tra-
tamiento anti-artrifico 6 alealino, pues que M. Bazin considera
el jarabe alcalino como un especifico de la artritis. Debe suce-
der necesariamente con la artritis lo que sucede con otras did-
tesis: no se curan las escroftlides sin los yo6dicos, sin los otros
anti-escrofulosos; no se curan las sifilides sin el mercurio ¥
sin el yoduro de potasio. Luego si el pretendido sicosis artri-
tico cura tinicamente por medios locales y sin la menor dosis
de jarabe alcalino, no es un sicdsis artritico, es pura y simple-
mente artificial; las causas bajo cuya influencia se desarrolla
lo demuestran, como tambien su tratamiento curativo.

Negamos, pues, absolutamente el sicosis artritico, y soste-
nemos, despues de haberlo demosirado, que el pretendido si-
¢6sis artritico no es otro que un sicosis artificial de causas ex-
clusivamente locales, y depende de un estado constitucional &
diatésico cualquiera.

SICOSIS PARASITARLIO.

Is el que ge observa con mas frecuencia: es producido por
un parasito vegetal llamade tricofiton, cuyos esporos 6 espo-
rulas penelran ep el seno del foliculo piloso, se desarrollan
en ¢l y se adhieren & la raiz del pelo bajo la forma de una
vaina blanguecina; la alteran, la reblandecen, la momifican
y la separan de su punto de insercion y de su adherencia al
foliculo, de tal modo, que el pelo no tarda en caer por si
mismo 6 ceder 4 la mas ligera fraccion. Hemos visto que esto
ocurre tambien en el sicosis artificial, pero con la diferencia
giguiente: en el sicosis artificial, el pelo no presenta en su
raiz vaina analoga & la de los hongos; se cae en el dltimo pe-
riodo de la enfermedad, en el momento en que las pistulas se
hacen costrosas, cuando el pus ha tenido tiempo, por su per-
manencia prolongada en el centro del foliculo, de desorgani-
zar 4 éste y de desprender progresivamente el pelo. En el si-

_cbsis parasitario, por el contrario, como la enfermedad co-

15
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mienza por el pelo, como es inherente al pelo mismo, éste es
el atacado desde el principio y desprendido de sus puntos
de union al foliculo; y como consecuencia de la enfermedad
del pelo el foliculo se inflama, supura y enferma # su vez.

El sicésis parasilario comienza ordinariamente por el herpes
circinado parasitario: los esporos 6 esporulos tricoliticos, dn-
tes de penetrar prolundamente en el cenfro del loliculo piloso,
comienzan 4 producir su accion sobre la capa superficial del
dérmis, donde determinan la erupcion de esas pequefias vexi-
culas, dispuestas en forma de circulo regular, que caraclerizan
el herpes circinado parasitario. Bi la aceion irritante produ-
cida por el parasito sobre el dérmis no es bastanteintensa para

‘provocar la vexiculacion del herpes circinado, determina una
simple rubefaccion que se manifiesta tambien bajo la forma
anular: este es el eritema circinado parasitario.

Otras veces no determina el hongo colocado en la superficie
de la piel ni un cireulo vexiculoso, niun circulo eritematoso,
sino una simple secrecion epidérmica furfuricea, con frecuen=-
cia muy abundante, un verdadero pitiriasis, al que M. Bazin
ha dado el nombre de pitiriasis alba parasitaria.

Asi, pues, la presencia del tricofiton, de sus esporos, espo-
rulas 6 flocones en la superficie de la piel, tiene por primer
ofecto determinar en ella una inflamacion especial, sui gene-
ris; inflamacion que se caracteriza por una de las tres lesiones
siguientes: un herpes circinacdo parasitario; un erifema cir-
cinado parasitario, y una piliriasis alba parasitaria. Estas
tres lesiones estin con frecuencia aisladas; sin embargo, pue-
den tambien existir simultaneamente. Ya que estas lesiones
estén aisladas, que no haya més que una sola, ya que estén
reunidas, constituyen en su individualidad, lo mismo que en
su conjunto, lo que M. Bazin ha llamado el primer grado 6 el -
primer periodo de la tina tonsurante. '

En el segundo periodo de la tifia tonsurante, la alteracion
delos pelos se pronuncia mas, el hongo ha tenido tiempo de ad-
h erirse 4 ellos, de penetrar hasta su raiz y de formar alrededor
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de ésta una vaina blanquizea amianticea,de lacual hemos ha-
blado ya. Efecto de lainlluencia, y de lacompresion del parasito,
log pelos enferman, sevuelven frigiles, se quiebran, se retuer-
cen y acaban por caer. Cnen por placas eirculares como eran
lag erupeiones del herpes circinado 6 del eritema eircinado, y
despues de haber asi caido, dejan tras si una superficie redon-
deada, regular, una verdadera fonsura que ha valido &l esta
forma de herpes el nombre de herpes tonsurante.
Lias lonsuras 6 superficies denudadas, desprovistas de pelos;
_ tienen por lo comun una coloracion mis oscura que la piel sana
que la rodea; parecen igualmente elevadas y prominentes, lo
que es debido & 1a turgencia y & la hiperemia de que son
asiento los foliculos pilosos bajo la influencia de los hongos
que los rellenan y que no han de tardar en producir en ellos
las lesiones caracleristicas del sicosis pavasilario, es decir, del
tercer peviodo de la tifia tensurante. Ll segundo periodo esta,
pues, sefialado por la alleracion; por la caida de los pelosy
por la formacion de espacios denudados 6 tonsuras.

Tenemos la sutisfaceion de rendir aqui el mas completo y el
més sincero homenaje & los magnificos trabajos de nuestro
eminente colega y maestro M. Bazin, que ha sido el primero
que ha comprendido la enestion del sicosis parasitario, la ha
dilucidado con tanta perspicacia y la ha expuesfo con gran
claridad y gran talento. Diremos, pues, con él, que cl sicosis
parasitario es el tercer periogo de la an tonsurante; (ue anles
dé penetrar en el centro del foliculo plloqo el parisito tricofi=
tico ha comenzado por determinar accidenles eutineos mas
superficiales, ménos graves, ménos profundos (eritema circi-
nado parasitario, herpes circinado parasitario, pitiriasis alba
parasitarial, primer periodo; que en el segundo periodo los
pelos enferman; atacados en su raiz, alterados en su manera
de ser, caen, dejando despues de su caida espacios de piel cir-
culares, regularmente denudados bajo la forma de tonsuras;
por tltimo, que en su tercer periode, bajo la influencia del
criplégamo que encierran, log fuliculos pilosos se inflaman y
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supuran, produciéndose asi todos los caractéres del sicosis.

Tal es la filiacion de las lesiones anatomicas y de las diver-
sas alecciones (que precerlen al sicésis parasitario. Hemos des-
crito ya cudles son los caractéres del sicosis, por lo que no los
repetimos aqui. Diremos Gnicamente cue el sicosis parasitario
es notable por la infensidad de sus lesiones, por la rapidez de
su desarrollo, por su extension y por su propagacion 4 extensas
superficies. El sicosis parasitario ocupa, sobre todo, el labio
inferior, el menton, los carrillos, las partes laterales de la cara
y las regiones submaxilares. Puede exisfir tambien en el lubio
superior, pero no se¢ concentra en ¢él, no queda limitado como
el sicosis no parasitario. La inflamacion delerminada y soste-
nida en los foliculos pilosos por el hongo hace, cuando es muy
viva, que los tuberculo-pustulas sicosicos estén muy desar-
rollados, muy voluminosos. En este caso es cuando la infla-
macion de que aguellos estan afectados,” se propaga al fejido
celular subcutineo; entdnces es cuando aparecen esas eleva-
ciones, esas nudosidades, esos tubérculos, esos [orunculos,
esas supuraciones subdérmicas ¢ue se abren paso & fraves del
dérmis hendido y vierten en su superficie una ganies puriforme,
cuya acritud es una nueva causa de inflamacion para las par-
tes enfermas. En estos casos la cara de los enfermos toma un
aspecto horroroso y repugnante, esti mamelonada, abollada,
surcada de grietas exudantes y se cubre de una espesa con-
cha de costras impetiginosas que ocultan las pusfulas sico-
sicas.

El sicosis parasitarioes, pues, mds grave que el artificial, en
razon de la mayor intensidad de sus manifestaciones y de sus
complicaciones. s tambien mds frecuente: es producido por el
contagio, por el contacto de partes que estin de él atacadas 6
por ¢l depodsito, sobre lag regiones vellogas, de esporos 6 frag-
mentos de tricofiton. Tan es asi, (ue se corre riesgo de adqui-
virlo en las pelugueriag y bdrberias, cuyos instrumentos de
tocador, peines, brochas, navajas, jabones, pafios, ete., que han
servido 4 personas sicosicas, (uedan llenos de algunos esporos
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de tricofiton, que transmiten ¢ inoculan 4 los que hacen uso de
elles en seguida.

El sicosis parasitario, abandonado & si mismo, tiene una
larga duracion: se propaga y se extiende gradualmente por la
multiplicacion misma del parisito, que situado en un sélo
punto al principio, no tarda en producir en ¢l gérmenes que
se trasladan & los foliculos pilosos vecinos; esta ripida exten-
sion de la enfermedad es, como ya lo hemos dicho, uno de log
caractéres patognomonicos de la naturaleza parasitaria del si-
(:6sis.. Es imposible designarle una duracion fija; ésta puede
contarse por meses y & veces por aiios. Cuanto més rica en fo-
liculos pilosos es la region afecta, mis alimento encuentra en
ella el tricoliton, mas puede multiplicarse en ella, como s¢
multiplica una semilla cualguiera en un terreno que le con-
viene, y mis larga es su «iracion. No se termina sino por la
destruceion del tiltimo de los parisitos; si el arte no interviene
6 lo hace de una manera inhdabil é insuficiente, la naturaleza
tardard en verificar por si misma esta destruccion. Al fin con-
cluye por conseguirlo, y hé aqui como: _

Cuando el folicalo pilifero inflamado supura, el pus que con-
tiene desprende poco & poco la raiz del pelo; le enuclea y le
hace caer; el pelo, al caer, arrastva consizo el hongo gue le
abraza, (ue forma alrededor de su raiz esa vaina blanquecina
de que ya hemos hablado. Esta es una verdadera epilacion
hecha por la naturaleza misma. Iis lo cierto, que lo mas [re-
cuente es que se prolongue la enfermedad de una manera i
veces indelinida; los esporos (quedan en el centro del foliculo
¥ producen un nuevo hongo que se une & un nuevo pelo se-
gregade por el foliculo. Este pelo, de mala naturaleza, sin vi-
talidad es 4 su vez enucleado por el pus, como lo habia gido el
primero. Iiste cae y arrastra consigo los productos de hongo
que contenia el foliculo. Este, despues de haber sido asi des-
embarazado una 6 muchas veces por una especie de epilacion
natural de los pelos enfermos, puede encontrarse desembara-
zado tambien de todo vestigio parasitario; entonees la inflama-
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cionde que era asiento se ealma, vuelve 4 su estado natural,
el foliculo segreza un pelo nuovo y normal y el siedsis se en-
cuentra curado asi naturalmente y sin dejar huellas.

Otras veces, despues de una 6 varias enucleaciones pilosas
sucesivas y despues de la eliminacion de todo vestigio parasi-
tario, el foliculo se oblitera; la secrecion pilosa es abolida y el
enfermo cura, pero con una calvicie irremediable. El hongo
se encuentra, pues, arrastrado [uera de log foliculos pilosos
donde exislin, por la enucleacion pilosa que el pus provoea por
sl mismo. Pero, por otra parte, ¢l pus ejerce en la viLaLid-atd
del hongo una accion destructora y deletéren; desuerte, (que el
parasito, bafiado por el pus en el eentro del foliculo piluso, se
encuenira en cierlo modo ahogado ¥ envenenado, al mismo
tiempo que es arrojado por la eliminacion de los pelos. Tales
gon los diversos modos de la curacion natural v espontinea
del sicdsis parvasitario.

Aqui debemos hacer de nuevo & M. Bazin corde magno y
sin reserva alouna, toda la justicia (ue se merece; 4 ¢l corres-
ponde el mérito de estas nociones tan bellas, tan inlere%an-les
v tan pesitivas. Dar al César lo gque es del César, no sblo es
un deber para todo corazon honrado, sino tambien un placer,

Hemos dicho hace poco que el sicosis parasitario puede cu-
rar naturalmente, sin dejar huella alguna y sin que la secre-
cion pilosa sea alterada, siendo los pelos tan bellos y tan nume-
rosos despues de la enfermedad como lo eran dntes. Pero no
siempre sucede asi; en los casos ménos [elices el sicosis para-
sgitavio deja tras si la calvicie. Ya hemos dicho eomo ésta se
produce. Algunas veces tambien se encuentran, come huellag
de su paso, cicalrices indelebles que suceden & log tubéreulos,
& las griotas, & las supuraciones que se habian formado en el
geno del tejido celular subeutineo y que habian alterado todo
el espesor de la piel. Estas son deformidades tambien inde-
lebles.

Il sicosis parasitario y el no parasitario se presentan en los
dos sexos, & pesar de lo que Plinio habia diche, pues éste
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pretendia ¢ue en su primera aparicion en Roma estaban las
mujeres exentas de padecerlos. Pero es mucho mas comun
en los hombres por dos motivos: el primero es que éstos es-
tan mas expuestos a la accion de las eausas que lo producen,
en razon de su barba y de los cuidados que ésta necesita; el
segundo es que los foliculos pilosos son en ellos mucho més
numerosos y estan infinitamente mas desarrollados que en la
mujer, por lo que el sicosis encuentra un terreno mucho mas
favorable pén‘a implantarse y propagarse.
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Sicosis.

(Continuacion.)

DIAGNOSTICO.

Recordemos en breves palabras cudles son los caractéres pa-
tognomadnicos del sicosis. Dos lesiones anatémicas le caracte-
rizan: tubérculos pequenos, rojizos, de base estrecha y pro-
fundos; pustulas engastadas en estos tubérculos, pequefias
tambien, amontonadas, unidas unas 4 otras de tal manera, que
forman grupos amarillentos durante cuatro 6 seis dias, atrave-
sadas en su vértice por un pelo, euyo pus no se vierte jam;isa-a[
exterior y que se cubren de costras delgadas, poco adherentes,
morenuzcas y que persisten de tres & seis dias. Estas lesiones
se producen por brofes sucesivos, de tal modo, que prolongan
de una manera indeterminada la duracion de la enfermedad,
la cual se asienta en todas las regiones vellosas, y en particu-
lar, las de la cara.

;Cudles son, pues, las otras afecciones cutianeas con las que
puede confundirse el sicosis?

¢Serd con el impétigo? No, porque las pistulas del impétigo,
reunidas sobre un fondo eritematoso, son pequenas, confluen-
tes, superﬁcialés; tienen una duracion efimera y son reempla-
zadas por costras espesas, exudantes y de un color amarillo de
miel caracteristico. ;
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;Herd con el eclima? No, pnr.que las pastulas del ectima son
anchas de base, reposan en una superficie dérmica eritematosa
y estan rodeadas de una aureola inflamatoria; sus costras son
ncgm's;1 secas, persistentes, muy adherentes y engastadas en el
dérmis. '
¢Seri con el acné granuloso? Aqui confesamos que es mas
fieil la confusion; en ofros términos, el diagnéstico es mas di-
ficil. lin efecto, en una y otra afeccion, las lesiones anatomicas
gon las mismas: tubéreulos y pustulas; el sitio de predileccion
es el mismo: la cara; el modo de evolucion es el mismo: des-
arrollo sucesivo; la marcha de la enfermedad es igual, lo mis-
mo ¢ue su duracion: lenta, erdniea, inderminada; una y otra,
en fin, carecen de dolor local y no van acompafadas de reac-
cion general. Hé aqui, bajo todos los puntos de vista, grandes
y numerosas semejanzas, { propdsito para confundir al pric-
tico; sin embargo, con una atencion y una observacion delica-
das, el diagnéstico es muy posible. Recordemos, ante todo, que
el asiento anatémico de ambas afecciones es diferente; en el
acné estan enfermas las glindulas sebdceas y las glandulas
anexas & los pelos; en el sicosis lo estiin los foliculos piliferos.
Las lesiones anatémicas son lag mismas: tubéreulos y pis-
tulas. Pero los tubérculos del acné granuloso son mas super-
ficiales, mas salientes, mas anchos, més manifiestos; estan ro-
deados de un circulo eritematoso, y & veees, como en la forma
congestiva 6 barrosa, emergen en medio de un verdadero exan-
tema. Cuando el acné ocupa las glandulas sebiceas de la piel,
lag pustulas acnéicas no estdn alravesadas por un pelo como
las pustulas sicésicas; enando el acné ocupa las glandulas
anexas i los pelos, las puistulas acnéicas estin tambien atrave-
sadas por un pelo como las sic6sicas; pero en el punto de
emergencia de este pelo ofrecen una depresion, una umbilica-
cion resultante del aumento de voliimen de las glindulas ane-
xas; las cuales, 4 cauga de la inflamacion y de la supuracion,
traspasan el nivel del foliculo piloso’ (ue s¢ encuentra sano.
Ademds, en el sicosis parasitario 6 no parasitario, la raiz del
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pelo, estando banada por el pus, acaba por perder sus adhe-
renecias con el foliculo, y el pelo se desprende, cae por si mis-
mo O cede & la mas ligera traccion: En el acné granunloso, por
el contrario, el foliculo piloso esta separado de la supuracion,
el pelo no es atacado en manera alguna y permanece implan=-
tado en el foliculo con su grado de adherencia normal ysu in-
tegridad perfecta.

El sitio predilecto de ambas afeceiones es el mismo: la cara;
pero el sicosis se desarrolla de preferencia y casi exclusiva-
mente en las reziones de la cara que son vellosas: el labio su-
parior, el menton, las parles laterales de los carrillos; el acné
granuleso, por el contrario, busca las partes de la cara despro-

vistas de pelos: la nariz, la [rente y los pomulos.

Ambas alecciones tienen la misma cronicidad, la misma
marcha, el mismo desarrollo sucesivo. Pero, cualgeiera que
sea su duracion, el acné, que es mas superficial en su asiento,
y cuyo proeeso inflamatorio se transporia con mas facilidad &
la superficie de los tegumentos (la mancha barrosa es una
prueba), no da lugar jamds, como el sicosis, 4 esas complica-
ciones graves y profundas que se producen en pleno tejido ce-
“lular, & esas nudosidades tuberculosas, flegmonosas y forun-
culosas que supuran y cuyo pus es verlido al exterior & traves
del dérmis fisurado,

Asi, pues, & pesar de los numerogos puntos de semejanza
que existen entre el sicosis y el acné granuloso, las diferencias,
cuando se examinan bien, son bastante marcadas para que el
diagnéstico sea siempre posible. Con mas razon sucederid lo
propio con otras alecciones cutineas, tales como el ectima y el
impétigo, cuyas analogias con el sicosis son mucho ménos
marcadas.

Pero diagnosticar un sicésis, diferenciarlo entre algunas
otras dermalésis que tienen con él ciertos caractéres comunes;
cierfos rasgos de semejanza, no es lodo, no es mas que la pri-
mera parte del diagndstico : es necesario diagnosticar cual es
la naturaleza del sicosis. Asi, pues, dado un sicosis, ;es artifi-
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cial? jHs parasitario? jCudles son los caractéres especiales que
distinguen el sicoésis que procede de causa externa, del sicosis
dependiente de la existencia del tricdfiton? Se comprende la
importancia que tiene este diagndstico de la naturaleza de la
enfermedad para el diagnostico y para el tratamiento. Lias dos
especies de sicosis buscan, tanto una como otra, como sitio
predilecto, las regiones vellosas de la cara; una y olra estin
caracterizadas por las mismas lesiones anatémicas ( tubéreulos
y pustulas); una y ofra conmueven y desprenden los pelos,
cuya caida, en uno y otro caso, puede ser ircemediable y sin
vuelta posible. Hé aqui, ciertamente, los rasgos comunes y em-
harazosos para el diagnostico.

Veamos ahora cudles son log distintivos.

Bl sicosis artificial 6 de causa externa ocupa con preferencia
el labio superior sobre la linea media, por debajo del tabique
medio de las fosas nasales ; ahi es donde comienza, y de este
punto inicial gana, poco & poco y lentamente, una superficie
mais 6 ménos considerable del labiosuperior, al que rara vez
cubre por ecomplete. Sus progresos son muy lentos y esti limi-
tado y restringide en su extepsion. Los pelos que atraviesan
lag plistulas no comienzan 4 perder su solidez sino en una época
muy avanzada de la enfermedad, cuando el pus contenido en
el foliculo ha tenido tiempo de desprenderlos. Boloentonces se
los arranca facilmente ; no presentan vestigio alguno de hongo ;
su raiz estd intacta y no esta rodeada de la vaina blanquecina
aminnticea constituida por el tricdfiton de que ya hemos ha-
blado. En el sicosis artilicial , los aceidentes intflamatorios son
poco pronunciades, el desarrollo de los tuberculo-pustulas no
es muy considerable ; la curacion tiene lugar con frecuencia
rapidamente y por si misma, bajo la influencia de algunas
aplicaciones emolientes, y & veces por el s6lo hecho de la su-
presion de la causa productora. Esta causa es un coriza ero-
nice, un flujo purulento, procedente de las fosas nasales, el
polve de tabaco, una navaja de afeitar mellada, el uso de cos-
méticos, las fricciones repetidas eon un licor irvitante, como
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el aceite de enebro, la tintura de yodo, 6 una disolucion de su-
blimado, las pomadas irritantes, etc. Pues bien ; cuando estas
causas han cesado de obrar por si mismas, el sicdsis que ha-
bian desarrollado podri cesar tambien : no es nada contagioso.
Anadamos tambien, que en el sicdsis artificial no se presentan
las complicaciones inflamatorias celulares, las nudosidades tu-
berculosas, las supuraciones sub-dérmicas, lag lisuras exudan-
tes, por las que se escapa el pus que se concreta para formar
la concha impetiginosa fque ya hemos descrito.

E sicosis parasitario, por el contrario, es conlagioso é inocu-
lable; escoge de preferencia por asiento el menton, las regiones
laterales de los carrillos y las regiones sub-maxilaves ; su des-
arrollo es mas ripido y mis extenso, ocupa una superficie méis
considerable, pues que su extension es el resultado de la pro-
pagacion del tricéfiton. La enfermedad comienza por el pelo,
pues se nota la alteracion de éste desde el principio: su altera-
clon y caida son mis precoces y mas comunes; las vainas
tricoliticas aparecen alrededor de las raices de los pelos ; los
aceidentes inflamatorios, siendo determinados y sostenidos por
la existencia del pardsito, son mas pronunciados, méds inten-
808, y se complican, por el hecho misino de su intensidad , con
la inflamacion del tejido celularsubyacente, que acarrea todos
los desérdenes locales graves arriba mencionados. Por ultimo,
si el sicosis parasitario, abandonado 4 i mismo, puede curar
esponfaneamente, esta curacion es mucho mas tardia, y no
tiene lngar sino despues de la caida de todos los pelos, des-
pues de la avulsion y destruccion de todos log parasites. Tales
gon los caractéres distintivos, con ayuda de log que se podrd
facilmente diagnosticar la naturaleza del sicdsis, y distinguir
el sicosis parasitario del sicdsis de eausa externa.
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PRONOSTICO.

Il pronostico del sicésis es bastante grave, en razon de su
asiento prolundo,desu duracion casi siempre larga, de la caida
de los pelos que ocasiona, del tratamiento doloroso que nece-
gita, de los accidentes inflamatorios intensos de que se com-
plica & veces y de la calvicie definitiva de que puede ser causa.
Empero estos acecidentes inflamatorios, estas complicaciones,
estas deformidades, esta duracion tan larga, esta amenaza de
calvicie y este peligro de contagio, pertenccen al sicésis para-
sitario, de lo cual resulta que su prondstico es mucho mas grave

que el del sicosis de causa externa.

TRATAMIENTO.

Si hemos pagado & M. Bazin un justo tributo de elogios al
tratar del asiento anatémico, la naturaleza parasitaria del sicé-
sisy la deseripecion de los accidentes tricofiticos, asuntos todos
que ha descubierto, determinado é indicado con tanta preci-
gion, no debemog ménos de fributarselos por lo que respecta al
tratamiento de esta enfermedad. En efecto, él es el que ha con-
cehido el verdadero, el tnico tratamiento eficaz del sicosis, es
deeir, la epilacion.

El sicosis es una enfermedad inflamatoria; es lainflamacion
de los foliculos piliferos; las cataplasmas, las diversas aplica-
ciones emolientes, estan pues indicadas; pero el pelo implan-
tado en medio del foliculo es como un cuerpo extraio, cuya
presencia sostiene la inllamacion; es necesario, pues, sepa-
rarlo. Haciéndplo desaparecer, desembarazando al foliculo de
un cuerpo extrafio, cuya presencia no hace mas que entrete-
ner, aumentar y perpetuar la inflamacion, se desatasca dicho
foliculo, se produce en ¢l una especie de desbridamiento infe-
rior; una pequeiia sangria local, resolutiva y depletiva, se le
abre, se le hace mas ficilmente permeable, y se establece entre
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él y los topicos emolientes & modificadores un contacfo di’recio,
pues que el pelo que obstruia su canal escretor ha sido sepa-
rado. Nada se opone & (ue la accion emoliente resoluliva y
sustitutiva de los (dpicos penelre en su interior. Tales son los
datos sobre que se funda la epilacion en el sicosis, y tal es su
teoria cualgquiera que sea la naturaleza del sicosis, ya sea éste
de causa externa, Yya sea, parasitario.

Bi es parasitavio, la indicacion de la epilacion es aun mas
formal, porque a mdis de gue produce la. desengurgitacion; el
deshridamiento interior de que hemos hablade, i mis de que
arranca el pelo que habia llegado 4 ser como un euerpo extra-
no en medio del foliculo inflamado, desembaraza al mismo
tiempo este foliculo de la presencia del pardsito, del hongo ad«
herido & la raiz del pelo bajo la forma de una vaina blanque-
cina. Permaneciendo el parisito en el foliculo, contribuye tam-
bien, en gran parle, & sostener una inflamacion, de la cual ha
sido la causa primera y el principal agente; la indicacion de
separarlio, de extirparlo, es pues positiva, y el medio mejor y
mis seguro de conseguir esto, es separar el pelo 4 que esta ad-
herido el parasilo. Antes de M. Bazin, nadie habia pensado en
la epilacion, porque nadie habia reconocido la naturaleza pa-
rasitaria de la afeccion. M. Devergie habia prescrito la sangria
general al prineipio, para detener, deciaél, los prozresos de la
enfermedad. M. Bazin es, pues, el primero que ha prescritola
apilacion, y la prescribe, no sélo contra el sicosis parasitario,
sino tambien contra el sicosis artritico que, para nosotros, no

“es sino el sicosis arlificial ¢ de causa externa. Este método de
la epilacion, aplicado no sblo al sicosis parasitario, sino tam-
hien al sicosis artificial, es aconsejado y practicado por nues-
tro excelente amigo el Dr. Piogey, antiguo interno del hospi-
tal de San Luis, que ha unide su nombre de la manera mis
digna al estudio de varias dermatdsis, de la sarna en par-
ticular. '

Cuando se trata del sieésis parasitario, la epilacion no sola-
mente tiene la ventaja de arrancar el pelo y al mismo tiempo
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el pardsito, sino tambien la de asegurar un acceso & log dife-
renfes parasilicidas empleados para destruir el pardsito hasta
en sus ultimos vestigios, permitiéndole penetrar hasta el fondo
del foliculo pilifero, y ponerse en contacto con los gérmenes y
los restos de pardsito que han gquedado alli, y que no hubiesen
dejado de multiplicarse.

Nunca recomendaremos demasiado el principio de la epila~
cion. Pero debemos confesar, que tal como M. Bazin la pres-
eribe, nes parece del todo insuliciente; asi, pues, nosofros
agrecamos las escarificaciones pracricadas con la lanceta 6 el
bisturi; este es un eomplemento que miramos como necesario,
y del cual la experiencia de varios afios nos ha mostrado los
mas felices resultados. i

Recordemos, en efecto, que la epilacion no tiene por unico
objeto separar el pelo y el pardsito, sino tambien practicar en
el seno del foliculo un desbridamientlo, una especie de sangria
local depletiva. Asi; pues, este doble resultado no se obliene
sino débilmente por la sola avulsion del pelo. La epilacion
debe tambien dar a los pavasitieidas depositados en la superfi-
cie de las partes enfermas, un libre aceeso al interior del fo-
liculo: pero bajo este punto de vista tampoco la epilacion sela
essuficiente, porgque el ovificio capilar que da pasoal pslo, tan
pronto como se ve desembarazado de él, no tarda en oblite-
rarse por la retraccion y la adhesion de las partes blandas que
lo forman; por consiguiente, la penetracion-de los agentes pa-
rasiticidas hasta el centro del foliculo, no tiene lugar gino de
una manera incierta ¢ incompletn ; asi, pu-es', la epilacion, ex-
celente en teoria, no es tan buena en sus resullados practicos,
pues que en la mayor parte de los casos es insuliciente. Esta
insuliciencia es tambien muy evidente cuando el sicosis se pre-
senta con las complicaciones inflamatorias del tejido celular;
cuando los tubérculo-pistulas sicosicos estan implantados so-
bre mucosidades, sobre voluminosos tubéreulos formados por
el tejido celular inflamado. Bn este ecaso, sobre todo, es donde
estan bien indicados los desbridamientos y las sangrias loca-
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les depletivas. Pero la avulsion del pelo, ;produce este resul-
tado en condiciones suficientes? Evidentemente no. Hé agui
por qué, sin duda alguna, los accidentes sicdsicos son tan fe-
naces y tan persistentes; hé aqui por qué las complicaciones
inflamatorias del tejido celular son tan rebeldes y producen
tantas deformidades; hé aqui por qué la destruccion del parai-
gito en el centro del foliculo piloso es tan larga y tan dl[lul Y
estd tan retardada por tantas repululaciones.

Istas son las consideraciones clinicas, deducidas de la ob-
servacion y de la experiencia, (que nos demuestran cuin insu-
ficiente es la epilacion sola, bajo todes concepfos, y que nos
han hecho buscar un medio que supla 4 esta insuficiencia:
este medio consiste en desbridamientos, en escarificaciones,
que practicamos en todas las partes epiladas.

Tal es la teoria, fal es el principio del tratamiento del sicé-
sis; veamos ahora edmo debe ser aplicado este tratamiento.

Dado un sicosis, si esle es arlificial 6 de causa externa . lo
primero (ue hay que hacer es suprimir la causa que lo produce
y sostiene; si es el resultado del uso de cosméticos, de un jabon
muy cargado de aceito esencial, es necesario apresurarse
reemplazar estos agentes irritantes de tocador por lociones y
aplicaciones exclusivamente emolientes. Si el sicosis es la con-
secuencia de la irritacion causada por una mala navaja de
afeitar, se deberd no cortar la barba sino con tijeras curvas, 4
fin de evilar a Ia piel todo contacto, hasta el de ung navaja,
por bien afilada que esté; la barba debera ser corlada al nivel
de la piel, con el fin de que las cataplasmas de fécula de pata-
tas bien cocidas que se cologquen sobre las parfes enfermas,
puedan ejercer sobre estas partes su inlluencia emoliente.

Por lo general, s6lo estos medios terapéuticos son sulicien-
tes para un sicosis artificial en su primer periodo: la supresion
de las causas, las aplicaciones emolientes y los banos locales
emolientes prolongados y repetidos varias veces por dia, Al
cabo de ocho & diez dias se ve hundirse, aplastarse, llegar &
ponerse palidas y ménos rojizas lag elevaciones formadas por
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los tubéreulos sicésicos, y entrar la enfermedad en vias de re-
solucion, desapareciendo la inflamacion ain #dntes que las
pustulas se hayan formado. Bl sicosis desaparece antes de ha-
ber entrado en el segundo periodo de su evolucion; ofras veces
no se borra sino despues del periodo pustuloso, como acontece
habitualmente con el sicdsis producido por las fricciones con
el aceite de enebro, erupcion tan comun en el eurso del trata-
miento del psoriasis. '

Pero, si & pesar de la supresion de las causas y del trata-
miento emoliente, la turgencia inflamatoria de los foliculos pi-
liferos no desapareco , ya sea fintes, ya durante 6 despues del
periodo de supuracion, es necesario atribuir esta persistencia
de lainflamacion @& la presencia del pelo, que hace el oficio de
cuerpo extrano, dando lugar por su presencia & un acreeenta-
miento de la inflamacion del foliculo, en el seno del cual ha
perdide derecho de domicilio por el hecho mismo del estado
llegmdsico de este foliculo,

En este easo es cuando debe ser practicada la epilacion. Esta
operacion es muy sencilla: se coge con una pequena pinza cada
pelo por separado, inmediatamente por encima de su punto de
gmergencia, con el fin de evitar que se rompa; se le¢ imprimé
un movimiento brusco de traccion que desprenda su raiz, de-
termine su avulsion. s necesario arrancar asi todos los pelos
de la region enferma, en una ¢ varias sesiones. 8i la tumefac-
cion inflamatoria es poco considerable, si les tuberculo-pustu-
las gicdsicas no forman una aglomeracion extensa, roja, sa-
liente y confluente, la epilacion bastard por si sola, si bien ha
de ir seguida de la aplicacion de cataplasmas de fécula de pa-
tatas colocadas permanentemente sobre las partes epiladas y
mantenidas hasta que haya desaparecido toda huella flegmé-
sica. ]

Pero si las condiciones que hemos enumerado antes existen,
es deeir, si la inflamacion esth muy desarrollada, si hay ten-
sion y confluencia, la epilacion sola serd insuficiente; entonces
deberd hacerse seguir de eseariflicaciones ¢ desbridamicnlos.

16
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Con la punta de una lanceta se practicari un numero mas 6
ménos considerable de picaduras en la superficie enferma; se
hardn tambien desbridamientos y una sangria local, mas eficaz
seguramente (ue la sola epilacion. Generalmente este trata-
miento enérgico, seguido de aplicaciones emolientes sosteni-
das con persistencia, basta por lo comun. e ve enténces todas
las partes enfermas mejorarse y volver & salir nuevos pelos en
su condicion normal de fuerza, de direccion, de volumen y de
eolor.

Pero hay casos refractarios en los cuales ocurre que la infla-
macion no cede; el foliculo piloso permanece tenso, volumi-
noso, {logoseado. Bajo esta influencia morbosa se produce un
pelo enfermo; este nuevo pelo es delzado, blanco 6 rojo, retor-
eido, sin fuerza, sin vitalidad suficienle. Es necesario enténces
practicar una segunda epilacion, y & veces guince 6 veinte
diag despues una tercera, si los pelos no son aun normales.
Esta persistencia de la inflamacion, (ue trae consigo la nece-
sidad de epilaciones sucesivas, es mucho ménos frecuente si
se ha tenido cuidado de practicar, despues de eada epilacion,
las escarificaciones segun el procedimiento que hemos in-
dicado.

Tal es el tratamiento del sicosis artificial.

El sicdsis parasitarvio deberd ser combatide por los mismos
medios, con la diferencia de ue serdan mas enérgicos. Hemos
visto, en efecto, que éste esta caracterizado por una inflama-
cion mds intensa, por un desarrollo [legmasico mais considera-
ble de los foliculos pilosos, por una propagacion mas rapida de
la inflamacion & mas extensas superficies; hemos visto tam-
bien (ue en el sicosis parasitario es, sobre todo, donde se en-
cuentran las complicaciones inflamatorias del fejido celular,
lag tumefacciones [legmonosas, forunculosas y tuberculosas;
en este caso, pues, debe intervenirse con la mayor energia.
Por otra parte, esta energia, esta rapidez terapéutica son tam-
bien exigidas por la presencia del parasito, que pulula, se
multiplica y se propaga poaco & poco de foliculo en foliculo.
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Sin duda alguna, abandonado el tricéliton 4 si mismo; ter-
minaria por ser destruido por la supuracion. En efecto, ya
hemos dicho que el pus segregado en el foliculo piloso mata Ia
vitalidad del hongo, al mismo tiempo que se enuclea con el
pelo. Pero, ydespues de cuanto tiempo, despues de qué graves
lesiones y de qué complicaciones se obtendria este resultado?
4No seria desorganizado y obliterado el foliculo piloso por el
pus que por tanto tiempo le habia bafiado y'llenado? ;No seria
destruida la papila pilifera, y no seria la‘consecuencia de esta
larga inacecion terapéutica, una calvicie definitiva?

Es necesario, pues, obrar contra el sicésis parasitario, y esta
accion debe ser'pronta y enérgica. Aqui la epilacion estd tri-

plemente indicada; primero, por la inflamacion misma del To-".

liculo; despues, por el peligro de ver propagarse esta inflama-
cion 4 los foliculos vecinos y al tejido celular subyacente; y
por tltimo, por la presencia del pardsito, que es necesario ex-
tirpar lo mas pronto y lo mas completamente posible.

Iis necesario, decimos, epilar lo mag prontamente posible,
‘en razon de la intensidad de la inflamacion y de los peligros
de las complicaciones por parte del tejido celular. El sicésis
parasitario es el que trae consigo la inflamacion mas viva: es
el que se extiende & mas vastas superficies, y el que provoca
con mayor frecuencia la flogdsis, la induracion tubereulosa y
lIa supuraecion del tejido celular; es necesario, pues, hacer fodo
lo posible por detener el desarrollo de esta inflamacion : la epi-
lacion es el medio mejor y*mais eficaz. La misma indicacibn
es exigida, tambien por la existencia del parvdsito, que es ne-
cesario extraer lo mag pronfo posible, porque su presencia sos-
tiene la inflamacion y sus esporos la propagan gradualmente
a los foliculos vecinos. Bi consideramos en el sicosis parasifa-
rio solo la lesion inflamatoria; con sus complicaciones desar-
rolladas en el tejido celular, os diremos: Epilad lo mas pronto,
lo mas complelo y lo m4s extensamente posible; despues haced
escarificaciones numerosas, tales, que penetren hasta los tu-
bérculos celulares, y que practiquen vastos desbridamientos,
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sangriag locales. que calmen la inflamacion y prevengan la su-
puracion: en el caso que ya ésta estuviese formada, estas esca-
rificaciones le abrirdn un camino ancho y [fdcil y evitarin
las fisuras, las rasgaduras del dérmis (ue el pus produce, para
abrirse una via a traves de sus interslicios. : '
_Si consideramos ahora al pardsito, diremos tambien: B pilad,
i fin de extraer el tricofiton al mismo tiempo que el pelo; epi-
lad varias veces sin demora, a fin de que en ¢ada epilacion ex-
traigais, al mismo tiempo ¢que un pelo enfermo, los fragmen-
los, los restos. los esporos tricoliticos que hubiesen resistido &
lag:-primeras epilaciones. Abrid, por extensas escarificaciones
los foliculos pilosos, & fin de gue por estas anchas aberturas
_ penetren facil y abundantemente los agentes parasiticidas en
su interior, para destruir en él al parasito hasta en sus Gl-
timos vestigios.

Asi, pues, cuando se trale del sicosis parasitario, el trata-
miento no se limitara como para el sicosis artificial, & la epila-
cion, 4 las escarilicaciones y & las aplicaciones emolientes; es
necesario tambien hacer penetrar en el seno del foliculo enfer-
mo (ue encierra el hongo, sustancias deletéreas, para procurar
destruirlo. Estas sustancias parasilicidas son de diversas na-
turalezas; una de ellag, que nos parvece la mejor, es la tintura
de yodo, que empleamos de la manera siguiente: Acabadas de
hacer las escavilicaciones, contenemos la sangre que por ellas
hrota; despues paseamos varias veces sobre fodas las super-
ficies epiladas ¢ incindidag un pincel empapado de tintura
de yodo; repetimos estas pinceladas dos 6 tres dias segui-
dos, teniendo cuidado de manlener permanentemente sobre
las partes enfermas, una cataplasma de fécula de patata. Des-
pues de una epilacion bien hecha, seguida de incisiones, ¢ de
dos 6 tres pinceladas con la tintura de yodo, vemos comun-
mente disminuir los tubérculos, desaparecer y ponerse al nivel
de la superficie cutdnea sana. 8ialgunos tubérculos persisten
6 vuelven 4 formarse algunos diag despues, los incindimos de
nuevo, despues de haber practicado, si hay lugar, una segun-
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da 6 una‘tercera epilacion, ¢ue hacemos seguir, lo mismo que
las ineisiones, de nueévas pinceladas con latintura de yodo, sin
omilir lasg a.pli'caciones permanentes de c¢ataplasmas de féeula
de patatas. Os recomendamos como parasiticida el uso de la
tintura de yodo pura, quees de un empleo muy faeil, y que
es al mismo tiempo muy eficaz. :

M. Bazin tiene la costumbre de emplear lociones con una
golucion de sublimado, que usa inmediatamente despues de la
epilaci‘on. 't

Este autor aconseja tambien el uso de la pomada de turhit
mineral [sub-sulfato amarillo de mereurio), de I cual extiende
una ligera capa sobre las partes epiladas: esta pomada se com-
pone de

Manteca fresea......... I P A 30 gramos.
Trbibminerals e i Saatier sm i 1 gramo.
Mézclese.

Nosofros empleamos 4 veces tambien estas dos sustancias
parasiticidas; he aqui cudl es la formula de la disolucion de
sublimado que usamos :'

Aeng destilads .- wonmaws saeamesass 120 gramos.
A L T R e R S R e 1 gramo.

Se pone en la mitad 6 la euarta parte de un vaso de agua
fria una cucharada de café de este liquido, y se empapa de la
mezcla un lienzo fino, con el cual se locionan todas las partes
enfermasg, epiladas é incindidas, despues de lo que se las cubre
con una capa de la pomada 4ntes indicada.

Tal es, con todos los detalles que requiere este punto prac-
tico, el tratamiento del sicosis. Se creera oblenida la curacion
cuando los tul)ﬁ-t‘uul()«pﬁﬁ'tul&ﬁ sicosicos estén deprimidos y del
mismo nivel que lag partes sanas que los rodean, cuando no
haya puntos salientes en las partes que han estado enfermas,
¥ cuando éstas estén lisas y unidas, y los pelos vuelvan & cre-
cer con su color normal y su estado primitivo de fuerza, de vi-
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talidad, de direccion y de adherencia. Ademds, es necesario
no olvidar, que los pelos pueden no volver & salir, y puede ob-
tenerse la curacion completa con la destruccion definitiva de
los pelos de toda la region que ha estado afectada.

El sicosis parasitario, y aun el no paragitario, pueden siem-
pre dejar tras si una calvicie incurable, resultante de la abli-
teracion de los foliculos pilosos. Esto es necesario tenerlo pre-
sente, & fin de advertir 4 los enfermos y de prepararlos 4 este
resultado, siempre desagradable, éste sera tanto ménos de
temer, cuanto mas cerca del principio de la enfermedad hayan
sido practicadas la epilacion y las escarificaciones.
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Herpes.

SENORES

Del verbo griego Z=ew, que significa arrastrar, se ha for-
mado la palabra herpes. Para Lorry y los antiguos patélogos
franceses é ingleses, herpes era una denominacion vaga y ge-
nérica que se aplicaba 4 todas las afecciones dartrosas, dun i
las mas desemejantes por sus lesiones anatomicas; herpes era
sinénimo de dartros: asi es que el psoriasis se llamaba herpes
furfuroso, y que Alibert, en sulenguaje pintoresco, designase
al eczema con el nombre de herpes squamosus malidans. Hoy,
todavia, y como para perpetuar la memoria de esta antigua y
sensible confusion de una nomenclatura tan defectuosa, las pa-
labras dartro y herpetismo se toman indistintamente, y la ca-
lificacion de herpélides designa todas las enfermedades cuta=
neas de naturaleza dartrosa.

8i la palabra herpes, en su acepcion vaga y mal definida, se
aplicaba & casi toda la patologia cutinea, designando, sin em-
bargo, de una manera mas especial la enfermedad que nos
ocupa, ésta habia tambien recibido un gran numero de deno-
minaciones. Asi, se le llamaba indistintamente: ignis sacer,
fuego de San Antonio, erisipela pustulosa, dartros flicle-
noides, zona repens, ete.

Esta confusion que acabamos de presentar en la denomina-
cion, la encontramos tambien relativamente & los diversos
aspectos, bajo los cuales era el herpes considerado, y relativa-
mente fambien a su valor semeidtico.
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Alibert y Villan, los primeros, querian (ue la palabra her-
pes se aplicase & lag afecciones vexiculosas. Rayer describe
como ofras tantas enfepmedades diferentes las diversas varie-
dades de herpes, basadas en el voliumen de sus vexiculas y en
sus diferentes sitios. Devergie lo define de la manera mas falsa,
diciendo que se debe llamar herpes «toda enfermedad que se
extiende en superficie por su circunferencia, y que tiene la
forma de un eiveulo, ya que el centro se cure 6 que perma-
nezea enfermo.» Reparad’ que en esta definicion no se ha te-
nido en cuenta la lesion anatdémica caracleristica de esta en-
fermedad; reparad, tambien, que esta definicion se aplica
igualmente & todas las afecciones de desarrollo serpiginoso,
aun las mas opuestas por su naturaleza, lo mismo al eczema
serpiginoso que &las diversas especies de sifilides serpiginosas.
El mismo autor se pierde en seguida en una multitud de divi-
siones, basadas en las dimensiones de las vexiculas, y esta-
blece en el género herpes dos grapos de alecciones, que él
lama: 1.°, herpes de' pequenas vexiewlas; y 2.9 herpes de
grandes vexiculas.

M. Bazin, siempre preocupado con la artritis, s¢ esfuerza en
demostrar que muchas especies de herpes no son ofra cosa que
manifestaciones de esta didtesis; mientras que M. Hardy, que
niega la artritis, atribuye las'mismas variedades de herpes 4 la
didtesis dartrosa.

En medio deopiniones fan diversas, husquemos donde esta
la verdad, y tratemos, por una sana interpretacion, de estable-
cer los hechos tales come nos los revela la clinjea y una ob-
servacion coneienzuda, separados de toda idea sistematica y
preconcebida.

JQué es, pues, el herpes?

Definicion. — Definiremos el herpes una enfermedad de la
piel y de las mucosas, caracterizada por vexiculas volumino-
sag, anchas de base, no aguzadas, reunidas en grupos sobre«
superficies congestivas, eritematosas; (que persisten tres ¢ cua-
tro dias, y dan lugar, al cabo de este tiempo, & costras amari-
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llas, negruzcas, formadas por la desecacion del liquido que
aguellas contenian, las cuales, despues de una duracion de
cuatro 4 cinco dias, se desprenden, dejando trds si, ya una ul-
ceracion superficial, ya una simple mancha roja y morenuzea,

(que no tardan, tanto una como otra, en horrarse & cicatri-
Zarse.

I.—LESIONES ANATOMICAS DEL HERDES.

La lesion anatémica, madre 6 primitiva del herpes, es, p‘ues,
una vexicula. Las vexiculas del herpes se distinguen por los
caractéres signientes: son voluminosas, de la dimension de un
grano de mijo 4 la de un pequefio guisante 6 una pequefia len-
teja; su base es ancha, redondeada, y su vérlice aplanado ; gu
duracion es detres 6 cuatro dias: estin reunidas en nimero
variable, de tres a diez, y & veces mas, sobre unasuperficie de
piel & de mucosa inflamada. Si el nimero de vexiculas que
forman un grupo ‘es variable, no lo es ménos el nimero de
grupos. A veces no hay mis que uno solo; otras veces, como
en la forma de herpes, llamada zona, por ejemplo, hay unni-
mero mayor 6 menor, cinco, diez, doce 6 veinte. Estos grupos
estan colocados sobre superficies de piel 6 de mucosas de for-
ma variable, pero con mas frecuencia redondeada, de dimen-
sion variable tambien y en relacion con el nimero y voltimen
delas vexiculas; la coloracion de estas superlficies es de un rojo
eritematoso, mds 6 ménos acentuado, se destacan claramente
de las partes sanas eircunyacentes, tanto por su coloracion
como por una tumefaccion y una tension facilmenle apre-
ciables. J

Despues de una duracion de tres ¢ cuatro dias, las vexicu-
las que al principie eran transparentes;, despues opalinas y
amarillentas, segun las transformaciones sufridas por el liquido
(ue encierran, se cubren de costras. Estas costras son en un
principio amarillentas, despues morenuzeas; son secas, [uer-
temente adheridas; estan formadas por la concrecion del 1i-



234 LECCION VEINTICUATRO

quido contenido en las vexiculas; persisten durante cuatro 6
cinco dias, y cuando se desprenden estin cicatrizadas las par-
tes del dérmis que cubrian; éstas quedan todavia por algunos
dias con una mancha rojiza; inica huella de la ulceracion her-
pética, que no tarda en borrarse 4 su vez y en desaparecer,
sin dejar vestigio alguno cicatricial. _

Tal es la constitucion, y tal es tambien la evolucion de la
vexicula herpética, abandonada A si misma, y situada en una
region donde no esté sometida & ningun contacto, & ningun
frotamiento, capaces de alterarla en su integridad, de desgar-
rarla y de interrumpir su marcha regular.

Pero si las vexiculas del herpes estin situadas en una mem-
brana mucosa, cuya hoja epitelial, excesivamente tenue, no le
suministre sino una envoltura en extremo delgada, y por consi-
guiente, muy expuesta & romperse; si estan implantadas en
superficies mucosas superpuestas y que ‘ejercen unas sobre
otras frotamientos, bafiadas por liquidos mas 6 ménos abun-
dantes, y & veces deres é irritantes por su naturaleza; en estas
condiciones, ofra serd la marcha de la vexicula herpética: la
lesion madre 6 primitiva del herpes serd notablemente modifi-
cada en sus caractéres y en su fisonomia, y nos presentard una
uleeracion que importa mucho conacer.

Supongamos, por ejemplo, al herpes en la cara interna del
prepucio, sobre la raiz del glande; en las partes genitales de la
mujer, en la cara interna de los grandes labios, en los peque-
fios labios, en la entrada de la vagina, ete. ;Qué le ocurrird en
estas regiones y en (ué condiciones van 4 encontrarse lag vexi-
culas? Primeramente se desgarrardn con muchisima facilidad,
pues que no estan cubiertas mas que por una pelicula epitelial
de una extrema delgadez. Despues se encontraran como su-
mergidas en un bafio perpetuo formado por los ligquidos vagi-
nales y vulvares, lo cual las hace mas facilmente desgarrables;
por ultimo, las partes sobre que estan desarrolladas ejercen
una sobre otra frotamientos casi continuos,‘resultando de estas
diversas condiciones que la vexicula del herpes no persistira;
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se rompera apénas formada, de suerte que la parte del dérmis
ulcerada que cubriay que le habia dado origen, se encontrari
descubierta hajo la forma de una uleeracion.

Hsta ulceracion viene 4 ser entdénces el unico caracter, la
unica lesion anatémica del herpes. Acabamos de decir por qué
la vexicula no persiste, por qué su existenciaes tan corta y fu-
gaz, que rara vez se la puede comprobar. Luégo si la vexicula
no persiste, si es casi inobservable, con mayor razon la cosfra
gue reemplaza & la vexicula no se producira. No habra, pues,
ni'costra, ni vexicula para caracterizar el herpes, no habra
mas que una uleeracion; pero como esta ulceracion ocupa de
preferencia las partes genitales, que son para ella un lugar de
eleccion, es muy importante no confundirla con las ulceracio-
nes sifiliticas, y en particular con los chancros, confusion por
desgracia muy frecuente y cuyas funestas y graves consecuen-
cias comprendereis en seguida.

Hay, en efecto, médicos poco acostumbrados a la patologia
de los 6rganos genitales de la mujer y del hombre, que por el
sole hechode la presencia de una lesion en estos 6rganos estan
dispuestos 4 atribuir 4 esta lesion un cardcter sifilitico. Parece
que dudan que estos organos; como lag otras regiones del
cuerpo, estan sujetos a enfermedades que no tienen absoluta-
mente nada de comun con la sifilis. 'Vereis con frecuencia en
nuestras salas ejemplos de semejantes errores; errores; por
otra parte, perjudiciales, pues que ellos no influyen solo sohre
un diagnostico y un tratamiento, sino tambien sobre la repu-
facion, sobre la vida social y sobre la consideracion de los en-
fermos.

A proposito de esto, sefiores, dejadme conlaros en pocas pa-
labras dos hechos que os mostrarin las consecuencias deplo-
rables que pueden traer consigo uno de estos errores de diag-
nostico.

En 1845, estando yo agregado como interno, al servicio de
M. Huguier, en el Hospital de Lourcine, nos fué enviada una
mujer de 40 & 45 afios, costurera de un convento. Esta mujer,
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muy gruesa, poco cuidadosa de su persona, habia sido atacada
de comezones, de tumefacciones y de dolores en las partes ge-
nitales: la marcha le era penosa y casi imposible. Visitada por
el médico del convento, la declard sifilitica y plagada de chan-
cros. A consecuencia de este diagnéstico fué expulsada igno-
miniesamente del’ convento y enviada d Lourcine. Pero los
pretendidos chanecros no eran otra cosa que ulceraciones her-
péticas; esta mujer estaba wirgen, no sélo de la sifilis, sino
tambien de toda relacion sexual. Un certificado que le fué ex-
pedido en este sentido por M. Huguier, le volvid 4 abrir las
puertas del convento, donde fué reintegrada con todos los ho-
nores debidos { su virtud puesta en duda: entrd en el convento
despues de ocho dias de un tratamiento que fué suficiente
para curar su herpes.

El segundo hecho no es ménos interesante: un jéven, alumno
de uno de los liceos de Paris, fué atacado de una erupeion her-
péticaen la cara interna del prepucio y en la ranura del glande.
Este joven fué declarado sifilitico € infectado de chancros ve-
néreos. Este diagnostico; formado por el médico del liceo, oca-
siond la expulsion del alumno, & pesar de todas sus protestas
de inocencia. Su familia lo sometié al examen de los hombres
masg cn‘:ﬁpetentes, de M. Ricord en particular. Se comprobd
(ue las uleeraciones de que estaba atacadono eran en manera
alzuna chancrosas; sino simplemente  herpéticas. Un certifi-
eado que atestiguaba este hecho levalié el volver a entrar en
el liceo, y fué causa de la destitucion del médico culpable de
un error de diagnostico tan grave en sus consecuencias.

Hechos semejantes, que no son rares y de los cuales vemos
frecuentes ejemplos, os demuestran la excesiva importancia
(que tiene el conocer hien los caractéres de la uleeracion her-
pética, & fin de nolconfundirla con la uléeracion chancrosa,
que es tan diferente en si, en sus caractéres, en su naturaleza,
en su marcha, en su gravedad y en sus consecuencias. jCudles
son, pues, los caractéres que distinguen la ulceracion del
herpes?
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La uleeracion del herpes es superficial; sin profundidad; es
mas bien una exuleeracion que una ulceracion. Propiamente
hablando, no interesa mas que la capa mas externa, la mis
superficial del dérmis; sus contornos sen irregulares, como
festoneados; sus bordes estan cortados en hisel y van adelga-
zandose progresivamente hasta ponerse al nivel de las partes
sanas. Las uleeraciones herpéticag son ordinariamente multi-
ples, son asiento de una picazon delorosa (ue se exaspera por
el contacto, por el frotamiento de las partes proximas. Gene-
ralmente no producen el infarto de los ganglios linfiticos, & no
ger que la inflamacion sea muy intensa. Abandonadas & si
mismas, sin cuidado alguno higiénico, pueden, hajo la in-
fluencia de las condiciones que las han producido, extenderse
en superficie y tﬁllltipli rarse, pero fterminan siempre por cu-
rarse, despues de una o muchas erupciones sucesivas. Trata-
das convenientemente, curan en el espacio de un setenario y
sin dejar nunca huella alguna cicatricial. —Tales son los carac-
téres de la ulceracion herpética.

La uleeracion chancrosa, por el conlrario, muy circunserita,
muy regularmente redondeada, como si hubiese sido hecha
con un sacabocados: con mucha [recuencia es unica; sin em-
bargo, no deja de ser comun encontrar reunidos gran nimero
de chancros blandos, que son inoculados y multiplicados en la
misma region. M. Fournier ha observado hasta sesenta y nos-
otros hemos visto una veintena, enlas caras interna y externa
de los grandes labios. Asi, pues, la unidad 6 mulfiplicidad de
las ulceraciones no es sino un punto secundario para el diag-
nostico.

Fl

Pero aunque el chancro sea tnico ¢ multiple, sus caracté-
res son siempre los mismos ; cuando la pustula inicial se ha
abierfo, queda en su lugar una uleeracion no dolorosa, perfec-
tamente redondeada, rezularmente civcunserita, de bordes cor-
tantes, cortados & pico, que establecen una linea de demarca~
cion manifiesta entre las partes sanas y la ulceracion. Iista es
profunda, tanto, que en razon desu profundidad y de sus hor-

-
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des verticales, se la puede comparar & un pozo. Su fondo es
grisiceo, va acompaiada casi siempre del infarto de los gin-
glios linfaticos vecinos: Del décimo quinto al vigésimo dia'de
su duracion , la ulceracion chancrosa puede indurarse , es de-
eir; que su circunferencia adquiere enténces una dureza casi
cartilaginosa ; se rodea de un disco, de una especie de anillo,
cuya duracion resalta claramente en medio de la blandura'de
los tejidos vecinos ; una vez indurado, el chancro entra en su
periodo de reparacion, pero la ulceracion que lo representa,
persiste'de cuatro 4 seis semanas ; la induraecion que le rodea,
le sobrevive bajo la forma de una pequena nudosidad que no
se borra ni desaparece sino despuesde un tiempo mis 6 ménos
largo: una, dos 6 tres semanas despues (ue la ulceracion
chanerosa. Si el chancro no se indura, si no es infectante, si
permanece en el estado de chancroblando, su duracion es tam-
bien de cuatro & cinco semanas ; necesita este tiempo para re-
parar la pérdida de sustancia considerable que ha producido y
para llenar la tlcera que le constituye: Cuando el chancroestd
cicatrizado; ya hayasido chancro blando, 6ya indurado, deja
tras de si una cicatriz indeleble , cuyos caractéres son patogno-
ménicos y quedan indefinidamente como su sefial y'como un
estigma acusador ¢ indeleble de su paso.

Ya veis, sefiores, (jue log caractéres de la uleeracion chan-
crosa son lo bastante distintos de los de la ulceracion herpética
para que puedan diferenciarse. ITemos creido deber comparar
una y otra estas dos ulceraciones, fan diferentes por sus carac-
téres, por su naturaleza y por su gravedad, porque tienen el
mismo sitio de eleccion, las partes genitales y la boca ; porque
© son muy frecuentes y porque dan lugar 4 numerosisimos erro-
res de diagnostico.

En resumen, lalesion anatomica madre del herpes, es una
vexicula yoluminosa que persiste tres 6 cuatro dias, desarro-
llada sobre un fondo eritematoso y que se cubre de una costra
gruesa, amarillo-n egruzca, que, al cabo de euatro 6 cinco dias,
se desprende dejando ci_ca-ltrizadas lag partes subyacentes. Pero
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en ciertos casos y cuando ocupan el orificio de cavidades mu-
cosas 0 estas mismag cavidades, las vexiculas herpéticas gon
fugaces , de una duracion corta y efimera; se rompen dntes
que se las haya podido observar, y entdnces el herpes no-tiene
otro cardcter anatomico que ulceraciones cuya fisonomia y cu=
yos earactéres pueden siempre hacerle reconocer.

II.—EvOLUCION, FORMAS Y SINTOMAS DEL HERPES.

Conocemos ya las lesionés anatomicas (que caracterizan el
herpes ; veamos ahora cual es su manera de desarrollarse.

La evolucion del herpes comprénde cuatro periodos : 1.9, pe-
riodo prodrdmico; 2. ervilematose; 3.2, vexiculoso; 4.° eos-
troso o de desecacion.

-Periodo prodrémico.—Hs mis é ménos caracterizado , mis
6 ménos intenso, y dun falta &4 veces, sezun la naturaleza de
la erupeion herpética que se produce. Cuando existe, se tra-
duce por trastornos funcionales diversos : cefalalgia, quebran-
tamiento de fuerzas, ligera liebre, inapetencia, y estado sabur-
ral de las primeras vias.

Pertodo eritematoso.—Despues de uno 6 dog dias, y 4 veces
s6lo de algunas horas de este estado general morboso, se pro-
duce en uno 6 muchos puntos de la piel 6 de las mucosas, una
coloracion eritematosa mas 6 meénos pronunciada. Hsla colora-
cion, de un rojo cuyo matiz es vivo o pilido, se presenla bajo
la forma de placas salientes y exactamente limitadas en medio
y encima de las partes sanas, las cuales son variables en ni-
mero, configuracion y dimensiones y son asiento de punzadas,
de comezones, de calor y de tension. Isle calor es apreciable
al tacto ; si ha de haber gran nimero de placas como en la for-
ma de herpes llamada zona, todas estas placas pueden desar-
rollarge en una vez sola; en un solo brote, pero, en olros ca-
sos, se producen sucesivamente. J

Periodo vexiculoso.—Al cabo de un tiempo que varia entre
algunas horas y un dia, las placas eritematosas se cubren de
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vexiculas; su superficie se encuentra sembrada de pequefias
clevaciones blanquizecas, analogas & granos de mijo, transpa-
rentes y-cc_mparahles tambien 4 pequenas perlas [inas: estas
son las vexiculas. Su ntimero varia segun la: dimension de las
placas eritematosas y segun el voliimen cue tengan las vexicu-
las. Estas son, en efecto, yagruesas como pequeiias cabezas de
allileres, ya mucho mas anchas, semejantes a4 pequeiias ampo-
llas, & pequenas [lictenas. Esta diferencia de volimen de las
vexiculas, ha sido, para ciertos aulores, objelo de una preocu-
pacion hastante grande para que lo hayan considerado como
bage & lag variedades de formas que han querido establecer en
ol género herpes. Tan es asi, que Bateman ha descrilo con el
nombre de herpes fliclenoides una variedad de herpes carac-
terizada por grupos de vexiculas globulosas y transparentes,
del voliimen de un grano de mijo al de un pequeiio guisante.
Willan adopfa la misma ideanosogrdfica. Rayer la-admite & su
vez y consagra un capitulo a la deseripecion del herpes flicie~
noides.

Devergie se funda en la consideracion del voltmen de las
vexiculas para establecer en el género herpes dos grandes di-
visiones : llamaa la primera herpes de vexiculas extremada~
mente tenues, y a la segunda herpes de gruesas vexiculas.

En cuanto 4 nosotros, no pensamos que se le deba dar tanta
importancia & la consideracion del volimen de las vexiculas.
Haeemos, sin embargo, una reserva para una especie de her-
pes del todo aparte : del herpes circinado, parasitario, que ests
en efecto caracterizado por vexiculas excesivamente pequefias
y dispuestas en eirculo ; pero, lo repetimos, esta reserva admi-
tida para una especie de herpes cuya existencia estd ligada &
la presencia del trictfiton, no nos embaraza en las considera-
ciones de delalles que no tienen ventaja ni utilidad alguna,
(ue no se apoyan sobre principio alguno importante, y que
80lo son buenas para complicar con dificultades arbitrarias la
historia del herpes. Esforzémonos por simplificar las descrip-
ciones nosogrificas y en presentarlas con caractéres claros,
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marcados y patognomadnicos; no lag oscurezecamos c¢on multi-
tud de pequerdias divisiones, con clasificaciones de un andlisis
minucioso y sin valor, que no son buenas mds que para sobre-
cargar la memoria con denominaciones intitiles ; no hagamos,
como por gusto, dificiles y embrolladas las cosas que por si
mismas son claras y ficiles; mostrémoslas tales como son, tales
como la naturaleza nos las presenta y asi las haremos compren-
der mas facilmente.

No es necesario, pues, tener en cuenta el volimen de las
vexiculds para establecer una clasificacion y una division en el
género herpes. Esto es fan cierto, que en la misma superficie
eritematosa y en el mismo grupo de vexiculas las encontra-
reis gruesas, medianas y pequenas. Vereis que entre las mas
gruesas las hay que, en razon de su volumen considerable,
pueden ser denominadas flictenas 6 ampollas, y que son sim-
plemente el resultado de la confluencia, de la reunion de va-
rias vexienlas, que no son mas ue una sola, por la rotura de
las paredes de varias de ellas. '

Periodo enstrose ¢ de desecacion.—Despues de tres 6 cuatro
dias de duracion, las vexiculas, que en un principio eran cla=
rag, blancas y transparentes & causa del liquido seroso que
contenian; que despues se habian hecho opalinas y amarillen-
fas, pues que la serosidad se ha hecho espesa y puriforme, se
cubren de las costras que hemos deserito. Estas se despren-
den, como ya hemos dicho, haecia el cuarlo 6 quinto dia, de-
jando las partes que cubrian revestidas de una pelicula cica-
fricial.

La evolucion de las lesiones herpélicas, cuando se verifica
de este modo, tiene una duracion de diez # doce dias. Pero si
hay varias placas herpéticas, puede suceder que estas placas
no se desarrollen todas en la misma erupeion, y en este caso
la enfermedad se prolonga, conservando siempre la forma
aguda,.

El herpes se manifiesta en su evolucion bajo dos formas di-
ferentes: ya reviste, lo que es méds frecuente, la forma aguda,

17
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y enténces sucede como acabamos de indicar; ya se le ve fam-
bien, en casos més raros, adoptar la forma crénica.

La forma erénica del herpes ha sido muy bien descrita por
M. Bazin, con el nombre de herpes sucesivo y erdénico.
M. Doyon la ha descrito igualmente, con el nombre de herpes
recidivanlte de las partes genilales. Esto es debido & que el
asiento mas habitual de esta forma del herpes es el prepucio,
la ranura del glande y la vulva. Lo (ue constituye la cronici-
dad en esta modalidad que reviste el herpes es la evelucion
sucesiva de sus lesiones y la ausencia de loda reaccion gene-
ral: las vexiculas se desarrollan, recorren lag diversas fases
que las constituyen, todo parece ferminado, cuando, en el
mismo sitio donde aparecieron las primeras vexiculas, 6 al
lado de estegitio, se produce una nueva erupeion; cuando ésta.
se extingue 4 su vez, es reemplazada por una tercera y asi su-
cesivamente. Bl intervalo que separa las erupeiones es varia-
ble; unas veces no hay interrupcion entre las erupciones;
cuando la una parece curada, la otra aparece, y otras veces
las erupciones se suceden con infervalos mas 6 ménos largos,
de una semana o0 de un mes; de suerte ue la curacion, que
parecia oblenida ya varias veces, parece ser indeflinidamente
diferida por una serie desesperante de recidivas tenaces.
M. Bazin ve en esta forma del herpes una manifestacion de la
artritis; M. Hardy ve en ella, porsel contrario, un dintoma del
herpetismo; M. Doyon participa tambien de esta opinion, que
es la nuestra. '

Tace poco tiempo hemos ohservado un cago de herpes suce-
sivo y cronico en un hombre de 28 afios (cuyo padre esta her-
peético y atacado de eczema crénico de las orejas y de la cara),
y que nos habia presentado manifestaciones eczematosas en
la frente, en el cuello y en los dedos. Despues de la desapa-
ricion de estos sintomas no equivocos de herpetismo, fué
atacado de un herpes sucesivo y crénico de la ranura del
gl:_u'ule y del prepucio, euyo herpes durd, & causa del gran nii-
mero de erupeiones sucesivas, tres 6 cuatro meses, y no des-
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apareci6 definitivamente sino despues de un tratamiento anti-
herpético, del cual fué el arsénico el principal agente. Es in-
contestable, pues, que en este caso la enfermedad que nos
ocupa existia como sintoma del herpetismo.

ITl.—bEL HERPES BAJO EL PUNTO DE VISTA DE SUS VARIEDADES.

Despues de haber estudiado el herpes bajo el punto de vista
de sus lesiones anatémicas primero, y en seguida relativa-
mente al modo como aquellas lesiones se desarrollan; despues
de haber considerado el herpes en su forma aguda, que es la
mas frecuente, y en seguida en su forma crénica, que no es
tan frecuente, véamosle ahora en las diferentes variedades con
que se nos presenta. Nosolros reuniremos estas variedades en
tres puntos principales: 1.%, variedades segun el sitio; 2.°, se-

.gun la configuracion 6 la disposicion; 3.°, segun la natu-
raleza.

VARIEDADES DEL HERPES SEGUN SII SITIO,

El herpes, como todas las aflecciones cutineas de secrecion
himeda, se desarrolla de preferencia en agquellas regiones
donde la piel es més fina, donde es mds rica en vasos y en
glandulas secretoras; es decir, que se le encuentra con mis
frecuencia en la proximidad de los orificios naturales, a la en-
trada y en el interior de eslos orificios.

No olvidemos, en efecto, que el herpes se presenta, no sélo
sobre la piel, sino tambien en las mucosas. Luégo los parajes
donde se le encuenlra con més frecuencia, sus sitios predilec-
tos, son: alrededor de la boca, los labios (herpes labialis); la
cara interna y superior de los muslos, los pliegues génito-cru-
rales, los grandes y pequefios labios, la vulva (herpes vulva-
7is), el prepuecio, y principalmente su cara interna (herpes
proeputialis), v la ranura de la base del glande.

La lisonomia del herpes varia segun estas diferentes regio-
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nes, como ya hemos dicho en otra ocasion, por 1o que no ha-
remos mas que recordarlo aqui. Asi es que alrededor de la
boea, en el labio inferior, donde existe con mids frecuencia,
estd representado por vexiculas voluminosas, redondeadas,
reunidas en grupo sobre una superficie eritematosa; en oca-
siones no hay mas que una superficie eritematosa, y por con-
siguiente un solo grupo de vexiculas herpéticas, y en otras,
por el contrario, hay muchas. A veces las lesiones herpéticas
estan situadas en la base del labio inferior, implantadas exclu-
sivamente sobre la piel, donde forman uno, dos 6 tres grupos
no muy grandes, y otras se desarrollan sobre el horde libre de
log labios, invadiendo al mismo tiempo la piel y la mucosa
labial.

El desarrollo de estas lesiones va con frecuencia precedido
de algunos frastornos generales ligeros; se produce frecuente-
mente tambien en la declinacion de algunas enfermedades; de
las cuales parece anunciar la curacion; pero puede tambien
presentarse sin prodromos, sin desorden funcional alguno.

No oponiéndose al libre desarrollo del herpes labialis con-
tacto ni frotamiento alguno, no ohrando causa alguna de irri-
{acion sobre las ve®iculas para aumentar la inflamacion que
lag ha hecho nacer 6 para apresurar su ruptura, resulta que,
en su variedad llamada [abialis, en razon de su asiento sobre
los labios y alrededor de la boca, el herpes se presenta con
lodos sus caractéres patognomonicos de agpecto, de evolucion
y de duracion. ‘

Asi es que, haya 6 no aceidentes prodrdmicos, haya 6 no ac-
cidentes concomitantes, las vexiculas se desarrollan libre-
mente y sin obstaculo sobre una superficie eritematosa, infla-
mada, que pertenece ya & la piel, ya al mismo tiempo 4 ésta y
& la mucosa. Son al principio didfanas, blancas como el liguido
(ue contienen; despues este liquido, esta serosidad, se pone
oscura, espesa, puriforme, lag vexiculas pierden su transpa-
rencia, toman un color amarillento, y por iltimo se ponen cos-
lrosas.
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En el herpes labialis se puede, pues, seguir la enfermedad
en las cuatro fases de su evolueion : prodromos, erilemas, ve-
xiculas y desecacion. '

Pero en el herpes de lag partes genitales, en el herpes vul-
varis y en el herpes pracpulialis, ocurre lo contrario. La te-
nuidad excesiva de la hoja epitelial de la mucosa de los drganos
genitales, las secreciones liquidas y abundantes que bafian
estas regiones, los contactos, los frotamientos de unas partes
con otras, hacen que las vexiculas no persistan; se rompen
apénas se forman; el liquido que contenian, en lugar de con-
cretarse bajo la forma de costras, se derrama al exterior, y las
partes del dérmis mucoso ulceradas quedan al descubierto, de
tal modo cue en estas variedades de herpes la tinica lesion que
puede apreciarse y comprobarse es la uleeracion, porque la
vexicula es de tal modo fugaz, que pasa desapercibida, y la
costra no puede formarse.

Ya hemos estudiado los caractéres de la ulceracion herpé-
tica, por lo que nos excusamos de repetirlos aqui.

El herpes se .observa, no sélo alvededor de la hoca y en la
cara cxterna de los labios, sino tambien en la cara interna de
éstos, en la lengna, en la cara interna de los carrillos, en el
istmo de las fauces, en el velo del paladar, en las amigdalas:
en cuanto al de las partes genitales, penetra en la vagina y se
le encuentra hasta en el cuello del titero, in el interior de las
cayidades vaginal y hucal, en razon del terreno sobre que se
encuentra implantado, y de las condiciones anatomo-patologi-
¢as que reune, su periodo vexiculoso es muy breve; su periodo
costroso no existe; de manera que, con [recuencia, s6lo puede
reconocerse y diagnosticarse por las ulceraciones.

VARIEDADES DEL HERPES SEGUN SU CONFIGURACION ¥ SU DLSPOE\[‘[}IOS.

Hemos dicho que el herpes estd caracterizado por vexicu-
las voluminosas, persistentes, reunidas en grupos sobre super-
ficies inflamadas, eritematosas, perfectamente circunscritas y
separadas por intervalos de piel sana.
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Estas superficies; 6 estas placas erifemafosas se presentdan
bajo aspectos diferentes: generalmente son redondeadas, en
forma de circulos. Las vexiculas se desarrollan en la zona mis
exterior de este circulo; la parte media ofrece, bajo la forma
de escamag epidérmicas, restos de vexiculas mas antiguas, que
han recorrido las diversas [ases de su evolucion, y que han sido
reemplazadas por una nueva erupeion periférica. Esta disposi-
eion en circulos, cuya dimension varia desde la de una peseta
ala de un duro, caracteriza la forma que se ha designado con
el nombre de herpes circinado.

Olras veces las vexiculas estin colocadas unas al lado de
otras en los espacios eritematosos, representando bandas mas
6 ménos prolongadas; disposicion que M. Devergie ha deserito
el primero, y que ha llamado herpes en forma nummular.

Hay ocasiones en gue no existe mas que una sola placa muy
limitada, sobre la que emergen una, dos, 6 tres vexiculas: esto
es lo mas frecuente en el herpes labialis. Otras veces esta
placa tnica, 6 estas dos, tres, 6 cuatro placas, son de una ex-
tension considerable; sus contornos son irregulares; no re-
presentan forma alguna geométrica; estan esparcidas sin 6rden
ni simetria, y estin cubiertas de un numero de vexiculas, que

pueden llegar & 10, 12, 15, y hasta 20.

Por dltimo, y esta es una de las disposiciones mis frecuentes
del herpes, las placas pueden ser numerosas, variables en
suantfo a sus dimensiones, pueden estar desarrolladas siguiendo
una linea (ue rodee como un cinfuron la media circunferencia
de la region del cuerpo sobre la cual se producen. Cuando el
herpes afecta esta disposicion , se le designa con el nombre de
zona 6 herpes zoster. Bl zona, en razon de su rara y notable
gonfiguracion, en razon de su [recuencia, de la extension de
sus lesiones, de las vastas superficies sobre que se presenta,
de los accidentes neurdlgicos de que es 4 veces el punto de
partida, es una de las formas més importantes y mis intere-
sanfes del herpes, por lo cual merece que le dedigquemos una
atencion especial.
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La definiremos de la manera siguiente :

El zona es una de las formas del herpes : se caractemza en
su periodo de estado, por placas rojas eritematosas, separadas
unas de ofras por espacios de piel sana ; eslas placas, de natu-
raleza, extension y configuracion variables, estin dispuestas
de manera que parece un cinturon que abraza media circunfe-
rencia de la parte del cuerpo que ocupan ; estas placas estin
cubiertas de vexiculas, variables tambien en ntimero y en di-
mension, agrupadas sobre su superficie, donde recorren las
diferentes fases de su evolucion.

El zona no es una dermatosis que tiene su individualidad
propia, constituyendo una entidad morbosa como.el eczema,
el psoriasis 6 el pénfizo. No; el zona no es ofra cosa que una
de las formas, una de las variedades del género herpes; asi es
que nosotros no vamos 4 estudiar las lesiones anatomicas que
la caracterizan ; lag conocemos ya, son las del herpes; es de-
cir, son las vexiculas, mas 6 ménos anchas, que duran tres 6
cuatro dias: transparentes primero, opalinas y amarillentas’
despues, y reemplazadas por una costra morenuzca, cuya du-
racion es de enatro & cinco dias ; estas vexiculas no estin es-
paveidas, sino reunidas en grupos, sobre superficies eritema-
tosas perfectamente limitadas.

Asiento y configuracion del zopa—IEl zona, como el herpes,
del cual no es, lo repetimos, sino una variedad y una forma,
‘ocupa frecuentemente la piel, pero se le puede encontrar tam-
bien en las mucosas, y especialmente en la mucosa bucal.
M. Rayer le ha observado propagindose de la cara externa
de los carrillos 4 la superficie internay 4 las encias ; hace muy
poco tiempo me ha sido comunicada una observacion muy in=
teresante de zona que ocupaba la lengua.

El zona se desarrolla en todas las regiones del cuerpo: en
el cuero (.'.ablelludo1 frente, cu{,lln, abdémen, espaldas y en los
miembros superiores é inferiores ; pero su sitio predilecto més
comun, es el torax. Sigue ordinariamente la direccion y el tra-
yecto de los nervios sensitivos. Asi es que en el térax se des-
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arrolla paralglamente & los nervios intercostales ; en el cuello
sigue el trayecto de los nervios del plexo cervical. Si esta dis-
Pposicion del zona & seguir una linea paralela & los nervios, es
frecuente , no es, sin embargo, constante, porque vamos i verla
afectar a veces las direcciones mags variadagy mds irregulares.

Con mayor [recuencia ocupa el tronco al nivel de la base
del pecho, y marcha transversalmente en relacion al ¢je del
cuerpo, siguiendo la direccion de los espacios intercostales ;
parte de la linea media del dorso, rodea el costado del (Hrax
sobre (ue se fija y viene & terminarse en la parte anterior jus-
tamente en la linea media, & la que respeta, al nivel de la cual
se detiene sin traspasarla. Afecta con mas frecuencia el lado
derecho que el iziuierdo.

No siempre su direccion tiene esta regularidad ; algunas ve-
ces es oblicua ; asi es que se le ve descender de la parte supe-
rvior del torax, hdcia atras, pasar por debajo de la axila y venir
a terminarse en la region umbilical, 6 tambien en la region
hipogastrica. Otras veces comienza en el tronco y termina en
los miembros : hace poco hemos visto, en la sala de San Chr-
los, un caso en el cual las lesiones cutaneas que le caracteri-
zan partian de la linea media de la region lumbar, contornea-
ban la nalga, y venian a terminarse en la parte interna del
muslo. En alzunas ocasiones existe solamente en un miembro,
sin tocar al cuerpo, que permanece completamente indemne de
sus ataques.

Pero cualquiera que sea su asiento, ya ocupe el tronco 6 los
miembros; cualquiera que sea su direccion, ya transversal,
regular u oblicua, que interese & la vez 6 no el fronco y une
de los miembros, hay un hecho importante que nunca falta, y
es que la extension del zona no comprende nunca mas gue
media circunferencia del tronco 6 de los miembros. Asi es que,
cuando esta limitado al tronco, su punto de llegada y de de-
tencion en la parle anterior corresponde justamente 4 su punto
de partida en la linea media de la parte posterior. Si comienza
en el tronco para ferminar en un miembro, su punto de fermi-
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nacion en este miembro correspondera precisamente A4 su
punto de origen sobre el tronco. 8i no ocupa mis que un
miembro, nunca serid mis que media circunferencia de este
miembro, En la lengua comienza en la cara inferior, sobre la
linea media, y termina en la linea media tambien, en la cara
superior. '

Desarrollo y sintomas del zona.—De todas las diversas formas
de herpes, el zona es la (ue ocasiona mayor resentimiento ge-

“neral sobre la salud y la que va acompaifiada de accidentes 6
trastornos generales mas intensos. Siempre va precedida de
un periodo prodrémico; éste dura uno 6 dos dias, durante los
cuales hay anorexia, quebrantamiento de fuerzas, cefalalgiay
ficbre. Al mismo tiempo que existe este estado general, se
manifiestan, en los parajes que deben recubrirlos grupos her-
péticos, dolores vivos, agudos, lancinantes. Estos dolores, por
su cardcter de agudeza y por sus repeticiones bajo la forma de
lancetazos, son el tipo de dolores neuralgicos, pero de una
neuralgia que estuviese complicada con uemadura; tal es la
doble sensacion (ue acusan & un mismo tiempo los enfermos;
punzadas, ondas dolorosas y quemadura.

Despues de doece O veinticuatro horas de estos desérdenes
generales y locales, se ve aparecer, simultinea & sucesiva-
mente, un mimero mas 6 ménos considerable de placas erite-
matosas, de conliguracion variable y de una extension de uno
4 dos centimetros de ancho por de dos & cuatro de largo. Estas
placas afectan la disposicion de que ya hemos hablado; no
tardan en cubrirse de vexiculas que se agrupan sobre cada
una de lasg placas en nimero variable: sobre una misma placa
pueden contarse hasta quinee o veinte. Estas vexiculas son, al
prineipio, transparentes como el liguido cue encierran, su co-
loracion es blanca y con reflejos brillantes y metalicos; por
esto se las ha comparado & perlas finas. Con frecuencia se en-
sanchan, se aproximan y se hacen confluentes, se establece
entre varias de ellas una comunicacion directa por la rotura
de sus paredes, de tal suerte, que esta reunion de varias vexi-



« 250 LECOION VEINTICUATRO

culas forma verdaderas ampollas. Hstas ampollas, estas vexi-
culas, de transparentes que eran, no tardan en ponerse opacas
y amarillentas, & medida que el liquido que contienen, de se-
roso (ue era, se hace purulento. Despues de cinco dias se
marchitan , se cubren de costras, primero amarillas y bien
pronto negruzcas, las cuales, al cabo de cuatro ¢ cince dias, se
desprenden y caen, dejando tras de si una pelicula cicatricial,
cuya coloracion termina por confundirse con la de la piel sana,
sin dejar cicatriz alguna apreciable.

Los grupos de vexiculag, tales como los hemos descrito, es-
tan aislados unos de otros; recorren cada uno su evolucion en
el espacio de ocho a diez dias; pero como su desarrollo no se
verilica siempre simultaneamente, resulta que la duracion del
conjunto de estos grupos, es decir, del zona , varia entre dos,
tres y cuatro semanas.

Lios fendmenos generales prodromicos se mejoran tan luégo
como aparece la erupcion de las placas eritematosas, y que se
verifica sobre estas placas la erupcion de las vexiculas ; algu-
nas veces, sin embarzo, persisten despues de esla erupcion;
asi es (que los dolores lancinantes y las sensaciones de quema-
dura no desaparecen hasta despues de la extincion de todo
el mal, es deecir, despues de la caida de lag costras y de la
desaparicion de toda placa eritematosa y todo resto vexicu-
loso. _

Tal es ]a marcha del zona en su forma mis comun, en la
(ue podriamos llamar su forma benigna, y que felizmente es
la mis [recuente.

Pero no sucede siempre de esta manera tan sencilla, y
vamos & sefialaros dos clases de peligros diferentes que el zona
entrafia & veces consizo. Kl primero de estos peligros, el mas
frecuente, consiste en la intensidad y persistencia tehaz y en
cierto modo indefinida del dolor inherente al zona; el segundo
depende de la forma grave y maligna que puede revestir.

Complicaciones del zona.—Dijimos, en primer lugar, que la
gomplicacion mas frecuente del zona y su peligro mds comun,
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consisten en la persistencia 6 intensidad del dolor. Expliqué-
monos: uno de los sintomas mas constantes del zona, uno de
los que rara vez faltan, es el fenémeno dolor. Hemos senalado
con razon al dolor entre los accidentes prodrémicos. Hemos
dicho que antes de la manifestacion de la erupcion hay acei-
dentes generales, como [iebre y trastornos funcionales; pero
gque hay tambien un aceidente local preexistente & la erupeion,
y ¢ue este accidente local es el dolor. Hemos dicho tambien
que este presenta un doble cardeter: que es & la vez el dolor de
la neuralgia y el de la quemadura, Hemos afadido que en el
momento de la erupcion es lo més frecuente que disminuya de
intensidad, que se va debilitando &4 medida que las lesiones
anatémicas del zona van entrando en su periodo de declina-
cion, y (ue desaparece al mismo tiempo cue estas mismas le-
siones. l1é aqui cdmo se comporta ordinariamente el fenémeno
dolor en el curso del zona.

Pero no siempre sucede eslo asi ; ocurre & veces, y este he-
cho no es raro, que el dolor, que se habia despertado desde el
periodo prodrémico, persiste con toda su intensidad en el mo-
mento de la erupeion, que no sufre disminucion alguna durante
toda la evolucion de las lesiones anatémicas, y que sigue con
la misma intensidad, y aun con una violencia en eierto modo
ereciente. Este dolor es & veces de tal manera vivo, que cons-
tituye su verdadero suplicio y una tortura intolerable ; arranca
a los enfermos lagrimas y gemidos; les quita el apetifo, el sueno
y el reposo; los tiene en una agitacion confinua y febril. Esta
persistencia del dolor, es con frecuencia desesperante por su
duracion, que parece ha de ser indefinida. Hay ¢éasos en los
que despues de uno ¢ dos meses de haber desaparecido toda
huella de zona continta sin ceder el dolor, reviste entéonces
diferentes formas ; ya es continuo y no deja al enfermo. tregua
ni descanso ; ya es intermitente, con recrudescencias irregula-
res 0 periodicas ; es algunas veces tan vivo, que la salud gene-
ral sufre graves y profundos atagues, y que los enfermos no
mejoran ante ningun medio de tratamiento. Ya comprendereis



252 LECCION VEINTICUATRO

lo serio que es el peligro ocasionado por este dolor tan intensa
¥ tan prolongado.

Hemos visto este afio un ejemplo en uno de nuesiros enfer-
mos de la sala de San Carlos, num. 54. Este hombre habia te-
nido un zona asistido en la ciudad ; cuando se nos presento.
para pedirnos albergue, su zona estaba completamente curado,
sin haber dejado huella alguna material de su paso; pero des-
pues de esta curacion, que se remontaba & unos quince dias
lo ménos, el dolor habia persistido sin cesar en la region donde
habia existide el zona, es decir, en la base del torax, en el lado
izquierdo, con una violencia tal, que el enfermo se habia visto
obligado 4 entrar en el hospital. Nosotros lo asistimos mis de
un mes luchando con perseverancia con la medicacion ecal-
mante y revulsiva mds enérgica contra este dolor, que cedia
algunas horas ¢ algunos dias para reaparecer bien pronto con
una intensidad igual.

Asl, pues, la persistencia del dolor-mis alld de los limites y
de la duracion de la enfermedad , constituye un peligro serio
y una complicacion temible en ¢l zona.

il segundo peligro inherente al zona, reside en una forma
grave 6 maligna, bajo la cual puede manifestirsenos. Varias
fiebres eruptivas revisten 4 veces caractéres que se los designa
con ¢l nombre de malignos, en razon de su gravedad malerial,
O de su gravedad semeidtica. Asies que existe, para la erisi-
pela y el pénfigo, una forma gangrenosa ; para la viruela una
forma hemorrigica, ete. : lo mismo acontece con el zona. He-
mos descrilo ya la forma ordinaria, pero esta forma, benigna
de suyo, puede ser reemplazada por ofra infinitamente mais
seria.

El zona es una enfermedad inflamatoria. Pero si la inflama-
cion bajo euya influencia se desarrollan las placas eritematosas
y lasg vexiculas es muy violenta, este exceso de inflamacion
podrd determinar la gangrena de la parte del dérmis cubierta
por la vexicula. Habra en este easo, para cada vexicula, una
pequeiia escara grisacea que comprenderd la capa mas super-
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ficial del dérmis, que se desprendera & consecuencia de un tra-
bajo inflamatorio eliminador, y que dejara, despues de su caida,
una pecuenia ulceracion, siempre muy dolorosa. Esta forma
gangrenosa del zona, estid caracterizada no sélo por las lesio-
nes cutineas de que acabamos tle hablar, sino tambien por
accidentes generales graves; ademds gsupone una predisposi-
cion funesta, un estado general malo, una constitucion dete-
riorada por la vejez, por los excesos, 0 por una mala higiene.

Asi es que una salud general degradada, las lesiones del zona
agravadas, convertidas en malignas porque son gangrenosas,
traen consigo por consiguiente sintomas generales graves, una
fiebre con frecuencia intensa'., trastornos funcionales profun-
dos y multiples ; y al mismo tiempo, accidentes locales muy
importantes, dolores agudos, exasperados por ¢l menor con-
tacto y que persisten un tiempo considerable, pudiendo durar
meses enteros ; tal es, en pocas palabras, el cortejo de lesiones
y de sintomas que constituyen y que siguen al zona gangre-
ROSO. ' :

Hay tambien una forma grave de zona que no debemos pa-
sar en silencio ; tal es la forma hemorragica 6 purpirica. Esta
caracterizada por una extravasacion sanguinea que se opera
en fodas las partes de la piel ocupadas por el zona. Asi es que
fas placas, las superlicies eritematosas sobre (ue estin agru-
padas las vexiculas, en vez de ser, como en la forma ordinaria
del zona, de un bello color de rosa roja, congestivo, que des-
aparece & la presion del dedo para reaparecer inmediatamente
despues, son de un rojo palido, violiceo, negruzco; estas no
son manchas eritematosas congestlivas, son manchas hemali-
cas debidas & una extravasacion sanguinea, y quedan absolu-
tamente insensibles 4 la presion del dedo, que no las modifica
en nada, gue no las hace en manera alguna desaparecer.

Las vexiculas, en lugar de estar cerradas, tensas y llenas al
prinecipio de una serogidad clara, limpida y transparente, que
las hace semejar & perlas finas ; en lugar de seral poco tiempo
opalinas y amarillentas, & medida que se'hacen pustulosas; en
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lugar de cubrirge de una costra amarilla, negruzea, gruesa y
adherente, son blandas, flojas, arrugadas y como marchitas;
contienen una serosidad mezclada con sangre negra, que es
exhalada por la superficie del dérmis ; tambien son negruzcaé;
se rompen ficilmente y dejan’escapar un humor sanioso ; si no
se rompen, las costras de que se cubren son blandas, sin espe-
gor, sin persistencia y de un color exclusivamente negro.

Esta forma heniorragica del zona, va acompanada de acci-
dentes locales intensos, de dolores muy vivos y muy persis-
tentes, cuya duracion se prolonga en cierto modo indefinida-
mente, por espacio de muchos meses ; las ulceraciones del
dérmis se cicatrizan dificilmente, se agrandan en vez de cer-
rarse ; tienen una tendencia ulcerativa muy pronunciada y se
hacen confluentes ; de muanera que las placas sobre que lag
vexiculas estaban agrupadas, en lugar de estar; despues de la
abertura de las vexiculas y de la caida de las costras, sembra-
das de tantas pequenas ulceraciones superficiales y de un color
vivo y rosado como vexiculas habia, estan cubiertas de una
sola y vasta ulceracion grisicea, saniosa y de mal aspecto.

El eslado general no es mejor que el local : la violencia del
dolor quita el suefio y el apetito y sosliene una fiecbre lenta (ue
gasta las (uerzas del enfermo ; las vias digestivas estin en mal
estado, la lengua estd seca; roja en sus bordes y punta; hay
dolores epigdstricos y abdominales y diarrea.

Bista forma hemorrigica del zona, acompanada de accidentes
locales y generales graves y persistentes, resulta de anteceden-
tes funestos ; tiene por punto de partida una salud deteriorada,
una mala higiene, excesos de todo género, privaciones, enfer-
medades repetidas 6 un estado morboeso habitual, que progre-
givamente ha empobreeido, desfibrinado, desglobulizado la
sangre, al mismo tiempo ¢ueha reblandecido y relajaglo la con-
sistencia de latrama de los vasosy de los otros tejidos sélidos.

Hace poco hemos tenido, en nuestra sala de San Carlos, un
caso de esta forma de zona. Hé aqui la observacion recogida
por mi interno M. Muazelier.
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Teissédro, cochero, de 69 afios, entr6 en nuestra clinica el 27
de Agosto de 1875, sala de San Carlos, num. 58. Este hombre
ha gozado siempre de una salud perfecta, nunca ha sufrido
enfermedad alguna. [ace unos quince afos habia tenido una
luxacion de la articulacion tibio-tarsiana del lado derecho. Du-
rante los dias de calor del ultimo mes de Agosto, cometié la
imprudencia de acostarse sin cubierta y de permanecer asi
durante toda una noche expuesto sin abrigo, al contacto del
aire. A la mafanasiguiente , en el momento de levantarse, sin-
ti6 un dolor hastante vivo en la parte anterior del muslo dere-
cho. Los dias siguientes, este dolor persistio y dun aumento de
intensidad. Bra, por decirlo asi, continuo, pero presentaba
exacerbaciones nocturnas tan vivas, (ue el suefio y el reposo
en el lecho le eran imposibles. Tuvo en la misma época una
diarrea abundante. Cinco 6 seis dias despues de la aparicion
de los dolores, se presentaron las primeras huellas de la erup-
cion que exigid la entrada del enfermo en el hospital. Esta
erupeion se presentd primero en la parte anterior del muslo
derecho, un poco por encima de la rodilla; despues se exten-
di6 progresivamente hacia la parte superior y hicia la nalga.
El enfermo permanecid cerca de quince dias en su casa én este
estado, experimentando siempre los dolores internos que esfa-
ban complicados con los dolores debidos 4 la erupcion misma.
Continud, sin embargo, entregado 4 los trabajos de su profe-
gion, pero al cabo de cuatro 6 cinco dias, tuvo que renunciar
a todo trabajo y permanccer en su casa. Entré en nuestra cli-
nica el 27 de Agosto y presentaba en este momenfo el estado
siguiente : la cara anlerior del muslo y su cara externa, 4 par-
tir de la rodilla y la parte media de la nalga derecha hasta
cervca de la cresta iliaca, estan ccupadas por una erupeion for-
mada de diferentes grupos, de los cuales unos son antiguos y
otros son de formacion reciente. Lios primeros estan constitui-
dos por vexiculas ya marchitas, pero reconocibles todavia poy
su cubierla epidérmica y por una coloracion rojo-oscura muy
manifiesta. Algunas de estas vexiculas forman costrag igual-
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mente coloreadas de rojo. Los grupos recienles estin consti-
tuidos por vexteulas, 6 mejor por ampollas del volitmen medio
de un guisante grueso, llenas de un liquido de color rojo, lige-
ramente transparente. Recientes 6 antiguas, las vexiculas des-
cansan sobre un fondo rojo, que forma una especie de aureola
alrededor de cada una de ellas. Iin los intervalos que las sepa-
ran y en los que existen entre los diferentes grupos, se ven
manchas purpurinas excesivamente numerosas, del didmetro
de una lenteja, que presentan una coloracion roja oseura que
no se borra por la presion del dedo. En ciertos puntos, estas
manchas estdn tan aproximadas, que forman verdaderos equi-
mosis. La erupcion presenta su maximun de confluencia al
nivel del triangulo de Scarpa, que esta literalmente cubierto
de grupos de ampollas hasta cerca del pliegue de la ingle. Los
grupos mas recientes, sin embargo, se encuentran en la parte
media y superior de la nalga. El altimo que ha aparecido, es-
taba cerca de la region sacra, aislado de todos los demas. s
de notar que los mis anticuos, los que estin formados actual-
mente por costrillas 6 por vexiculas desecadas, estin situados
inmediatamente por encima de la rodilla. La erupcion parece
haberse efectuado de abajo arriba. En el antebrazo y en el
tronco, habia algunas manchas purplricas, muy poco marca-
das, y cuya duracion {ué muy efimera.\No habia sefial de he-
morragia por las ofras vias. Il enfermo experimentaba dolores
vivos que presentaban una exacerbacion nocturna evidente.
Los dolores se manilestaban por instanfes bajo la forma de
lancetazos, que por la parte inferior no pasaban de la rodilla,
pero (jue superiormente, se extendian por toda la region ocu-
pada por la lesion cutdnea, desde la parte interna del muslo
hasta la linea media, y por detras, al nivel de la region sacra.
El tratamiento consistio en aplicaciones cuotidianas de colo-
dion ricinado. Este medio, tan elicaz en general en el zona y
que calma tan bien los dolores inherentes & esta aleccion, no
parecia producir en este caso, sino un resultado mediano, Los
dias siguientes no se notd la aparicion de'ningun nuevo brote
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eruptivo. Gradualmente, las vexiculas se debilitaron y pudimos
asistir, durante los dias que siguieron al de la entrada del en-
fermo, 4 la desecacion primitiva de estas vexiculas, & la for-
macion y desaparicion de las costras que las reemplazaron, asi
como tambien 4 la debilitacion gradual de su coloracion roja
y de las manchas purptiricas que las rodeaban. La persisten-
cia de los dolores, es el hecho que domina la escena y que
llama incesantemente la atencion del enfermo. Continuos, con
exacerbaciones nocturnas, estos dolores se calmaban un poco
por el dia. Presentaban 4 intervalos esos accesos con punza-
das que hemos sefialado hace poco. El enfermo se quejaba so-
' bre todo de los sufrimientos que experimentaba durante la
noche y que le hacian casi imposible el reposo. Pareciendo in-
dicado el sulfato de quinina, se le prescribieron 50 centigra-
mos de este medicamento para tomar en dos veces. No produ-
ciendo alivio alguno este medio, se recurrié enténces 4 las
inyecciones sub-cutaneas de clorhidrato de morfina. Cada dia
se le practicaba al enfermo una inyeccion de diez gotas de una
disolucion compuesta de : agua destilada, 10 gr. ; clorhidrato
de morfina 0,25, alrededor de las partes dolorosas. El enfermo
no experimenté sino un alivio poco sensible. El dia 20 de Se-
tiembre los dolores habian disminuido un poco, pero su inten-
sidad era siempre grande durante la noche: las punzadas
persistian; volvian por accesos para desaparecer durante inter-
valos bastante largos. A esta fecha, existian atin huellas evi-
dentes de la erupcion cutdnea. Hstas huellas consistian en
manchas rojizas, mas 6 ménos anchas, que ocupaban el lugar
de los grupos de ampollas que habian desaparecido, y en cica-
trices superficiales, redondeadas, poco profundas, que han su-
cedido & las vexiculas. El miembro no parecia haber sufrido
atrofia alguna ; la mensuracion hecha 4 diferentes alturas daba
los mismos resultados que en el lado opuesto. Existe una ligera
hiperestesia de los tegumentos. Hacia la parte media del muslo,
en la cara anterior, se encuentra, deprimiendo fuertemente log
tejidos con los dedos, una especie de induracion alargada y
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poco saliente, que parece formar cuerpo con los tejidos pro-
fundos. Mas superficialmente se notan dos niecleos duros, si-
tuados & cierta profundidad, de forma redondeada y ligera-
mente dolorosos 4 la presion.

22 de Setiembre.—El enfermo puede ser considerado ac-
tualmente como entrado en vias de curacion.

Naturaleza del zona.—Despues de haber estudiado el zona
relativamente & las lesiones anatémicas que le constituyen, 4
la disposicion y & la evolucion de sus lesiones; relativamente
4 sus sintomas, & sus variedades de formas y & sus complica-
ciones, ha llegado el momento de preguntarnos lo (que es como
enfermedad 6 como entidad morbosa.

¢Bs el zona una afeccion de causa externa, local y sin raiz
en la economia?

s la manifestacion de una diitesis, y de qué diatesis?

(Es, como se ha pretendido, el sintoma de una afeccion ner-
viosa? :

¢Es una afeccion idiopatica, febril, una especie de pirexia
eruptiva, un pseudo-exantema?

Tales son las cuestiones que vamos & examinar.

Ya dije en un principio que el zona no existe en virtud de
una causa externa 6 local; sus prodromos, su desarrollo, su
asiento profundo y extendido al abrigo de la accion de los
cuerpos exteriores, lo indican bastante sin que tengamos nece-
sidad de insistir mas.

No existe tampoco como sintoma de una diétesis. jDe qué dié-
tesis seria, pues, expresion?

(Sera de la didlesis sifilitica? No, porque el,zona existe
casi siempre en estado agudo, doloroso, inflamatorio y pasa-
jero; y las dermatosis sifiliticas tienen, al contrario, por carac-
téres, el ser indolentes, sin sello flegmdasico y erénicas en su
desarrollo. Bi el zona fuese sifilitico, no podria ser una sifilide
precoz, porque esta limitado 4 una sola region del cuerpo,
donde se presenta con una configuracion claramente circuns-
crita, miéntras cue las sifilides precoces, por el contrario, tie-
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nen por caracter principal ser diseminadas sin érden por toda
la superficie del cuerpo. No podria ser una sifilide tardia 6 en
grupo; es verdad que sus lesiones estan limitadas y agrupadas
como las lesiones cuténecas sifiliticas tardias, pero aquéllas no
tienen nada de comun con estas lesiones en cuanto 4 su dura.-
cion, 4 su aspecto, 4 su coloracion, 4 sus ulceraciones y 4 sus
costras. El zona, pues, no es sifilitico.

¢Serd herpético? No, porque los caractéres de las lesiones
cutaneas herpéticas son: 1.° La disposicion simétrica; pues el
zona no se presenta jamis sino en un solo lado del cuerpo.
2.2 La cronicidad; pues que el zona afecta la forma aguda.
3.° Lia recidividad; puesto que el zona no estd sujeto & recidi-
vasj una vez curado no reaparece. El zona no es, pues, her-
pético.

¢Serd artritico? M. Bazin habia sostenido esta opinion en
su primera edicion, pero la ha abandonado; hé aqui textual-
mente las razones que de esto da su diseipulo M. Baudot:

«ITemos dicho que M. Bazin habia descrito en su primera
edicion un zona idiopatico y un zona artritico 6 herpético; pero
en la segunda edicion describe solamente un zona idiopdtico,
no porque negase i esta afeccion toda relacion con la artritis
6 el herpétis, sino porque frecuentemente son dificiles de reco-
nocer los caractéres distintivos, y porque ademds, curando
siempre el zona espontaneamente, la distincion entre el zona
idiopatico y el artritico 6 herpético es inttil.»

Tal es la ultima manera de ver de M. Bazin sobre la natu-
raleza del zona, traducida, lo repetimos, por la pluma de nues-
tro apreciable colega M. Baudot, su discipulo.

Asi, pues, hacemos nuestra la opinion de M. Bazin, rer-'.pecto
4 que no hay caractéres distintivos entre el zona artritico y
el idiopatico, y que ademds el zona cura siempre esponti-
neamendte.

No es este el lugar de abordar 4 fondo la gran cuestion de
la artritis, que, por lo demas, ha sido tratada victoriosamente
por M. Hardy; pero no podemos ménos de decir de paso que,
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la ausencia, la negacion de los caractéres artriticos, reconoci-
dasy confesadas por el mismo M. Bazin para el zona, nos hace
esperar el verle reconocer y confesar tambien en un tiempo no
muy lejano, para otras afecciones cutineas agregadas por ¢l 4
la artritis, que éstas tampoco tienen nada absolutamente de
comun con esta didtesis. Asi es que, por ejemplo, esperamos
que M. Bazin declarari, en una tercera edicion, que no hay
sicosis artritico, porque el sicosis descrito por él en su pri-
mera y segunda edicion como artritico, no presenfa nada por
lo que pueda distinguirse del sicosis de causa externa: cura
completamente, como el sicosis de causa externa, sin trata-
miento alguno alealino. Esperamos tambien verle hacer la
misma retractacion para el eczema nummular, para el psoria-
sis nummular y escarlatiniforme, para el acné barroso y para
el hidroa vexiculoso, afecciones en las cuales es imposible
demostrar toda ingerencia artritica, y las cuales vemos curar
todos los dias sin la menor intervencion de la medicacion al-
calina propuesta por M. Bazin como el especifico de la artritis.
(Como, pues, puede justificarse la naturaleza artritica de estas
afecciones, cuando su descripcion, para ser completa, no ne-
cesita pedir nada & los caractéres de la artritis, y cuando curan
sin la intervencion de la medicacion especifica de la artritis?

..... Pero volvamos al zona y digamos con M. Bazin que no
procede de ninguna causa artritica 6 herpética apreciable.

¢Sera el zona la consecuencia de una neuralgia, de un
trawmatismo, de una inflamacion, de una lesion cualquiera
de los nervios de la region donde se presenta?

Se ha sostenido esta opinion y se apoya en dos considera-
ciones diferentes: en el asiento del zona correspondiente a los
gruesos troncos nerviosos, y en el caracter doloroso que re-
viste.

En cuanto & su asiento, el zona no corresponde tan exacta-
mente, como se ha dicho, 4 los nervios de que dependeria la
lesion; no sigue siempre su trayecto; comienza con frecuencia
en una region para terminarse en otra; su origen es algunas



HERPES 261

weces el tronco y su terminacion un miembro: su direccion es
frecuentemente distinta 4 la de los nervios sobre que ha co-
menzado; asi es que si en el tronco parece acompafiar al prin-
cipio uno & dos nervios intercostales, no tarda en separarse de
ellos para seguir una marcha diferente y para alejarse con fre-
cuencia mucho. Luego el argumento sacado del asiento del
zona no prueba nada en cuanto 4 su dependencia de una le-
sion, 6 de una neuralgia inherente 4 tal 6 cual nervio.

El caracter doloroso del zona no prueba tampoco que esté
ligada 4 una neuralgia 6 4 un estado patolégico cualquiera de
tal 6 cual nervio.

Es cierfo que ocurre 4 veces que la aparicion del zona va
precedida de dolores neurdlgicos, pero éslos no son constan-
fes, faltan con frecuencia; no es raro ver desarrollarse un
zona sin que haya habido prodromos dolorosos. Y por otra
parle, /no se ven tambien neuralgias sin zona consecutivo? El
zona, aungue hastante frecuente, jno es una afeccion rara
comparativamente & las neuralgias que vemos existir en todas
las regiones del cuerpo y revestir todas las formas y fodos los
tipos? Las neuralgias mas tenaces, lag mas antiguas y las
mis dolorosas, jno estan exentas de toda complicacion de
zona?

De estas consideraciones podemos concluir que el zona no
-existe como sintoma de una neuralgia inherente al nervio, en
la proximidad del cual se ha desarrollado. Sin duda alguna el
fenémeno dolor es uno de los caractéres mas constantes del
zona, puesto que lo comprobamos con frecuencia desde el pe-
riodo prodromico y que lo encontramos tambien & menudo
«despues de la desaparicion del zona, durante un tiempo que
puede ser muy largo. jPero por qué buscarel asiento, el punto

~de partida del dolor en un nervio cuya inflamacion 6 estado
neuropitico obrase sobre la piel de manera que determinase
ien ella una erupcion de zona? jPor (ué no admitir que el do-
lor es inherente al zona mismo, que es, en casi todos los casos,
su precursor, su compaifiero y su sucesor? jEs el zona la unica
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afeccion delorosa de la piel? El mismo fenémeno dolor ino
existe tambien en alto grado y con una intensidad ecasi fan
grande, aunque sea bajo otra forma, en el prurigo formicans,
en el liquen agudo y erdnico, en la urticaria y en el eczema
rubrum? Todas estas diferentes enfermedades no cuentan el
dolor en el cortejo de sus atributos? Pues lo mismo acontece
con el zona. El zonano es, pues, ni una afeccion de causa lo-
cal 6 externa, ni un sintoma de la artritis 6 del herpetismo,
ni un estado morboso desarrollado en un nervio del cual se-
guiria Ta direccion«

Nosotros veremos en el zona, & ejemplo de M. Bazin, una
afeccion idiopdtica de causa interna, una enfermedad esen-
cial, una pirexia, una verdadera fiebre eruptiva, un pseu-
do-exantema. Diremos, pues, cue hay una fiebre de zona como
hay una fiebre ectimatosa, escarlatinosa, sarampiénica, vario-
losa, impetiginosa, ete. ;

En efecto, encontramos en el zona todos los caractéres de
una fiebre eruptiva: asi es que comprobamos primero los pro-
dromos, un estado general malo, inapetencia, trastornos fun-
cionales, quebrantamiento de fuerzas y fiebre; despues se veri-
fica la erupcion, las placas eritematosas se presentan y las ve-
xiculas se producen y se agrupan. Sila erupcion no se pro-
duce simultidneamente , en un solo brote, 6 por lo ménos la
gucesion de los diversos grupos tiene lugar tan rapidamente
que la duracion del conjunto no pasa de dos 4 fres sefenarios,
en los diversos periodos de su evolucion conserva siempre la
afeccion su caracter agudo. Cuando la erupcion ha tenido lu-
gar, la intensidad de la fiehre y de los accidentes prodromicos
disminuye; la erupcion ha producido una verdadera detencion
en los sintomas generales en el zopa, como en el sarampion,
en la viruela y en la escarlatina; y en el zona, como en estas.
afecciones, la disminucion de la fiebre es progresiva, 4 medida
que la erupcion marcha & su -declinacion. Por tltimo, en el
zona, como en las ofras fiebres eruptivas, hay una forma or-
dinaria, habitual 6 benigna y una forma grave 6 maligna. He-
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mos visto, en efecto, que hay un zona negro, hemorrigico 6
purpurico y un zona gangrenoso, del mismo modo que hay
una escarlatina gangrenosa, una erisipela gangrenosa, una
viruela negra 6 hemorragica.

Diagnostico del zona.—No presenta dificultad alguna; nin-
guna otra afeccion podria ser confundida con él; tiene rasgos
tan caracteristicos, que no se parece sino 4 si mismo. ;Cudl
es, en cfecto, la afeccion que se traduce por vexiculas persis-
tentes, agrupadas sobre placas eritematosas, las cuales, cla-
ramente separadas unas de otras, estin dispuestas de manera
que constituyen por su conjunfo medio cinturon que abraza
media circunferencia de la region del cuerpo, del tronco 6 de
los miembros, sobre que estan desarrolladas? No hay, pues,
ninguna, luégo el diagnostico nunca serd dificil.

Pronéstico del zona.—FEn si mismo el zona no nos hara for=
mar un prondstico funesto. Es una afeceion benigna que re-
corre sus periodos en el espacio de dos a tres setenarios y que
generalmente no entraia ningun peligro. Sin embarzo, es ne-
cesario no olvidar que el zona puede revestir una forma gan-
grenosa y una forma hemorragica, y que en una 'y otra de es-
tas dos formas, que pueden existir separadamente & encon-
trarse reunidas, los accidentes generales y locales se presentan
con una gravedad mucho mas pronunciada; el pronéstico de-
bera ser, pues, mas grave en estas dos formas, sin que haya,
sin embargo, un peligro para la vida. s necesario no olvidar
tampoco (ue aun en la forma benigna, el zona puede estar
complicado de dolores sumamente vivos, tenaces y persisten-
tes, cuya duracion es con frecuencia considerable, de un mes
y dun de dos, & pesar de los tratamientos mas enérgicos; la
intensidad de estos dolores, que condenando 4 los enfermos 4
un reposo absoluto, quitandoles el apetito y el suefio, debe ne-
cesariamente agravar el pronéstico, por lo que debemos te-
ner siempre en cuenta esta complicacion, pues es muy impor-
fante. =

Tratamiento del zona.—Debe deducirse de la apreciacion de
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su naturaleza, de sus lesiones materiales y de los peligros 6
complicaciones que pueden acarrear estas lesiones.

Hemos dicho que el zona es siempre una afeccion de causa
interna, es una fiebre eruptiva, como la viruela, el sarampion,
la escarlatina y la erisipela; por consiguiente, va siempre pre-
cedida y acompafada de trastornos generales, de desérdenes
funcionales que ofrecen indicaciones terapéuticas. Asi es que,
contra la fiebre, contra el estado saburral de las vias digesti-
vas, se preseribira el reposo en el lecho; un vomitivo al prin-
cipio, el cual, por la congestion que determina hacia la piel,
hard mas facil y mas rapido el desarrollo de la erupcion; mas
tarde, hacia el quinfo 6 sexto dia de la erupcion, cuando las
vexiculas estin en su periodo de declinacion, en el momento
en (ue se marchitan y se cubren de costras, uno 6 dos pur-
gantes salinos estan indicados para provocar una revulsion sa-
ludable en el tubo intestinal y para desembarazar las vias di-
gestivas que estan, por lo comun, en un estado bilioso muy
pronunciado. Una 6 dos limonadas purgantes, una 6 dos désis
de agua de Birmenstorff 6 de Pullna 6 de Sedlitz, tomadas por
la mafiana, con uno 6 dos dias de intervalo, contribuirin po-
derosamente 4 limpiar la lengua y & volver el apetito. En el
periodo prodréomico y al principio del periodo eruptivo, las
infusiones calientes, las bebidas diaforéticas facilitaran el des-
arrollo de la erupcion, y por consiguiente, proporcionaran un
alivio en los accidentes generales; mas tarde, en el periodo de
declinacion de la erupeion, preseribireis las tisanas acidulas y
amargas, cuya accion estimulante y depurativa se hara sentir
utilmente sobre los 6rgdanos digestivos, despertando su accion
y desembarazandolos de las saburras incompatibles con el
apetito.—Tal debera ser el tratamiento interno del zona.

Hay, sefiores, diversas afecciones cutineas, confra las cuales
no debereis emplear ningun tratamiento externo 6 local; y esto
por dos razones 6 en dos casos diferentes. Primero, en el caso
en que estas afecciones estén representadas por lesiones cuté-
neas, cuya naturaleza no suministre a la terapéutica indicacion
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alguna que llenar; segundo, en el caso en que estas mismas
afecciones existan en virtud de una causa diatésica 6 de des-
érdenes internos. Cuando una afeccion cutinea seé presente
con estas dos condiciones, no es a ella 4 quien hay que atacar
directamente, puesto que por si misma, por su constitucion
anatomica, no exige {ralamiento alguno; es necesario dirigir
todo el esfuerzo terapéutico contra la causa productora, con-
tra la raiz del mal.

Esto es lo que acontece en ciertos exantemas (ue estan bajo
la dependencia de desérdenes gastro-intestinales, que existen
como consecuencia de trastornos mas 6 ménos profundos, mas
6 ménos accidentales, sobrevenidos en el sistema digestivo;
como, por ejemplo, en la urticaria aguda ¢ crénica y en el eri-
tema papuloso. El principio del mal esti en el estémago y en
el intestino, fatigados, perturbados 6 irritados; & estos es  los
que hay que combatir por los medios apropiados 4 la natura-
leza de los trastornos producidos; no hay ofra cosa que hacer,
porque las lesiones exantematicas de la piel no reclaman tra-
tamiento alguno.

Lo mismo acontece tambien con ciertas sifilides; como en la
roseola sifilitica, en la sifilide papulosa, en la escamosa, en la
tuberculosa y en la circinada. En todas estas afecciones la le-
sion cutinea no suministra indicacion alguna cue llenar, es
necesario ocuparse tan sélo de la diatesis; esforzacs en des-
truir, por una medicacion alterante, el principio diatésico, y
vereis borrarse progresivamente las lesiones cue lo traducian,
que eran su sintoma:

Sublata causa, tollitur effectus.

Este gran principio de terapéutica no podra aplicarse al
zona. Debereis instituir, sin duda, para combatirla, una me=
dicacion interna, puesto que, como ya hemos dicho, depende
de una fiebre, es decir, de una perturbacion general que ten-
dreis que calmar, y de la cual debereis corregir los efectos,
pero no es esto todo. Las lesiones que constituyen el zona son
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bastante graves por si mismas, por sus consecuencias 6 com-
plicaciones posibles, para que encontreis en ellas indicaciones
terapéuticas, cuya importancia no ‘'se os ocultard y que debeis
procurar siempre llenar.

¢Cuales son, pues, las lesiones? jCuales lag complicaciones
que hay que temer? ;Y cuales las indicaciones terapéuticas
que de unas y otras se desprenden?

Las lesiones son las vexiculas desarrolladas sobre un dérmis
eritematoso, inflamado; y euando estas vexiculas se han abierto
dejan al descubierto la porcion de dérmis denudado de epite-
lio que ellas cubrian.

Las ecomplicaciones que hay que temer son los dolores neu-
ralgicos, tan agudos, tan intensos, tan tenaces, de que ya he-
‘mos hablado, dolores que es necesario guardarse bien de pro-
vocar, por una irritacion que podria ser su causa determinan-
te; es necesario, pues, cuidar el dérmis enfermo con el mayor
cuidado, es preciso evitar que sus partes denudadas estén ex-
puestas al contacto, siempre irritante, del aire exterior; es ne-
cesario, pues, hacer de manera que las vexiculas se congerven
el mayor tiempo posible, 4 fin de que queden, por la hoja epi-
dérmica que las constituye, como un 6rgano protector para el
dérmis subyacente.

De esta necesidad de conservar las vexiculas en toda su in-
tegridad, resulta que debereis ponerlas al abrigo de todo
aquello que pudiera atacarlas; prohibireis que los enfermos se
rasquen, impedireis las fricciones, los contactos muy duros,
las curas susceptibles de desgarrarlas, los bafios y las cata-
plasmas que, reblandeciéndolas, harian caer la hoja epidér-
mica de que estan formadas y dejarian el dérmis al descu-
bierto. Esta indicacion ha sido perfectamente comprendida por
los autores; asi es que los vemos recomendar como tratamiento-
externo en el zona la aplicacion de polvos secantes, inertes,
aisladores y absorbentes, destinados & cubrir las partes enfer-
mas, & hacer las veces de la lamina epidérmica que haya po-
dido ser levantada y 4 garantic el dérmis inflamado contra
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toda causa de irritacion exterior. Tan es asi, que se recomienda
el uso de los polvos de almidon, de licopodio y de madera
vieja. :

Pero estos topicos son tan groseros como incdmodos é insu-
ficientes, lo cual se comprende sin que sea necesario demos-
trarlo; no Ilenan sino muy imperfectamente el objeto para que
se emplean, causando 4 los enfermos numerosos inconve-
nientes.

Por estas razones los hemos reemplazado ventajosamente,
desde hace unos diez afios, por otro medio, del cual creemos
haber tenido la primera idea y el cual no cesamos de recomen-
dar en nuestros cursos y en nuestras diversas publicaciones
cada vez que se presenta ocasion. Hste medio es el siguiente:

Hacemos untar dos 6 tres veces por dia las partes enfermas
con colodion ricinado elistico. Se empapa un pincel con esle
licor, y se pasa por todas las superficies enfermas sobre todos
los grupos de vexiculas y en todos sentidos. Cada nueva un-
tura se hace por encima de la anterior, la cual se liene cuidado
de no toear, procurando que no se desprenda, sino, por el con-
trario, que se fortifique la capa solidificada, cubriéndola de
una nueva capa, que se solidifica & su vez, espesandose y for-
tificando las capas precedentemente puestas.

Veamos coémo es preciso comprender, en este caso, la accion
del colodion ricinado elastico. Este liquido tiene un friple
modo de obrar:

1. Por sus propiedades anestésicas, obra como un ecal-
mante local; es una sustancia refrescante, refrigerante y cal-
mante, que se la extiende sobre superficies inflamadas y dolo-
rosas.

2.° El colodion ricinado elastico se adhiere fuertemente &
lag partes con que se pone en contacto, y sobre las cuales
forma una capa espesa y uniforme; luégo, evaporandose, per-
diendo toda su parte liquida, convirtiéndose en un cuerpo
s6lido, se encuentra reducido de voltimen, forzado de volver
sobre si mismo, y, por consiguiente, de ocupar una superficie
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ménos extensa; resulta de esto una compresion uniforme y
constante para todas las partes que cubre; y como estas partes
son asiento de una congestion, de una turgencia activa é in-
flamatoria, esta compresion favorece la resolucion. El colo-
dion ricinado eldstico tiene, pues, por segundo modo de obrar,
ser el agente de una compresion eminentemente resolutiva.

3. No soélo el colodion anestesia las partes enfermas por su
composicion quimica; no sélo las comprime por el poder re-
trictil que adquiere, solidificindose, sino tambien porque las
cubre de una capa espesa y solida, de una especie de fieltro in-
permeable, porque las aisla y las pone al abrigo de toda vio-
lencia, de todo contacto exterior, de toda vicisitud de tempe-
ratura, de la accion del aire, de la adherencia de las piezas de
las curas, de los vestidos, de las ropas del lecho, y en una
palalyra, de todo lo que obra de una manera perjudicial sobre
las superficies inflamadas y escoriadas.

Tales son los tres modos de obrar del colodion ricinado elas-
tico en el tratamiento del zona. Ya veis que este tratamiento
es muy sencillo, muy racional y muy eficaz; por él proporeio-
nareis 4 los enfermos un alivio casi inmediato, y podreis tam-
bien librarles casi con seguridad de los dolores neurilgicos tan
intensos y tan tenaces, que son la complicacion mas temible y
mas frecuente del zona. Desde que empleamos este medio, en
un gran numero de casos que tratamos cada afio, tan sélo una
vez hemos visto producirse los dolores neurilgicos, y esto con
muy poca intensidad. No sabremos recomendaros nunca lo
bastante este fratamiento, cuyo uso, por ofra parte, comienza
4 vulgarizarse.

Aunque el zona no sea, como ya hemos dicho, sino una sim=
ple variedad del herpes, le hemos tratado con todos los deta-
lles y con fodo el desarrollo que merece, y como una afeccion
sui generis, en razon asu frecuencia, del inferes que presenfa
y de los accidentes graves de que va con frecuencia acom-
paiiado.

Volvamos ahora @ la historia general del herpes.
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Herpes.

(Conclusion.)

VARIEDADES DEL HERPES SEGUN SU NATURALEZA.

Hasta aqui hemos estudiado al herpes relativamente 4 lag
lesiones anatémicas que le constituyen, consideradas en si
mismas primero, y despues en su evolucion, ensu duracion y
en sus sintomas subjetivos. Despues lo hemos considerado con
relacion 4 sus variedades de asiento, de formas, de aspecto y
de configuracion. Le conocemos, pues, bajo el punto de vista
material; sabemos qué modificaciones, qué alteraciones pro-
duce en el estado fisiolégico de la piel y de las mucosas, pero
no sabemos todavia lo que es como enfermedad, cudl es su va-
lor, cudl su significacion como entidad morbosa. Ha llegado el
momento de estudiarlo bajo este punfo de vista.

El herpes, considerado como enfermedad, se nos presenta
bajo einco aspectos diferentes. Ya es el resultado de una causa
del todo local, causa exterior y del todo independiente de la
constitucion, de la salud general 6 de un trastorno cualquiera
ocurrido en el estado fisiolégico del enfermo: este es el herpes
de causa exlerna.

Ya, por el contrario, procede directa, esencialmente de un
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desorden sobrevenido en la salud, de una fiebre independiente
de toda lesion organica, y que acarrea, como resultado, la
erupeion herpética: este es el herpes idiopitico de causa in-
terna; esta es la fiebre herpélica.

Otras veces el herpes aparece en la declinacion de una en-
fermedad que ha sido mds 6 ménos larga y mdis 6 ménos
grave; esta enfermedad persistia con intensidad, resistia 4 los
esfuerzos de la terapéutica, nada anunciaba que debiese ter-
minar pronto, se mantenia en su periodo de estado, cuando
sobreviene una erupeion herpética, y & partir de este momento -
la enfermedad entra en su periodo de declinacion; el herpes
ha sido una verdadera crisis saludable que la ha juzgado, que
ha sefialado su terminacion feliz: este es el herpes erilico.

En ciertas ocasiones vereis al herpes revestir la forma cro-
nica; no ser precedido ni acompafado de trastorno alguno ge-
neral; proceder por brotes sucesivos, produciéndose unos
despues de ofros, 4 intervalos mas 6 ménos prolongados, y
entonces tener una duracion muy larga y estar ligado visible-
mente & una causa interna diatésica: este es el herpes herpé-
tico dartroso; en otros términos: sintomdtico de un estado
herpético.

Bajo esta misma forma cronica, pero continua, persistente
no sucesiva en sus manifestaciones, el herpes sera el sin-
toma de la sifilis y constituivd la sifilide herpetiforme 6 el
herpes sifililico.

Por tltimo; el herpes en una de estas dos formas circinadas,
sera producido y sostenido por un parasito vegetal, hongo mi-
croscopico llamado tricoliton; este serd entoénces el herpes pa-
rasitario.

Asi, pues, el herpes puede ser: 1.°, de causa externa;
2.°, idiopdtico de causa interna y constituir una verdadera
fiebre eruptiva; 3.°, resultado de una crisis saludable, operada
por la naturaleza para terminar una enfermedad persistente:
este es el herpes crilico; 4.°, sintoma de las didtesis sifilitica
y herpética, y 5.°, parasitario. Indicaremos los caractéres dis-
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tintivos y los rasgos principales de cada una de estas especies
de herpes, 6 en ofros términos, del herpes en cada una de sus
cinco naturalezas.

Herpes de causa externa.—IEs el resultado de una irritacion
local provocada en la piel 6 en una mucosa por una causa ex-
terior. Las causas externas que pueden producir una erupcion
herpética son numerosas y variadas. Asi es que el contacto

»con la piel 6 con una mucosa de un insecto venenoso, de una
oruga 6 de una araﬁ‘a; el contacto con los labies de un cuerpo
0 de un vaso sucio, por ejemplo; el hesar en los labios & una
persona cuya boca esté mal enidada y de alienfo fétido; el coito
con una mujer leucorréica 6 en la época menstrual; la pre-
sencia de materias sebaceas concretadas entre el glande y
el prepucio; la negligencia en los cuidados higiénicos de la
vulya, principalmente en las mujeres adiposas, ete.; son las
principales causas que pueden determinar el herpes de causa
externa.

El asiento mas habitual del herpes de causa externa es la
hoca, log labios bucales y, sobre todo, el labio inferior (her-
pes labialis). El herpes labialis esta constituido con frecuencia
por un grupo redondeado, poco extenso, de la dimension de
una moneda de media peseta 6 de una peseta; este grupo tunico
ocupa a la vez la mucosa labial y la piel; y 4 veces la piel tan
86lo, al nivel y por debajo de la comisura labial. Es muy raro
que el herpes invada el labio superior, donde puede haber sido
producido por la accion irritante del liquido procedente de las
fosas nasales; mas raramente atn ocupa el surco naso-labial
(herpes nasalis). Lia duracion del herpes labialis es casi de ocho
dias, y en su evolucion se puede segnir perfectamente el des-
arrollo de sus periodos eritematoso, vexiculoso y costroso, que
no son alterados por disposicion alguna anatomica. El herpes
labialis es poco doloroso; ocasiona tension, calor y un poco de
comezon, de molestia més bien que dolor; se termina por una
costra gruesa, amarilla, negruzca, que al caer no deja cicatriz
alguna.
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Despues de 1a boea se encuentra mas frecuentemente el her-
pes de causa externa en las partes genitales. En el hombre
existe en la cara interna del prepucio (herpes preputialis); es
el resultado de la falta de cuidados, de limpieza y del aciumulo
de materias sebiceas que, no siendo quitadas por las lociones,
permanecen entre el glande y el prepucio, donde se concretan
¥y constituyen por su presencia una causa de irritacion que se
traduce por el herpes. _

En la mujer, el herpes de las partes genitales, de causa ex-
terna, es 4un mas comun que en el hombre (herpes vulvaris);
es la consecuencia de la falta de aseo, de la estancacion sobre
estas partes finas, delicadas y sensibles, de liquidos de natura-
lezas diversas, que se vuelven acres é irritantes cuando per-
manecen un tiempo algo prolongado sobre superficies muco-
sas O cufdneas siempre en confacto congigo mismas. Como he-
mos dicho antes, el herpes de las partes genitales, en los dos
sexos, en razon de la disposicion de estas partes, de la exce-
siva tenuidad de su hoja epitelial, de su oposicion reciproca y
del frotamiento que ejercen unas con otras, el herpes, decimos,
en estas regiones, no se presenta apénas, sino en el estado ul-
ceroso, es decir, bajo la forma de pequefias ulceraciones super-
ficiales, sin profundidad, de bordes hiselados ¢ irregulares. La
duracion de estas ulceraciones herpéticas, cuando son conve-
nientemente tratadas, es sélo de algunos dias, cuatro, cinco &
seis.

Herpes de causa interna; herpes idiopético; fiebre herpética;
herpes pseudo-exantematico.—Acabamos de ver ue el herpes,
en una de sus especies, es el resultado de una causa externa y
dependiente de una irritacion mas 6 ménos inflamatoria ejer-
cida en la piel 6 en una mucosa. Aqui la enfermedad procede
del exterior; no tiene raiz alguna en la salud general 6 en un
trastorno interior cualquiera. Vamos & ver ahora que otra na-
turaleza 6 especie del herpes procede, por el contrario, de un
trastorno pasajero sobrevenido en la economia, de un estado
febril que precede & su aparicion, disminuye en el momento
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de su eflorescencia y se extingue progresivamente & medida
que la erupeion herpética declina y desaparece. Hay aqui evi-
dentemente una relacion de causa a efecto, una conexidad in-
contestable entre esta fiebre, entre este trastorno general y
esta erupcion; hay aquilo mismo que se observa en el saram-
pion, en la escarlatina, en la viruela...; hay aqui una verda-
dera fiebre eruptiva en forma de herpes, 6 en otros términos,
un herpes idiopatico de causa interna.

La fiebre herpética esta caracterizada por tres variedades del
género herpes: 1 °, por la variedad llamada zona, de la cual
hemos hablado lo bastante para no volver & tratar de ella;
2.%, por la variedad descrita con el nombre de herpes flicte-
noides diseminado, la cual no es ofra cosa (ue el herpes pre-
pucialis, labialis y vulvaris, manifestindose en varios grupos
é invadiendo en una extensa superficie las regiones que rodean
la boca 6 los érganos genitales; 3.°, por la variedad llamada
herpes circinado.

La variedad descrita con el nombre de herpes fliclenoides
no es otra que el herpes tipo, el herpes con todos los caracté-
res patognomonicos del género. Por consiguiente, no es una
variedad, no es mas (ue un exceso de division establecida en
el género herpes y que es necesario borrar para no embarazar
la memoria y no multiplicar inttilmente las dificultades. Dire-
mos solamente, & propésito del herpes flictenoides, que la fie-
bre herpética esta a veces caraclerizada por varios grupos de
vexiculas herpéticas voluminosas, repartidas sin 6rden sobre
los labios bucales, los carrillos 6 en las partes contiguas 4 la
zona genital, en uno y otro sexo.

Diremos tambien que la fichre herpética esta manifestada
por la variedad de herpes descrita por Bateman con el nombre
de herpes (ris, si es que colocamos esta afeccion en el género
herpes. Pero creemos que no debe incluirse en él. En este
asunto somos de la opinion de M. Bazin, y pensamos como él
que el herpes iris de Bateman no puede formar parte del gé-
nero herpes y que debe ddsignarse con el nombre de hidroa

19
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vexiculoso. En efecto, hay en el herpes iris una vexicula, pero
esta vexicula es tan poco aparente que M. Hardy la niega y no
quiere ver en esta afeceion ningun elemento humedo, por lo
que la designa con el nombre de erilema polimorfo. La ve-
xicula del herpes iris es poco aparente, es tinica, aislada y no
forma parte de ningun grupo; no es costrosa, 6 por lo ménos,
no tiene sino una apariencia de cestra; no tiene, pues, nada
absolutamente ¢ue recuerde los caractéres del herpes; asi,
pues, 4 ejemplo de M. Bazin, borramos la denominacion de
herpes iris que Bateman habia querido consagrar, y la reem-
plazamos por la de hidroa vexiculoso, que no es un herpes, y
por consiguiente, no debemos tratar de él aqui.

No sucede lo mismo con la variedad de herpes llamada her-
pes circinaco, en razon de la disposicion circular, 6 en ¢ir-
culo, que afectan las lesiones que lo represenlan. Il herpes
circinado ocupa el tronco, principalmente la parte anterior del
pecho y el cuello, rara vez la cara. Va ordinariamente prece-
dido de algunos accidentes prodromicos, ligero malestar, fie-
bre poco intensa, (uebrantamiento de fuerzas, anorexia y sen-
sacion de calor, de tension y de comezon en los puntos que van
4 ser invadidos; pero estos sintomas son ligeros y desaparecen
tan pronto como se verifica la erupcion.

«Bll herpes circinado, dice M. Bazin, consiste, en su periodo
de estado, en una serie de circulos més 6 ménos extensos: unos
son del tamafio de una moneda de 5 pesetas, y son perfecta-
mente circulares; otros son mas extensos y mas ¢ ménos ir-
regulares; varios circulos proximos se confunden por su cir-
cunferencia, pero sus confornos son siempre claramente circu-
lares; otros son mas peruefios y no pasan del tamafio de una
peseta. La mayor parte de esfos circulos, en su periodo de es-
tado, estan constituidos de fuera & dentro por una primera
zona roja en su base y coronada en su vérlice por vexiculas
pequeiias del grosor de la cabeza de un alfiler y que persisten
de veinticuatro a cuarenta y ocho horas; mds adentro se ve
una segunda zona mas ancha que la primera, de una colora-
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cion blanquecina y sobre la cual no se encuentra sino una des-
camacion gris claro, en laminillas bastante finas, indicio de
vexiculas que han existido, y por tltimo, el centro del cireulo
estd completamente sano y ofrece la coloracion normal de la
piel. Si el circulo es poco extenso 6 si la placa estd formada
por la union de circulos que ge cortan mutuamente, su parte
central no queda sana, se cubre de una descamacion blanque-
cina y uniforme que proviene de la transformacion de vexicu-
las anferiores. Estas diferentes placas son asiento de una co-
mezon poco viva 6 de ligeras punzadas que tienen lugar parti-
cularmente con el calor del lecho. La humedad es nula; el li-
quido de lag vexiculas se absorbe en parte y se {ransforma
en escamas ligeras.

»Este estado persiste cerca de un setenario, durante el cual
tienden & formarse nuevas vexiculas sobre la aureola roja ex-
céntrica de las placas. Al cabo de este tiempo desaparece poco
4 poco toda huella de vexicula, y bien pronto no se encuentra
mas que ligeras escamag grisdceas que reposan sobre una su-
perficie eritematosa que palidece igualmente cada vez mas.

nPosteriormente, lag escamas se caen, el enrojecimiento se
horra completamente y la piel vuelve & tomar poco & poco su
coloracion normal; pero esta terminacion no tiene lugar sino
muy lentamente al fin del tercer setenario y & veces dun mas
tarde.»

Tal es la descripeion exactisima de esta variedad tan raradel
herpes, dada por M. Bazin. Nosotros vemos en esta variedad, lo
mismo (ue en el zona, que en la variedad descrita con el nom-
bre de herpes flictenoide diseminado, una fiebre esencial, una
pirexia en forma de herpes. M. Bazin. padre de la artritis, ve
en ella una manifestacion de la diatesis artritica.

Nosotros no podemos participar de esta opinion. En efecto,
¢4 qué obstinarse en hacer intervenir uma causa diatésica
cuando todo se explica tan facil y tan claramente, sin esta pre-
tendida diftesis? Cuando todos los caractéres generales y loca-
les de una fiebre eruptiva esencial, mejor dicho, de un herpes
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idiopatico de causa interna, estin tan bien trazados, tan mani-
fiestamente marcados, ¢4 qué hacer intervenir un principio ar-
tritico que nada justifica? | Y ved cuan poco convencido parece
el mismo M. Bazin de la naturaleza artritica del herpes eirci-
nado! Ved, en efecto, lo que dice del tratamiento de esta va-
riedad de herpes:

«lis necesario limitarse, como tratamiento local, 4 espolvo-
rear las partes enfermas con polvos de almidon. Hasta la de-
clinacion de la afeccion no se podra hacer tomar bafios almi-
donados ¢ ligeramente alcalinos, que acelerarin la resolucion.
Como tratamiento general, bastard recurrir & algunos lige-
ros purganles y 4 algunas bebidas acidulas o ligeramente
diuréticas.»

Ved, pues, una afeccion' que M. Bazin nos presenta como-
una artritide y en la cual no encontramos un solo caracter
que no se aplique exactamente & una fiebre eruptiva. Ademds,
cuando se trata del tratamiento, M. Bazin no prescribe mas
sino lo que nosotros mismos preseribimos. jCudl es, pues, esta
diatesis que no tiene caractéres patognomdnicos ni tratamiento
especilico? Ya M. Bazin se ha visto obligado 4 ceder 4 la evi-
dencia y declarar que el zona y el herpes flictenoide no tienen
nada de comun con la artritis; nogotros esperamos de él, ahora,
la misma declaracion para el herpes circinado. :

. Concluyamos diciendo que hay una fiebre herpética carac-
terizada por tres variedades del género herpes: por el zona,
porel herpes eireinado y por el herpes flictenoide diseminado.

Herpes critico.—Si el herpes, como acabamos de ver, consti-
tuye por si solo, en ciertos casos, toda la enfermedad, del
mismo modo que el eritema, la erisipela, la urticaria, el sa-
rampion, la escarlatina, ete., vereis que, en ofros casos, el
herpes sobreviene en el curso de otra enfermedad, y que a
partiv del momente de su aparicion, esta enfermedad entra
francamente enun periodo de declinacion, y marcha 4 una ra-
pida curacion. Hay pues, aqui; uno de los fenémenos descritos
y considerados con razon por los antigues como una crisis sa-
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ludable provocada por la naturaleza, para acelerar y favorecer
la terminacion de una enfermedad mis 6 ménos grave y refrac-
taria hasta enténces. Asi es que, por ejemplo, vereis aparecer
una 6 dos placas de herpes en la declinacion de la fiebre tifoi-
dea, de accidentes gastro-intestinales 6 encefalicos, rebeldes
hasta agquel momento. La aparicion de estas placas sera la se-
fial de una mejoria que atin no se habia manifestado; vereis
llegar la curacion a grandes pasos y tambien estareis auforiza-
dos para considerar esta erupcion herpética como una crisis
saludable y declarareis que si hay un herpes de causa externa,
que si hay un herpes de causa interna idiopdtica, hay tam-
bien un herpes que podreis llamar crifico.

Herpes sintomédtico—El herpes no afecta siempre la forma
aguda; reviste tambien la forma crénica; no sélo lo vereis con
todos los caractéres de la cronicidad, sino que tambien com~
probareis ue, en su marcha crénica, reviste tres formas dife-
rentes, cada una de las cuales expresa un estado diferente de
la economia. En efecto: ya lo vereis, en una evolucion lenta,
cronica y eon una duracion indeterminada, proceder por bro=
tes sucesivos, produciéndose 4 intervalos mis 6 ménos separa-
dos unos de otros: este es el herpes sucesivo y erénico, expre-
sion del herpetismo; ya lo encontrareis teniendo en su croni-
cidad una existencia continua, permanente, no interrumpida:
este es el herpes sifililico. Otras veces, en fin, lo vereis afec-
tar una disposicion circular, anéloga & la que le hemos visto
tomar en la forma que hemos descrito con el nombre de herpes
circinado idiopatico. In esta primera forma hemos dicho que
se presentaba eon todos los atributos de una afeccion aguda,
inflamatoria, esencial. En la segunda forma circinada, por el
contrario, lo encontraremos con caractéres bien distintos, pues
que habrid tomado la forma crénica; serd el herpes circinado
parasitario, sintomatico de la existencia del tricéfiton.

Digamos algunas palabras sobre cada una de cstas tres for-
mas de herpes crénico, tan diferentes por su aspecto, por sus
caracléres exteriores y por su naturaleza.
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Herpes herpético ¢ dariroso.—Afecta la forma crénica; no
va precedido de ningun trastorno general, de ningun accidente
prodrémico; esta caracterizado por brotes que se producen su-
cesivamente, los cuales & veces se usurpan, permitasenos la
expresion, unos 4 otros; el uno estd préximo & terminar y el
otro en su periodo de invasion; el primero termina cuando el
segundo comienza; hay, pues, una especie de continuidad en
la afeccion que, por lo tanto, estando permanente y continua,
queda sucesiva en su evolucion.

Oftras veces, por el contrario, los brotes se producen 4 inter-
valos mas 6 ménos alejados; estan separados unos de otros
por varias semanas y aun varios meses; los enfermos se creen
curados, cuando una nueva erupecion viene & desilusionarlos;
la enfermedad puede durar asi hasta afios.

Hemeos dicho que en esta forma no hay ningun trastorno ge-
neral; solamente hay al nivel de las manifestaciones herpélicas
algunas picazones, algunas comezones, y esto es todo.

Bl herpes erénico y sucesivo se encuenfra situado alrededor
de la boca, sobre los labios, pero su asiento mas habitual es la
region genital; en el hombre, la cara interna del prepucio; en
la mujer, la vulva y los pliegues genito-crurales. M. Doyon lo
ha descrito con el nombre de herpes recidivante de las partes
genitales.

Para M. Bazin, esta forma de herpes es sintomatica de la ar-
tritis. Reparad, sefores, que al principio de los trabajos de
M. Bazin pagaba el herpes un' gran fributo al artritismo; el
herpes era artritico en su forma fliclenoide diseminada y en
su forma zona; lo es atin actualmente en la forma circinada
aguda y en la forma que nos ocupa en este momento. Recor-
dad que el mismo M. Bazin ha borrado las dos primeras for-
mas de los cuadros, cada dia mas empobrecidos, del artritis-
mo; €l conserva todavia hoy las dos ultimas formas; pero he-
mos visto que dicho autor tiene poca fe en la naturaleza artri-
tica del herpes circinado agudo, puesto que no preseribe con-
tra él tratamiento alguno alcalino; hé ahi una fe sin obras; ¥
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la fe sin obras, jno es hoy una fe muerta? En cuanto al herpes
sucesivo y crénico, lo declara bien y debidamente artritico, y
tiene buen cuidado de no omitir para combatirlo el jarabe al-
calino, especifico de la artritis.

Nosotros, con M. Hardy y M. Doyon, consideramos el her-
pes sucesivo y cronico como de naturaleza herpética, y por
consecuencia, sintomatico del dartros. Encontramos en él la
duracion, la tenacidad, la recidividad y las comezones inhe=
rentes, como earactéres 4 lag afecciones dartrosas. Encontra-
mos el prurito més 6 ménos intenso que obliga & los enfermos
4 rascarse sin cesar.

Hemos observado hace poco un caso en un individuo her-
pético, hijo de padre herpélico, y al que habiamos asistido al-
gun tiempo antes de un eczema herpélico; la medicacion arse-
nical ha terminado por triunfar de esta afeccion rebelde.

Herpes sifilitico, sifilide herpetiforme.—Acabamos de ver
que el herpes, en una de sus dos formas cronicas, en su forma
sucesiva, descrita por M. Doyon con el nombre de herpes re-
cidivante de las partes genitales, es sintomatico del herpetis-
mo. Vamos a ver ahora que en su segunda forma cronica es
una manifestacion de la sifilis. Existe, en efecto, un herpes sifi-
litico, negado sin razon por M. Bazin, pero admitido y muy
bien descrito por M. Hardy con el nombre de sifilide herpeti-
forme.

La sifilide herpetiforme estd caracterizada por vexiculas del
grosor de un grano de mijo 6 de un grano de grosella, dis-
puestas en circulo y agrupadas sobre una misma superficie, de
una coloracion rojo cobriza. El género herpes estd caracteri-
zado: 1.2, por el elemento primitivo 6 lesion anatomica, la ve-
xtcula; 2.°, por el volamen de éstas; 3.°, por su persistencia,
duran, en efecto, de seis 4 ocho dias; 4.°, por su disposicion en
circulo; 5.°, por su agrupacion sobre una superficie cutinea de
una coloracion morbosa que resalta sobre el color de la piel
circundante que permanece sana; 6.°, por su evolucion. Hstas
vexiculas, despues de una duracion de seis a ocho dias, se cu-
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bren de una costra que persiste 4 su vez muchos diag y que se
desprende sin dejar cieatriz durable. Algunas veces, sin em-
bargo, las vexiculas no se cubren de costras, el liquido que
contienen es absorbido; en este caso, se terminan por una
simple esloliacion epidérmica.

Estos caractéres son seguramente los del género herpes;
veamos alora como encontraremos en ellos el sello de la si-
filis.

La superficie de la piel donde estin agrupadas las vexiculas,
en lugar de ser como en el herpes idiopatico, de una coloracion
viva, rosada, eritematosa, es de un color oscuro, cobrizo, rojo-
morenuzco, perteneciente & la sifilis.

La erupeion de las vexiculas, en lugar de iracompanada de
escozor y de comezon, como en el herpes herpético, 6 de una
sensacion de calor, de quemadura y de tension, como en el
herpes idiopatico, es absolutamente indolente; las placas her-
péticas no son asiento de ninguna sensacion dolorosa, de cual-
quier clase que sea; esta inmunidad de dolorn pertenece a las
lesiones de la sifilis.

La duracion de la evolucion de este herpes, en lugar de ser,
como en el herpes idiopatico, de uno, 4 dos ¢ tres setenarios,
4 lo sumo, es de uno, 4 dos 6 tres meses; como sucede en lo-
das las afecciones sifiliticas, no se encuentra en este herpes
nada de agudo, de inflamatorio; nada de accidentes febriles
prodréomicos 6 concomitantes: todo estd revestido de la forma
cronica de las lesiones sifiliticas. Lios brotes vexiculosos son
sucesivos, pero no interrumpidos por largos intervalos, como
en el herpes sucesivo herpético; cuando una estd en su periodo
de declinacion, otra comienza, de suerte que se observa a la
vez, en los diversos grupos, la enfermedad en sus distintos pe-
riodos; la duracion del herpes sifilitico, siempre larga, pues
que es de uno a tres meses, es producida por la erupcion su-
cesiva de los grupos vexiculosos; pero esta erupcion sucesiva
no impide que la afeccion sea continua y sin intervalo en sus
manifestaciones, por cuanto que se verifica de una manera
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continua y permanente. Ha sido precedida de otras manifes-
taciones sifiliticas mis precoces en su época de aparicion ; asi
es que se habra observado una roseola, una sifilide papulosa 6
placas mucosas dntes de la aparicion de las lesiones que nos
ocupan; habrd, como fenémenos econcomitantes, un infarto
especifico de los ganglios cervicales é inguinales, y 4 veces
otras manifestaciones sifiliticas cutineas: como placas muco-
sas de la piel, una sifilide vexiculosa eczematosa y una sifilide
acnéica, de las cuales cada pustula ¢ cada vexicula estard ro-
deada de una aureola de un color rojo moreno oscuro y co-
brizo.

Cuando las vexiculas de la sifilide herpetiforme se terminan
por la esfoliacion de su lamina epidérmica, despues que el li-
quido que contenian ha sido absorbido, 6 bien cuando despues
de ser costrosas, sus costras se desprenden, dejan tras de si,
en el lugar que ocupaban, una coloracion morenuzca, fija, que
no desaparece & la presion del dedo, y que persiste, durante un
tiempo, con frecuencia muy largo, 4 veces durante varios me-
:ses. Esla coloracion se encucntra despues de otras varias der-
mat6sis no sifiliticas, por ejemplo, despues del dezema 6 del
prurigo; no liene, pues, ningun caricter sifilitico: es debida 4
la hipersecrecion de la materia pigmentaria de la piel ; hiper-
secrecion que tiene lugar bajo la influencia de la irritacion
lenta sostenida en la piel por una lesion cuya duracion ha sido
prolongada. -

Como concomitantes de la sifilide herpetiforme, notamos
tambien dolores vagos nocturnos, cefalea, neuralgias, artral-
gias y dolores peridsticos, cuyo cardcter eminentemente sifili-
tico serd un rasgo luminoso mds en favor de la naturaleza
sililitica del herpes.

Generalmente el herpes sifilitico esti dispuesto en grupos
numerosos, repartidos, diseminados sin érden por todo el
cuerpo, pero principalmente por el tronco, el pecho, el vientre,
¢l dorso y la region lumbar; y cuando estos grupos han des-
aparecido, no dejan mds huellas de su paso que la materia co-
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lorante, de que ya hemos .hablado, pero no cicatrices. Hsta

. ausencia de cicatrices se explica por el hecho de que las ulce-
raciones del dérmis, cubiertas por las vexiculas, son excesiva-
mente superficiales ; son simples escoriaciones que, no intere~
sando mds que la limina mas superficial del dérmis; no han
ahuecado lo bastante para dejar en éste una huella.

La sifilide herpotiforme forma parte de un 6rden de acciden-
tes sifiliticos, designados, con mucha razon por M. Hardy, con
el nombre de accidentes intermediarios.

En la evolucion de la sifilis, se produce despues de los acci-
dentes cutdneos precoces, es decir, despues de la roseola y
despues de la sifilide papulosa simple é papulo-escamosa.
Aparece al mismo tiempo que la iritis sifilitica y el testiculo
sifilitico; es decir, al mismo tiempo que las lesiones (ue son
fenémenos de transicion entre los accidentes secundarios y los
terciarios. Se desarrolla antes que las lesiones ulcerosas 6 no
ulcerosas, en grupos, porque pertenecen tambien por su dis-
posicion 4 los accidentes diseminados. Pero ya, por el hecho
de su existencia, puede preverse que no tardardn en manifes-
tarse lesiones mas profundas y de un érden mas grave. Su
desarrollo tiene lugar ordinariamente de seis meses 4 uno 6
dos afios, despues del accidente primitivo, 6 sea del chancro
infectante. ' '

Herpes cireinado parasiltario. — El herpes, en su tercera
forma cronica, es parasitario; es sintomatico de la existencia
del tricofiton; constituye, con el erifema circinado parasitario
y la pitiriasis blanca parasitaria, el primer grado de la tiha
tonsurante, y precede & la erupcion del sicésis parasitario, se-
gun hemos establecide en nuestro articulo Sictgis.

Cuando el herpes es parasitario, afecta la forma cireinada.
Pero ya le hemos visto afectar esta misma forma cuando cons-
tituye una fiebre eruptiva herpética. Hemos dicho, en efecto,
que el herpes, en su forma zona, en su forma llamada flicte-
noide diseminada y en suforma circinada, debe considerarse
como un pseudo-exantema, 6 como una afeccion eruptiva,



HERPES 283

febril, esencial, idiopdtica. jComo distinguir, pues, el herpes
cireinado idiopdtico del herpes circinado parasitario? M. Bazin
nos lo va a indicar con una notable precision:

«El herpes circinado parasitario, nos dice este maestro, se
distingue del herpes circinado artritico por los caractéres si-
guientes: Afecta un sitio particular, frecuentemente la cara, y
con especialidad las partes abundantemente:provistas de pelos;
de aqui se trasmite al resto del cuerpo, principalmente al dorso
de las manos, ocupando rara vez el tronco. Lo contrario tiene
lugar en el herpes circinado artritico. El primero aparece en
todo tiempo, y reconoce por causas el contagio con la navaja
de afeitar, 6 el contacto de individuos que estan atacados de
él; el segundo aparece en la primavera, y no es contagioso. Hn
el herpes parasitario, al lado de circulos completos, se encuen-
tran ordinariamente arcos de circulos mas 6 ménos extensos;
y en su interior, circulos 6 arcos de circulos coneéntricos cla-
ramente separados unos de otros; lag vexiculas son mds pe-
quenas, ménos persistentes; las escamas son mds (inas, mas
plateadas, y cubren la base de los pelos; estos diferentes ele-
mentos, reunidos en la circunferencia, forman como una espe-
cie de gargantilla centrifuga, que tiende, sin cesar, 4 hacerse
cada vez mas grande; van acompafiados, en un momento
dado, de sicésis; por ultimo, la marcha de la afeccion es esen-
cialmente crénica. En el herpes circinado artritico, cada placa
estd ‘formada por un circulo unico, que ofrece regular y uni-
formemente de fuera adentro una zona eritematosa, una zona
vexiculosa y una zona escamosa; las vexiculas son méis volu-
minosas y mas aparentes, y tienen mayor duracion; las esca-
mas son mayores, grisaceas, mis humedas y mas adherentes;
no ocupan en manera alguna la base de los pelos; nuneca
estos elementos se acompahan de sicosis; y por ultimo, la
marcha de esta afeccion es esencialmente aguda, y se termina
por la curacion espontanea.»

No tenemos nada que cambiar en este cuadro comparativo
del herpes circinado agudo, idiopéatico, y del herpes circinado
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cronico, parasitario, excepto la calificacion de herpes circinado
artritico, que nosolros borramos, para reemplazarla, como ya
dijimos, por el herpes circinado idiopitico.

Asi, pues, el herpes reviste tres formas crénicas, tan dife-
rentes por su configuracion, por su evolucion y aspecto, como
por su nafuraleza; en la primera es sucesivo, interrumpido,
intermitente y localizado en su desarrollo: este es el herpes
dartroso; en la segunda, existe sin descontinuidad y genera-
lizado: este es el herpes sifil{tico; y en la tercera es circina-
do: este es el herpes parasitario.

(Bs tambien el herpes sintomatico de la escréfula? En otros
términos, s;hay un herpes escrofuloso?—No; ningun dermatd-
logo ha sostenido esta opinion, ni Aun el mismo Bazin. El pro-
fesor Hébra, que no admite, y con razon, que el eczema pueda
ser sintomatico de la escréfula, ménos alin admite un herpes
escrofuloso.

IV.—DI1AGNGSTICO DEL HERPES.

El diagnéstico del herpes, como género, como afeccion ge-
nérica, no presenta dificultad, porque los caractéres de esta
afeccion son tan marcados que no es posible desconocerlos:

Vexiculas voluminosas, redondeadas, anchas de hase y de
vértice, persistentes, reunidas en grupos sobre una superficie
eritematosa claramente limitada, que no dan lugar & ninguna
exhalacion hiimeda, que so cubren de costras amarillas, ne-
grugzeas y gruesas, y que no dejan tras de si eicatriz alguna
durable,

En el eczema las vexiculas estin muy reunidas sobre una
superficie eritematosa; pero son pequeiias; granulosas, punti=
agudas, apénas visibles, fugaces y dejan despues de su rotura
superficies escoriadas y exudantes, que se cubren de costras
folidceas, laminosas, blanquecinas y tan delgadas que M. Ba-
zin las llama costrillas.

En la miliar, las vexiculas se parecen, segun la grafuita
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comparacion del profesor Hébra, 4 gofas de rocio: estin es-
parcidas, diseminadas, aisladas sobre un fondo eritematoso;
se terminan por una simple esfoliacion epidérmica, y el liquido
que contienen es absorbido, 6 bien se evapora despues de
surotura. : :

En el pénfigo agudo de pequefias ampollas, designado tam-
bien por M. Bazin con el nombre de hidroa ampolloso, y des-
crito con elnombre de fiebre penfigoides6 fiebre ampollosa por
Biett, Alibert, Rayer y Devergie, la lesion primitiva es una am-
pollay no una vexicula; estas ampollas, por pequenas que sean,
tienen siempre mas volumen que las vexiculas del herpes; con-
tienen una cantidad de liquido mas considerable, que es ver-
tido al exterior, donde se concreta formando una costra amari-
llenta, laminosa; con frecuencia las ampollas estin aisladas,
en vez de estar agrupadas sobre una misma superficie como lo
estin las vexiculas del herpes; ademas, el pénfigo agudo de
pequeinias ampollas no estd admitido como entidad morbosa
por todos los dermatélogoes; Ilébra lo niega formalmente. Hé
aqui cémo se expresa con este motive el profesor de Viena:

«3e lee frecuentemente en los tratados de enfermedades de
la piel, asi como en los periddicos de medicina, deseripeciones
de una afeccion llamada pénfigo agudo, que recorre, se dice,
periodos regulares como los exantemas, se termina lo mis
tarde en cuatro semanas, y no tiene fendencia & la recidiva.
No he tenido jamds la suerte de encontrar un pénfigo que
presente estos caractéres... No he observado aun un solo caso
de pénfigo lipico agudo, que tenga una marcha semejante 4 la
de los exantemas.»

A pesarde la gran autoridad tan legitimamente adquirida del
nombre del profesor de Viena, nosotros declaramos haber ob-
servado en el hospital de San Luis casos de pénfigo agudo, pre-
cedidos de sintomas febriles prodrémicos y acompaiados en
el curso de su evolucion, que ha sido de fres a cuatro semanas,
de trastornos generales. En este momento tratamos uno de
estos casos en nuestra clientela particular: el enfermo es un
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joven de 20 & 22 afios, nacido en Brusélas y que vive en Pa-
ris hace solo quince dias. Hace cerca de seis dias que se en-
contré fatigado y afectado de quebrantamiento general,'de ano-
rexia, de dolores Iumbares, de escalofrios y fiebre; tuvo una 6
dos epistaxis; sintié en las dos piernas comezones bastante in-
tensas, y en los sitios donde sintié estas comezones vi6 apare-
cer ampollas. Enténces fué cuando nos llamaron para asistirle
{hotel de Flandes, calle de Nuestra Sefiora de las Victorias).
Nos le encontramos acostado, con la piel caliente, el pulso
de 80-90 pulsaciones, la lengua saburrosa, gran fatiga y debi-
lidad; vimos sobre ambas piernas una docena de ampollas de
pénfigo, del voliimen de una judia al de una avellana, conte-
niendo un liquido claro y perfectamente transparente.

Sostenemos, pues, con los autores (ue antes hemos citado,
y & pesar de la opinion contraria y de las negaciones formales
de Hébra, que existe un pénfigo agudo febril ¢ fiebre penfi-
goide, que es preciso no confundir con el herpes, del cual se
distingue por los caractéres dntes enunciados.

Tampoco confundireis el herpes con la varicela. En la vari-
cela, en efecto, las vexiculas estin siempre aisladas, nunca
forman grupos, y cada vexicula, perfectamente separada de
las vexiculas vecinas, estd rodeada de una aureola erite-

- matosa.

Tales son las afecciones que tienen con el herpes algunos
puntos de semejanza. Veis, sin embargo, que se distirguen de
¢l por caractéres bastante marcados para que no podais con-
fundirlas; yo tenia, pues, razon en deciros que el diagnéstico
del herpes, bajo el punto de vista del género 6 como afeccion
genérica, no ofrece dificultad.

Pero teneis que hacer otro diagndstico; el de la naturaleza
del herpes: asi, pues, dado un herpes, s qué clase pertenece?
4 Qué vale como afeccion? ; Es un herpes de causa externa, de
causa interna 6 idiopatico? ;Lo es critico? jLo es sifilitico,
herpético 6 parasitario?

Hé aqui varias cuestiones de diagnéstico muy indispensables

| | ;
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de resolver, y sin cuya solucion no hay pronostico ni trata-
miento posibles. Veamos, pues; cémo podreis establecer el
diagnostico de la naturaleza del herpes.

Direis que un herpes es de eausa local 6 externa: 1.2, cuando
podais comprobar la causa bajo cuya influenecia se ha desarro-
llado; 2.°, cuando no exista fuera de la region somelida 4 la
accion de esta causa; 3%, cuando no haya sido precedido ni
vaya acompaiiado de accidentes 6 {rastornos generales febri-
les; 4.%, cuando su duracion no exceda mis alld de la evolu-
cion de la erupcion que se haya producido; 5.°, cuando esta
erupeion no presente, ni en su configuracion, ni en su colora-
cion, ni en su manera de ser, caracléres que pertenecen a una
diatesis 6 4 un estado febril.

Reconocereis, por el contrario, que el herpes es de causa
interna ¢ idiopatico, y constituird una fiebre herpélica:
1.°, cuando haya sido precedido de accidentes 6 trastornos ge-
nerales prodromicos; 2.°, cuando estos (rastornos generales,
disminuidos de intensidad en el momento de la aparicion del
herpes, no puedan ser explicados sino por el solo hecho de su
existencia; 3.°, cuando afecte la forma de zona, la forma
circinada aguda 6 la forma llamada [lictenoide diseminada;
4.°, cuando su duracion no pase de dos, tres 6 cuatro setena-
rios, & lo mas.

Declarareis que el herpes es eritico cuando le veais sobre-
venir alrededor de la boca, principalmente, en el curso de una
enfermedad preexistente, y cuando su aparicion coincida con
€l periodo de declinacion de esta enfermedad, y una mejoria
notable y progresiva en el estado del enfermo. '

Reconocereis el cardcter dariroso del herpes cuando afecte
la forma crénica, sea sucesivo, se perpefie durante una larga
fecha, 6 que recidive con mas ¢ ménos tenacidad, sin que
exista causa alguna local que pueda explicar su desarrollo y
sostener su existencia.

El herpes serd sifilitico cuando tenga la forma cronica y sea
apirético; cuando sus vexiculas estén agrupadas sobre super-
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ficies de una coloracion rojo-oseura, morenuzca y cobriza;
cuando estén rodeadas como de una aureola de esta misma co-
loracion ; cuando dichas vexiculas se reproduzcan por erup-
ciones sucesivas y no interrumpidas, y cuando hayan sido pre-
cedidas 6 estén acompaiiadas de otros accidentes sifiliticos.

Por tltimo, reconocereis el herpes parasitario en su dispo-
sicion circinada, en su forma cronica,®en la pequefiez de sus
vexiculas, en sus escamas finas y pulverulentas rodeando las
raices de los pelos, en su existencia sobre regiones vellosas,
en su caracter inoculable y contagioso, en sus complicaciones
sicosicas, efe.

V.—PRONGSTICO DEL HERPES.

El pronostico del herpes no serda nunca grave en si mismo ; y
como afeccion genérica, las lesiones que le constituyen no tie-
nen caracter alguno grave. Debereis, sin embargo, modificar
vuestro prondstico, segun la naturaleza y segun la forma del
herpes.

El prondstico del herpes de causa externa sera siempre be-
nigno; la afeccion terminard por si misma por el solo hecho
de la supresion de la causa que lo ha producido.

El pronostico del herpes idiopatico 6 de causa interna sera
un poco mas grave, en razon del estado general febril, bajo la
influencia del cual se ha declarado el herpes, en razon tam-
bien de las superficies mas extensas invadidas por las erupcio-
nes herpéticas, como en el zona, por ejemplo, y de las compli-
caciones que pueden sobrevenir.

El pronéstico del herpes eritico es siempre muy favorable;
las placas herpéticas curan por si solas y muy rapidamente, &
medida que la enfermedad, de la cual anuncia la declinacion,
marcha hacia la curacion.

El pronéstico del herpes dartroso no tiene otra gravedad
que la que lleva consigo una afeccion diatésica, cuya duracion
es larga y que esta sujeta a recidivas.
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El pronéstico del herpes sifilitico es mas grave desde luégo;
las manifestaciones herpéticas de la sifilis son numeresas, di-
seminadas, generalizadas; su duracion es larga, de uno 4 dos
6 tres meses, porque se pcrpet-ﬁan‘ por brotes sucesivos y con-
tinuos. Hay que temer siempre que, bajo influencias funestas,
las lesiones anatémicas que lo constituyen tomen un cardcter
mds grave, que se hagan ulcerosas; no olvidemos que el herpes
sifilitico indica un estado sifilitico antiguo ; que es préximo 4
los accidentes terciarios, y tan sélo por esta circunstancia debe
inspirarnos serios y legitimos temores.

Por ultimo, el pronéstico  del herpes circinado parasilario
no tiene otra gravedad que la que corresponderia & una afec~
cion parasitaria, tricolitica, desconocida 6 mal cuidada: podria
enténces, en efecto, ir seguida de sicdsis, traer consigo la pér-
dida de los pelos de la barba, y destruirlos cabellos por anchas
tonsuras, que pueden terminar por denudar comﬁlet-amente el
cuero cabelludo. Pero cuando es convenientemente tratado, el
herpes, circinado parasitario cura pronto, sin dejar huella y
por consiguiente no es grave.

VI.—TRATAMIENTO DEL HERPES.

El tratamiento del herpes variard segun sus diferentes natu-
ralezas; ya consistird exclusivamente en medios locales exter=
nos que se dirigen 4 la lesion anatomica que constituye la afec-
cion; ya, por el contrario, tendra por objeto combatir la causa
bajo cuya influencia se ha desarrollado el herpes y del cual éste
es la manifestacion. Siempre que el herpes no sea la conse-
cuencia de una causa interna, profunda, inherente & la consti-
tucion del enfermo 6 4un accidental, el tratamiento local es el
s6lo indicado. Pero si el herpes procede de un estado diatésico
6 sélo de algunos trastornos sobrevenidos en la economia por
influencias exteriores, por la estacion, por ejemplo; en este caso
serd necesario instituir un tratamiento general en armonia con
los diversos estados patolégicos que se trata de remediar.

20
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El herpes de causa externa, el que resulta de un contacto
irritante eualquiera, no necesita ningun tratamiento interno;
con frecuencia hasta es inutil un tratamiento externo. Asi es
que en el herpes labialis s6lo hay que limitarse 4 tratar cuida-
dosamente las vexiculas y las costras, 4 fin de no producir un
aumento de inflamacion. Contentaes con respetar las vexicu-
las, 'y cuando las costras estén formadas respetarlas tambien;
son un organo de proteccion para el trabajo cicatricial que
tiene lugar a su abrigo.

Pero si el herpes ocupa las partes genitales (herpes propu-
tialis, herpes vulvaris|, en razon de este sitio se presenta, como
ya hemos explicado, bajo forma de uleceraciones superficia-
les, que se hacen dolorosisimas al menor contacto, al menor
frotamiento. Esto ocurre, sobre todo, en mujeres gruesas, leu-
corréicas, despues de la fatiga, de marchas prolongadas 6 del
flujo menstrual. En parecidos casos el tratamiento consiste en
prescribir la posicion horizontal, la inmovilidad ahsoluta, te-
niendo separadas las parfes enfermas unas de otras, sin ningun
contacto ni {rotamiento; ademsas se las cubrird con i)olvos de
almidon 6 con eataplasmas de fécula de patatas & con compre-
sas empapadas de agua emoliente. Con la aplicacion de estos
medios las ulceraciones herpéticas dejan de ser dolorosas y se
cicatrizan en el espacio de cuatro 4 seis dias sin dejar huella
alguna.

El herpes critico, que ocupa con mas [recuencia los alrede-
dores de la boca, no exige ningun fratamiento nilocal ni ge-
neral.

El herpes idiopatico de'causa interna, precedido y acompa-
nado de accidentes generales, debe cuidarse como ya hemos
dicho al tratar del zona. QQue se manifieste bajo la forma de
zona, 6 de un herpes flictenoide diseminado, 6 de un herpes
circinado agudo, es siempre la misma enfermedad, la misma
fiebre erupfiva, la ‘misma pirexia, que exige ser tratada segun
hemos indicado & propdsito del zona..

El herpes dartroso, cronico, sucesivo, que ocupa habitual-
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mente las partes genitales, en la ranura del glande, en la cara
interna del prepucio 6 en Ja vulva, no se presenta sino bajo la
forma de ulceraciones, que trataremos del modo que ya he-
mos indicado, no debiendn abandonar el fratamiento interno
antiherpético por el arsénico. El enfermo debera tomar dos
pildoras arsenicales en cada una de las tres comidas; 6 bien
una cucharada grande de la disolucion arsenical siguiente:

Arseniato de sosa..ccoveianrennn 10 miligramos.
Agun destilada .. voviviinniyes 500 gramos.

La férmula de las pildoras que yo prescribo es la siguiente:

Extracto de genciana............ 10 centigramos.
Arseniato de S68%.. .0 v e iiiianas 1 miligramo.

Mézclese para cada pildora.

Se tomarin seis de estas pildoras al dia, dos en cada una de
las tres comidas.

HEstas dos preparaciones arsenicales pueden tomarse indis-
tinta 6 alternativamente. Son de un uso facil y nada peligroso
a lag dosis que indico, pudiendo aumentarse y hasta llegar 4
doce pildoras por dia (cuatro en cada una de las tres comidas);
y pueden tomarse hasta seis cucharadas de la solucion por dia
(dos en cada comida). :

El herpes sifilitico, estando habitualmente diseminado sobre
una gran superficie del cuerpo, no exige ofro tratamiento local
que la obligacion en que estareis de respetfar, de tratar sus ve-
xiculas con el mayor cuidado. Con la sifilis, respetad siempre
lag lesiones producidas, no las irriteis, por miedo de que no
degeneren en lesiones de un caridcter mas grave. Tendreis,
pues, que emplear un tratamiento exclusivamente antisifilitico.
Como la sifilide herpetiforme confina con los accidentes tercia-
rios, el proto-yoduro de mercurio es 4 veces insuficiente, y en-
ténces es necesario agregarle el yoduro de potasio. Comenzad,

sin embargo, por dar cada dia una pildora de la composicion
siguiente:
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Proto-yoduro de mercurio.. .« -« -vvuusns 0,08
Extracto de genciana ... .veviviriaiinas 0,10
Extracto de opio..o i e bty 0,01

Mézelese para cada pildora.

Si esta preparacion mercurial es insuficiente, afiadid ek
yoduro de potasio & la désis de un gramo por dia, ¢ bien dad
todos los dias dos cucharadas grandes de jarabe de Gibert,
compuesto de bi-yoduro de mercurio y de yoduro de potasio.
Vereis con este tratamiento disminuir los accidentes cutineos,
borrarse progresivamente, aunque con lentitud, y desaparecer
despues de dos 6 tres meses.

Confra el herpes circinado parasitario empleareis un trata-
miento exclusivamente local y parasitario: no habiendo pene-
trado el hongo en el bulbo pilifero y siendo atin sub-epidér-
mico, la epilacion es intitil. Contentaoscon friccionar las partes
enfermas, dos 6 tres veces por dia, conuna de las pomadas si-
guientes:

Manteca fresea: oo ovwnssniamsansn 30 gramos.
PR DYt Is os o alsla elbratstics o e s 1 » M.

-0 bien con esta otra:

Manteos TroEam. o viaivs e ans ot 30 gramos.
Flor daramafre . " . o namir aesias 8 »
Vi et it s e e 8 » M.

O tambien friccionarlas varias veces por dia con la fintura
de yodo pura, 6 con una solucion de sublimado compuesta de

RO DB A0, 550751005 biate st w Galal 1 gramo.
Agua aleoholizada.............. 20 » D,

Pongase una cucharada de café de esta solucion en la cuarta
parte de un vaso de agua fria y fricciénense las partes enfer-
mas con un pincel. Uno u otro de estos medios hastara para
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«destruir el tricéficon, y por consiguiente para curar las placas
-de herpes circinado.

Tales son, seflores, las diversas medicaciones curativas del
herpes, segun sus diferentes formas y sus diversas natu-
ralezas.
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Miliar.

SENORES :

Os he dicho en una de mis primeras lecciones que la ve-
xicula es una clevacion epidérmieca poco considerable, del vo-
Iiimen de una pequefia cabeza de alfiler al de una lenteja,
formada por serosidad, ya clara y trasparente, ya oscura, opa-
lina y puriforme, la cual puede ser absorbida por un trabajo
de intus-suscepcion dntes de la abertura de la vexicula, 6 ver-
tida al exterior como una exhalacion, como una secrecion que-
se prolonga & veces mas alld de la duracion de la vexicula; 6
bien puede concretarse y solidificarse bajo la forma de una
costra de color, aspecto y consistencia variables. Os he dicho
que la vex{cula es una de las lesiones elementales, 6 lesiones
anatémicas primitivas de las enfermedades de la piel, que cons-
tituye una especie, y que esta especie, segun los diversos ca-
ractéres que puede presentar, es decir, segun sus variedades
de desarrollo, de forma, de disposicion, de duracion y de ter-
minacion, constituyen 4 su vez varios géneros 6 afecciones cu-
taneas diferentes, que reconocen todas por origen la misma
lesion anatémica, madre 6 primitiva, la vexicula. La miliar eg
uno de estos géneros, una de estas afecciones.

Se designa con el nombre de miliar una afeccion de la piel
caracterizada, en su periodo de estado, por vexiculas peque-
fiag, redondeadas, parecidas & granos de mijo, generalmente
muy numerosas, que se desarrollan sobre vastas y anchas su-
perficies, de un color rojo eritematoso y que contienen un li-
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quido seroso, al principio claro y transparente y 4 traves del
cual se percibe el enrojecimiento del dérmis subyacente, y des-
pues/oscuro y puriforme, que concluye por ser absorbidoy des-
pues de lo cual las paredes vexiculosas se desprendenen forma
de esfoliacion furfurdcea, sin:dejar jamas cicafrices.,

Para estudiarla con 6rden consideraremeosla miliar: 1.%, bajo
el punto de vista de sus lesiones anatémicas, de: las diversas
fases de su desarrollo y de sus 'sintomas; 2.% bajo el de su na-
turaleza y de sus causas; 3.°, de su diagndstico; 4.° de su pro-
néstico; 5.% de su tratamiento.

I.—LEsIONES AN&T(}MIC:\S, DESARROLLO Y SINTOMAS DE LA MILIAR.

Como ya hemos dicho, la lesion anatémica patognomonica
de la miliar es la vexiculd. Esta vexicula, caracteristica,de la
miliar,- es redonda, globulosa, transparente primero, cuando
contiene una serosidad clara y limpida; pero al.cabo de veinti-
cuatro a treinta y seis horas se vuelve opaca; 'oscura y puri-
forme, y enténces la vexicula pierde su transparencia y se
pone tambien opaca y de uncolor gris amarillento. En la in-
mensa mayoria de casos el liquido contenido enlla vexicula no
se extravasa, es absorbido en virtud de un trabajo de absor-
cion, dé intus-suscepcion que se opera en la superficie de la
parte del dérmis enferma. La vexicula de la miliar permanece;
pues, intacta miéntras que contenga liquido, pero cuando este
liguido’ ha sido absorbido, enténces se rompe la vexicula; sus
paredes, formadas por una ldmina epidérmica delgada y blan-
queecina, se desgarran, se desprenden y caen en peguenas la-
minillas furfuriceas, es decir, semejantes al salvado; hay aqui
lo que se llama una descamacion 6 esfoliacion furfuracea; y
cuando lag vexiculas, asi rotas y esfoliadas, han desaparecido;,
no queda, en el lugar que ocupaban, mnguna. huella de su
existencia, ninguna cicatriz. ]

Las vexiculas de Ja miliar son ‘en general numerosisimas;
como todas las afecciones cutineas de secrecion humeda, su
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sitio predilecto es la parte anterior del tronco, en el pecho,
bajo las axilas, en las regiones laterales foricicas, en el vien-
tre, en'los pliegues génito-crurales, en la cara interna de los
muslos, en el pliegue del codo, en todas aquellas partes donde
la piel es delgada, fina y sudosa; estas vexiculas estan espar-
cidas, diseminadas sin orden alguno y discretas; sin embargo,
en los puntos donde la piel tiene mayor tenuidad, como en los
pliegues ‘génito-crurales, en el peney en el escroto, ocurre
con frecuencia que la pelicula epidérmica es tan delgada, que
se rompe, de manera (ue deja comunicarse varias vexiculas
entre si; parece enténces que se trata de verdaderas ampollas;
pero esas elevaciones epidérmicas, lo bastante considerables,
en efecto, para semejar ampollas, no son en realidad sino el
resultado de la reunion de un niimero mayor 6 menor de ve-
xiculas; cuyostabiques se han roto de talsuerte, que el liquido
que contenian aisladamente, invadiendo las véxiculas wveci-
nas, forma una coleccion, en vez de quedar, como primitiva-
mente, dividido en una multitud de gotitas tan numerosas
como lo son las vexiculas.

Las vexiculas, tales como acabo de describiroslas, se desar-
rollan en un fondo de un color rojo eritematoso; este es.de
un tinte de un rojo claro, y mas bien rosa que rojo, que des-
aparece a la presion del dedo, para reaparecer inmediatamente
despues. Esta coloracion esta dispuesta en anchas placas, en
superficies extensas que cubren frecuentemente de un tinte
uniforme toda una region del cuerpo, como por ejemplo, toda
la parte anterior del tronco, sobre cuyas superficies se ven
brotar, como granos de mijo, las vexiculas, c'uyo color blanco
resalta sobre el fondo rojo que las soporta.

Tales son las lesiones anatémicas por las cuales se caracte-
riza la miliar.

Hé aqui como la describe Hébra :

«No existe ninguna afeccion vexiculosa enla cual sea tan
pronunciada la semejanza de las vexiculas con las gotas de ro-
clo, como en la miliar; el liquido que encierran nunca se pone
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amarillo ni purulento, y no se deseca tampoco en coslras ama-
rillas 6 morenuzcas. En efecto, estas vexiculas no son suscep=
tibles sino de algunos ligeros ‘cambios; no se reunen unas i
otbras, sino que quedan siempre aisladas; no'estan dispuestas en
grupos; su base no es roja, y nunca estan rodeadas por un
borde 6 una aureola de este color. Ademas, las partes que han
sido una vez asiento de esta afeccion, no estin expuestas a ser
de nuevo invadidas por ella. En fin, la miliar no va acompa-
nada de ninguna sensacion subjetiva de comezon 6 de picazon.»

Hemos creido deber reproducir textualmente esta deserip-

cion; aunque la encontremos inexacta en algunos puntos.

Veamos ahora cudl es el érden de desarrollo y cual la dura-

" cionde la lesion anatémica de la miliar.

Pueden reconocerse en la miliar cualro periodos: 1.2, 1n pe-
riodo prodrémico; 2.2, olro eritemaloso; 3.°, vexiculoso;
4.°, de descamacion.

Bl periode prodrémico no es constante; véremos mas ade-
lante cue falta con frecuencia, y os diremos en qué casos.
Cuando existe, esta constituido por accidentes generales, siem-
pre muy ligeros: quebrantamiento de fuerzas, inapetencia, sa-
burra de las vias digestivas y un poco de fiebre. Este estado
de malestar vago, mal definido, dura de veinticuatro & treinta
y seis horas; puede comenzar por un calofrio que sobreviene
de repenté. La aparicion del color rojo de la piel se produce, y
entonces comienza el segundo periodo, & periodo eritematoso,
cuya duracion es tambien de veinticuatro & treinta y seis ho-
ras; durante todo este segundo periodo, cuando existen los
accidentes generales, subsisten con una intensidad igual; pero
si han faltado como prodromos, faltan tambien como acciden-

tes concomilanltes, sinfomaticos ¢ reaccionales; 6 en otros
términos, el tinte eritematoso puede producirse sin que la sa-
lud general sea turbada en eualquier modo. Pero si los acci-
dentes generales pueden faltar, hay sintomas locales constan-
tos, como son sensacion de ecalor, de escozor y de lension
sentida por el enfermo, unida 4 comezon y & una necesidad
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imperiosa de rascarse; esla sensucion de calor es percibida por
el tacto, y podreis por este medio apreciar la elevacion de
 temperatura existente al nivel de las partes rubefactas.

La aparicion de las vexiculas constituye el tercer periodo.
La erupeion sgé verifica ‘de dos 'maneras diferentes: ya se pro=
duce de un solo golpe, de una sola vez, de‘un solo brote y en=
ténces se ven desarrollarse las vexiculas al mismo tiempo o=
bre todas las superficies rubelactas; nacidas & la vez se desar-~
rollan al mismo tiempo, llegan & la par & su periodo de estado
y se terminan y desaparecen & la vez, despues de una duracion
de dos, tres y 4 veces cuatro dias; locual da & fodala enferme= -
dad una duracion total de siete' 4 ocho dias. Pero no sucede
siempre asi: la erupcion vexiculosa puede producirse en varias
veees; puede haber muechos broles sucesivos; la enfermedad, en
lugar de seguir, como en el primer caso, una marcha agida,
sigue una marcha crénica; repitiéndose los brotes sucesivosla
prolongan y su duracion puede ser entonces de cuatro a ocho
selenarios, i

El enarto y ultimo periodo estd representado anatémicamente
por una descamacion furfurdcea. En el periodo precedente, las
vexiculag habian sido primero traslicidas, el liquido que: con-
tenian era perfectamente claro; despues se hicieron opacas, el
liquido se habia vuelto oscuro y opalino. En'el cuarto periodo,
de absorcion y/de descamacion, este liquidoes absorbido, muy
rara vez es verfido al exterior; con mas frecuencia es absor-
hido por las partes denudadas del dérmis, y enténces las vexi-
culas, quedando vacias, se marchitan, se aplanan, se rompen;
y sus paredes se desprenden hajo la forma de laminillas epi=
dérmicas, delgadas, folidceas, muy tenues, muy pequefias, se-
mejantes al salvado; no dejan en pos de si'ninguna cicatriz,
nada absolutamente gue sea indicio de su existencia. ‘

Ocurre 4 veces, si el enfermo es herpético, como el que te-
neis & la vista, y cuya observacion voy & exponeros en seguida,
qué la miliar, por la irritacion que ha determinado en la piel,
por el molimen inflamatorie que en ella ha producido; llega a
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ser la causa ocasional de una manifestacion morbosa herpéti-
ca, de un eczema, por ejemplo. Hste hecho no es peculiar de la
miliar, le vereis producirse en casi todas las afecciones cuta-
neas herpéticas & parasitarias; no forma parte integrante de su
historia; puede ser solamente 'una de sus congecuenciag, una
de sus complicaciones, y con este titulo es como debo sefiala-
roslo, .

Ya conoceis la miliar, pero sélo bajo una de sus fases. Noos
la he presentado todavia mas que por su lado material; os he
hecho ver solamente lo que la caracteriza anatomo-patologica-
mente, cuales son sus lesiones patognomonicas, cuil es su
manera de desarrollarse y cudles son las diversas fases de su
evolucion. Hs necesario ahora penetrar mas profundamente en
el fondo de nuesfro objeto y preguntarnos qué es la miliar
como enfermedad, cual es su valor como entidad morbosa; en
otros términos, cudl es su etiologia y cudl su naturaleza.

II_.—‘NATUI{ALEZA Y CAUSAS DE LA MILIAR.

La miliar puede ser de causa externa y de causa interna.
Cuando es de causa externa, resulta de una irritacion local;
es la consecuencia de una excitacion procedente del exterior,
que obrando sobre la piel, la inflama y hace brotar la miliar,
como expresion de la inflamacion producida; entre estas cau-
sas externas, las mas activas y mas frecuentes son ciertas apli-
caciones, ciertos topicos cuyo uso es diario; citaremos en pri-
mer lugar las friccionés 6 unciones con el ungiiento napolita-
no, que con mucha frecuencia dan lugar & una erupecion de mi-
liar en la region donde se han aplicado; citaremos tambien las
cataplasmas de harina de linaza, que tienen tambien el mismo
inconveniente. En principio, nada hay més emoliente, més
mucilaginoso que la harina de linaza; en efecto, hay pocos t6-
picos de que se deba desconfiar mds, en razon de la facilidad
con (ue sufre la fermentacion 4cida. Bajo la influencia de esta
fermentacion que se produce muy rapidamente, en lugar de ser
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duleificante, se vuelve irritante; en lugar de constituir para las
partes que cubre una atmosfera emoliente, antiflogistica, es
para ellas una causa de inflamacion. Tan es asi, que vereis
producirse con [recuencia erupciones de miliar 4 consecuencia
de la aplicacion de cataplasmas de harina de linaza, sobre todo
en los puntos en que la piel es fina, impresionable y muy sus-
ceptible, Prescribid, pues, estas cataplasmas con reserva, so-
bre todo en'las mujeres, y en parficular en las regiones donde
la piel tiene mayor finura, como en las mamas, en el bajo
vientre y en la parte inferna y superior de los muslos. Dad la
preferencia & las cataplasmas de [écula de patatas, con las cua-
les no tendreis que temer estos inconvenientes, porque no su-
fren con la misma prontitud é intensidad la fermentacion aci-
da. Cuando la miliar resulta de una causa externa, la erup-
cion se produce-sin fendmenos generales, ni prodrémicos, ni
concomitantes. La salud general, que permanece absolutla-
mente exiraiia a la produccion de la dermatose, no sufre por
su parte ningun trastorno. Ademas, la erupcion tiene lugar
principalmente, si no exclusivamente, en las partes que han
sufrido la accion de la causa irritante.

Las cataplasmas de harina de linaza y el ungiiento napoli-
tano no son los unicos tépicos cuya accion determina la miliar;
todo lo que es susceptible de irritar, de inflamar la piel en dé-
bil grado, puede producir el mismo resultado; determinanla
tambien todas las pomadas sulfurosas, alcalinas, yodadas 6 al-
canforadas y los bafios que contienen en disolucion estos mis-
mos 6 andlogos principios. Hs necesario que sepais bien esto,
4 fin de que calculeis todas las consecuencias posibles de vues-
tras prescripciones, 4 fin de que las hagais ‘saber 4 los enfer-
mos y de demostrarles asi que sabeis prevenirlo todo, hasta los
inconvenientes de vuestras mismas prescripciones, que si pue-
den ser en ciertos casos funestas, tienen en cambio preciosas
compensaciones.

La miliar puede ser y es, en efecto, frecuentemente la con-
secuencia de una causa interna; existe entdnces en virtud de
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una disposicion especial de la economia; constituye una pire-
xia, una fiebre esencial; hay una fiebre miliar (miliaria febri-
lis, miliaria rubra), como hay una fiebre herpética 6 una fie-
bre ectimatosa. Cuando la miliar constituye una fiebre erup-
tiva, es cuando va precedida de prodromos y acompafiada de
accidentes generales que se manifiestan por trastornos en los
centros nervioeso y circulatorio y en el aparato digeslivo; en es-
tos casos es cuando la erupcion esta generalizada. La fiebre
miliar dura ordinariamente de siete a4 diez dias y su termina-
cion constante es la curacion.

Algunas veces la erupcion miliar es el sintoma de una en-
fermedad epidémica muy grave que se la llama sudor miliar;
no hacemos mdis que mencionar aqui este hecho patolégico,
sobre el cual no insistiremos mas en este capitulo.

Hemos visto que la miliar es & veces el resultado de una
causa interna; es en este caso un pseudo-exantema benigno,
como la llama M. Bazin. jPero no existe tambien la miliar
como consecuencia de otra causa? jNo hay, por ejemplo, una
miliar eritica, es decir, una miliar espontanea, sin ninguna
causa procedente del exterior, y que puede ser considerada
como ¢l resultado de un esfuerzo saludable operado porla na-
turaleza para la expulsion y eliminacion de un principio mor-
boso mas grave? Bien sabeis que hay afecciones, trastornos ge-
nerales 6 trastornos funcionales parciales, que no son otra cosa.
que crisis y cuya aparicion es el signo de la curacion de una
enfermedad preexistente mas grave; hay, pues, sudores criti-
eos, diarreas criticas, hemorrdides criticas, ete.

Gran numero de enfermedades de la piel pueden y deben
ser consideradas en algunas ocasiones como accidentes felices
para la salud general; en otros términos, como crisis saluda-
bles. Asi es que vereis con frecuencia bronguitis pertinaces,
trastornos dispépticos, fenémenos congestivos graves de los
centros nerviosos, terminarse bruscamente, como por encanto,
al mismo tiempo que se produce una erupcion de psoriasis, de
eczema 6 de liquen. jOcurre esto mismo con la miliar? Esta
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tésis puede sostenerse, porque vereis 4 veces coincidir una
erupcion de miliar con la declinacion de un reumatismo ar-
ticular agudo, de una fiebre tifoidea, de una pulmonia, de una
inflamacion intestinal 6 de una peritonitis. Luego en estos ca-
sos se puede decir que la miliar ha sido crifica, y no faltardn
razones convincentes para sostener esta opinion. Pero, por otra
parte, se podria decir tambien que en todos estos casos ha ha-
bido sudores abundantes, largo tiempo continuados y profu-
sos; que estos sudores han producido en la piel una vitalidad
exagerada, excesiva, proxima & la inflamacion; que, por ofra
parte, estos sudores, por su permanencia sobre la piel, han
sido para ésta una causa directa de irritacion, cuya irritacion
se traduce por una miliar. De suerte, que si en ciertos casos la
miliar puede ser considerada como una afeccion critica, se en-
cuentran en estos mismos casos motivos no ménos plausibles
para atribuirla otra razon de ser y considerarla como conse-
cuencia de la diaforésis.

No insistiremos mas en la cuestion deé si existe 6 no una mi-
liar eritica; nosotros planteamos la cuestion pero no la resol-
vemos, y resumimog este parrafo diciendo que la miliar es el

Jresultado de una causa local 1 que procede del exterior; o,
por el contrario, constituie una verdadera fiebre erupliva.

ITI.—DIAGNOSTICO DE LA MILIAR.

Tenemos que hacer un doble diagnéstico: 1.2, el del género
o sea el de la afeccion en si misma; 2.°, el de la naturaleza de
esta afeccion; es decir, el que nos hara determinar si en tal
caso la miliar es de causa externa, si en tal otro procede, por
el conlrario, de wna causa interna.

Diagndstico del género.—Recordemos ‘en pocas palabras los
caractéres anatomo-patoldgicos de la miliar. Vexiculas peque=
fias, del volumen de una cabeza de alfiler, discretas, redon-
deadas, andlogas 4 granos'de mijo, que contienen un liquido
primero claro y poco despues oscuro y opalino, diseminadas
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gin 6rden en gran nimero sobre extensas superficies eritema-
tosas, las cuales han precedido & su aparicion, (ue tienen una
duracion de tres & cuatro dias, y que se terminan; despuesde la
absorcion del liquido que contenian, por una descamacion fur-
furdcea; sin dejar cicatriz alguna, acompanadas 6 no de tras-
tornos generales; hé aqui la miliar: ;Con qué ofras dermatosis
podriais confundirla? jSerd con el herpes? No, porque en el
herpes; reunidas en grupos sobre superficies eritematosas cla-
ramente circunseritas, las vexiculas son anchas y'aplastadas;
el liguido que contienen es purulento y forma costras de un
color amarillo-negruzco que persisten durante varios dias.
¢Berd con la sudimina? No, porgue las sudaminas estan
constituidas por vexiculas mas bien puntiagudas que globulo-
sas, (que nunca reposan sobre fondo eritematoso, que no acar-
rean ninguna modificacion en la coloracion de la piel sobre
(que aparecen, (ue no;determinan prurito, que siempre estan
claras'y nunca oseuras y opalinas, -y que nunca dan lugar'a
trastornos generales.

¢Confundireis: la miliar con el eczema rubrum? No, porgue
en el eczema rubrum las vexiculas estin mas engastadds en el
expesor del'dérmis, son ménos superficiales, ménos visibles;
estin implantadas, no como en la miliar, sobre superficies cu-
taneas vastas y uniformemente eritematosas, sino sobre placas
6 manchas limitadas, pequenas, circunscritas y de hordes ir-
regulares; ademds van acompaiiadag de un prurito infinita-
mente mas intenso; y por ultimo, la duracion del eczema ru-
brum es de quince & veinte dias, en lugar de ser de un séte-
nario solamente, como sucede en la miliar.

Ménos aun confundireisla miliar con el eczema fluente. En
efecto, en esta 1ltima forma del eczema las vexiculas no son
persistentes, se rompén frecuentemeénte & las pocas horas de su
aparicion ; dejan en/pos de si superficies dérmicas ulceradas;
por las euales fluye, & veces con mucha abundancia y durante
miucho tiempo, un liguido sero-gomoso que se solidifica en
costras laminosas amarillo-blanquecinas.
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Distinguireis ficilmente la miliar de la varicela, porque en
esta ltima afeceion las vexiculas son voluminosas y amari-
llentas antes de ser reemplazadas por una costra amarillenta y
persistente , estdn rodeadas cada una aisladamente de un
circulo eritematoso, especie de aureola que resalta sobre la co-4
loracion de la piel, que permanece normal,

Distinguireis tambien la miliar de la forma particular de
acné llamada acné miliar, en razon del aspecto globuloso que
presentan las pustulas que constituyen esta tiltima' derma-
tose. En ambas afecciones encontrais una lesion cutanea de la
misma apariencia, de la misma forma, del mismo volumen, y
semejante; fanto en una como en otra, & un grano de mijo;
pero esta lesion cufdnea es en la miliar una vexicula primiti-
vamente clara y transparente, y que no se torna opaca sino al
fin de 'su duracion; en el acné, porel contrario, es una pustula
que eontiene pus desde su origen, 'y por consiguiente, cue
siempre es opaca y nunca transparente. Ademas, las pustulas
del acné miliar estdn con [recuencia rodeadas en su base de
una aureola ligeramente eritematosa, que forma como una es-
pecie de marco.

Tales son las afecciones. de la piel que tienen alguna seme-
janza con la'miliar; bien veis que con un poco de atencion po-
dreis siempre diferenciarla con poca dificultad.

IV.—PRONGSTICO DE LA MILIAR.

El prondstico de la miliar no es grave sino en el caso que
sea sintoma del sudor miliar. El sudor miliar es, en efecto,
una ‘enfermedad general, una pirexia, habitualmente epidé-
mica, siempre sérid, yde la cual es uno de los sintomas unz
erupcion vexiculosa 'de miliar. Cuando' la miliar existe, como
manifestacion de esta enfermedad, os hara formar siempre un
prondstico grave; pero fuera de este caso; la miliar nunca es
grave. Cuando estd bajo la influencia' 'de una causa externa,
existe sin ningun resentimiento general, no trastorna en modo
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alguno la salud, y cuando la accion de la causa productora se
ha suprimido, la miliar entra espontineamente en un periodo
de declinacion, preludio de una curacion rapida. Cuando es de
causa interna y constituye la fiebre miliar, tampoco tiene gra-
vedad; apénas si subsiste ocho ¢ diez dias, y la curacion es la
regla.

V. —TRATAMIENTO DE LA MILIAR.

Si la miliar es el resultado de una ciusa externa irritante
cualquiera, la primera indicacion cue hay que llenar es la de
suprimir la causa productora. La sola separacion de esta causa
basta, en la mayoria de casos, para obtener la curacion. Asi,
pues, si se (rafa de cataplasmas de harina de linaza, que la
piel no puede soportar, apresuraos i suprilmirlas y a reempla-
zarlas por cataplasmas de fécula de patatas. Sise trata de fric-
ciones mercuriales 0 otras, que han determinado una erup-
cion de miliar, suprimid en seguida estas fricciones y prescribid
en su lugar aplicaciones emolientes, cataplasmas de fécula de
patatas 6 aplicaciones de compresas empapadas en agua de
malvas tibia. La miliar es una inllamacion de la piel, y por lo
tanto debemos emplear contra ella los emolientes, tales como
los banos tibios de agua de salvado 6 de aguaen la cual se
haya hervido almidon; en algunas ocasiones basta espolvorear
las partes enfermas con un polvo aislador y secante, como el
polvo de licopodio 6 el de almidon. No emplearemos trata-
miento alguno general, puesto que la salud general no ha su-
fride alteracion alguna.

El mismo tratamiento local convendra en los casos en que la
miliar sea de causa interna. Sin embarge, como entdnces la
erupcion tiene vastas proporciones, las cataplasmas no pueden
aplicarse; es necesario. confentarse con el polvo de almidon.
Ademais, estando la erupcion bajo la dependencia de una causa
interna, es indispensable evitar todo lo que pueda reprimirla
bruscamente; y los bafios podrian ser seguidos de accidentes

21
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de repercusion, siendo por lo tanto més prudente abstenerse
deellos. En esta clase de miliar debemos cuidar del estado
general, frecuentemente perturbado. Si hay inapetencia y un
estado saburral pronunciado, estard indicado un emético.
Cuande la erupcion marcha & su declinacion, no debemos te-
mer interrumpirla por una revulsion intestinal; tanto mas,
cuanto que estard indicado un purgante por el estado de las
primeras vias y de las funciones gastro-intestinales. Algunas
bebidas acidulas y una dieta prudentemente dirigida, seran el
complemento de la medieacion.

Para terminar este estudio sobre la miliar, voy 4 leeros tna
interesante observacion recogida en el num. 17 de nuestra sala
de San Carlos, por mi inferno M. Muzelier.

ERUPCION MILIAR.

El individuo ohjeto de esta observacion es un joven de 18
anos, (ue goza habitualmente de buena salud, que lleva una
vida regular y que no presenta habitos alcohélicos. Hace unos
cinco meses (ue esle joven tuvo un abeeso en la parte externa
de la region subclavicular del lado derecho. Hste abeeso durd
cerca de tres semanas y-dejo tras de si una eicatriz saliente y
de color rojizo, todavia hoy muy aparente. Tuvo ademds, en
diversas épocas, otros abeesos, probablemente de la misma na-
turaleza que el precedente, en las partes laterales del cuello.
Hace cerca de cuatro meses que esterenfermo fué atacado de
una erupeion cutdnea que presentaba andlogos caractéres & los
que constituyen la erupcion actual. Estaba constituida por una
coloracion roja generalizada y por wvexiculas hastante salien-
tes, 4 consecuencia de las cuales sobrevino una exudacion tan
abundante, que cald los vestidos. La terminacion tuvo lugar
por una descamacion generalizada ¢ue daba & la superficie cu-
tinea un aspecto bastante andlogo al del polvo de la harina.
En cuanto & la alececion actual, no parece haber sido precedida
de prodromos. Bl dia anterior & la aparicion el enlermo no
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sentia ningun malestar. Pero en la noche del 8 al 9 de Octubre
se despertd con una sensacion de escozor y de calor por toda la
extension de la piel. Esta sensacion era siempre mucho mis
pronunciada al nivel de lag partes genitales y bastante intensa
para impedir el suefio. A la mafiana siguiente, 4 la hora de le-
vantarse, su piel estaba de una coloracion roja intensa, que se
extendia & casi toda la superlicie: cutinea, excepto los miem-
bros infzriores. La sensacion de escozor era siempre muy viva
en las parles genitales,

Entrd en nuestra clinica la tarde del 8 de Octubre, presen-
tando el estado siguiente: en toda la cara anterior del pecho y
del abdémen la piel es asiento de una coloracion rojo subido,
de tinte escarlata. Esta coloracion se presenta igualmente, aun-
(ue un poco ménos marcada, en la cara posterior del troneo,
en el cuello, los miembros superiores, ¢ inferiormente hasta la
parte media de los muslos. Examinando con ¢uidadoe y con una
lente las superficies eritematosas, se nota la exisfencia de gran
niimero de vexiculas incoloras, excesivamente tenues, que dan
por su confluencia y su relicve, un aspecto achagrinado & la
piel. Todas estas particularidades se encuentran mas marca-
das al nivel de las partes genitales. En eleclo, exisle en ellas
una rubicundez intensa y la piel estd eubierta de un gran ni-
mero de vexiculas salientes, de coloracion ligeramente amari-
llenta y del grosor de un grano de mijo. En la parte superior
de la cara interna de los muslos y en la raizdel pene es donde
estan mdas pronunciadas estas particularidades. En las partes
que estan en contacto, es decir, entre el escroto y el muslo
por una parte; y por otra eatre el escroto y el pene, existe una
exudacion abundante constituida por un humor amarillento
y viscoso. Iil enfermo no experimenta desde el principio de
su erupeion ningun desorden en su salud [ni eefalalgia; ni
trastornos digestivos). No ha habido fiebre & ninguna hora.

Dia 9 (sabado por la maiianal.—Los fenémenos locales han
variado poco; la erupeion cutinea ge presenla con los mismos
caractéres de rubefaccion y de extension. Se perciben aun muy
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bien las vexiculas cuando se examina la piel de cerca y con
atencion. La sensdcion de escozor y de comezon es ain muy
viva en las partes genitales, pero ha desaparecido en el resto
de las superficies enfermas. La lenguacsta ligeramente sabur-
rosa, y aparte de ésta ninguna alteracion se nota en la salud
general.

Dia 10.—Liarubefaccion ha disminuido ligeramente y ha to-
mado un tinte mds palido, pero la piel ha conservado su as-
pecto achagrinado. En la parte anterior del tronco se ve gran
numero de vexiculas diseminadas del grosor de una cabeza de
alfiler, de coloracion ligeramente amarillenta. En los brazos y
en la parte superior del dorso se epcuentran algunas vexiculas
del mismo aspecto y de la misma forma. Los miembros infe-
riores son invadidos por la erupcion exantematica, pero ésta
queda detenida al nivel del tercio medio de las piernas, donde
su limite estd indicado por el reborde muy marcado de las par-
tes coloreadas en rojo. En las partes genitales y en la cara in-
terna de los muslos se produce una nueva erupcion de vexicu-
las numerosas, confluentes, que presentan los caractéres de
las que las han precedido. El estado general no presenta nada
de particular. Las partes que estin en contacto son siempre
asiento de una exudacion muy abundante. La observacion ter-
mométrica no revela ningun aumento de temperatura,

Dia 11 [lanes),—Rubicundez bastante pronunciada de las
superficies que son asiento de la erupcion, hasta la parte infe-
rior de las piernas. La erupcion miliar de la cara anterior del
tronco es un poco meénos abundante que el dia anterior, prin-
cipalmente en la region subpubiana. Hstd constituida por ve-
xiculas redondeadas, salientes, del voliumen de una gruesa ca-
beza de alfiler, llenas de un ligquido ligeramente amarillento.
Se nota igualmente la existencia de vexiculas en el brazo y an-
tebrazo, pero ménos numerosas. En todas estas partes y en la
cara dorsal de las manos, la piel presenta ¢l mismo aspecto
achagrinado queal principio. El enfermo contintia sin sentir
fiecbre ni malestar. Las funciones digestivas son normales, &
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pesar de que la lengua esta ligeramente saburrosa. Lia orina,
espesga y turbia, no contiene albumina.

Dia 12.—La coloracion roja de los tegumentos ha disminuido
mucho, particularmente en la parte superior de la region to-
racica. Lia region external estd cubierta de gran niimero de
costras delgadas, hiimedas, de color amarillo y que presentan
una disposicion irregular. En la parte superior del cuello, en
el lado izquierdo, se ven igualmente costras amarillentas de
pequefias dimensioneg, cuya distribucion representa bastante
exactamente la de las vexiculas que les han dado origen. En
los miembros superiores y en la cara anterior del abdémen las
vexiculas estin aplastadas, pero con todo, estan ligeramente sa-
lientes. Las partes genitales son asiento de una exudacion muy
abundante qque hace experimentar al enfermo comezones bas-
tante molestas, apénas atenuadas por el uso del polvo de al-
midon.

IYig 13.—La coloracion roja de los tegumen fos esta casi bor-
rada; se la encuentra, sin embargo, aungque muy debilitada, en
los miembros superiores y en la cara anterior del abdémen, asi
como en la parte superior de la cara interna de los muslos-
A pesar del empleo de polvos secantes, la exudacion de las
partes que estan en contacto no ha disminuido sensiblemente.
Lia erupeion vexiculosa esta en vias de desaparicion en todos
los puntos que ocupaba poco #dntes. En la region external se
ven todavia costras amarillas y delgadas. El estado general no
presenta tampoco nada de particular.

Dia 14.—El tinte exantematico de los tegumentos no existe
ya; en las partes genilales la piel estd atn ligeramente roja y
cubferta de costrillas amarillentas, delgadas y anchas. Toda la
parte antervior del toérax, sobre todo del lado izgquierdo, esta
cubierta igualmente de costrillas amarillas, delgadas, aplana-
das, que en algunos puntos descansan sobre un fondo rojizo y
hiimedo. Toda la circunferencia del cuello estd cubierta igual-
mente de costras delgadas, de color blanquizeo y de dimensio-
nes mas pequenias que las de la region external. Existen igual-
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mente algunas placas de descamacion en la region escapular
derecha. Por tltimo, en el pliegue del codo, en ambos lados,
pero principalmente en el derecho, se ven huellas manifiestas
de descamacion.

Dia 17.—En esta fecha no existe huella alguna del tinle con-
zestivo de los tegumentos. Toda la superficie cutdneainvadida
por la erupcion vexiculosa es asienfo aclualmente de una des-
camacion' muy aparente. En efecto, en todos estos puntos la
piel esta cubierta de restos epidérmicos muy delgados, de co-
lor blanguecino, de forma ligeramente redondeada, que se des-
prenden facilmente de la piel que cubren. Fsta descamacion es
muy aparvente en la cara anterior del abdémen, en el hueco po-
pliteo. en los antebrazos, principalmente en el pliegue del codo
y alrededor de la eircunferencia del cuello. La secrecion mor-
hosa de lag partes genitales estd en vias de desaparicion, aun-
que estas partes son todavia asiento de una humedad bastante
pronunciada.

Dia 21.—El enfermo sale por su gusto del hospital, no con-
servando mds que huellas insignificantes de su erupeion pa-
sada.
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Rupia.

SeNonks:

Lia afeccion que va 4 ser objeto de la conferencia de hoy, di-
fiere esencialmente de todas las que hasta hoy nos hemos ocu-
pado.

Os he hecho ver primero enfermedades cwmctcmzadas ana-
tomo-patolégicamente por escamas, es decir, por producciones
epidérmicas viciadas, modificadas, alteradas en su aspecto, en
su manera de ser, en su espesor, en su disposicion y en su
abundancia; secreciones epidérmicas enfermas, suministradas
por un dérmis enfermo tambien. El psoriasis, con sus escamas
seeas, gruesas, imbricadas, resistentes y argentadas, se nos pre-
senta como el tipo de estas afecciones, de las cuales la piliria-
sis, con su descamacion pulverulenta y furfurdicea, no es en
cierto modo, sino el diminutivo 6 la expresion mas atenuada.
En la pitiriasis, lo mismo que en el psoriasis, la lesion prin-
cipal es epidérmica y no hace mds, como ya os he dicho, que
desllorar la capa mas superficial del dérmis, sin proi‘undlzarle
en manera alguna.

Hemos visto despues enfermedades de tipo vexiculoso.: el
eczema, el herpes y la miliar; aqui el dérmis comienza & ser
invadido, pero la lesion que sufre le produce sbélo un ligero
ataque; su capa mas superficial es la tinica que padece; ésta se
rrita y se inflama por pequetios puntos; lainflamacion de cada
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uno de estos pequefios puntos se traduce por la secrecion de
una gotita de serosidad clara y %ransparente que levanta la Ia-
mina epidérmica superpuesta; de este modo se forma la ve-
xicula. Bl liquido que ésta contiene puede ser absorbido como
en la miliar, puede solidificarse formando cosfras, como en el
herpes y el eczema, 6 puede tambien, despues de la rotura de
la vexicula, conlinuarse su secrecion por lag ulceraciones del
dérmis, que deja al descubierto la hoja epidérmica esfoliada;
pero estas ulceraciones son del todo superficiales, no son mis
que simples escoriaciones que apénas han interesado la super-
ficie del dérmis.

En las afecciones pustulosas, la piel ha sido mas seriamente
atacada. En el impétigo la inflamacion mds viva, mas intensa,
se traduce por una secrecion purulenta, que tambien se limita
alasuperficie del dérmis, permanecesuperficial y sin duracion.

En el ectima, aquella estd circunscrifa @ las dimensiones,
siempre restringidas, de una pustula, y solo en estos limites
penetra en todo el espesor de la piel.

En el sicosis y en el acné, si la inflamacion, si el principio
morboso invadiese el dérmis mas profundamente, no lo to-
earia gino en uno solo de sus elementos constitutivos, Bl sicd-
sis ataca las glandulas que segregan los pelos y el acné las
glandulas sebaceas.

Ein todas estas afecciones escamosas, vexiculosas 6 pustulo-
sas, la piel estd mds 6 ménos lesionada, modificada en su es-
tado fisiologico, alterada en algunas partes de su sustancia;
esta engrosada, desecada, privada de su flexibilidad y de su ex-
tensibilidad y cubierta de una eostra dura y callosa en el pso-
riasis; estd salpicada en foda su superficie de granulaciones
vexiculosas y pustulosas y de pequefias escoriaciones exudan-
tes y coslrosas, en el eczema y en el impéligo.

En la miliar, segun la poética comparacion del profesor l1é-
bra, parece la piel sembrada de gotas de rocio. El herpes se
caracteriza por erupciones de vexiculas voluminosas y salien-
tes, miéntras que en el siedsis y en el acné el dérmis estd, por
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decirlo asi, acribillado de puntos protuberantes, unos duros y
tuberculosos, otros supurantes y pustulosos.

Tales son las principales lesiones que hemos comprobado en
las diversas afecciones estudiadas hasta el presente. Ninguna

-de estas afecciones es esencialmente destructora; la prueba esta
en ¢ue todas, dun sin exceptuar el ectima, al ménos en algunas
de sus formas, curan sin dejar la menor huella, el menor ves-
tigio cicatricial.

Pero hoy vamos a estudiar una enfermedad del todo dife-
rente. Iista tiene por caracter ser esencialmente uleerativa y
destructora; ella verifica en el espesor de la piel, un trabajo
eminente y profundamente destructor. Produce en el dérmis
anchas y profundas uleeraciones, de fondo palido y que-dan lu-
gar a4 una supuracion sanioga y fétida, que completa la fisono-
mia de una ulecera de mal caracter. Da lugar & costras grue-
sas, negruzcas, himedas y exudantes, cuyo aspecto tiene algo
de sordido, de horroreso y de repugnante. lis, por lo tanto, una
afeccion maligna, es deeir, una aleccion cuyas lesiones anato-
micas son graves por si mismas y hacen correr 4 los enfermos
los mas graves peligros. Esta enfermedad, cuya fisonomia y
caractéres exteriores principales acabo de trazaros sumaria-
mente y & grandes rasgos, es la rupia, la cual vamos a esfu-
diar en esta conferencia.

Rupia viene del griego pime:;, suciedad, basura, inmundicia.
Lia palabra, no tiene nada de seduclora, ya lo veis, pero esta,
puede decirse, en relacion con el objeto que ella debe desig-
nar. Ios detalles en que voy @ entrar ahora y los ejemplos que
os presentars, os harin comprender perfectamente la verdad
de esta aseveracion.

Bajo el punto de vista anatéomico, tres lesiones elementales
entran en la constfitucion de la rupia.

Primero aparece una ampolla; 4 esta sucede bien pronto una
ulceracion profunda, abierta en el espesor del dérmis, y que da
origen 4 una sanies purulenta espesa; en fin, como consecuen-
cia de esta ultima, sohreviene la costrade cue ya os he hablado.



314 LECCION VEINTISIETE

Bin embargo, si todos los autores estin de acuerdo cuando
se trata de las dos ultimas fases del proceso, no sucede lo pro-
pio cuando se trata de la lesion inicial; sobre este punto las
divergencias son numerosas, y voy & sehalaroslas rdpida-
mente. :

Para M. Devergie la rupia comienza por un grupo de vexi-
culas.

Segun M. Bazin, por el contrario, aparece primero una pus-
tula; pero bien pronto, al cabo de algunas horas, de algunos
dias & lo mas, el epidérmis se levanta alrededor de aquellay
no tarda en formarse una ampolla. De este modo se encuentra
constituido un elemento nuevo en cierfa manera, una pustulo-
ampolla.

M. Hardy no admite ni la ampolla ni la vexicula; aqui, como
en el ectima, una verdadera pistula es la que para él abrela
escena morbosa. lin cuanto & la opinion que yo senté al prin-
cipio, la que hace comenzar la rupia por una ampolla, perte-
nece & Willan y 4 Rayer, y por mi parte la adopto completa-
menfte.

Asi, pues, en la vupia, la lesion elemental inicial es una
ampolla. Necesito ahora mostrarosla y deseribirosla.

Todos sabeis lo cue es la vexicula. Se designa con este nom-
bre una elevacion del epidérmis producida por un lguido mis
6 ménos transparente, elevacion (ue conserva siempre un pe-
(quefio volimen. Suponed esta vexicula de dimensiones mas
considerables, desde 1a de una gruesa lenteja & la de un huevo,
y dun mas, y tendreis una idea exacta de la ampolla. En
euanto al liquido que ella encierra, puede ser seroso y de una
limpidez perfecta, como en el pénfigo, 6 bien de una consis-
tencia bastante grande y siempre mds 6 ménos sanioso, como
en la afececion (ue nos ocupa,

Este elemento primitivo de la rupia es esencialmente tran-
sitorio. Lo mismo que la vexicula en el eczema , puede durar
solo algunas horas; no persiste en casi todos los casos mas
alld de uno 6 dos dias. Deho deciros que rara vez se tiene la
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huena fortuna de encontrarla, y me congratulo de poder pre-
senfaros esta pieza, perteneciente al museo del hospital, donde
hasido poesible coger, por decirlo asi, al paso, esta lesion fu-
gitiva, y representarla en su estado de completo desarrollo.
Podeis estudiar tambien en esta misma pieza las fases ulterio-
ves de la afeccion: la uleeracion y la eostra que la cubre, que
constituyen lo que se puede designar con el nombre de lesio-
nes secundarias de la rupia.

Bien pronto se rompe la ampolla; la sanies purulenta que
contiene ge derrama y se concreta al contacto del aire encima
de la ulceracion, que acaba de formarse; la costra que resulta
de la solidificacion de la sanies ocupa al principio todo el es-
pacio que queda al descubierto por la desaparicion de la
ampolla, teniendo lag dimensiones de ésta y la forma redon-
deada. Sin embargo, por debajo y por todo el contorno de esta
costra, continia haciendo progresos el trabajo uleerativo; una
nueva cantidad de materias purulentas es segregada, la que,
concretdndose & su vez alrededor de la costra primitiva, la
levanta, elevando su centroy ensanchando su perileria primi-
tiva; & este segundo brote no tarda en afiadirse un tercero, y 4
éste otros , que proceden de la misma manera que el anterior.
En una palabra, la costra crece en espesor por elevaciones su-
cesivas, miéntras que por la periferia sigue paso & paso & la ul-

" ceracion en su invasion centrifuga. '

Estas ligeras nociones sobre el mecanismo (ue preside & esta
formacion, son de mucha importancia; ellas os dan, en efecto,
la clave de la mayor parte de los detalles en la descripeion
(que sizue. De coloracion negruzea, de hase redondeada y de
vértice prominente, la costra de la rupia constituye una espe-
cie de piramide 6 de cono truncado, que recuerda bastante
bien, por su forma, el escudo antizuo, eompuesta de capas
estratificadas y concéntricas, entre las cuales, las més eentra-
les, que son tambien las mds prominentes, son al mismo
tiempo las mds antiguas; ha sido comparada por Willan 4 la
concha de la ostra. Esta costra es, en general, humeda y
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blanda; comprimiéndola ligeramente con el dedo, se siente que
descansa sobre una capa liquida, y por una presion un poco
fuerte se producen en ella fisuras (que dan salida 4 algunas
gotitas purulentas.

Tal es esta lesion cuyos caractéres tan marcados permiten.
como veremos en el diagnostico, distinguir la rupia de todas
las demas afecciones cutineas. i

En cuanto & su duracion, es imposible determinarla ni dun
de un modo aproximado. Fstamos tratando de una enferme-
dad cronica; el trabajo morboso puede prolongarse y la ulce-
racion extenderse 4 su vez indelinidamente. Asi, pues, com-
prendereis facilmenfe que por poca extension (ue ocupe en la
superficie del cuerpo, larupia no tarda en producir la caquexia
consecutiva & las supuraciones prolongadas.

Cuando, por el contrario, tiene lugar la curacion, la super-
ficie ulcerada cesa de suministrar pus y se cicatriza de la pe-
riferia al centro; al mismo tiempo, la costra, cada vez ménos
humeda, se arruga, pierde sus adherencias y termina por des-
prenderse, dejando & su caida una cicatriz indeleble, pero
cuyos caractéres varian segun los casos.

La rupia no es, bajo el punto de vista anatémico, siempre
idéntica 4 si misma, por lo cual vamos 4 estudiar sus varieda-
des. Estas son tres: rupia simple, rupia prominente y rupia
escarotica.

1. Rupia simple.—Es la rupia en toda su simplicidad.
La ampolla inicial se rompe; se forma una costra Unica, que
acaba por desprenderse, dejando despues de su caida una ci-
catriz muy superficial.

2. Rupia prominente.—Es la variedad que hemos tomado
por tipo de nuesira descripcion, por lo que no hacemos mas
que recordarla aqui.

3. Rupia escardlica.— Comienzp igualmente por una
ampolla, pero ésta esta llena de una serosidad negruzea, y
despues de su rotura deja al descubierto una verdadera escara
del dérmis que mas tarde se elimina por los procedimientos
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habituales & este género de lesion. Esta variedad se encuentia
comunmente en los dos extremos de la vida. La primera Y se-
gunda infancia, asi como la exfremada vejez, son sug constan-
tes tributarios. En ésfa como en aquéllas, indica circunstanciag
etiologicas analogas, que pueden resumirse en la férmula gi-
guiente: malas condiciones higiénicas, ¢ue producen como
consecuencia inevitable la caquexia.

Ha llegado el momento de preguntarnos cual es la gignifi-
cacion precisa de la lesion cuyos caractéres anatdmicos y cuya
aevolucion en sus diversos variedades acabamos de estudiar.
Os diré desde luégo, aunque esta opinion esté 1éjos de ser
adoptada por todos los autores, que para mi puede ger la ex-
presion de cuatro estados bien diferentes de la economia. Se
la ve, en efecto, desarrollarse bajo la influencia de tres didte-
sig: el herpetismo, la sifilis y la escrdfula; por ulimo, puede
tamhien darla origen la caquexia.

Asi, pues, yo admito la existencia de cuatro especies de ru-
pia: rupia eaquéctica,—rupia herpélica,—rupia sifilitica,—
rupia escrofulosa.

Rupia caguéctica.—Ya sabeis que el estado caquéctico no es
slempre la consecuencia de una didtesis; se produce tambien
en lag circunstancias morbosas mas variadas; pero una vez
desarrollado y cualquiera que sea la causa que le ha dado ori-
gen, posee una existencia independienfe y puede determinar
por si mismo la aparicion de una rupia. Tan es asi, que en los
nifos de pecho, bajo la influencia de una alimentacion artifi-
cial mal dirigida, secundada en este caso por la {alta de los eui-
dados higiénicos indispensables & esta edad, la diarrea se es-
tablece y & consecuencia de ella se produce la caquexia. Muy
frecuente es en este caso, como sintoma de este nuevo estado
morboso y fuera de toda sospecha de sililis, que se presente la
rupia escarética. En todas las edades de la vida, condiciones
analogas, producen semejantes efectos. Ciertamente habreis
visto muchas veces en vuestras visitas al Hospital, esos indivi-
duos extenuados por privaciones de toda naturaleza, 4 las cua-
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les habran llegado 4 consecuencia de excesos de mdis de un
género. Vosotros no reconocereis en ellos la existencia de nin-
guna lesion orgdnica, de ninguna diatesis, y sin embargo ellos
estan profundamente enfermos; algunos ni dun se levantaron
del lecho. Iistos individuos estan caquéeticos, y la caguexia va
4 provocar & su vez la aparicion de cierto nimero de manifes-
taciones, entre las cuales vereis la rupia simplex y la rupia es-
carética. i

Rupia herpética—Llegamos & uno de los puntos mas contro-
vertidos de la historia de la rupia; pero, por mi parte, admito
sin reserva la existencia de la rupia herpética, porque tenge
en mi apoyo los lischos observados. Tomad un individuo ata-
cado del eczema mas vulgar y ponedlo en manos de un empi-
rico; éste le hara sufrirel (ratamiento ménos racional de todos;
le propinard una pomada incendiaria (esta es la tnica palabra
que ecaracteriza convenientemente las preparaciones de este
género}, y la piel, bajo la influencia de esta nueva irritacion,
reaceiona & su manera y la expresion anatémica de la didtesis
se modifica. A la vexicula eczematosa sustiluye una ampolla
de pénfigo 6 de rupia. Y no vayais a creer que esta sea una
gimple elueubracion 6 vision; yo he observado en mi practica
una y otra de estas transformaciones. Ya conoceis uno de los
modes de desarrollarse la rupia en la didtesis herpética; hé
agui otro: un individuo herpético, bajo la influencia de las
condiciones que ha poco enumeré, llega & estar caguéclico;
hasta este momento el herpes se habia traducide en él por una
manifestacion culinea relativamente ligera, el psoriasis por
ejemplo; pero & partiv de este diage desarrolla una forma ana-
tomica mis grave, una rupia que; en adelante, va & servir de
expresion & la diatesis. Asi, pues, la rupia herpética exisle
¥ se encuentra en dos circunstancias diferentes: & hien co-
mo manilestacion del principio herpético en un individuo
cuya constitucion esti empobrecida; 6 como transforma-
cion del herpes benigno en maligno bajo la influencia de
un tratamiento mal divigido, 6 de una causa cualquiera
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que haya producido un grave ataque & la salud general.

No ignoramos cue en este punto estamos en discordancia
con mas de un dermatélogo. Hay pocas afecciones cutineas
que sean mas controvertidas que la rupia. Asies que, no sélo
el profesor Hardy no admite una rupia herpética, sino que no
quiere ni dun reconocer & la rupia una existencia especial
como entidad morbosa; le rehusa su autonomia y la confunde
con el ectima, y no quiere ver en ella sino la forma mds grave
de esta ultima afeccion. El profesor Hébra participa de esta
misma opinion y sostiene la misma {ésis; no quiere reconocer
la rupia como constituyendo una enfermedad de la piel parti-
cular, sui generis; la admite solamente como sintoma de la
sifilis; para 6l, la rupia no es mis (ue una sifilide, y la llama
indistintamente pénfigo sifilitico ¢ sifilis cutinea ampollosa.

Hé aqui, por lo demas, como se expresa este autor:

«Mi intencion, al tratar en un capitulo separado el estado
conocido con.el nombre de rupia, no es en manera alguna la
de sancionar la opinion vulgar de que ‘existe una enfermedad
no sifilitica de la piel que merezea esta calificacion. Para mi,
por el contrarvio, no hay ninguna enfermedad de este género
no especifica, y todos los pretendidos ejemplos que se han pu-
blicado de ella deben recibir una denominacion diferente...»
Y termina diciendo: «ls 16gico considerar la rupia como una
afeccion sifilitica; todos los pretendidos casos de rupia no sifi-
litica deben mirarse como idénticas al ectima, 6 considerarlas,
en el sentido de Lorry, simplemente como costras que pueden
ser el resultado de diversas especies de ulceras.»

A pesar de la respetable autoridad de los profesores Hébra
y Hardy, persistimos en afirmar la existencia de la rupia como
individualidad morbosa, como una enfermedad de la piel es-
pecial , que tiene sus caractéres especiales, patognomonicos,
que no pertenecen sino & ella, y por consiguiente, que debe
conservarsu autonomia y su denominacion propia de rupia.
Persistimos ademds en sostener que en ciertos casos especia-
les, cuando la salud general ha sufrido graves ataques, ¢ bien
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cuando una dermatdsis es de naturaleza herpética, pero be-
nigna por si misma por las lesiones que la constituyen, como
el eczema, por ejemplo, persistimos, digo, en sostener que
esta dermatosis, cuando ha sulrido la influencia de la salud
general deteriorada 6 de un tratamiento local irritante é in-
tempestivo, puede exasperarse, de benigna que era wvolverse
maligna, y transformarse en una verdadera rupia; de tal
suerte, (ue el principio herpético expresado primero por un
eczema, es al fin représentado por una rupia. Este es un he-
¢ho, no solamente logico, sino tambien clinico y comprobado
por nuestra observacion personal.

Hemos visto en el hospital de San Luis, sala de San Carlos,
nimero 44, un enfermo primitivamente atacado de eczema, y
cuyo eczema, & consecuencia de [ricciones irritantes, habia
sido transformado en un pénfigo, es decir, en una enfermedad
mucho mis grave en si misma y relativamente maligna.

Hemos visto, en nuestra practica civil, un hombre que vi-
via calle Baillif, num. 9, y que estaba atacado de un eczema
herpético fluente de las dos piernas, eczema de forma cronica,
pero con frecuentes erupciones agudas y fluentes. Iiste en-
fermo, 4 pesar de nuestras instancias, se empenoé en tomar las
aguas de Baréges, es decir, lus aguas mas fuertemente mine-
rvales, las mis sullurosas, y por consiguiente, las mds excitan-
tes de todos los Pirineos. Hn este caso, en que el tratamiento
emoliente, el reposo absoluto, la posicion horizontal y las apli-
caciones emolientes eran las tinicas que estaban indicadas, fué
nuestro enfermo sometido & las influencias excitantes y funes-
tas de la fatiga de un largo viaje, del calor intenso del mes de
Julio, de las condiciones poco higiénicas de una fonda y de la
accion de las aguas tomadas en bafios durante quince dias se-
guidos. El estado de los miembros inferiores no tardd en agra-
varse, al mismo tiempo ue la salud general se deterioraba y
que el apelito y el suefio se perdian. El enfermo sintid la ne-
cesidad de regresar & Paris, y cuando lo volvimos 4 ver, pu-
dimos comprobar, en el lugarde su anticuo eczema, una rupia
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que se habia desarrollado en las dos piernas, y cuyas uleera-
ciones y cosfras patognomoénicas se habian formado sobre las
superficies primifivamente eczematosas.

Todas las teorias, todas las ideas preconcebidas, deben ca-
llar en presencia de hechos semejantes, que prueban que en-
fermedades de la piel primitivamente benignas pueden llegar
a ser malignas bajo ciertas influencias, y que un eczema her-
pético, por ejemplo, puede degenerar y transformarse en pén-
figo y aun en rupia.

Eslamos, pues, autorizados para establecer en principio que,
Gn casos raros, es cierto, pero incontestables, la diatesis her-
pética puede revestic un cardcter anatomo-patolégico mis
grave y presentarse bajo la forma de una rupia.

Rupia sifilitica.—Es necesario reconocer que, lo mas fre-
cuente, la rupia es la expresion de la sililis, debiendo distin- -
guir tambien dos casos: ya sobreviene entre fas manifestacio-
nes precoces de la enfermedad, y en este caso es la expresion
miés habitual de la sifilis maligna; ya, y este e¢s el caso mas
frecuente, aparece como accidente ulceroso tardio, dos, tres
afos y 4 veces mas del principio de la enlermedad.

Rupia escrofulosa.—En cuanto & la rupia escrofulosa, pre-
senta la particularidad de que pertenece, por decirlo asi, en
propiedad & la edad adulta y & la vejez. Is extremadamente
raro, en efeclo, el enconfrarla en la infancia, donde la escro-
fula ejerce principalmente su accion sobre el sistema gan-
glionar.

Il estudio que acabamos de hacer espero (que nos permitird
diferenciar con bastante facilidad la rupia de las afecciones
que se la asemejan: estudiemos, pues, su diagnéstico.

»

22
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DIAGNOSTICO DE LA RUPLA.

'El pénfigo tiene por lesion inicial, 1o mismo que la rupia,
una ampolla; pero diliere notablemente en los dos cagos porsu
contenido: el liquido es m#s 6 ménos seroso en el primero,
siendo, por el contrario, espeso y sanioso en el segundo. En
cuanto 4 las fases ulteriores, no tienen entre si ninguna ana-
logia; la ampolla del pénfigo se deseca frecuentemente sin
rompérse y no da lugar en'este caso, mis que 4 una esfolia-
cion laminosa; 6 bien cuando se rompe no deja mis que pe-
quenas costras superficiales folidiceas, amarillentas y de una
delgadez extrema, (que no tienen nada de comun con las cos-
tras oruesas y negruzeas de la rupia.

Bl eclima no puede ser, en su primer periodo, confundido
con la rupia, puesto que, en esta ¢poca, esta representado por
una pustula. Mas tarde, cuando la costra esta formada, la reco-
nocereis siempre con hastante facilidad por los caractéres que
giguen, de los cuales ninguno puede aplicarse 4 la costra de la
rupia; en efecto, aquella ¢s negra, seca y profundamente en-
gastada en el dérmis. Ademas, la cicatriz en el ectima es su-
perficial y'apénas visible, miéntras que en la rupia es simple,
profunda y del todo indeleble. Anadamos tambien que las le-
giones de la rupia son infinitamente mas graves que las del
ectima; las uleeraciones del ectima tienen las mismas dimen-
siones (ue la pistula inicial, miénlras que las uleeraciones de
la rupia se extienden’en superficie y en profundidad y produ-
d¢en con frecuencia lag mas vastas y las mas peligrosas des-
frucciones.

Me queda que hablavos delasifilide pistulo-crusticea que,
como sabeis, M. Hardy confunde con la rupia en una descrip-
cion comun. Me es imposible, por mi pavte, adoptar esta ma-
nera de ver. Yo pienso, en efecto, que estas afecciones tienen
caractéres que les son propios, y que conviene conservarlas en
el estado de entlidades morhosas distintas. Me bastara referiros
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brevemente estos caractéres para demostraros cudn diferentes
son en ambos casos. Se designa con el nombre de sifilide pus-
tulo-crustacea una lesion cutdinea que pertenecce al periodo
terciario dela sifilis. Estd constituida por una pastula & Ia
cual sucede una ulceracion estrecha y seca, cubierta por una
costra dura, prominente, & manera de cuerno, que deja 4 su
caida una cicatriz superficial. En la rupia encontranmos, poc el
contrario, una ulgeracion mas ancha y mucho mas profunda,
que produce una secrecion saniosa abundante, cubierla por
una costra blanda, himeda, ménos prominente, & la superficie
de la cual es [hcil de hacer saliv por la presion algunas gotitas
de pus, y que dan, por ultimo, origen & una cicatriz sieinpre
profunda. Bien veis, por esta rdpida resena, que lasdiferenciag
son bastante marcadas para justificar la distincion que (uiero
mantener entre ambas alecciones.

Despues de haber hecho el diagnéstico de la rupia, conside-
rada en si misma y como género, quédanos que hacer el de
las diversas naturalezas de esta afeceion. i
* Rupia caquéelica.—La forma anatémica tiene aqui cierta
importancia. in efecto, siempre que enconlreis la rupia sim-
ple 6 la rupia escarotica, pensad en la caquexia: este diagnés-
tico serd mas probable atin si las lesiones ocupan los miembros
inferiores, porque déste es el sitio predilecto de la rupia de esta
naturaleza. Debereis ademas interrogar con cuidado los ante-
cedentes del enfermo, inquirir las condiciones higiénicas en
que ha vivido, los excesos que haya podido hacer y las ‘enfer-
medades que haya padecido, porque el diagnostico se hage,
sobre todo en este caso, por exclusion.

Rupia herpélica.—La historia de vuestro enfermo, el estu-
dio de las condiciones en quese halla desarrollada la afeccion,
os permitivdn en este caso determinar su naturaleza. Sabreis
entonces que la rupia ha sucedido 4 uneczema tratado por 16~
picos icritantes; & bien que vuestro enfermo, atacado, de mu-
¢ho tiempo ya, de una afeccion herpética bien caracterizada,
ha visto, bajo lainfluencia de las.causas (ue conoceis, alferavse
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susalud general, que hasta enténces habia permanecido buena,
miénfras que el psoriasis 6 el eczema que padecia, habia cedido
su lugar & una rupia. En semejantes condiciones podreis legi-
timamente decir que se trata de una rupia herpética. No ol-
vidareis ademds (ue la simetrin es uno de los grandes carac-
téres de las manifestaciones cutineas del herpetismo y debe-
reis, en estos casos, buscarla con cuidado.

De todos estos diagnosticos es, ciertamente, el mas impor-
tante el de que vamos a fratar ahora, y que nos permite dis-
tinguir una de otra la rupia sifilitica y la rupia eserofulosa,
diagnostico generalmente facil, pero que, con frecuencia tam-
bien, presenta reales dificultades. No creo necesario deciros
quoe es preciso, ante todo, interrogar con cuidado los antece-
dentes, someter & un examen minucioso 4 vuestro enfermo, y
tener en cuenta las demas lesiones que podais encontrar en él.
Asi es que las cicalrices caracleristicas de la eserdfula, con
sus bridas salientes y sus adherencias profundas y los absce-
sos ganglionares, antiguos 6 recientes, os seran de una utili-
dad inconfestable. Llamo, sobre todo, vuestra atencion sobre
los caractéres especiales que la rupia, por si misma, toma 4 la
diatesis de que procere.

n la eserofula encontrareis 4 su alrededor una zona de un
color rojo vinoso especial, que falta absolutamente en la sili-
lis; de forma indeterminada, de contornos irregulares en la
primerb,, es ordinariamente redondeada en la segunda. La cos-
tra sifilitica de coloracion negro-verdosa, comparable 4 la de,
bronce florentino, adquiere en- general un gran espesor; la
costra escrofulosa blanguecina, 6 del todo negra, es ordina-
riamente mucho mis delgada. La rapia sifilitica, por ultimo,
es esencialmente movil, y cura en un punto para reproducirse
en otro. La rupia escrofulosa, por el contrario, es fija y tenaz;
persiste indefinidamente alli donde aparecié al principio, y
recorre las diversas fases de su evolucion. Ademas, como 1ulti-
mo caracter dilerencial, posee generalmente dimensiones mias
considerables que en la sifilis.
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PRONOSTICO.

No creo enseiiaros nada (ue-os sorprenda, diciéndoos que el
prondstico de la rupia es de los mas graves. (Grave por el es-
tado general de que es indicio; grave tambien por el hecho
mismo de su presencia y por las consecuencias que enfraiia su
evolucion. Cuando las ulceraciones que de ella resultan son
numerosas, presentan todos los inconvenientes y todos los pe- °
ligros de las vastas superficies en supuracion. Situadas en cier-
tas regiones del cuerpo, impiden los decubitos, comprometien-
do seriamente el reposo de los enfermos, y llegan 4 ser por si
mismas una nueva causa de debilitacion, de empobrecimiento
y de dolores siempre intolerables.

TRATAMIENTO.

Intre los medios empleados contra la rupia, unos se dirigen
4 la lesion y otros & la causa ue la ha dado origen. Hay, pues,
un tratamiento local y un tratamiento general.

1.2 Tratamiento local.—La indicacion méas comun que hay
qué llenar, es la de conservar la costra, que constituye para la
ulceracion la mejor de todas las capas protectoras: inutil creo
advertiros (ue las cataplasmas y los bafios deberan ser severa-
mente prohibidos. Existen, sin embargo, casos en los cuales
debereis separaros de esta regla de conducta. Cuando la ulce-
racion da origen 4 una abundante supuracion, afecta una mar-
cha incesantemente invasora, y en este caso es urgente modi-
ficar directamente la superficie. Hareis entonces caer la costra
por los medios apropiados, y llevareis sobre la wlcera, ya el
nitrato de plata, ya la tintura de yodo, ya cualquier agente
modificador atin més encérgico; 6 bien la fratareis por tdpicos
ménos activos, como el vino aromaitico, el ungiiento de estora-
(ue, las raspaduras de patatas, las ruedas de limon, etc.

2. Tratamiento general.—Como comprendeis’, éste es-
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tard subordinado al diagnéstico que hayais hecho; asi es que,
en la rupia caquéctica colocareis desde luégo al enfermo en
las condiciones higiénicas opuestas & las que han alterado su
constitucion; despues insfituireis una medicacion tonica y re-
constlituycnle euyos principales agentes sean la quina, el hier-
1o, los vinos generosos, la carne eruda, etc. Bi se trata de la
rupia herpética usareis primero estos mismos medios, y des-
pues, tan luégo como el estado de las vias digestivas lo per-
mita, administrareis el arsénico. .
Enicuanto a la sililis, quiero preveniros contra un error te-

" rapéutico frecuentemente cometido con gran perjuicio de los
enfermos. Muchos médicos se imaginan que una vez estable- .
cida la naturaleza sifilitica de la rupia, no hay mds, para ob-
tener la curacion, que instituir al memento una medicacion
especifica; vy como con mucha frecuencia, en estos casos, el
éxito engana sus esperanzas, como la enfermedad, en vez de
retroceder, hace nuevos progresos, aumentan las dosis, agra-
vando de este modo el mal que ellos han hecho. La nutricion
estaba comprometida cuando han comenzado el tratamiento;
ahora no se verifica completa y el peligro es cada dia mis ur-
gerite; para el enfermo. s necesario lener presente que un in-
dividuo eaquéctico no soporta la medicacion mercurial y yodo-
potisica. s ¢sencial, antes de emprender algo en este sentido,
reaniman, por una higiene bien dirigida y porlos medios tera-
péuticos apropiados, la nutricion que languidece. Despertad el
apédtito, estimulad las funciones del tubo digestivo, levantad
lag fuerzas de vuestro enfermo y entdnces, pero sélo entonces,
administrareis el mercurio y el yoduro de potasio, siempre a
peguenas dosis, una cucharada, & lo mas dos por dia, del ja-
rabe de Giiberl. De este modo habreis arrojado la semilla -en un
terreno bien preparado, y no tardareis en recoger el fruto de
vuestra sabia eonducta y ver coronados vuestros esluerzos de
un éxito favorable y completo.
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Penfigo.

SENORLES:

Dos enfermedades cutaneas reconocen la ampolla por lesion
madre 6 primitiva. Estas dos afecciones son la rupia y el pén-
figo. El pénligo es sobre lodo la verdadera afeccion ampollosa;
la ampolla del pénfizo es el tipo de la ampolla. Hemos visto
ue la ampolla de la rupia es fugaz, no dura nada; ocurre con
ella lo que con las vexiculas del eczema, las \exu:,ulas d;,] hcr-
pes de las partes genitales y las pustulas del impétigo; su exis-
lencia es easi incomprobable por lo corta que es, de tal modo
(que el verdadero caracter de la rupia es ménos su ampolla ini-
cial que su costra persistenle, negruzca, g;ruesa,_extrat-iﬁc;u_lal,
como conchas de ostras, humeda y saniosa, no habiendo ofra
afeccion que la presente analoga.

En el pénfigo, por el contrario, la ampolla se presenta con
todos sus caracléres; es durable, persistente, se la puede ver,
estudiarla con facilidad y de tal modo que ella es verdadera-
mente el cardeter patognomonico de esta afeccion.

LESIONES ANATOMICAS DEL PENFIGO.

La ampolla es, como recordareis, una elevacion epidérmica
cuyo voliimen varia entre el de una lenleja hasta el de un
huevo de pava.

La ampolla de la rupia, cuya duracion es tan corta, contiene
un liquido sanioso, mezclado con pus y sangre. La del pénfigo,
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por el confrario, encierra un ligquido seroso, transparente, inco-
loro 6 ligeramente cetrino. Este es el liquido contenido en la
tlictena de los vegigatorios 6 en las de la quemadura.

El volimen de las ampollas del pénfigo es variable, como ya
hemos dicho; las hay pequenas como lentejas y al lado de éstas
se encuentran otras enormes, cuyo volumen es igual al de un
huevo, al de una manzana.

El niimero de las ampollas varia tanto como su volumen; ya
no existe mas que una sola, ya, por el contrario, las hay en
gran numero; algunas veces estan aisladas; otras son confluen-
tes hasta tal punto, que varias pequeiias reunidas y comuni-
candose entre si, despues de la rotura de sus paredes, consti-
tuyen una voluminosa. !

Las ampollas se desarrollan en todas las partes del cuerpo;
el pénfigo lo mismo; y no sélo en todas las regiones y en toda
la exfension de nuestro fegumento externo, sino tambien so-
bre las mucosas, en el orificio de las aberfiras naturales, en
los labios, en la vulva y en la entrada de la vagina; hasta se
ha pretendido que los trastornos gastro-intestinales observa-
dos durante la evolucion del pénfigo, eran el resultado de la
erupcion ampollosa que se habia continuado & todo lo largo
del tubo gastro-intestinal.

Las ampollas se desarrollan sobre una superficie eritemato-
sa; la hoja epidérmica de esta superficie eritematosa se levanta
A consecuencia de la secrecion serosa que se produce, y levan-
tandose asi constituye la ampolla, cuyo fondo descansa, por
consiguiente, sohre una parte del dérmis congestionado é in-
flamado. La ampolla no ocupa generalmente toda la extension
de la superficie eritematosa sobre la cual se ha levaniado;
queda una zona, una especie de cordoncillo por su contorno
exterior, lo que hace que se encuenire rodeada como de una
aureola congestiva 6 como de un anillo eritematoso.

La duracion de la ampolla es de cuatro & seis dias; es pri-
mero de una perfecta transparencia; pero en los dos 6 tres l-
timos dias, el liquido traslicido ue contenia se enturbia y se
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vuelve espeso y opalino; la serosidad se mezcla con glébulos
purulentos. .

Este liquido puede ser absorhido sin que la ampolla se abra.
En este caso la ampolla se marchita, se arruga, se aplasta: Ia
hoja epidérmica que la forma, en 'vez de permanecer tensa,
vuelve 4 caer, y cubre inmediatamente la superficie eritema-
tosa que habia producido la exhalacion serosa. Esta superficie
estit ligera y muy superficialmente ulcerada: esta ulceracion
se cicatriza rapidamente, prolegida como estd por las paredes
de la ampolla que se han aplicado sobre ella; y cuando estas
paredes se desprenden y eien bajo la forma de laminillas epi-
dérmicas, la ulceracion subyacente esta ya cicatrizada.

Pero no siempre sucede de este modo: & veces la ampolla se
rompe, y enténces el liquido que contenia, siendo vertido al
exterior, se concreta y forma con los restos epidérmicos de la
ampolla rota, una costra delgada, laminosa y amarillenta, que
solo persiste algunos dias. A veces la duracion de esta costra
es suficiente para que la ulceracion dérmica tenga tiempo de
cicatrizarse; y cuando la costra se desprende, se encuentra en
el sitio (ue ocupaba una pelicula cicatricial delgada y rojiza,
cuya coloracion no tarda en aproximarse 4 la de la piel sana,
de lal suerte, que no queda huella ni vestigio alguno de la
ampolla del pénfizo. Olras veces la costra se desprende pre-
maturamente dejando al descubierto la uleeracion, en cuya su-
perficie se produce una gecrecion humeda sero-purulenta conti-
nua; una nueva costra se forma, seguida tambien de otfra. El
trabajo de secrecion morbosa contintia produciéndose en la su-
perficie de la ulceracion ; ésta se cubre de ldminas epidérmicas,
folidceas, delgadas, blanquecinas, fransparentes, frecuente-
mente muy extensas, semejantes 4 la corteza del alamo, sin
adherencias al dérmis subyacente, del cual emanan, y del cual
se desprenden por si mismas para ser bien pronto réemplaza-
das por otras laminillas semejantes. Se produce en este si-
tio ‘una abundante secrecion de epidérmis, que reemplaza 4
la_secrecion serosa, que se esfolia y que constituye la varie-
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dad de pénfigo, denominado por M. Hardy pénfigo folidceo.

" Este dltimo periodo del pénfigo precede 4 la curacion, cuan-
do el pénligo cura, y entonces se ve disminuir progresivamente
la seerecion epidérmica, hasta que al fin cesa absolulamente
para dejar en su lugar un’ epidérmis normal, sano, gue no
congerva huella alguna del pénfigo curado. Hay en esto algo
que recuerda la forma de eczema, llamada eczema escamoso.

Pero en casos meénos felices, la secrecion epidérmica conti-
niia con una excesiva abundanciaj se generaliza: las lamini-
Ilag epidérmicas se desprenden; se eslolian tan luégo como son
producidas,; llenan la cama del enfermo, y hasta el suelo esti
cubierte de ellas alrededoride aquél; esta secrecion epidér-
mica tan abundante y tan:continua, no tarda en debilitar al
enfermo, en adelgazarle, en destruir sus fuerzas; las funcio-
nes fisiologicas de la piel, profundamente alteradas; éngen-
dran complicaciones interiores, ya por parte de las vias respi-
ratorias, ya de las funciones digestivas; la fiebre ‘éctica se
presenta, aumenta ain mds la debilidad, y el enfermo su-
cumbe. Para M. Hardy, este es siempre el pénfigo folidceo;
para M: Bazin es la herpétide maligna esfoliatriz, ultimo tér-
ming, degeneracion, expresion final, y la mas grave de algu-
nas dermatosis, del psoriasis y del pénfigo en particulax.

DEFINIEION DEL PENFIGO.

Tal es el pénfigo, considerado bajo el punto de vista de las
lesiones anatémicas que lo constifuyen. Podemos ahora defi-
nirle, diciendo con M. Baudot; «gque se designa con el nombre
de pénfigo una afeccion caracterizada, en su periodo de estado,
por ampollas de un volimen variable, desde el de un guisante
pequedio al de una nuez gruesa, llenas de un liquido seroso
que, despues dela rotura de las ampollas se concreta en cos-
tras [olidceas, que dejan tras si escoriaciones superliciales 6
simples maculas.» Afiadamos : no gseguidas de cicatrices. -
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FORMAS DEL PENFIGO. Y

L pénfigo reviste dos formas esencialmente distinfas: la
forma aguda y la forma crénica. En estas dos formas afecta
una marcha, una duracion, una gravedad y unos sintomas tan
diferentes, que pueden considerarse como constituyendo dos
enfermedades diferentes. Bazin, siempre prodige de la mul-
tiplicidad ; de las divisiones y de las denominaciones, quiere
tambien consagrar esta diferencia por dos nembres distintos:
quiere (ue la palabra pénfigo se reserve exclusivamente para
la forma aguda, y que la palabra pempholix designe la forma
cronica. Veamos sucesivamente cada una de estas [ormas.

PUENFIGO AGUDO.

Lsta forma estd admitida por casi todos los dermatélogos
Rayer, Cazenave, Schedel y Devergie la describen llamandola
fiebre penfigoide 6 penfigode, 6 fiebre ampollosa. M. Bazin la
Hama pénfigo pirético & pénfigo de pequeitas ampollas, y la
afeccion que ¢l describe con el nombre de hydroa ampitiloso
no es mas (ue una variante y la mira con razon como an
pseudo-exantema idiopdlico. Hébra profesa una opinion abso-
lutamente diferente. Rehusa el admitir el pénfigo agudo; se
expresa con este motivo de una manera tan marcada como ori-
ginal: «No he fenido la suerte de encontrar un pénfigo que
presente estos caractéres. No solo no se me ha ofrecido oca-
sion entre los enfermos confiados 4 mis cuidados, cuyo nu-
mero pasa hoy de 80.000, sino (que tambien me apoyo en las
experiencias de lodos mis c¢olegas de la ciudad, del Hospital
eeneral 6 de otros establecimientos nosocomiales, durante un
periodo de mas de veinte afios; lo que vepresenta una cifra
enorme de enfermos que puede valuarse en cerca de un mi-
llon. Pues bien, en este nimero yo no he observado atin un
solo caso de pénfigo tipico agudo, ue tenga una marcha se-
mejante & la de los exantemas.» :
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A pesar de la autoridad de Hébra y aunque nosotros este-
mos léjos de haber visto un niimero de enfermos tan conside-
rable como él, admitimos, como una realidad incontestable,
la existencia del pénfizo agudo, de acuerdo en esto con los
dermatdlogos franceses.

El pénfigo agudo es una verdadera fiebre eruptiva, una pi-
rexia, una fiebre esencial; existe una fiebre penfizoide, como
hemos visto, la liebre eritematosa, la fiebre miliar y la fiebre
herpética. Es rara, mucho ménos frecuente que las iinicas fie-
bres eruptivas admitidas en otro tiempo, es decir, la viruela,
la escarlatina y ¢l sarampion, pero ella es tambien incontesta-
ble. Por lo que 4 nosotros foca, hemos observado algunos ca-
sos y particularmente uno hace muy poco tiempo y que ya
hemos referido en nuestro articulo Herpes.

El pénfigo agudo estd caracterizado por la crupeion en di-
ferentes puntos del cuerpo, y en particular en los miembros
inferiores, de ampollas cuyo volimen varia entre el de una
lenteja y el de una nuez; estas ampollas aparecen casi todas al
mismo tiempo y de un solo brote. Han sido precedidas de ac-
cidentes generales prodromicos, que han durado veinticuatro
6 cuarenta y ocho horas y que han consistido en uebranta-
miento de fuerzas, pérdida del apetito, estado saburral de las
primeras vias digestivas y diarrea. Dolores, escozor, punzadas
y una sensacion de ecalor y aun de queﬁladum se hacen sentir
en los puntos donde debe producirse la erupcion, y cuando
ésta s¢ manifiesta, estos accidentes locales y generales sulren
una notable disminucion; sin embargo, esfos trastornos gene-
rales persisten durante todo el curso de la aleccion, que es e
tres & cuatro semanas, influyendo principalmente sobre lag
vias digestivas; tendreis que luchar contra una anorexia, i
veces completa, contra los vomitos, contra una diarrea serosa,
abundante, colicuativa, (ue trae consigo una postracion muy
pronunciada y una notable disminucion de fuerzas.

Bl pénfigo agudo se presenta por lo comun & congecuencia
de fatigas ¢ de excesos que han empobrecido la sangre y dete-
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riorado la constitucion. El pénfigo, dun en el estado agudo,
implica siempre la idea de una debilidad general. Se le obser-
va, sobre todo, en la primavera y tambien durante las tempe-
raturas excesivas de frio y de calor, durante los grandes frios
del invierno 6 los grandes calores del estio, que ejercen siem-
pre sobre la constifucion una influencia funesta é hiposteni-
zante.

Pueden reconocerse, en la marcha y evolucion del pénfigo
agudo, cuatro periodos: ‘

El primer periodo es un periodo prodrdémico; dura de uno &
tres 6 cuatro dias, y consiste en los accidentes generales que
hemos mencionado. Si alguna cosa puede, durante su existen-
cia, hacer presagiar la erupcion de un pénfigo, si este periodo
prodrémico tiene, como el de la viruela, del sarampion y de la-:
escarlatina, un caracter patognomonico especial, éste seria sin
duda alguna la diarrea y la gran debilidad; la debilidad mun-
cho méas pronunciada cue ninguna ofra que se presente al
prineipio de una pirexia, y la diarrea intensa, rebelde, que se
ha querido explicar por la existencia de una erupcion penfi-
goide en la mucosa intestinal.

El segundo, es un periodo erilematoso; esta caracterizado
por la mancha congestiva inflamatoria, eritematosa, que pre-
cede & muchas enfermedades dela piel y que, en este caso, no
tiene nada de espec’al; dura de uno & dos dias.

El tereero 6 periodo eruplivo, estd senalado por la ‘apari-
cion de las ampollas; dura de cinco & seis dias.

El cuarto, que se le puede llamar indistintamente periodo de
desecacion, periodo coslroso ¢ de esfoliacion, estd caracteri-
zado por el espesamiento de la sevosidad contenidaenla am-
polla; esta serosidad, de clara y transparvente que era, se
vuelve opalina y puriforme; se concreta formando una costra
laminosa, delgada, amarillenta y persistente, bajo la cual con-
tintia & veces la secrecion hiimeda y bajo la cual tambien se
opera el trabajo cicatricial; de suerte, que al desprenderse la
costra deja solo en su lugar una mancha pigmentaria que ter-
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mina por borrarse sin que quede vestigio alguno cieatricial.

Tal es la marcha y tales son los sintomas del pénfigo agudo.
Su prondstico es generalmente favorable; se termina comun-
mente por la curacion, en el espacio de veinte & treinta dias,
cuando reviste su formamis frecuente, que es la que acabamos
de deseribiv y que podriamos llamar su forma benigna.

Pero acontece en el pénfizo agudo lo que en la viruela, en la

escarlatina, en el herpes zoster y en la erisipela; todas estas
fichres eruptivas se presentan [recuentementle hajo la forma
que les es mas comun y que cura generalmente. Pero ocurre
tambien a veees qque se mezcla en su evolucion y en sus lesio-
nes anatomicas un ecaracter maligno que las hace excesiva-
mente graves. Asies (ue hay una viruela negra 6 hemorragica,
una erisipela gangrenosa, una escarlatina gangrenosa y un
zona hemorragico y gangrenoso. Hay del mismo modo un pén-
figoragndo hemorrigico y gangrenoso, que constituye la for-
ma maligna del pénfizo agudo 6 de la fichre penfigoide. Esta
forma estd caractervizada por aceidentes generales muy graves;
una excesiva postracion, inapetencia absoluta, piel seca, pulso
pequeno y miserable y, en una palabra, por los trastornos
generales mas graves. Al mismo tiempo se observa que las
ampollas, en [ugar de contener un liquide seroso, transparente
y limpido, encierran una serosidad negruzea que exhala un
olor gangrenoso, y (ue la superficie del dérmis sobre que
aguellas estin desarrolladas estd escarificada y no tarda
en gangrenarse. Esta forma maligna de la fiehre penfigoide
constituye un estado excesivamenle grave; supone una allera-
cion profunda de la sangre, una especie de descomposicion de
los liguidos, de envenenamiento general, una verdadera septi=
eemin, La muerte es sn consecuencia casi inevitable.
. Hemos observado durante el iltimo verano enel hospital de
San Luis un caso de esta forma rara y grave de la fiebre pen-
figoide. 11é agui la observacion fal cual ha side recogida por
mi interno M. Muzelier.



PENFIGO 385

PENFIGN HEMONRAGIED GANGRENOS0,

. Dantzer, conserge, de 74 afios de edad, entro el 10 de Julio
de 1875 en la sala de San Cirlos, donde ocupd el nium. 4hH. [s
un hembre de una constitucion robusta, casi allética, que ha
gozado durante toda su vida de una perfecta salud, En su pro-
fesion actual no ha sufride privacion alguna ni tiene habitos
alcoholicos. Nose encuentra en sus antecedentes hecho alguno
que pueda explicar los aceidentes que se desarrollan hoy. Hace
algunos dias el enfermo: habia estado expuesto durante un
tiempo bastante largo 4 la influencia de la humedad, siendo
esta la vinica influencia etiologiea que hemos podide éncon=
trar. Lin afeceion actual eomenzd hace cerca de diez dias porla
aparicion de un granoque se presento en la pavte inferior de la,
pierna derecha; olros elementos eraptivos semejantes apare-
cieron sucesivamente los diag posteriores en la pierna derecha
y casi al mismo tiempo en la izquierda. Hace sdlo tres 6 cua~
tro dias que sobre:la mitad inferior del antebrazo y sobre la
cara dorsal de las manos se ha formado una erupeion seme-
jante; las partes enfermas han gido desde el principio asiento de
una sensacion de comezon, de quemadura, muy atenuada hoy.

Estado aclual.—La cara estd: pilida, el color delos tegu=
mentos es amarillento, manifiestamente caquéctico. Los signos
de ancianidad son poco. manifiestos, como el circulo senil
poco desarrollado. L ausciltacion del corazon y los pulmones:
no revelan nada de anormal, tinicamente se observa que los
ruidos eardiacos estin como apagados; el pulso es lento, fili-
forme y dificil de encontrar. Desde hace algun tiempo el en-
fermo experimienta una sensacion de sed continua y bastante
viva; es la tinica particularidad que hemos notado ensu estado
general. in la eara dorsal de las:manes, y particularmente en
laccara dorsal de la muiieca derecha, existe eierto nimero:de
pustulas que recuerdan lag del ectima por el circulo eritema-
toso que las rodea, pero que estin ya marchitas y arrugadas.
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Lios miembros inferiores estin mas gravemente afectados. Hé
aqui lo que en ellos se observa: en la cara anterior de las ro-
dillas y en la mitad inferior de la cara poslerior de los muslos
estan diseminadas cierto numero de pustulas, que presentan
caractéres absolutamente semejantes & los que hemos sefia~
lado en la cara dorsal de lag manos. Cuanto.mis se aproxi-
man a la parte inferior de las piernas, mis conlluentes son las
lesiones. Estas lesiones consisten principalmente en pIchas
de color moreno 6 grisdceo, de dimensiones variables, unas
del tamafio de una moneda de dos pesetas y olras grandes
como una moneda de medio real; otras, en fin, presentan di-
mensiones intermedias entre las dos precedentes; unas estan
cubiertas de una simple laminilla epidérmica, levantada en
forma de (lictena por un liquido sero-sanguinolento de color
negruzco; ofras presentan la forma y el aspecto de las ptistulas
del eclima, con las particularidades siguientes: estas pustulas
estin rodeadas de una base rojo-negruzea, y presentan , en su
parte central, una ancha mancha negra en forma de ombligo.
iin los alrededores de la region maleolar en particular, estas
pustulas estan mejor caracterizadas; la umbilicacion central es
mas ancha y presenta una coloracion negruzca que da 4 la
pustula una semejanza muy grande con la de la viruela he-
morriagica. Iin la misma region existen ampollas bastante vo-
luminosas, de color negruzceo, formadas por un liquicld Sero-
sanguinolenfo ¢ue se ha escapado en parte y ha dejado sobre
la piel costras de una coloracion negra muy notable. En cier-
tos puntos existen ulceraciones superficiales que resultan de
la rotura y desprendimiento de las flictenas : todas estas partes
son asiento de una tumefaccion cdematosa que se acompafia
de rubefaccion de los tezumentos y de dolor 4 la presion. La
tamelaccion desaparece completamente encima de la rodilla,
Apénas hay dolores espontaneos. il enfermo se queja solo de
una sensacion de quemadura y de comezon en las partes
afectas. '

Bl examen de las orinas no revela huella alguna de albu-
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mina. El exdmen para comprobar la presencia del aziicar no
ha sido hecho sino ulteriormente.

El tratamiento local consiste en cataplasmas de fécula de. pa-
tatas: el miembro esta colocado sobre un cojin elevado; al in-
terior se le da vino de Burdeos y una pocion con extracto de
quina,.

14 de Julio.—Observamos los fenémenos siguientes: la tu-
mefaccion y rubefaccion de los miembros inleriores han dis-
minuido notablemente; la mayor parte de lag pistulas estan
hundidas y marchitas, pero se les reconoce atin su umbilica-
cion central, que se presenta bajo el aspecto de una mancha
negra; en el lugar de las ampollas existen ulceraciones circu-
lares bastante profundas, cuyo fondo esta cubierto de un de-
tritus gangrenoso negruzco. No se observa huella alguna del
nuevo brote eruptivo. El enfermo acusa un sentimiento de ali-
vie muy pronunciado. Nada hay tampoco que notar por parte
del estado general, sino ese tinte amarillo y caquéctico de los
tegumentos, que se acentia cada dia mas.

15 de Julio.—Mejoria visible en las piernas. Hay en ecllas
tambien algunas ampollas, que estan distendidas por una se-
rosidad sanguinolenta. Las pustulas, de las cuales hemos se-
guido la desaparicion progresiva, se reconocen aun por su
mancha central, pero estén aplastadas, y, en su lugar, existen
ulceraciones superficiales, redondeadas, de fondo negruzco.
Desde el principio de su afeccion el enfermo no ha tenido he-
morragia alguna. La auscultacion del corazon revela, en este
dia, los fendmenos siguientes : los latidos son regulares, pero
separados por largos intervalos; la impulsion cardiaca es ex-
tremadamente debil, los ruidos no tienen su claridad normal,
son débiles y como de soplo. El pulso traduce, por su blan-
dura, la debilidad de la impulsion cardiaca, las arterias no
presentan al tacfo sefales de una degeneracion senil muy
avanzada.

16 de Julio.—Iil estado local apénas presenta modificacion.
En la cara dorsal de los piés se ha formado cierto nimero de

23
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nuevas'ampollas de color negro semejante 4 la tinta, llenas de
un liquido sanguinolento. En el lugar de las anliguas ampo-
las y de las pustulas, se ven ulceraciones de forma circular 0
oval, llenas en parte de escaras delgadas y negruzeas. Se con-
tinta el uso de las cataplasmas de fécula; los miembros han
permanecido elevados sobre cojines. Burdeos, extracto de
quina, dos porciones.

18 de Julio.—En la cara dorsal de las manos existe una
nueva erupeion de ampollas negras, de pequena dimension;
salientes y muy parecidas & granos de canalistula. Existen
igualmente en la cara dorsal de los piés ampollas de la misma
forma, pero un poco mas voluminosas. Se encuentra en la cara
plantar dos 6 tres ampollag bastante considerables. En [in, se
nota en la cara anterior del muslo derecho la presencia de dos
6 tres pustulas de ectima, de pequefia dimension, que son evi-
dentemente de formacion muy reciente. Ll estado general per-
manece en apariencia satisfactorio; las escaras cuya existencia
hemos sefialado al niyel de las ulceraciones de los miembros
inferiores, estdn actualmente en vias de desprenderse hajo la
influencia de aplicaciones himedas.

20 de Julio.—No ha habido nueva erupcion; todas las am-
pollas estin aplastadas; la eliminacion de las escaras conlinta,
la facies del enfermo estd cada dia mdas cagqudetica, los tegu-
mentos ofrecen un color amarillo palido cada vez mas pronun-
ciado.—Pocion de Todd con ' gramos de aguardiente.

En los dias siguientes no serva cambio alguno notable
en el estado del enfermo; la eliminacion de las escaras confi-
nua; en varios puntos puede verse el fondo de las ulceraciones,
granuloso y de un color de rosa vivo.

26 de Julio.—El estado local mejora, el edema de las pier-
nas ha desaparecido; la mayor parte de las escaras estdn des-
prendidas; puede verse claramente la forma y la profundidad
de las ulceraciones, de las cuales unas, de forma circular, mu-
cho mas profundas, corresponden i las pustulas de ectima, las
otras superficiales, cubierfas en parte de restos epidérmicos,
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representan la huella de las ampollas; el estado general no
presenta apénas cambio; sin embargo, el enfermo tiene, al de-
cir de los enfermeros, una gran voracidad por los alimentos;
ademas experimenta una sed confinua y hastante intensa.

30 de Julio.—El examen de las orinas, reiterado en esta
época, demuestra la presencia de cierta proporcion de glucosa.
Esta proporcion no ha sido dosificada, no hay albimina; la
orina es de un color rojo oscuro, ligeramente sedimentoso.

31 de Julio,—ITubo en el dia de ayer una ligera epistaxis.
Se observa un cambio notable en el estado de las partes enfer-
mas, en la pierna izquierda; esta pierna esta edematosa y pre-
genta en sus dos fercios inferiores una coloracion inflamatoria
de un color rojo intenso que se extiende hacia afras hasta el
limife superior de la pantorrilla, donde se termina por una li=
nea curva de convexidad superior; la piel esta ligeramente
tensa y dolorosa al tacto; en la cara interna de la rodilla exis-
ten algunas lineas de color rosa pilido, ligeramente dolorosas
a la presion. Los ganglios crurales no estan ni infartados ni
sensibles; en la pierna derecha no existe nada de esto, tan s6lo
un poco de edema de la cara dorsal del pié y la region maleo-
lar. No hay huellas de nueva erupcion; la eliminacion de las
escaras confintia; facies caquéctica, tinte amarillo marcado de
los tegumentos, tinte sub-ictérico de las conjuntivas; la lengua
esta negruzea y muy seca; no se nota complicacion alguna to-
racica hasta el presente.

2 de Agosto.—Debilidad cada vez mas marcada en el enfer-
mo, pulso pequeno y filiforme, impulsion cardiaca muy débil,
ligero ruido de fuelle en la punta. El enfermo se queja hoy de
dolores vivos en el brazo derecho, sed continua, anoresia, len-
gua seca y negruzea, dientes ligeramente fuliginosos. El exa-
men de las orinas hecho por medio de diversos reactivos, in-
dica siempre la presencia de una notable cantidad de aztcar;
la pierna izquierda estd roja, tensa y dolorosa 4 la presion. Sin
embargo, estos fenémenos no son fan marcados desde hace
dos dias: no ha habido nuevas manifestaciones hemorragicas.
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o de Agosto.—El estado caquéctico es cada vez mas mani-
fiesto; los tegumentos presentan un tinte amarillo palido, la
debilidad es excesiva; tinte ictérico de las conjuntivas. Muerte
el 6 de Agosto & las cuatro de la mafana.

Autopsia,—El cerebro y la médula no han sido examinados.

Los pulmones estan congestionados en una gran extension;
aparte de esto, integridad completa de su tejido.

El corazon es muy voluminoso, dilatado, con una capa gra-
gosa exterior muy gruesa. El miocardio presenta un color
amarillento; la vdlvila mitral tiene sus dimensiones norma-
les, pero existen 4 su alrededor algunos nicleos duros, cor-
respopdientes 4 nicleos de calcificacion. Las valvulas sigmdi-
deas del orificio adrtico presentan nicleos duros y calciareos al
nivel de su horde libre. Se encuentran lesiones anilogas en la
aorla tordcica, es decir, placas calcireas que se desprenden
claramente del fondo rojo oscuro de la membrana interna; la
arterig femoral izquierda presenta lesiones del mismo género,
es decir, placas ateromatosas y calcificadas, escalonadas de
distancia en distancia en su pared inlerna,

PENFIGO CRONICO.

Este es el verdadero pénfigo, el mas frecuente, el mds co-
mun. Esta es la forma bajo la cual lo ha descrito Willan, dan-
dole el nombre de pompholix diulinus. Se presenta bajo esta
forma con un gran nimero de variedades, de aspectos diferen-
tes, de maneras de ser, que hacen dificil su deseripcion.

Variedades del pénfigo—Ya consiste en una erupcion de am-
pollas numerosas que se desarrollan & un mismo tiempo sobre
todas las superficies que la enfermedad debe ocupar, constitu-
yendo el pénfigo simultineo; ya, por el contrario, las ampo-
llas aparecen sucesivamente unas despues de otras, y frecuen-
temente separadas en su aparicion por intervalos irregulares
de muchas semanas y aun de muchos meses, formando el
pénfigo sucesivo, '
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Las ampollas pueden ser numerosas, unidas unas & olras:
pénfigo confluente. Pueden, por el contrario, estar separadas
" unas de otras: pénfigo discreto 6 diseminado. Puede tambien
no existir mas que una sola ampolla cada vez: pénfigo soli-
tario,

Algunas veces procede el pénfizo por brotes que se reprodu-
cen con intermitencias casi regulares y periddicas: pénfigo in-
termilente sucesivo.

Cuando la lesion cutinea consiste, ménos en ampollas, que
son poco numerosas—con frecuencia dificiles de observar—que
en una secrecion epidérmiea abundante que se produce ince-
santemente sobre una superficie dérmica cualquiera, despren-
diéndose y esloliindose bajo la forma de escamas blangueci-
nas, tmﬁspm‘entes y arrolladas en sus bordes, constituye la
variedad descrita por Cazenave y por el profesor Hardy, con
el nombre de pénfigo folidceo.

Cuando el estado general permanece bueno, la erupcion es
poco abundante, las ampollas son poco voluminosas y la cura-
cion se verilica progresivamente, forma entonces la variedad -
designada por Hébra, con el nombre de pénfigo vulgar be-
nigno. ’

Cuando, por el contrario, el pénfigo se desarrolla en una
salud general deteriorada, en una constitucion depauperada
por los excesos, la miseria 6 las enfermedades, se le llama pén-
figo eaquéctico.

Por tltimo, si el pénfizo se presenta en los viejos, debilita-
dos por la edad, se le denomina pénfigo senil. Si, por el con-
trario, se presenta en los nifios de pecho, toma el nombre de
pénfigo infantil 6 neo-natorum.

Hébra designa tambien con el nombre de pénfigo simulado
6 de causa externa, el que resulta de la aplicacion sobre la
piel, de amoniaco, de polvos de cantaridas, de torvisco 6 de
agua hirviendo; el que es ecausado por la compresion de vesti-
dos muy apretados, por el [rote de calzados nuevos, duros y
muy estrechos en una marcha prolongada; pero como él mis-
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mo dice, éstas son mas bien simples ampollas artificiales que
un verdadero pénfigo.

M. Bazin describe un pénfigo artritico que, por nuestra
parte, no admitimos; pero reconocemos la existencia de un
pénfigo herpético, de uno sifilitico, de uno caqudelico, y de
otro sintomatico de la lepra.

Tales son las principales variedades descritas por los auto-
res en el pénfigo crénico; 6 en otros términos: en el género
pénfigo, porque, dejando a4 un lado el pénfigo agudo como una
aleccion especial y del todo aparte, nosotros no llamarémos
pénfigo mas que aquel que reviste la forma crénica. y que,
como ya hemos dicho, es el verdadero pénfigo. Existe tal dife-
rencia, con respecto & su marcha, 4 su gravedad y & su termi-
nacion entre el pénfigo agudo y el crénico, que M. l}ézin, 8@~
gun hemos indicado, ha propuesto reservar el nombre de
pénfigo para la afeccion ampollosa aguda, y davle el de
pompholix 4 la afeccion ampollosa erdnica.

Empero cualquiera que sea la variedad bajo la cual se pre-
sente el pénfigo 6 pompholix, la lesion anatémicaque lo cons-
tituye es siempre la misma; es siempre la ampolla de que ya
hemos hablado, la que hemos descrito al comenzar esta leccion
y de la cual no tenemos necesidad de volver & ocuparnos.

DESARROLLO, DURAGION, SINTOMAS, NATURALEZA ¥ TERMINACION
DEL PENFIGO.,

El pénfigo principia frecuentemente sin accidentes prodrs-
micos; aparece en medio de una salud bhastante normal. Bl en-
fermo sélo advierte que lo estd, cuando aparece la erupcion,
que se produce ordinariamente sin trastornos generales. Va
acompaiada de una gensacion de prurito y de comezon en los
puntos donde se han elevado las ampollas. Estas se desarro-
llan, como ya hemos dicho, sobre superficies primitivamente
eritematosas. Algunas veces, sin embargo, aparecen sobre la
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piel sana, Los miembros inferiores, las piernas y log muslos,
son con frecuencia lag partes invadidas; despues lo son los
miembros superiores, la cara dorsal de las manos, los antebra-
zos y los brazos., El tronco es tambien por completo asiento
del pénfizo, el eual gana & veces las mucosas exteriores. Asi
es que se ven ampollas de pénfizo en la boca, en el velo del
. paladar, en la faringe, en la cara interna del prepucio, en el
glande, en la vulva, en la vagina y hasta en el cuello del utero.
Preténdese tambien haberle observado en la mucosa intesti-
nal, queriendo atribuir la frecuencia y la gravedad de los ac-
cidentes intestinales, de los ¢dlicos y de la diarrea en el curso
del pénfiza, a la existencia de estas ampollas intestinales.
Cuando las ampollas se desarrollan en lags mucosas, se rom-
pen muy pronto, dejando tras ellas una uleeracion superficial
exudante y una esfoliacion epitelial, que ha podido, en ciertos
casos, hacer creer en la existencia de placas mucosas.

Cuando la erupcion tiene lugar en la parte posterior del
tronco, en todas lag regiones (ue estin sujetas 4 presiones y &
adherencias en el decibito dorsal, las ampollas se rompen
tambien prematuramente; el déemis ulcerado queda al descu-
bierto; y si las ulceraciones son numerosas, resultan, como
consecuencia de ésto, dolores muy vivos, una molestia exce-
siva en todos log movimientos, una gecrecion muy abundante,
y por consiguiente un sentimiento de malestar y de impacien-
cia llevado & su mag alfo grado; fiebre, insomnio, inapetencia,
y bien pronto una postracion precursora de la muerte.

Il pénfigo solitario es raro; es decir, que rara vez consiste
la erupeion en una sola ampolla; lo mas comun es que haya
varias, las cuales comienzan & aparecer en los miembros in-
feriores: se manifiestan por brotes sucesivos; el intervalo que
separa eslos brotes es mas 6 ménos considerable ; unas veces
aparece la segunda erupcion cuando la primera no ha tenido
atin tiempo de apagarse, de desaparecer y de cicatrizarse com-
pletamente; y otras se pasan varias semanas entre la desapa-
vicion de la primera y la manifestacion de la segunda, de tal

.
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modo, que el enfermo ha podido creerse curado y al abrigo de
toda nueva erupeion ulterior.

Los hrotes no varian soélo por el intervalo que los separa,
varian tambien por el nimero y las dimensiones de las ampo-
llas que lo constituyen. En general cuanto mas numerosas y
mas voluminosas son las ampollas, més grave es el caso; y
cuanto mas numerosos, abundantes y aproximados sean los
brotes, mis grave sera el prondstico.

Si veis en la evolucion de un pénfigo alejarse cada vez mas
las erupciones y producirse cada vez ampollas ménos nume-
rosas y ménos voluminosas, podreis esperar la curacion; si,
por el contrario, los brotes se multiplican, si las ampollas son
cada vez mas numerosas y mas considerables, formad, por esta
causa, un pronoéstico funesto.

- Existen enfermedades de la piel cuya existencia implica
siempre un estado general en malas condiciones; esfas estin
ligadas & una constitucion fatigada, deteriorada, & una altera-
cion de la sangre. Esto acontece con la purpura, que consiste
en manchag hematicas, resultantes de una extravasacion san-
guinea; la sangre, alterada en su naturaleza, desfibrinada, se
filtra & traves de las mallas de los vasos, que son impotentes
para retenerla, y se distiende en la trama celular, bajo la forma
de manchas de una extension variable. listo acontece tambien
con el ectima, en su forma mas grave, en lh que hemos lla-
mado ectima caquéctico; y esto ocurre sobre todo con la rupia
que anuncia siempre, cualquiera que sea su forma, un grado
mas 6 ménos avanzado y mas 6 ménos pronunciado de debili-
dad general, de degradacion de fuerzas, de empobrecimiento
de la sangre.

El pénfigo es una de estas enfermedades: cualquiera cue sea
su forma, es siempre por si s6lo, por el sélo hecho de su exis-
tencia, el sintoma de un estado caquéctico; con frecuencia es
pura y exclusivamente caquéetico. Indica una sola cosa, & sa-
ber: que la constitucion estd mas 6 ménos profundamente ata-
cada en su fuerza, en su vitalidad. Asi es que el pénfigo que
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Lhemos denominado caquéctico es el mas frecuente, el mis
comun. Le vereis en todas las edades de la vida; en el recien
nacido mal habitado, mal nutrido, mal cuidado; en los indivi-
duos debilitados por los excesos, por las enfermedades, por las
privaciones, por una mala higiene; los vereis en los viejos de-
bilitados porla edad y en la decrepitud senil,

El pénfigo caquéctico comienza ordinariamente por produ-
cir una sola ampolla; cuando la primera deja de existir se
presenta una segunda. El pénfigo es, en este caso, & la vez so-
litario y sucesivo. Pero los nuevos brotes se hacen mas abun-
dantes y en vez de una sola ampolla, como al principio de la
enfermedad, se ven aparecer un numero mas ¢ ménos consi-
derable de aquellas; y se ve igualmente que la dimension
de las ampollas aumenta progresivamente con su numero. Su
asiento mas comun, se encuentra en los miembros inferiores.

El pénfigo herpético 6 dartroso constituye un herpélide
maligna. Sin duda alguna es la manifestacion de la didtesis
herpética; pero si bien es cierfo que es el sintoma de esta did-
tesis, no lo es ménos que existe al mismo tiempo que un estado
general caquéctico. Recordad lo que hemos dicho de la rupia
herpética y como la hemos explicado. La misma explicacion
conviene en un todo al pénfigo herpético. Estd caracterizado
por una erupcion de ampollas redondeadas, cuyo volumen va-
ria desde el de una avellana hasta el de un huevo de gallina y
& veces hasta el de uno de pava. Estas ampollas estan llenas
de un liquido cetrino, claro y transparente; se desarrollan por
brotes sucesivos y se terminan por la formacion de costras del-
gadas y folidceas.

Al cabo de cuatro, cinco 6 seis dias, las ampollas se aplas-
tan, ya por la rotura del epidérmis, ya por la absorcion del li-
quido, cubriéndose enténces de costras laminosas, delgadas y
folidceas, costras suministradas por un doble elemento: un
elemento himedo concretado, que tiende 4 ser cada vez ménos
abundante y que, en un momento dado, desaparece completa-
mente; y un elemento epidérmico, producto de una'secrecion
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morbosa, que en un principio ‘existe al mismo tiempo que el
elemento hamedo, y que fermina por sustituirle completa-
mente, de suerte que lag cosfras apénas si estan constituidas
mids (ue por el epidérmis. Hsta secrecion epidérmica se pro-
duge incesantemente en las superficies ocupadas primitiva-
mente por las ampollas; las laminillas que la constituyen se
adhieren débilmente al dérmis por uno solo de sus lados; en
el resto de su extension, se separan unas de otras, se rompen,
se esfolian y se desprenden, como se desprenden las hojas de
la corteza de ciertos arboles, del dlamo blanco, por ejemplo.

Esta esfoliacion constituye para el pénfigo herpético un
nuevo periodo, un periodo escamoso que sucede al perioda
ampolloso; existe unas veces golo, sin mezecla alguna de ampo-
llas, y otras con algunas ampollas raras, que aparecen de
tarde en tarde en medio de una abundante secrecion epidér-
mica esfoliada, como para afirmar que se trata de un pénfigo.
Este periodo de escamas y de esfoliacion se conlinta durante
un tiempo indeterminado; dura meses, y aun afios, iytiun'o
casi siempre una terminacion fatal. Ia sido descrito por
M. Cazenave primero, y despues por M. Hardy, con el nombre
de pénfigo falidceo.

Pero cuando toda secrecion ampollosa ha cesado, cuando no
hay absolutamente méas que una secrecion epidérmica seca,
cuando esta secrecion epidérmica estd generalizada hasla el
punto de ecupar toda la extension del cuerpo, sin dejar ¢l me-
nor intervalo; el menor espacio de piel sana, enlénces hay evi-
dentemente otra afeccion, una afeccion nueva, nacida del pén-
fizo, pero que no presenta los caractéres de éste, y que por
consiguiente noes un pénfligo. &

Esta afeccion nueva, 4 la cual M. Hardy ([uwre sin razon,
dejar el nombre de pénfigo folidceo, ha sido designada, con
razon, por M. Bazin; con el nombre de herpétide maligna es-
foliatriz, de la cual nos ocuparemos en la proxima confe-
rencia.

La herpétide maligna esfolialriz es, pues, una de las ter-
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minaciones, y como una degeneracion del pénfi¢o herpético.
El pénfigo sifililico, jexiste en el adulto? Ni M. Hardy, ni
Bazin, ni Hébra, le mencionan como una de lag lesiones cuti-
neas sintomdticas de la sifilis; no citan un solo'caso; por lo
(ue 4 nosotros toca, nole hemos visto nunea bien auléntice, y
por consiguiente lo ponemos en duda. Pero en los nifios naci-
dos de padres sifiliticos se encuentran ampollas de pénfico
ocupando la palma de las manos, las plantas de los pids v los
contornos de los organos genitales. Hstas ampollas existen de
consuno con el coriza sifilitico y con las placas mucosas; pero,
¢son estas ampollas una lesion sifilitica por su naturaleza, 6
son la expresion de una caquexia, resultante de la sifilis con-
génita? Esta es una cuestion bien dificil de dilucidar. Lo cierto
es (ue siempre ha sido considerada como de naturaleza sifili-
tica la existencia de ampollas de pénfizo en los recien nacidos,
¥ como caracterizando en ellos la sililis congénita.

El pénfigo leproso (leproide ampollosa) se caracteriza por
los accidentes, por las lesiones y trastornos funcionales patog-
nomonicos de la lepra, tales como la anestesia cutanea y las
anchas placas amarillo-cobrizas. Pero jexiste en este caso el
pénfigo como formando parte de la lepra, 6 estan s6lo la sim-
ple expresion de la caquexia , de que es ortgen la lepra?

Hemos dicho que el pénfigo se presenta por lo comun sin
que la salud general parezca sensiblemente atacada. Con fre-
cuencia, nada cambia en el estado'del enfermo; las ampollas
se presentan, recorren los diferentes periodos de su evolucion,
desaparecen y son en seguida reemplazadas por otras ampo-
1las; los brotes ge suceden asi durante un tiempo a veces muy
largo, sin quela constitucion parezca sufrir. Apénas si se ma-
nifiesta algun escozor, algunas sensaciones de quemadura en
log puntos ocupados por las ampollas, '

Pero, al cabo de cierto tiempo, la escena cambia; las erup-
ciones son mds aproximadas, las ampollas mas numerosas y
mas voluminosas, y 4un suponiendo que no suceda asi, que
las ampollas conserven su volimen primitivo y que no se
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mulfipliquen mas, la persistencia de la erupeion ampollosa, de
la secrecion serosa 6 sero-purulenta y de la secrecion epidér-
mica, todas estas condiciones reunidas acaban por imprimir &
la salud general un grado de debilidad, cuyos progresos son
mas 6 ménos rdpidos y mas 6 ménos pronunciados. ‘

Recordemos que el pénfigo esta siempre ligado 4 cierto
grado de caquexia, de alteracion constitucional, de empobre-
cimiento general; porque ;no véis que esta secrecion incesante
del liquido contenido en las ampollas y despues exhalado 4 la
superficie de los puntos que aquellas ocupaban, va & ser una
nueva causa de debilidad? ;No veis que esta produccion tan
abundante de epidérmis, que se esfolia y se desprende ince-
santemente & consecuencia de la abertura de las ampollas, va
4 ser un nuevo principio de consuncion para una constitucion
ya faticada? De suerte que el pénfigo, producido por un estado
caguéctico, no tarda en aumentar esta caquexia, de la cual es
manifestacion. :

Pero no es esto todo: las ampollas, al multiplicarse, conclu-
yen por invadir casi toda la extension del cuerpo, y cuando se
abren, la mayor parte de la piel esta ocupada por las ulceracio-
nes ¢ue cubrian. Estas ulceraciones, al contacto del aire, 4 los
frotamientos ejercidos por los vestidos, por las ropas del lecho,
se hacen dolorosisimas, se inflaman; bajo la influencia de esta
inflamacion, segregan un liquido sero-purulento abundante, y
despues escamas epidérmicas numerosas. A la extenuacion re-
sultante de‘esta doble secrecion viene, pues, & afiadirse el do-
lor, un dolor incesante, una sensacion de calor, de escozor, de
quemadura, de desgarramiento, que se produce por el hecho
del peso del cuerpo sobre las partes enfermas y de las adhe-
rencias, que se destruyen & los menores movimientos.

No os sera dificil comprender que cuando las cosas llegan
4 este estado, toda esperanza de curacion esta perdida; el ape-
tito estd abolido, el suefio es imposible, la fiebre héctica apa-
rece, la lengua se seca, la postracion es extrema y el enfermo
no tavd:‘l mucho en extinguirse en el marasmo.
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Pero hay mas atn: las funciones fisiolégicas de la piel se
encuentran abolidas; el dérmis desprovisto de su hoja epidér-
mica protectora, esta al descubierto en una ancha superficie;
resultan de esto [recuentes metastasis 6 por lo ménos frecuen-
tes fenomenos morbosos en las mucosas bronquiales y gastro-
intestinales, bronquitis graves, disnea, sofocacion, una ano-
rexia completa, una diarrea incoercible, que vienen & unirse
a todas las demas causas de extenuacion y & precipitar la ter-
minacion fatal.

Tal es la marcha mas comun y tal es la terminacion mas fre-
cuente del pénfigo.

PRONOSTICO DEL PENFIGO,

Formareis, pues, del pénfigo un pronostico siempre grave.
El prondstico serd grave porque el solo hecho de su existencia
supone ya un grado de caquexia, 6 por lo ménos de predis-
posicion funesta; serd grave, ademas, porque la evolucion del
pénfigo, los accidentes y complicaciones que él entrafia, ticnen
por efecto constante desarrollar, ag,;ravar y activar en su mar-
cha la caquexia que le habia dado origen.

La muerte es, pues, la terminacion mas comun del pénfigo:
llega mas 6 ménos tarde, pero siempre llega.

Hay, sin embargo, casos de curacion; estos estan indicados
por la disminucion de la infensidad de la erupcion, por la dis-
minucion del volumen y del nimero de lag ampollas, por la
separacion cada vez mas considerable de las erupciones y tam-
bien por un estado satisfactorio de la salud general; pero, lo
repetimos, los easos de curacion son raros.

TRATAMIENTO DEL PENFIGO.

Siendo el pénfigo agudo una pirexia, el tratamiento cue de-
~ bereis instituir para combatirlo serd el de las fiebres eruptivas.
Asi, pues, durante el periodo prodrdmico, si hay estado sabur-
ral, ddd un vomitivo; éste estard indicado por el estado de las
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vias digestivas, Los vomitivos producen, como sabeis, un es-
timulo sobre la piel por los esfuerzos de los vomitos que de-
sterminan; son diaforéticos, y por esta razon estin indicados
para [avorecer la erupcion.

Cuando la erupcion se ha producide, evitad que el enfermo
se rasque, por miedo de que las ampollas, violentamente abier-
tas por la accion de lag uiias, den lugar & ulceraciones y 4 in-
[lamaciones dérmicas cuyo dolor vendria & ser una verdadera
complicacion.

Cuando la erupecion estd en su periodo de deslinacion, dad
uno 6 dos purgantes salinos; si en la evolucion de la enferme-
dad la fiebre ha sido infensa, tened al enfermo & media dieta
y dadle medicamentos atemperantes, bebidas emolientes,
laxantes y diuréticas.

Nada hay, pues, de especial por lo que concierne a la medi-
cacion del pénligo agudo, que abandonado & si mismo, curaria
él solo.

Hemos dicho que el verdadero pénfigo es el pompholix diu-
tinus de Willan. Este es el que constituye una afeccion emi-
nentemente grave, crdnica, de una duracion indeterminada,
que entrafiassiempre los mayores peligros y (ue se termina
frecuentemente por la muerte. Hste es, pues, confra el que sera
necesario obrar con una medicacion sabiamente deducida de
la naturaleza de la enfermedad, de sus lesiones anatomicas y
de sus sintomas.

Si consultamog & IHeébra nos confesard que no conoce nin-
guna manera de curar el pénfigo por remedios internos. Para
él todo el tratamiento debe ser local 6 externo; cuida tan sélo
la lesion analdmica, es decir, la ampolla. El medio que preco-
niza, el que le ha dado los mejores resullados son, nos dice,
log baiios simples continuos, prolongados sin interrupeion no-
che y dia durante meses enteros. Hace forrar un haiio de cu-
biertas de lana; coloca en ¢l una almohada de pelo de caballo;
y hace renovar el agula por un aparato especial. El enfermo es
ingtalado en el bafio lo mas confortablemente posible, noche y
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dia, sin saliv de ¢l més que el tiempo estrictamente necesario
para el cumplimiento de las funciones alvinas, permaneciendo
en ¢l durante mas de tres meses consecutivos. «Yo puedo ci-
lar, nos dice este profesor, uno de mis enfermos que comenzé
por permanecer cien dias y cien noches sin interrupecion en el
bafio, exceptuando solamente el tiempo necesario 4 sus fun-
ciones alvinas. Nueve meses despues se declard una recidiva,
volvio entonces & sus bafios y permanecié en ellos de nuevo
continuamente otros cien dias y cien noches. Curd completa-
mente del pénfigo.»

Hébra refiere otras observaciones de curacion de pénfigo ob-
tenida por este medio. Confiesa que estos bafios continues y
prolongados no siempre han producido buen resultado; pero
afirma cque, por lo ménos, siempre atentan log dolores y que
en ningun caso han sido perjudiciales.

M. Bazin participa del escepticismo de Hébra relativamente
al valor de un tratamiento interno cualcuiera para el pénfigo
eronico: «La medicacion antiherpética, dice, ha fracasado en
el tratamiento de los pénfigos herpéticos que hemos observado.
Las preparaciones arsenicales no sélo no han producido hue-
nos resultados, sino que con frecuencia han ocasionado tras-
tornos gasiricos o fendmenos cutaneos que han ohligado 4 sus-
pender el medicamento... Hs necesario, pues, generalmente
limitarse & un tratamiento bagado en los sintomas.» Como
medios locales, M. Bazin, & ejemplo de M. Devergie, propone
los polvos secantes, absorbentes y aisladores de almidon, de
casca de madera vieja, etc.

Desgraciadamente no estamos nosotros mas avanzados que
MM. Hébra, Bazin y Devergie; no conocemos un tratamiento
curativo para el pénfigo; el arsénico, tan 0lil cuando se trata
de la mayor parte de las dermatosis, es mal goportado; pro-
voca dolores gistricos, colicos y diarrea; esta falta de toleran-
cia es debida 4 las complicaciones gastro-intestinales, tan ha-
bituales en el pénfigo. Es necesario, pucs, renunciar al empleo
del arsénico.
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Si pues no puede esperarse curar el pénfigo en la mayoria de
casos, es necesario, por lo ménos, esforzarse en retardar lo
mas posible su terminacion fatal; por lo tanto, hé aqui las in-
dicaciones que nos parece mas importante llenar, y hé aqui, al
mismo tiempo, los medios (ue nos parecen mejores,

1.° Tratamiento interno. — El pénfigo erénico es siempre
una enfermedad caquéctica, un sintoma de caquexia; luégo
serd preciso administrar los tonicos, los reconstituyentes; una
alimentacion tan suculenta como sea posible; carne cruda,
carnes a medio asar, vinos generosos, lannicos, vino de quina,
infusiones de cuasi amarga, de quina, ete.; ferruginosos, aguas
minerales tonicas, tales como las aguas de la Bauche, de Orez-
Za, ete,

El pénfigo crénico estd habitualmente unido a trastornos
gastro-intestinales, que quitan el apetito, y contribuyen a la-
extenuacion de los enfermos por la diarrea de que son causa.
Por lo tanto, serd necesario prestar mucha atencion & las fun-
ciones digestivas, evitar, con el mayor cuidado, todo lo que
pueda sobrecargar ¢ irritar el estémago y el intestino, ya sean
medicamentos, ya alimentos. Serid preciso sostener las funcio-
nes digestivas por

El elixir estomético amargo de Stonghton,

dando de él, en la cuarta parte de un vaso de agua fria, una
cucharada pequena, antes de cada comida, & bien por la es-
trignina, segun esta férmula: '

Agua destilada....vvoniiain, 120 gramos.
Sulfato de estrignina,......... 2 centigramos,
Jarabe de menta............. 30 gramos

dando de ella una cucharada de sopa al principio de cada co-
mida, 6 bien en una cucharada de agua dos gotas de la

Tintura amarga de Baumé,

8i hay conatos de diarrea se haran tomar, ya al principio,
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ya al fin de cada comida, en una cucharada de agua, dos go-
tas de

Liundano de Sydenham,

con o sin sub-nitrato de bismuto. En una palabra, sostener,
reconstituir al enfermo, dirigiendo bien los érganos digestivos
y combatiendo bien los accidentes que en ellos pueden produ-
cirse. Lia misma vigilancia deberd ejercerse sobre las vias y
funciones respiraforias, porque las complicaciones del pénfigo
no son raras en estos organos, y éstas no son ménos temibles
que las que tienen lugar en las vias digestivas,
2.>  Tratamiento externo.— Las indicaciones que hay que
llenar por parte de la piel enferma son las siguientes : evitar
cuanto sea posible todo lo que pueda romper las ampollas,
porque una vez rotas, las partes dérmicas que cubrian sufren
el contaclo irritante del aire, de los vestidos y de las piezas de
la cura. Bajo la influencia de esta irritacion la secrecion sero-
purulenta continua, se prolonga y aumenta, al mismo tiempo
que se producen vivos doleres, que son la consecuencia de los
contactos imposibles de evitar con los vestidos, el lecho ¢ los
puntos que soportan el peso del cuerpo. Por consiguiente, no
se prescribiran ni bafos ni cataplasmas. Las aplicaciones de
polvos de MM. Devergie y Bazin no llenan, sino imperfecta-
mente, esta importante indicacion; los polvos se caen, dejan
al descubierto las partes sobre que habian sido aplicados, for-
man grumos que llegan 4 ser como pequenos cuerpos contun-
dentes para las partes dérmicas denudadas, con las cuales es-
tan en contacto.

* Los bafios prolongados durante dos, tres meses y dun mas,
propuestos por Hébra, son de un cn@lco dificil, en la clientela
particular sobre todo; por lo demas no estamos convencidos
de su inocuidad ; creemos que los enfermos deben concluir por
experimentar en ellos un sentimiento grande de malestar, y
(que deben enconfrarse muy débiles. Nosotros hemos podido
comprobar en el tratamiento de ciertas enfermedades mentales

24
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el efecto hipostenizante de los baios prolongados; porque,
cuando el enfermo estd ya debilitado por su pénfigo, el tenerle
sumergido en un bafio templado un tiempo tan largo, es evi-
dentemente someterle & una nueva causa de debilitacion. A
pesar de la autoridad de Hébra, nosotros no podemos aprobar
este tratamiento, por lo ménos de una manera tan exclusiva.

M. Hillairet, nuestro colega en el hospital de San Luis, ha
tenido la idea de aplicar al pénfigo la envoltura de algodon,
preconizada por M. Alfonso Guerin, para las heridas y los di-
versos traumatismos. Hste es un medio ingenioso, sencillo,
facil, que nos da buenos resultados, y (ue os recomiendo.

Nosotros aplicamos sobre todas las superficies cubiertas por
las ampollas hojas de algodon, y lag manlenemos sobre ellag
con vendas. Estas hojas forman cojinetes hlandos, eldsticos,
que disminuyen los contactos y hacen soportables lag presio-
nes para las partes ulceradas, preservan estas partes de toda
irritacion procedente del exterior:; por consiguiente, favore<
cen su cicatrizacion y tienden & sujefar su secrecion mor-
boesa, tan debilitante para el enfermo. Puede aplicarse el algo-
don solo y dejarlo aplicado de manera (que se verifique una ver-
dadera cura por oclugion, ¢ se puede tambien empapar este
alzodon en el linimento oleo-caleareo, como se hace en el tra-
tamiento de las quemaduras. Tal es el mejor tratamiento
externo que conocemos para el pénfigo; os lo recomendamos
como el ménos imperfecto de fodos.
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Herpétide maligna esfoliatriz.

BENORES:

La afeccion que sera objeto de esta conferencia, no es com-
pletamente nueva para vosotros. Cuando, no ha mucho, hemos
estudiado juntos el psoridsis y el pénfigo, o8 dije que una de
sus terminaciones posibles, pero alorfunadamente rara, era la
herpétide maligna esfoliatriz. Despues de aquel dia, ha entra-
do en mis salas un enfermo atacado de esta terrible expresion
de la didfesis herpética, y he aprovechado esta ocasion para
presentaros uno de los més notables ejemplos.

La herpétide esfoliatriz ha sido sefialada como entidad mop-
bosa por M. Bazin; su existencia esta léjos de ser admitida
por todos los dermatologos. M. Hardy no la admite, Por mi
parte, si me habeis oido varias veces combalir lag opiniones
del eminente defensor del arfrifismo, experimento hoy una
verdadera satisfaccion al declarar que en este punto soy com-
plethmente de su opinion.

Con el nombre de herpétide maligna esfoliatriz, M. Bazin
ha designado una enfermedad de la piel, de naturaleza herpé-
tica, notable por su generalizacion y caracterizada por la pro-
duecion de innumerables laminillas epidérmicas que se des-
prenden incesantemente de la superficie cutinea. Bajo el punto
de vista anatémico, el elemento esencial es, pues, aqui, la
esfoliacion del epidérmis. Ista se efectia por fragmentos de
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anchura variable, siempre muy delgados, y que han sido com-
parados con mds 6 ménos exactitud 4 las telas de cebolla 6 &
las cortezas del dlamo blanco. La produccion de estas lamini-
llas es continua; apénas formadas algunas, son expelidas al
cxterior por una nueva capa, que bien pronto pierde sus débi-
les adherencias para caer & su vez. Por debajo de ellas la piel
estd reluciente, roja, de una notable sequedad, & veces; sin’
embargo, estd humeda, é incompletamente protegida por una
capa de epidérmis de una transparencia perfecta, en razon de
su extrema delgadez. Pero no vayais & buscar alguna otra le-
sion elemental, una vexicula 6 una papula, por ejemplo, por-
que no la encontrareis; la esfoliacion epidérmica permanece .
siendo el inico cariacter anatémico de la afeccion.

El epiteto de maligna esta muy bien justificado, como pronto
veremos, por su resistencia habitual a todos los esfuerzos de’
la terapéutica y por los numerosos peligros & que expone & log
enfermos. )

En cuanto 4 su naturaleza herpéfica, es ficil encontrar
la prueba en las condiciones mas habituales de su desarrollo.
Aparece en este caso como una manifestacion tardia y de la
mayor gravedad del herpetismo, en la cual vienen & parar,
para confundirse, las diversas alecciones cutdneas, que son la
expresion comun de esta didtesis.

Ha llegado el momento de presentaros nuestro enfermo,
cuya historia voy & trazaros rapidamente.

* Este individuo ha vivido, hasta la edad de 36 afios, exento
de toda afeccion cutanea. En esta época, dela cual hace quince
anos, fué atacado de un psoriasis que, comenzando por el
cuero cabelludo, invadio despues los codos y las rodillas, acabo
por generalizarse, y durante once afos siguié su marcha ha-
bitual. Pero hace cualro afios la escena cambid rapidamente
de aspecto, y la herpétide esfoliatriz hizo por primera vez en
¢l su aparicion. Esta primera fase esfoliatriz durd cinco 6 seis
semanas, al cabo de lag cuales el psoridsis recobrd todos sus
derechos hasta el momento en que, hacia el 15 de Abril lti-
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mo, fué de nuevo desposeido de ellos. Hoy veis la afeccion en
su estado de completo desarrollo. No hay un solo punfo del
cuerpo que no esté de ella atacado. Los piés, las manos y
la cara estin cubierfos de esas mismas escamas finas y
anchas, arrolladas en sus bordes, que veis a cada instante des-
prenderse de la superficie de los miembros y del tronco. S6lo
el cuero cabelludo estd todavia cubierto de escamas gruesas,
imbricadas, adherentes, ultimo vestigio del psoriasis que pre-
cedi6 & la manifestacion actual. Para (ue podais formaros una
idea de la abundancia de la secrecion epidérmica, he hecho
conservar en este lienzo los despojos de toda una noche. Pues
bien: 4 pesar de la énorme pérdida que ¢l enfermo ha sufrido,
sus recursos epiteliales estin léjos de agotarse, y le veis &
cada instante dejar sobre el pavimento la huella de su paso.
Este hombre se despoja a si mismo, pierde y siembra su epi-
dérmis 4 su alrededor, como ciertos arboles, log dlamos y los
plitanos, por ejemplo, pierden su corteza.

Pero no es esto todo; es necesario ahora que fijeis muy es-
pecialmente vuestra atencion en ofro punto del cuadro. Si el
estado local es grave, el estado general lo es tambien, siendo,
en definitiva, mas urgente el peligro por esta causa. Bajo la
influencia de esta esfoliacion epidérmica incesante, que lleva
ya dos meses de duracion, las fuerzas han disminuido rapida-
mente, el enflaquecimiento ha hecho temibles progresos, el
apetito se ha perdido. Este individuo tiene 51 afios, y sin em-
bargo, su aspecto es el de un viejo extenuado ; la voz es deébil,
las piernas no puede‘n sostenerlo y es necesario ayudarle para
que vuelva & su sala. La caquexia marcha & grandes pasos y
amenaza acarrear la muerte en un término muy breve, si no
nos prevenimos para detener sus progresos.

Acabais de ver la afeccion en su periodo de estado, al mismo
tiempo que la historia del enfermo os hacia conocer las condi-
ciones eliologicas mas comunes. Ya es tiempo de considerar la
cuestion bajo un punto de vista mds general y de examinar i
la vez el cbnjunto de los cagos particulares.

.
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La herpétide esfoliatriz puede ser primiliva, pero esle es
un hecho bastante raro. Siendo primiliva se observa que, en
algunos dias, en un individuo exento hasta entdénces de toda
afeccion cutdnea, toma origen la esfoliacion epidérmica, se
desarrolla y se generaliza sin ser precedida de ofra lesion ele-
mental earacteristica. Parece que el vicio dartroso ha adqui-
rido de repente, en este caso, una actividad y una intensidad
excepcionales; de lamisma manera que puede verse en algunas
ocasiones 4 la sifilis, apénas introducida en la economia, ma-
nifestar 'desde luégo su presencia por lesiones ulcerosas de la
piel, y llegar 4 ser, en el primer acceso, una sifilis maligna.
La herpétide esfoliatriz es, lo mas frecuentemente, consecu-
tiva,  La diatesis de que procede se traduce, en un principio,
en la superficie de la piel por una de sus manifestaciones ha-
bituales: por una piliriasis, por un eczema, & con mayor fre-
cuencia por un psoridsis. Estas afecciones siguen su marcha
ordinaria durante large tiempo, y, & medida que su duracion
aumenta, tienden mas y mas i generalizarse. Despues, en un
momento dado, los caractéres de la erupcion se modifican
hasta el punto de hacerla desconocida; yano hay psoriasis, ni
eczema, ni pitiriasis; una nueva erupcion ha tomado origen;
la misma en todos los casos, cualquiera que sea el tipo de la
afeccion primitiva: esta esla herpetide esfoliatriz.

En cuanto &4 la manera de producirse esta fransformacion,
es de las mds sencillas. Las escamas furfurdceas de la pitirid-
sig se ensanchan y ge producen en mayor niimero. La secre--
cion hiimeda del eczema se seca y sus pe(uefiag coslras son
reemplazadas por los anchas laminillas que acabais de ver.
Esta es, por lo demas, una variedad del eczema, el eczema li-
vidum, cuyas escamas difieren poco de las de la herpétide es-
foliatriz. Tin el psoridsis sus escamas se adelgazan, cesan de
ser imbricadas, pierden su adherencia al mismo tiempo que
lag papulas que cubren desaparecen poco & poco.

Existe una cuarta afeccion que puede dar origen 4 la herpé-
tide esfoliatriz, y es el pénfigo. La transformacion se opera en
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este cagso por un mecanismo anialogo: la secrecion sero-puru-
lenta se suprime, miéntras que la esfoliacion epidérmica per-
siste sola, habiendo desaparecido en un momento dado las
ampollas caracteristicas.

Poco tendré que deciros del diagnostico :esen general de los
mis faciles. Nunca confundireis estas escamas, por decirlo asi,
patognomonicas, finas, anchas, con {recuencia arrolladas por
sus bordes, que se desprenden ficilmente y caen por si mis-
masg, con las escamas adherentes, gruesas, imbricadas del pso-
ridsis, con las pequeinas costras del eczema 6 con las finas y
pulverulentas laminillas de la pitiviasis.

En cuanto & las otras lesiones elementales, vexiculas, papu-
lag, ete., basta decir que nunca se las encuentra en la herpétide
esfoliatriz. '

Hay una segunda parte del diagndstico, que tiene tambien
su importancia, pero que es tambien generalmente ficil; y es
la que trata de determinar & qué afeccion sucede la fase esfo-
liatriz. En el periodo de estado tendreis siempre por guia el es-
tudio de los conmemorativos; y un interrogatorio bien dirigido
os permitird en la mayoria de casos fijar vuestro juicio. Si,
por el contrario, llegais al principio de la transformacion, un
examen atento del enfermo os hara necesariamente descubrir
algun punfo del cuerpo donde la.afeccion primitiva haya con-
servado todos sus caractéres.

Hemos terminado el estudio de los fenomenos locales; pero,
antes de abordar el prondstico, debo deciros alzunas palabras
de los fendmenos generales concomitantes y de las complica-
ciones posibles, porque de ambas cosas depende el porvenir
del enfermo. La secrecion epidérmica estd desviada de su tipo
normal; la secrecion de las glandulas de la piel esti, por de-
cirlo asi, abolida, y es imposible, como comprendereis, que
esle estado se prolongue largo tiempo sin gran perjuicio de
toda la economia. En efecto, tarde 6 temprano scbhrevienen
fenémenos graves semejantes en un todo & los que habeis po-
dido comprobar en nuestro enfermo. El enflaquecimiento co-
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mienza, las fuerzas disminuyen, el apetito se pierde y sobre-
viene el ingomnio: poco despues se desarrolla la fiehre héctica
y el paciente muere en el marasmo.

Pero no es esto todo, y el capitulo de las complicaciones na-
cidas bajo la influencia de la lesion cutinea es muy extenso y
lleno de amenazantes eventualidades. Los productos de la
perspiracion cutanea, suprimida por el hecho de la existencia
de esta lesion, busecan, por decirlo asi, otra via de eliminacion;
en tanto que el dérmis, mal garantido por una capa epidér-
mica reciente, estd mas sensible 4 lag variaciones atmosféricas.
De este modo se encuentra creada una predisposicion perma-
nente 4 determinaciones morhosas de mas de un género. Unas,
de marcha lenta, impiden el ejercicio de los 6rganos, 6 bien
aumentan las pérdidas, numerosas ya, que cada dia sufre la
economia: tales son las diarreas serosas, las hidropesias, los
edemas; otras, de evolucion rapida, como el catarro sofocante,
por ejemplo, pueden en pocos dias hacer sucumbir al en-
fermo.

Ya lo veis, el cuadro es de los mas sombrios, el prondstico
de los mas graves, porque, aun admitiendo que el enfermo es-
cape & un primer ataque de la afeccion, estd amenazado, en
un préximo término, de un nuevo ataque comunmente mucho
mag grave (ue el primero. La herpélide esfoliatriz puede ser
considerada como la expresion mas acentuada de la didtesis
herpética, y cuando ¢sla ha tomado de tal manera posesion de
la economia, es muy raro que pueda evadirse de ella. Tal es-
la regla; pero, sin embargo, hay excepciones. Se encuentran,
en efecto, enfermos en los cuales, una vez conjurada la hor-
rasca, toma la aleccion primitiva sus caractéres habituales,
compatibles no s6lo con la vida, sino tambien con un estado
general satisfactorio; pudiendo tambien quedar emplazada in-
definidamente la vuelta de los accidentes. Confesareis que esto
es una verdadera curacion, y yo he tenido hace algunos afios
la satisfaccion de verla efectuarse en un cago. Se trataba de
una herpétide esfoliatriz consecutiva & un psoriasis inveterado,
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y el ataque fué de los méas graves. Sin embargo, gracias 4 los
medios que pronto os indicaré y gracias sobre todo 4 las con-
diciones higiénicas excepcionales en las cuales: fué colocado
mi enfermo, la esfoliacion desaparecid y aquel volvié 4 reco-
brar su salud perdida. z
Cuatro afios han pasado despues de esta curacion; el pso-
ridsis ha vuelto & tomarsu aspecto habitual; la salud general es
excelente y nada puede hacer presagiar nuevos accidentes.
Tales remisiones llevan consigo su ensefianza; nosotros debe-
remos siempre {enerlas presentes, cuando, ante casos semejan-
tes, tratemos de emitir un pronodstico y de establecer un tra-
tamiento; y entoneces, recordando las palabras de Récamier,
«nuestros condenados & muerte recorreran lag calles,» nos
guardaremos bien de considerar tales enfermos como senten=-
ciados sin apelacion y fatalmente & la muerte. Un pronostico
tan absoluto conducira légicamente & la inaccion, y el médico
no tiene aqui el derecho de confesarse vencido de antemano.
Lucharemos, pues, contra la enfermedad con poca esperanza
en la curacion, es cierto; perosiempre estableceremos un tra-
tamiento. Iiste tratamiento eslo que me queda que daros &
conocer. 7
Il estado general domina la escéna morbosa; 4 ¢l, pues, de-
beis dirigiros primero. El enfermo estd profundamente debili-
tado, las funciones digestivas estdn perturbadas 6 linguidas;
por consiguiente debeis poner todo vuesiro cuidado en le-
“vantar las fuerzas y en estimular el apetito. Dareis la estrig-
nina, los amargos, las preparaciones de hierro y quina y las
aguas minerales naturales gaseosas y ferruginosas. Kn la ali-
mentacion los vinos generosos, el vino de Champagne en par-
ticular, la carne cruda y 4 medio asar, encontraran su indica-
cion. 8¢ me olvidaba decir que colocareis vuestro enfermo en
lag mejores condiciones higiénicas posibles, no le economizareis
ni sol ni aire, al mismo tiempo que velareis con un cuidado
escrupuloso para preservarle de las menores variaciones de
temperatura.
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Cuando con ayuda de estos diferentes medios combinados
segun las circunstancias, hayais conseguido reanimar un tanto
vuestro enfermo, y cuando, sobre todo, las funciones digesti-
vag hayan tomado su actividad normal, podreis pensar en di-
rigiros mas directamente 4 la causadelaaleccion, instituyendo
la medicacion arsenical. Pero no vayais 4 fundar en este
agente ferapéutico grandes esperanzas, porlo ménos enla ma-
yoria de los casos. Muy frecuentemente vuestro enfermo ha-
bra tomado cantidades considerables de él y las nuevas dosis
seran mal soportadas 6 quedaran sin electo. Algunas veces,
sin embargo, el arsénico, administrado solo 6 en union con
otrog analépticos, os dard buenos é incontestables resultados.

Quédame por indicaros el fratamiento local. Aqui hay un
escollo que es necesario evitar con el mayor cuidado. Toda
tentativa de medieacion sustifutiva, todo tdpico irritante, debe
desterrarse de una manera absoluta. Os confentareis, pues, en
un principio, con lubrificar esta piel que estd seca, y sustituir
con una especie de barniz protector la capa epidérmica que
falta: la glicerina y el glicerolado de almidon llenaran perfecs
tamente este doble objeto. S6lo despues, cuando la secrecion
epidérmica tienda & disminuir, procurareis modificar poco &
poco la superficie cutinea con la ayuda de preparaciones as-
tringentes, tales como un glicerolado ¢ue contenga una ligera
proporcion* de tanino. Al mismo tiempo prescribireis los ba-
nos cuya naturaleza podreis varviar: ya almidonados, ya aroma-
ticos; tendreis buen cuidado de excluir los sulfurosos, en ra-
zon de sus propiedades irritantes.’

Empleando estos diferentes medios no tendreis evidente-
mente la pretension de curar radicalmente & vuestro enfermo,
pero por lo ménos tendreis la certeza de haberle suministrado
lag mejores armas que puede ufilizar en la lucha que sostiene
contra la enfermedad.

Esta leceion, recogida por M. Gombault, nuestro interno
enténces, data del mes de Junio de 1874. El enfermo que yo
presenté enténces nos ofrecia un ejemplo de herpétide maligna
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esfoliatriz en su maximun de intensidad, en su mas alto grado
de desarrollo.

Segun ya hemos establecido y demostrado, esta herpétide
tuvo su punto de partida en un psoridris, del cual no era mas
que una degeneracion, y nosotros pudimos seguir en eciertos
puntos del cuerpo, y en particular en la frente y en la cara,
la transformacion progresiva del psoridsis en herpétide esfo-
liatriz; nosotros vimes las superficies dérmicas papulosas, en-
gruesadas, debilifarse y desaparecer, nivelandose con la piel
vecina, que ya & su vez estaba enferma y que presentando en
toda su extension una misma superficie sin elevaciones, deun
color uniforme, de un rojo moreno oscuroy cubierta por todas
partes de escamas. Comprobamos que estas escamas habian
dejado de ser, como en el psoriisis, adherentes al dérmis sub-
yacente y adherenfes enfre si, de tal manera, que formaban
capas espesas, superpuestas ¢ imbricadas. Lias vimos adelga-
zarse, hacerse laminosas, unifolidceas, fransparentes, perder
sus adherencias con el dérmis, no tener con él mas que un
solo punto de contacto, llegar & ser en cierfo modo flotantes
en la superficie de fodo el tegumento externo, desprenderse
por si mismas en cantidades considerables y reproducirse con-
tinuamente por una secrecion morbosa ¢ incesante del déPmis,
siempre seco y sin mas secrecion (ue la epidérmica.

Clon el objeto de modificar la inervacion y la vitalidad del
dérmis, tan profundamente alteradas, con el fin de volverle su
flexibilidad y su humedad y de hacer volver las secreciones
sudorales y sebiceas absolutamente suprimidas, hicimos frie-
cionar todo el cuerpo dos veces por dia, ya con glicerolado de
almidon puro, yacon este mismo glicerolado conteniendo diez
por ciento de tanino, Al mismo tiempo prescribimos bafios
emolientes, que contenian una gran cantidad de almidon co-
cido transformado en gelatina que se diluia en ellos; estos ba-
fios los alternabamos con hafios alcalinog que tenian en diso-
lucion de 4 & 500 gramos de subcarhonato de sosa, ligeramente
excitantes y detersivos. Al mismo tiempo sometimos al enfer-
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mo al régimen alimenticio mas reparador; le haciamos tomar
todos los dias de 200 4 250 gramos de carne cruda, 4 mis de
la cantidad de carne cocida reglamentaria; le dimos vino de
quina, de genciana y de Burdeos, agua de Spa. y afiadimos &
este régimen dietético, tan ténico como es posible, el extracto
. de quina (de 3 &4 4 gramos por dia en pocion|; el jarabe de
proto-yoduro de hierro (una cucharada grande en cada co-
mida), y arsénico, ya en solucion, ya bajo la forma pilular.
Levantamos, excitamos de tiempo en tiempo las fuerzas y las
digestiones por la estrignina, fomada en la forma siguiente:
inmediatamente antes de cada una de las tres comidas una cu-
charada grande de esta pocion:

Agiinidestlatda. e s 2. 120 gramos.
Sulfato de estrignina............. 2 centigramos,
: Jarabe de menta.....oviveiiaens 30 gramos.

Bajo la doble influencia de este tratamiento externo y de
este tratamiento general, tuvimos la satisfaccion de ver des-
aparecer con bastante rapidez la secrecion escamosa epidér-
mica; las escamas se hicieron ménos abundantes y ménos an-
chas; su esfoliacion se producia en cantidad cada vez ménos
considerable, hasfa que cesé completamente y fué reempla- -
zada por la hojilla epidérmica normal persistente y adherente.
Esta transformacion de la piel se operd y se hizo completa,
perfecta y durable en el espacio de tres meses.

Al mismo tiempo el estado general se mejoré progresiva-
mente; las fuerzas volvieron, el enfermo no experimentaba ya
mas que una sensacion confinua de frio (ue le obligaba 4 estar
constantemente abrigado; su apetito era bueno; engruesé y las
funciones intestinales se regularizaron. Podia ser considerado
como curado en el mes de Setiembre. Nosotros le conservamos
en la clinica & partiv de esta época durante cinco meses, te-
miendo siempre ver reaparecer, sino la herpétide esfoliatriz,
por lo ménos el psoridsis inicial, porque este es uno de los
modos de terminacion de la herpétide maligna esfoliatriz.
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En cierfos casos mata al enfermo ;‘ ella le hace perecer, ya
de marasmo y de extenuacion, ya por las complicaciones vis-
cerales que provoca, 6 bien sufre una feliz transformacion en
sentido inverso del (ue le habia dado origen; si comenzo6 por
ser un psoriiasis, se rehace sobre el curso fatal que entranaba
el enfermo, vuelve & ser un psoridsis; es decir, que pierde,sus
caractéres malignos para continuar bajo su forma primitiva
relativamente benigna, 6 bien en fin, puede curar pura y sim-
plemente sin dejar huellas; este ultimo es, por desgracia, el
caso mas raro, y este ha sido el de nuestro enfermao.

Durante cinco meses, pues, & partir desde el momento en
que habiamos podido considerarle como curado, le hemos con-
servado en la sala de San Carlos, &4 nuestra vista, bajo nues-
tra ohservacion diaria, sin observar la menor huella de reci-
diva, la menor secrecion epidérmica viciosa. Al cabo de este
tiempo, es decir, en el mes de Febrero de 1875, dejo nuestra
clinica, y despues de un afio no hemos aun tenido noticias de
él, lo qque nos autoriza 4 creer que la euracion no ha sido des-
mentida, porque el enfermo nos habia prometido volver al
menor signo funesto. ! '

En el mes de Noviembre del mismo ano (1874), recibimos en
la sala de Enrique IV una mujer atacada tambien de herpétide
maligna esfoliatriz.

Los caractéres de esta afeccion estaban tan marcados, que
era imposible la menor duda, relativamente & la calificacion
que debia darse 4 la enfermedad; era, incontestablemente,
una herpétide maligna esfoliatriz: el cuerpo entero estaba cu-
bierto de escamas anchas, blancas, folidceas, que se despren-
dian por si mismas; formando una capa gruesa en el lecho,
sembrando el suelo alrededor de la enferma, y dindole, por su
generalizacion y por su blancura, el aspecto y la fisonomia de
un pierrot. '

Miéntras que en el enfermo de la sala de Sala de Czlrls)s las
escamasg se desprendian de un dérmis siempre perfectamente
seco, se encontraba, por el contrario, en esta mujer, que la
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capa, dérmica subyacente estaba hiimeda y habia una ligera
cantidad de exudacion, se descubria tambien, de trecho en tre-
cho, una pequefia ampolla 6 algunos fragmentos de ampolla; y
ella referia que 4ntes de tener el cuerpo cubierto de escamas,
tenia en ¢l ampollas diseminadas y llenas de liquido.

Estos datos, unidos 4 algunas ampollas y & la humedad que
notamos en el dérmis, no nos dejaron duda alguna acerca de
'la existencia primitiva del pénfigo. Teniamos alli un pénfigo
degenerado en herpélide maligna esfoliatriz, 6 lo que es lo
mismo, una herpétide esfoliatriz consecutiva 4 un pénfigo.

Las huellas de ampollas que habiamos comprebado # la en-
trada de la enferma en el hospital, desaparecieron; la erupcion
ampollosa no se renovo; la escamosa persistio unicamente ha-
ciendosge cada vez mas abundante, cada vez mas caracteristica.
Ya no habia, pues, un pénfizo, porque la lesion madre de
éste, la ampolla, no existia ya, porque ésta habia sido re-
emplazada por un elemento morboso nuevo, la escama epi-
dérmica, produciéndosge incesantemente de repente, generali-
zandose é invadiendo todo el cuerpo. Habia, pues, en-esle caso,
una enfermedad nueva, (ue tenia sus caractéres particulares,
gu fisonomia especial ; nosotros encontramos aqui exaclamente
la misma afeccion, la misma producecion epidérmica, la misma
esfoliacion que en nuestro enfermo de la sala de Ban Carlos.
En el primer enfermo pudimos seguir la transformacion de un
psorifsis en una herpétide esloliatriz ; vimos nacer del psorii-
gig la herpétide esfoliatriz, del mismo modo (ue en la segunda
enferma la hemos visto proceder del pénfigo. La lesion epidér-
mica es absolutamente la misma en los dos casos; solo (ue en
el primero, el dérmis permanece siempre seco como el pso-
rifisis (ue le habia dado erigen; en el segundo caso, por
el contrario, guarda cierto grado de humedad, como para
indicar que la enfermedad nueva ha nacido de una enferme-
dad primitiva de secrecion htimeda, 4 la cual se une por su
origen.

Este segundo caso de herpétide esfoliatriz 4é notable por
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los accidentes generales y los trastornos funcionales, méis gra-
ves que en el primer caso. Tuvimos constantemente que luchar
contra desérdenes gastro-intestinales que alternaban con des-
6rdenes respiratorios. Ninguna medicacion interna pudo ser
soportada 4 causa de una diarrea continua, 6 que reaparecia
sin cesar, que alternaba con un catarro bronquial abundante.
Encontramos en estos accidentes viscerales las complicaciones
Y las metastasis habituales del pénfigo. Estos desérdenes in-
ternos, unidos & la humedad del dérmis, nos indicaban el ori-
gen de esta segunda herpétide esfoliatriz, de la misma ma-
nera que, en el primer caso, la sequedad absoluta del dérmis
nos recordaba el psoriasis de que era origen.

Por lo tanto, bhasindonos en estos dos casos de una misma
enfermedad, procediendo de dos causas diferentes, podemos
establecer en prineipio: que si la herpétide maligna esfoliatriz
es siempre por simisma sumamente grave; que si ella es siem-
pre, cualquiera que sea su procedencia, la expresion del her-
petismo en su mayor intensidad y en su mis alto grado de
gravedad, parece ser mucho mas grave aun, si posible es,
cuando procede de una enfermedad primitiva, maligna: de
suyo, como el pénfigo.

Ll profesor Hébra, que nos ha hecho el honor de devolver-

. nos, en el hospital de SBan Luis, la visita que nosotros le ha-
biamos hecho algunos afiog @ntes en el Gran Hospital de Viena,
tuvo & bien ver con nosotros esta enferma. Reconoeid, como
nosotros, la existencia de una herpétide esfoliatriz procedente
de un pénfigo. «En Viena, nos dijo, no hubiera titubeado en
tratarlaporel bafio continuo prolongado.» Nosotroshemosdado
nuestra opinion, al tratar del Pénfigo, sobre estos hafios pro-
longados durante meses enteros; hemos dicho por qué no po-
demos adoptarlos; asi es que, &4 pesar del consejo de nuestro
eminente colega, no pudimos decidirnos a emplearlos. Nues-
tra enferma, en efecto, habia llegado al Gllimo grado de la de-
magracion y del marasmo; estabha extenuada por los acciden-
tes pulmonares ¢ intestinales, & los que sucumbié al afio de
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estar en nuestra clinica. Hé aqui, como complemento, la ob-
servacion recogida por mi interno M. Muzelier.

HERPETIDE MALIGNA ESFOLIATRIZ.

La enferma objeto de esta obsérvacion entré en nuestra cli-
nica el 24 de Noviembre de 1874, y ocupd la cama num. 52 de
la gala de Enrique I'V.

El interrogatorio de esta mujer ha sido negativo con res-
pecto & los accidentes hereditarios. Ningun miembro de su fa-
milia hasido atacado de afeccion analoga & la que ella presen-
taba. En sus propios antecedentes no se encuentra .huella
alguna de enfermedad cutinea anterior. Tampoco hemos con-
seguido tener datos precisos sobre las circunstancias relativas
al modo de empezar la enfermedad. Parece, sin embargo,
cierte que la lesion inicial era un pénfigo; tenia atin ampollas
muy perceptibles el dia que entr6é en el hospital. Al eabo de
cierto tiempo las ampollas desaparecieron, y quedaron en su
lugar escamas abundantes. Desde su aparicion, el pénfigo se
weneralizo; invadié rapidamente toda la superficie cutinea, el
tronco, los miembros y la cabeza. Al principio el tratamiento
local consistié simplemente en aspersiones de polvos de almi-
don, medio ecuyo empleo fué continuado hasta la época en que
se recurrio 4 la envoltura de alzodon. A principios del afio
1875 la enferma presentaba los fenémenos siguientes : estaba
muy delgada y visiblemente débil; pero no presentaba ningun
otro trastorno notable en su salud: las funciones digestivas se
efectuaban normalmente. La piel, en toda su extension, es-
taba cubierta de escamas blancas 6 grises, muy anchas en cier-
tos puntos, en el tronco ylos miembros, y un poco mas peque-
fiag en la cara y cuero cahelludo; estas escamas se levantaban
con facilidad, y cuando se desprendian por sus bordes dejaban
al descubierto una superficie dérmica rojiza, viscosa, himeda,
que recuerda bastante bien el aspecto de esa capa profunda
del epidérmis que se ha designado con el nombre de cuerpo
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mucoso de Malpighi. La formacion de-estas escamas era muy
activa. Uada mafiana formaban una capa espesa en las saba-
nas. [se revestimiento escamoso daba al enfermo un aspecto
extrano, y especialmente la cara, con su capa blanguecina,
recordaba la fisonomia de ese tipo popular que se conoce con
el nombre de pierrof. Agreguemos & esto que las partes en-
fermas eran asiento de comezones bastante vivas que presen-
taban ademds remisiones y exacerbaciones.

Se instituyd contra la lesion culdnea un tratamiento muy
sencillo. Ya hemos dicho ue primero se emplearon las asper-
siones de polvos de almidon y que despues se recurri6 4 la en-
voltura con el alzodon. El uso de este medio se prolongd du-
rante varios meses.

Al interior se emplearon medicamentos tonicos y alterantes:
arseniato de sosa, vino de quina y jarabe de yoduro de hierro.
Ademas se preseribid vino y una buena alimentacion.

Ill estado de la enferma permanecid estacionario durante la
mayor parte del afio 1875; & partic del mes de Junio fué supri-
mida la envoltura de algodon por juzgarla inutil: tan sdlo se
espolvorearon lag partes con polvoes de almidon. Se volvid otra
vez al uso del algodon, y este ultimo medio fué reemplazado
i su vez por unturas con el linimento oleo-calcireo, cuyo uso
se continud durante el mes de Octubre. Iin esta Gltima fecha
la enferma presentaba el aspecto siguiente: demacracion exce-
sivamente pronunciada, la debilidad progresiva habia llegado
ya &4 un grado extremo; las producciones escamosas eran muy
abundantes, tanfo como al principio de la enfermedad: lag es-
camas ofrecen los mismos caractéres de coloracion, de finura
y extension que en los primeros tiempos de la enfermedad.
Debajo de éstas, el dérmis estd siempre rojo, viscoso, doloroso
al tacto y al contacto del aire; las comezones son alzo ménos
vivas que al prinecipio.

En los ultimos dias de Octubre se declaré una diarrea abun-
dante, la que persistio hasta el dia de la muerte.

Bl dia 1.° de Noviembre se observd una espectoracion abun-

25
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dante y espesa. Los esputos estaban coloreados por la presen-
cia de cierta cantidad de sangre. Los dias precedentfes se
quejaba la enferma de un dolor en el lado derecho del pecho.
Por la avscultacion se notd solamente ligera disminucion en
la intensidad del murmullo vexicular; ladiarrea persistia muy
abundante. La enferma murio el 7 de Noviembre de 1875.

Autopsia.—1.¢ ‘Cerebro. No fué examinado.

2.° Corazon. Lasvilvulas y los orificios éstan sanos; el
tejido cardiaco presenta un aspecto graso y descolorid6 al
corte. i

3. Pulmones.—lLa pleura derecha pregenta las genales de
una inflamacion reciente; la pared tordcica de este lado esta
cubierta de falsas membranas delgadas, hiimedas, verdosas y
de formacion reciente. Ein la parfe media de la cara anterior
del pulmon derecho, existe una pequeiia placa de pleuresia
reciente, por debajo de la cual el tejido pulmonar prcsenh un
ligero grado de induracion.

Por lo demas, los pulmones ofrecen un aspecto del todo nor-
mal, salvoun poco de congestion ch las dos bases y hécia atras.

4.0 Abddmen. Bl hidago, bastante voluminoso, presenta
placas anémicas decoroladas en su superficie; el corfe de este
organo denota una transformacion grasienfa avanzada; los
rifiones estin liceramente congestionados, pero tienen su vo-
limen normal;. en ninguno de estos drganos la-tintura de
vodo demuestra la reaccion caracteristica de la degeneracion
amiloidea. ]



LECCION TREINTA.

Prurigo.—Liquen.

SENORES:

Se designa con el nombre de prurigo una afeccion cutinea,
de forma erdnica, caracterizada por papulas aisladas, disere-
tas, de ancha base, voluminosas, coronadas en su vértice por
un codgulo negruzeo y que danlugar § una sensacion dolorosa
especial, de intensidad variable, que se llama prurito.

Las dermatésis que hemos estudiade hasta aqui, considera-
das relativamente & las diversas secreciones (ue producen,
pueden colocarse en dos categorias hien distintas y perfecta-
mente marcadas: unas, como el psoridasis, la pitiridsis, la ic-
tiose y la herpétide %naii_gna esfolialriz, tienen una secrecion
secn; producen, bajo diferente forma, en cantidad variable y
con sintomas generales diversos, una misma sustancia sélida,
seca, sin mezela de humeda y que es el epidérmis enfermo.

Las otras son, por el cohtrario, afecciones de secrecion hi-
meda, cuya naturaleza varia: en la miliar es una serosidad
didfana, clara, cristalina, semejante & las gotas de rocio; en el
eczema iy el h'erpes es una serosidad pura y transparente pri-
mero, pero despues opalina y puriforme; en el impétigo, es
un pus parecido a In miel, de la eual tiene el color, la consis-
tencia y el aspecto; es un pus grisiceo en el ectima, 6 amari-
ltento en el acné y el sicdsis, que permanece encerrado en la
pustula que lo contiene, 6 se transforma en costras de aspectos
diversos como en estas tres ultimas afecciones. Cualquiera (que
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sea, repetimos, la naturaleza de esta secrecion, es siempre hu-
meda y el producto es siempre un liguido.

Habreis podido comprobar cuin natural es la’ gran division
de las enfermedades de la piel, que estableci en una de mis
primeras lecciones: en enfermedades de secreciones secas ¥
en enfermedades de secreciones hitmedas.

JEn cudl de estas dos divisiones colocaremos el prurigo? El
esla caraclerizado anatdmo-patologicamente por papulas. Pero
Jqué es una papula? Es una elevacion llena y no de liquido,
de volimen variable, pero que nunca excede del de una ca-
beza de alfiler, y constituida por la hipertrofia de las papilas
del dérmis. ‘

Pero si en su constitucion anatémica todo es seco y solido,
el prurigo no podra sin embargo colocarse al lado del psoria-
sig, de la pitiriasis, de la icliose y de la herpétide esfoliatriz,
en el grupo de las enfermedades de secrecion seca; todas estas
afecciones, en efecto, son segregantes, producen en cantidad
variable un epidérmis diversamente alterado y desnaturali-
zado. El prurigo, por el contrario, no produce nada; no da lu-
gar 4 secrecion alguna y no es asiento de ningun trabajo de
proliferacion. Es una afeccion estéril é infecunda por si; apa-
rece y queda en un stafu quo inmutable y permanente. Asi,
pues, el prurigo debe ser colocado en la division de las enfer-
medades no segregantes.

Estudiémosle desde luégo relativamente & las lesiones ana-
tomicas que lo constituyen.

LESIONES ANATOMICAS.

La lesion madre del prurigo es una papula. Esta pédpula es
un punto del dérmis hipertrofiado. Este punto del dérmis hi-
pertrofiado es una papila sensitiva. En realidad, pues, lo que
conslituye el prurigo es la hipertrofia del cuerpo papilar sen-
sitivo, y como el cuerpo papilar sensilivo del dérmis es el
asiento y el 6rgano de la sensibilidad, estando hipertrofiada y
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alterada en su testura esta parte del cuerpo papilar, la sensi-
bilidad de que es asiento se encontrara alterada, estard sobre-
excitada y se producird el fenémeno dolor. Cada papula del
prurigo nos representa una especie de pequefio neuroma, es
decir, un pequenio tumor sélido, desarrollado, no como log
verdaderos neuromas en el trayecto de un nervio, sino en la
exftremidad misma de este nervio, en el punto donde vienen &
concluir sus ramas terminales, en una palabra, en la papila
del dérmis, en la cual terminan los ramusculos nerviosos y
alrededor de la cual se arrollan al terminar.

Esta no es la opinion de Hébra. Este autor cree que «cada
papula del prurigo estd formada de una coleceion de liquido
en las capas mis profundas del epidérmis y de la elevacion
congecutiva de sus capas mas superficialeg, de suerte que la
estructura de la papula tiene mucha analogia con una vexi-
cula; no difiere de ésta mas que por la pequeinia cantidad de
liquido que contiene y por el mayor espesor de sus paredes.»

Hébra explica el dolor, que es uno de sus caractéres mis
constantes del prurigo, por la existencia de esta secrecion li-
quida en el seno de la papula. «No creo sea dificil de afirmar,
dice, que la gota de blastema, exudada en condicion defectuosa
6 en cantidad anormal que constituye el contenido de una pa-
pula de prarigo, obrara como un irritante continuo sobre los
nervios de la papila y producira una comezon constante: del
mismo modo (ue, en ofro caso, una mayor cantidad de liquido
exudado presione-mas fuertemente sobre el dérmis subyacente
y no dé lugar 4 la sensacion de comezon, pero si & la de dolor.»

No podemos adoptar la opinion del célebre dermatslogo de
Viena por dos razones: la primera, porque nunca hemos po-
diido ver esta pretendida secrecion liquida en las capas mas
profundas del epidérmis, nunca la hemos encontrado; la se-
gunda, porque si, como dice llébra, el prurito y el dolor son
la consecuencia de la presion y de la accion irritante ejercida
sobre los nervios de la papila por el liquido exudado, siendo
este liquido vertido al exterior & consecuencia de rascarse el
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enfermo, el prurito y el dolor deberian cesar por esta causa.
Pero no sucede asi; los enfermos se rascan, se levantan, no
s6lo todo el espesor del epidérmis, sino tambien la capa mas
superficial del dérmis, puesto que siempre hay una efusion
sanguinea, y sin embargo, no por eso dejan de persistir el do-
lor y el prurito con igual intensidad.

Nos creemos, pues, autorizadoes para sostener lo que hemos
establecido en el comienzo de esta leccion, 4 saher: 1.2, (que
la lesion madre del prurige es unapapula, es decir, una hiper-
trofia parcial y del todo sélida del dérmis, sin mezcla de li-
quido y bajo la forma de un pequeiio tumor del grosor de una
cabeza de alfiler; 2.°, que esta papula tiene por asiento las pa-
pilas sensitivas del dérmis, lo que nos explica el dolor de que
aguella es asiento, bajo la forma de prurito 6 de comezon de
intensidad variable.

Cada piapula esth coronada en su vértice por un coiagulo ne-
gruzco pequeio, formado por la coagul;mion'de una gotita de
sangre; esta sangre no es producto de una secrecion 6 de una
exhalacion activa, congestiva o pasiva; es el resulfado de un
pequeno traumatismo, que produce la accion de las uias sobre
la capa mis superficial del dérmis; de suerte.que, vistas & dis-
tancia, las papulas de prurigo tienen el aspecto de un grupo
negruzco, de eminencias costrosas, secas y negruzcas.

Ya veis, pues, que el prurigo es una afeccion representada
por una piapula, v ademds que es una afeccion no segregante.

Ouando el prurigo es alo antiguo, toda la piel sobre la cual
estdn desarrvolladas las pipulas estd notablemente seca, driday
negruzca. Esta coloracion oscura, morenuzea, es debida & una
hipersecrecion pigmentaria. Esta hipersecrecion es la conse=~
cuencia de la irritacion producida en el dérmis por el prurifo
(ue ocasionan las pipulas. Vemos esta misma hipersecrecion
de la materia pigmentaria de la piel producirse 4 consecuencia
de 1a mayor parte de las afecciones cutdneas, cuya existencia
ha sido para el dérmis una causa de irritacion un fanto pro-
longada. Hemos dicho que la piel estd seca y drvida; las secre-
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ciones sudorificas y sebdcea estan mis 6 ménos completamente
abolidas. Toda la vitalidad de la piel alterada se traduce por
la hiperestesia de que son asiento las papulas y por la secre-
cion exagerada de su materia pigmentaria; por lo démas, per-
manece seca, arida y como apergaminada.

Si;\"l‘GMAS, ASIENTO ¥ EVOLUCGION DEL PRURIGO.

Ya hemos dicho que uno de los caractéres mis conslantes
del prurigo es el prurito. El prurito es una forma especial, una
modalidad del dolor expresada por la denominacion de come-
zon-y (que oblizga & los enfermos & rascarse. Hsta comezon es
de una intensidad variable y reviste diferentes caractéres. Iis
mas viva de noche que durante el dia. Se han establecido tres
variedades O tres divisiones en el género prurigo, fundadas
precisamente en el cardcter y en la intensidad de la comezon.

BEn el prurigo mitis la comezon es de una mediana intensi-
dad; es facilmente soportable, aunque obliga & los enfermos @
rascarse.

En el prurigo formicans es mucho mas pronunciada; se tra-
duce por hormigueos dolorosos; se liguran los enfermos que su
piel estd taladrada por legiones de hormigas, y de aqui la cali-
ficacion de formicans.

En el prurigo ferox, mejor que una comezon, es un dolor
atroz, intolerable, cuyo paroxismo tiene siempre lugar por las
noches. Vereis enfermos ser acometidos, bajo la influencia de
este dolor, de este prurito, deé accesos de furor; los vereis des-
garrarse la piel con sus uiias, rascarse con cuerpos extraiios,
con cepillos de erin, piedras rugosas, ete.; precipitarse fuera del
lecho, siéndoles un suplicio insoportable el permanecer en
¢l, arrastrarse por el suelo, regarse el cuerpo con agua fria, con
vinagre... En una palabra, el prurigo ferox da lugar 4 sufri-
mientos bastante agudos y bastante violentos para quitar el
apetito y el suefio, hacer imposible todo reposo, poner & los
enfermos en un estado de sobreexcitacion nerviosa imposible
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de describir, exponerlos al suicidio y comprometer de la ma-
nera mis séria su salud general. i

El prurigo se encuentra en todas partes; se le ve en todas las
regiones del cuerpo, en la cara, en el cuello, en el {ronco, en
los miembros. Pero se presenta de preferencia, y principal-
mente, 4 ejemplo del psoridsis, en las partes donde la piel tiene
mayor espesor y sequedad; como en la parte posterior del
troneo y especialmente la parte superior del dorso, las espal-
das, la parte externa de los miembros, y en particular, de los
inferiores.

Puede ser generalizado, es decir, puede invadir 4 la vez
toda, 6 casi toda la extension del cuerpo, & excepcion dela
palma de las manos y la planta de los piés, donde nunca se le
encuentra.

Puede ser parcial, es decir, quedar limitado & una sola re-
gion; como en la parte superior del dorso, por ejemplo, en las
nalgas, 6 en los espacios interdigitales.

El prurigo se presenta en todas las edades: los nifios de pe-
cho, los jovenes y los adultos; en la vejez ofrece una tenaci-
dad muy particular y un caricter siempre grave, en razon de
los trastornos funcionales del insomnio, de la agitacion, de la
anorexia y del marasmo que determina; es uno de los sinto-
mas, y al mismo tiempo uno de los agentes de la decrepitud
senil, y contribuye por la extenuacion que ocasiona & producir
la muerte del enfermo; asi es que el prurigo del anciano ha
ocupado especialmente a los aufores que lo han desecrito con
un cuidado muy particular con el nombre de prurigo senil.

El prurigo es una afeccion esencialmente erénica en su evo-
lucion y en sus manifestaciones; no tiene caracter alguno de
enfermedad aguda, no hay fiebre de prurigo, como-hay fiebre
ile ectima, de herpes 6 de miliar. Sus tnicos prodromos son:
prurito, comezon y escozor en las partes que va 4 invadir. Su
aparicion no va nunca precedida, anunciada, ni acompainada
de fiebre. Si en el curso de su evolucion y en los casos mas
graves se declara la fiehre, &ta no es franca, primitiva, reac-
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cional 6 inflamatoria; es una fiebre héctica, una fiebre de
marasmo, de consuncion, resultante de los desérdenes, de los
trastornos graves que el prurigo determina en la inervacion y
en las funciones fisiologicas. La intensidad excesiva del do-
lor, sus paroxismos nocturnos, los deseos irresistibles de ras-
carse, la agitacion, la pérdida del suefio y del apetito, que son
su consecuencia, extentian & los enfermos, y entoénces aparece
la fiebre; pero dsta es la fiebre de mal cardcter que resulta de
la degradacion de las fuerzas y de la alferacion profunda de
toda la economia.

La duracion del prurigo es indeterminada; unas veces co-
mienza con la vida para no terminar sino con ella; acompaifia
al enfermo desde la cuna 4 la tumba; otras veces afecta una
marcha intermitente, desaparece en ciertas épocas del afio, en
el otono, por ejemplo, para reaparecer en la primavera. Unas
veces es continuo en su duracion, que puede ser mas 6 meénos
larga, de varios meses 6 de varios afios, y otras, como dijimos
hace poco, no es continuo, se exfingue por si mismo y reapa-
rece, despues de un intervalo, que puede ser tambien de va-
rios meses 6 de varios anos. En ofros casos, y éstos son feliz-
mente los mas numerosos, despues de una duracion variable
y mis 6 ménos larga, segun su naturaleza, cura definitiva-
mente.

El prurigo se observa con mag frecuencia en el hombre que
en la mujer. En el invigrno, cuando la piel estd seca, drida y
sin transpiracion, acomete con mucha mas intensidad que en
el estio. Durante los calores del verano, la piel es asiento de
una actividad vital muy grande; las glindulas sudoriparas
en particular funcionan de una manera mis amplia y mas
continua; esta sobreactividad vital que se produce en ellas,
ese molimen nervioso y sanguineo ¢ue ge produce para gu pro-
vecho y de que ellas son asiento, constituyen para las papilas
sensitivas como una especie de revulsivo, de derivativo natu-
ral que separa de ellag el molimen 6 corriente morbosa , prin-
cipio del prurigo; la vitalidad fisiologica de las glindulas su-
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doriparas disminuye la vitalidad morbosa del cuerpo papilar
sensitivo. Noesotros explicamos la atenuacion durante el verano
de la intensidad del prurigo, por el hecho de esta accion vital
modificada.

]

NATURALEZA DEL PRURIGO:

Para Hébra el prurigo nunca es consecuencia de causas ex-
ternas. Noadmite que las irritaciones procedentes del exterior,
fue se ejercen sobre la piel de una manera mas 6 ménos in-
tensa 6 mas 6 ménos continua, puedan producir el prurigo. No
admite , pues, un prurigo de causa externa, ni tamimco un

“prurigo sintomatico, ¢ de causa interna. No reconoce la exis-
fencia de la diatesis herpética. No admite que la economia
pueda ser invadida de un vicio especial, llamado wvicio herpé-
tico, del cual ciertas afecciones cutineas, tales como el psoria-
gis 6 el eczema no serian mas (ue sintomas; por consiguiente
no admite un prurigo herpético. Para él, el prurigo es una
enfermedad de la piel, en la piel misma, y especialmente una
enfermedad del epidérmis; es un vicio en la secrecion epidér-
mica, vieio inherente al epidérmis mismo, cuya causa no es
necesario buscar fuera de ¢l.

Para M. Bazin, M. Hardy, M. Baudot y M. Doyon, el pru-
rigo es debido 4 lag influencias extrafiag 4 la piel. Asi es que,
para ellos, hay un prurigo de causa externa que se desar-
rolla & consecuencia de causas irritantes para la piel. Se le
encuentra en los individuos que per su profesion estin ex-
puestos & un calor intenso, como los vidrieros, los fogoneros
y los cocineros. Se le encuentra tambien en log que mani-
pulan con sustancias irritantes por si mismas, como los tin-
toreros y los especieros. Forma parte de diferentes lesiones
cutineas, cuyo conjunto se ha designade con el nombre de
sarna de los especieros; en este cago ge encuentran sus papu-
las en medio de pipulas de liquen, de pustulas de ectima, de
placas de eczema.
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Para los mismos autores hay un prurigo pedicular 6 para-
sitario, resultante de la irritacion determinada en el espesor
de la piel, 6 simplemente en su superficie, por la existencia de
pardsitos vegetales 6 animales que se encuentran en ella. Asi
el fricdfiton, el acorion capilis, que son los hongos de la fifia
tonsurante y de la tifia favosa, pueden ser la causa de una
erupcion de prurigo. Pero sobre todo, los parasifos animales
son los que engendran ‘el prurigo, como son el acarus de la
sarna y las diversas especies de piojos que pululan en la su-
perficie del cuerpo, el pediculus corporis, el pediculus capilis
y el pediculus pubis. '

Colocaremos tambien en esta misma clase de prurigo el

que-acompaia algunas veces a la ictericia, y que es la conse~
cuencia de la irritacion causada en la piel por la presencia de
la materia colorante de la hilis.
' Estos mismos dermatélogos admiten tambien un prurigo de
causa interna. Estan todos de acuerdo para reconocer la exis-
tencia de un prurigo herpélico 6 dariroso. M. Bazin, siempre
fiel &4 la artritis, describe un prurigo artrilico. Quiere tambien
que exista un prurigo eserofuloso.

En cuanto & nosotros, participamos de una opinion en un
todo contraria 4 la del profesor Hébra. Ya os he dicho que
comprendemos de diversa manera ¢ue ¢l la constifucion ana-
témica del prurigo; decimos que esta formada por la hipertro-
fia de las papilas sensitivas de la piel y no por una simple alte-
racion epidérmica. Decimos que no debe verse en el prurigo
una enfermedad limitada & la piel, y pertencciendo sélo & ella,
ya por su sitio, ya por su etiologia. Admitimos, como log:der-
matologos franceses, un prurigo :

1.2 De causa externa.

2. Parasitario.

3.0 Ielérico.

4.0 Herpético 6 sintomdlico del vicio darlroso.

No admitiendo nosotros la diitesis artritica, no admitimos,
por consiguiente, el prurigo artritico de M. Bazin. A ejemplo
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de M. Hardy, no podemos conceder tampoco al mismo autor
«(que exista un prurigo eserofuloso, porque no encontramos en
la descripeion que él da de esta ultima especie de prurigo, ca-
racléres bastante marcados para que pueda reconocerse en
ellos la escrofula.

5. Nosotros negamos el prurige artrilico y el prurigo es-
erofuloso, pero admitimos en cambio:

Un prurigo caquéetico. Encontramos este prurigo en todas
las edades de la vida, en todos los nifios mal nutridos, mal
cuidados, viviendo en la suciedad, en una mala higiene. La
degradacion de las fuerzas, su deterioro, se manifiestan, enfre
otros sintomas, en estos pequefios séres, por un prurigo que,
engendrado por la caquexia, conlribuye & su vez 4 aumentarla
v & precipitar su marcha y sus progresos, por los formentos,
la agitacion y el insomnio que ocasiona.

Lo mismo acontece en el otro extremo de la vida; el prurigo
senil es 4 la vez uno de log agentes, uno de los indicios y uno
de los efectos de la decrepitud 6 caquexia senil.

6. Admitimos, por ultimo, con M. Doyon, un prurigo he-
redifario, cuya naturaleza es herpética.

DIAGNOSTINO.

La afeccion cutanea con la cual seria mis facil de confundir
el prurigo es el liguen. Eslas dos afecciones tienen entre si
grandes rasgos de semejanza, que podrian, en efecto, favore-
cer esta confusion, pero al mismo tiempo tienen puntos de de-
semejanza bastante marcados para que sea posible, sobre todo,
en su periodo de estado, el diferenciarlas.

El prurigo y el liquen tienen la misma lesion madre ¢ pri-
mitiva, la papula. Pero la pipula del prurigo y la del liquen
tienen cada una sus caractéres particulares, distintivos y pa-
tognomonicos.

Las papulas del prurigo son voluminosas, anchas de hase,
discretas, aisladas unas de otras, dun cuando el prurigo es par-
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cial; son aplanadas y coronadas en su vértice por un pequefio
coagulo sanguineo, negruzco, duro y seco; ninguna secrecion
hiimeda se produce en su superlicie. Nada hay en ellas que se-
meje una afeceion aguda; nunca estin reunidas en grupos so-
bre una misma superficie eritematosa: cuando estin desarrolla-
das permanccen en un slalie quo completo toda su duracion:
no son asienfo de ninglin trabajo de secrecion 6 de inflamacion.
Todo en ellas es siempre esencialmente crénico, y cuando des-
aparecen es por un trabajo de resolucion 6 de intus-suscepeion,
en virfud del cual son progresivamenle absorbidas hasta su
completa desaparicion, sin que se produzea descamacion, esfo-
liacion 6 pérdida de sustancia alguna aparente.

Las papulas del liquen, por el contrario, son pequefias, co-
nicas, puntiagudas, reunidas en grupo sobre una misma su-
perficie; esta superficie, en el liguen agudo, es eritematosa con
todos los caractéres de un estado congestivo ¢ inflamatorio.
Hay, pues, un liguen agudo, cuyas papulas tienen un color
rojo, cuya duracion es de uno & dos setenarios y cuya termi-
nacion esti sefalada por una descamacion furfurdcea. Si el
liquen afecta la forma crénica, sus papulas presentan la misma
disposicion en grupos. Con [reduencia, & causa de las comezo-
nes ggte producen y de rascarse 1os enfermos, se ven formarse
en su vértice pequenas vexiculas llenas de una serosidad clara,
limpida; cuando las vexiculas se abren, el liquido que contie-
nen se conerela en forma de laminillas 6 costrillas finas y folia-
ceas, adherentes en uno de sus puntos, libres y flotantes en el
resto de su extension, de tal suerte que tienen el aspecto que
dan los liqquenes ¢ue recubren el tronco de los drboles viejos.
La seerecion htimeda continta {recuentemente produciéndose
bajo las costras, resudandose lo bastante abundantemente para
que toda la region enferma esté como regada. Hsta forma de,
liquen, con secrecion hiimeda, ha recibido el nombre de li-
quen agrius, que recuerda el eczema; la forma @ la vez aguda
y crénica de éste; hay en ella la secrecion, la exudacion y las
costras del eczema, Pero hay tambien en ella las papulas
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del liquen. Es, pues, un eczema ingerto en un liquen, es una
mezela de Hguen y de eczema; es una especie de mestizo 6 de
afeccion mixla, hibrida y bastarda que participa &4 la vez de
ambas afecciones, y (ue en razon de este doble cardcter ha
recibido el nombre de eczema liquenoide 6 deliquen eczema-
toso. Nada semejante vereis jamés producirse en la evolucion
del prurigo, que permanece siempre una aleccion crénica en su
forma, lo mismo que en su duracion, secﬁ, inmutable, sin mo-
dificacion y sin secrecion alguna. J

El prurigo ocupa habitualmente las regiones donde la piel
tiene mayor sequedad y espesor, como la cara posterior del
tronco y la cara externa de los miembros.

121 liquen, por el contrario, busca las regiones donde la piel
tiene mayor finura y humedad, donde es mas vica en foliculos
sehiceos 6 sudoriparos; asi es que se encuentra generalmente
en la eara anterior del tronco, la parte superior de la region
toracica, las mamas, el axila, la parte interna de los miembros,
el plicgue del codo y de la mufieca y el hueco popliteo. Del
mismo modo que el prurigo, nunca se le encuentra en la palma
de Tas manos ni en la planta de los piés.

El dolor del prurigo se traduce parficularmente por come-
zon, punzadas, escozor y sensacion de quemadura. =

El dolor del liquen, con frecuencia tambien intolerable, se
traduce por punzadas semejantes a4 pinchazos: los enfermos lo
comparan & alfilerazos, como si millares de agujas punzaran
su piel,

El prurigo, al cabo de ¢ierto tiempo, desnaturaliza la piel,
la deseca y delermina en ella una hipersecrecion pigmentaria,
que la da una eoloracion morenuzca, broneeada, que recuerda
la dela enfermedad de Addisson.

El ligquen, cuando llega al estado crdnico, desnaturaliza
tambien la piel, pero es engrosindola, aumentando el espesor
de sus eminencias, el relieve de sus pliegues, y por consi-
guiente, haciendo mas pronunciados y més profundos los sur-
cos que les separan. La capa epidérmica es la que estd espesa
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¢ indurada; da al tacto una sensacion de sequedad, de rugosi-
dad, de espesor y de induracion que recuerda Ia piel de los
paquidermos, la del rinoceronte ‘en particular. M. Bazin, por
razon de esta hipergénesis epidérmica, cree que el asiento
anatémico del liquen reside en la papilla del dérmis, encar-
gada de segregar el epidérmis.

M. Cazenave, considerando el liquen con relacion al dolor
(Jue ocasiona, coloca su asiento anatémico en la papila nerviosa
del dérmis, y considera esta aleccion como una neurdsis. Para
él, el liquen constituye una afeccion nerviosa de las papilas
sensitivas de la piel. Esta es precisamente la opinion que he-
mos emitido para el prurigo, al eual agignamos, como asiento
anatémico, las papilas sensitivas del dérmis. Las hemos congi-
derado como formando, por su hipertrofia, las papulas del
prurigo, que serian, por consiguiente ; como otros tantos pe-
(fuenos neuromas.

El liquen, en su variedad llamada pilaris, afecta realmente
la papila pilosa, en la cual se desarrolla v de la cual exagera ¢
hipertrofia su volimen. De suerte que nosotros podemos con-
siderar el liquen como constituido anatémicamente por la alte-
-acion de tres de los elementos constitutivos del cuerpo papilar
del dérmis: la papila epidérmica, la papila sensitiva yla papila
pilosa. ,

Il liguen afecta la formia aguda y la forma crénica. Agudo,
es una especie de fiebre eruptiva, es un pseudo-exantema, pre-
cedido de prodromos febriles, caracterizado por la erupcion
generalizada 6 limitada & ciertas regiones del cuerpo, de pa-
pulas pequefias, aguzadas, reunidas en grupos sohre superfi-
cies eritematosas, y (que se terminan por una descamacion fur-
furdcea, despues de unaduracion de uno 4 dos setenarios. Cra-
nico, el ligguen es para M. Bazin la expresion del herpetismo, de
la artritis, de la sifilis y de la eseréfula. M. Bazin le coloca en
la clase delas escrofilides benignas. M. Hardy le rehusa, como
al prurigo, el caracter escrofulose que Hébra, por elcontrario, le
reconoce, deseribiéndolo con el nombre de liguen escrofuloso.
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Como el prurigo, ] liquen es tambien de causa local 6 ex-
ferna y de origen parasitario.

El prurigo y el liquen preséntan, pues, las mayores analo-
gias, ya como lesiones anatémicas, ya como sintomas, ya como
expresion semeidfica; sin embargo, son dos alecciones dife-
rentes; hemos creido deber colocarlas juntas en una especie
de cuadro sinéptico y compavativo, & fin-de hacer resaltar
mejor las semejanzas y las diferencias.

Volvamos ahora al prurigo: acabamos de ver que siempre
se le puede distinguir del liquen; no se le confundira tampoco
con el strophulus, afeccion aguda, sin duracion, caracterizada
por papulas blancas 6 rosadas, que se desarrollan sobre una
base eritematosa y [recuentemente terminadas en su vértice
por una pequena vexicula.

M. Hardy ha descrito con el nombre de strophulis prurigi-
noso una aleccion papulosa, de la cual el prurito es el mejor
caracter, y (ue no es en realidad mas que un prurigo de causa
externa.

Asi, pues, el diagnostico del género prurigo no presenta
nunca grandes dificultades. Lo mismo acontece con el diag-
nistico de su naturaleza.

El prurigo de causa externa 6 local se reconocera ficilmente
por su localizacion en las regiones sobre cue haya concentrado
su aceion la causa morbifica, por su pronta terminacion en el
momento en que esta causa haya sido suprimida y por su
reunion con ofras afecciones cutineas que tengan caracléres
anatomicos ¢ lesiones madres diferentes. Lias mismas conside-
raciones se aplican al prurigo parasitario.

Sin embargo, hay para el prurigo parasitario un cardcter
muy especial y sobre el cual llamo vuestra atencion. Cuahdo
veais en la base del cuello, en la parte superior del dorso y en
las espaldas una aglomeracion de papulas de prurigo, diag-
nosticad en seguida por esto sélo un prurigo parasitario sin-
tomélieco de los pediculi corporis. La consideracion del sitio
es aquli de la mayor importancia para el diagnostico. Del mismo
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modo, cuando las papulas de prurigo estén desarrolladas en Ia
region pubiana, os anunciaran la existencia de los pediculi
pubis.

El prurigo herpético, el verdadero prurigo, esta caracteri-
zado por su larga duracion, por su tenacidad, por su recidivi-
dad, por la intensidad de las comezones que determina; este
es el que se presenta con los caractéres del prurigo formicans
y de prurigo ferox. Algunas veces esta limitado 4 una sola re-
gion, pero lo mas comun es que esté generalizado.

EL prurigo caquéctico existe, sobre todo, en el tronco y en
los miembros inferiores. Lo reconocereis tambien por el estado
general del enfermo. '

PRONOSTICO,

Hébra establece en principio que el prurigo es incurable.
Véase como se expresa & este propodsito:

«La perspectiva que se ofrece & un desdichado atacado de
prurigo ha sido ya pinfada con los colores mas sombrios. Tan
s6lo los que no conocen esta enfermedad en todo su poder, pue-
den afirmar (ue a veces es curable; pero no basta decir esto,
porque segun eso, en ciertas condiciones podria curarse; no,
es incurable. Resulta de aqui que todo lo que el médico puede
hacer es emplear medios con ayuda de los cuales pueda hacerse
mas tolerante la suerte de la persona (ue sufre y que se en-
cuentra padeciendo de una manera tan penosa, é impedir que
caigan en la desesperacion.»

M. Doyon no es ménos severo que Hébra con respecto al
pronéstfco del prurigo; «el verdadero prurigo, dice, esta en-
fermedad que comienza casi con la vida, no da & sus desdi-
chadas victimas sino breves é incompletas treguas y dura hasta
Ia muerte.»

Nosotros no podemos admitir un pronodstico tan funesto y
formado de una manera {an general y tan absoluta del pru-
rigo. s imposible atribuir la misma gravedad 4 todas las va-

26



386 LECOION TREINTA
riedades del prurigo: no pueden todas ser indistintamente com-
prendidas en el mismo juicio.

Diremos, pues, que el prondstico que debeis formar del pru-
rigo variara segun su naturaleza, segun su disposicion y segun
swsitio.

El prurigo de causa externa local no presenta gravedad al-
guna; cura facilmente despues que cesa la accion de la causa
local que lo ha producido y gracias al empleo de algunos topi-
cos. Hsto es lo que sucede con el prurigo que contribuye 4
constituir la afeccion compleja conocida con el nombre de
sarna de los especieros:

Esto mismo acontece con el prurigo parasitario, y especial-
mente con el mas comun de todos, del que esta localizado en
las espaldas y en la base del cuello, y cuya existencia esta li-
gada 4 los pediculi corporis; desaparece ripidamente despues
de destruidos los pardsitos y bajo la influencia de algunos ha-
fios sullurosos.

El prurigo caquéclico es mis grave; nacido de un estado
caquéctico, no cura sino cuando cura la caquexia, bajo cuya
influencia se ha desarrollado y de la cual es uno de sus sin-
tomas.

El prurigo hérpético, y particularmente cuando es heredi-
tario, es la especie de prurigo cuyo pronostico es mas grave.
Es notable por su tenacidad, por su persistencia, por su dura-
cion indefinida, por sus recidivas y por los sufrimientos que
hace experimentar & los enfermos; este es el que ha merecido
el nombre de prurigo formicans y de prurigo ferox. Lste es
el que algunas veces es incurable, como la diitesis herpélica
de que es expresion.

El prurigo pareial es mas dificil de curar que el prurigo ge=
neralizado, y entre los diversos sitios que puede ocupar, los
organos genitales, los de la mujer, sobre todo, son las regio-
nes donde se hace mas refractario al tratamiento. El prurigo
seroli, el prurigo podicis 6 dela mirgen del ano, y el prurigo
pudendi muliebris 6 de la vulva, son variedades con frecuen-
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cia muy tenaces ; van unidas geneéralmente al herpetismo; son
notables por las frecuentes recidivas y por las exacerbaciones
que coinciden con la época de las reglas; y porque son tambien
causados y sostenidos por el embarazo. _

TRATAMIENTO DEL PRURIGO.

«Es hasta ingrato, dice Hébra, el discufir el tratamiento de
una afeeceion incurable; y como el prurigo lo es, su terapéutica
no puede tener mas que un objeto: el de atenuar el mal.»

El mismo autor declara «que nunca ha observado buenos
efectos de remedios internos en el ‘tratamiento del prurigo...
que sus observaciones le han ensefado que no hay medica-
mento interne ni régimen especial capaz de influir bien 6 mal
sobre el prurigel, aun en su grado mas ligero...; que tan sélo
remedios externos son de alguna utilidad en el prurigo...,
y que las tinicas aplicaciones que le han parecido poseer algun
valor en esta enfermedad, gon las que reblandecen y despren-
den las capas més superficiales del epidérnis.»

Ya nos hemos permitido reprochar al sabio dermatélogo del
gran hospital de Viena su pronodstico, demasiado severo, de=-
masiado exclusivo y demasiado ahsoluto, acerca del prurigo;
ahora nos permitimos reprocharle todo lo que hay de desespe-
rante, y de escéptico y de reducido en su terapéutica. Nosotros
no negamos el talento, laiciencia y la inteligencia distinguida
de nuestiro eminente colega de Viena; pero para poder apre-
ciar cuan defectuosas son sus ideas sobre el prurizo, recorde-
mos cudles son los grandes principios que deben dirigir &4 toda
buena terapéutica, y cudl es la fuente tnica de la cual debe
provenir toda medicacion séria, justa y eficaz.

No hay buen tratamiento sin un buen diagnosfico, sin una
apreciacion sana, exacta y desprovista de ideas preconcebidas
de la enfermedad, relativamente A las diversas formas que ésta
puede revestir, 4 las diversas variedades bajo las cuales puede
presentarse, & sus diversas causas y 4 sus diversas naturale-
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zas. Hébra no admite la didtesis herpética; no admite que
exista en la economia un principio vicioso llamado dartro é
herpetismo, que se manifiesta por lesiones cutaneas, cuya cu-
racion no puede depender, por consiguiente, sino‘de la destruc-
cion de este principio vicioso; 6l comete la injusticia inmensa
de desconocer, de negar este gran origen de un gran numero
de dermatdsis ; resulta de esto, fue su terapéutica es impotente
contra todas las afecciones de naturaleza dartrosa, puesto que
¢l no sabe, puesto que no quiere atacarlas en su origen, por el
tratamiento general diatésico que les conviene, y que solo
puede atacarlas en su gérmen. ;

Ademas, en la cuestion del prurigo, no distingue variedades
ni especies diferentes ; él no ve mas que el prurigo en su ma-
ximun de intensidad y de gravedad, el que llamamos nosotros
prurigo herpético; él no quiere ver la naturaleza diatésica de
este prurigo, y le rehusa el tratamiento general, siempre in-
dispensable en las afecciones diatésicas. Nada tiene de extrafo,
pues, que el prurigo sea incurable entre sus manos.

Rayery Wilson querian que se combatiese el prurigo por la .
sangria del brazo; esta medicacion, enérgicamente atacada
por Alibert, ha sido despues, con razon, abandonada.

El fratamiento del prurigo, para ser racional y util, debe
ser deducido de la doble apreciacion de su naturaleza, como
lesion anatémica, y de su naturaleza como enfermedad 6 enti-
dad morbosa. La apréciacion del prurigo, considerado relati
vamente 4 la lesion anatémica que le constituye, indicard cual
es el tratamiento local 6 externo ue le conviene; y la aprecia-
cion de su naturaleza, como enfermedad, ensefiari si es
necesario recurriv & un tratamiento inferno, y cual debe ser
éste. ;

Si consideramos al prurigo relativamente & la lesion anato-
mica que le constituye, vemos (que esta lesion es de naturaleza
nerviosa y que estd caracterizada por la alteracion hipertréfica
de las papilas sensitivas del dérmis, de tal suerte, ¢que hemos
podido decir que cada papula del prurigo puede ser conside=
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rada como una especie de pequefio neuroma. Ya en 1844 M. Ca-
. zenave habia sostenido una opinion casi semejante; habia pro-
curado establecer que el prurigo tiene su asiento principal en
el sistema nervioso y que proviene de una alteracion especial
de este tejido; habia visto en él una hiperestesia cutinea, que
daba lugar & comezones y consecutivamente & una erupcion
papulosa.

Que sea la papula del prurigo, como quiere Cazenave, el re-
sultado de las comezones; 6 que sea, por el contrario, como
nosotros pretendemos, la lesion madre primitiva del prurigo,
siempre tendremos que el prurigo es una afeccion nerviosa
(ue tiene su asiento en los capilares nerviosos del dérmis, y es-
pecialmenfe en sus ramas terminales, partes integrantes y
constituyentes de las papilas sensifivas. :

Los calmantes, los opidceos intus el extra, no son por lo
general eficaces en las afecciones nerviosas; los revulsivos son
los medios que dan buenos resultados. Esto mismo sucede con
el prurigo; las aplicaciones emolientes, opiaceas, las prepara-
ciones narcoticas, externas € internas, no producen cambio al-
guno, al paso que se obtienen incontestables por los revulsivos
v los modificadores locales: asi, pues, se deberd buscar la me-
dicacion que conviene al prurigo, considerado como lesion
anatomica en este 6rden, en esta clase de medios terapéuticos,
abstraccion hecha de la causa bajo cuya influencia se ha des=
arrollado. ¥

Insistimos, contra la opinion de Hébra, sobre la importancia
de esta causa, pues que ella nos dictara el tratamiento general
y por lo tanto debemos tenerla siempre presente.

Una vez sentados estos principios generales, lleguemos & su
aplicacion.

El fratamiento del prurigo variard segun su naturaleza: el
de causa externa 6 local y el parasitario curarin en seguida
bajo la influencia de algunos bafios 6 de algunos tdpicos mo-
dificadores, despues de la destruccion de los parasitos y de la
separacion de las causas que lo habian producido.
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Asi, pues, en el prurigo queiocupa las-espaldas y la base del
cuello y que es sintomatico de la existencia de los pediculi
corporis; comenzad por prescribir uno 6 dos grandes baios
que contengan cada uno en disolucion 15, 20, 30 gramos de
sublimado (bicloruro: de niercurio). Esto bastard para destruir
los: parasifos. Una vez conseguido este objeto, haced tomar
una serie de seis a diez banos sulfurosos, que contenga cada
uno de sulfuro geco de potasio 100, 125, 150 gramos, y vereis
desaparecer las papulas del prurigo. Siendo en estos dos casos
la afeccion de causa local, no exigira ningun tratamiento
general,

Cuando el prurigo sea caguéctico, debeis alacar la causa
general, la cagquexia que lo ha producido, con un tratamiento
general: analépticos, reconstituyentes, tonicos, amargos, carne
cruda 6 medio asada, ferruginosos, (quina, buena higiene, etc.
Al mismo tiempo se empleara un fratamiento local que se di-
rija directamente a4 la lesion cutinea; embrocaciones con un
liguido dotado de propiedades modificadoras, tal como el aceite
de enebro, alternando con baifios alealinos y sulfurosos. Bajo
la influencia de estos medios; vereis disminuir la, intensidad
del prurigo y desaparecer progresivamente, 4 medida ue el
estado caquéctico sea reemplazado por una salud mejor.

Hn el prurigo herpético, es decir, en el verdadero prurigo,
en el prurigo formicans 6 prurigo ferox, que por los excesi-
vos dolores que ‘ocasiona va 4 turbar la razon de los enfer-
mos hasta llevarlos 4 la desesperacion y el suicidio; en - este
prurigo, en fin, que Hébra declara incurable, no os descora-
zoneis; tened, por el contrario, conflianza en la curacion que,
con mucha frecuencia, recompensard vuestros esfuepzos; ins-
tituid una doble medicacion, una medicacion interna didte-
sica, segun el consejo de M. Bazin; haced tomar las prepara-
ciones arsenicales, dando todos log diag 6, 8, 10, 12, de las pil-
doras siguientes, que repartireis entre las comidas:

Arseniato de'sosa..........oi... 1 miligramo.
Extracto de genciana,.........1.. 10 centigramos.
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M. para cada pildora. O bien 3, 4,6 6 cucharadas grandes
de la disolucion siguiente, que repartireis igualmente entre las
tres comidas :

Arseniato de 5088. .. .oiiaanaron- 10 centigramos.
Aguna destilada.....coeeine . 500 gramos.

Secundad la accion del arsénico, reconstituyente, pero sobre
todo alterante; con respecto & Ia constitucion herpética, secun-
dadla por lataccion ténica del hierro y de la quina; el hierro y
el arsénico se goportan muy bien juntos; dad quina, aguas
minerales aperitivas, fbrti[icantes, tales como las aguas de la
Bauche, de Orezza y de Marcols; y cuidad ‘de la higiene del
enfermo en lo que respecta & la alimentacion y 4 la aireacion!..
Hé aqui el tratamiento interno; no le desecheis y no vayais a
creer, como dice Hébra, que sea inutil ¢ ineficaz.

Pero al mismo tiempo' no olvideis tampoco el tratamiento
externo; cuanto mas ienaz y mds refractaria sea la afeccion,
mas-energia y mas variedad debeis emplear en vuestros me-
dios de accion. Elegid tépicos dotados de propiedades revulsi-
vas, perturbadoras y modificadoras de la sensibilidad y de la
inervacion cutanea. Emplead sucesiva y alternativamente ba-
flos con vinagre, alealinos, sulfurosos, aromiticos 6 de vapor;
someted al enfermo 4 las diversas aplicaciones de la hidrotera-
pia, & las duchas [rias y calientes alternativamente, en colummna
y en forma de lluvia... Embrocad todas las superficies enfer-
mas con el aceite de enebro 6 con la tintura de yodo. El'uso
combinado de estos diversos medios, nos da diariamente los
mejores y ménos contestables resultados. Llegareis de este
modo y con perseverancia, & curar prurigos reputadosicomo
incurables.

Bl mismo tratamiento interno y externo convendra al liquen
crénico, herpético, que deja la piel engrosada, indurada, pa-
quidérmica; la capa epidérmica es la que estd engrosada é hi-
pertrofiada, da al tacto la sensacion de una piel seca, rugosa, -
desprovista de flexibilidad y de elasticidad y cubierta de una
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capa epidérmica aniloga al tegumento externo de los paqui-
dermos. Las duchas frias y calientes, las duchas de vapor y las
alcalinas y sulfurosas humedeceran esta capa epidérmica,
inerte, que no hace mas que comprimir el dérmis y dismi-
nuye en cierto modo su vitalidad; ellas la penetraran poco 4
poco y volveran, por la excitacion que harin llevar hasta él,
el dérmis 4 su estado fisiolégico; despertarin en el seno de su
trama las secreciones hiimedas de que naturalmente es asiento,
y que estaban agotadas para dejar que se produjee una secre-
cion tnica, la hipergénesis de un epidérmis enfermo y desna-
turalizado. A la poderosa accion modificadora de estas duchas,
afiadid las embrocaciones con el aceite de enebro, afadid so-
bre todo las embrocaciones con la tintura de yodo; éste es un
caterético ligero que adelgazara poco & poco, y capa por capa,
esta superficie epidérmica casi cornificada; este es, en cierto
modo, el cepillo que le devolvera su tenuidad normal.

Tal debe ser el tratamiento externo de esta forma crénica
del liqquen ; no olvidemos el tratamiento diatésico por el arsé-
nico, porque en este caso tendreis que tratar mas comunmente
una afeccion de naturaleza herpética.

En cuanto & la forma aguda del liquen, os representa una
enfermedad pseudo-exantematica, que combatireis con un tra-
tamiento ligeramente antiflogistico, por aplicaciones y bafios
emolientes, bebidas demulecentes y revulsivos intestinales.

Hay una afeccion pruriginosa ue se presenta principalmente
en la zona genital, en la margen del ano, en el periné, en los
pliegues génito crurales, en la cara interna y superior de los
muslos, en el escrofo, en la cara externa de los grandes labios,
en su cara inferna y en toda la vulva. Hsta afeccion, mas co-
mun en la mujer que en el hombre, estd caracterizada sinto-
maticamente por comezones excesivas, no continuas, que se
producen como por accesos de una manera intermitente, re-
doblando su intensidad por la noche, en el momento en que el
enfermo se desnuda, y con ¢l calor del lecho, y por el dia bajo
la influencia del calor. Estas comezones son irresistibles;
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cuando se manifiestan, les es imposible 4 los enfermos conte-
nerse, se rascan a su pesar y con una especie defuror y de ra-
bia. Estas rascaduras son habitualmente dolorosas y mezcla-
dag, sin embargo, algunas veces de una verdadera sensacion
voluptuosa. '

Cuando se despiertan las comezones se hacen tan violentas,
y la necesidad de rascarse tan imperiosa y urgente, que ni la
fuerza de la voluntad ni las consideraciones de la decencia
pueden impedir & los enfermos el rascarse, como igualmente
contenerse cuando han empezado 4 hacerlo; se rascan con ver-
dadero frenesi, con una agitacion nerviosa (ue son impotentes
de dominar, hasta que se arrancan pedazos de epidérmis,
hasta que se produce en la superficie de las partes enfermas
una especie de exhalacion de un liguido sero-gomoso. Hsta es
habitualmente la sefial del fin fle la crisis; este es tambien el
momento en que comienzan & hacerse sentir escozores muy
doloresos y muy urentes, consecuencia de la accion inmode-
rada de las ufias 6 de los cuerpos extrafios de (ue se han ser-
vidolos enfermos para rascarse. Las noches se pasan de este
modo sin dormir, y nosotros hemos visto mujeres que se han
condenado 4 una verdadera secuestracion, que se han alejado
de todas las relaciones sociales posibles, por temor de verse
acometidas por los accesos de comezon.

La duracion de esta afeccion es 1ndeterm1nada con frecuen-
cia es de muchos afios; se exaspera en las épocas menstruales
y durante el embarazo, que generalmente impide que ceda al
tratamiento mas eficaz.

Cuando dura cierto tiempo, los tejidos cutineos 6 mucosos
se engruesan, cambian de color y toman un tinte blanco ro-
sado; sus superficies estin llenas de arafiazos y de escoriacio-
nes, procedentes de las rascaduras; no sélo estan las paries
enfermas engrosadas, si que tambien secas ¢ induradas, y si
es la margen del ano la que estd enferma, los pliegues anales
son mucho mas pronunciados, lo mismo que los surcos que
los separan.
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Una:de lagiconsecuencias mas temibles de estaenfermedad es
la de dar lugar' al onanismo, como facilmente comprendereis.
- Nosotros la hemos visto ocupar’ otras regiones fuera de la
zona genital; estar limitada, circunscrita & una superficie mas
o ménos extensa, ya de los miembros, los inferiores sobre todo,
ya del tronco.

Willan, Alibert, Rayer; Devergie y M. Bazin describen esta
afeccion con el nombre de prurigo latente 6 de prurigo sin
papulas.

Empero, jes este un prurigo? No lo creémos, y no podemos
u(l:mtlr_esta denominacion por los motivos siguientes: 1.%, no
hay papulas; luego: el caraeter anatémico del prurigo, la lesion
material que lo constituye, falta; 2., el prurigo se encuentra
especialmente en las regiones donde la picl es secd ygruesa,
¥ en ninguna parte es mas hiimeda y mas fina que en la zona
genitfal, sitio habitual de la afeccion que nos ocupa; 3.9, el pru-
rigo es siempre una enfermedad seca, arida y sin secrecion al-
guna, y nosotros hemos visto (que en esta afeccion el fin de las
crisis esta seilalado por una exhalacion himeda. Estas diver-
sas razones nos inducen & creer que no se. trata deun pru-
rigo. ¢No seria mas bien un liquen? En efecto, el liquen es una
afeccion tan pruriginosa como el prurigo.

Las papulas del liquen pueden facilmente disimularse y pa-
sar desapercibidas;, por ser infinitamente mas pequefiag que
las del prurigo.

Flsitio de predileccion deI liquen es toda region de piel fina
y humeda.

EL ligquen desnaturaliza la piel, la engruesa y exagera sus
plieguesicuando es antiguo y crénico.

Ll liguen, aunque espor si mismo una afeccion papulosa, es
decir; seca y sin secrecion, se complica sin embargo algunas
veces en una de sus formas de una especic de secrecion hi-
meda ue recuerda la que tiene lugar al fin de las crisis dela
enfermedad que estudiamos.

Por estos diferentes motivos creemos que esta enfermedad
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seria mas justamente dénominada liquen que no prurigo la-
tente 6 sin papulas.

Nosotros confesamos, sin embargo, que aunque mas seme=
jante al liquen que al prurigo, esti desprovista del cardcter
patognomonico, de la lesion anatémica madre del liquen, que
es la papula; 6 por lo ménos esta lesion anatdmica no es apre-
ciable, no es comprobable. Si por este motivo no se (uiere (ue
sea un liquen, diremos que hay en ella una hiperestesia de la
piel, una especie de neuralgia sin lesion, en una palabra, una
aleccion nerviosa sin lesion, 6 en otros términos, un prurito
sin papula o sin prurigo. Y como el asiento de esta afeccion
es con mayor frecuencia la region genital, 1a llamaremos, con-
siderandola como puramente nerviesa, un prurilo genital.

Curareis esta enfermedad por el tratamiento local, sobre el
cual hemos insistido para el prurigo. Asi, pues, medicacion
local, revulsiva y perturbadora de la inervacion; aplicaciones
hidroterapicas, duchas frias 6 muy calientes, embrocaciones
repetidas con la tintura de yodo y con el aceite de enebro; lo-
ciones repetidas con la solucion siguiente, de la cual se pondra
una cucharada de café en la cuarta parte de un vaso de agua:

il 6 (oo e O SR AN 1 gramo.
Clorhidrato de amoniaco......... 1 gramo.
Apmges i i, S R R 100 gramos.

He prescribiran de 4 4 6 lociones por dia: estas lociones seran
prolongadas; se recomendard a los enfermos que no se enju~
guen y que se espolvoreen despues de cada locion con polvos
de almidon.

Elstos diversos medios locales 6 externos bastarin, en la in-
mensa mayoria de casos, para curar el prurito genital. Si
este prurito es refractario, muy antiguo y notable por sus re-
cidivas, puede considerarse como dependiente de una causa
diatésica herpélica, y entonces se someterd al enfermo al tra-
tamiento arsenical, (ue serd prescrito en union con el trata-
miento externo.

FIN DE LA PRIMERA PARTE.
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LECCION TREINTA Y UNA,

Caractéres generales de 1as lesiones cutaneas de 1a eserofula bajo el punto
de vista de su diagnostico,

SENORES :

El hospital de San Luis es la patria adoptiva de la escréfula;
él es su refugio, pudiera dun decirse su paraiso terrenal, tan
excelentes son las condiciones de higiene, de habitacion y de
tratamiento de que dispone para ella, Tenemos aqui dos cate-
gorias muy distintas de escrofulosos: unos son enfermos, estan
hospitalizados, como veis, en nuestras salas; otros, a pesar de
las deformidades frecuentemente repugnantes, consecuencia
de lesiones mas 6 ménos antiguas, 6 mas hien, & causa y en
razon misma de estas deformidades, muy horroresas para per-
mitir & estos desdichados permanecer fuera de aqui en la vida
social, son conservados y permanecen aqui definitivamente,
utilizados ¢ investidos de diversas funciones; los encontrareis
por todas partes, 4 cada paso, en plena actividad de servicio y
de empleo; sus rostros llenos de costurones, & veces sin narices,
que en cualquier otra parte serian objeto de horror y de dis-
gusfo, pasan aqui casi desapercibidos; tan habituados 4 ellos
estamos. Vosotros habreis sido en un principio, como nosotros
tambien, penosamente alectados al verlos; pero esta primera y
desagradable impresion no existe ya desde e se estd aclima-
tado en el hospital de San Luis. Veamos, pues, cual es esta
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enfermedad, tan comun & la vez y lan terrible por los estragos
(que ocasiona.

Se designa con el nombre de escréfula una enfermedad cons-
titucional, hereditaria, no contagiosa, crénica, cuyas lesiones
cronicas tambien en su evolucion, ya hipertréficas, ya ulcero-
sas y destructivas, atacan la piel, las mucosas, los tejidos ce-
lular y fibroso, los cartilagos, los huesos y las visceras; estin
fijas en su asiento, sin dolor, sin reaccion general y dejando
tras de si, ecuando curan, cicatrices indelebles y patognomo-
nicas.

Al lado y fuera de la enfermedad escrofulosa hay tambien la
constitucion escrofulosa; ésta resulta de la reunion de diferen-
tes estados fisicos anormales, cuyo conjunto la caracterizan.
Estos consisten en falta de armonia en las proporciones de di-
versas partes del cuerpo; la cabeza muy grande 6 muy peque-
na; log miembros muy largos 6 muy cortos; deformidades de la
cara, cuya ‘expresion es frecuentemente nada graciosa y des-
agradable, cuando no es repugnante; Ja frente es & veces corta,
estrecha y deprimida, 6 ya de una eminencia exagerada; los
ojos pequeiios, apénas abiertos, los piarpados abotagados, confo
infiltrados, legafiosos: la nariz chata, es corta, deprimida, hun-
dida en su raiz, redondeada en su extremidad libre y en sus
alas, cuyo espesor estrecha la abertura de las fosas nasales. Lia
boca es habitualmente muy grande; los labios gruesos, estin
vueltos hécia fuera; los pémulos son salientes, el diimetro
transversal de la cara muy considerable; 1a piel es fina, mate,
terrosa 6, por el contrario, de un rojo oscuro dispuesto en pla-
cas claramente eircunserifas y que no se confunden con las co-
loraciones circundantes. El cuello es corto y voluminoso; el
pecho estrecho, el vientre abultado; los dedos tienen su extre-
midad prolongada en forma de espatula.

La sensibilidad genecral es comunmente obtusa, la imagina-
cion lenta, la inteligencia limitada, los sentidos poco desarro-
llados.

Las funciones animales permanecen 4 veces normales; fre-
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cuentemente tambien presentan las anomalias mas pronunecia-
das; la inapetencia alterna con el apetito mas inmoderado; la
constipacion més tenaz con una diarrea dificil de cohibir. En
una palabra, 4 la falta de armonia en las formas exteriores cor-
responde una falta de equilibrio y de regularidad en el ejerci-
cio de las funciones fisiolégicas, .

Tales son los principales atributos del temperamento escro-
fuloso. Veamos ahora ¢cémo se caracterizan en su fisonomia
las diversas lesiones que constituyen la escréfula 6 la enferme-
dad escrofulosa.

Beniores, muchas enfermedades tienen un sello patognomo-
nico y rasgos totalmente acentuados y distintivos, que se las
reconoce en seguida, & primera vista, y en cierto modo, 4 dis-
fancia, como oecurre con la tisis pulmonar, la peritonitis, la
fiebre tifoidea... Esto mismo sucede con las lesiones de la es-
erofula; ellas poseen caractéres exteriores tan marcados, que
podeis, en la inmensa mayoria de casos, diagnosticarlas sin di-
ficultad; estos caractéres,son los que quiero mostraros hoy.

1.2 Asiento.—Las lesiones de la escréfula, cualesquiera
que ellas sean, tienen dos sitios ﬁredilectos la cara y el cuello.
En la cara buscan de preferencia la nariz y los pémulos. En
el cuello se las encuenfra en dos puntos diferentes: en la region
submaxilar y en las regiones laterales y longitudinales.

2.0 ' Fijeza.—La inmovilidad es uno de los mas precisos ca-
ractéres de las lesiones escrofulosas. Permanecen alli donde
ge han establecido en un principio; permanecen alli afios ente-
ros, diez, quince, efc.; recorren todas las fases de su evolucion
sin cambiar de sitio. Para apreciar mejor en todo su valer, en
lo que respecta al diagndstico este caracter de fijeza, recordad
la movilidad excesiva de las lesiones de la sifilis, que son esen-
cialmente nomadas, esparcidas por todo el cuerpo, 6 por lo
ménos (ue se lasg ve recorrer sucesivamente toda su exten-
sion. Recordad las lesiones del herpes, que se generalizan y se
esparcen siméfricamente 4 todo lo largo de los miembros y del
tronco; tan solo las lesiones de la escréfula son inméviles.

27
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3.2 Duraecion.—Nos presentan la doble fijeza de sitio y de
duracion. En efecto, la cronicidad es uno de sus atributos mas
constantes, y su duracion es con frecuencia indefinida.

4.0 Ausencia de dolor y de reaccion general.—Miéntras
fque las lesiones del herpes presentan, entre sus caractéres mas
constantes, el fenomeno dolor, con diversos grados de intensi-
dad y variado bajo diferentes formas [(comezones, pinchazos,
lancetazos, egcozores, (quemaduras), las de la eseréfula -gozan
por este concepto de la inmunidad mas notable; vereis las es-
erofilides mas extensag, las mas profundas, las ulceraciones,
las destrucciones mas vastas y méas espantosas, no dar lugar 4
dolor alguno, no despertar trastorno alguno general ni desor-
den funcional, y coincidir con la mejor salud.

5.2 Coloracion.—Las lesiones del herpes se nos presentan
con colores multiples y variados; las de la sifilis son invaria-
blemente de un color rojo morenuzco, que se le ha comparado
al del jamon crudo; las de la escréfula son de un rojo mas
vivo, mas vinoso. Son con frecuencias vastas placas de un rojo
frambuesado, que desaparecen & la presion del dedo, para
reaparecer inmediatamente despues, & la manera de los exan-
temas. Esta coloracion, en un todo patognoménica, y que per-
tenece exclurivamente 4 la eserdfula, constituye por si sola &
veces toda la lesion, y otras acompafia & otras lesiones, alrede-
dor de las cuales forma una aurecla cuyo tinte serd siempre
precioso para esclarecer el diagnéstico.

6.2 Hipertrofia; 7.9, atrofia.—Las lesiones de la eserofula,
cualesquiera que sean, tienen un caricter que les falta rara vez;
este’ es la hipertrofia de los tejidos que la sirven de asiento.
Estos tejidos estin engrosados, abotagados, como infiltradosy
de un espesor mucho méas considerable que en el estado nor-
mal. Que este abotagamiento exista sé6lo como lesion, ¢ que
esté acompaniado de alguna otra afeceion, cuando aquel cura,
ge haee asiento de un trabajo de'absorcion, de intussuscepcion
que produece una verdadera afrofia de -los tejidos precedente-
mente hipertrofiados. De suerte que, si la enfermedad estaba
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" caracterizada por una deformidad hiperirédfica, la curacion
se caracteriza & su vez por una deformidad atrdfica. De aqui
esos ectropions (ue suceden 4 la hipertrofia do los pérpados;
de aqui esas narices que quedan tan puntiagudas y lanceola-
das despues de haber tenido un desarrollo exagerado; de aqui
esoy labios, ofras veces abotagados y muy gruesos, y despues
anormalmente adelgazados y fruncidos, que, desfigurandolabo-
ca, son insuficientes para cerrarla completamente,; dejando es-
capar la saliva y haciendo dificiles la palabra y la masticacion.

8.0 Tendenciaa la supuracion, & laulceracion y d la des-
truccion.—Ademas de los caractéres precedentemente indica-
dos, las lesiones de la escrofula se distinguen por esta triple
tendencia.

a. El pus que producen es seroso, mal trabado, sin espe-
sor; 8in homogeneidad, y contiene porciones de tejido celular
o fragmentos ganglionares desprendidos.

b. Las ulceraciones se distinguen por caractéres del todo
patognomonicos y que por si solos bastan para hacer conocer
su naturaleza. Sus bordes son delgados, desprendidos 6 despe-
gados, de suerte que el fondo de la tlcera es mas ancho en
realidad que en apariencia, puesto que esta ulceracion se pro-
longa hajo sus bordes, que son siempre faciles de levantar.
El fondo de la uleceracion es fungoso, desigual, lleno de mame-
lones carnosos, saniosos y violiceos. Luégo si teneis presente:
1.°, que las ulceraciones sifiliticas tienen sus bordes cortados
4 pico, nunca, despegados, perfectamente limitados y su fondo
liso, unido y tapizado de una especie de membrana grisdcea;
9.9, qu las ulceraciones del cancroide tienen sus bordes sa-
lienfes, indurados, cartilaginosos, vueltos hacia fuera, y su
fondo sembrado de eminencias duras y angulosas; 3.%, que las
ulceraciones herpéticas son superficiales y tienen sus bordes
cortados en bisel y nunca despegados: si recordais bien los ca-
ractéres diferenciales de esfas ulceraciones de diversas nafu-
ralezas, podreis siempre y & primera vista reconocer y diag-
nosticar la ulceracion de la eserdfula.
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c. Laiileera escrofulosa es unas veces superficial y serpi-
ginosa: en este caso destruye las partes en superficie; & me-
dida que avanza periféricamente, las partes centrales, que pri-
mero habia ocupado, se eicatrizan y quedan al estado de tejido
reticulado, desigual, abollado é hipertrofiado: otras veces, por
el contrario, la tlcera escrofulosa corroe lag partes en profun-
didad; destruye la piel, fodos los tejidos blandos y los cartila-
gos, perfora los huesos y produce esos eslragos tan espantosos
que hacen de los desdichados enfermos, verdaderos monstruos
horrorosos y repugnantes. Tanto es esto cierto, que podeis ver
en este hospital ojos sin parpados, earas sin nariz, fosas nasa-
les abiertas, comunicandose, & traves de la héveda palatina
perforada, con la cavidad bucal deformada por los labios que
se han hecho impropios para cerrarla, dejando al descubierto
lag encias, los dientes y la lengua y no pudiendo retener la sa-
liva, cuya salida incesante es tan repugnante 4 la vista como
dehilitante para el enfermo®

9.° Escamas.—La escrofula tiene sus escamas como el her-
pes y la sifilis; se distinguen por sus pequefias dimensiones;
son, en cierto modo, furfuriceas en cuanto & su extension,
pero son al mismo fiempo gruesas, densas, resistentes, rugo-
sas y sobre todo excesivamente adherentes 4 las partes subya-
centes, de las cuales es imposible desprenderlas sin producir
escoriaciones.

10. Coslras.—Miéntras que las de la sifilis son gruesas,
secas, duras, angulosas y de un color verde morenuzco andi-
logo al bronce florentino, las costras de la escréfula tienen mé-
nos espesor, ménos sequedad, ménos dureza; fienen-ménos
homogeneidad, son mas aplanadas; son como estratificadas,
formadas de muchas capas alternativamente grises y negras;
su aspecto es grisiceo, en vez de ser, como en la sifilis; de un
verde oscuro,

11. Cicatricesi—La escréfula se sobrevive en cierto modo
4 sl misma y continta, despues de su curacion, caracterizin-
dose por las cicatrices que produce y en las cuales podreid
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siempre reconocer su marca, su sello y las huellas vigibles y
palpables de su existencia pasada. Estas cicatrices son indele-
bles; son mas 6 ménos hundidag; forman una depresion cuyo
fondo es desigual y atravesado por bridas salientes. Estas ci-
calrices se adhieren constantemente 4 las partes subyacentes,
sobre lag cuales no se deslizan y de las euales es imposible se-
pararlas. Las cicatrices de la sililis, por el contrario, estan al
nivel de las partes vecinas; la piel que las cubre estd notable-
mente adelgazada, palida y descolorida, lo (que hacersemejarlas
& manchas blanquecinas; estan estampadas como las cicatri-
trices de la vacuna y no se adhieren nunca 4 las partes subya-
centes, sobrelas cuales pueden deslizarse ficilmente. Asi, pues,
no hay confusion posible entre la cicatriz sifilitica y la cicatriz
escrofulosa, y por consiguiente el diagnadstico retrospectivo y
péstumo de-la eserofula, es siempre posible por el caracter de
las cicatrices que deja en pos de si.

Ya veis, sefiores, que la escréfula tiene en todas sus lesiones
exteriores una fisonomia que no pertenece sino 4 ella y cuyos
rasgos patognomonicos son tan bien acentuados que, salvo en
casos raros y excepcionales, podreis siempre reconocerla.
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Lesiones cutaneas de la escrofula bajo el punto de vista de su clasifica-
cion, de suf caractéres anatomicos, de su prondstico y de su trata—
miento.

SENORES

El mértes tltimo presenté & vuestra consideracion, como en
un cuadro sin6ptico, el conjunto de todas las lesiones de la es-
crofula; os las mostré en sus caractéres exleriorves; os hice ver
que fodas, cualquiera que sea su especie, tienen en su fisono=

‘mfa, en su evolucion y en su manera de ser, cierta cosa espe=
cial, eiertos rasgos patognomaonicos, que las distinguen y que
descubren su naturaleza. Esfos rasgos patognoménicos los
hemos comprobado en el sitio de eleccion de las lesiones: la
nariz, los pémulos y las regiones submaxilares; en su fijeza
en guardar este mismo sitio por toda su duracion; en la cro-
nicidad de su forma y de su duracion ; en la inmunidad de
que gozan, ya con respecto al dolor local, ya con respecto a [a
reaccion general; en la coloracion rojo-vinosa que les perte-
nece; en las hipertrofias de tejido que las acompafian, y en
lag atrofias que producen al curarge. i estas lesiones eran es-
camas, os las presenté caracterizindose como eserofulosas por
sus rugosidades y sus excesivas adherencias; si eran ulcera-
ciones, os presenté sus bordes delgados y despegados, su
fondo desigual, fungoso 1y violdceo, del mismo modo que su
alrededor. Hn fin, os he ensefiado & reconocer la esceréfula en
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las costras grisiceas, estratificadas, matizadas de blanco y de
negro, asi como tambien 4 encontrar su huella en las cicatri-
ces deprimidas, llenas de costurones y adherentes que deja
tras de si.

Despues de esta ojeada general sobre el conjunto deé todas
las manifestaciones escrofulosas; so6lo con respecto & su diag-
nostico, vamos hoy & estudiar una a una, y rapidamente, cada
una de estas manifestaciones, relativamente & las lesiones ana-
tomicas que las constituyen, y 4 las indicaciones terapéuticas
4 que dan lugar. :

ESCROFULIDES,—DE SUS DIVERSAS ESPECIES.

Largo tiempo desconocidas, y confundidas con las lesiones
cutineas del herpes y de la sifilis, las dermatosis escrofulosas

- fueron estudiadas primero por Willan y Bateman, y descritas

eon el nombre vago y pintoresco de lupus. Hstos autores se
habian fijado particularmente en el cardcter maligno, invasor
y destructivo de estas lesiones, y las habian comparado & la
ferocidad del lobo; deaqui el nombre de lupus. Esta denomi-

.nacion, seflores, es defectuosa; porque si con ella se expresa

la malignidad escrofulosa, puede tambien aplicarse & la sifilis
y al edncer, no ménos malignos que la eserofula, } habria
tambien un lupus sifililico y un lupus canceroso.

Sin embargo, aunque: sea defectuosa esta denominacion de
lupus, M. Cazenave la adapta y deseribe cuatro especies de lu-
pus: 1. lupus evitemaloso; 2.°, lubereuloso; 3.°, uleeroso;
4.2, hipertrdfico. Bl nombre de lupusno puede admilirse cien-
tificamente, como ya hemos dicho; por lo tanto, esta clasifica-
cion que se le consagra, debe ser igualmente abandonada. En
efecto, el lupus ulceroso no es mas que el lupus tuberculoso.en
su segundo periodo; y el hipertrofico no puede constituir una
especie 6 variedad de lupus, pues que hemos visto que la hi-
pertrofia de los {ejidos es companiera constante de casi todas
las lesiones de la escrofula.
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A MM. Bazin y Hardy se debe el haber encontrado la feliz
denominacion de escrofitlides para designar las lesiones cu--
taneas de la escréfula.

M. Bazin reconoce {res clases de escrofilides: 1.°, erifema-
tosa; 2.°, uleero-cruslicea; 3.°, tubereulosa. A pesar de la in-
mensa y muy legitima autoridad que tiene el nombre de
M. Bazin, no podemos admitir su clasificacion de escrofulides
pordos razones: la primera, porque es incompleta, por cuanto
no comprende varias lesiones, que desconoce, y que por lo
mismo pasa en silencio; la segunda, porque & ejemplo de
M. Cazenave, coloca en dos clases diferentes una misma y sola
lesion, segun que esté en su primero 6 en su segundo periodo;
asi es que la escrofilide ulcero-crustécea no es otra que la es-
croftlide tuberculosa que ha llegado & su periodo ulceroso.

M. Hardy admite cinco clases diferentes de escrofiilides:
1.2, eritematosa; 2., acneica 0 edrnea; 3.%, pustulosa; 4.8, tu-
berculosa; 5.%, flegmonosa. Nosotros aceptamos esta clasifica-
cion, 4 condicion de que se le afiada una sexta clase, la escro-
fillide rupiforme, de la cual voy & presentaros un notable
ejemplo, el mismo que ya os he ensefiado y descrito el afio
pasado.

1.° Escrofilide eritematosa.—Se la encuentra tambien de-
signada con el nombre de erisipela crdnica. Estd caracterizada
por la coloracion rojo-vinosa especial, perteneciente 4 la esero-
fula, y sobre la cual hemos insistido en nuestra precedente lec-
cion. Ocupa preferentemente la nariz, 12s mejillas y los labios.
Se ostenta por una sola placa, mis 6 ménos extensa, 6 por va=
rias placas de formas y dimensiones variables; la coloracion
rojo-vinosa desaparece & la presion del dedo para reproducirse
inmediatamente despues; es claramente cireunserita y limi-
tada; no se confunde con el color de las partes circundantes,
sobre lag cuales se desprende, formando un cordoncillo festo-
neado y muy marcado; los tejidos subyacentes estan con fre-
cuencia hipertrofiados y como infiltrados, es decir, que son
el asiento de la hipertrofia que hemos descrito como uno de los
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caractéres inherentes 4 todas las lesiones de la escréfula, de
tal suerte, que la coloracion hipertrofica forma un relieve muy
acentuado, apreciable 4 la vista y al tacto, y que resalta, no
sdlo por su color, sino tambien por una eminencia muy mar-
cada que forma en medio de las partes circundantes. Sobre
la superficie eritematosa se producen & veces las escamas ca-
racteristicas de la escréfula; se dice enténces que la escrofi-
lide es eritemato-escamosa. Que haya 6 no escamas, la evolu=
cion y los caractéres de esta escrofulide son los mismos; dura-
cion siempre larga, algunas veces de seis 1t ocho meses y fiun
seis U ocho afios; & veces tambien, su duracion es indefinida;
ausencia de dolor local, como tambien de toda reaccion gene-
ral, parece que existe casi sin saberlo el enfermo, cuya salud
en nada se resiente. Cuando se cura, la intensidad de su colo-
racion disminuye progresivamente, al mismo tiempo que se
borra el relieve que formaba. Aun cuando no haya habido ul-
ceracion alguna duranfe su largo desarrollo, queda una ver-
dadera cicatriz, con todos los caractéres de la cicaftriz escrofu-
losa. Esta cicatriz, resulta ae un trabajo de absorcion intersti-
cial y de una verdadera intussuscepcion, que se verifican en el
espesor de las partes eritematosas ¢ hipertrofiadas ; de aqui las
eminencias, las bridas y las depresiones alternativas que cons-
tituyen la cicatriz escrofulosa y la hacen indeleble.

2.%  Eserofulide acneica 0 ecdrnea.— Sobre la superficie
eritematosa se ven 4 veces elevarse eminencias puntiagudas,
de consistencia dura y cérnea, semejantes a las que veis en
esta bella pieza, perteneciente & nuestro Museo; estas eminen-
cias estan constifuidas por la materia sebacea (ue esta concre-
tada ¢ indurada en el interior de los conductos escretores di-
latados, llegando & tomar, con el tiempo, la consistencia del
cuerno. Hsta lesion del aparato sebdceo y esta modificacion en
su secrecion , son la consecuencia de lesiones hipertroficas y
congestivas producidas en toda la region, y cémo estas lesio-
nes primordiales llegan & ger, 4 su vez, una manifestacion es-
crofuloga muy importante para ser sefialada, y aun para cong-
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tituir una clase distinta de escrofulides. La eserofulide acneica
tiene siempre una larga evolucion. Cuando la materia sebhicea
ha concluido por desprenderse, los canales eseretores que ella
dilataba permanecen abiertos; despues se refraen y obliteran.
Al refraerge atraen hécia si los tejidos 4 los cuales se adhie-
ren ; de ‘aqui las cieatrices desiguales, profundas é indelebles.
Esta forma de acné se distinguird fAcilmente del acné simple :
1.%, por su existéncia en partes primitivamente atacadas de le-
siones eserofulosas; 2.°, por su duracion; 3.°, por el grado de
induracion de la materia sebdcea, bien distinto seguramente
de la del aecné sebiceo concreto ordinario, ‘en el cual larmate=
ria sebacea tiene la consistencia del aceite cuajado, 6 la
de un cuerpo graso que se aplasta ficilmente entre los dedos;
y 4. en fin, por lag cicatrices profundas é indelebles que deja
fras si.

3.0 Eserofitlide pustulosa. — Esta es la que se encuentra
impropiamente designada con el nombre de:impétigo escrofii=
loso maligno 6 de impétigo rodens. Su lesion primitiva esti
representada por pustulas pequefias, confluentes, que se cu=
bren de costras de un color amarillo negruzco. Hstas costras
son persistentes, se hacen cada vez mas gruesas-y se ensan-
chan por efecto del trabajo de uleeracion y/de supuracion que
continta produciéndose en los tejidos que cubren. De escasas
dimensiones, y limitadas en un principio a un punto poco ex-
tenso, pueden invadir superficies considerables & medida que
extiende el trabajo ulcerativo y destructor que cubren, y de
que son consecuencia. En ‘esta escrofulidesla destruccion se
produce principalmente en superficie ;'compt:ende todos los te-
jidos blandos : piel, muasculos y aponeurosis; pero habitual-
mente se detiene en los huesos, que la'presentan una barrera
infranqueable. La mayor parte de la: piel puede ser de este
modo, destruida y transformada en una vasta tilcera fungesa;
cubierta de una capa costrosa; hiimeda y exudante.

“Tsta forma de escrofilide, mas grave que las dos preceden-
tes, tiene el mismo asiento-que ellas: la nariz, las mejillas y
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los labios; su duracion es siempre muy larga. Puede curar sin'
tratamiento local; en este caso se produceun trabajo cicatricial
bajo las costras, las cuales se desprenden por si mismas
cuando la, cicatriz es completa. Pero en ciertos casos, 4 pesar
de la intervencion del {ratamiento mas racional, se prolonga
indefinidamente; no cesa de producirse una supuracion abun-
dante y continua en las superficies vastas y profundas; la cons=
tituecion, extenuada, se altera cada vez mas; aparecela fiehre
héctica y el enfermo perece por consuncion. Este es el fin que
tuvo el individuo 4 quien pertenecid la cabeza que os ensefié,
modelada por nuestro habil artista M. Baretta.

4.0 Eserofulide tuberculosa.—Esta es, de todas las espe-
cies de escrofilides, la mas grave. Comprende tres variedades:
su lesion madre es el tubéreulo escrofuloso, que yahemos
deserito en nuestra precedente leccion. En la primera varie-
dad, que es la que tiene gravedad menor, el tubéreulo no se ul-
cera, permaneciendo en el estado tuberculoso; su duracion
puede ser indefinida , pero, eualquiera gque ésfa sea, el tu<
héreulo no cambia, conserva su estado primitive. Otras veces;
al'cabo de un tiempo siempre largo, el tubéreulo es asiento:de
un trabajo de absorcion intersticial, y desaparece dejando en
su lugar una cicatriz. En la segunda varviedad el tubérculo se;
ulcera; esfa ulceracion se verifica extendiéndose en superficie,
pero permaneciendo siempre poco profunda. Hé aquilo que
sucede comunmente: los tubéreulos, mas & ménos numerosos,
‘estdn colocados en grupos en la nariz 6 en las mejillass se'ul=
ceran; la parte cenfral de la ulceracion se cicatriza al cabo de
mucho tiempo; pero seforman en su periferia nuevos tubércu-
log, que se ulceran & su vez. Por lo tante, esta ulceracion si-
gue una marcha cenfrifuga; comenzando en la parte media de
la:mejilla 6 en la nariz; puede invadir la mayor parte de lal
cara, ganar los pirpados, subir 4 la frente, descender al cue-
llo, y al mismo " tiempo que se propaga periféricamente, deja
tras si las partes centrales primitivamente uleeradas, defor-
madas, en estado de un tejido ¢cicatricial rodeado de una zona



412 LECCION TREINTA Y DOS

fubérculo-uleerosa. Esto es lo que se ha Hamado lupus voraz
en superficie. -

En la tercera variedad, la mas grave, log tubérculos son
MENos NUmMerogos, pero masg voluminosos, mds duros, y un
color mag rojo y mas violiceo; la uleeracion de ¢ue se hacen
asiento comienza por destruirlos; despues ésta destruye suce-
sivamente todos los tejidos blandos, llega 4 los cartilagos y &
los huesos , que perfora y destruye 4 su vez. El asiento habi-
tual de esta escroftilide es la nariz; en este 6rgano es donde
ocagiona sus primeros estragos; destruye en él sucesivamente
la piel y demas partes blandas; despues ataca los cartilagos,
(ue corroe poco & poco; ataca mas 6 ménos los huesos propios,
destruye el vomer, perfora la héveda palatinaen su parte Osea,
asi como el velo del paladar, establece una comunicacion di-
recta enfre la boca y las fosas nasales y ulcera y destruye pro-
gresivamente los labios, dejandolos impropios para cerrar la
boea y retener la saliva. Por esta causa, dichaescrofulide hace
de los desdichados que la padecen verdaderos monstruos hor-
rorosos, condenados 4 la existencia mas miserable, cuando no
gucumben & consecuencia de log desdrdenes fisiolégicos, de
los trastornos funcionales graves, de la supuracion y de la
emanacion (ue son consecuencia de tan espantosos estragos.
Ista variedad de escrofulide puede, pues, causar la muerte.
Cuando eura, lo hace despues de mucho tiempo, y dejando &
los enfermos del todo desfigurados: ya absolutamente sin na-
riz 6 eon una nariz achatada, aplastada en su raiz, despues de
la destruccion de los huesos propios y el vémer; ya con una
nariz puntiaguda, lanceolada, de la cual una de las alas esta
destruida 11 obliterada. Si las ulceraciones han atacado los
parpados, estos (quedan tirantes por las bridas, gque tambien
los vuelven hécia fuera, formando ectropions, cuyo aspecto
es tan desagradable como peligrosos para la conservacion
de los ojos. La misma escrofulide ocasiona en el cuello bridas
(que son causa de torticolis, y cuando ocupan el antebrazo
pueden determinar, como en la mujer que os he ensenado,
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flexiones forzadas de los dedos cuyos movimientos son abso-
luta y definitivamente imposibles. Ista curacion, tan triste en
sus gonsecuencias, puede, en ciertos casos, ser espontanea; re-
sulfa de la cesacion del trabajo ulcerativo y de la cicatrizacion
de las partes ulceradas. Lo mas frecuente es que sea la conse-
cuencia de un tratamiento racionalmente dirigido.
¢ Hserofulide flegmonosa.—M. Hardy describe con este
nombre pequenos abcesos [legmonosos, limitados al espesor
del dérmis y del cual no pasan. Hstan sefialados por el enro-
jecimiento, tumefaccion y adelgazamiento de la piel, que se
perfora para dar salida a algunas gotitas de pus mal trabado.
A esto sucede una pequefia ulceracion y se forman sucesiva-
mente varios abcesos semejantes: despues de la curacion, siem-
pre muy larga de obtener, quedan bridas cicatriciales como en
las olras especies de escrofulides.

6.°  Eserofilide rupiforme.—El afio pasado, 0s presenté un
enfermo que fenia en la region esternal, una vasta costra con
todos los caractéres de una costra de rupia; estaba rodeada de
una aureola de color rejo-vinoso que acusaba la naturaleza es-
crofulosa de la lesion: esta era, pues, una rupia escrofulosa o
una escrofulide rupiforme. Esta hermosa pieza patolégica, ha
sido modelada por M. Baretta, y desde hace un afio la tene-
mos en nuestro Museo y es la que en este momento os pre-
sento. En cuanto al enfermo, abandond nuestra ¢linica, cura-
do, despues de fres 6 cuatro meses de tratamiento. Pero jcudl
ha sido nuestra sorpresa al ver, hace dos diag, al mismo en-
fermo atacado de nuevo exactamente de la misma lesion, en
las mismas proporciones y en el mismo sitio! Vedle aqui; ob-
servalllo bien; observad al mismo tiempo esta pieza, modelada
el afio pasado, y decidme si no puede creerse que estd mode-
lada de ayer sobre la lesion actual. Hste caso es deblemente
interesante: primero, porque prueba la existencia incontesta-
ble de una variedad 6 de una especie de escrofulide que tiene
todos los caractéres de la rupia, y & la cual, por consiguiente,
nosotros daremos el nombre de eseroftlide rupiforme; se~

a.
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gundo, porque os suministra uno de los m#is notables ejem-
plosde la fijeza, que pertenece i la escrofula. Fijeza en la le-
ston: estarmisma legion existia el afio pasado y fué curada: este
afno reaparece idénticamente la misma. Fijeza en el sitio: veig
que estd implantada exactamente en la misma region que el
aifio pasado y en el mismo sitio, esto es; en medio de la region
esternal. Iin fin, fijeza en la duracion, es decir, la cronicidad.
Estos caractéres de fijeza son muy dignos de notar, porque
pedrian por si solos bastar para establecer el diagndstico de la
naturaleza escrofulosa de la lesion rupiforme. En efecto; las
lesiones del herpetismo no estan asi limitadas & una sola re-
gion; estin muy extendidas, simétricamente dispuestas y er-
raticas en su evolucion. Las lesiones de la sifilis son variables
¥ proteicas en sus manifestaciones; no tienen ni la fijeza de
sitio ni la fijeza de forma 6 de especie: cuando se extinguen
una vez y reaparecen ulteriormente, es casi siempre bajo otra
forma y en otra region.

PRONOSTICO DE LAS ESCROFULIDES.

Eg siempre grave: 1.°, por el hecho mismo de su naturaleza;
2.2, por su duracion siempre larga, 4 veces indefinida; 3.°, por
las lesiones, por los estragos que ocasionan y las deformida-
des que dejan en pos de si. Sin embargo, la gravedad del pro-
nostico varia segun lag diversas especies de escrofilides. La
escrofulide tuberculosa es la mas temible de todas; despues,
por orden de gravedad, vienen las escrofilides rupiforme y
pustulosa. Las eserofulides erilemalosa, acneica y flegmo-
nosa, caracterizadas por lesiones anatémicas ménos graves;
deberan, por esta misma causa, haceros formar un pronostico
meénos grave.
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TRATAMIENTO DE LAS ESCROFULIDES,

Siempre deberd ser doble: 1.9 tratamiento interno 6 diaté-
sico; 2.9, tratamiento externo ¢ local, es decir, que es necesa-
rio cuidar al mismo tiempo, la enfermedad escrofulosa y las
lesiones por quie se manifiesta.

Bl tratamiento de la escrofula comprenderd:

1.0 La higiene: habitaciones sanag, vastas, muy aireagdas y
expuestas al sol; vestidos de lana sobre la picl; alimentacion
esencialmente ténica; carnes medio asadas; peces, de mar
principalmente; huevos, manteca fresca, lezumbres herbdceas
frescas; vinos rojos generosos.—Vida activa, lo mds posible;
levantarse temprano; desarrollo de las fuerzas musculares por
el trabajo manual, por la gimnasia y por el ejercicio 4 pié y &
caballo; buscar un pais gano, cuyo aire sea seco, puro, vivo y
caliente; prohibir las profesiones incompatibles con estas con-
diciones higiénicas, que nunca deben abandonarse.

2. Losmedicamentos: aceite de hizgado de hacalao, diver-
sas preparaciones yodadas y el yoduro de potasio yodurado.
Nosotros prescribimos con ventaja la solucion compuesta si-
guiente, que hacemos tomar en tres veces en las veinticuatro
lioras, en el momento de las comidas:

T P S LA s P S 150 gramos.
Yoduro de potasio.. .coeeeeviaiaans 1. »
Jarabe de cortezas de naranjas agrias. 30 »
bR e 6 e i 10 gotas.

s recomendamos igualmente el vino yodado de Béguin,
magnifica preparacion yodica que damos & la dosis de dos
grandes cucharadas en cada una de las fres comidas; tiene,
entre otros méritos, el de no poseer ningun saber desagra-
dable,

No debereis olvidar la quina, que dareis bajo todas formas
(vino de quina, chocolate de ¢uina, ete..,}; los ferruginosos.
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cuyo uso debe ir unido al de la quina y los yo6dicos. Dareis la
prefereneia 4 las diversas preparaciones en las cuales el hierro
se encuentra en estado de sal soluble y disuelta: como el vino
de cuassia ferruginoso, la esencia ferruginosa de zarzaparri-
lla, etc., etc. Recurrireis tambien 4 las diversas aguas minera-
les, ferruginosas, sulfurosas y acidulas, tales como las aguas
de la Bauche, una de las que nosotros empleamos con mejor
¢xito; las aguas de Marcols, de Orezza, ete., que se haran to-
mar en las comidas mezcladas con el vino. No descuidareis
de excitar las funciones de la piel por los hanos ferruginosos,
sulfurosos, alcalinos, aromadticos... Las diversas apliciones
hidroterapicas, duchas frias en lluvia, en columna y en
cireulo, og daran tambien muy buenos resultados, no gélo por
la excitacion que determinan en la piel, si que tambien por el
estimulo general que dan 4 fodas las grandes funeiones hisiold-
gicas. Lo mismo diremos de los bafos de mar y de ciertas
aguas minerales, tales como las aguas de Uriage, d' Allevard,
las de Aguas-Buenas, de Luuchon, efe... Para no fatigar el es-
témago, sera bueno interrumpir de tiemp'o en tiempo el uso
de todos los medicamentos durante algunos dias, y despues dar
un purgante salino, y volver en seguida & la medicacion, te-
niendo cuidado de variar las preparaciones medicamentosas.

Tal debe ser el tratamiento general dirigido contra la eseré-
fula: deberd siempre ir unido al tratamiento local indicado por
la naturaleza de las lesiones cutineas que caracterizan cada
escrofulide en particular.

TRATAMIENTO LOCAL.

Varia segun la especie de escrofulides.

Eserofulide eritematosa.—;Cual es la indicacion que hay
que llenar?—Modificar la vitalidad morbosa de las partes que
son asiento de la congestion y de la hipertrofia. Esta condi-
cion se llenard con embrocaciones varias veces repetidas cada
dia, yacon el aceite de enebro puro, ya con la tintura de yodo
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pura, y con el alechol ya alcanforado; con la solucion siguien-
te, de la cual se pondra una cucharada grande en medio vaso
de agua fria:

Tintura de benjui......oovovaiic.n. b gramos.
Sulfuro seco de potasio.. ...ooeeevnns 3
T i o T T o 300 »

Al mismo tiempo duchas de vapor, duchas alcalinas y du-
chas sulfurosas loco dolenti. Nosotros hemos curado, hace
poco, con ayuda de estos miedios sucesiva y alternativamente
empleados, una mujer que ocupaba la cama num. 55 de la sala
de Enrique IV, y que padecia una escrofilide eritemato-esca-
mosa de las mas pronunciadas. El tratamiento ha sido largo;
ha durado lo ménos cinco 6 seis meses; pero ha sido eficaz y
la enferma ha salido de la clinica completamente curada.

Escrofulide acneica ¢ cornea.—El mismo tratamiento, in-
sistiendo siempre muy especialmente en las lociones y las du-
chas alcalinas muy calientes, 4 fin de reblandecer y de disol-
ver la materia sebacea indurada, |

Escrafilide pustulosa 6 pustulo-erusticea.—8i las costras
no aumentan ni en superficie ni en espesor, si no gon exudan-
tes y el estado general es bueno, se estard autorizado 4 pensar
que el trabajo cicatricial se opera bajo las costras, v enfénces
sera necesario tratarlas cuidadosamente, no cubrirlas de nin-
gun tépico que pueda acelerar su caida; son el mejor érgano
de proteccion para las parfes ulceradas en vias de cicatriza-
cion; por consiguiente, bastara con el tratamiento general.

“Pero si, por el contrario, el trabajo ulcerativo hace progresos,
sera necesario recurrir & una medicacion local muy enérgica.
La indicacion que hay que cubrir serd ésta: modificar la vita-
lidad morbosa de una ulceracion de naturaleza maligna y que,
en razon de esta malignidad, es esencialmente ulcerativa y
destructiva: en otros términos, destruir la malignidad alli
donde se encuentre y reemplazarla por tejidos de buena natu-
raleza, aptos para producir una cicatriz. Para esto se emplea-

285
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rin primero aplicacaciones emolientes (ue provocarin la caida
de las costras y pondrin al descubierto el fondo de la ulcera,
(ue se encontrard fungoso, desigual y sanioso. Para modifi-
carle, se emplearan con éxito los topicos mas excitantes, los
cateréticos, los ciusticos mismos, usando para esto la pomada
siguiente:

Manteca fresea. -« covoevevenziian 30 gramos.

Biyoduro de mercurio. ........... 15

Lia aplicacion de esta pomada podré repetirse varias veces
con ocho 6 diez dias de intervalo. Determinard una inflama-
cion viva, que se traducird por una erupcion de pustulas impe-
tiginosas; y esta inflamacion artificial, varias veces repetida,
podra ser definitivamente sustitutiva. Se podra tambien cau-
terizar todo el fondo de la tlecera, ya con ¢l cdustico de Viena,
ya con' el sulfo-azafranado, ya con el dcido clorhidrico... Algu-
nas veces producen excelentes resultados las curas hechas ¢on
planchuélas de hilas empapadas en tintura de yodo 6 en una
disolucion concentrada de clorato de potasa. Debemos repetir
que este tratamiento local serd largo y senalado por alfernati-
vas de mejoria y de exacerbacion, y que debera ser conducido
con mucho tacto y perseveragcia. Ocurrird 4 veees que el em-
pleo de los causticos parecera activar, y activard realmente, ‘el
trabajo destructor. En'este ¢aso nos apresuraremos a supri--
mirlos v reemplazarlos por aplicaciones puramente emolientes,
tales como cataplasmas de fécula de patatas, de raspaduras de
patatas frescas'6 de zanahorias, Hay casos en los cuales los €=
picos emolientes y anodinos, sucediendo & los causticos, pro-
ducen los mejores resultados.

Eserofittide tuberculosa.—Esta es, como hemos dicho, la
mas temible, Ta mas peligrosa, la que produce los mas espan-
tosos estragos; por consigniente, ¢ en la'que serd necesario
atacar el cardetér maligno con mayor energia, segun los datos
y log'mediog indicados & propésito de la eserofitlide pustitlosa.
Que los tubdreulos estén ulcerados 6 no, esnecesario destruir-
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los. Pero, cosa rara y de la cual debe la terapéutica tener gran
cuenta, cuando esta escroftilide ocupa lanariz, la desnaturaliza
de dos maneras diferentes: al mismo tiempo (ue la corroe y la

devora, oblitera sus orificios de tal suerte, que, si no se tiene
cuidado, lo poco (ue quedara de nariz despues de la curacion

sord una eminencia informe mas 6 ménos aguda 6 aplastada,

¥ en la cual no se encontrara vestigio de sus aberturas natu-

rales. Els necesario, pues, tener cuidado de evitar este incon-
veniente y esta deformidad, dejando permanente, en cada ori-
ficio masal, un cuerpo esponjoso y dilatador, como la esponja

preparada 6 la raiz de genciana, que los mantenga abiertos,

impidiendo mecanicamente la retraccion de los cartilagos.

Escrofiilide flegmonosa.—Cataplasmas emolientes y abrir
lo antes posible los pequefios abeesos dérmicos, 4 fin de preve-
nir el adelgazamiento, la abertura y la uleeracion de la piel, y
de este modo obtener cicatrices ménos apararentes y ménos
deformes.

Escrofulide rupiforme.—Hay que cubrir las mismag indica-
ciones y emplear los mismos medios que en la escrofilide
pustulosa.

Tal es, sefiores, la historia, tan susecinta, y sin embargo, tan
completa como me ha sido posible, de las escrofulides; es de-
cir, de las lesiones que la escrofula determina en la piel. La
hemos trazado en todas sus partes, puesto que hemos conside-
rado lag escroftilides sucesivamente con relacion &4 sus carac-
téres exteriores, 4 su diagnéstico, 4 sus sintomas subjetivos,
a su clasificacion, 4 lag lesiones anatémicas (ue las-constitu-
yen y &las que dejan tras si, & su prondstico y 4 su tratamien-
to. Antes de terminar, veamos ahora la escrofula fuera de la
piel; hemos dicho que ella ataca 4 casi todos los tejidos y dun
4 cierfos Organos viscerales. Veamos, aunque rapidamente y
de una manera del todo sumaria, cudles son las lesiones que
en ellos determina, :

Mucosas.—Pdrpados.—Hstan tumefactos, rojos, legafiosos y
coslrosos, & consecuencia de la inflamacion y de la hipersecre=

'
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cion de las glandulas de Meibomio; caida y destruccion de las
pestafias; retraccion y vuelta de los parpados por efecto de bri-
das cicatricialesi ectropion,conjuntivitis ocular granulosa, la-
grimeo, epifora, arborizaciones, varicosidades vasculares for-
mando una especie de red y de trama roja, en medio de las
cuales se producen frecuentemente pustulas; propagacion de
la inflamacion 4 la cornea transparente, fotolobia, (ueratitis,
reblandecimiento y opacidad de una extension mas 6 ménos
grande de la cornea que supura, en el espesor de la cual se
forma un foco purulento de un amarillo rojizo, absorbiéndose
el pus con frecuencia y dejando & veces tras si una mancha
opaca; mas raramente, perforacion de la cornea, estafiloma del
irig, perdida del ojo; infamacion del saco lagrimal; tumor la-
grimal; abceso y uleeracion en el Angulo del ojo; algunas ve-
ces caries consecutiva del conducfo nasal.

Conducto auditive.—Otorrea, sordera; a veces perforacion
de lIa membrana del timpano; caries de las células mastoideas,
del pefiasco y de los huesecillos.

Fosas nasales.—Coriza cronico; ulceracion de la mucosa
que puede llegar hasta la ciries de los cartilagos y de los hue-
S0s; supuracion, y & consecuencia de la retencion del moco
pus, ozena, con sus consecuencias de insoportable fetidez.

Istmo de las fauces.—Ulceraciones faringeas, a4 veces muy
extensas, distinguiéndose de las ulceraciones sifiliticas por sus
bordes irregulares, sin limitacion clara y por su fondo des-
igual, mamelonado y violaceo.

Vulva.—Vilvitis crénica con secrecion puriforme en las ni-
nas... Estiomene en las adultas; es decir (segun la descripcion
que M. Huguier ha dado de él, el primero, en 1845), engrosa-
miento hipertréfico parcial, indolente, de evolucion crénica de
la mucosa vulvar, con tendencia 4 una especie de ulceracion
destructora, igualmente muy lenta en su marcha, de bordes
edematosos, blandos, de fondo desigual, ¥ que no tienen nada
de comun ni con la ulceracion del ciancer ni con la ulceracion
sifilitica.
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Gdnglios linfaticos,—Hipertrofia generalmente considerable,
4 veces enorme, ya permaneciendo dura y sin tendencia 4 la
supuracion, ya, por el contrario, supurando; afecta 4 los gan-
glios cervicales, a las dos regiones submaxilares y cervicales
laterales longitudinales.

Tejido celular y misculos,—Flemones de marcha mds & mé=
nos lenta, que se terminan por supuracion, comunmente, y
algunas veces por una supuracion serosa, sin nada de inflama-
torio (abcesos frios); otras veces tumores redondeados, del vo-
limen de una nuez, formados de tejido embrionario, duros en
el principio de su evolucion, y que se reblandecen en seguida
en su centro, fundiéndose por la supuracion, y dejando tras si
una ulceracion con todos los caractéres de la tlcera escrofu-
losa (gomas escrofulosas).

Tejido fibroso. — Reblandecimiento, infiltracion, engrosa-
miento y degeneracion fungosa,

Huesos.—Caries que ocupa ya el euerpo del hueso, y entén-
ces supuracion, & veces muy abundante é interminable, for-
mindose colecciones purulentas enormes y mas 6 ménos lejanas
del sitio de 1a céries, ya en las extremidades de los huesos al
nivel de las articulaciones, y constituyendo por la alteracion
de los huesos de los cartilagos, de las sinoviales, del tejido
fibroso periarticular, y en fin, de la piel, lo que se ha desig-
nado con el nombre vago de tumores blancos. Lios huesos que
con mas frecuencia son asiento de osteitis 6 de caries escrofu-
losa, son los cuerpos de las vértebras, el esternon, la clavicula,
las costillas, el hiimero, la tibia y los huesos de las pequenas
articulaciones palmares y plantares.

Escrofula visceral.—En el nifio, la escréfula engendra con
mucha frecuencia el infarto y la degeneracion tuberculosa de
los ganglios mesentéricos, conocida bajo el nombre de tabes.
En el adulto afecta mas frecuentemente el pulmon, donde des-
arrolla esa forma especial de tuberculosis pulmonar, tan comun
en nuestras salag, cuya marcha es lenta, toérpida, sin acciden-
tos inflamatorios, sin hemotisis, y que vemos habitualmente
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curar bajo la doble influencia de un tratamiento local enérgico
y perseverantemente revulsivo y de un tratamiento diatésico
y reconstituyente vigorosamente dirigido.

Cualesquiera que sean el asiento y la forma de las lesiones
escrofulosas, no olvideis nunca que no son mas que el sinfo-
ma 6 la manifestacion local de una enfermedad general diaté-
sica, llamada eseréfula ; no’cometais la falta en que incurren
ciertos cirujanos, de amputar fumores blancos, sin haber mo-
dificado primeramente la constitucion del enfermo, y-& riesgo
de ver, despues de la amputacion, otras articulaciones invadi-
das por nuevos tumores blancos. No dejeis nunca de instituir,
ante todo, un tratamiento general dirigido contra la diatesis 6
contra las diifesis, si, por ejemplo, las diatesis sifilitica 6 tu-
berculosa vienen & implantarse en un terreno primitivamente
escrofuloso; y al mismo tiempo no abandoneis un tratamiento
local, si esta indicado, ya sea emoliente, revulsivo 6 modifica-
dor, segun las indicaciones presentadas por el sitio, por la
forma, por el caricter y por la gravedad de las lesiones.
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Evolucion ordinaria de las lesiones cutaneas de la sifilis; sifilis maligna
galopante.

SENORES

Lilamo hoy toda vuestra atencion sobre los dos enfermos que
08 presento : el uno es un joven de 25 & 30 afos que ocupa el
numero 56 de la sala de San Cirlos; el ofro es una joven de 26
afios que ocupa el num. 59 de la de Enrique I'V. Ambos en-

. fermos estan atacados de la misma afeceion; y por una coin-
cidencia singular, tenemos & la vista al mismo tiempo dos
ejemplos de los mis notables, dela forma mas grave, y afor-
tunadamente; m#s rara de la evolucion de los accidentes de la
sifilis.

Ved su cara, ; qué repugnante es por las horrorosas lesiones
«de que es asiento! ved esas anchas costras redondeadas, grue-
sas, salientes y formadas de varias capas superpuestas; son
negruzeas, de consistencia blanda, y dando salida por entre
sus intersticios &4 un pus sanioso ¢é infecto, coleccionado en
abundanciaen la superlicie de las ulceraciones extensas y pro-
fundas que aquellas recubren, recordindonos, por su aspecto,
porsu coloracion, por su dimension, y por su forma estrati-
ficada, conica y de ancha circunferencia, el aspecto de las
conchas de ostra. La frente, el cuero cabelludo, las mejillas y
el menton, son el asiento de estas costras; algunas son con-=
fluentes y constituyen comoiuna especie de capa; enconframos
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estas mismas costras en el tronco, en las regiones esternales,
dorsales y lumbares, alrededor de la vulva, en los muslos y en
las piernas; el pus que veis salir entre sus fisuras, y que bafia
todas las superficies ulceradas que las costras, al desprenderse,
dejan al descubierto, exhala, en la mujer especialmente, un
olor fétido insoportable.

Teneis aqui un doble ejemplo de la rupia sifilitica muy ca-
" racterizada. Nofad al mismo tiempo el estado general depra-
vado de esfos enfermos; sus caras abatidas, sus ojos apagados
y hundidos; su piel seca, caliente y descolorida; su lengua,
seca tambien, roja en su punta y bordes, y cubierta de un bar-
niz amarille, verdogo, espeso; su aliento fétido; el estado ge-
neral de las fuerzas deplorable, debilidad excesiva , sensacion
indefinible de postracion y de malestar, inapetencia completa,
aversion a los alimentos, diarrea, y al mismo tiempo pulso ra-
pido, pequeiio, fiebre intensa y continua; insomnio, causado
mitad por la fiebre y mitad por los dolores resultantes del de-
cubito, sobre lag partes ulceradas.

Con estas alteraciones, con estas lesiones de la piel, de un
caracter tan grave, con este estado general, tan grave tam-
bien, y con estos trastornos funcionales, tan numerosos y tan
profundos, reconocereis seguramente esa forma temible de la
sifilis, indicada con el nombre de sifilis maligna. Y euando
yo os diga que al mes y medio solamente, despues de haber
contraido el chancro primitive—el primero que ellos habian
tenido en su vida-—han llegado estos dos enfermos a este es-
tado; cuando hayais comprendido bien que al eabo de seis se-
manas solameiite, despues de la aparicion del chancro de in-
“vasion, han visto aparecer la rupia, es decir, una de las lesio-
nes, uno de los accidentes mdas graves y mas tardios de la
sifilis; cuando os hayais hecho cargo, por una parte, de la ex-
cesiva gravedad de estos accidentes, locales y generales, y por
otra, de su marcha tan riapida, casi puede decirse tan veloz,
comprendereis lo que es la sifilis maligna; comprendereis
tambien por qué 4 esta calificacion — desgraciadamente muy
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Jjustificada — de'maligna, yo afiado esta otra calificacion de
galopante, que os mostrara que la didtesis sifilitica, ordinaria-
mente lenta y erénica en la evolucion de sus manifestaciones,
puede, en ciertos cagos, 4 ejemplo de la didtesis tuberculosa,
tomar uni cardcter mas vivo, mas agudo, y seguir una marcha
mas precipitada.

Para comprender ain mejor lo que es la sifilis maligna ga-
lopante, recordad cudl es la evolucion habitual de las mani-
festaciones sifiliticas; tened presente los buenos trabajos, las
luminosas lecciones de M. Ricord, nuestro maestro en sifilis:
cinco 6 seis semanas, despues de la aparicion del chanero in-
fectante, comprobareis el infarto caracteristico de los ganglios
cervicales ¢ inguinales, la pléyade ganglionar, de la cual no
tienen conciencia generalmente los enfermos, porque ni es do-
lorosa ni visible exteriormente. Al mismo tiempo, sobre toda
la superficie del cuerpo, se ven aparecer pequenas manchas
rosaceas, rubedlicas, esparcidas en numero infinito y sin 6r-
den por los miembros, como tambien por el tronco y la cara.
Esta es la roseola sifilitica, la primera de las manifestaciones
cutaneas de la sifilis; su aparicion pasa frecuentemente casi
desapercibida para el enfermo; algunas veces, sin embargo,
esta senalada por algunos trastornos generales poco importan-
tes, y por una fiebre ligera y sin duracion, que se ha llamado
fiebre sifilitica.

¢{Qué es lo que pasa en el enfermo si estd abandonado & si
mismo 7y sin tratamiento? Al cabo de cinco 6 seis semanas se
debilitan las bellas tintasg rosadas de las manchas rubedlicas,
su matiz se pone morenuzco, mis oscuro, de un rojo cobrizo;
al mismo tiempo se eleva su nivel; ya no son simples manchas,
son papulas; la roseola se ha transformado, in sifu, en sifilide
papulosa. La disposicion de esta segunda manifestacion de la
sifilis en la piel permanece la misma; se presentan innumera-
bles papulas de un rojo moreno, de eminencias méas 6 meénos
pronunciadas, formando constelaciones en todo el cuerpo,
como las estrellas en el firmamento. Esta comparacion os pa-
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recerd (uizas demasiado exagerada, pero es perfectamente
exaeta. Lia ciencia, sefiores, no pierde nada de su austera exac=
titud cuando se eleva 4 las regiones mas altas y mis serenas,

para buscar en ellas las comparaciones que necesita: jno os

parece ella mas perfecta y mas atractiva, sin ser por esorménos
rigorosa?

En la ausencia de toda medicacion, y abandonadas & su li-
bre evolucion, las papulas, despues de cinco, seis & siete sema-
nas, se hacen mas salientes, su base se ensancha y penetra
mas en el espesor del dérmis; las papulas, pues, ge convierten
en tubérculos. Asi es que la sifilide tuberculosa, con 6 sines-
camas, nace de la sifilide papulosa, como ésta habia nacido de
la roseola.

Tal es la sucesion mas comun de las lesiones precoces de la
sifilis. Los tubérculos persisten & su vez dos o tres meses, des-
pues de los que se debilitan progresivamente y dejan en suw lu-
gar simples sefiales 6 vestigios pigmentarios. Iistas tres espe-
cies de lesiones culdneas secundarias, que nosotros llamare-
mos precoces; porque suceden inmediatamente al accidente
primitive, han durado entre todas de ocho & doce meses; han
dejado la piel infegra sinuleerarla; apénas si han levantado
una pequefia y delgada escama epidérmica, y apénas si han
causado mdas que ligeros trastornos en la salud general, que
& menudo (ueda casi sin alteracion.

Ulterlormente y despues de un tiempo que varia de uno a
dos, y & veces tres afios; despues del chancro: infectante, si el
enfermo ha; persistido en no seguir tratamiento alguno; reapa-
recen los mismos accidentes cutineos, pero con una forma y
disposicion diferentes: Se ve aparecerde nuevola roseola, pero
tiene ahora la forma e¢ircinada; es la roseola tardia. Almismo
tiempo, pero sdlo en algunas regiones del cuerpo, reaparecen
lag papulas y los fubéreulos. Estas lesiones no estian, como en
su primera  aparicion, diseminadas; esparcidas, sin drden y
en numero: infinito por toda la extension del cuerpo; estan
agrupadas, limitadas & un pequefio numero de regiones sola=
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mente, donde eonstituyen frecuentemente, por su disposicion
regular, superficies y figuras regulares y comunmente de con-
tornos redondeados; ya son corimhos, guirnaldas, festones, ya
circulos 6 segmentos de circulos. listas lesiones cutineas son
tambien accidentes secundarios; pero por su limitacion indican-
siempre que no son accidentes precoces, y que la sifilis, de
que’ son manifestacion tardia, es ya antigua, de uno 6 varios
aflos; nuestro eminente colega y maestro M. Hardy lag ha de-
nominado, eon mucha razon, accidentes secundarios tardios
o sifilides secundarias tardias en grupos.

Hasta aqui la piel no ha sido alterada por ningun trabajo
uleerativo 6 de destruccion; es preciso llegar i una época mas
anligua atn de la didtesis, y que es imposible de fijar de una
manera exacta por ser muy variable, pero que frecuentemente
no es ménos de dos 4 tres afios, y & veces mig, para ver pro-
ducirse los accidentes terciarios 6 ulcerosos. Ilstos accidentes
son muy variables en su forma: ya seran las sifilides en gru-
pos; que: vendran & ser el silio de uleeraciones que permane-
ceran fijas, 6 por el contrario, que afectaran la forma serpigi-
nosa; ya seran 1)1istu1as de ectima que por su poca extension
y porsus costras duras, gruesas y persistentes, constituyen la
sifilide pustulo-crusticea: en los casos mas graves se presen-
tardn las ulceraciones y lag costras de rupia. Estas lesiones,
cualgquiera que sea su forma, son ordinariamente poco nume-
rosas y limitadas 4 un pequefio niimero de regiones; con fre-
cuencia trastornan poco la salud general , y los enfermos que
de ellas son atacados pueden, en cierfos casos, continuar sus
ocupaciones y su género de vida habitual.

Tal es el cuadro de la evolucion més comun de la sifilis; tal
es; en su marcha, en su desarrollo y en el caracter de sus ma-
nifestaciones cutdneas, la sifilis que se podria llamar normal 6
clasica.

Ahora bien: aplicad este cuadro al que nos presenfan nues-
tros dos enfermos; vedlos, uno y otro, seis semanas despues
de su chancro infectante, llenos, no por las manchas superfi-
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ciales y las manchas rosiceas de la erupcion rubedlica, sino
desfigurados, horrorosos y repugnantes por todas esas costras
enormes, negruzcas, saniosas é infectas que cubren la mayor
parte de su cuero cabelludo, de su rostro, de su tronco y de
sus miembros. Veis en la sifilis clasica esas lesiones secunda-
rias, precoces, tan ligeras y tan benignasen si mismas, en me-
dio deuna salud general frecuentemente intacta; y en nuestros
dos enfermos veis esas ulceraciones tan numerosas y tan ex-
tensas, de las cuales mana incesantemente por debajo y 4 tra-
ves de las costras que las cubren una mezcla repugnante y (é-
tida de pus y sangre; veis esas facciones descoloridas, adelga-
zadas; esos ojos abatidos, apagados; esos labios secos, esa pro-
funda é indefinible expresion de sufrimiento, esa fiebre in-
tensa, esa postracion, ese aniquilamiento de fuerzas, esa
abolicion de apefito y del suefio y todo ese trastorno tan gene-
ral y tan grave de todas las funciones fisiologicas; y decimos
nosotros, en presencia de estos dos cuadros tan diferentes de
la misma diatesis, jno hay aqui, en realidad, dos formas dife-
rentes, dos manifestaciones distintas, perfectamente marcadas
y desemejantes de esta misma diatesis? De una parle, sera
la forma habitual, ordinaria de la sifilis; de otra, la forma
maligna y galopante; maligna, en razon de la gravedad
de las lesiones cutineas y de la gravedad del estado ge-
neral; galopante, en razon de la rapidez de la invasion,
del desarrollo y de la marcha de log accidentes locales y ge-
nerales.

La sifilis, puede, pues, en ciertos casos, afortunadamente
raros, presentarse bajo una forma del todo distinta de la que
se le observa habitualmente, y (ue, por la extrema gravedad
de los accidentes locales y generales, 4 los cuales da lugar, jus-
tifica plenamente la denominacion de sifilis maligna galopante;
los dos enfermos ue acabo de presentaros, os ofrecen dos ejem-
plos notables ¢ incontestables.

La sifilis maligna galopante, sefiores, se presenta en dos
casos bien diferentes, es decir, en dos épocas hien diferentes
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de la evolucion sifilitica. Puede ser precoz 6 primitiva, 6 por
el contrario tardia 6 consecutiva.

Es precoz 6 primitiva cuando es el primero de los acciden-
tes generales de la sifilis, cuando sucede directamente, en
breve plazo y sin intermediario,' al chancro infectante. Tal es
la forma ¢que nos presentan nuestros dos enfermos. En efecto,
uno y ofro, seis semanas lan solo despues de su chanero in-
fectante, y sin que se manifestase ninguna otra lesion 4 la
piel, han visto desarrollarse 4 la vez en la cabeza, en el tronco
¥ en los miembros las ulceraciones y las costras de rupia que
os presentan hoy. Asi es que en estos dos casos, en estos dos
enfermos, se ha manifestado desde luégo la sifilis constitucio-
nal por la rupia mas grave y mds generalizada, en medio de
la perturbacion més profunda producida en la salud y en las
funciones fisiologzicas.

Otras veces la forma maligna galopante de la sifilis es tar-
dia 6 consecutiva. Se la ve en este caso aparecer y desarro-
llarse bruscamente y con todos sus caractéres alarmantes en
una época mas avanzada de la didtesis y despues de los ac-
cidentes constitucionales ordinarios. Estalla de improviso como
una bomba 6 como una tempestad, en medio de la pacifica evo-
lucion de los accidentes cutaneos precoces y de una natura-

" leza benigna, tales como una roseola ¢ una sifilide papulosa.
Se verifica entdnces, en el estado del enfermo, lo mismo con
respecto 4 los accidentes locales que a los trastornos genera-
les, un cambio tan rapido, tan acentuado, que es imposible no
ver que la escena ha cambiado y que la enfermedad ha tomado
una forma y una marcha enteramente diferente y del todo
nuevas.

El afio pasado observé un caso de este género en un joven
oficial de nuestro ejército, para el cual llamé en consulta 4 mi
amigo M. Leon Labbé, cirujano de la Piedad. M. X... habia
adquirido en provincias un chancro infectante que habia sido
seguido, en las épocas habituales de erupeion, de una roseola
y de una sifilide papulosa. Vino 4 Paris, donde yo le asistia por
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el tratamiento ordinario, y cuaitido volvié & su punfo de guar-
nicion los accidentes cutaneos estaban en pleno deerecimiento
y la salud general en el estado mis satisfactorio. Dos meses
despues volvié & Paris desconocido, demacrado, sus fuerzas
completamente perdidas, pudiendo. apénas sostenerse y dejar
su lecho; fiebre intensa y continua, inapetencia absoluta, vé-
mitos persistentes, insomnio pertinaz, una extensa ulceracion
en la faringe, y numerosas ulceraciones y costras de rupia en
el cuero cabelludo, en lafrente, en lag mejillas, en el antebrazo
izquierdo, en los muslos y en la region lumbar. Asombrado
entonces de un cortejo de accidentes tan alarmantes, llamé 4
M. Labbé para que me ayudase cerca de esie enfermo, que
volyia & ver en un estado tan diferente del que me presentaba
dos meses antes. jQué habia pasado, pues, & M. X...2 Cuando
abandond A Paris los accidentes cutineos precoces estaban casi
completamente extinguidos y la salud general era excelente;
él se crey6 completamente curado, y & pesar de las recomen-
daciones queyole habia hecho relativamente & la necesidad
de continuar su tratamiento y de tener una higiene severa,
habia déjado toda medicacion y se habia entregado # todos los
excesog, muy frecuentes por desdicha enlas ciudades de guar-
nicion; él habia vuelto al mismo tiempo 4 su servicio militar,
muy penoso en la caballeria. Bajo la doble influencia de los
placeres inmoderados, de una higiene desordenada y de las
fatigas inherentes al ejercicio prolongado del caballo y @ todas
las exigencias del servicio, no habia tardado en gentir dismi-
nuirse sus [uerzas, perder el apelito y en sobrevenir: la fie-
bre. Bien pronto aparegieron en la piel las graves lesiones de
la rupia y en la faringe la vasta y profunda ulceracion de que
hemos hablado, asi como todo el cortejo de los accidentes des-
critos hace poco,

Aqui tocamos la causa de la invesion de la sifilis maligna;
estd manifiesta, evidente, Se declard tan luego como el trata-
miento cesd; las fuerzas disminuyeron, la constitucion se de-
bilité y deterioré y la. fiebre y los trastornos funcionales so-
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brevinieron en medio de las malas condiciones de existencia 4
que el enfermo se habia entregado. Ocurrié aqui, para las ma-
nifestaciones diatésicas, lo que ocurre para el chancro blando
primitivo, que reviste la forma mdas grave (ue puede presen-
tar; la forma maligna, es decir, que se fagedeniza, cuando la
salud del enfermo se altera y su tratamiento y su higiene son
defectuosos. Podemos, pues, establecer que la causa de la sifi-
lis maligna galopante, tardia; es decir, concomitante de los
accidentes cutdneos precoces, ordinarios, ¢ conseculiva & es-
tos accidenles reside en la falta de un tratamiento conve-
niente, en una mala higiene y en la deterioracion de la salud
general por las fatigas 0 excesos de todos géneros.

Las mismas causas pueden engendrar la sifilis maligna pre-
eonz galopante, es decir, lo que sobreviene primitivamente, de
prontoy en breve tiempo despues del chanero infectante. Del
mismo modo que lag manifestaciones del herpetismo se agra-
van y se vuelven malignas, de ben'ignas que eran, hajo la in-
fluencia:de la alteracion de la salud, de la degradacion de las
fuerzas y deun tratamiento ineficaz, las primeras manifesta-
eiones de la sifilis podran sermalignas sila constitucion del
enfermo es mala/y se encuentra en medio de condiciones fu-
nestas contrarias & una buena higiene y 4 las exigencias de la
didtesis (ue ha contraido.

Esta explicacion etiolégica puede admitirse para la enferma
del nim. 59 de la sala de Enrique IV. Esta jéven es costurera,
vosotros conoceis las costumbres, el génerode vida, la higiene
de'las mujeres de esta profesion; su constitucion es linfitica y
anémica; su alimentacion y su habitacion dejan mucho quede-
sear. Varios chancros primitivos, cuatre 6 cinco, se declararen
4 la vez en sus grandes labios y un sexto 'en la horquilla; ella
no los cuidd, sino que continué en sus ecupacio.'nes ordinarias.
Al cabo de doce 4 quince dias de existencia, el chanero de la
horquilla se hizo fagedénico; la enferma se alarmo y entrd en
el hospital algunos dias despues. Cuando nosotros la vimos por
primera vez, veinte ¢ veinticinco dias degpues de la aparicion
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de los chancros primitivos, presentaba los siguientes acciden-
tes locales: cuatro 6 cinco chancros, perfectamente caracteri-
zados, estaban colocados en frente unos de otros en la parte
externa é inferior de los dos grandes labios; uno de estos ehan-
cros tenia una base manifiestamente indurada; entreabriendo
la vulva se vela una vasta ulceracion chancrosa, irregular en
sus contornos, de bordes cortados & pico, de fondo grisiceo,
que habia destruido la entrada de la vagina ¢é invadido la cara
interna de los grandes labios, asi como el tabique recto-vagi-
nal. lste era incontestablemente un chancro fagedénico. Asi,
pues, en esta mujer el cardcter maligno de la enfermedad se
habia declarado desde la época de los accidentes primitivos, .
transformando un chancro blando, primitivo, ordinario, en un
chanero fagedénico. Mis tarde, es decir, veinte dias despues
de la entrada de la enferma en el hospital y seis semanas, por
consiguiente, despues de la aparicion de los chancros, se
manifestaron, bajo la forma maligna tambien, los primeros ac-
cidentes diatésicos (ampollas, ulceraciones y costras de rupia
en el cuero cabelludo, la frente, las mejillas, la nariz, el dorso
y los muslos|. Iiste caso nos ofrece, pues, el mas interesante, el
mas raro y (uizas el tnico ejemplo observado ¢ publicado
hasta hoy, de una doble malignidad existente primero en la
lesion primitiva de la sifilis, cuando esta es atun local, y des-
pues en sus lesiones secundarias, cuando ha llegado 4 ser ge-
neral 6 constitucional. Ahora bien, esta doble malignidad po-
demos explicarnosla por el conjunto de las malas condiciones
de toda especie en que vivia esta enferma, y en las cuales ha-
bia permanecido despues de la aparicion de sus chaneros. En
¢lla, pues, como en el.oficial de eaballeria, la causa de la sifi-
lis maligna es ficilmente apreciable.

Pero no sucede lo mismo con el enfermo del ntim. 56 de la
sala de San Carlos. Este es un jéoven robusto, vigoroso, de
buena constitucion. Recibié en tiempo oporfuno, para su
chancro primitivo, euya cicafriz veis en el prepucio, los cui-
dados de M. Renault; todo fué, pues, regular para este enfer-
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mo, que nuestro distinguide companero nos confié cuando,
& pesar de un tratamiento muy conveniente, vié aparecerlos
accidentes graves que hemos descrifo ya.

JA qué causa, pues, atribuir la forma maligna y galopante
que presentaron en él, de repente, los accidentes precoces de la
sifilis? Quiza A cierta disposicion idiosinerdsica especial 4 su
constitucion. La sifilis ha podido encontrar en él un terreno
tan bien preparado para ella, tan favorable 4 su desarrollo, tan
fértil, que brotd con unarrapidez, una intensidad y un poder
de expansion excepcionales. Quizas tambien este individuo
absorbiese una cantidad de virus sifilitico tan considerable,
que su constitucion se encontrd profundamente impregnada,
saturada en cierto modo; y en este caso, los accidentes to-
xicos, en lugar de ser, como en los casos ordinarios, lentos y
benignos en sus manilestaciones, se produjeron con una agu-
deza, una gravedad y una energia en relacion con la cantidad
de virus absorbido. Tales son las dos explicaciones, mas 6 mé-
nos satisfactoriag, que han side propuestas para interpretar,
bajo el punto de vista etioldgico, casos analogos al de este en-
fermo. Nosotros diremos; pues, que i la causa de la sifilis ma-
ligna galopante, precoz 6 tardia, se refiere manifiestamente,
en ciertos casos, 4 una salud general mala, 4 una higiene de-
plorable 6 & una medicacion mal dirigida; hay casos tambien _
en los cuales esta causa se nos oculta y nos obliga 4 huscarla
en consideraciones conjeturales é hipotéticas.

8i el pronéstico de la sifilis, 4un en su forma mas vulgar y
mas benigna, es siempre grave, con mayor razon lo serd en la
forma maligna. En ésta todo es de la mayor gravedad; todo
debe inspirarnos las mayores inquietudes. Considerad desde
luégo el estado general : esa fiebre continua, esa excesiva de-
bilidad, esa postracion de fuerzas, ese trastorno profundo de
las funciones digestivas, esa pérdida del apetito, esa lengua
seca, esa diarrea, y decidme si con él no hay suficiente para
comprometer gravemente la vida del enfermo. Ved en seguida
esas lesiones cutaneas, esas costras horrorosas que cubren una

29
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parte de la cabeza, de la cara, del cuerpo y de los miembros,
y ue ocultan otras tantas ulceraciones que producen un pus
saniogo, de mala naturaleza, cuya abundancia extenta & log
enfermos, y cuya hediondez constituye para ellos una atmés-
fera fétida, en medio de la cual se emponzofian & si mismos
por la respiracion incesante de las exhalaciones mis viciadas
y mis nauseabundas. Pensad que cada una de estas ulceracio-
nes, al menor frotamiento, al menor contacto irritante, es
asiento de dolores intensos, que se hacen intolerables y arran-
can gritos cuando el peso del cuerpo cae sobre las superficies
uleeradas, haciendo imposibles el suefio y aun el reposo. En
esta parte tambien, glao encontrareis, para el prondstico, los
signos mas funestos? Y, en efecto, podemos decir, sin exage-
rar, que la sifilis maligna, precoz 6 tardia, es una de las enfer-
medades mas temibles que existen, una de las gue mas seria-
mente comprometen la vida de los enfermos; ella nos ha hecho
perder, hace dos afios, una mujer que ocupaba precisamente,
y por una singular coincidencia, la misma cama que nuesfra
actual enferma.

El tratamiento de la sifilis maligna presenta grandes dificul-
tades, .y exige mucho tacto médico y ciencia clinica: este es
uno de los casos en los cuales es necesario considerar, no sélo

_la enfermedad, sino tambien, y quizis, mas el enfermo; es de-
cir, que en las aplicaciones ferapéuticas tendreis en cuenta, no
s6lo la naturaleza de la enfermedad, sino fambien, y ante todo,
el estado general del enfermo, los desérdenes generales, losg
trastornos funcionales y el grado de fiebre y de postracion de
fuérzas de que lo vereis atacado. Asi, pues, guardaos bien de
preseribir los especificos, el mercurio y el yoduro de potasio;
es cierto que estos medicamentos estan indicados por la enfer-
medad, pero al mismo tiempo estan formalmente contraindica-
das por el estado del enfermo; con una fiebre tan intensa, con
semejantes trastornos gastro-infestinales, no serian soportados,
y no harian mas que agravar los accidentes. Olvidad que se
trata de la sifilis, y, para comenzar, procurad llenar las indi-
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caciones tan importantes que presenta el deplorable estado
zeneral de los enfermos. Colocadlos ante todo en lag mejores
condiciones higiénicas posibles; hacedles respirar un aire puro,
gracias 4 una ventilacion bien dirigida ; desembarazadles del
olor fétido que ellos desprenden, por la mis minuciosa limpie-
za, por las lociones frecuentes, por bafios aromaticos, alcoho-
licos 6 jabonosos; sometedlos & la accion vivificante del sol y
del aire exterior, haciéndolos llevar y dejandolos permanecer
fuera de la habitacion todo el tiempo que la temperatura lo
permita. Dadles lavatorios emolientes, astringentes y opidceos;
al mismo tiempo, esforzaos en levantar sus fuerzas por los to-
nicos mejor elegidos, por el vino generoso, vino de quina, cal-
dos, jugo de carne y carne cruda. En nuestros dos enfermos
obtuvimos y obtenemos atin, el mejor resultadode los alcoh6-
licos; ellos toman todos los dias, uno y otro, una pocion com-
puesta de

KO oTae WALy e ce balstalaba i At vord 50 gramos.
Jarabhe de quingi. s Joven cenie s 50 »
Agua destilada de menta............ 120 »

Preseribid tisanas aromaticas y amargas, tales como iag in-
fusiones de manzanilla, de angélica, de hojas de naranjo, las
maceraciones de quina y de cuasia; no descuidad las aguas
minerales gaseosas y reconstituyentes, como las aguas de Ia
Bauché, de Marcols y de Orezza, mezcladas con las de Spa, el
vino de Burdeos 6 jarabes de quina, de cortezas de naranjas
agrias, de genciana, efc..... Inmediatamente, dnfes de las co-
midas, que serdn tan reparadoras como sea posible, como me-
dio de levantar, de facilitar las funciones digestivas y de cohi-
bir los vomitos, administrad la estrignina bajo la forma si-
cuiente:

Agua destilada...... .00 . 120 gramos.
Sulfato de estrignina.......... 2 centigramos.

Jarabe de menta. ........ ... 30 gramos
A )
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Haced tomar una cucharada grande de esta pocion antes de
cada una de las comidas; 6 bien dad, si lo quereis mejor, en
la cuarta parte de un vaso de agua fria y en el momento de
comer, una cucharada de café del elixir estomaquico amargo
de Stoughton; 6 bien en una cucharada de agua fria, una 6
dos gotas de la tintura amarga de Baumé.

Bajo la influencia de este régimen higiénico y reconstitu-
yente, podreis, como en los dos enfermos que teneis & la vista,
y como en el oficial de que os he hablado, ver mejorarse el es-
tado general, disminuir la fiebre, volver el suefio, levanfarse
las fuerzas y despertarse el apetito; este serd el momento,
continuando el mismo régimen, de afadir los especificos. Se
trata de accidentes ulcerosos: estd por consiguiente indicado
el yoduro de potasio; lo dareis a pequefias dosis, 50 centigra-
mos solamente, en solucion acuosa & la hora de la comida;
primero en una sola de éstas, despues, 4 medida que el esto-
mago y el intestino se habitien & ¢l, en dos comidas, y, por
ultimo, en las tres comidas; no pasad de esta désis. 8i los en-
fermos lo prefieren, dad, fuera de las comidas, el yoduro po-
tasico disuelto en un jarabe de corlezas de naranjas agrias, 6
mejor en el producto de la destilacion concentrada de la zar-
zaparrilla; haced tomar cada dia tres grandes cucharadas de
este licor de zarzaparrilla que contenga cada una 02,50 de yo-
duro potasico. :

Nosolros no tenemos que tratar aqui de los accidentes ter-
ciarios ; estos son accidentes precoces, malignos, es decir, de
la mayor gravedad; usemos, pues, de fodas las armas posibles
para combatirlos con ventaja y dun empleando el yoduro po-
tasico demos tambien el mepcurio ; hagamos tomar al enfermo,

todos los dias, una pildora ¢ue contenga : )
Proto-yoduro de mercurio.. .....heoe.... 3 cenfigramos,
Extracto de genciang.......cooueevesnen 10 »
Extracto de opio..««--... i s e 1 »

Si queremos conservar el tubo intestinal hagamos absorber
el mercurio por el método endérmico; friccionemos dos veces
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por dia la parte interna de los miembros inferiores con 4 gra-
mos de ungiiento napolitano dable. Al siguiente dia [(ricciona-
remos de la misma manera la cara interna de los miembros
superiores. Si las ulceraciones estan en vias de cicatrizarse y
no tenemos que temer nuevos brotes, despues de dos dias de
fricciones mercuriales, demos, al tercero, un bafio sulfuroso.
En el cuarto y quinto dia nuevas friccioneg, seguidas, el sexto,
de un nuevo bafio sulfuroso, y asi sucesivamente.

Esta medicacion, que M. Leon Labbé y yo empleamos, con
el mejor éxito, en nuestro oficial de caballeria, hoy perfecta-
mente curado, nos ha dado igualmente, como podreis compro-
barlo, los mejores resultados en nuestros dos enfermos del
hospital.

Asi, pues, para tratamiento interno los ténicos y los recons-
tituyentes primero; despues los especificos, que unimos &
acquellos tan pronfo como pueden ser soportados, y cuando el
individuo esté suficientemente preparado & recibirlos. Conti-
nuareis los analépticos al mismo tiempo que los especificos;
asi, pues, el hierro y la quina seran utilmente administrados,
al mismo tiempo que el mercurio, que el yoduro de potasio, y
que una alimentacion tan reparadora como sea posible.

En cuanto al tratamiento externo, lo hareis consistir: 1.%, en
cuidados de la mas exquisita limpieza, lociones y banos repe-
tidos; 2.°, respetareis las costras, que son para las ulceracio-
nes subyacentes organos de aislamiento y proteccion; 3.°, si
éstas se desprenden antes de la cicatrizacion completa de las
ulceraciones, curad estas ulceraciones, que son de mala natu-
raleza , con topicos excitantes y dotados de propiedades modi-
ficadoras, como el ungiiento estoracgue, los polvos de carbon
vegetal porfirosados, de quina 6 de yodoformo, la tintura de
yodo convenientemente atenuada, el vino aromético, el alco-
hol alcanforado, ete. Algunas veces os encontrareis en la pre-
cigion de emplear los emolientes; en este caso usareis las cata-
plasmas de [écula de patatas , bien cocidas, reducidas & jalea,
¢ de la pulpa de patatas-6 de zanahorias crudas y recien ras-
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padas, con las cuales cubrireis las superfices ulceradas: tales
son los medios de tratamiento, con los que algunas veces po-
dreis curar esta forma tan terrible de la sifilis.

P. D.—Dos meses despues de esta leccion el enfermo de la
sala de San Cdrlos ha dejado el hospital , completamente cu-
rado. En cuanto & la enferma de la sala de Enrique IV, su-
cumbi6 al eabo de seis & siete meses de brotes sucesivos, en la
liebre héctica, la consuncion y el marasmo.



LECCION TREINTA Y CUATRO.

Estndio sintomatolégico comparativo de las manifestaciones cutaneas
del hérpes|, de la ‘ezerofula y de la sifilis,

SENORES :

Tres didfesis se disputan nuestras salas y llenan nuestras
camas: el hérpes, la eserdfula y la sifilis. Todas tres toman
origen, brotan y se desarrollan en el mismo terreno, la piel;
las tres manifiestan su existencia por las mismas producciones
morbosas: la papula, el tubéreulo, la pustula, la escama, la
ulceracion; la costra y la cicatriz; las tres adoptan casi la mis-

~ma marcha; su evolucion es comunmente lenta, erénica, su
duracion larga y los accidentes locales que las caracterizan no
despiertan, sino rara vez, un trastorno general en la economia;
las tres, superficiales y benignas en sus primeros sintomas,
pueden, con el tiempo, invadir nuestros érganos mas profun-
dos y engendrar, en el seno de nuesfras visceras, las mas ter-
ribles alferaciones; las tres, en (in, son hereditarias, y si la si-
filig: se propaga brdinariamente porinoculacion , se la ve tam-
bien, como las ofras dos, transmilirse por herencia.

As1, pues, estas tres diatesis, tan diferentes por su natura=
leza, tienen frecuentemente entre si una semejanza y como un
aire de familia del cual pueden resultar, para el médico y para
el enfermo, los mas graves ervores y lag mas funestas equivo=
cacioh-es; pero, [elizmente, bajo esta engahosa semejanza se
ocultan ciertos rasgos distintivos. cierta fisonomia especial y
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caracteristica, & veces dificiles de conocer, pero, que, sin em-
bargo, un ojo ejercitado podrd percibir, y con ayuda de los
cuales sera siempre posible el diagnoéstico; son tan importan-
tes estos rasgos patognoménicos que voy a esforzarme en ha-
cerlos resaltar & vuestra vista en un estudio comparativo de
estas tres diatesis. Nosotros las reuniremos para conside-
rarlas primero en su conjunto y en su aspecto general; des-
pues tomaremos una 4 una sus diversas lesiones anatomo-pa-
tolégicas, y en cada una de ellas comprobaremos un sello, una
manera de ser diferente, una expresion particular; este seri
para nosotros el sello propio é individual de tal 6 cual diate-
sis que, desde ent6nces, podremos reconocer y denominar fa-
cilmente. :

I:

Sefiores: varias enfermedades tienen una facies caracteris-
tica y un habito exterior tan acentuado, que se lag diagnostica
4 primera y 4 distancia; asi sucede con las inflamaciones ah-
dominales que se revelan en la cara contraida del enfermo; asi
sucede tambien con la fiebre tifoidea, cuya existencia se tra-
duce por el estupor de los ojos y de la cara; asi acontece con
la tuberculésis pulmonar, que denotan los pémulos rojos y sa-
lientes y las escleréticas brillantes, azuladas y nacaradas. Esto
mismo sucede con nuestras tres didtesis; cada una de ellas
tiene una fisonomia particular, expresiva y distinta, con ayuda
de la cual se la reconoce ; la sifilis se acusa por una coloracion
de un rojo moreno, cobrizo, que M. Hardy compara con razon
4 la carne de jamon erudo; la escrofula toma un color de un
rojo mas vivo, vinoso y como erisipelatoso; el hérpes no tiene
coloracion propia y que se la encuentre siempre la misma en
todas sus diversas manifestaciones; asi es que en el eczema se
la ve, ya de un rojo vivo, ya de un rojo morenuzco, luciente
¥ como harnizado; en lag escamas del psoridsis es blanca, ye-
sosa 6 plateada, brillante, de reflejo metalico, miéntras que, en
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las piapulas psoridsicas denudadas dé escamas, aparece con el
rojo cobrizo de la sifilis, coloracion engafiosa y de doble faz,
por la cual no serd uno engaiado si se interrogan los antece-
dentes del enfermo, si se le encuentran los pliegues inguinales
y las regiones laterales del cuello sin adenitis especifica, si se
busca con cuidado en estas insidiosas papulas los restos de las
escamas, cuya existencia comprobard, resolverd la dificul-
tad y evidenciara completamente el cardcter herpético de la
afeccion.

La sifilis elige la frente por su asiento predilecto, en ella
hace su primera aparicion y en ella asoman sus primeras pa-
pulas y sus primeros tubérculos, con el nombre pinforesco de
corona veneris. De la frente desciende 4 la cara, al troncoy &
los miembros; se disemina, se esparce por todo el cuerpo, cuya
superficie entera se encuenfra matizada, atigrada y manchada
de sus diversas producciones, esparcidas sin orden, sin plan,
sin disposicion simétrica alguna, casi nunca confluentes, aisla-
das y separadas unas de ofras, tan numerosas son, por pe-
quenos espacios de piel sana.

El hérpes se presenta tambien en todo cl cuerpo; pero sea
seco 6 hiimedo, llamese psoridsis 6 eczema, toma ordinaria-
mente una configuracion regular y simétrica; sus elementos
morbosos son confluentes y se reunen en grupos para consti-
tuir extensas placas, anchos islotes de formas diversas, raras
y casi siempre semejantes 4 las placas y 4 los islotes que les
corresponden en la otra mitad del cuerpo, y sobre los cuales se
diria que se habian modelado. i

La sifilis se ha comparado & un proteo: en efecLo ella sefiala
cada una de las fases de su evolucion por una fisonomia dife-
renté. Sus manifestaciones cutaneas precoces son comun-
mente, en el 6rden de su aparicion, manchas rubeélicas 6 una
rogeola, papulas y despues tubérculos con 6 sin escamas.
Abandonadas & si mismas, estas lesiones cutdneas persisten
cada una, de uno 4 varios meses; despues se transforman. Las
manchas rubeolicas se convierten en papulas, y éstas i su vez
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en tubérculos. Cuando estas erupciones sucesivas, accidenles
precoces, han desaparecido, tiene lugar, ulteriormente y en
una época mas avanzada de la enfermedad 6 de la intoxica-
cion sifilitica, un nuevo brole que se produce bajo una lorma
distinta de la del primero. Este consiste tambien en papulas y
en tubéreulos, pero no estin diseminados y generalizados como
en su primera faz; estdn, por el contrario, limitados y reuni-
‘dos en uno 6 varios espacios circunscritos. Hsto es lo que
M. Hardy ha deserito con el nombre de sifilides tardiasen grit-
pos. En una época atin mds avanzada la sifilis se traduce por
otras manifestaciones; no son ya papulas ni tubéreulos, son
ulceraciones, costras y cieatrices. Asi, pues, aceidentes preco-
ces: roseola, papulas, tubéreulos diseminados;accidentes tar-
dios: papulas y tubéreulos en grupos; accidentes terciarios:
ulceraciones, costras y cicatrices; tales son los fenémenos que
senalan en la piel el paso de la sifilis en las tres primeras fases
de suevolucion; este es el 6rden que ella sigue comunmente
en su marcha progresiva. Cuando la sifilis ha llegado 4 su se-
gunda 6 & su tercera etapa, es decir, & lag dermatosis en gru-
pos y a las uleeraciones, nunca se la ve desandar su camino
para remontfarse 4 su punto de -partida ¥ reproducir de nuevo
los accidentes precoces de su primera aparicion. Al contrario,
contintia su marcha fatal que se sefiala entdnces, en otra fase
més avanzada, por lesiones mas profundas ann que las ulcera-
ciones cutaneas, es decir, por gomas y por alteraciones 6seas
¥ viscerales... Hé aqui la sifilis. v

Il hérpes procede de otro modo: abandonado 4 si mismo,
permanece afios enteros como estaba el primer dia; prefiere y
practica el statit guo. Cuando ha adoptado una forma, la con-
serva; se encarna en’ella, en cierfo modo, para eternizarse. Si
se le.combate por una medicacion activa, se le destruye, se le
hace desaparecer; pero esto no es més, {recuentemente, que
por cierto tiempo. Reaparece despues de un término y siempre
bajo su forma primitiva. Si, por el contrario, no se le opone
ningun tratamiento, se la ve durante un tiempo indefinido
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conservar su fisonomia del primer dia, hasta que termina por
desaparecer por si misma, 6 bien hasta que, por temibles me-
tastasis, invade, como la sifilis, los organos profundos. ;No es
asi como se comporta siempre ¢ invariablemente el psoridsis?
;No es ésta frecuentemente la marcha del prurigo, del lguen
y del eczema?

La escrofula es diferente en su marcha y en su aspecto: la
cara es su asiento predilecto; la ocupa & veces por entero, pero
habitualmente se localiza en la nariz 6 en una de las mejillas
solamente; mas raro es que se fije en el tronco y en un punto
limitado de un miembro. Nunca se generaliza, como lo hacen
la sifilis y el hérpes, excepto cuando reviste cierta forma rara
designada por M. Hardy con el nombre de tuberculosis dise-
minada. En la cara e, pues, donde se la juzga mejor y donde
se la reconoce por sus caractéres distintivos. En ella es tam-
bien donde se la ve con sus fintes rojo-vinosos, consus hiper-
trofiag de tejido, con el engrosamiento de lag mejillag, de los
labios y de las alas de la nariz, con sus tubérculos duros, an-
gulosos, erifematosos, cuya coloracion roja se extiende portoda
la superficie de los tegumentos externos hipertrofiados. En ella
es donde opera sus estragos mas terribles: ulceracion de las
mejillas en superficie y en profundidad, destruccion de la na-
riz, perforacion de los huesos de la boveda palatina.

Pero la eserdfula y la sifilis en sus accidentes terciarios tie-
_mnen el mismo ferreno de predileccion; en los cuales produ-
cen las mismas lesiones. Segun lo hace notar M. Bazin, se las
distinguird una de otra por este cardcter; que la sifilis destruye
los cartilagos y los huesos de lanariz y del paladar & priori,
y sin haber tocado éntes 4 las partes tegumentarias, miéntras
que la escréfula no llega & los huesos sino despues de haber
primitivamente destruido las partes superficiales. Asi, pués; en
su comun accion destructora, la sifilis y la escrofula siguen dos
caminog opuestos; la escréfula procede de fuera & dentro, dela
superficie al centro, y la sifilis de dentro afuera, del centro 4la
superficie,
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En restimen, en sus manifestaciones cutineas, la sifilis se
distingue por su coloracion cobriza, por sus variedades de for-
mas, por sus transformaciones sucesivas y por sus lesiones
cada vez mis resfringidas en superficie, 4 medida (ue son mas
avanzadas y mas profundas. El hérpes se caracteriza por su
tendencia & generalizarse, por su disposicion simétrica y por
su fijeza en conservar, en todas las épocas de su evolucion, su
forma primitiva. La escrofula se reconoce por sus tintas vino-
sag, sus hipertrofias, sus ulceraciones y su fijeza en conservar
en todos los periodos de su duracion su asiento primitivo.

Asi, pues, para la sifilis, variedad de sitio y de forma; para
el hérpes, variedad de sitio, pero fijeza de forma; para la escré-
fula, fijeza de sitio, pero variedad de forma.

El hérpes no deja huella alguna de su paso, vesfigio alguno
de su existencia. La sifilis tampoco lo deja despues de sus ma-
nifestacion precoces; pero sus ulceraciones, como tambien las
ulceraciones de la escréfula, dan lugar & cicatrices patogno-
monicas é indelebles que quedan como la senal propia y dis-
tintiva de una y ofra diatesis.

Las lesiones cutaneas de la escréfula, por graves, por exten-
sag, por profundas que sean, no son dolorosas, y ademds no
dan lugar & ningun trastorno general. Aun cuando ataque,
perfore y destruya los huesos, la escréfula no es doloresa. To-
das las dermatosis sifiliticas son igualmente indolentes, lo mis-
mo las simples manchas de la roseola mas superficial, que lag
ulceraciones terciarias mas profundas. Todo lo que sea acci-
dente sifilitico, que tenga por sitio la piel y las mucosas, es por
esto mismo indolente. Asi, pues, miéntras que la angina idio-
patica mas benigna da lugar 4 dolores continuos que en la de-
glucion se hacen intolerables, la angina sifilitica mas grave,
que destruye las amigdalag por extensas y profundas ulceracio-
nes, apénas es dolorosa y no produce casi ningun trastorno
en la deglucion; pero si la sifilis toca & los huesos 6 al perios-
tio, contrariamente a la escerofula, produce esos dolores atro-
ces, terehrantes, de tipo intermitente, nocturnos, conocidos
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con el nombre de dolores osledscopos. Con frecuencia, la eflo-
rescencia de las sifilides precoces tiene lugar sin trastorno al-
guno local ni general; pero & veces tambien va precedida,y
acompafiada de un estado febril que se llama fiebre sifilitica.
Otras veces, se observa en el mismo periodo y concurrente-
mente con estas mismas dermatosis precoces, afectan diversas
regiones accesos de neuralgia intermitente, neuralgias hemi-
craneas, temporales, deltoidianas é intercostales, (que se repro-
ducen de preferencia por las noches, refractarias al sulfato de
quinina y solamente ceden, como los accidentes terciarios, al
yoduro de potasio. Hace poco era la fiebre sifilitica; en este
caso es la neuralgia sifilitica.

Las lesiones cutineas del hérpes, ménos graves en si mismas
que ciertas lesiones de la escrofula y de la sifilis, son, sin em-
bargo, muy frecuentemente dolorosas. En ellas el fenémeno
dolor se modifica y reviste diversas formas: en el ezcema es un
escozor y una quemadura; en el prurigo es una comezon irre-
gistible; en el liquen es como si millares de puntas de agujas
punzasen la piel.

I1.

Despues de haber estudiado los caractéres comunes y dife-
renciales de las herpétides, escrofitlides y sifilides, conside-
_radas en su conjunto bajo el triple punto de vista de su aspecto
y de su fisonomia general, de su desarrollo, de su evolucion y
de los sintomas subjetivos a que dan lugar; fomemos ahora una
4 una sus principales lesiones elementales; son lag mismas en
las tres diatesis. Veamos cuales son las modificaciones que cada
una de estas diafesis producird en cada una de estas lesiones,
para gravar en ellas su sello.

Escamas.—El hérpes nos ofrece, en el psoridsis, escamas
blancas, plateadas, secas, anchas, gruesas, formadas de va-
rias capas superpuestas ¢ intimamente unidas entre si, que se
desprenden, al rascarse, en fragmentos mas 6 ménos nume-
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rosos y siempre fuertemente adherentes 4 la placa cutinea ro-
jiza subyacente. En la pitiridsis, las escamas son farindceas’y
furfurdceas,y se desprenden por si mismas de un fondo, ya ro-
jizo eritematoso, ya sin alteracion alguna, segun la forma de
pitiriasis. En el eczema, las escamas son anchag, laminosas,
delgadas, blanquecinas, opacas, & veces mezeladas con particu-
lak ‘costrosas, un poco hdmedas y recubriendo un fondo ha-
medo tambien.

En la sifilis las escamas se observan sobre las papulas y so-
bre los tubérculos precoces, como tambien sobre las pipulas
y tubérculos tardios dispuestos en grupos, 6 formando esas li-
neas de configuracion variable, que se extienden de trecho en
trecho por una especie de locomocion centrifuga, y & las cua-
les se ha dado el nombre de sifilides serpiginosas escamosas.,
En estas diversas variedades de la misma didtesis, las escamas
son siempre las mismas: delgadas, finas, secas, de un blanco
grisaceo uni-folidceas, formadas de una sola laminilla, des-
prendiéndose con la mayor facilidad y frecuentemente por si
mismas en su parte central, miéntras que sus bordes perma-
necen adherentes 4 la periferia de la papula subyacente; esta
papula aparece enténces rodeada de un circulo laminose blan-
quecino, que, bhajo el punto de vista de su forma regularmente
redondeada, se podria comparar & la pupila; Bielt 1a ha de-
signado con el nombre de gargantilla y los sifildgrafos le han
conservado el nombre de gargantilla de Biell.

Tubéreulos.—La sifilide tuberculosa en grupo, podria ser
confundida en su principio con la eserofitlide tuberculosa;
pero esta conflusion dejara de ser posible sise observa: 1.° Del
lado de la sifilis, la coloracion cobriza de los tubéreulos, su
forma redondeada, su aislamiento y su implantacion sobre una
superficie de piel sana. 2.7 Del lado de la escrofula, tubéreulos
prominentes, anguloses, confluenfes de un rojo vinoso, im-
plantados sobre una superficie de piel engrosada, hipertrofiada
y presentando la misma coloracion rojo-vinosa.

Ulceraciones.—Las ulceraciones del herpetismo, sean pe-
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quefias y del todo superficiales, como las del hérpes, del impé-
tigo y del ectima, 6 sean de una extension y una profundidad
considerables, como las que se ven tan frecuentemente en los
miembros inferiores, cuya piel haya sido adelgazada 6 desna-
turalizada por un eczema crénico, presentan siempre los mis-
mos caractéres: sus bordes estin cortados en bisel; se adhieren
intimamente & todala periferia de la ulceracion y nunca estan
despegados. Esta ulceraciones son comunmente muy doloro-
sas, y dan & los enfermos la sensacion de un calor mordicante,
de escozor y de quemadura.

La sifilis, sin hablar del chancro blando, ni del indurado, ni

del fagedénico, nos ofrece dos variedades de ulceras: 1.° la
uleera que estd ordinarviamente cubierta de una costra y que
conslituye la sifilide pustilo-crusticea, serpiginoesa ¢ no ser-
piginosa; 2.%, la dlcera sin costra, que se la encuentra en fodas
partes: en el tronco, en los miembros, en el istmo de las fau-
ces y en lag amigdalas. En estos diferentes casos, la tileera si-
filitica se distinzue por caractéres especiales, ¢que son: 1.4, bou-
des marcados, cortados & pice, nunca biselados y no despren-
didos; 2.2, una superficie siempre profunda, ya grisicea, ya de
un rojo cobrizo; 3.°, una configuracion claramente circuns-
crita, ya redendeada y orbicular, ya auricular, es decir, pre-
sentando de la manera mas regular la forma del pabellon de la
oreja. Las ulceraciones sifiliticas siempre son indolentes.
- La tlcera escrofulosa tampoco produce dolor: pero sus bor-
des son cortados, adelgazados, perforados en algunos de sus
puntos, de una coloracion rojo-vinosa, despegados en todo su
contorno, y con frecuencia en una gran extension, de suerte
(ue la superficie de la ulceracion es siempre mas considerable
en realidad de lo que aparece & primera vista.

Costras.—Lias costras sifiliticas son siempre gruesas, de un
moreno negruzco 6 verde oscuro. Se las ha comparado con el
color del bronce florentino; son secas, angulosas, sélidas, du-
ras y muy adherentes.

Las costras de la escréfula tienen ménos espesor; son mis
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aplanadas; su coloracion es ménos oscura: estan veteadas de
blanco y de negro, lo que las hace parecer blanquecinas mejor
que moreno-verduzcas.

Las costras del hérpes no tienen caricter uniforme y general;
varian segun las especies morbosas ¢ue las producen. Son
amarillas, gruesasy humedas en el impétigo (melilagra fla-
vecens de Biett); son secas y negras en el ecftima. En el
eczema son blanquecinas, laminosas, sin espesor, en tanto que,
para M. Bazin, éstas no son mas que costrillas.

Cicatrices.—Ciertas enfermedades tienen el privilegio de so-
brevivirse en cierto modo & si mismas y de dejar tras si, en las
regiones que han ocupado, huellas indelebles y reveladoras de
su paso; estigmas postumos de su existencia apagada, palidos
y lejanos reflejos de lo que han sido, pero sin embargo, mar-
cas siempre fieles de su naturaleza y de su lisonomia. Esto es
lo que acontece con la escréfula y con la sililis; cuando ellas
han dejado de existir, el clinico encuentra atn sus nombres y
sus vestigios en sus cicatrices; & las ulceraciones patognoma-
nicas han sucedido las cicatrices, que no lo son meénos, de
suerfe que, si la enfermedad ha desaparccido, sus huellas han
quedado con su sello propio y denunciador.

Las cicatrices de la escrofula se reconocen por los caractéres
siguientes: 1.°, son reficuladas, plegadas y atravesadas en di-
versos sentidos por bridas; 2.9, son adherentes & los tejidos
subyacentes, con los ¢uales forman cuerpo y de los cuales no
pueden ser separadag; 3.%, su fondo es desigual y se encuen~
tran en él huecos, depresiones y eminencias formadas por eor-
dones fibrosos; 4.% son indelebles.

Las cicatrices de la sifilis son indelebles tambien, pero nunca
son adherentes 4 los tejidos subyacentes, sobre los cuales se
deslizan y se desprenden facilmente; son blanguecinas, forma-
das por una piel adelgazada y esfampada como las cicatrices
de la vacuna; conservan y reproducen exactamente la forma de
ulceracion @ la cual han sucedido.

El hérpes no tiene cicatrices; no deja nunca tras si més (ue
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huellas morenuzcas que son como la sombra.de si mismas;
manchas pigmentarias y sin duracion que palidecen poco &
poco y se borran progresivamente para desaparecer completa-
mente. :

De este estudio comparativo resulta esta verdad clinica hoy
dia demostrada, a saber: que si el hérpes, la eseréfula y la si-
filis, en sus manifestaciones culineas, lienen caractéres co-
munes, los lienen tambien basfante marcados y bastante di-
ferentes para que siethpre puedan ser reconocidas y diagnosti-
cadas sin ser confundidas nunca una por otra.



LECCION TREINTA Y CINCO.

Consideraciones generales sobre los caractéres comunes y diferenciales
de las enfermedades de la piel.

SENORES:

La medicina, como sabeis, es una ciencia de observacion;
pero hacer la observacion cientifica no es solamente coleccio=
nar hechos, no es solamente estudiar estos hechos aislada-
mente en todos sus detalles y adquirir de este modo un cono~
cimiento exacto, minucioso y profundo. Un observador que se
limitase 4 esto, que se contentase con este estudio analitico é
individual, se igualaria & un arquitecto que pasase su vida en
reunir materiales de construcecion y (ue nunea pensase en for-
mar con cllos una obra. Es necesario conocer los hechos, si,
este es el lundamento de la ciencia; pero es necesario tambien
saberlos agrupar, aproximarlos unos aotros en un estwdio com-
parativo, ohservarlos en sus relaciones reciprocas, 4 fin de de-
ducir las consecuencias generales y los principios que, so6lo
ellos, pueden esclarecer el vasto campo de la ciencia.

Desde el principio de este curso os he hecho entrar en esta
via fecunda de conceptos generales y sintéticos. Hemos par-
tido de estas consideraciones eclevadas y generales, para des-
cender al estudio de cada una de las enfermedades de la piel.
Hoy que conocemos estas enfermedades, detengamonos algu-
nos instantes, retrocedamos algo sobre nuestros pasos, recor-
demos lo que hemos estudiado y tratemos ‘de sacar de esto los
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datos relativos & los caractéres de similitud y de semejanza de
lag diversas afecciones que hemos estudiado.

Bajo el punto de vista de las lesiones anatémicas 'que las
constituyen, las afecciones de la piel pueden dividirse, como
ya os he dicho, en dos grandes clases, segun (ue sean secas O
hiimedas. Las enfermedades de tipo hiimedo son las que dan
lugar 4 una secrecion serosa, purulenta 6 saniosa, cuya con-
crecion forma costras. Las enfermedades de tipo seco se divi-
den endos categorias. Iin la primera se colocan aquellas en
las cuales sélo se encuentra una alteracion ¢ lesion eutinea,
sin secrecion morbosa alguna; tales son, por ejemplo, todas
las afecciones exantematicas, papulosas y tuberculosas. En la
segunda categoria se coloean aquellas en las cuales se com-
prueba, por el contrario, una secrecion seca, es decir, la for-
macion de productos nuevos exclusivamente secos, tales como
las escamas. i

Iixaminando los exantemas, las papulas y los tubérculos si-
filiticos en conjunto; no encontramos mas que tres afecciones
cutdneas cue sean, por su naturaleza, secas, y que queden
siempre completamente secas. Iistas tres afecciones son: el
psoriasis, el hérpes seco por excelencia, la pitiridsis y la
ictiose. Cualquiera que sea su duracion, su antigiiedad, la in-
tensidad de sus manifestaciones y el periodo de su evolucion,
nunca seencuentra en estas afecciones la menor huella de

“humedad; conservan constantemente, y de una manera exelu-
sivay absoluta, su caracter de sequedad nativa. Siempre es
una secrecion epidérmica mas & ménos dura, mas &6 ménos
abundante, mas 6 ménos fina 6 gruesa, pero sin ninguna mez-
cla humeda. - !

En el prurigo, por el confrario, que estamos, sin embargo,
forzados 4 mirarlo como una afeccion seca, vemos casi siempre
la intervencion de un elemento htimedo, intervencion indi-
recta, secundaria; accidental, es eierto, puesto gue es produ-
cida por la accion de lag uiias, pero no por estol meénos real:
recordad, en efecto, ese pequedio coaguleo negruzco, resultante
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de una extravasacion sanguinea que corona las papulas pruri-
ginosas, y que se convierte en uno de sus rasgos patognomo-
nicos. ;No vemos tambien coronarse las papulas aguzadas del
liguen de vexiculas que dan lugar f unaexudacion y 4 costri-
llas laminosas? jNo es esta la sefial hiumeda que constituye esa
forma de liquen denominada [iquen agrius? Sobre los fu-
bérculos del acné indurafa; jno vemos formarse un punto
amarillo de supuracion central? Y este mismo punto pustuloso,
;no lo encontramos tambien en los tubérculos del sicdsis? Asi,
pues, pocas enfermedades de la piel de fipo seco conservan
siempre, como veis, de una manera constante, su cardcter de
sequedad, exclusivo y absoluto.

En cuanto & las enfermedades de tipo hiimedo , permanecen
mas comunmente fieles 4 su cardcter primitivo. Asi es que el
impétigo no se muestra nunca mis que con sus ptistulas ama-
rillas, puntiagudas y fluentes, y sus costras gruesas y de as-
pecto de miel; el ectima con sus pustulas blanquecinas, persis-
tentes y aisladas, y con sus costras duras y negruzcas. En el
hérpes nunca encontramos otra cosa que vexiculas aplanadas,
aglomeradas, y despues costras amarillo-morenuzcas. A ex-
cepeion del acné indurata, primitivamente de tipo seco, y que
no se vuelve hitmedo, sino secundariamente, todas las demas
formas del acné (el acné simple, el miliar, el varioliforme, el
fluente, el punctata y el sebiceo concreto) permanecen con su
sello exclusivo de enfermedades hiimedas. Lo mismo sucede
con la varicela y la miliar, la rupia y el pénfigo, que no tie-
nen oftro cardcter que la vexicula, la ampolla y la pustulo-
ampolla.

Es necesario llegar al eczema para enconfrar algunas veces
un cardeter seco que viene 4 unirse y a sustituirse por un ca-
racter primitivo esencialmente hiimedo. El eczema, como sa-
beis, es el lipo del hérpes hivmedo; tipo bajo el punto de vista
de su frecuencia, de su gravedad, de su duracion, de su im-
portancia sintomatolégica, de la excesiva abundancia del li-
quido sero-gomoso que segrega y de las extensas superficies
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cutaneas que invade. Ahora bien; el eczema es & veces absolu-
tamente seco; hay un eczemaescamoso, en el cual las escamas
estan exclusivamente constituidas por una secrecion epidér-
mica, ahsolutamcnle idéntica & las escamas del psoriasis.

Asi, pues, la gran division de las enfermedades de lapiel en
enfermedades secas y enfermedades hiimedas no es rigurosa
y absolutamente exacta, puesto cque algunas de ellas que estin
colocadas en una 1 otra de estas dos grandes clases, presentan
dveces un cardcter mixto y dun del todo opuesto & su cardc-
ter original y primitivo. Conservamos, sin embargo, esta di-
vision, reconocemos sus imperfecciones ; pero aprovechamos
sus incontestables ventajas y los preciosos datos que nos su-
ministra. Esto es tan cierto, que comprobaremos que los hér-
pes secos y los hérpes himedos ocupan ordinariamente un
asiento diferente. Tomemos el psoriasis y el eczema como
ejemplos.

El psoridsis, el mas importante, y el tipo de los hérpes secos,
se desarrolla, sobre todo, v con una predileceion marcada, en
las regiones donde la piel presenta mayor espesor y seque-
dad : en las rodillas, en log codos, en la parte externa y ante-
rior de las piernas y de los muslos, y en toda la extension de
las regiones lumbar y dorsal. Es cierto que el psoridsis existe
en todo el cuerpo, y que no hay un punto del tegumento ex-
terno donde no se produzca; pero es en las regiones dntes in-

_dicadas donde se desarrolla con mis frecuencia y con mas in-
tensidad; son su terreno predilecto; en ellas se le observa en
toda su amplitud; en ellas tienen sus escamas mayor brillan-
tez y espesor, sus eminencias relieves mis aceniuados, y sus
tintas se dibujan con sus coloraciones rojas, morenuzcas, muy
mareadas.

El eczma, por el contrario, el mas 1mportante y el tipo de
los hérpes hitmedos , busca de preferencia las regiones donde
la piel tiene mayor finura y el epidérmis ménos espesor : la
parte interna de los miembros, el lado de la flexion, la parte
anterior del tronco, los parajes donde la piel esta en oposicion
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y en eontacto consigo misma, donde esta regada por las secre-
ciones sudoral y sebacea, la zona genital, la parte interna y
superior de los muslos, los huecos axilar y popliteo y la region
facial. Lo mismo que hemos dicho para el psoridsis-acontece
con el eczema; se encuentra en todas partes; pero mas co-
munmente escoge de preferencia las regiones (ue acabamos
de indicar; aquellas donde se le ve mas frecuentemente, y
donde se desarrolla con mas intensidad, son precisamente las
(que ménos convienen al psoridsis.

El prurigo (hérpes secos) se manifiesta ordinariamente en
las mismas regiones que el psoridsis. Reviste sus caractéres
de prurigo herpélico en la parte posterior del tronco, en la
parte externa de los miembros, y en todos los puntos en que
la piel es seca y gruesa, se generaliza, sus pipulas se desar-
rollan mas y se hacen asiento de las comezones mas horribles,
atroces ¢ irresistibles; lo que’le ha valido el nombre de pru-
rigo ferox y de prurigo formicans.

Todas las demartésis himedas, por ¢l contrario, tienen un
asiento predilecto inverso; adoptan el mismo que el eczema.
Asi es que vereis al hérpes producirse con mis frecuencia en
la cara, alrededor de la boca, del glande y de la vulva. Asi es
que el impétigo tambien se desarrolla especialmente en la
cara; en ella le habreis visto ofrécer sus:bellas yanchas placas
de impétigo larva lis' & figurala, tan gruesas, tan amarillas,
tany durasy tan caracteristicas, que nunca se las olvida, cuando
se las ha observado bien. Asites, tambien, (ue habeis visto las
pustulas de ectima busear los espacios interdigitales, el plie-
zue de la mufieea y la parte interna de las piernas.

Estudiemos ahora las enfermedades de la piel, relativa-
menfe & su marcha y & su duracion.

Todas las ¢ue corresponden & un estade general de pirexia,
y cuyo caracter anatomo-patolégico primitivo es una conges-
tion activa ¢ inflamatoria del dérmis, es decir, todas las que
son exantenuificas, son casi siempre anunciadas por prodro-
mos y acompaiiadas de un estado general febril: su marcha
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es aguda, su duracion varia entre uno, dos y tres sefenarios.
Cuando entran en su periodo de declinacion se extinguen pro-
gresivamente, sus {intas rojas se debilitan, palidecen y se bor-
- ran; sus papulas, placas é elevaciones se aplanan poco & poco,
y se descaman frecuentemente. Esto eslo que sucede en el sa-
rampion, la escarlalina, la erisipela, el eritema en sus diver-
sas formas, la piliridsis rubra y el eczema rubrum; 4 veces
sus manifesfaciones no son continuas y afectan una verdadera
intermitencia, como en la urticaria febril 6 fiebre wrticaria.

Las enfermedades de la piel que proceden de causas locales
y directas toman una forma aguda 6 eronica, segun la inten-
sidad y la duracion de la accion de la causa que las ha produ-
cido. Si esta causa ha sido lizera, benigna, si ha sido instan-
tanea y pasajera, la dermatose que de ella sea consecuencia,
serda pasajera fambien y sin duracion; desaparecera por si
misma y prontamente. Sublala causa, lollitur effectus. Esto
es lo que acontece con el eritema (ue sucede 4 una insolacion
sin gravedad, con la urticaria 6 el hérpes producidos por el
contacto de una planta irritante 6 de un insecto venenoso. Si,
por el confrario, la causa morbifica ha persistido durante un
tiempo bastante largo, pueden producirse dos casos diferentes:
6 bien los accidentes locales inflamatorios toman un cardcter
de gravedad mas considerable, y se traducen, no gélo por un
simple eritema, sino por una erisipela, por un eczema, por
pustulas de impétizo 6 de ectima, y aun por ampollas de pén-
fizo; 6 hien la afeccion cutinea foma la forma crénica y os
presenta esa alteracion compleja, mezela informe de liquen
cronico, de eczema crénico y de prurigo, que desnaturaliza la
piel, Ia engruesa, la deseca, la quita su flexibilidad y 1a siem-
bra de fisuras con frecuencia muy dolorosas. Con estos carac~
téres reconocereis esa dermatose tan comun, que se la ha de-
signado con ‘el nombre vago y genérico de sarna de los espe-
cieros, y que es el resultado de diversas profesiones irritantes
por su naturaleza. Ahora bien: en este caso todavia, y 4 pesar
de la cronicidad y la muliiplicidad de las lesiones, todo des-
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aparecersa prontamente si suprimis la causa morbosa y si so-
meteis las partes enfermas 4 un fratamiento conveniente.

Las divergas afecciones cutineas que existen 4 titulo de
complicacion 6 de sintoma de otra afeccion de la piel primi-
tiva y mas profunda, siendo el resultado de una irritacion
local intra-dérmica, tienen siempre un cardcter agudo 6 in-
([lamaftorio, y curan bastante pronfo por un tratamiento ex-
clusivamente local y emoliente. Recordad con qué rapidez
desaparecen bajo la influencia de bafios locales y generales y
. de cataplasmas de fécula de patatas, las placas eczematosas,
las piistulas de ectima y las papulas de liquen que, en los es-
pacios interdigitales, en los antebrazos, en los muslos, en el
vientre y en la aureola del pezon son el sintoma 6 la compli-
cacion de la existencia de las vesiculag de sarna subyacente.
Recordad la pronta curacion de ese impétigo nasal, tan nota-
ble, porque nos oculta un chancro primitivo indurado implan-
tado en la abertura de la nariz. Lo mismo acontece con el im-
pétigo, que vereis con bastante frecuencia cubrir, como con
una mascara, los antiguos tubérculos sicosicos en supuracion.

Lleguemos ahora a las enfermedades de la piel de naturaleza
herpética 6 dartrosa. Hstas son graves, y por consiguiente im-
porta mucho el conocerlas bien. La duracion es siempre larga;
toman en su evolucion dos formas diferentes. Los hérpes secos
como el psoridsis y el prurigo, no tienen nada de agudo en su
marcha; todo en ellos es cronico: nada de fiebre, nada de re-
accion general ; marcha lenfa y térpida en gu periodo de inva-
sion ; inmovilidad indefinida en su periodo de estado. Ahando-
nad & si mismo un psoridsis sin tratamiento alguno, puede
durar treinta, cuarenta anos, sin incomodar al enfermo, sin
acortar su existencia. Ya gera persistente, continuo, inmovil,
sin hacer ningun progreso, sin sufrir ningun cambio en su
manera de ser, guardando el statu quo méas absoluto ; ya, por
el contrario, se agravaré, ge ensanchardn sus placas escamo=
sag y tomard- una forma mis. grave que su forma primitiva.
Habia comenzado por la forma punctata 6 por la gultata, y
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por invasiones siempre lentas, pero progresivas; llegara 4'la
forma diffusa. Otras veces el psoridsis desaparece por un tra-
bajo de resolucion 6 de intususcepcion, para reaparecer mas
tarde, y despues de una revolucion ¢ue se completa comun-
mente sin trastornos generales, 4 condicion siempre de que no
se produzca repercusion metastasica visceral, siempre posible
¥y siempre muy temible.

Los hérpes hiimedos, como el eczema, tienen tambien una
duracion muy larga; pero la marcha del eczema difiere esen-
cialmente de la del psoridsis; el psoriisis parece disminuir la
vitalidad de la piel, la deseca, la paquidermiza, cubriéndola
de una capa callosa, impermeable, dura, inerte, insensible y
cuya fisonomia permanece siempre la misma. En el eczema,
por el contrario, no se encuentra esta especie de extincion, esta
oppressio viriwm de la vitalidad de la piel, ni esta inmovili-
dad y esta especie de congelacion de una membrana tegumen-
taria vuelta en apariencia inerte y momificada. En todas par-
tes, por el confrario, se comprueba una sobreactividad y un
trabajo morboso que se revelan por una gecrecion humeda mas
6 ménos abundante y que dan lugar 4 veces & una reaccion
general, Ya el eczema se presenta bajo una forma franca y ex-
clusivamente agﬁa, 6 ya bajo una forma mixta, a la vez agu~
da y erénica. Sobre las mismag placas, sobre las mismas super-
ficies donde afecta Ia forma maés crénica, se ven surgir nuevos
_ broles, producirse nuevas vexiculas y salir unanueva secrecion
hiimeda. Hay, pues, aqui una verdadera forma aguda que se
produce incesantemente por manifestaciones sucesivas en me-
dio de una evolucion lenta y de forma créniea; hé aqui lo que
distingue el eczema en su marcha mas comun; esta es la.exis-
tencia simultédnea, sobre una misma superficie eczematosa, de
dos formas, aguda y crénica, ingertas una en otra, naciendo
una de otra y engendrindose asi reciprocamente.

La duracion del eczema, como la del psoriasis, es siempre
muy larga y dificil de determinar; pero miéntras que el pso-
riasis borrado, pero no curado por el tratamiento, reaparece
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casi fatalmente despues de un tiempo variable é imposible de
precisar, el eczema, Aun el mas herpético, es susceptible de
una curacion real, durable y definitiva. Sin duda que esta cu-
racion debe ser producida por un tratamiento siempre largo;
auncue 4 veces se la eree obtener, cuando nuevos brofes sur-
gen y demuestran que el eczema que se creia curado se ocul-
taba alin como el fuego bajo la ceniza. En fin, los brotes se
alejan, se hacen cada vez mis ligeros y llega un momento en
que no se reproducen mas; el eczema estd entonces curado. A
veees, en su periodo de declinacion, cesa la secrecion himeda;
es reemplazada por escamas folidceas, laminosas, blanqueci-
nag, anchas, ficiles de desprender; verdadera secrecion epi-'
dérmica que da al eczema un falso aire de semejanza con el
psoridsis y que le constituye una forma verdaderamente séca
y eseamosa.

- El psoridsis se termina de otro modo: anatomo-patolégica-
mente estd constituido por tres lesiones elementales: éscamas,
engrosamiento de la piel en forma de papulas, 6 placas salien-
tes, y coloracion rojo-morena especial. La primera de esfas le-
siones que el tratamiento debe atacar son las escamas. Estas
son, como sabeis, gruesas, duras, “secas, imbricadas; forman
varias capas superpuestas, fuertemente adhc&as unas a otras
y fuertemente adheridas tambien 4 las placas dérmicas subya-
centes. Hstan, pues, poderosamente organizadas para la resis-
tencia, y en efecto, resisten largo liempo; oponen & lag friceio-
nes, & los tépicos modificadores, &'los bafios y 4 las duchas de
vapor una fuerza de inercia considerable; es una muralla s6-
lida y dificil de destruir. Pero, en fin, la brecha se hace y las
escamas desaparecen progresivamente pieza por pieza y capa
por capa. Q)uedan las elevaciones 6 placas gruesas que conser-
van largo tiempo atn sus relieves salientes y su coloracion
morbida. Bajo la influencia de'los esfuerzos persistentes del
tratamiento acaban por ceder @& su vez y ponerse poco & poco
al nivel de las superficies de piel sanas. Cuando han estado ni-
veladas, cuando no hay ni escamas ni placas salientes, queda
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el tinte rojo-morenuzco especial que lucha aiin largo tiempo
confra los esfuerzos del tratamiento, y que & su vez y 4 la
larga termina por borrarse y extinguirse. Hsta coloracion in-
sidiosa, & la vez sello del psoridsis, y de la sifilis, habia sido, en
el periodo de invasion, la primera manifestacion del psoridsis;
en el periodo de declinacion quedala tltima, la mds persis-
tente. Tales son las marchas comparadas del eczema y del pso= -
riasis. _

No es raro ver varias dermatésis, de tipos diferentes, existir:
i la vez,; no sélo en el mismo enfermoy sino en lamisma region.
Tan es asi, que frecuentemente | con una observacion atenta,
podreis, en la misma superficie de la-piel enferma, reconocer
papulas de liquen ; pustulas de ectima y placas eczematosas.
Ordinariamente esta reuniony esta yustaposicion de:varias
afecciones cutineas diferentes en las misma region, indican la
accion de una eausa loeal; ha hahido alli una irritacion directa
procedente del exterior, una causa profesional é bien ha exis-
tido alli unaafeccion primitiva, parasitaria ¢ no; masprofunda;
la: sarna, un chancro , tubérculos sicésicos, por ejemplo, y la
mezcla de estas afecciones diferentes (ue existen simultinea-
mente, es su sintoma 6 sucomplicacion. Retened hien este
hecho, senores, porque lo vereis reproducido & cada instante,
y porque es de la mayorimportancia para el diagnostico y para
el tratamiento ; yoloexpreso y lo reasumo en dos palabras: la
SIMULTANEIDAD Y la DIVERSIDAD de lesiones cutaneas en el mis-
mo sitio, son los caractéres de las enfermedades de la piel de
causa local. '

El hérpes, por el contrario, se traduce frecuentemente por
una sola manifestacion eulinea que permanece siempre la
misma y siempre tinica. Asi es, que serd un prurigo, un
liquen , un psoridsis 6 un eezema los (ue atestiguaran la exis-
tencia actual del principio herpético, pero al mismo tiempo,
este principio vicioso se fraducird sélo por una afeccion cuti-
nea; ésta sera la que habia adoptado primitivamente; ésta no
cambiard , y si desapareciese para reproducirse ulteriormente,
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se la vera en un segundo 6 en un tercer brote, con su misma
naturaleza y sus mismos earactéres primitivos.

La sifilis se comporta de ofro modo ; ama la variedad , re-
viste diversidad de formas, revela su existencia por mani-
festaciones cutineas variables, segun que sea mas 6 ménos an-
tigua. En su primer periodo, serin desde luego las manchas
rubedlicas, despues las papulas, despues los tubérculos, con 6
sin escamas, diseminados sin érden por toda la extension del
cuerpo.

Mas tarde, en su segundo periodo, y despues de la desapa-
vicion de esta primera fase de los accidentes cutineos, si la si-
filis no estd extinguida, se manifestard de nuevo, pero sera de
otra manera y con caractéres distinfos : las manchas rubeoli-
cas no seran ya irregulares, sino circinadas. Las papulas y los
tubérculos, no estaran esparcidos por todo el cuerpo, sino re-
unidos en grupos en tal 6 cual region. Mas tarde atn, sila
sifilis debe hacer otra aparicion mas tardia, ésta no serd ya

" hajo la forma de papulas, de tubéreulos y de grupos, sino por
alteraciones cutaneas pustulosas, ampollosas y ulcerosas, es
decir, por el 'ectima, por la rupia y por ulceraciones fijas 6 ser-
piginosas, de fondo abierto 6 pustule-crustaceas.

 Asi, pues, del lado del hérpes, manifestadiones 1inicas y
siempre las mismas. Del lado de la sifilis, por el contrario, ma-
nifestaciones variables y protéicas. Retened bien esto, sefio-
res, porque este caricter de variedad 6 de unidad fija en los
accidentes cutdneos, os serd de la mayor importancia para es-
clarecer la naturaleza de la enfermedad. Este serd a veces el
unico caracter sobre el que podreis cimentar vuestro diagnés-
tico, porque ya he tenido ocasion de deciros y de demostraros,
la sifilis y el hérpes tienen frecuentemente, en sus manifesta-
ciones cutaneas, la mis complicada é insidiosa semejanza.

Algunas veces ocurre que dos dermatdsis esencialmente di-
ferentes por su naturaleza, una sifilitica y otra herpética, por
ejemplo, existen simultineamente y juntas. Ya las manifesta-
ciones de una y otra son igualmente aparentes, recono_ciblesly
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faciles de distinguir ; ya, por el confrario, las manifestaciones
de una de ellas, siendo mads pronunciadas, ocultan y disimu-
lan completamente lag manifestaciones de la ofra, por la inten-
sidad y exuberancia de sus desarrollos, de tal suerte, que no
podeis ver y comprobar sino una sola enfermedad, cuando en
realidad hay dos. Y no os serd posible sospechar la segunda,
sino despues de haber curado, ¢ por lo ménos, disminuido la
primera. Esta coexistencia de dos afecciones cutaneas, de na-
turaleza diferente, es con muchisima frecuencia causa de se-
rias dificultades para el diagnéstico. Es necesario que esieis
prevenidos, a fin de que en semejantes casos sepais teneros en
una prudente reserva.



LECCION TREINTA Y SHIS.

Dermatologia de la region genital de la mujer.

SENORES :

Varios de vosotros sabeis (que tenemos la costumbre de con-
sagrar la mayor parte de nuestra visita del Itines, al examen
de las mujeres atacadas de afeccionesde los drganos genitales.
Estas afecciones, numerosas y variadas, son 4 veces hastante
graves para poner en peligro la vida de las enfermas: frecuen-
temente ligeras en apariencia, provocan en la vida del indivi-
duo trastornos suficientes para que el equilibrio fisiologico se
rompa: con una benignidad insidiosa tienen una influencia fu-
nesta sobre la vida uterina, y la vida uterina, como sabeis, es
la mujer entera.

Esta sola consideracion os deja entrever la importancia de
las afecciones del aparato genital, ya las considereis en si mis-
mas, 6 en sus relaciones con las otras manifestaciones morbo-
sas. Su influencia se mostrara en los casos patolégicos mas di-
versos } presentarad, en la marcha ordinaria de una enferme-
dad, modificaciones extrafias; frecuentemente tambien vereis
las afecciones del aparato genital tener, en la moral de la mu-
jer, efectos desastrosos y acarrear la lipemania, la hipocon-
dria, el histerismo con todas sus consecuencias; la salud de la
mujer estd subordinada, por decirlo asi, al estado sano 6 mor-
boso de sus 6rganos genitales. Un ttero enfermo es una rueda
esencial que falta en una macquina complicada, es una puerta
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anchamente abierla 4 las enfermedades del cuerpo y del espi-
ritu. Pensad en una desdichada atacada tan sélo de una afec-
cion que en su principio parece un ligero accidente local, en
una mujer atacada de un prurito vulvar, Es en ella una nece-
sidad imperiosa € irresistible el rascarse, la voluntad es impo-
tente para contenerla y se rasca con verdadera rabia. No
hay reposo, tranquilidad ni relaciones posibles con semejante
afeccion. Hsta mujer permanecers aislada, alejada de toda so-
ciedad, de foda distraccion, en una palabra, de todo lo que
constituye el encanto de la existencia: estard en una verda-
dera secuestracion. Y s6lo encontrareis en ella enténces hipo-
condria; las afecciones tristes vienen 4 reinar como duefias go-
beranas en la moral de estas enfermas y provocan 4 veces en
ellas el pensamiento del suicidio.

Ya lo veis, sefiores; las afecciones de los 6rganos genitales
desempenian en la patologia de la mujer un papel preponde-
rante y justilican bien estos dos aforismos de los antiguos:

Tota mulier est in utero.
Propter uterum, mulier est id quod est.

Espero consagrar, mas adelante, una serie de lecciones al
estudio de estas enfermedades tan importantes que dominan
toda la patologia de la mujer. Por hoy quiero tan sélo des-
prender de ellag una pagina. Esta tratard de las afecciones te-
—gumentarias de los 6rganos genitales, y la titularemos, si que-
res: Dermatologia de la région genital de la mujer.

Una palabra antes sobre esta region. Bajo el punto de vista
descriptivo, esta region nos ofrece la forma de un tridngulo,
que podria llamarse friangulo genital. Situado en la parte an-
terior é inferior del tronco, tiene por base una linea gue re-
uniese las dos apofisis iliacas anteriores ¢ inleriores, y por
lados dos lineas que, partiendo delas espinas iliacas antero-
inferiores, fuesen & unirse al nivel del ano. I, pues, un tridn-
gulo isosceles, en el drea del cual nos encontramos, superficial-



464 LECUION TREINTA Y BEIS

mente y en la linea media, el empeine 6 monte de Vénus, la
vulvay el periné: en cada lado los pliegues inguinales y gé-
nito-¢rurales, y la cara intéerna y superior de los muslos. La
piel se contintia con la mucosa sin linea de demarcacion bien
¢lara, por una fransicion insensible. Anflogas en cuanto a su
estructura; la piel y la mucosa nos ofrecerdan lesiones patolo-
gicas casi idénticas. Asi es que en la descripeion que vamos 4
hacer emplearemos indistintamente las palabras piel y mucosa.

La piel de la region genital es delgada, fina, «delicada y pro-
vigta de un epidérmis pelicular, de un gran nimero de vasos
arteriales, venosos y linfiticos, de una cantidad innumerable
de foliculos sebiceos y piliferos, de glindulas sudoriparas y de
conduetos sudoriparos; posee tambien una red nerviosa (ue en-
trelaza entre sus multiples mallas los mas pequeinos relieves,
los menores hundimientos del tegumento externo. Hste tegu-
mento, como veis posee todas las riquezas; es rico tambien en
materias pigmentarias; y en cierfo numero de mujeres encon-
trareis en los grandes labios y en la parte superior ¢ interna
de los muslos una coloracion bronceada que no tiene nada de
patologica.

Esta riqueza general de los tejidos tiene & veces sus in-
convenientes: la riqueza vascular y la nerviosa seran siem-
pre molestas cuando tengais que practicar operaciones en la
vulva, y el dolor que acompana a la mayor parte de las afec-
cienes del 6rgano, esta en razon directa del niumero de filetes
nerviosos que se distribuyen en él.- Los vasos linfaticos for-
man una vasta y cerrada red, siempre pronta & abrirse & la ab-
sorcion, y que se abre muy [recuentemente, por desgracia,
cuando un azar desdichado pone en su presencia el virus sifi-
litico, que, con una apariencia benigna, notarda en ejercer sus
estragos sohre toda la economia. S

Las glandulas sudoriparas y sebiceas, que hemos dicho son
tan numerosas, vierten sobre la piel el producto de su secre~
cion. Por la vulva sale ese liquido complejo que podria lla-
marge saliva vaginal, al cual vienen & agregarse el moco ute-
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rino, y de tiempo en tiempo la sangre de los menstruos. La
vulva, en fin, en las. mujeres poco cuidadosas de su persona,
queda, despues de cada miccion, banada de orina, y feliz ella
si & todo esto no ve agregarse el flujo leucorréico 6 hlenor-
rigico. Hstas condiciones especiales de calor y de humedad
serviran para el rapido desarrollo de un gran ntmero de le-
siones que encontraran alli un hortus irriguns, un lerreno
fértil y propicio para llenarse de una vegetacion exuberante
y bajo las formas més diversas. Anadamos que en esta region
todas las partes estin en oposicion y en contacto consigo
misma, y que son asiento, no sélo de frotamientos continuos
durante la marcha, sino tambien de todas las excitaciones
y de todas las congestiones & que da lugar el sentido ge-
nésico.

A causa de estas mismas condiciones encontrareis rara vez
en la region genital las afecciones de tipo seco, el psoridsis y
la pitiridsis. Digamos de paso que M. Bazin ha descrito con el
nombre de psoriisis escarlatiniforme una variedad de psoridi-
sis que puede ocupar el empeine. :

Las afecciones vexiculosas no se presentan apénas en el es-
tado vexiculoso. El epidérmis espelicular, apénas se lelevanta
se desgarra, dejando una pequeia superficie ulcerada. Ten-
dreis con [recuencia ocasion de observar este hecho en el hér-
pes, y la uleeracion consecutiva podra, en ciertos casos; enga-
_naros, haciéndoos creer en la existencia de un chancro. Mas

frecuentemente encontraremos el liquen, pero un liquen mo-
dificado por su asiento, un liquen de forma humeda, inflamado
y exudante, una especie de eczema liquenoide.—El eczema
puede mostrarse en las partes genitales como manifestacion de
la didtesis herpética. Sea el eczema rubrum, el eczema fluente
4 el erénico, se acompania siempre de escozor, de comezones
muy vivas, (que son 4 veces atroces en la forma créniea.
Fl acné se encuentra & veces en el triangulo genital y puede
presentarse bajo dos formas bien distintas: el acné ordinario,
“un poco modificado por su asiento, y esa forma caracteristica
31
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que su umbilicacion ecentral ha hecho designar con el nombre
de aené varioliforme: este es el molluscum conlagiosum de
los antiguos.

Losg foliculos tan numerosos de la region pueden inflamarse:
aisladamente y dar lugar & ulceraciones profundas, sumamente
dolorosas, verdaderas aftas de la vulva; y como las aftas de la
boca, este dolor vive cede rapidamente 4 algunas cauterizacio-
nes con el nitrato de plata.

La eserofula, enando ataca la piel, tiene por asiento predi-
lecto la cara. Aunque es cierfo que existen analogias incontes-
tables entre la piel de la cara y ladel triangulo genital, es muy
raro ver atacar.la eserdfula & esta tltima region. Mi antiguo
maestro M. Huguier ha sido el primero que en el Hospital
Lourcine, ha estudiado de una manera completa lag manifesta-
ciones escrofulosas cue tienen su asiento en la vulva. IIl estio-
mena de la vulva, cualquiéra que sea su forma, es muy raro,
tanto que no me ha sido posible ver mas que dos 6 tres casos
en mi practica dermatoldgica.

Los exantemas son mas frecuentes, sobre todo el eriferna
inteririginoso, debido al frotamiento reciproco de dos super-
ficies cutdneas y & la irritacion continua de las partes por los
liguidos que os sefialé hace poco.

La erisipela es generalmente consecutiva & un traumatismo
6 al parto.

Bl hérpes se encuentra con bastante frecuencia en la vulva;
reposa gobre placas eritematosas y se encuentra modificado por
su agiento y por la naturaleza de los tejidos sobre que se des-
arrolla. En el resto de los tegumentos presenta, en su marcha,
cuatro fases bastante distintas: erilema, vexicula, costras, ul-
ceraciones. En la vulva, donde el epidérmis es extremada-
mente finoy las superficies estin generalmente en contacto, Ia
vexicula no hace mds que aparecer y desaparecer, la costra no
puede formarse, y la afeccion paga casi sin transicion del pri-
mero al ¢uarto periodo, del eritema a la uleeracion. Estas ul-
ceraciones son muy interesantes y de un diagndstico 4 veces
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muy oscuro; nosotros la estudiaremos, en breves instantes, de
una manera especial.

i el triein‘giﬂ'd genifal es donde encuenfra ordinariamente
la sifilis su puerta de entrada; en él veremos desplegarse las
placas mucosas en toda su perfeccion.

El primer accidente de la sifilis, el chanero, no es siempre
facil de percibir; se oculta bajo los pliegues de los grandes y
pequenos labios, 6 bien esti como perdido en las anfractuosi-
dades de las cartinculas. Sin embargo, nos vereis & veces afir-
mar la presencia de un chancro & la simple inspeccion de las
partes genitales, y aun cuando un atento-exdmen no nos haya
hecho deseubrir la ulceracion. Es porque en este cago tenemos
un signo de una importancia capital, signo que podria casi
llamarse patognoménico, y que todos debeis conocer. (Juiero
hablaros del edema de los gmm‘i‘és labios, edema que puede
persistir dun despues de la cicatrizacion del chanero.

El chanero no alecta una forma tnica, siempre semejante 4
sl misma. [Esta constituido por una ulceracion redondeada, de
fondo liso y de bordes cortados & pico. Unas veces reposa so-

-bre una superficie inflamada, que representa una induracion
analoga 4 la que se encuentra en la base de los fortnculos, y
que va perdiéndose poco & poco, & medida (ue se'aleja del
punto inflamado. En esta forma la base de la tlcera se con-
funde con los fejidos circunyacentes: no hay dureza, punto de
nucleo, punto de resistencia. Otras veces, por el contrario,
estd4 circunscrito por un anillo euyo aspecto blanquecino re-
salta sobre el color cobrizo del resto de la tlcera. Este borde
anular, vy el fondo sobre que reposa el chancro, lienen una
consistencia que recuerda, ya la del cartilago, ya la de una
hoja gruesa de pergamino. La induracion de la base y de los
bordes separa claramente el chancro de los tejidos vecinos; por
esto se le ha comparado, con bastante justicia, 2 medio gui-
sanle engastado debajo de la ulceracion. Algunas veces el
chanero esta tan claramente indurado en la mujer como en el
hombre; pero lo mis frecuente es, como podreis convenceros,
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que en la mujer los bordes no tengan la congistencia suficiente
para establecer un diagnéstico cierto; la induracion es bas-
tante rara, para que en un servicio como el de Lourcine no se
la comprobase mas que una treintena de veces por afio.

En la ulceracion chancrosa de los 6rganos genitales, tened
en cuenta que la induracion, en la mujer, es la excepcion mas
bien que la regla, y que los chancros sin la menor indura-
cion podran daros, mas tarde, accidentes constitucionales.
Basad vuestro diagndstico en el aspecto de la tlcera y en la
forma de sus bordes; basadlo, sobre todo, en log ganglios lin-
faticos inguinales, voluminosos y generalmente dolorosos en
la lesion puramente local, que ha sido descrita con el nombre
de chancro blando; los encontrareis al principio indurados,
tumefactos, indoloros y de una consistencia condroidea. Si el
chancro ocupa la vulva, el dedo puede con frecuencia sentir,
en medio del paniculo adiposo del monte de Vénus, cordones
indurados y multiples, primera manifestacion de la infeccion
sifilitica. '

Si los elementos de un diagnoéstico cierfo os faltan, nunca os
decidaig, haced aguardar al enfermo; haced un nuevo eximen,
algunos dias despues, y tened presente con qué rapidez el
chancro infectante de la mujer se transforma en placas muco-
gas; y estas placas, dun en el primer periodo, las reconocereis
facilmente por los caracléres que voy i indicaros. '

En el num. 47 de la sala de Enrique I'V hay una joven em-
barazada de cuatro meses; entré a los pocos dias de enferme-
dad y llevando en la vulva varias pequefias ulceraciones mal
caracterizadag. Diagnostiqué una sililis constitucional, contra
_la opinion de mi alumno interno, el cual creia que estas ulce-
raciones eran consecutivas 4 una erupcion del hérpes. La mar-
cha de 1a enfermedad ha ¢onfirmado mi diagnéstico, y hoy no
presenta el menor género de duda. El hérpes se desarrolla
mucho mas rapidamente en la region genifal que en ¢l resto
del cuerpo. Comq ya os he dicho, pasa del estado erifematoso
al estado qqurgsq; Y s necesario ser muy afortunados para
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encontrarle en el periodo vexiculoso. En la mujer de (iue 0s
hablo, teniamos ulceraciones miltiples y superficiales; no ha-
bia nada de induracion, nada de esos bordes cortados 4 pico
que pueden caracterizar un chancro; nada, en una palabra,
que & primera vista hiciese sospechar la existencia de la sifi-
lis. Afiadid que esta mujer estaba embarazada; vosotros sabeis
cuan grande es la influencia del embarazo sobre las afecciones
de los 6rganos genitales, cualesquiera que ellas sean ; cudnto
pueden” perpetuar las manifestaciones mas benignas por la
-congestion que provoca y por la dificultad de la circulacion
venosa. Pero téniamos los ganglios inguinales tumefactos é
indolentes; teniamos, en una palabra, la pléyade ganglionar.
Este solo signo me incliné al diagnostico sifilis, y hoy, en el
lugar de las ulceraciones, encontrareis placas mucosas degar-
rolladas complefamente. De una manera general puede decirse
de las ulceraciones consecutivas del hérpes que son superficia~
les, de bordes tallados en hisel, y que los cuidados de limpieza
las hacen desaparecer rapidamente, en un espacio de tiempo
que varia de fres 4 ocho dias, miéntras que el chancro, 4 mas
de sus caractéres fisicos, tiene una duracion (ue varia de treg
4 seis semanas.

Comprended cuan ficil es el error de diagnéstico; tanto, que
muchos médicos poco ejercitados en el exdmen de las en-
fermedades de la piel, tienen la funesta tendencia & mirar
como sifiliticas las ulceraciones todas de los 6rganos genitales.
Nunea me cansaré de repefiros que no os decidais, sino con
certeza, en los casos de afeccion uleerosa de los érganos geni-
tales, porque los extrafios 4 la ciencia son implacables para
estos errores de diagnéstico. Una mujer, cualquiera que sea
su moralidad, no perdonara nunca 4 un médico el haber to-
mado por un chancro lo que no era mas que una simple esco-
riacion; una reputacion médica se encuentra siempre mas 6
ménos manchada porerrores de este género.

Examinad cuidadosamente Antes de decidiros, y no os deci-
dais sino con seguridad.
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En’la vulva encontrareis frecuentemente placas mucosas:
su desarrollo es, en la mujer, uno de los signos miis precoces
de la infeccion sifilitica. Si ocupan el pubis 6 la parte su-
perior de los muslos, presenfaran & veces, como caractéres,
una depresion central y una eminencia periférica; éstas son,
en este caso, las placas sifiliticas de la piel. En la mucosa de
los pequenos y grandes labios son esencialmente diferentes do
lag placas de la piel. De un color opalino forman un ligero re-
lieve, presentando en su base una induracion, que se la puede
tomar, 4 veces, por una induracion chancrosa, y segregan un
liquido sero-mucoso de un olor nauseabundo caracteristico.
Abandonada & si misma, la placa mucosa pasa del estado pa-
puloso al tuberculoso; los tubérculos, aislados en su principio,
pueden reunirse y formar placas salientes, de cierta extension,
que presentan surcos profundos. Algunas veces tambien eslas
placas se hipertrofian, vegetan y se ulceran, dando lugar 4 una
exudacion icorosa y 4 vivos dolores. Diremos tambien, que de
todos los accidentes sifiliticos, las placas mucosas son las que
desaparecen mas rapidamente bajo la influencia de un trata-
miento simplemente local, como las cauterizaciones con el ni-
trato de plata.

Las vegetaciones son produecciones que resultan de la hiper-
trofia parcial del dérmis. Para muchos médicos las vegetaciones
son un accidente sifilitico.

Acabamos de decir que pueden presentarse como termina-
cion de ciertas placas mucosas; pero estamos léjos de afirmar
que todas las vegetaciones tienen un origen sifilitico. Ordina-
riamente reconocen una causa local, y permanecen como ma-
nifestaciones puramente locales. Toman origen, porlo comun,
en la irritacion provocada por los productos de una secrecion
modificada en su cantidad, y sobre todo en su calidad. No ad-
mirara la frecuencia.de su desarrollo en la mujer, si se exami~
nan con algun cuidado las condiciones en (ue aparecen. Iin el
estado normal, el titero, la vagina y la vulva son asiento de
una secrecion bastante abundante. Suponed inflamadas estas
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partes, aun de una manera muy benigna, é inmediatamente
vereis una hipersecrecion considerable. El moco 6 el pus vie-
nen 4 bhafar la vulva y 4 permanecer en la horquilla; el epidér-
mis macerado en estos liquidos, sobre todo en las mujeres que
no pecan por excesos de limpieza, deja el dérmis al descubier-
to, el cual se inflama, se hipertrofia y aparecen las vege-
taciones.

Las vegetaciones pueden tambien reconocer ofra causa: las
titilaciones repetidas, los frotamientos renovados con frecuen-
cia en la region vulvar. Tienen enténces un sitio de eleccion,
el capuchon del clitoris. En el meatos urinario encontramos
algunas veces una lesion, que presenta mucha analogia con
lag vegetaciones. Hsta lesion ha sido descrita con el nombre de
pélipo de la uretra. Este estd formado por una pequeiia emi-
nencia de un rojo vivo, que sobresale entre los labios del
meato, y que & causa de su golor llama en seguida la atencion.
Estd constituida por una especie de hipertrofia de la mucosa
uretral, y esta hipertrolia sobreviene generalmente, como la
vegetacion del capuchon del clitoris, 4 consecuencia de excita-
ciones producidas directamente en el 6rgano, y principalmente
bajo la influencia del onanismo.

Durante la gestacion, la congestion sanguinea (ue se pro-
duce en los 6rganos genitales y la dificultad de la cireulacion
venosa, explican suficientemente la frecuencia de las vegela-
ciones. En estas condiciones es muy dificil, como comprende-
reis, hacerlas desaparecer; y cuando se consigue, las vereis
reproducirse con una rapidez increible, porque subsiste la
causa productora. Esto que os digo de las vegetaciones, se
puede aplicar 4 todas lag afecciones de la vulva en una mujer
embarazada; como las vegetaciones, las placas mucosas y el
prurito vulvar persisten con una tenacidad desesperante.

El cancer escirroso 6 encefaloide se encuentra rara vez en la
vulva; se desarrolla ordinariamente en el cuello del ttero y
s6lo se le ve llegar al exterior en casos de degeneracion pro-
gresiva de las paredes de la vagina. Otra forma del cincer,
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aungue muy rara, se desarrolla alguna vez; os hablo del can-
croide, de esa forma particular que en el escroto del hombre
ha sido deserito con el nombre de cinecer de los desollinado-
res. Hace algunos afios tuve en mi clientela una joven que yo
agistia en union de los Sres. Nélaton y Péan, para un can=
‘croide de la vulva. Se amputd el labio enfermo, pero recidivo
al cabo de poco tiempo. El mal habia invadido el tabique recto-
vaginal que nos vimos obligados & separar en parte. Aunque
ménos grave que el eincer, propiamente dicho, esta forma
puede acarrear, si no la muerte, por lo ménos, las mis graves
lesiones,

Al principio de esta leccion os tracé el cuadro del prurito
vulvar. Las rascaduras incesantes pueden produeir una irrita=
cion suficiente para determinar un aborto en la mujer emba-
razada y accidentes de metrorragia en las otras mujeres; di-
chosas las enfermas si no llegan tambien & contraer habitos
vergonzosos que los conserven atin despues de la curacion del
prurito.

De una manera general, jeuil serd el tratamiento de las
afecciones de la vulva? Si son la expresion de un estado gene-
ral, recurrid desde luégo al tratamiento general.

En el caso de inflamacion aguda emplead aplicaciones emo-
lientes, y sobre todo, tened cuidado de que las partes enfer-
mas no se encuentren en contacto. El prurito vulvar reclama
un fratamiento especial. Determinad una irritacion sustitu-
tiva, con ayuda de lociones hechas con una solucion de subli-
mado, 6 provocad modificaciones de la inervacion por las du-
chas de agua fria.

Os decia hace poco que los tegumentos de la vulva ofrecen,
bajo muchos puntos de vista, analogias notables con los de la
cara. La vulva, en efecto, tiene, como la cara, su fisonomia,
su facies y su expresion sintomaltica, lo cual debeis siempre
tener en cuenta. Si nosotros separamos los grandes labios a
la manera de dos valvas, el solo aspecto de la vulva podré ser
para nosotros de la mayor enseianza. Una vulva sana nos pre-
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senfard una mucosa rosada, palida 6 ligeramente bronceada en
ciertas mujeres, de un aspecto chagrinado caracteristico. Si esta
inflamada la vereis enrojecida, con la hipersecrecion de los nu-
merosos [oliculos glandulares y un moco-pus abundante, resul-
tado de esta hipersecrecion. Una mucosa simplemente descolo-
rida sera un signo de anemia 6 de hidrohemia. Por el contrario,
el color amarillo palido, la desaparicion de las eminencias glan-
dulares, el aspecto liso, que recuerda el de la lengua en las
afecciones graves del tubo digestivo, deberan siempre haceros
pensar en'una afeccion uterina grave. Una vulva ciandtica nos
indicara siempre la presencia de un tumor en la cavidad pel-
viana, bien que este tumor sea patologico 6 que pertenezca al
desarrollo regular del utero durante la gestacion. Tened, pues,
muy en cuenta este signo, porque sabeis cuan dificil de reco-
nocer es el embarazo en su principio.

Es necesario saber tambien que una wvulva perfectamente
sana, puede ocultar a veces un estado morhoso de las partes
profundas. Colocada superficialmente y més accesible 4 los cui-
dados de la limpieza, la vulva curara rapidamente, pero dejara
detras de si los productos impuros de una secrecion morhosa;
y estos productos se fransmitirin tanto mas ficilmente, cuanto
que el aspecto exterior de la vulva habra hecho desaparecer
todo temor de contaminacion.

Sefiores, cuando se recorren las ruinas de Pompeya (de esa

~ciudad tnica en el mundo—y que se desea siempre volver &
ver—sorprendida, hace cerca dd’ dos mil afios, en medio de su
actividad y de sus placeres, y sepultada toda entera bajo una
lluvia de cenizas, para despertar diez y ocho siglos despues al
sol de la civilizacion moderna) se ve encima de la puerta de
una casa la inscripcion siguiente:

Hic habitas felicitas (Aqui reside la felicidad).

Esta casa es uila de esas que el pudor no nombra, y por de-
lante de las cuales pasa volviendo la cabeza y bajando los ojos.
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Poco mas léjos, & la entrada de otra casa, se lee esta inscrip-
cion, sefial de la més previsora caridad :

Cave canen! (Tened cuidado con el perro).

Sefiores , al tratar del asunto que acaba de ocuparnos, he
recordado estas dos inscripciones. Os he mostrado, os he des-
erito la region genital de la mujer; esta es la fuente donde se
alimenta el placer, esta es la copa donde se sacian las volup=~
tuosidades humanas:

Hic HABITAS FELICITAS.

Pero este manantial de riberas tan seductoras, no dasiempre
una agua pura; esta copade bordes encantadores, oculta fre-
cuentemente en su fondo un brebaje pérfido y deletéreo. Guar-
daos, sed sagaces y prudentes; absteneos, 6 no aproximaos sino
‘€ON Teservi :

CAVE cANEM !



LECCION TREINTA Y SIETE.

De la influencia de las enfermedades de 1a piel sobre la salud
- general.

Ya comprendereis), sefiores, la necesidad de estudiar y de
conocer las enfermedades de la piel. Son excesivamente fre-
cuentes; se las encuentra & cada paso; todas las edades, todos
los sexos, todas las condiciones sociales son atacadas de ellas.
Estas enfermedades son importantes, no sélo por sufrecuen-
cia, sino tambien por su gravedad, su duracion y la tenacidad
con (ue resisten 4 los tratamientos mejor dirigidos; son gra-
ves tambien por lag alteraciones, por las deformidades que en-
trafian, y que frecuentemente ponen 4 los enfermosen la dura
necesidad de dejar sus trabajos, sus ocupaciones, para vivir
l1éjos de todas las miradas, en una friste y completa secuestra-
cion. jDichosos aquellos infortunados que tienen el valor y la

“paciencia de soportar sus largos padecimientos sin poner fin &
su existencia — como: tenemos muchos ejemplos— por una
muerte voluntaria! Ved, pues; cuan indispensable es el cono-
cimiento de estas enfermedades. Despues de haber estudiado
aisladamente las principales y mas importantes de ellas, pro-
curemos ahora, para ilustrar nuestro trabajo, el examinar, por
consideraciones generales, los lazos que unen unas a otras, de
una parte; y de otra, los que las unen & todo el resto de la pa-
tologia La cuestion que quiero examinar con vosotros, hoy,
es esta : De la influencia de las enfermedades de la piel , so-
bre la salud general.



476 LECCION TREINTA Y SIETE

¢Qué es esta salud, sino el libre ejercicio y el perfecto
acuerdo de todas las funciones fisiologicas? Y ahora bien, esle
libre ejercicio y este acuerdo, json alterados por las afecciones
de la piel? Este es el asunto que vamos a discutir.

Para dilucidar esta gran cuestion de la patologia general de
las afecciones cutaneas, es necesario dividir estas enfermeda-
des en varias categorias. En la primera colocaré las fiebres
eruptivas, que podria llamar tambien erupciones febriles, y
que no se tiene costumbre, como gabeis, de colocar entre lag
enfermedades de la piel, donde, sin embargo, su lugar me pa-
rece perfectamente indicado.

En este primer grupo: viruela, varioloide, escarlatina, sa-
rampion, encontramos trastornos generales intensos, una vio-
lenta sacudida de la economia, que, no sélo acompafia 4 la
erupcion, si que tambien la precede y constituye los prodro-
mos de la afeccion; en los prodromos comprobamos casi siem-
pre signos patognomonicos bastante importantes para éstable-
cer de antemano el diagndstico; estos son: el coriza, el la-
grimeo y la bronguitis, para el sarampion; la angina, para la
escarlatina; la raquialgia, para’la viruela. Adem#s, cuando
estas enfermedades han cesado, se sobreviven & si' mismas por
ciertos sintomas que bastarin tambien para patognomoni-
zarlas; éstos son: la expectoracion nummular y la bronqui-
tis grave persistente, que engendra con frecuencia la tubercu-
losis, para el sarampion; los trastornos importantes de la cir-
culacion, el anasarca y el estado albuminoso de las orinas,
para la escarlatina. Asi, pues, en esta primera categoria vemos
trastornos generales constantes, y que se presentan siempre
con caractéres tan marcados y tan especiales, (ue, dun en au-
sencia de toda erupcion bastarian para caracterizar y denomi-
nar tal 6 cual fiebre eruptiva. Ya sabeis, en efecto, que se han
descrito sarampiones sin erupcion : Morbilli sine morbillis.

En la segunda categoria colocaremos afecciones (que van
tambien acompafiadas de trastornos generales ; pero estos tras-
tornos no tienen ya caracter patognomonico que pueda bastar
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para establecer el diagnéstico. Tal es la erisipela, que va cons-
tantemente precedida y acompafiada de accidentes febriles que
revisten, ya la forma flegmasica 6 francamente inflamatoria,
ya, por el confrario, la forma biliosa , analoga al que se ha des-
crito con el nombre de embarazo gastrico, fehril. Despues de
la erisipela vendrd el erilema; éste, cuando es de causa di-
recta, externa, como el eritema intertriginoso, 6 enando es
producido por el contacto é por la picadura de un insecto, per
(Inanece siempre como una afeccion esencialmente local y no
despierta trastorno alguno general ; pero no sucede lo mismo
con el eritema vernal 6 estacional, con el eritema circinado 6
papuloso x procedente de causas gastricas, y sobre todo eon el
eritema nudoso que, ya se le considere como una manifesta-
cion del principio reumatismal 6 ya se le rehuse esta signifi-
cacion morbosa, siempre ocasionan ftrastornos muy pronun-
ciados en la salud general. Tales son tambien el eczema
Tubrum, la pitiridsis rubra y circinata, la miliar roja (mi-
liaria rubra), la fiebre urticaria, el zona, la fiebre penfi-
goide, ete., afecciones todas pseudo-exantematicas que ejercen
giempre sobre toda la economia una perturbacion que se tra-
duce por fiebre, inapetencia, y por todos los desérdenes que
acompafian y constituyen ordinariamente un estado febril. Asi,
pues, todas las afecciones cutianeas que hemos colocado en este
grupo, se presentan siempre con un cortejo de aceidentes gene-
-raleg, pero que no tienen nada en su caracter que sea patog-
noménico, como hemos comprobado con las enfermedades del
primer grupo.

Llegamos ahora 4 la tercera categoria, al grupo de las sifi-
lides. La piel es el sitio donde la sifilis prefiere siempre pre-
sentarse. Las sifilides tienen el funesto privilegio de no dar
lugar ni & prurito ni & dolor. Digo funesto, porque esta ausen-
cia de dolor hace (ue los individuos poco cuidadosos de su
persona dejen con [recuencia pasar desapercibidos los fenéme-
nos (ue presentan, y esto es lo que hace que veamos muchos
enfermos que han llegado # log accidentes sifiliticos ulcerosos
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6 terciarios gravisimos, sosteniendo' siempre (ue nunea han
tenido sifilis. Ahora bien’; estas afecciones jexisten con tras-
tornos generales en los individuos ¢ue son de ellas atacados?
A esta cuestion se puede responder siy no. En efecto, un en-
fermo afecto de un chanero primitivo, casi siempre indolente,
no experimenta al principio modificacion alguna en su es-
tado general; pero del décimoquinto al décimooctavo dia, en
el momento en que el chanero se indura—lo que constituye el -
sello y como el primer acto de la sifilis constitucional—se ob-
serva 4 menudo anorexia, malestar y trastornos de la salud
mds ¢ ménos marcados ; algunos dias despues, el enfermo re-
cobra A veces su estado normal ; pero algunas semanas des-
pues sobrevendrd de nuevo la fiehre, precediendo y acom-
panando & una erupcion rosedlica & papulosa generalizada :
esta es la fiebre sifilitica. Pero no es esto todo : en esta misma
poca do las manifestaciones cutdneas de la sifilis, encontra-
remos con bastante frecuencia otros trastornos generales ; es«’
tos son neuralgias que tienen por caracterel ser intermitentes,
pero cuyos accesos, muy dolorosog, se producen por la tarde
y en la primera mitad de la noche ; miosalgias y artralgias. ac-
cidentes todos que con frecuencia son bastante intensos para
producir progresivamente una verdadera caquexia. Hs evi-
dente que la mayor parte del tiempo son estos frastornos la
consecuencia de la infeccion gifilitica ; pero como quiera que
sobrevienen precisamente en la época de las manifestaciones
cutineas, jno pudieran légicamente ser considerados como
estando en parte bajo la dependencia de estas mismas mani-
festaciones? Asi es (que, como veis, las sifilides pueden tam-
bien, e muchos casos, ser consideradas como al prineipio de
trastornos ligeros 6 graves para la salud general.

El grupo que vamos ahora a estudiar estd constituido por
lag escrofilides. Lo mismo que la sifilis, la eser6fula toma la
piel por su asiento predilecfo. Pero aqui no observamos fras<
tornos generales. Todo lo que pertenece & la escrofula es esen-
cialmente lento, crénico, térpido y sin reaccion general. Ve-
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reis con frecuencia producirse los accidentes mds escrofulosos,
mis espantosos, las destrucciones organicas més profundas y
las mas anchas en superficie, sin que la salud general de los
enfermos parezca sufrir. Asi es que pueden continuar sus tra-
bajos y vivir en su vida comun, & pesar de las lesiones y de -
lag deformidades mas repugnantes.

Lleguemos ahora & otro grupo, al de las herpétides, es de-
cir, afecciones cutineas que existen bajo la influencia del vicio
herpético. Para comprender mejor los trastornos generales de
que las herpétides pueden ser causa, expondremos ante todo
brevemente sus principales caractéres. Las herpétides ocupan
habitualmente sobre la piel un espacio considerable; su dispo-
sicion es simétrica, es decir, que tiene la misma forma en log
dos lados del.cuerpo 6 en los miembros correspondientes; son
esencialmente cronicas en gu desarrollo, largas en sw dura-
cion; alteran profundamente la piel y modifican su estructura
de la manera mas grave; ya la desnaturalizan y adelgazan,
como hace el eczema; ya la engruesan, como el psoridsis, el
prurigo y el liquen. Pero jereeis que las funciones fisiologicas’
de la piel, tan importantes y tan indispensables 4 la salud. no
habian de ger dificiles y aun imposibles por las modificaciones
tan graves que aquélla sufre por parte del psoriasis invele-
rata, que la transforma en una verdadera concha gruesa, seea,
dura; 6 por parte del liquen crénico, que la engruesa, la en~
durece y la hace semejante 4 los tegumentos secos y-aridos de
los paquidermos?

Un segundo cardcter de lag herpétides consiste en el prurito
que ocasionan. Este prurito, como en el prurigo formicans ge-
neralizado, es & veces tan intenso que determina en los enfer-
mos verdaderos accesos de frenesi. Estos desdichados pasan
frecuentemente noches enteras rascindose con rabia, y de aqui
resultan insomnios que se prolongan 'con frecuencia meses
enteros, una sobreexcitacion neryviosa que, unida & la pér-
dida del apetifo, traen consigo el enflagquecimiento y pro-
vocan algunas veces una verdadera fiebrehéetica. Este prurito,
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cuando ocupa los érganos genitales, engendra y sostiene en
ambos sexos los mas perniciosos habitos de onanismo. Por ofra
parte, jereeis que la accion de las ufias sea siempre inofensiva
y que no pueda provocar serios accidentes de inflamacion del
dérmis y dun iinfagiti's,_cuyos peligros todos conoceis?

Otro caracter de las herpétides es el de producir secreciones
tanto secas como himedas. Cuando las secreciones secasg son
poco abundantes, tienen poca importancia; pero, en el caso
contrario, pueden producir la consuncion, como se ve en cier-
tos enfermos atacados de psoridsis difuso, de pénfigo folideceo.
y sobre todo de herpétide maligna esfoliafriz. Si la secrecion
es himeda; como en el eczema [luente generalizado, la ve-
reis, con frecuencia, de una excesiva abundancia, durar sema-
nas y a4 veces meses enferos, y producir de este modo la con-
suncion de los enfermos.

Debo senalaros tambien un cavicter propio de lag herpéti-
des, v es el peligro relativo 4 las retrocesiones. Estas enferme-
dades proceden por brotes; estin sometidas en su desarrollo 4
un verdadero movimiento de vaiven, & una especie de flujo y
reflujo. Suponed que una de estas secreciones abundantes, que
constituyen un verdadero catarro de la piel, se suprime por
una influencia cualquiera; por esto sélo podreis temer una re-
trocesion inmediata sobre los 6rganos internos y sobre todo
sobre los 6rganos respiratorios. Hace algun tiempo, un enfer-
mo e mis salas, afecto de un eczema fluente del dorso, fué
sometido 4 la accion del frio; el catarro de la piel se suprimid
y el enfermo fué atacado de una bronquitis capilar generali-
zada, verdadero catarro sofocante, que resisti6 & todo lo que
hicimos para combatirlo ¥ cuyo enfermo murié en pocos dias.
Hé aqui, sefiores, un restimen bien incompleto seguramente,
de: los peligros que pueden hacer correr las herpétides a los
enfermos que son de ellas atacados.

Quédanme atn por decir algunas palabras de dos categorias
de afecciones de la piel. Primero, las afecciones parasitarias.
Comprendereis muy bien que estas afecciones, que son engen-
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dradas por un parisifo vegetal 6 animal, si fuesen abandonadasg
A sl mismas, 6 desconocidas en su naturaleza, y por consi-
guiente somelidas & un fratamiento ineficaz, no tardarian en
complicarse de aceidentes cutdneos multiples, que bien pronto,
4 su vez, llegarian 4 ser el punto de partida de aceidentes ge-
nerales andlogos & los que acabamos de describir. Pero des-
pues de los bellos trabajos de MM. Bazin, Hardy y Piogey, no
es permitido desconocer estas afecciones, y por consiguiente,
puede y debe triunfar de ellas un tratamiento especial, dntes
que hayan tenido tiempo de provocar complicaciones funestas,

Quedan, por ultimo, las afecciones de causa directa 6 exter-
na, que dependen siempre de una eausa local y no despiertan
reaceion general en la economia, & ménos de tener una inten-
sidad muy considerable 6 de revestir una forma peligrosa por
si misma, como, por ejemplo, la erisipela de insolacion.

‘Asi, pues, sefiores, veis que en un gran nimero de casos lag
dermatdsis pueden estar complicadas de estados generales y
trastornos reaccionales, cuya importancia nunca debe esca-

. parse al ¢linico. Digo (ue estos trastornos generales existen en
gran numero de cases, porque no son constantes; con mucha
frecuencia, en efecto, la salud no es en manera alguna atacada
por afecciones culdneas graves en sus manifestaciones. Asi es
que, por ejemplo, vereis frecuentemente al psoridsis no tur-
bar en nada el estado fisiologico; crao\m;&s: la existencia de

“una enfermedad de la piel es 4 veces necesaria & la integridad
de la salud; constituye, en este caso, una especie de emuncto-
rio, de derivativo natural, del cual los enlermos sienten su ne-
cesidad. Tan es asi, (que vereis tragtornos nerviosos, tales como
hemi-crineas, celalalgia, trastornos gastro-intestinales y sobre
todo trastornos del aparato respiratorio, producirse despues de
la desaparicion brusea de placas psoriasicas, liquenoides y ec-
zematosas, y no desaparecer sino despues y por el hecho de
la reaparicion de esfos mismos accidentes cutineos.

De las consideraciones que acabo de presentaros resulta,
pues, que las enfermedades de la piel pueden despertar en la

32
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economia una reaccion general y que estin ligadas de una ma-
nera intima con lo que se puede llamar la salud general. Os
he mostrado, en electo, que son con mucha frecuenciael prin-
cipio de desordenes generales variados y algunas veces graves:
fiehre, accidentes nerviosos, disminucion de las fuerzas vitales,
enflaquecimiento, pérdida del suefio y del apetito, fiehre hée-
tica, extenuacion completa, estado caquéctico y la muerte.

Si ahora, despues de haber formado una idea clara de la in-
fluencia ejercida sobre la salud general por las enfermedades.
de la piel, nos preguntamos cual es la naturaleza de estas afec-
ciones, lo que valen como entidades morbosas, debemos sen-
tar en principio que la mayor parte de ellas no son otra cosa
(que sintomas. 81, sefiores; ellas nos demuestran casi todas las
didtesis, casi todos los desdrdenes funcionales, casi todos los
trastornos interiores: la sifilis, la eseréfula, el hérpes, los acci-
dentes abdominales méis variados, vienen, en cierto modo, &
pintarse y & fotografiarse sobre la piel en caractéres patogno-
monicos (que, si sabemos discernirlos bien, deben siempre
permitirnos dar 4 cada uno el nombre ue le es propio.-

Las enfermedades de la piel, consideradas bajo este punto:
de vista, toman una importancia considerable. Al comenzar
esta leccion os hablaba de su importancia deducida, de su fre-
cuencia, de su gravedad, de su duracion y de sus recidivas.
Ahora, y despues de todas las consideraciones precedentes,
puedo haceros comprender cuanto mds importantes se hacen
aun, puesto que, de una parte, debemos ver en ellas los sin-
tomas de casi todos nucstros estados morbosos mas serios y
mas variados, al mismo tiempo (ue las causas de trastornos
generales no ménos graves y no ménos variados & su vez.
Las enfermedades de la piel son ordinariamente sintomas, es
cierto; pero en virtud de su vitalidad, la piel obra dobre las
lesiones sintomaticas de que ella es asiento para elevar estas
lesiones a la categoria de verdaderas causas morbosas, las cua-
les, como hemos visto, pueden tener numerosas y profundas
consecuencias. La piel es como un gran centro en el cual se
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produce una doble corriente patolégica: una que del interior 4
la superficie lleva las lesiones sintomdticas, y otra (ue, par-
tiendo de esta superficie lesionada, penetra en las profundi-
dades de la economia para llevar 4 ellas los trastornos reac-
cionales.

Que no se diga, por lo tanto, que las enfermedades de la
piel son una especialidad, y que los médicos que de ellas se
‘ocupan son especialistas. No, sefiores: las enfermedades de Ia
piel no son una especialidad; constituyen una de las ramas
mas importantes de toda la patologia; estin ligadas 4 ésta de
la manera mds intima y méas indisoluble; su historia es la his-
toria misma de casi toda la patologia, que s6lo puede hacernos
comprender su naturaleza y llevar la luz en medio de todas
las oscuridades que aquellas nos presentan. Intentad, por el
contrario, aislarlas, y tan sélo conseguireis perder completa-
mente el conocimiento y la nocien que de ellas pudiera te-
nerse ; ya no tendreis una ciencia, sino un oscuro cdoes, que
serd bueno 4 lo sumo para el empirismo; no tendreis mais que
una rama muerta, sin [isonomia y sin cardcter, porque la ha-
beis separado del drbol que le daba su savia y su vitalidad.




LECCION TREINTA Y OCHO.

Influencia dela salud general sobre las enfermedades de la piel.

SENORES:

Os hablé en mi ltima leccion de la influencia de las enfer-
medades de la piel sobre la salud general; hoy, haciendo reci-
proca esta proposicion, voy & demostraros que la salud gene-
ral, a4 su vez, ejerce una influencia considerable sobre lasg
enfermedades de la piel ; os haré ver que las afecciones cuta-
neas son ordinariamente tanto mas benignas, cuanto mejor es
la salud del que las padece; y, reciprocamente, que cuanto
peor es la salud del individuo afectado, tanto mas funesta es la
forma que reviste la enfermedad de la piel.

Para estudiar con método esta cuestion importante, consi-
deraremos la salud general como ejerciendo, sobre las enfer-
medades de la piel, su influencia de einco maneras diferentes:

1. Dando 4 su desarrollo un grado de intensidad mis 6
meénos considerable;

2.° Haciéndolas tomar una forma simple y benigna, 6
grave y maligna;

3. Determinando la aparicion de complicaciones siempre
inherentes & estas enfermedades, y no esperando, para produ-
cirse, mds que una causa ocasional; la mala salud vendra a
ser precisamente esta causa ocasional;

4.° Aumentando ¢ disminuyendo su duracion;

5.° Dandoles un desenlace bueno 6 malo. _

Ved qué variedad de acciones encontramos en esta influen-
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cia que os sefialo; ahora bien, para demostraros este hecho tan
importante dela historia de las enfermedades de la piel, voy &
examinar algunas, mostrindooslas sucesivamente en el 6rden
en (ue las hemos colocado en nuestra ultima leccion.

Veamos primero nuestro primer grupo, el de las hebres
eruptivas. Suponed un hombre de una constitucion robusta, 6
bien presentando todos los signos de lo que se llama constitu-
cion pletorica, que sed atacado de viruela; bajo la influencia
de esta constitucion robusta y pletérica, la viruela tomara or-
dinariamente una forma esencialmente inflamatoria; la rube-
faccion de la piel sera intensa, la fiebre considerable, el pulso
lleno, dure, la turgeseencia enorme; las pustulas serdn fensas,
salientes, resistentes, bien desarrolladas; estarin rodeadas en
su base de una aureola de un rojo vivo, eritematoso, que des-
aparece i la presion del dedo ; esta forma, esencialmente fleg-
mésica, sera por si misma la amenaza de graves complicacio-
nes por parte de las meninges y del cerebro mismo, y os dard
para el tratamiento las indicaciones mis sérias que llenar; 4 la
medicacion antiflogistica é hipostenizante es & la que debeis
recurrir. Bupongamos ahora esta misma viruela desarrollin-
dose en un individuo eaquéctico 6 debilitado por las privacio-
nes, excesos 6 enfermedades anteriores; la forma que observa-
reis sera, probablemente muy distinta; asi es que, primero,
relativamente & la erupcion, las pustulas serdan aplanadas,
blandas, saniosas, rodeadas de una aureola palida equimé-
tica; segundo, relativamente al estado general, el pulso sera
pequefio, sin resistencia, ripido, & veces irregular; el estado
de las fuerzas en la deplesion m#s acentuada; la debilidad sera
excesiva, el abatimiento extremo, y vereis, en una palabra,
todo el cortejo de fendmenos de la adinamia; esta sera la vi-
ruela negra 6 hemorragica, acerca de la cual debereis formar
el prondstico mas funesto. Veis, pues, por este ejemplo, cuin-
tas modificaciones puede sufrir la misma enfermedad segun el
estado de la salud general,

Las mismas consideraciones se aplican a la escarlatina : com-
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plicaciones inflamatorias, fiebre intensa y violenta, congestion
de la piel, anchas placas de un hermoso color rojo subido de
frambuesa, con frecuencia complicaciones meningeas en un
sujeto pletorico, fendmenos insidiosos, erupeion anormal sin
viveza de colores, falta de reaccion, complicaciones adinami-
cas, que constifuyen la escarlatina maligna y acarrean ordina-
riamente la.muerte en un sujeto cuya constitucion sea mala 6
primitivamente deteriorada. *

Lo mismo puede decirse para el sarampion: si el individuo
es robusto, pletorico, predispuesto 4 las congestiones cerebra-
les, debemos temer, por parte del sarampion, las mas serias
complicaciones encefalicas ; si el individuo es, por el contrario,
de una constitucion defectuosa, contrae frecuentemente bron-
quitis graves y tenaces; y si esta predispuesto, ya por sus an-
tecedentes personales, ya por sus antecedentes de familia, a la
tuberculosis, deberemos tener los mas serios temores sobre la
influencia ejercida por el sarampion relativamente al desarro-
1lo de esta temible diatesis, y todos nuestros esfuerzos deberin
sor empleados en combatir enérgicamente esta funesta in-
fluencia.

Si pasamos ahora & otro grupo de afeceiones cutineas, ten-
dremos tambien que aplicar las mismas consideraciones; tan
es asi, que la erisipela en el individue sanguineo, pletérico,
tomara generalmente la forma inflamatoria ; el infarto flegma-
sico de la piel sera considerable, su coloracion roja muy pro-
nuneiada; comprohareﬁa la forma flictenoide 6 ampollosa, in-
dicando un grado muy intenso de la inflamacion dérmica, que
podra tender & propagarse prolundamente al tejido celular
subcutineo, para producir en él esas extensas y abundantes
supuraciones que caraclerizan la forma [legmonosa de la eri-
sipela; y si esta erisipela ocupa la cara, debeis tener gran
miedo de verle ganar el cuero cabelludo, y acarrear, & conse~-
cuencia de esto, las mas temibles complicaciones meningicas.

Concurrentemente con estos estados locales, donde el cardc-
ter flegmdsico estd tan fuertemente acentuado, tendreis el es-
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tado general que acompaifia & las a’ecciones francamente infla-
matorias, y de este conjunto de condiciones locales y generales,
deducireis lag indicaciones terapéuticas mas importantes (san-
arias locales 6 generales, purvgantes repetidos, bebidas dinré-
ticas y dieta; en una palabra, medicacion esencialmente anti-
flogistica é hipostenizante). 4

SBi, por el contrarvio, ¢l enfermo alecto de erisipela es,
naturalmente, de una salud deteriorada, de una constitucion
anémica, empobrecida, la aleccion tomari generalmente otro
cardcter; no encontrareis en él, 6 por lo ménos en un grado
muy débil, el sello inflamatorio: el color de la piel serd palido,
su elevacion poco considerable; las partes enfermas os presen-~
tarin extensas superficies atacadas sucesivamente, y de una ma-
nera en cierto modo serpiginosa. Olras veces comprobareis es-
caras: en'el primer caso, serd la formaambulante 6 erratica; en
el segundo, la gangrenosa. A estas dos formas corresponderai
un estado general esencialmente grave, adinamico, y tendreis,
por consiguiente, que llenar indicaciones terapéuticas diame-
tralmente opuestas & las'del caso precedente. Debereis, por lo
tanto, recurrir 4 los tonicos, 4 los antisépticos, 4 los reconsti-
tuyentes, y aun 4 los excitantes.

Esta inlluencia de la salud general sobre las enfermedades
de la piel, no es ménos considerable en las afecciones venéreas
6 gifiliticas propiamente dichas. En efecto, un individuo ro-
busto, en buenas condiciones de salud, contrae un chanecro
blando; este chancro, convenientemente tratado, no producira
ningun des6rden general; se cicatrizara en el espacio de dos
& tres selenarios, y todo acabard. Si, por el contrario, este
chanero debe ser infectante, lo vereis indurarse del décimo-
quinto al décimo-octavo dia; un mes despues, asistireis a la
eflorescencia de los accidentes cutaneos de forma benigna, ta-
les como la roseola y la sifilide papulosa, las cuales, despues
de un tratamiento sabiamenle conducido, desapareceran al
cabo de dos ¢ tres meses, sin dejar huellas ni en la piel ni en
cl estado general del enfermo. Vereis ordinariamente compor-
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tarse de este modo 4 la sifilis en los individuos de buena cons~
titucion.

Mas tomemos ahora este mismo chancro blando y coloqué-
mosle en un individuo cuya constitucion esté deteriorada y
cuyo prineipio vital esté profﬁndamentc afectado, ya por la mi~
seria, ya porlJos excesos, ya por una mala higiene; le vereis fa-
gedenizarse, es decir, hacerse asiento de una de las mas terri-
bles complicaciones de todos los accidenles venéreos, compli-
cacion que se traduce por las mds espantosas destrucciones,
ya en superficie, ya en profundidad, hasta el punto que con
frecuencia el fagedenismo hace sucumbir 4 las enfermos por
los estragos que les ocasiona.

Cologquemos ahora un chancro indurado infectante en un in-
dividuo de las mismas condiciones de mala salud, y en vez de
los accidentes benignos precoces de la sifilis constitucional,
podremos ver desarrollarse pustulas de ectima y ampollas de
rupia, lesiones ulcerosas que caracterizarin la forma maligna
de la sifilis.

Suponed ahora que un enfermo, en buenas condiciones de
salud, en el momento de contraer la sifilis ve deteriorarse su
constitucion & consecuencia de excesos 6 de accidentes de cual-
quier clase que sean; por el solo hecho de este cambio sobre-
venido en su salud general, podreis comprobar que la sililis,
que se habia mostrado en un principio benigna, tomara un ca-
racter de gravedad excepcional y se traducira por las formas.
uleerosas y serpiginosas mas terribles.

Os he trazado hace poco el cuadro de la evolucion habifual
de la sifilis en un individuo de buena constitucion; veamos
ahora como se comporfa en un escrofuloso. Hay en este caso,
entre la didtesis escrofulosa y la didtesis sifilitica, una especie
de perniciosa afinidad, en virtud de la cual, cuando una vez se
han encontrado estas dos didtesis, es sumamente dificil sepa-
rarlas. La escrofula da & la sifilis caractéres esencialmente in-
méviles, térpidos, refractarios & todo tratamiento; asi es que
vereis cuan largos y en cierto modo indefinidos en su marcha
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son los aceidentes gifiliticos en un escrofuloso; ordinariamente
opondrdn una resistencia desesperada y desesperante, y al cabo
de un tiempo muy largo é indeterminado vereis con frecuen-
cia una tercera diatesis, la didtesis tuberculosa, engendrada
por las dos primeras, terminar la escena por sus accidentes es-
peciales, confra los quese estrellarin lodos vuestros esfuerzos.

Asi, pues, veis que la influencia de la salud general es muy
importante, sea que la consideremos en las enfermedades de
la piel, febriles, sea que la estudiemos enlas que dependen de
la sifilis. Veamos ahora lo que es esta influencia en las herpé-
lides, es decir, en las alecciones cutdneas que tienen por causa
el principio herpético.

Hé aqui un enfermo de buena constitucion, en el cual se de-
clara un eczema agudo; despues de varias erupeiones cada vez
ménos fuertes, veis extinguirse progresivamente la afeccion
local y creeis obtenida la curacion; pero si este enfermo se en-
frega 4 un exceso cualguiera que sobre-active la circulacion y
el sistema nervioso, se despertarin inmedialamente y p‘or esla
causa, nuevas erupciones eczematosas. Tomemos ahora otro
enfermo. en el cual el principio herpético se manifiesta ya por
un psoriasis, ya por un eczema, lesiones cutineas que se pue-
den llamar benignas. Pero hé aqui este enfermo que, & conse-
cuencia de causas graves, experimenta un serio ataque en su
salud general; pierde el apetito y el suefio, se adelgaza y cae
bien pronto en un verdadero ecslado caquéctico; jqué pasard
enténees en 61?7 [l vicio herpético que padece pudra cesar de
manifestarse por caractéres benignos, los cuales podreis ver
reemplazadas por las lesiones cutaneas mds peligrosas por si
mismas, tales como la herpétide maligna esfoliatriz, el eclima
caquéctico y la rupia escardtica. Asi, pues, como veis, la sa-
lud general gjerce una influenecia inconfestable sobre las her-
pétides bajo el triple punto de vista de su desarrollo, de su du-
racion y de su gravedad.

Debemos ahora hablaros de ciertos epifenomenos de la salud
de la mujer, tales como la menstruacion, el embarazo y el es-
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tado puerperal. Estos tres estados ejercen, cada uno & su ma-
nera, una notable influencia en las enfermedades de la piel.
Antes y durante el periodo menstrual vereis casi siempre un
brote mas 6 ménos intenso y por consiguiente unz agravacion
en estas enfermedades; y por el contrario, en los dias ¢ue si=
guen & la cesacion de las reglas, una maniliesta sedacion. Du~
rante el embarazo todas las afecciones cutaneas sifiliticas 6 her-
péticas que ocupan la zona genital estin sujetas & un desar=
rollo considerable y las veis resistic tenazmente 4 los trata=
mientos por lo comun mas eficaces; en este caso es cuando
comprobareis esos pruritos vulvares tan doloroses y tan re-
fractarios, esos tubéreulos mucosos tan anchos, tan salientes,
que se transforman en placas mucosas vegelantes y ulc_era_.das,
y esos eczemas intertriginoses fan extensos, tan dolorosos y
tan rebeldes. La sobreactividad vital 'de que la zona genital es
asiento por el hecho del embarazo y la molestia de la circula-
cion venosa, resultante de'la replecion uterina, os daran la ex-
plicacion de la agravacion que sufren, durantela gestacion, las
afecciones cutineas que ocupan las inmediaciones de los orga-
nos genitales; y si durante el estado puerperal sobrevienen
afecciones cutaneas febriles, tales como la viruela, el sarams-
pion 6 la erisipela, vereis casi siempre estas afecciones, por el
solo hecho de la existencia del estado puerperal, revestir su
forma mas grave y por consiguiente haceros formar el mas fu-
nesto prondstico.

Eslos ejemplos bastardn para haceros comprender la impor-
tante é incontestable influencia que ejerce la salud general so-
bre las enfermedades de la piel. Os he hecho ver ue, general-
mente, la forma ligera 6 maligna de estas enfermedades, su
marcha lenta 6 ripida; su terminacion buena ¢ mala, estin
bajo la.dependencia directa de la salud del enfermo y de su
constitucion buena 6 mala. En mi tltima leccion os decia que
las dermatosis son & la vez efeclos y causas de un gran nu-
mero de nuestras enfermedades; que ya son la expresion y
como la traduccion de los estados morbosos mias diverses y
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mis graves; 6 ya, por el contrario, son el punto de partida de
otros estados morbosos no ménos diversos y no ménos graves.
Hoy acabo de mostraroslas bajo la influencia inmediata de la
salud general que las gobierna y las hace realmente, lo que
nosotros vemos, graves 6 benignas.

Por consiguiente, en el estudio de las afecciones de la piel
no separeis nunca al enfermo de la enfermedad; tened siem-
pre mucha cuenta con la edad, el sexo, el temperamento y
el estado general bueno 6 malo; todas estas consideraciones
debereis tener presente, porque ellas suministraran las in-
dicaciones terapéuticas mas importantes y porque siempre
debereis cuidar al mismo tiempo al enfermo y 4 la enfer-
medad.

Asi, pues, cuando, por ejemplo, esteis en presencia de sifi-
licdes malignas en un individuo caguéctico, comenzad siempre
vuestro tratamiento por atacar la caquexia, que es causa de la
malignidad de la sifilides. Colocad al enfermo en las mejores
condiciones higiénicas posibles, relativamente 4 su habitacion;
dadle la alimentacion mas escogida y mas reparadora; hacedles
tomar los vinos generosos, amargos y de quina, y carnes su--
culenfas; levantareis de este modo el estado de sus fuerzas, y
corrigiendo de este modo su mala salud general, podreis dejar
corregida la malignidad de su afeccion.

Cuando por esta primera medicacion esencialmente higié-
nica y reconstituyente hayais preparado el terreno sulficiente-
mente, enténces y solo entdnces y en una segunda fase del tra-
tamiento, dad los medicamentos especilicos que precedente-
mente no hubieran sido soportados y por consiguiente que no
hubieran hecho mas que agravar los accidenles locales y ge-
nerales. De esta misma manera, por un tratamiento puramente
higiénico y que se dirija 4 la salud general, es como podreis
haceros dueiios del fagedenismo.

Os decia hace poco cudn rebelde y tenaz es la sifilis, cuando
existe en un escrofuloso. En estos casos debeis siempre unir
el tratamiento de ambas diatesis, asociar al mercurio el aceite
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de higado de bacalao, los yédicos, los amargos, los ferrugino-
s08 y todos los tonicos.

He terminado; ya os he dicho lo bastante para demostraros
que si la salud general influye sobre las enfermedades de la
piel en su desarrollo, en sus formas y en su gravedad, debe
tambien ser la primera en dictaros el tratamiento por el cual
debeis combatirlas.
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Patologia comparative de' las membranas mucosas y de la piel.

SENORES :

Ademas de los tejidos celular y aponeurdtico, existen en el
cuerpo humano tres membranas principales: las serosas, las
mucosas y la piel. Las serosas nos representan sacos sin aber-
tura : no soportan nada que les sea extraiio sobre su superfi-
cie; en relacion consigo misma, siempre al abrigo del con-
tacto del aire, siempre aisladas, conslituyen un mundo
aparte, y su hisloria, bajo el punto de vista anatémico, fisiolo-
gico y patolégico, nos ofrece caraciéres del todo especiales, y
gque no encontraremos en ningun ofro punto. La piel y las
mucosag tienen, por el contrario, los mis numerogos y los mas
interesantes punfos de semejanza. Sila piel es el tegumento
externo, las mucosas son la piel inferna; la piel y las mucosas
no son, por decirlo asi, sino una migma membrana, porque se
ve la piel, por gradaciones sucesivas, transformarse progresi-
vamente 4 medida que se aproxima & las mucosas, confundirse
y continuarse con ellas, sin linea de demarcacion bien mar-
cada. '

Uonsiderad la piel en la parte posterior y superior del tronco
y en los miembros en toda su extension : ahi es donde estd mas
alejada de los orificios naturales y de las mucosas; y es tam-
bien donde la vereis mas seca, con mas espesor y con ménos
semejanza con lag mucosas. Pero, vedla 4 medida que se apro-
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xima & las aberturas naturales; ved lo que ella es en el surco
inter-gluteo y en la margen del ano; seguidla en la cara in-
terna y superior de los muslos, en los pliegues génito-crura-
les, en la entrada de la vulva 6 de las fosas nasales; vedla, en
todas estas regiones, loma poco & poco la finura, la delica-
deza, la humedad, la coloracion, y todo el aspecto de las mu-
cosas (ue van 4 ser su continuacion.

Las mucosas y la piel nos-ofrecen; en cuanto & su estruc-
tura, las mayores analogias; existe, tanto en unas como en
olra, una trama en cuyas mallas serpentea una intrineada red
de vasos y de nérvios que se entrecruzan hasta el infinito, al-
rededor de olandulas sudoriparas, sebdceas y muciparas, 6 se
terminan en las papilas sensitivas que son el asiento, aqui del
tacto, alli del gusto 6 de la olfacion.

Sus lunciones fisiolégicas son tambien casi las mismas: la
piel es la envoltura externa del cuerpo; ella lo pone én con-
tacto con el mundo exterior; y es & la vez un intermediario y
una proteccion, al mismo tiempo que asegura el libre funcio-
namiento de todos los 6rganos que cubre. Las mucosas tapi-
zan el inlerior de nuestros 6rganos; reciben, absorben 6 ar-
rojan todo lo que viene del exterior; ellas son tambien, 4 la
vez, un medio de union y una defensa entre nuestro cuerpo y
el mundo exterior. : '

Pero donde vamos a encontrar, entre la piel y las mucosas,
semejanzas dignas de llamar nuestra atencion, es en su pato-
logia. La piel nos representa como un ancho campo abierto al
desarrollo de una infinidad de enfermedades. Si es cierto que
los ojos son el espejo del alma, no es ménos cierto ¢ue la piel
es el espejo de la salud. Su aspecto, su coloracion, su tempe-
ratura, su sequedad 6 su humedad, son caractéres preciosos
que la semeiologia nunca desdena. En la piel es donde se pro-
duce la eflorescencia de todas las pirexias y donde se manifies-
tan, con sus caractéres distintivos, las principales lesiones del
herpetismo, de la sifilis y de la escréfula; en la piel es donde
se traducen tambien desdrdenes que no son mas que el reflejo
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exterior y el eco delos trastornos interiores mds variados y mds
profundos, tales como los trastornos hepaticos, gastro-intesti-
nales y circulatorios. Asi, pues, de todos los puntos del orga-
nismo parte como una gran corriente morbosa que lleva a la
piel lesiones, alteraciones de tejido y modificaciones de aspecto,
de coloracion y de temperatura, que no son otra cosa que sin-
tomas. :

Pero la piel no es una membrana inerte; tiene su vitalidad
propia, y euando su tejido, su circulacion y su inervacion
se encuenfran de esle modo atacados, no queda impasible,
reacciona y se hace a su vez una nueva causa de acciden-
tes y de trastornos; la intensidad de las lesiones de que ha
llegado 4 ser asiento, el dolor y los desordenes funcionales, que
son consecuencia de ellos, provocan una reaccion general (que
se traduce por un estado de agitacion, de malestar y sufri-
miento, fiebre, inapetencia ¢ insomnio. Las alteraciones que
la piel habia sufride no eran primitivamente mas que sinfo-
mas, pero estos sinfomas no han tardado en ser i su vez ver-
daderas causas, y engendrar por si mismos nuevos estados
patologicos; de suerte que si hemos comprobado una primera
corriente morbosa, de la cual la piel era el término, compro-
bamos ahora una segunda, que, partiendo de la piel, refluye
en todas las direcciones y en todas las profundidades de la
economia.

Ahora bien: esta doble corriente morbosa, de que la piel es
4 la vez punto de llegada y punto de partida, el término y el
origen, jno la encontramos tambien en las mucosas? jno tie-
nen lag mucosas, como la piel, sus exantemas , sus hemorra-
gias, sus ulceraciones ysus lesiones sifiliticas, herpélicas y es-
trumosas? ;no ofrecen ellas tambien sus vastas superficies al
desarrollo de las afecciones mas diversas por su naturaleza?
Y cuando ellas han llegado & ser el asiento de estudos patolo-
gicos que, no por ser solo sintomas, dejan de ser lesiones
graves, jno veis producirse accidentes generales y frastornos
funcionales, por el solo hecho de la alteracion producida en su
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funcionamiento y en su vitalidad? De suerte que, de estas le-
siones que primitivamente y por su naturaleza no eran mas
que sinlomas, ellas forman, por decirlo agi, sus enfermeda-
des propias, imprimiéndoles un poder perturbador sobre toda
la economia.

Por ofra parte, si considerais & las mucosas de una manera
general, relativamente 4 la semeiologia, jno nos ofrecen ca-
ractéres tan marcados como los (que nos son suministrados
por la piel? yjNo teneis que notar, como indicios de la mas alta
importancia, su coloracion muy roja, 6 muy palida, su tinte
ictérico & de un amarillo de hoja seca, su pulveruleneia, sus
fuliginosidades, su sequedad ¢ su humedad?

8i ahora dejamos las generalidades para descender 4 los de-
talles, comprobamos que un gran nimero de afecciones de la
piel se encuentran en las mucosas. Hay un psoridsis de los la-
bios'y de la lengua; el hérpes, con sus vexiculas y sus ulcera-
ciones, se presenta en los labios, en la boea y en la vulva; el
eczema afecta las conjuntivas y la valva: ciertas anginas fa-
ringeas semejan mucho el erifema y aun la erisipela; las gra-
nulaciones del istmo de las fauces y de la faringe recuerdan el
acné barrdsico y granuloso; las mucosas tienen, como la piel,
sus ulceraciones simples, escorbuticas, sililiticas, escrofulo-
sas, cancerosas y gangrenosas, sus hemorragias intersticiales
¥ sus focos hemorragicos.

Lias mucosas y la piel presentan comunmente en su manera
de ser la mas notable concordancia. En la fiebre tifoidea y en
otros estados patologicos graves, las escaras de la region glii-
tea existen al par de las ulceraciones del intestino; la supre-
sion de las secreciones de lag mucosas, sintoma siempre fu-
nesto, la sequedad del globo ocular, de las fosas nasales, de
los labios y de la boca, coincide con la sequedad de la piel; y
cuando las secreciones de esta altima se reproducen, cuando
se vuelve humeda y sudosa, se ve al mismo tiempo reapare-
cer, signo de feliz agiiero, la sberecion de las ligrimas, de la
saliva y del'moco nasal. Lias mismas coloraciones morbosas
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existen al mismo tiempo en las mucosas y en la piel, con
igual valor semeidtico: palidas en la anemia, violiceas
cuando hay dificultad de la circulacion venosa, ictéricas en
las afecciones hepaticas, tienen un color amarillo pilido 6 tér-
reo en la caguexia cancerosa.

Las mucosas son el asiento de hipersecreciones 4 las cuales
se ha dado el nombre vago y genérico de catarros. Hay el ca-
tarro nasal 6 coriza, el catarro de los bronquios, del intestino,
del utero, de la vagina y de la vejiga. La piel tiene tambien su
catarro; esas anchas superficies de eczema fluente, donde el
dérmis, denudado de su limina epidérmica y ulcerado, da lu-
gar & una secrecion con frecuencia tan abundante de liquido
sero-gomoso, jno constituyen un verdadero catarro de la piel,
calarro (ue presenta, como el de las mucosas, caractéres de
agudeza 6 de cronicidad? Ciertas mucosas, y en particular la
mucosa intestinal, son & veces asiento de una secrecion tan
abundante, que conduce 4 los enfermos 4 la extenuacion, 4 la
emaciacion y 4 la muerte; parece que la masa entera de la
sangre se ha descompuesto, y que su parte serosa se escapa &
traves de las mallas de la mucosa del intestino. Este mismo
flujo colicuativo se produce en la piel. ; No se ve, en efecto, en
ciertos estados generales graves, en ciertas afecciones que han
producido una profunda alteracion en la salud general , no se
ven, decimos, diaforésis que nada puede detener, y cuya exce-
siva abundancia no tarda en ocasionar la pérdida del enfermo?

Si la piel y las mucosas son igualmente el asiento de acei-
dentes colicuativos, funestos, cuando no mortales, en cambio
se producen tambien en su superficie fenémenos criticos y sa-
ludables. ;Cuantas veces no vemos una enfermedad grave,
terminarse bruscamente, y de la manera mds feliz, 4 conse-
cuencia de una diarrea, de una secrecion abundante de orina,
6 de un brote eruptivo 6 sudoral ?

Es imposible que haya entre las membranas mucosas y la
piel, tan numerosas semejanzas de estructura, de aceion fisio-
logica y de estados morbosos, sin que al mismo tiempo no

B5]
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exista entre ellas una verdadera y profunda solidaridad; la
piel y las mucosas son , en efecto, solidarias ; ejercen recipro-
camente sobre si mismas una influencia y una accion que las
colocan mutuamente en una dependencia reciproca, infima y
absolufa. Si una causa morbosa, un enfriamiento, por ejem-
plo, obra sobre la piel, el golpe herird las mucosas y producira
un coriza, una hronquitis 6 un flujointestinal. 8i lag mucosas,
por el contrario, son primitivamente atacadas, si hay un ligero
grado de inflamacion gastro-intestinal , 4 consecuencia de la
ingestion de sustancias irritantes, la piel se cubrird de placas
de urticaria 6 de papulas eritematosas.

Esta solidaridad que existe entre las mucosas y la piel, es de
la mayor importancia, y no debeis nunca perderla de vista en
la terapéutica. I1é aqui, por ejemplo, un eczema fluente agudo
(ue produce una abundante secrecion de liquido; este es un
catarro agudo de la piel ; tengamos en cuenta una repercusion,
porque el catarro de la piel, si se seca bruscamente, puede
provocarse en la mucosa de los bronquios y dar lugar a un
calarro bronquial méis grave que el de la piel.

Evitemos, pues, cuidadosamente en semejantes casos los1e-
percusivos, pero por derivativos prudentemente dirigidos hi-
cia las vias urinariag é intestinales, establezcamos un doble
catarro artificial y sustitutivo que disminuya la intensidad del
catarro de la piel. ;Y si hay, por el contrario, un catarro bron-
quial? Llamémosle hdcia la piel con los vejigatorios. En el
tratamiento de las afecciones pulmonares, informémonos siem-
pre si el enfermo no ha tenido hérpes; hay brongquitis eronicas
¥y graves que son de naturaleza herpética, y que se han desar-
rollado por metistasis en los bronguios; luégo la reaparicion
de estos heérpes sobre la piel curara bien pronto estas brongui-
tis. Hay graves desérdenes gastro-intestinales que resisten &
todos los tratamientos, y que se curarian por si mismos, tan
luégo como reapareciesen sobre la piel las placas herpéticas
que habian sido repercutidas sobre la mucosa del estémago 6
del intestino.
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De todas estas consideraciones resulta, que la piel no es un
Organo aislado en la economia, sino que estd unido & las mu=
cosas por lazos de la més estrecha y mas intima simpatia. Te-
niendo casi la misma estructura, la misma disposicion, las
mismas funciones, la misma vitalidad y las mismas enferme-
dades, las mucosas y la piel , en su mutua y reciproca solida-
ridad, nos representan los dos platillos de una balanza; su
perfecto equilibrio es una de las condiciones de buena salud.
Lias mucosas y la piel, relativamente & su patologia, nos re-
cuerdan tambien esos dos escollos situados, uno enfrente de
ofro, y conocidos en la anligiiedad con los nombres*de Carib-
dis y de Scila. Para estar sano y salvo, es necesario pasar 3
igual distancia de los dos escollos, porque si por escapar de
‘Caribdis os alejibais un poco, una corriente irresistible os
precipita contra Scila, mas terrible todavia, y se divia enlon-
ces que habiais caido de Caribdis en Scila.

Iin el tratamiento de las afecciones cuténeas no. perdais

.nunca de vista esta peligrosa corriente de la repercusion,
siempre pronta & hacer refluir la enfermedad de la piel hacia
las mucosas. Guardaos de ella, porque si no habeis sabido
sustraer de ella & vueslros enfermos, se podria decir tambien
que vosolros los habiais dejado caer de Caribdis en Scila.



LECCION CUARENTA.
Diatesis fibromica (fibromas generalizados).

SENORES:

Vamos & ocuparnos hoy de una enfermedad que se reco-
mienda por su gran importancia, por su singularidad, y sobre
la cual no se ha llamado atn, por decirlo asi, la atencion,
puesto que no se encuentra en la ciencia mas que un solo caso
analogo al que voy 4 exponeros, dntes de discutir su valor y
su significacion. Se trata de una enferma que se presentd en
mi consulta y que admiti en mis salas; toda la superficio de su
cuerpo, desde el vértice de la cabeza hasta los miembros infe-
riores estaba llena de tumores, los cuales, innumerables en
cantidad, variabande forma y de voliimen; unos, perfectamente
lisos, regulares, redondeados y aislados, movibles en todos
sentidos, tenian el grosor de una cereza 6 de una almendra;
otros se habian hecho confluentes, y reunidos sobre la perife-
ria craniana principalmente, formaban placas prominentes,
desiguales en su extension, en sus eminencias y en sus conlor-
nos; otros, tocindose por uno de sus puntos solamente y abra-
zindose de una manera regular y en el sentido longitudinal,
formaban verdaderos cordones, que de la pared tordcica subian
4 la cabeza.

El aspecto raro y extrafio de todos estos bultos, de todas es-
tas placas, de todos estos tumores, estd perfectamente repre-
sentado en estas piezas modeladas que os presento, las cuales
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son debidas al talento de M. Baretta y pertenecen &4 nuestro
museo anatomo-patolégico del hospital de San Luis.

Antes de procurar establecer por la discusion cudl es la na-
turaleza de esta lesion, de esta manifestacion morhosa tan rara
y tan inferesante, voy 4 leeros la observacion de todo lo refe-
rente 4 la enferma y & la evolucion dela enfermedad. Esta ob-
servacion ha sido recogida por M. Gswender, mi interno,
alumno de los mds instruidos:

Mme B... de 67 aifios de edad, antigua cocinera, enfré el 29
de Mayo de 1868 en el hospital de San Luis, en la clinica de
M. Guibout, con una afeccion de las mas raras.

Los parientes de la enferma han muerto. La madre, robusta
y fuerte, sucumbid 4 la edad de 72 afios, de sofocacion, 4 con-
secuencia de una pleuresia con derrame considerable, El pa-
dre, que era de una constitucion fuerte, murié & cohsecuencia
de un acceso de asma 4 la edad de 76 afios.

De cuatro hijos que estos dejaron, dos murieron de corta
edad; la tercera muri6é de causa desconocida 4 la edad de 68
afnos.

La enferma actual es pequenia de talla y gruesa; ha tenido
siempre buena salud y una constitucion robusta y fuerte. A los
60 afios pesaba cerca de 139 libras.

Casada & los 32 afios, ha tenido hijos que todos viven bien,
Nuneca, hasta la edad de 66 anos, ha confraide enfermedad al-
guna grave. Nacida en Groslay, cerca de Montmorency, ha pa-
sado alli su vida eomo cocinera.

En 1840 tuvo una fractura de la primera falange del pulgar
derecho, que se redujo y curé.

Algun tiempo despues el pulgar se hincho, se puso rojo y
doloroso; se practied una incision y salid por ella pus seroso.
La herida se hizo fistulosa y supuré hasta el dia en que se le
colocod un vejigatorio en el brazo derecho.

La enferma no sabe el tiempo que tuvo este vejigatorio,
pero poeo tiempo despues que se suprimio, en 1841, vid y sin-
Li6 aparecer en el espesor de la piel, haciendo parte de ella y 4
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dos 6 tres centimetros hicia la izquierda del pezon derecho,
una & dos pequefias nudosidades, duras, no dolorosas, del
grueso de un hueso de cereza.

Poco & poco se mostraron otras alrededor del pezon, vy to-
dos estos tubérculos acabaron por tocarse, 4 consecuencia de
su crecimiento en volimen y de su desarrollo excéntrico, 1le-
garon & formar una capa dura, aplanada, como escirrosa, (ue
ocupaba toda la mama derecha y la cubrian de fal modo, que
la inmovilizaban.

Hasta 1866 toda la afeceion quedd limitada al seno derecho.
La salud, por otra parte, se mantenia buena, las fuerzas no
se debilitaron y la enferma continud sin interrupeion su tra-
bajo de cocinera.

Pero en 1866, sin tumefaceion, sin dolores prévios, sin gol-
pe, caida, herida @ otro traumatismo que pudiese ser invocado
como causa ocasional, vié apareccr en el espesor de la piel que
cubre la cara antero-externa del cuerpo maxilar inferior, un
pequerio tubéreulo indo]ente, sin enrojecimiento:de la piel.
Este nucleo engroséd poco 4 poco, siempre indolente, y se ex-
tendi6 en superficie. '

La enferma tenia una barba bastante espesa, que se afeitaba
cada quince dias. Un dia, afeitandose, se hirié el dicho tumor
y salié de él un poco de sangre.

Despues de este tiempo, la afeccion se extendié con una
rapidez relativamente considerable; y hé aqui en qué es-
tado se present6 en la clinica de M. Guibout el 29 de Mayo
de 1868 :

La enferma, pequefa, delgada, ha perdido considerable-
mente sus fuerzas desde algunos meses antes.

La cara esta palida, la piel tensa y luciente sobre los tumo-
res que cubre.

Dectibito dorsal : apénas puede tenerse de pié.

Todo el rostro, el cuero cabelludo, la cara anterior y poste-
rior del cuello, €l pecho, la' espalda, hasta la region lumbar,
estén cubicrtas de titmores salientes de 4 & 8 milimetros por

‘
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encima de la piel que log rodea. Son duros, eldsticos, unifor-
mes y sin disminucion de consistencia en ¢l centro. Su super-
ficie es globulosa, hemisférica, un poco aplastada,

Ocupan la mayor parte del espesor de la piel, y no parecen
estar cubiertos mis que por una delgada capa del dérmis.

La piel {iene, 4 su nivel, su coloracion normal, pero esta
adelgazada, luciente , como barnizada, y surcada de finas va-
ricosidades capilares.

Otros tumores, por el contrario, estan visiblemente situados
en el tejido eelular subcutineo, se deslizan bajo la piel, euyo
aspecto no ha cambiado.

El voliimen de estos tumores , varia entre el de un guisante
¥y el de una nuez. Con frecuencia varios tumores se reunen
por sus bordes para no formar mas que un solo tumor, de
superficie desigual y abollada, 6 presentan el aspecto de una
brida saliente queloidea, como se ve en la cara anterior del
cuello.

La mama derecha esta aprisionada porla capa inextensible
de superficie aplastada, de que yahe hablado, y que tiene todo
el aspecto de un escirro lefioso.

Se ven otros tumores alrededor del pezon izquierdo, y en el
espesor del dérmis 6 del tejido eelular subcutineo del abdi-
men y de los miembros inferiores y superiores : en estos 1lti-
mos puntos estin aiglados.

Por ultimo, se siente profundamente situado en la cara ex-
terna del tercio posterior del cubito derecho, un tumor apla-
nado, duro, como cartilaginoso, inmdvil é indolente,

Estos diversos fumores no son asiento de ningun delor es-
pontaneo ; pero son sensibles cuando se les comprime entre los
dedos. Sl

Ademas, son asienfo de un prurito ordinariamente sopor-
table, 4 veces incoémodo, sobre todo cuando se aproxima mal
tiempo. Iiste prurito es algunas veces tan intenso, que obliga
4 la enferma & rascarse ; y, en efecfo, en esta accion es nece-
sario bugecar la razon de algunas pequefnas costras amarillen-
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tag que ella presenta en varios sitios, mezcladas con algunas
raras papulas de prurigo.

Es necesario afiadir que el nacimiento de los tumores no ha
sido precedido ni de dolores ni de prurito. -

Hay que sefialar otro punto, y es que la enferma se que_]ade
dolores vagos , reumatoides, que ocupan todo el miembro in-
ferior, Io mismo al nivel de las articulaciones que de las masas
* musculares.

Estos dolores, bastante mal deﬁnidos; parecian aumentar
con el mal tiempo, segun se expresaba la enferma en sus va-
riables é inciertas respuestas.

En estos dolores, cuyo principio se remonta, Io ménos A veinte
anos, se ha fundado M. Bazin, & quien se presenté la enferma,
para diagnosticar un eincer arlritico de la piel.

Tal como son hoy los tumores, han sido siempre, nunca han
presentado la menor fendencia & reblandecerse en su centro,
ni ménos a ulcerarse.

La piel se ha puesto seca, despues que dichos tumores se
han generalizado. El sudor se ha suprimido ; ademds, la barba
que tenia la enferma, asi como sus cabellos, han caido 4 me-
dida que se producia el desarrollo progresivo de log pseudo-
plasmas en el cuero cabelludo.

Desde su entrada el 29 de Mayo, la salud general de la en-
ferma iba declinando riapidamente; el apetito se perdié casi
por completo.

El 10 de Junio aparecio una ligera infiltracion edematosa
alrededor de ambos maleolos.

La respiracion estaba considerablemente oprimida hacia ya
dos dias. Sin embargo, la percusion y la auscultacion no des-
cubren nada: ni ruido de fuelle, ni esterfores secos 6 humedos.
Nada de derrame pleuritico.

,Se presentaron algunos dolores lancinantes en ambas pier-
nas, (que se repetian varias veces por dia. o ik

11 de Junio.—Codo izquierdo ligeramente edematoso. Il
mismo estado general.
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12 de Junio.—El edema del codo izquicrdo se extiende ha-
<ia la mano, y el edema de los maleolos llega hasta las rodi-
llas. Respiracion penosa, [recuente y ruidosa.

13 de Junio.—Cara ligeramente abotagada en los puntos no
invadidos por el tejido morhoso. La debilidad va creciendo, la
postracion anumenta. Hay ya insomnio casi completo.

17 de Junio.—La debilidad es extrema; moviniiento febril
intenso (comenz6 el 16 por la tarde); piel caliente, ardiente,
" pero seca; 90 4 95 pulsaciones. La enferma no come nada. No
hay diarrea; evacuaciones raras y normales.

18 de Junio.—Muerte 4 las ¢inco'de la mafiana.

Avuropsia.—La autopsia, hecha veintiseis horas despues de
la muerte, ha dado los resultados siguientes:

Todos los tumores de que ya se ha hablado, tante dérmicos
<como subdérmicos, no fraspasaban la capa subcutinea. Al ni-
vel de las dos mamas, del pecho y del dorso, la piel, disecada,
dejaba yer perfectamente intactos los misculos pectorales.

~ Al nivel del esternon se encuentra un pequefio tiumor aplas-
tado contenido en el espesor del periostio, que cubre la cara
anterior de la base del hueso esternal.

Otra placa dura, como [ibro-cartilaginosa, esta desarrollada
en el espesor del periostio, que eul.re la cara externa del tercio
posterior del ctibito derecho.

En fin, encontramos gran cantidad de estos mismos tumores
aplastados en el espesor del cuero cabelludo, y, despucs de
haber separado este ultimo, en el periostio de la boveda cra-
niana.

Separando ‘este periostio, fuertemente adherido al nivel de
las suturas, se encuentran los huesos en el estado normal, con
:su coloracion y su consistencia normales; sin embargo, su su-
perficie externa parecia estar un poco gastada al nivel de las
placas peridsticas.

Al abrir la cavidad craniana, se ve que la masa cerebral ha
perdido su consistencia; esta reblandecida, difluente; ade-
mas no presenta punteado ni inyeccion. Ausencia de derra-
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me seroso en la cavidad aracnoidea y en los venlriculos.

Por el contrario, atrae mucho la atencion la dura madre
que cubre la béveda craniana. Se presentan en este punto,
comprimidas en su espesor, una decena de placas de volumen
variable, aisladas unas de otras, anchas de uno 4 dos centime-
tros, y gruesas de dos 4 cuatro milimetros, Estas han gastado,
& su nivel, la limina interna de la béveda craniana; que repro-
duce por esta causa el sello de sus dimensiones.

Dos placas semejantes ocupan el espesor de la dura-madre
que tapiza la fosa oceipital izquierda, y otra se ve en la fosa
occipital derecha, junto alos bordes del agujero occipital.

El exdmen de la cavidad tordcica no nos ofrece nada de par-
ticular: las dos pleuras estin sanas, lisas y transparentes. No
se ven placas pseudo-plisticas, ni derrame pleuritico.

Algunas adherencias fibro-celulosas se encuentran a la iz~
(uierda, huellas de una pleuresia antigua.

Los pulmones estan sanos, aunque crepitantes.

Liog génglios bronquiales no estén hipertrofiados.

El corazon estd {licido, engrosado, amarillento y grasoso,

El estomazo, los intestinos y los rifones, ete., estin per-
fectamente sanos, asi como los ginglios mesentéricos y el pe-
ritoneo.

Pero el cuerpo del ttero se presenta diforme , y, al incin-
dirlo, se descubren en él dos fibromas musculares, facilmente
enucleables, de los cuales uno tenia el volimen de un huevo
de paloma y el ofro el de una nuez. En el espesor de la pared
del utero se habia desarrollade otro tumor fibroso.

[l examen microscépico, necesario para la determinacion
de todas estas producciones, fué hecho con ecuidado y dié para
todos estos fumores, cualquiera que fuese su asiento, un re-
sultado idéntico. s

1. Hipertrofia enorme de tejido conjuntivo, denso, apre-
tado; . ;

2.2 Gran abundancia de fibras elisticas entrecruzadas en
todos sentidos;
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3.° Elementos celulares 6 cistoblaslemas ;

4.2 Granulaciones en pequefia cantidad. De este exdimen
histologico se dedunce que todos estos tumores estdin conslitui-
dos por tejido fibroso, y que son, por consiguiente, fibromas.

Despues de esta historia tan precisa y tan completa de la
enferma y de la enfermedad , ante y post mortem , ocupémo-
nos del diagndstico : !

1 Qué clase de enfermedad es la que nos ocupa?

Para M. Bazin es un cancer, Gltimo grado de malignidad,
expresion ultima y la mds grave de la artritis.

Para M. Hardy es una didtesis de tumores fibro-plisticos
proximos al cincer. ' :

M. Lailler participa de esta opinion.

M. Hillairet se declara abiertamente por un cincer de lapiel.

En presencia de opiniones tan valiosas, por la ciencia de sus
autores, deberiamos decir inmediatamente: 8¢, es un cAncer.—
Ahora bien ; & pesar de las autoridades precitadas, nos atre-
vemos 4 sostener que no es esa nuestra opinion. No, nosotros
no creemos que todos eses tumores sean cinceres, y nos fun-
damos en las razones siguientes :

1.» La evolucion del cincer, ;se verifica de una manera tan
lenta? No olvidemos que la aparicion de los primeros tumores
en la mama derecha, se remonta al afio 1840, es decir, 4 vein-
tiocho afios. ;Cudl es, pues, el cancer que, una vez generali-
zado, marcha con semejante lentitud?

2.2 8i tratamos de cancer, no serd evidentemente en la for-
ma dicha encefaloide, no podria ser masg que en la forma es-
cirrosa ; pero, ¢los ntcleos 6 tubérculos escirrosos noson mis
6 ménos angulosos é irregulares-en sus contornos? Lstos tu-

-bérculos, especialmente cuando son antiguos, sno se adhieren

intimamente & la piel, la cual adelgazan, enrojecen y la ulee-
ran, ulcerindose ellos mismos y dando lugar & una supura-
cion icerosa, saniosa y fétida? Los niicleos escirrosos, al cabo
de cierto tiempo, ¢no se adhieren tambien al tejido celular sub-

- cutineo que, en un radio bastante extenso, se hacen asienfo
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de una verdadera congestion inflamatoria, acusada por la tu-
mefaceion, rubicundez y dolor? Estos mismos nicleos escir-
rosos jno son asiento de dolores agudos, lancinantes, caracte-
risticos?—Niuno solo de estos carctéres propios del edncer ha
sido presentado por este ntiimero inmenso de tumores, cuya
representacion exacta y fiel teneis 4 la vista. Ninguno de estos
ha dado lugar & dolores; ved cémo son perfectamente lisos,
ninguno ha alterado el color de la piel , ni ha producido la mas
ligera huella de inflamacion en el tejido celular ambiente y
subyacente ; ninguno, en fin, ni fdun los mis antiguos ofrecen
el menor vestigio de ulceracion 6 de supuracion.

3. Cuando un cancer se generaliza , invade tejides de cons-
titucion anatéomica diferente; se le encuentra a la vez en las
serosas, en las visceras, en los ganglios linfiticos y en los hue-
s0s. Despues de la ablacion de una mama escirrosa, sno se
vuelven escirrosos a su vez, en muchas ocasiones, el higado,
el estomago y los rifiones? Un hombre ha fallecido ultima-
mente, en nuestra sala de San Céarlos, de un cancer del esto-
magzo ; se quejaba de dolores lumbares en sus ultimos dias; en
la autopsia hemos encontrado el cincer no sélo en el estomago,
sino tambien en el cuerpo de varias vértebras dorso-lum-
bares.

En la enferma cue nos ocupa, por el contrario, la autopsia,
cuidadosamente hecha, nos demostréque todos, absolutamente
todos los tumores existian exclusivamente en un solo y nico
tejido, el tejido fibroso. Cuerpo fibroso de la piel, aponcurodsis
pericraniana, dura-madre, hé aqui su asiento exclusivo; las
serosas, las visceras, los huesos y los misculos, estan perfec-
tamente indemnes. Luego nb es asi como el cincer se gene-
raliza. ’

Asi, pues, la extrafia enfermedad cuyo estudio os someto, se
separa, se diferencia del cincer bajo todos respectos y ¢reo que
clinicamente os he demostrado que no.es un cincer. *

Histoldgicamente, tampocolo es, puesto que el examen mi-
crogrifico, hecho varias veces durante la vida y despues de
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la muerte, no ha descubierto ningun elemento constitutivo del
cincer.

;Cudl es, pues, el tejido de que estin compuestos todos estos
innunierables tumores? El microscopio nos lo dice, es el tejido
fibroso; gy cudl es esta enfermedad rara, sino una didlesis es-
pecial, bajo cwya influencia el tejido fibroso de la economia
ha producido nudosidades, lumonres, escrecencias de la misma
naluraleza que él, fibrosos como él, y del cual son una ema-
nacion y como wuna parte inlegrante? Nosolros la denomina-
Tenos DIATESIS FIBROMICA, es deeir, didlesis constituida por la
produccion de tumores fibrosos ¢ fibromas generalizados
alli donde existe el tejido fibroso. ;

Como un nuevo aserto para nuestra demostracion, y como
un testimonio mas en favor y en apoyo de la opinion que sos-
tenemos, recordemos aqui que, en la autopsia, hemos encon-
trado desarrollados, en el cenlro del tejido uterino, dos cuer-
pos incontestablemente fibrosos, perfectamente enucleables, y
cuya presencia indica que el tejido fibroso uterino no habia
quedado fuera de la didfesis, y que él fambien habia produ-
cido fibromas. Tenemos, pues, aqui una verdadera pliTESIS
ripnomica, verdaderos fibromas generalizados. Esta enferme-
dad, esta diatesis no ha sido atin descrita. Virchow, en el ca-
pitulo fibromas de su Tralado de tumores, no cita ningun
caso semejante al que acabo de referiros.

Sin embargo, en el primer volumen de sus Archivos, pu-
blicado en 1847, refliere, aunque sin detalles, un caso anilogo
al nuestro. «Yo he enconfrado, dice, esparcidos en casi todo
el cuerpo de un joven, gran cantidad de tumores del grosor de
una cabeza de alfiler hasta el de un huevo de paloma, que
ofrecian la sensacion de inextensibilidad peculiares a los lipo-
mas, y sobre los cuales la piel estaba muy adelgazada, y en
algunos puntos ligeramente rojiza. El examen microscopico
nos ha demostrado que eran fibrosidades (fibromas) de un
tejido laxo, que tomaban su origen en las capas profundas
del dérmis, y que era posible enuclearlos como los fibroi-
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des del tutero. El enfermo nos contaba qué su abuelo, su
padre y sus hermanos tuvieron tumores semejantes 4 los que
el presentaba.» [Archivos de Virchow, t. 1. 1847.)

Asi, pues, Virchow ha observado un hecho patologico ani-
logo al que acabo de describiros, y ha formulado sobre él el
mismo diagnéstico qque nosofros. Esta es una razon mas para
perseverarnos en nuestro diagndstico, y para coneluir con mas
seguridad aun que en la mujer que acabo de citaros, habia,
no un cincer de la piel, sino FIBROMAS GENERALIZADOS. La ge-
neralizacion de esos fibromas, su volumen considerable, su
cantidad innumerable, constifuyen para esos tumores una es-
pecie de malignidad, no una malignidad intrinseca resul-
tante de su naturaleza misma, no; sino una malignidad ex-
trinseca, seeundaria, y que se deduce de los trastornos fun-
cionales de todas clases, que producen esos tumores por su
mulfiplicidad , por su grogor, por las. compresiones que cjer-
¢en, por la dificultad que producen en la circulacion arterial,
venosa, linfética, ete., elc.

En consideracion de esta malignidad, y para hacer mi diag-
nostico mas exacto y mas completo, podria designar el caso
actual con el nombre de fibromas simples generalizados. Vir-
chow, que no dice sino muy poco de los fibromas simples,
no habla apénas de los fibromas malignos. Sin embargo, él
comprueba:la existencia de los mismos, y concluye, porlo que
4 ellos concierne, que el pequeiio niimere de observaciones
conocidas, no permite todavia hacer de ellos una deseripcion
mas precisa.

Pero se me podra objetar que esto sélo es cuestion de pala-
bras, que los fibromas malignos son verdaderos canceres, y
que los enfermos de ellos atacados, mueren del mismo modo
que los que padecen un eancer. — A esto responderé, que no
porque los tumores tengan por consecuencia la muerte, han
de ser necesariamente tumores cancerosos. Las diferentes for-
mas de cancer tienen caractéres especiales; tienen una evolu-
cion especial; entraflan complicaciones y accidentes especia-
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leg; tienen un modo de generalizacion aniloga al modo de ge-
neralizacion de los tubérculos, penetran en todos los tejidos y
<n todos los 6rganos; matan & los enfermos por su malignidad
propia, por la violencia de los dolores, por la extension y la
profundidad de las uleeraciones que preducen, por la impor-
tancia de los drganos que ellos afectan y desnafuralizan, y, en
fin, por un verdadero envenenamiento general que resulta de
la impregnacion de toda la constitucion , por sus jugos 6 prin-
cipios deletéreos.

Los libromas, por el confrario, tienen una evolucion infini-
tamente mas lenta; son por si mismos indolentes; no se desar-
rollan sino en el tejido fibroso ; cuando se generalizan produ-
cen su multiplicacion solo en el tejido fibroso, porque s6lo en
¢l pueden encontrar sus principios nutritivos y constitutivos;
no tienen malignidad propia; no determinan ni ulceraciones
ni supuraciones, y si terminan por sacrificar al enfermo, no es
sino al eabo de un tiempo muy largo, por trastornos funciona-
les de larga fecha y por la alteracion progresiva de la consti-
tucion, agotada por haber tenido que subvenir 4 la formacion
y al desarrollo de productos tan abundantes, tan voluminosos
y en numero tan considerable.

Asi, pues, clinica ¢ histoldgicamente, las palabras cincer
y [tbroma representan dos entidades morbosas, dos principios
diferentes, esencialmente distintos por su asiento anatémico,
por sus manifestaciones, por su marcha, porlos accidentes que
producen , distintos tambien por sus elementos constitutivos,
como lo demuestra el microscopio.
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Tratamiento de las enfermedades de la piel.—Tratamiento externo.

SeXNoRES: o

L.a experiencia diaria nos ensefia que el tratamiento de las
dermatdsis es poco conocido; guiado por un ciego empirismo,
se reduce porlo comun & pomadas 6 ungiientos, empleados
indistintamente, sin discernimiento y sin razon alguna cienti-
fica. Cuatro 6 cinco sustancias, siempre las mismas: el azufre,
el alcanfor, el yoduro potasico, el sublimado y el sub-carbo-
nato sodico, consliluyen la parte activa de pomadas 6 solucio-
nes preseritas como topicos, y, en la inmensa mayoria de ca-
sos, resulta de esto una medicacion incendiaria y desastrosa,
que eterniza el mal, agravindole. Estas consecuencias deplo-
rables, que son notorias y que se repiten diariamente, no im-
piden el perseverar en los mismos errores; y con frecuencia
somos llamados para ver eczemas agudos y fluentes, sumergi-
dos en bafios sulfurosos 6 alcalinos, y frolados con alcanfor 6
sublimados. Otras veces, el mercurio y el yoduro de potasio
son usados intus et extra, y continuados con encarnizamiento
durante meses enteros, para combatir las afecciones mis sim-
ples, mésinocentes y mas indemnes de la sifilis, por poco que
estas afecciones tengan la mala suerte de ocupar los contornos
de los 6rganos genitales. No es solamente en las consultas del
hospital donde comprobamos los efectos tan funestos de seme-
jante tratamiento; la clientela civil nos ofrece ejemplos no mé-
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nos frecuentes y no ménos desgraciados. Asi es que cada
afio, por el otofio, vemos enfermos enviados sin razon & las
aguas minerales, excitantes y fuertemente mineralizadas, tales
como lag de Bareges, de Uriage, de Bagnéres-de-Luchon y de
Loueche, volver de ellas con las exacerbaciones mas dolorosas
y mas graves. La repeticion casi continua de hechos semejan-

- tes 6 andlogos, nos ha dado la idea de exponeros de una ma-
nera sencilla y practica el tratamiento metédico y razonado
de las enfermedades de la piel: la primera leccion serd especial
y exclusivamente consagrada al {ratamiento loecal 6 externo, y
la segunda al tratamiento general 6 interno.

Recordemos, ante todo, que un buen tratamiento supone un
buen diagnéstico; si no queremos hacer una medicacion irra-
cional, empirica y aventurada, comencemos por establecer
muy claramente el diagnoéstico de la enfermedad, no sélo bajo
el punto de vista del género y de la especie & que pertenece,
sino tambien con respecto 4 su naturaleza. Recordemos tam-
bien que, entre las enfermedades de la piel, todas las ¢ue son
sintométicas, es decir, las que revelan trastornos internos pa-
sajeros, accidentales 6 durables, tales como las didtesis, y éstas
son las mds numerosas y las mas importantes, exigen un doble
tratamiento: un tratamiento local y un tratamiento general
interno, alterante 6 diatésico; hoy no hablaremos mas que del
tratamiento local.

1.° DERMATOSIS SINTOMATICAS DE TRASTORNOS GASTRICOS.—Hay
dos principales: la primera es el erilema en su forma pa-
pulosa; sucede & excesos, 4 alferaciones en el régimen, 4 la
ingestion de sustancias alimenticias 6 medicamentosas dificiles
de digerir (eritema copaico). Tratamiento local absolutamente
nulo; las papulas eritematosas desaparecerin por si mismas,
La segundaes la urticaria, ya con su forma aguda (urticaria
febrilis), ya con su forma crénica, tan larga, tan tenaz, tan
desesperante por la vuelta periddica de las' comezones inso-
portables y los atroces escozores que ocasiona (urticaria eva-
nida). Ahorabien, en una y otra de estas dos formas, nada de

34
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tratamiento local. Todos los bafios emolientes, sulfurosos y al_
calinos; fodas las fricciones acidas, oleaginosas y alcoholicas;
todas las pomadas; todos los bilsamos que vemos habitual-
mente empleados en la urticaria cronica, no tienen otro re-
sultado que el de aumentar la intensidad de sus maniflestacio-
nes, y, por consiguiente, los sufrimientos del enfermo.

2.° DERMATOSIS PIREXICAS , EXANTEMATICAS, VEXIQO-PUSTULO-
sas.—Roseola, sarampion, escarlalina, varioloide , viruela,
fiebre herpélica, ectimatosa, miliar. —Nada de tratamiento
local, excepto en la viruela; cuidades higiénicos de limpieza
y algnnas aplicaciones grasientas destinadas 4 profeger las
aberturas naturales. Nada de tratamiiento local tampoco en la
erisipela simple. Las cataplasmas, las pomadas, 1as grasas, el
ungiiento napolitano, los fomentos emolientes, las embroca=
c¢iones con el c¢olodion ricinado eldstico, nunca han disminuido
mucho ni su intensidad ni su duracion, y no son otra cosa que
una molestia més para el enfermo. Pero si la erisipela se hace
flegmonosa, y sobre todo, gangrenosa, escarificaciones inme-
diatas, anchasg, miltiples y profundas, al mismo tiempo, em-
brocaciones repetidas en las partes enfermas, con la solucion
siguiente, euya primera idea pertenece & Trousseau, y (ue nos
ha dado muchas veces excelentes resultados.

Bert snlfirias e s el il o o100 S
Aleanfor s : 2 1

Si la erisipela amenaza invadir el cuero cabelludo, vexica-
torio 4 la nuca; si es ambulante, y tiende & propagarse mas,
un vejigatorio alrededor de la linea que la separa de las par-
tes sanas, 4 fin de fijar y detener su marcha serpiginosa; se
podra tambien, en este caso, hacer embrocaciones en todas las
superficies ‘erisipelatosas con la solucion aleanforada prece-
dente. :

3.2 DERMATOSIS HERPETICAS HUMEDAS. — Fezema , impétigo,

eczema liquenoide (liguen agrius), eczema impetiginoso, ec-
I
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tima, pénfigo.—Con respecto al tratamiento local, las herpé-
tides humedas, es decir, las que estin caracterizadas por una
secrecion sero-gomosa, serosa, purulenta ¢ sero-purulenta,
cuya concrecion da lugar & costras, deben ser colocadas en
una clase aparfe y del todo distinta de la clase de las herpéti~
des secas.

FEezema.—;Qué es el eczema? Es una inflamacion aguda 6
crinica de la piel, caracterizada & yeces por la produccion de
-escamas, pero mis 4 menudo por la secrecion de un liquido
sero-gomoso que se produce, ya en las vexiculas, ya en las su-
perficies dérmicas ulceradas exhalantes y que se solidifica en
forma de costras laminosas. Asi, pues, el eczema es una infla-
macion; por consiguiente, debe ser tratado por medios anti-
flogisticos, 6 al ménos, emolientes. Es necesario evitar cuida-
dosamente fodo lo que sea excitante; es preciso poner las partes
enfermas al abrigo del aire y las vicisitudes de la temperatura,
preservarlas de los frotamientos que ecllas pueden ejercer unas
con otras en los diversos movimientos, 6 de las que pueden
ser ohjeto por parte de los vestidos y de las piezas de las cu-
ras; es necesario aislarlas unas de otras y no cubrirlas denin-
guna sustancia que sea 6 qque pueda volverse irrvitante. Todas
lus pomadas, pues, cualesquiera que sean, fun las mas ano-
dinas, son malas y deben ser prohibidas. En efecto, los euer-
pos grasos (ue son de ellas base, bajo la influencia del tiempo,
de la accion del aire, de la temperatura de las partes enfermas
y de las mezclas con los liquidos exhalados, sufren mas 6 mé-
nos ripidamente la fermentacion 4cida; se enrancian, y por
consiguiente se vuelven irritantes. 3i las pomadas mas suaves
y mas inocentes deben siempre ser rechazadas, tan sélo porque
tienen por base la manteca, el aceite ¢ la glicerina, con mayor
razon es necesario desterrar del tratamiento del eczema todos
los topicos, linimentos, ungiientos 6 pomadas cuya composi-
cion guimica es ivrilante por si misma, como por ejemplo, {o-
dos los que contienen azulre, alcanfor, sublimado 6 cualquier
alealino. Lios bafios sulfurosos, naturales 6 artificiales, los ba-
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fios salados, los bafios de mar, los bafios alcalinos, son igual-
mente malos, y constituyen, con las aplicaciones antedichas,
esa medicacion insensata ¢ incendiaria, de que ya hemos
hablado, y euyos desastrosos efectos hemos podide comprobar
muchas veces.

En razon a que el eczema, en virtud de su naturaleza f{leg-
masica, se agrava constantemente en la intensidad de sus ma-
nifestaciones, y es sostenido indefinidamente por todo lo que
puede ser una causa inmediata 6 lejana, directa 6 indirecta de
irritacion, es necesario combatirlo por medios puramente
emolientes. ;Pero qué hay mas emoliente que las cataplas-
mas? ;Y de qué cataplasmas hemos de servirnos? La harina
de linaza debe abandonarse, & causa de la facilidad con que
sufre la fermentacion acida. Este hecho, que la transforma en
un tépico irritante, basta para que debamos prohibir su uso.
Daremos la preferencia 4 la fécula de patatas, que no presenta
el mismo inconveniente. Hs necesario poner el mayor cuidado
en la confeccion de las cataplasmas de fécula; pues si como lo
vemos hacer con frecuencia, solo se diluye la fécula en el agua
caliente, no se obtendra sino una masa, que se desecara rapi-
damente, de superficie granujienta, desigual y rugosa, dura y
quebradiza, que no sera en manera alguna una cataplasma, y
cuyos inconvenientes son faciles de comprender. Es de todo
punto indispensable que la fécula se someta 4 una ebullicion
hastante prolongada para que todas sus moléculas sean dis-
gregadas, penetradas por el agua, perfectamente cocidas y
transformadas en una jalea transparente y homogénea. Asi es
como deben prepararse las cataplasmas. Se las aplica algo ti-
hias, 4 una temperatura que se aproxime 4 la de la piel, de la
cual no deben estar separadas mas que por una muselina muy
fina 6 una gasa especial y sin aspereza. Se las cambiara dos &
tres veces en las veinticuatro horas, teniendo cuidado, cada,
vez, de rociar con aguna tibia emoliente las partes enfermas,
que no deberdn ser tocadas ni por esponja ni por lienzo para
enjugarla, por temor de que el mas ligero contacto las irrite,
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¥ no desgarrar la pelicula cicatricial en vias de formacion que
existe en las superficies exhalantes.

Conocemos que estos detalles tan minuciosos y tan vulgares
s0n poco interesantes; seran tan enojosos para leerlos como lo
son para escucharlos, y sin embargo, no los creemos inttiles;
es necesario tener el valor y la paciencia de decirlo todo, aun
las cosas mis pequefias, mds triviales, y, en apariencia, lag
mas indiferentes, cuande una triste experiencia nos ensefia
que son ignoradas y que los enfermos son los que sufren las
-consecuencias de esta sensible y culpable ignorancia.

El uso de las cataplasmas deberd continuarse hasta la com-
pleta curacion, es decir, hasta la cesacion absoluta de la exu-
dacion, hasta la perfecta cicatrizacion de las superficies exha-
lantes, hasta la extincion del calor y hasta la desaparicion del
tinte barnizado, reluciente, rojizo y con reflejos metalicos, que
presentan las partes enfermas, en algunos casos, largo tiempo
despues de su entera desecacion.

M. Hardy y M. Colson, de Noyon, han tenido, casi al mismo
tiempo, la ingeniosa idea de proponer, para reemplazar las
cataplasmas, el empleo del caoutchoue vuleanizado; este modo
de curar es excelente, muy practico, f4cil, ménos fastidioso y
ménos desagradable que las cataplasmas; nosotros hemos re-
currido 4 él con frecuencia, obteniendo muy buenos resulta-
dos, por lo que os lo recomendamos mucho. Hé aqui como se
hacen las curas: se envuelven las partes enfermas en una tela
de caoutchoue vulecanizado que se mantiene en contacto con
ellas, directamente y sin ningun intermediario, por medio de
vueltas de venda; el contacto debe ser inmediato, pero sin
compresion alguna. Se renueva la curacion una 6 dos veces en
las veinticuatro horas, segun la mayor 6 menor abundancia
del liguido exhalado. La tela vulcanizada mojada se lava cui-
dadosamente y despues se la deja expuesta al aire libre, hasta
que esté perfectamente seca. Durante este tiempo, es reempla-
zada aquélla por otra, aplicada inmediatamente despues de
levaptada la primera, & fin de no dejar las partes enfermas al
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confacto del aire mis que el tiempo necesario para lavarlas,
segun el procedimiento indicado mas arriba. ;Que ocurre aqui?
El caoutehoue, por su impermeabilidad, impide la transmision
al exterior y la evaporacion del liquido sero-gomoso segregado
por las superficies exhalantes, de la secrecion sudoral y de la
perspiracion cutinea sensible é insensible. Resulta de esto que
las partes enfermas estdn rodeadas constantemente de una at-
mésfera hiimeda y como sumergidas en un bafio permanente
4 temperatura fija é invariable; esta es seguramente la reali-
zacion de las mejores condiciones antiflogisticas y emolientes.
El caoutchoue vulcanizado puede ser aplicado en todas las re-
giones del cuerpo. En el caso de eczema muy exfenso, gene-
ralizado y que ocupe todo el tronco, donde, en razon de sw
gran superficie, son imposibles de emplear lag cataplasmas, es
aquél de un uso extremadamente facil y comodo; se hacen de
él verdaderos chalecos, verdaderas camisas y pantalones que
se coloca el enfermo como un vestido. En los casos en que el
eczema ocupa la cara, se hace de aquél una mascara con los
agujeros correspondientes 4 las aberturas naturales, mascara
que se aplica herméticamente sobre todos los contornos del
rostro y que se mantiene muy sélidamente por medio de ven-
doletes 6 de elasticos fijos en las regiones submaxilares, tem-
porales y occipitales. Asi, pues, el tratamiento local 6 externo
del eczema puede consistir indiferentemente en cataplasmas
de fécula de patatas 6 en caoutchouc vuleanizado. Estos dos
medios pueden ser empleados solos, independientemente uno
de otro, 6 alternativamente, y su uso debe continuarse, como
hemos dicho, hasta la extincion completa de la inflamacion
que constiluye el eczema, hasta la cesacion de toda secrecion
humeda y hasta que las partes enfermas hayan recuperado su
aspecto normal y su estado fisiologico.

En todo el curso del tratamiento, siempre largo, estan indi-
cados los bafios. Estos deben ser emolientes (de salvado, de
agua de malvavisco 6 almidonados tibios). Segun la esta-
cion, la edad y la fuerza del enfermo, se le puede hacer tomar
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uno todos los dias 6 cada dos 6 tres dias. Sélo en el caso en
que el eczema es agudo y abundantemente fluente y la' tem-
peratura fria, puede desconfiarse de los bafios, porque tienen
el inconveniente posible de ir seguidos de enfriamientos, cuya
consecuencia podria ser una hrusca supresion de la secrecion
eczematosa, produciendo una repercusion 6 metastasis en los
drganos internos. Bste accidente, del cual hemos visto por des-
gracia ejemplos, es siempre de la mayor gravedad y deben to-
marse las mayores precauciones para prevenirlo. Los bafios
(que contienen azufre, sublimado, 6 una sal alcalina, son irri-
tantes y no deben nunca prescribirse; en el periodo de estado
del eczema, aumentarian la intensidad de sus manifestaciones;
en su periodo de declinacion, harian reaparecer la inflamacion
incompletamente extinguida.

Si el eczema ocupa la parte inferior del tronco y los miem-
bros abdominales y tiene una notable agudeza, es de todo
punte indispensable prescribir el lecho y la inmovilidad, en
una posicion horizontal; porque sin esta precaucion, encon-
trandose las partes enfermas en declive, serian sostenidas, por
este-solo hecho, en un estado de congestion pasiva, que au-
mentaria la inflamacion y que impediria todo trabajo de reso-
lucion y de cicatrizacion. El movimiento y los frotamientos
que resultan de Ia marcha y del contacto de los vestidos, pro-
duecirian tambien funestas consecuencias; por no cubrirse esta
doble é imperiosa indicacion de la posicion horizontal y de la
inmovilizacion, es por lo que vemos tan frecuentemente al ec-
zema de las piernas fener una duracion interminable y pre-
sentar caractéres de tanta gravedad: adelgazar, desnaturalizar
la piel y producir ulceraciones a veces tan extensas y tan pro-
fundas, de una curacion siempre muy lenta y muy dificil y que
recidivan con tan desesperante frecuencia.

Impétigo.—En el impétigo, en razon del gran espesor do
las costras, es necesario dar la preferencia & las cataplasmas
de fécula, que logran mejor y més pronto que el caoutchouc
vuleanizado, humedecerlas y extinguir la inflamacion dérmica.
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Las cataplasmas deben aplicarse segun las reglas que hemos
establecido para el eczema, y generalmente producen la cura-
cion en el espacio de uno & dos setenarios.

El eczema liquenoide (lichen agrius) y el eczema impetigi-
noso seran tratados tambien por las cataplasmas de fécula: es
para ellos el topico por excelencia; los bafos emolientes locales
ygeneralesno deben ser abandonados. El mismo tratamiento se
empleard para el ectima, cuandoes circunscrito y no se presenta
con los caractéres malignos de gque hablaremos mas adelante.

El pénfigo da lugar & indicaciones terapéuticas diferentes:
las ampollas 6 {lictenas que lo constituyen, con frecuencia muy
numerosas y de una dimension considerable, cuandose abren
dejan escapar el liquido seroso que contienen; ademis dejan
al descubierto todas las superficies dérmicas que cubrian; la
serosidad (ue se escapa es para el enfermo una pérdida de su
sustancia, y por consiguiente una causa de debilitacion; por
otra parte, las superficies dérmicas, puestas al deseubierto,
son irritadas por el contacto del aire, por ¢l contacto y las ad-
herencias de los vestidos 6 de las piezas de las curas; de acqul el
aumento de su secrecion morbosa y de su inflamacion, y por
consiguiente dolor, fiehre y agravacion de los sintomas gene-
rales. s necesario, pues, para subvenir & estos accidentes es-
forzarse en conservar las ampollas ¢ impedir su rotura, a fin
de favorecer, todo lo posible, la absorcion del liquido que con-
tienen y la cicatrizacion de las superficies ulceradas, para las
cuales son un 6rgano protector. Asi, pues, ¢l polvo de almidon,
empleado en gran cantidad 4 fin de que forme sobre todas las
partes enfermas una capa espesa, secante y aisladora, es un
medio excelente que recomendamos. Nuestro colega M. Hillai-
ret se sirve, con el mismo objeto, de la cura por oclusion,
hecha con algodon ecardado, tal como la ha preconizado
Alph. Guérin para las heridas consecutivas a ciertas operacio-
ciones quirurgicas. Nosotros hemos empleado tambien este
medio con resultados satisfactorios, y le creemos llamado & pres-
tar grandes ser\riciu.s.
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4.° DurvaToOsis ' HERPETICAS Sucas. (Psoriasis, piliridsis,
prurigo, liquen, iclidsis.)—Psoridsis.—;Qué es el psoriisis?
Es una alteracion grave, profunda y de forma crénica, de la
vitalidad de la piel, en virtud de la cual.el dérmis se conges-
tiona y se indura parcialmente, de manera que forma eleva-
ciones, papulas 6 placas salientes, de dimensiones variables,
cuyo contorno es de un color rojo-morenuzco y cuya superficie,
de la misma coloracion, esta cubierta de una secrecion epidér-
mica viciosa, bajo la forma de conchillas 6 escamas gruesas
secas, imbricadas, fuertemente adheridas y de un color blanco,
plateado 6 arcilloso.
Segun estos datos anatomo-patoldgices, jeuales son las indi-

-caciones que hay que llenar en el tratamiento local del pso-
ridsis? Son dos; es necesario: primero, hacer desaparecer esas
-escamas tan duras, tan anchas, tan adherentes unas 4 otras y
tan adherentes al mismo tiempo & las partes tegumentarias
subyacentes; segundo, es necesario impedir que reaparezean,
destruirlas 4 medida que se reproducen; y como guiera que son
-el resultado de la secrecion morbosa que se produce en la su-
perficie de las placas 6 elevaciones que forma el dérmis enfer-
mo, engrosado é indurado, es necesario obrar sobre esas pla-
«¢as mismas, destruirlas é.lsu vez, nivelarlas, borrar su colora-
cion, al mismo tiempo que su relieve, modilicar la inervacion
y la vitalidad alteradas de todas las partes del dérmis que las
constituian y volverlas asi 4 su estado fisiolégico y a la secre-'
«cion de un epidérmis normal. Este doble resultado se obtendra
por las friceiones y por el uso de linimentos y de bafios dota-
dos de propiedades alterantes. De todos estos linimentos, el
mejor es el aceite de enebro; este aceile se obtiene por la des-
tilacion del alquitran vegetal que suministran las esencias re-
sinosas de la gran familia de las conileras, y en particular del
Juniperus sabina 6 enebro, que es el Gnico que da el aceite de
enebro verdadero y realmente eficaz. Para que su accion sea
util, es necesario que el aceite esté bien preparado y que sea
de superior calidad. Se le emplea puro si la piel puede sopor-
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tarlo; pero &i la piel es muy sensible y se pone & su contacto,
dolorosa, turgescente y tensa y es asiento de una erupcion pa-
pulosa especial, llamada erupcion enébrica, se suspendera,
temporalmente el aceite de enebro y repararemos sus efectos
irritantes por cataplasmas y bafios emolientes; este es uno de
los inconvenientes, bastante comun, por desgracia, de este tra-
tamiento. Se puede prevenir este inconveniente no empleando
el aceite de enebro puro, mitigandole, ya con el aceite de al-
mendras dulces, ya con el glicerolado de almidon. Hé agqui
cémo se procede al uso del aceite de enebro, sea puro 6 mez-
clado en proporciones variables al glicerolado de almidon : se
extiende de él una capa, dos veces por dia, no sélo sobre todas
las partes enfermas, sino sobre toda la superficie del cuerpo.
Para facilitar su absorcion, para desprender mejor las escamas.
¥ para obrar mas enérgicamente sobre las placas psoridsicas,
a esta embrocacion se une una friccion hecha ya con la mano,
¥ya con el lienzo que sirve para embroear. Se prescribe tambien
todos los dias un bafio que tenga en disolucion de 5 & 800 gra-
mos de sub-carbonato de sosa. 8i las superficies psoridsicas
son muy gruesas y muy duras, se puede recurrir, para modifi-
carlas mejor, & los bafos y duchas de vapor, que alternarin
con los bafios alcalinos. Asi, pues, fricciones generales con el
aceite de enebro puro 6 dehilitado, bafios alealinos y bafios de
vapor, es el tratamiento externo del psoriisis. Debe ser conti-
nuado durante un tiempo siempre muy largo, durante dos,
tres, cuatro meses y &4 veces mas. No debe cesar sino despues
del nivelamiento completo de las superficies psoridsicas y des-
pues de la desaparicion del color rojo-morenuzzo que dejan en
pos de si y que es siempre muy persistente. Bajo la influencia
de este tratamiento se ven desaparecer las escamas primero,
despues deprimirse progresivamente las elevaciones, y por il-
timo, borrarse la coloracion.

El aceite de enebro es tambien el mejor tdpico para comba-
tir la pitiridsis cronica, la pitiridsis alba, que suministra las
escamas 6 peliculas furfuraceas tan abundantes y tan desagra-
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dables en el cuero cabelludo, y & veces tambien en las cejas,
en la cara y en las partes superiores del tronco; fricciones sua-
ves con el aceite de enebro puro ¢ mitigado y lociones aleali-
nas, alternando con estas fricciones, triunfarin de ella pronta-
mente. ; 1

En el prurigo, que ha recibido lag denominaciones de
prurigo ferox y de prurigo formicans, en razon de las
horribles comezones (ue ocasiona, las embrocaciones y las
fricciones con el aceite de enebro, alternadas con bafios fuer-
temente alcalinos, producirdn un pronto alivie: os recomen-
damos especialmente esta medicacion, que nos ha dado con
frecuencia los mejores resultados. En esta forma particular de
prurigo que ocupa las partes genitales del hombre, y sobre
todo de la mujer (prurigo escrotal, anal, vulvar), que mas
bien que prurigo es una hiperestesia de la piel y de la mucosa,
es en donde los modificadores, log excitantes y los irritantes
locales producen mejores resultados: aceite de enebro, tintura
de yodo y sublimado. Nosotros empleamos con ventaja la so-
lucion siguiente:

o A e e 120 gramos.
OB AT 70 it ot < o orsiaeleje armis el oimre 1 gramo.

Se pone una cucharada de café de esta disolucion en la
cuarta parte de un vaso de agua fria, y se hacen tres 6 cuatro
veces por dia lociones prolongadas, que no deben enjugarse,
y se espolvorean las partes hiamedas con polvo de almidon.
Ciertas aplicaciones hidroterapicas, tales como las duchas de
agua fria en forma de chorro 6 de regadera, dirigidas con
fuerza sobre lag regiones enfermas, dan tambien buenos re-
sultados.

Bl liquen agudo deberd combatirse por cataplasmasy ba~
fios emolientes. Las aplicaciones emolientes y las duchas de
vapor alternadas con los alterantes, tales como el aceite de
enebro puro, 6 los cateréticos 6 la tintura de yodo caustica, son
empleados con éxito contra el engrosamiento y la induracion
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de la piel que produce el liquen cronico; estos medios reblan-
deceran, humedecerdn, gastaran y destruirdn, capa por capa,
la piel eornea que se habia vuelto callosa, rigida y pagquidér-
mica, y la volveran progresivamente 4 su estado fisiologico.

En la ictidsis, nuestro colega M. Lailler emplea con éxito
las fricciones de glicerolado de almidon, alternadas con los ba-
fios de vapor y los bafios alealinos. Hsta medicacion sencillisi-
ma destruye rapidamente los caractéres ictidsicos de la piel
para volverle su flexibilidad, su finura y su humedad natura-
les, pero todo esto hasta la reaparicion mas & ménos tardia de
los mismos fenémenos morhosos.

5. Dermarosis sipiLivicas.—Las manilestaciones cutineas
seeundarias precoces de la sifilis, tales como la roseola, las si-
filides papulosas, papulo-escamosas, tuberculosas, tubéreulo-
escamosas y vexiculosas, no exigen tratamiento alguno local;
lo mismo sucede con las manifestaciones tardias no ulcerosas,
tales como la roseola circinada, las sifilides en grupo, las si-
filides papulo-tuberculosaseircinadas y las sifilides pigmen-
tarias. En cuanto 4 los tubéreulos mucosos, accidentes secun-
darios, & la vez precoces y tardios, si se les abandona a si
mismos, tomaran proporciones considerables; se ensancharin,
se haran confluentes, y se unirdn unos a otros para formar
placas mucosas, las cuales, & su vez, se extenderan cada vez
mas en superficie, y formarin eminencias cada vez mas con-
siderables, con 6 sin uleeracion, con 6 sin exudacion, cons-
tituyendo placas mucosas vegetantes; en otros términos: ve-
gelaciones sifililicas. Es necesario, pues, tratar el tubérculo
mucoso localmente desde que aparece ; una, dos 6 tres caute-
rizaciones sucesivas con el nitrato de plata, bastaran habitual-
mente para destruirlos. Pero es necesario tener en cuenta que
tienen una gran'tendencia & reproducirse; es necesario adver-
lir &4 los enfermos sus reapariciones probables; no debe nunca
olvidarse que los tubérculos mucosos se inoculan ellos mismos
en la piel con que estan en contacto; por consiguiente, las par-
tes que estan cargadas de ellos, deben ser aisladas de las partes
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con que estin ordinariamente en contacto. Esta multiplicacion
de los tubérculos mucosos por su propia inoc'ulacian, es una
razon mas para destruirlos por las cauterizaciones, tan pronto
como aparecen.

Las manifestaciones sifiliticas cutineas terciarias, cuyo ca-
racter es la ulceracion, no necesitan siempre de tratamiento
local. Bi las uleeraciones estin cubiertas de costras, como en
el eclima y la rupia sifiliticas, y en la sifilide pustilo-erusti-
cea, es necesario guardarse de tocar & las costras; se debe, por
el contrario, conservarlas con el mayor cuidado y ponerlas al
abrigo de todo ataque, porque ellas son, para las uleeraciones
subyacentes un 6rgano protector. Cuando bajo la influencia
de un tratamiento interno conveniente las ulceraciones se han
cicatrizado, entonces las costras se desprenden por si mismas
y dejan ver una cicatriz perfecta; si, por el contrario, las ul-
ceraciones estan al descubierto, deberian ser objeto de un tra-
tamiento especial : 1., impedir que estén en una posicion de-
clive; asi es, que cuando ocupan las partes inferiores del
tronco, alrededor de los érganos genitales, y sobre todo los
miembros inferiores, debe exigirse que el enfermo perma-
nezeca en el lecho en posicion horizontal ; 2.°, preservarlas de
todo contacto irritante, de todo frotamiento, de toda adheren-
cia con los vestidos 6 con las piezas de las curas; 3.°, cubrirlas
de cataplasmas de fécula de patatas, si los tejidos ambientes
estdn inflamados y si son asiento de un trabajo reparador nor-
mal; si, por el contrario, tienen mal aspecto y su fondo per-
manece grisaceo, sera necesario recurrir 4 los topicos alteran-
tes, excitantes y frecuentemente ciusticos; asi, pues, se em-
pleara el vino aromatico, la disolucion de cloruro de cal, el
agua fenicada, el ungiiento estoraque, el yodoformo, la tintura
de yodo y el nitrato de plata.

6. DerMATOSIS ESCROFULOSAS.—Tres lesiones 6 alteraciones
anatémicas principales reasumen los caractéres de las escro-
fitlides : 1.°, la hipertrofia de los tejidos; 2.°, los tubérculos;
3.0, las uleeraciones. Ouando la primera de estas alteraciones



H26 LEQCION CUARENTA Y UNA

existe sola, como en el engrosamiento de los labios y de las
alas de la nariz, que mas bien que lesion es una deformidad,
el tratamiento local debe ser nulo. Pero si &la hipertrofia esta
unida la coloracion roja, violicea especial 4 la escréfula, que
caracteriza el eritema escrofuloso, con 6 sin escamas, estan
indicadas las cataplasmas de fécula de patatas; nosofros las
hemos visto, en estos casos, producir buenos rvesultados.
Iin casos de mal éxito producen & veces una ventajosa modifi-
cacion, las embrocaciones con el aceite de enebro y la tinfura
de yodo. Bi la accion de estos alterantes es nula 6 insuficiente,
es necesario apresurarse a usar {opicos (ue tengan un poder
modificador més considerable ; como la pomada siguiente :

Manteca fresca. ..ooverenn. 15 gramos,
Biyoduro de mercurio. . . ... B, 10615 »

Extendiendo una capa de estd pomada sobre las partes en-
fermas, determina en ellas una violenta inflamacion que se
caracleriza por un verdadero impéligo. Esta inflamacion in-
tensa, aguda y artificial, sobre todo cuando se renueva varias
veces por nuevas aplicaciones de la misma pomada, hechas
despues de la caida de las costras impetiginosas, produce or-
dinariamente una modificacion profunda en la vitalidad de los
tejidos cutianeos y sub-cutineos, y esta modificacion se traduce
con frecuencia por la desaparicion de la hipertrofia y de la co-
loracion morbosas; nosotros hemos tenido varias veces la oca-
sion de comprobarlo. Nosotros hemos visto tambien muchas
veces la misma pomada aplicada sobre los tubérculos estrumo-
sos (ue, abandonados’ & si mismos, eran asiento y punto de
partida de la ulceracion, acabar por destruir pt‘ogz‘e'sivamente
estos tubérculos, nivelarlos y borrar toda huella de ellos. En
el caso en que la induracion fuberculosa es bastante profunda
y bastante considerable para vesistir & la accion de esta po-
mada, nosotros recurrimos al ciustico de Viena 6 al caustico
sulfo-azafranado. Cuando se esté en presencia de la ulceracion

estrumosa, realizada, y constituyendo por las destrucciones de
! .
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tejidos més 6 ménos extensas, 6 mas 6 ménos profunda.s, Io
que antes se llamaba el lupus vorax, en superficie 6 en pro-
fundidad, es necesario saber que esta ulceracion, que bien se
puede llamar maligna, tiene una tendencia fatal 4 hacerse
cada vez mas profunda, 6 cada vez mas exlensa. [Is necesario,
pues, destruir esta naturaleza esencialmente inaligna y esfor-
varse en cambiar las condiciones de vitalidad de lag superficies
ulceradas. Fas aplicaciones reiteradas de la misma pomad4 de
biyoduro de mercurio, 6 de algunos cateréticos, podrin, en la
mayor parte de los casos producir este resultado, y por consi-
guiente preparar el camino & un trabajo reparador cicatricial.

Cuando las uleeraciones escrofulosas estan cubiertas de cos-
tras, como en la escrofiilide pustulo-cruslicea 6 en el impétigo
rodens, creemos que lo mejor es cuidar esas tostras protecto-
ras y no hacer ningun tratamiento local, & ménos de que, 4
pesar del tratamiento general, la ulceracion haga progreses
incesantes. En este caso sera preciso no fitubear en despren-
der las costras y en atacar direclamente la ulceracion misma
por tdpicos alterantes 6 causticos.

7.° DermaTOsis parasiTanias.—Toda enfermedad de la piel
parasilaria, es decir, dependiente de la existencia intra-dér-
mica 6 sub-epidérmica de un pardsito animal 6 vegetal, da lu-
gar & tres indicaciones diferentes: 1.%, si existen complicaciones
inflamatorias que contraindiquen el tratamiento parasiticida,

,

comenzad por trafar estas complicaciones segun los dalos te-
rapéuticos que hemos expuesto; 2.%, aplicar e: tratamiento pa-
rasiticida; 3.°, tratar los accidentes inflamatorios que pueden
ser consecuencia de esle tratamiento, Esto es lo que ha sido
- perfectamente establecido por nuestro amigo el Dr. Piogey en
una notable Memoria que, en 1850, ha recibido los honores
del premio Montyon, y por nuestros sabios maestros y colegas
MM. Bazin y Hardy, cuyos bellos trabajos sobre este particular
son bastante conocidos para (ue nosotros tengamos necesidad
de hablar mas sobre él.
8.° Dermarosis psracroNanias.—Cuando estin limitadas 4
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una region poco extensa, estan indicadas las aplicaciones emo-
lientes. En el zona obtenemos los mejores resultados del trata-
miento siguiente, sobre el cual os llamamos la atencion. Hace-
mos embrocaciones sobre las partes enfermas varios dias segui-
dos, con el eolodion ricinado eldstico, teniendo cuidado de ex-
tender sucesivamente las nuevas capas gobrelasanteriores. Este
topico nos da una triple ventaja: 1.°, por su composicion qui-
mica, es un anestésico local; 2.°, solidificindose,"ejerce una
compresion uniforme en las partes enfermas; 3.°, las cubre de
un fieltro grueso é impermeable, que las pone al abrigo del
contacto del aire y de fodas sus funestas consecuencias. Siem-
pre que hemos empleado este tépico, no hemos observado,
sino rara vez, la existencia de esos dolores neuralgicos tan in-
tensos y fan tenaces (que acompafian y siguen al zona. Esta in-
munidad se explica perfectamente por el triple modo de obrar
del colodion ricinado eldstico.

Terminamos esta leccion, & la vez muy larga y muy corta:
no pudiendo decirlo todo, hemos debido limitarnos 4 un bos-
quejo rapido y necesariamente incompleto, de los principales
datos del tratamiento externo de las diferentes dermatdsis; en
nuestra proxima leccion nos ocuparemos del tratamiento in-
terno.
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Tratamiento de las enfermedades de la piel ~Tratamiento interno.

SENORES:

Hemos dicho, en nuestra ultima leccion, que el lralamiento
externo de las afecciones de la piel es con frecuencia mal
comprendido, irracional, contrario a las indicacionos y some-
tido 4 todas las excentricidades del mas ciego empirismo. Lo
mismo acontece, por desgracia, con el TRATAMIENTO INTERNO;
le vemos diariamente conducido sin érden ni medida,; y aban-
. donado & todos los tanteos, & todo lo vago y 4 todos los errores
de la ausencia mas completa de un buen método. Ya esto
acontece con las dermatésis herpélicas, eserofulosas 6 sifili-
licas, cuyo cardcter diatésico ha sido desconocido, y contra
las cuales se empefian, durante larges meses, cuando no es
durante largos afios, en no emplear ningun tratamiento in-
terno, limitandose 4 todas las pomadas, 4 todos los ungiientos,
a todos los topicos mas ineficaces, y con frecuencia los méis per-
judiciales. Ya, por el contrario, los medicamentos mas enér- ,
gicamente alterantes, el mercurio, el yodo, el arsénico, el yo-
duro de potasio y los alcalinos, se emplean para combatir las
afecciones cutaneas mas locales y las ménos constitucionales.
Hemos visto hace poco una senora atacada de un prurito vul-
var procedente de una simple hiperestesia local, y que, por
este hecho tan inocente, estaba condenada, desde hacia dos 6
35
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cuatro meses atras, 4 tomarse todos los dias dos 6 tres gramos
de yoduro de potasio.

(Qué diré tambien de las désis medicamentosas? El yoduro
potasico es administrado & veces hasta 4 4,5 y 6 gramos dia-
rios; de aqui los corizas, las faringitis, los dolores gastricos, los
vomitos, las diarreas, las conjuntivitis, las erupciones erite-
matosas en la piel... Il mercurio, manejado con la misma fa-
cilidad y la misma largueza, Bajo pretexto de una curacion mas
pronta, no tarda en producir la salivacion, con el festonea-
miento de la lengua, la ulceracion de las encias, la descarna-
cion y el movimiento de los dientes; ademas, jqué temores,
qué aprensiones no excita en el publico! {Y qué trabajo no nos
cuesta 4 veces el hacérselo tomar 4 los enfermos!

Con mucha frecuencia, pues, comprobamos que el frata-
miento interno de las enfermedades de la piel no es mejor co-
nocido ni mejor comprendido que el tratamiento externo; unas
veces, nada de medicacion alterante alli donde es mas indis-
pensable; y cuando una medicacion alterante estd preserita, es
facil de ver que la naturaleza, la eleccion, la oportunidad y las
dosis de los medicamentos estan determinadas, ménos por las
indicaciones precisas de una clinica esclarecida, que por las su-
gestiones casuales y los caprichos de la inexperiencia. Vamos
4 ensayar en esta leccion, sencillisima y préctica, el hacer,
para el tratamiento interno de las dermatosis, lo ¢que hemos
hecho en nuestra precedente leccion para el tratamiento exter-
no; desenmaranar ese caos y hacer un poco de érden en ese
desérden, un poco de luz en esas tinieblas.

Pero antes de abordar sucesivamente cada una de las cate-
. gorias de enfermedades de la piel, para indicar el tratamiento
interno que conviene & cada una de ellas en sus diferentes pe-
riodos, nos ha parecido conveniente comenzar por establecer
algunos principios generales, esencialmente préicticos y clini-
cos, sobre las condiciones que debe llenar todo tratamiento al-
terante O diatésico, cualquiera (ue sea, para ser verdadero.
Estas condiciones pueden ser consideradas bajo cinco pun-
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tos de vista diferentes: 1.°, la salud del enfermo; 2.°, la exis-
tencia simultanea de varias didtesis; 3.°, la eleccion y las do-
sis de los medicamentos allerantes; 4.% la higiene del enfer-
mo; 5.% la duracion del tratamiento.

1.° Dg L4 SALUD DEL ENFERMO GON RELAGION & UN TRATAMIENTO
ALTERANTE.—Cuando ha sido reconocido el caracter diatésico
-de una afeccion cutinea cualquiera, es necesario no creer que
no hay que hacer otra cosa que combatir inmediatamente y lo
mds pronto posible esta diitesis por el tratamiento alterante
«ue le conviene. Sin duda alguna, esta es la via en que hay
que entrar; pero antes de penetrar en ella es necesario saber si
-es practicable: es cierto que hay que considerar la enfernme-
dad, pero es necesario tambien considerar al enfermo. Las
cuestiones terapéuticas mas grayes son depuestas por esta con-
sideracion ¢linica del enfermo, que no debe nunca olvidarse.
No es todo, en efecto, el justificar la indicacion de un trata-
miento; es preciso ver tambien sus contra-indicaciones. Un
tratamiento alterante, para ser bien soportado y para producir
los efectos que se tiene derecho de esperar de él, supone nece-
sariamente ciertas condiciones de salud; y si estas condiciones
no existen, ese mismo tratamiento que debia curar, agravara \
los accidentes locales y generales y precipitard la catastrofe.
Luégo la condicion indispensable del éxito de todo tratamiento
alterante, es que, & parte de la dialesis que tiene que-comba-
. tir, la salud general sea buena.

Asi, pues, e§ preciso: 1., que el tubo gastro-intestinal esté
en su estado mas fisioldgico; que no haya ni estado sahur-
ral de las primeras vias, ni embarazo gésfrico, ni diarrea; por-
que en estos casos los medicamentos alterantes, cualesquiera
quesean, el hierro, el arsénico, el yodo, el mercurio, los alca-
linos, el aceite de higado de hacalao, no harian mis que au-
mentar los desérdenes; en lugar de ser digeridos, absorbidos y
asimilados por el estémago y el intestino, serian para estos or-
ganos, ya enfermos, nuevas causas de irritacion, de trastorno
y de malestar, cuyo resultado no tardaria en ser serio para la
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salud general. Antes de preseribir un tratamiento alterante
cualquiera, no dehe nunca olvidarse de interrogar las funcio-
nes digestivas, de ver el estado de'la lengua, del estomago y de-
los intestinos; si hay en ellos algun desérden, hacerle cesar por
un régimen dietético prudentemente eonducido, por uno 6 va-
rios vomitivos, uno 6 varios purgantes, por algunas bebidas
acidulas, gaseosas 6 amargas; y s6lo despues de haber vuelto.
el apetito y despues del restablecimiento completo de las fun-
ciones gastro-intestinales a su estado normal, es cuando se po-
dra prescribir el tratamiento alterante conven iente.

2.0 Aparte del estbmago y del intestino, suministran otras
contra~indicaciones para el tratamiento alterante, esos estadog
depravados de la salud general, que se han designado con el
nombre de caquexias. BEn presencia de la eaquexia eserofu-
losa, herpética 6 sifilitica, es necesario guardarse bien de ad-
ministrar el mercurio, el yoduro potisico, el hierro, el arsé-
nico 6 el aceite de higado de hacalao ; estos medicamentos no:
serian soportadoes ; provocarian vémitos, diarreas colicuativas,
destruirian completamente el apetito, ete. Lio que debe hacerse
en estos casos; por desdicha muy frecuentes, es ocuparse ex-
clusivamente del estado general del enfermo, de levantar sus
fuerzas, especialmente por una alimentacion escogida, sucu-
lenta y de facil digestion, por vinos generosos, por bebidas al-
cohodlicas ; el hacerle cambiar de aire, si es posible, colocarle
én las mejores condiciones de higiene con respecto 4 la habi-
tacion y 4 la aireacion, etc. Este primer tratamiento no serd
mis que preparatorio, es cierto, pero serd indispensable para
el éxito del tratamiento alteranfe. Hsta es la preparacion (ue
se le hace sufrir & la tierra dntes de confiarle la semilla, que
no fructifica, si el terreno no ha sido bien dispuesto para reci-
birla.

8. Una enfermedad intercurrente 6 accidental puede de-
clararse y.se declara & veces en el curso de un tratamiento al-
terante ; es preciso entonces cesar inmediatamente este trata-
wiento alterante, que no seria soportadoy el cual no se volveri
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4 emplear, sino despues de haber hecho desaparecer Ia enfer-
medad intercurrente por la medicacion que la convenga. Asi,
pues, el mal estado de las vias digeslivas, el mal estado de la
salud general yuna enfermedad intercurrente, son tres con-
<iciones que contra-indican formalmente todo tratamiento al-
ferante, y por desconocer estas condiciones, es que vemos
tan frecuentemente producir & los tratamientos alterantes, los
mas desastrosos efectos, ya con respecto & la salud general,
que acaban de degradar y de destruir, ya con respecto a las
lesiones cutdneas que, por consiguiente, agravan. Recordemos,
4 este proposito, que hemos establecido en una de nuestras
lecciones precedentes; cuian grande es la influencia de la salud
general sobre la marcha y la gravedad de las enfermedades de
la piel.

2. DE LA EXISTENCIA SIMULTANEA DE VARIAS DIATESIS CON RE-
LAGION A UN TRATAMIENTO ALTERANTE.— Con [recuencia varias
diatesis, 6 estados patologicos diferentes, existen 4 la vez en el
mismo enfermo ; asi es que, el hérpes y la sililis pueden estar
ingertos en la eserofula, el linfatismo y la anémia. Cuando mas
defectuosa es la constitucion del enfermo, mas grave en sus
manifestaciones, tenaz y relractaria al tratamiento, es una dia-
fesis adquirida. Por consiguiente, con respecto & la curacion
de esta didtesis, serd una cosa eminentemente ttil el combatir
esta diatesis por una medicacion: adecuada, al mismo tiempo
que combatir la constitucion patologica nativa del enfermo.
Estos dos fratamientos se dirigiran simultineamente, el uno 4
una diatesis adquirida 6 accidental ; el otro & un estado vicioso
jprimitivo ; se prestaran un mutuo apoyo y recibirdn uno de
-otro su peder, sino curativo, por lo ménos modilicador. Asi es
que, por ejemplo, si el sifilitico es al mismo tiempo escrofuloso,
-6 solamenle anémico, le daremos 4 la vez el mercurio 6 el yo-
duro de potasio y los ferruginosos, los amargos y olros recons-
tituyentes. 1

3.° DE LA ELECCION Y DE LAS DOSIS DE LOS MEDIGAMENTOS ALTE-
RANTES.—La primera condicion para el éxito de un tratamiento
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alterante o diatésico, es la facilidad con la cual el estémago y
el intestino soporten, digieran 6 asimilen los medicamentos al-
terantes. Es necesario que estos medicamentos sean aceptados
por el tubo gastro-intestinal, sin que resulte para él ningun
trastorno, ningun malestar, ningun desérden; es necesario
queel enfermo no se aperciba de la accion de los medicamentos;
su apetito no debe disminuir, ni sus funciones digestivas alte-
rarse en lo mas minimo. Es necesario, por consiguiente, po-
ner el mayor cuidado en la eleccion de los medicamentos y
apropiarlos a lag diferentes idiosinerasias. Nunca nos obstina-
mos en dar medicamentos, muy buenos por si mismos, pero
que no pueden ser soportados por ciertas naturalezas, ya &
causa de su sabor, ya & causa de la dificultad con que son di-
geridos. jQué hay mejor en la escréfula que el aceite de higado
de bacalao? Y sin embargo, no lo damos si el estémago no-
puede habifuarse & él ysi la repugnancia que inspira pervierte
el apetito. Cuando prescribimos preparaciones salinas, damos.
siempre la préferencia & las que son mas solubles, mas ficil-
mente asimilables y las ménos peligrosas. Asi, pues, nosotros
damos siempre el arsénico en arseniato sédico: ya bajo la for-
ma pilular, prescribiendo pildoras que contengan cada una un
miligramo de arseniato de sosa y 10 centigramos de un extracto-
amargo y depurativo, como el extraclo de genciana, el de qui-
na 6 el de cuasia amarga ; ya, por el contrario, damos el arse-
niato de sosa en disolucion, dosificado como mas adelante di-
remos. Para el mercurio, damos con mas frecuencia, bajo la
forma pilular, el proto-yoduro, asocidndolo & un extracto amar-
go y &4 una débil cantidad de opio, para facilitar la tolerancia.
Esta sal nos parece ser la que el estémago acepta mejor y di-
giore mas facilmente. Algunas veces damos el bi-yoduro en el
jarabe de Gibert.

Hablemos ahora de las dosis; guardémonos de exagerarlas:
no olvidemos que los medicamentos llamados alterantes no-
obran como tales, sino & condicion de ser perfectamente dige-
ridos y asimilados, sin producir trastorno alguno en la econo-
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mia: si sus désié son muy fuertes, hacen vomitar y purgan;
su accion deja de ser fisiologica; se vuelve perturbadora, peli=
grosa, toxica; produce accidentes que agravan el estado del
enfermo, imponen un tratamiento especial, contraindican la
continuacion del tratamiento diatésico y, porconsiguiente, di-
latan indefinidamente la curacion y engendran con frecuencia
las mas temibles complicaciones. Asi es que vemos meédicos
dar el proto-yoduro de mercurio 4 la désis de 10 centigramos
por dia. Esta dosis es ciertamente muy fuerte; rara vez es so-
portada: no tarda en determinar, con la salivacion, accidentes
en la boca, en el estémago y en los intestinos; de aqui, inde-
pendientemente de los desérdenes locales y trastornos funcio-
nales, el enflaquecimiento y la alteracion de la salud general.
Miéntras que, por el contrario, si el proto-yoduro sge da & mas "
corta dosis—ynosotros no pasamos de 3 cenligramos por dia—
no s6lo es perfectamente tolerado, no sélo cura, sino que tam-
bien mejora y fortifica la salud general, tanto que nunca se en-
cuentran mejor los enfermos que al salir de un tratamiento
diatésico prudentemente dirigido.

4.° DE La HIGIENE DE LOS ENFERMOS.—Las didtesis sifilitica
y escrofulosa, y con frecuencia fambien la diatesis herpética,
gastan las fuerzas y producen una alteracion mas 6 ménos
grave 4 lavitalidad de los enfermos. Por ofra parte, un trata-
miento alterante, para ser facilmente soportado, exige una
constitucion suficientemente vigorosa, como hemos dicho. Ils-
tas consideraciones, que es preciso no perder de vista, indican
al clinico que, durante un tratamiento alterante, el enfermo
debe estar colocado en las mejores condiciones higiénicas:
1.2, alimentacion tonica, reconstituyente, tan escogida y repara-
dora como sea posible; 2.% salubridad y gran aireacion de las
viviendas; si se puede, habitacion en el campo yen un aire seco
y de un calor moderado; 3.°, ausencia de toda fatiga, de todo
excesoy de todo trabajo. Esnecesariono olvidar que loshabitos
del enfermo y que el medio en que viven ejercen siempre una
influencia capital sobre el éxito de toda medicacion alterante.
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5. DE LA DURACION DE UN TRATAMIENTO ALTERANTE.— JQué
es un tratamiento alterante? Es el que tiene por objeto modi-
ficar una consfitucion inficionada de un vicio accidental, ad-
quirido 6 hereditario. Lia destruccion de un principio vicioso,
que estd generalizado en la economia hasta el punto de im-
pregnarla toda, es siempre una obra largay dificil de realizar.
Siempre es trabajo de muchos meses, cuando no de varios
anos. Y sien tal 6 cual easo, tal 6 cual diatesis, ha sido repu-
tada incurable, es porque el tratamiento empleado contra ella
no ha sido ni bien dirigido, ni continuado largo tiempo.
Cuando el tratamiento ha sido seguido uno, dos 6 tres me-
ses sin descansar, es conveniente interrumpirlo durante un
tiempo mas 6 ménos largo, & fin de darle al tubo gastro-intes-
tinal un reposo necesario. Es preciso no declarar nunca el tra-
tamienfo terminado hasta que haya desaparecido completa-
mente toda manifestacion diatésica; es necesario fambien conti-
nuar el tratamiento despues que haya desaparecido toda huella
de alteracion cutanea, mucosa, ganglionar u désea, pues debe-
mos siempre contar con posibles reapariciones. Con el objeto
de prevenirlas es prudente volver 4 tomar, 4 ciertos intervalos,
en ciertas épocas, y sobre todo en la primavera y 4 la entrada
del invierno, una medicacion alterante, fun en ausencia de
todo accidente actual.

Sentados estos principios generales, ocupémonos ahora
de cada una de las enfermedades de la piel en particular para
establecer el tratamiento interno que conviene 4 cada una
de ellas.

1. Dermafdsis sinfoméiticas de trastornos ‘gastricos.—IEri-
tema, urticaria.—El eritema papuloso 6 tuberculoso, y la ur-
ticaria en su forma aguda, no stendo mas que la manifestacion
sobre la piel 6 el eco exterior de accidentes gastricos. indican,
por esta causa, un tratamiento que se ditija al estémago. En
los casos més simples, bastan uno 6 dos dias de dieta y algu-
nas bebidas acidulas 6 alealinas. Si el estado saburral es muy
pronunciado, serd conveniente administrar un emético, y los
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dias siguientes uno 6 dos purgantes salinos. Iin general, se
dara la preferencia a las aguas purgantes naturales, como las
aguas de Pullna, de Birmenstorff, de Friedericshall y de Hun-
yadi-Janos (1); fatigan ménos que un purgante oficinal; valdrd
més darlas 4 pequefias dosis, uno 6. dos vasos selamente, y re-
petir su uso dos 6 tres dias, si es necesario, gque administrar
de una sola vez un purgante fuerte, que tendria el inconve-
niente de fatigar el estomago. Por el estémago se debera ata-
car tambien la urlicaria crénica, urlicaria evanida, puesto’
que coincidiendo habitualmente con la dispepsia, con la inape-
tencia y la atonia de las vias digestivas, puede considerarse
como consecuencia de este desérden gastrico. Asi, pues, ebre-
mos sobre el tubo gastro-intestinal por una medicacion a la
vez purgante, tonica y estimulante: una, dos 6 tres veces por
semana, demos por la manana uno, dos 6 tres vasos de agua
purgante; recurramos al mismo tiempo & la estrignina, reco=-
mendada con razon por Boudin conlra la gastralgia; este es
uno de los excitantes mas enérgicos. Haremos preceder cada
una de las tres comidas, de una cucharada de sopa de la pocion
siguiente:

Agn destilada.. v an o cenns 120 gramos.
Sulfato de estrignina......... 16 2 centigramos.
Jarabe dementa............ 30 gramos.

Prescribamos tambien, con el mismo ohjeto, el elixir esto-
maftico amargo de Stoughton, del cual tomarin los enfermos
una cucharada de café en la cuarta parte de un vaso de agua,
6 bien la tintura amarga de Baumé, a la désis de una 6 dos
gotas en una cucharada de agua, antes de comer; a veces tam-
bien el liudano administrado de la misma manera y a4 la misma
dosis que la tintura amarga de Baumé. No olvidemos fampoco

(1) En Espafia tenemos las de Loeci-les, Peralta, Vacia-Madrid,
Salinetas de Novelda.
(N, de los T.)
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las diversas aguas minerales que por su composicion quimica
estan dotadas de propiedades estimulantes, tonicas y digesti-
vas, como las aguas de la Bauche, de Marcols, de Royat, de
Vals, de Baint-Alban, de Orezza, de Condillac y de Saint-
Galmier (1).

2. Dermatdsis piréxicas, exantematicas, vexico-pustulosas.—
Roseola, miliar, fiebre herpélica, zona, sarampion, vario-
loide, viruela, escarlatina, erisipela.—Teniendo estas afec-
ciones una duracion fatal, varios médicos son de opinion de
que no necesitan fratamiento y que toda medicacion dirigida
contra ellas es inutil. Este es un grave error; ellas ofrecen, por
el contrario, las mas importantes indicaciones terapéuficas que
llenar: asi, pues, primero, en su periodo prodrémico, si la
erupcion se hace tardia é incompletamente, en medio de ac-
cidentes generales graves, uno 6 dos vomitivos la facilitaran
y produciran una deplecion general. Iin su periodo de estado,
si la fiebre es intensa, si los sinfomas inflamatorios son muy
acentuados, la dieta, las bebidas diluentes, diuréticas ¥y pur-
gantes, los atemperantes, como el alcoholaturo de aconito y la.
digital, moderaran esas manifestaciones alarmantes y podrin
destruir esas amenazas, siempre tan temibles, de complicacio-
nes cerebrales 6 pulmonares. Si, por el contrario, los caracté-
res de la erupcion y de la constitucion expresan un estado ge-
neral adinamico y maligno, serd preciso apresurarse & recurrir
4 los ténicos, 4 los caldes, al vino de quina, & las infusiones
excitantes, 4 los vinos generosos y 4 las bebidas fuertemente
alcoholizadas. Fuera de estas dos formas extremas y opuestas,
y 4un cuando estas afecciones revisten su forma mis ordina-
ria y mas benigna, es preciso ejercer sobre ellas la mas activa.
vigilancia, 4 fin de evitar complicaciones siempre posibles; asi
es que no se dejard nunca de combatir el estado bilioso por un

(1) En Espada. las de Puertollano, Hervideros de Fuensanta, So-
lan de Cabras, ete., ete.
(N.delos T.)
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vomitivo, y & veces por varios purgantes, y tener cuidado de
sostener en el intestino una derivacion preservadora y siempre
saludable.

3.° Dermatdsis herpéticas.—Todas-estas afecciones, sécas 6
himedas, y de tipos tan diversos, no existen mas que bajo la
influeneia de un wicio general, hereditario 6 adquirido, que
podemos llamar con M. Bazin dariro 6 herpélis. Hay, pues,
aunque no lo cree el profesor Hébra, la didtesis 6 constitucion
herpética, como hay la diatesis: paltdica, sifilitica 6 escrofu-
losa. Por consiguiente, es evidente (que la curacion del herpe-
tismo supone de toda necesidad un tratamiento general, mo-
dificador ¢ alterante. Pero jtiene el hérpes su mercurio 6 su
sulfato de quinina, 6 en otros términos, su especifico? Confe-
samos, con M. Bazin, que no: no tiene, desgraciadamente, es-
pecifico. Sin embargo, el arsénico ejerce sobre él una accion
modificadora incontestable y de las mas importantes; esta ac-
cion es con {recuencia curativa, pero con frecuencia tambien,
cuando aquél cura, no es sino por cierto tiempo; y las reeidi-,
vag, muy comunes, ensenan que, en la mayoria de los casos,
la curacion no habia sido mas que aparente y temiporal, y que
los enfermos habian sido tan sélo limpiados, mas bien que cu-
rados, en la rigurosa acepcion de la palabra.

Si el arsénico no es, propiamente hablando, un especifico,
‘es, por lo ménos, el principal agente de la medicacion anti-
herpética ; él la domina, tiene en ella el poder mas activo, pero
no la constituye él solo. Unas veces, como en los hérpes vivos,
himedos y de brotes agudos, es mecesario prepararle las vias
y hacer posible su empleo por una medicacion antiflogistica,
temperante y emoliente; otras veces, como en ciertos hérpes
secos, como el psoridsis y el prurigo, engertos en un indivi-
duo de temperamento bilioso y sanguineo, es necesario asociarle
bebidas purgantes, refrescantes, depurativas y alcalinas. Otras
veces, como en todos los hérpes de tipos variados, designados
con el nombre vulgar de usagres, y que estin unidos 4 la ane-
mia y al linfatismo, sin ser por eso verdaderas escrofiilides,
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sera preciso darlo unido al hierro, & los yodicos, al aceite de
higado de bacalao y & los amargos. Asi, pues, el tratamiento
interno de las afecciones cutineas de naturaleza herpética, es
complejo y dilicil; estd compuesto de medicamentos numero-
508, y debe ser modificado, no sélo por la especie y el periodo
de evolucion de las dermatodsis, si que tambien por la consti-
tucion de los enfermos.

Hezema.—El eczema es una inflamacion (&¢4w, yo quemo|;
luégo, en los primeros periodos, los que estin caracterizados
por el calor, la tension y la turgencia de la piel, por brotes ve-
xiculosos, por la secrecion sero-gomosa ¢que se produce en la
superficie del dérmis ulcerado, y por esas sensaciones tan do-
lorosas de quemadura y de escozor que son el tormento de los
enfermos, el tratamiento interno debera ser emoliente y anti-
flogistico, segun la intensidad de los accidentes inflamatorios
¥ la extension de las superficies eczematosas. Iin el caso en
que las regiones afectas son vastas é importantes, tales como
. la cara entera y el cuero cabelludo, el tronco, los miembros
inferiores en toda su extension, seré necesario preseribir el
reposo absoluto, una media dieta, bebidas refreseantes, diuré-
ticas, purgantes y atemperantes, destinadas & moderar el ele-
mento inflamatorio y 4 modificar el estado flegmasico de la
sangre. Lia secrecion sero-gomosa (ue se verifica en todas las
superficies denudadas y ulceradas, constituye un verdadero
catarro agudo é inflamatorio de la piel; el 'uso de los diuréti-
cos y de los purgantes producird una derivacion saludable, y
sostendrd en las vias urinarias é intestinales una especie de
catarro artificial y sustitutivo; la corriente morbosa que era
llevada hécia la piel, se encontrara asi desviada y reemplazada
por una 6 dos corrientes, que no seran solamente corrientes
derivativas, sino fambien corrienfes depurativas, porque arras-
traran consigo muchos principios viciosos contenidos en la
economia, y llegaran & ser vias de eliminacion para lo que se
llamaba otras veces humores pecanles.

A las bebidas esencialmente diuréticas y purgantes, tales
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como las infusiones de trinitaria silvesire y de sen, las decoc-
ciones de grama, de parietaria, de uva ursi, de cafia de Pro-
venza, las diversas aguas minerales purgantfes naturales, lag
limonadas magnésicas, ele.; es necesario no olvidar de afadir
en los mismos periodos del eczema los medicafmentos llamados
depurativos, como la zarzaparrilla. Tambien estd indicado,
sobre todo, en los temperamentos bilioso-sanguineos, el bicar-
bonato de sosa asociado & la zarzaparrilla. Esa preparacion ofi-
cinal, llamada esencia alealina de zarzaparrilla de Fontaine,
constituye un medicamento cuyo uso nunca os recomendaré
lo bastante. '

La esencia de zarzapavrilla, tal como nosotros la compren-
demos, y tal como la prescribimos, es una solucion acuosa y
coneentrada de todos los principios activos de la zarzaparrilla.
Para que esta preparacion esté bien hecha y tenga un verda-
dero valor depuralive, es necesario servirse de aparatos espe-
ciales que conserven y concentren en esta esencia los princi-
pios volatiles y los pringipios [ijos de la raiz. El descrédito en
que ha eaido la zarzaparrilla, para muchos médicos, depende
seguramente del empleo de preparaciones viciosas, de esos
cocimientos prolongados al contacto del aire, donde los prin-
cipios activos son sacrificados, los productos volitiles se esca-
pan en formade vapory los productos fijos estin desnaturali-
zados 6 destruidos en el seno del liquido. Cada cucharada de
esencia de zarzaparrilla preparada en las condiciones que aca-
bamos de indicar, contiene en disolucion un gramo de bicar-
bonato de sosa; nosotros damos comunmente cuatro cucharadas
por dia en dos doésis; cada dosis es tomada una hora antes de
cada comida, en un vaso de agua.

Cuando, bajo la influencia de esta medicacion interna com-
pleja, unida al tratamiento externo (ue ya hemos expuesto,
los accidentes inflamatorios del eczema son sueesivamente ex-
tinguidos; cuando los brotes hayan casi desaparecido, asi
como la exhalacion hiimeda que era su consecuencia, entén-
ces, y s6lo entonces, es llegado el momento de administrar el
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arsénico. Antes, el arsénico no seria soportade; no haria
més que aumentar la inflamacion de la piel, haciendo mas
frecuentes, mas intensos y mds dolorosos los brotes, y exage-
rar la secrecion hiimeda; en una palabra, agravar los acciden-
tes. Es necesari8, pues, esperar, para dar el arsénico, 4 que el
eczema haya dejado de ser fluerte y que haya perdido todo
caracter de agudeza. No es raro que, bajo su influencia, el es-
‘tado agudo parezca despertarse y se produzean nuevas erup-=
ciones. Este retofio de agudeza es a wveces bastante intenso
para necesitar la supresion temporal del arsénico y la vuelta
al tratamiento precedente. Pero si la vuelta del eczema & una
especie de estado agudo, queda en condiciones moderadas, es
necesario ver en ella el efecto natural y fisiolégico del arsé-
nico; es un brote artificial que llega & ser sustitutive, y que,
extinguiéndose progresivamente, borra al mismo tiempo y
lleva consigo los tltimos vestigios del eczema, es decir, las
escamas y el tinte luciente barnizado. Bl tratamiento arsenical
debe ser siempre largo, y debe prolongarse mas que la dura-
cion de los accidentes. Nosolros administramos siempre el ar-
génico en el estado de arseniato de sosa, y bajo dos formas di-
ferentes: '
Ya ¢n disolucion, y hé aqui la formula que empleamos:

s Jastilafn . o o wo v i s 250 gramos.
A T I T T e A S 5 centigramos.

El enfermo toma primero dos, despues fres, y despues cua-
tro cucharadas grandes por dia, lo que-equivaled 9y 12 mili-
STamos. '

Ya en pildoras, cuya férmula es la siguiente:

Arseniato de 088 . vve s vrieiiie i 1 miligramo.
Extracto de genciana.. ..ocouevawenn. 10 centigramos.

El enfermo tomard de ellas cuatro, seis, ocho 6 diez por dia.
Siempre damos el arsénico en las comidas, una cucharada de
disolucion 6 dos 6 tres pildoras en cada una de las tres comi-




.

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL 543

<das. [l arsénico se digiere y asimila mas ficilmente cuando se
-encuentra asociado a los alimentos.

Los principios terapéuticos que acabamos de exponer, & pro-
posito del tratamiento interno del eczema, son aplicables a las
otras herpétides humedas, como el impétigo; el hérpes, el ec-
tima y el pénfigo. b

Psoriasis.—El psoridsis no se presenta nunca con caractéres
agudos 6 inflamaforios, y siendo todo en ¢l esencialmente cré-
nico y térpido, se puedey se debe dar el argénico durante toda
su duracion. Este es el medicamento por excelencia, con el
cual es necesario combatirlo, y, como para el eczema, el arsé-
nico debe continuarse hasta la desaparicion de sus ultimas hue-
1las, es decir, hasta que el tinte rojo morenuzco, tltimo vesti-
gio de las placas psoriasicas, se haya borrado. Se dice con ra-
zon que el psoridsis afecta de preferencia & los individuos
fuertes y. pletéricos; asi es que, cuando comprobamos el pre-
dominio del temperamento hilioso-sanguineo, tenemos la cos-
tumbre de dar el arsénico en union delosalecalinos. Damos, en
el intervalo de las comidas, cuatro cucharadas por dia, en dos
dosis, de esencia alealina de zarzaparrilla, y en cada una de
lag tres comitlas dos 6 tres miligramos de arseniato de sosa.
Lia zarzaparrilla y los alealinos; ademds de la: accion depura-
tiva y modificadora que ejercen por si mismos, tienen tambien
la ventaja de atemperar la accion demasiado ténica y dema-
siado excitante ‘que podria tener el arsénico sobre una consti-
tucion en la cual domina el elemento sanguineo. Por el con-
trario, en los casos en que la constitucion es naturalmente
débil y anémica, 6 bien cuando ha sido debilitada por el pso-
rifsis mismo, y ha comenzado & gentir un grado mas 6 ménos
avanzado de caquexia herpética, es conveniente afadir al ar-
génico el uso del hierro, de la quina y de otros amargos. En
esle caso damos 4 los a‘nfermos, en cada comida, ademas del
arseniato de sosa, una preparacion ferruginosa, y damos siem-
pre la preferencia & la esencia de zarzaparrilla, no ya alcalina,
sino ferruginosa, de la cual cada cucharada tiene en disolucion
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cincuenta centigramos de citrato de hierro; el enfermo toma
de ella una cucharada en cada comida, al mismo tiempo que
la preparacion arsenical. Esta union del hierro y del arsénico
estd tambien perfectamente indicada en todas las dermatdsis,
cualesquiera que sean, cuando la constitucion esta fatigada por
lalarga duracion de la enfermedad, por el estado de molestia
¥ de sufrimiento que ésta ocasiona y por la abundancia de las
secreciones, secas 6 humedas, que produce. Todo lo que he-
mos dicho del tratamiento del psoriasis se aplica al prurigo y
al lguen, euando éste llega & ser erdnico.

4.c Dermatosis sifiliticas.—La sifilis tiene su especifico in-
contestable: el mercurio. Este es el especifico soberano y no
destronado, & pesar do los ataques que ha suflrido en estos tul-
timos tiempos, de los accidentes primitivos y secundarios.
¢Cuindo es preciso darlo? jlis necesario esperar & la indura-
cion del chancro, primer acto de la constitucionalidad de la si-
filis?—No; seria hacer perder al enfermo, para su tratamiento,
quinee 6 veinte dias. Todavia ménos debera esperarse 4 la apa-
ricion de los accidentes cutdneos. Esta seria una pérdida de
seis semanas & dos meses. Tan luégo como hemos compro-
bado debidamente un chancro, damos el mercufio por varias
razones: primero, por(ue nunea se esta seguro si este chancro
sera 6 no un chanero indurado; si el chancro debe indurarse,
el mercurio dado ab ovo y 4 titulo preventivo serd una atenua-
cion para la infensidad y la duracion de los accidentes consti-
tucionales futuros; segundo, porque aun cuando el chancro
fuese y permaneciese un chanero blando, podria tambien dar
lugar & una sifilis constitucional; esta es una verdad demos-
trada hoy, y nosotros poseemos ejemplos y pruebas de este he-
cho ravo, en verdad, pero incontestable; tercero, porque el
mercurio administrado como se debe no hace correr al enfermo
peligro alguno, y que, l¢jos de atacar & su salud general, la
fortifica, como nosotros hemos dicho y la experiencia demos=
trado. No hay, pues, ningun inconveniente en dar el mercu-
rio de seguida, tan pronto como se esté cierto que se trata de
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un chancro. Esta era la practica de nuestro primer maestro
M. Huguier; nosotros la hemos adoptado y la recomenda-
mos. El mercurio es, pues, el especifico de los accidentes pri-
mitivos y secundarios; se le debe dar durante toda su evolu-
cion y hasta despues de su entera y completa desaparicion; es
decir, durante dos, tres, cuatro meses y 4 veces mas. Nosolros
damos el proto-yoduro de mercurio con prelerencia & todos los
preparativos de este metal; esta sal mercurial ¢s la que los en-
fermos soporfan mejor; le hacemos tomaren pildoras, asociado
"4 uh extracto depurativo y & una déhil cantidad de opio para
facilitar la tolerancia. Nunca lo damos 4 una désis superior 4
3 eentigramos. Cada una de nuestras pildoras se compone. de

Proto-yoduro de mereurio. ... ..k 0,03
Extracto de geneiana..i.. o o 0,10
Hxtaetode’opio. oo it v . 0,m

El enfermo toma una todas las mafianas en ayunas.
Nosotros anadimos algunas tisanas amargas, y si la consti-
tucion del enfermo es anémica 6 escrofulosa, quina, hierro y
aceite de bacalao. Tal es nuestro tratamiento contra el chan-
ero primifivo, el blando y el indurado; contra la rosenla,
la sifilide papulosa, papulo-escamosa, luberculosa y tubéreu-
lo-escamosa; contra la sifilide cireinada, anular, precoz 6
tardia; en una palabra, contra todas-as siftlides no uleerosas,

precoces 6 tardias, generalizadas 6 en grupos.
Cuando las sifilides son wlcerosas, llegan 4 ser, por el hecho
mismo de la ulceracion de la piel, la expresion de un grado
mis profundo’'y mas grave de impregnacion de la constitucion
por el virus sifilitico; son accidentes casi terciarios; el mercu-
rio es insuficiente. Nosotros le agregamos enfonces el yoduro
‘de potasio y hacemos tomar al enfermo cada dia una pildora
de proto-yoduro de mercurio y un gramo de yoduro de pota-
gio] 4 veces llegamos hasta dos gramos; pero rara vez més
alld. Frecuentemente damos el yoduro disuelto en la esencia
alcalina de zarzaparrilla; el principio alcalino de este ligquido,
tan enérgicamente depurativo, hace aceptar mas ficilmente
396
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por el estomagzo el yodurode potasio y previene todo trastorno
0 accidente intestinal. Tenemos, pues, la esencia alealina yo-
durada de zarzaparrilla; cada eucharada conliene un gramo de
bi-carbonato de sosa y 50 centigramos de yoduro de potasio;
damos dos, tres y cuatro por dia, al miximun, en dos dosis.
cada dosis se toma pura 6 en medio vaso de agua. Ofras veces
damos el mercurio y el yoduro de potasio reunidos en la mis-
ma disolucion, bajo la forma de jarabe de Gibert. Cada cucha-
rada de este jarabe contiene 50 centigramos de yoduro de po-
tasio y un centigramo de bi-yoduro de mercurio; damos de él
una 6 dos cucharadas por dia al méximun. De este modo es
como' tratamos las uleeraciones sifiliticas de la piel, es decir,
* las sifilides ulcerosas, serpiginosas’é no, las sifilides pustulo-
crustaceas, el ectima y la rupia sifilitica,

Siendo siempre el fagedenismo la consecuencia de un tras-
torno profundo sobrevenido en la salud general, y de un mal
estado de la constitucion, debe combatirse, ante todo, por un
tratamiento general en armonia con los desdrdenes que se
producen, (eméticos, purgantes, estimulantes de las funciones
digestivas; tonicos , reparadores, buenas condiciones higiéni-
cas, reposo, etc.) :

5.°  Dermatosis escrofulosas.,— Cualquiera gue sea el carac-
ter y la gravedad de las escrofitlides, que sea una simple es-
erofulide eritematosa 6 una eserofitlicde ulcerosa, en superfi-
cie 6 en profundidad (lupus vorax); que la piel sea simple-
mente levantada por los ganglios hipertrofiados, 6 (que sea
adelgazada y destruida por esas ulceraciones patognoménicas
de la escrofula, siempre habra que recurrir al tratamiento anti-
escrofuloso ; aceite de higado de bacalao, soluciones d. yoduroe
potisico yoduradas, jarabe de rabano yodado de Dorvaux, vino’
yodade de Béguin, ferruginosos, amargos, fosfato de eal, etl-
cétera (1) y sobre todo una higiene tan buena como sea posi-

(1)1 Son muy convenientes tambien los bafios de mar y los minera-
o8, clorurado-sidicos: Trillo, Puente Viesgo, éte., ete. (N, de los 1)



TRATAMIENTO DE LAR ENFERMEDADES DE LA PIEL b7

ble, con respecto 4 los alimentos, las costumbres y las habi-
taciones.

6.° Dermatosis sintomaticas de un mal estado de la salud ge-
neral.— Ectima caquéctico, rupta, pénfigo, purpura hemor-
ragica, prurigo senil. — Sera necesario preocuparse en estos
casos, principalmente de la higiene y de la reconstitucion del
enfermo: cambio de aire, alimentacion suculenta, carne cruda,
vinos generosos, bebidas alcoholizadas, pocion de Todd, quina,
aguas minerales gaseosas y ferruginosas, como las aguas de
la Bauché, de Orezza; de Marcols, ete... (1)

7.> Dermatisis estacionales,— Hérpes, eritema, miliar, va-
ricela, liqguen agudo, pirpura simple.— Algunos dias de re-
poso, de dieta y de bebidas refrescantes ¢ ligeramente purgan-
tes, bastan, por lo comun, para triunfar de estas afecciones,
generalmente sin duracion y sin gravedad.

Tal debe ser el tratamiento interno ¢ general de las enfer-
medades de la piel. Esta exposicion terapéutica, muy sumaria
y muy rapida para ser completa, bastara, sin embargo, para
hacer resaltar este gran hecho, sobre el cual nunca insistiré
demasiado, & saber: que no siendo frecuentemente las enfer-
medades de'la piel mas que un sinfoma y una manifestacion
de diversos estados patologicos, que pueden afectar la econo-
mia, no pueden ser curadas mas que por un tratamiento alte-
rante, deducido de los trastornos interiores, ¢ de la dialesis,
de la cual emanan.

(1) En Espafia las de Trillo (fuente de la Princesay del Director)
Puertollano, Lanjaron, ete., ete.
(N, de los 1)
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REVISTA

DR

MEDICINA Y CIRUGIA PRACTICAS

DIRECTOR-PROPIETARIO

DON RAFAEL ULECIA Y CARDONA

Hé& tiempo que la necesidad de un periddico médico esencialmente
practico haciase sentir en Espafia, donde, si bien es verdad que la prensa
médica contaba con dignisimas y notables publicaciones, dedicadas éstas
de preferencia & las cuestiones profesionales, yacian las cientificas, si no
del todo abandonadas, por lo ménos en extremo descuidadas, hasta el
punto de (fue reputadas publicaciones extranjeras,llamaban la atencion
sobre el decaimiento de la prensa médica espafiola. A satisfacer esta im-
periosa necesidad vino la Revisra be Mebpreiva v GiruGia Pricricas con
el noble propésito de ofrecer 4 la clase médica espafiola el fruto practico
de sus comprofesores; y 4 demostrar i la vez 4 las naciones extranjeras, que
si la prensa médica de nuestro pais era muy escasa en producciones cien-
tificas, no congistia en carencia de conocimiento de nuestros dignisimos
companeros, sino tal vez a otras causas que, respetandolas, nonombramos.
Si hemos 0 no cumplido nuestro proposito en el poco tiempo que lleva de
existencia la Ruvisra, diganlo la favorable acogida que ha merecido de la
clase médica, el considerable nimero de comprofesores que se han apre-
surado & publicar excelentes frabajos, el juicio que la prensa nacional y
extranjera ha emitido de nuestra modesta publicacion y la multitud de
trabajos que han sido reproducidos por gran numero de periddicos extran-
jeros y nacionales, ele., etc.

RELACION DE LOS COLABORADORES QUE HAN PUBLICADO TRABAJOS
EN LA REVISTA.

Armesto. (D, José), médico titular de Gu-| = riédicos Monde Thermal y Journal de
dina (Orense). Faux-Bonnes,
Arnis (D, Manuel), médico-director de los | (ihiralt (D. Vicenle), oculista. Sevilla,
banos de Fortuna. Collado (D. Andrés), profesor del Hospital de
Benavides (D. José), profeser del Hospital Albacete.
general de Madrid. i rreus (D, Juan ), ¢atedritie de clinica qui-
Benavente (D, Avelino), doctor en Meadicina rirgica de la Facultad de Madrid,
y Cirugin , de Madrid, : ; Delmas (D. Luis IL] doctor en Medicing y Ci-
Bouehut (Dr. E.), médico del Haspital de ni- rugia. Habana. ey
nos de Paris. Dehout d!Estrées, médico inspector de los ba-

Uamd (D. José), idem, idem. fios de Contrexeville (Francia),
Candela (D. Pascual), Profesor del Iospitall | Diaz Rocafull (D. Enrigue), profesor del hos-

general de Madrid. pital de la Misericordia de Cadiz.:
Carrasca (D, José), profesor clinico de la | Dolsa (D. Luis), doctor en Medicina y Ciru-
Facultad de Madrid. gia (Barcelona).

Carraseo (D. Leon), médico de Penalver | Encinas (D. Santiaza G.), eatedritico de cli-
(Guadalajara), _mica qu iriirgica de la Facultad de Madrid.

(farreras y Aragd (D.Luis), director deuna | Espina (D. Antonio) , profesor del Hospital
clinica oftalmologica. Barcelona. general de Madrid. .

Carreras y Sanchiz (D. Manuel), doctor en Esgucrdu (D. Pedro), profesor clinico de la
Medicina y Cirugia. Madrid. Sx acultad de Barcelona. _

Uastro (D. Franeisco Javier de), catedratico Esquerdo (D. José), profesor del Hospital ge=
de terapéutica de la Facultad de Madrid. neral de Madrid,

Cazaux (D. Marcelino), director de los pe-




Gallardo (D. Pedro), profesor del Hospital
provincial de [oledo.

(arcia Caballer SD. T'élix ), profesor del
Hospital general de Madrid,

Grareia SBola (D. Eduardo), catedratico de pa-
tologia general de la Facultad de Giranada,

Giné y Partagas(D. Juan), caledratico de
clinica quirirgica de la Facultad de Bar-

~ celona,

Gonzalez Alvarez (D, Baldemero), doctor en
Medicina y Cirugia.

Gueérin (Alfonso), eirtjano del Hotel-Dieu de
Paris.

Iglesias (D. Abraham H ), vice-secretario
del Colegio de Farmacéuticos de Madrid.
Longhi (Dr. Giovaani), médico de Gallarate

(Milan). ’
Leewenberg, doctor en Medicina, Paris.
Maestre 'de SBan Juan (D). Aureliano), cate-

drético de histologin de la Facultad de

Madrid.

Mariani (D, J 11:111_Manueu‘,dprofesor del Hos-
pital de la Princesa de Madrid.

Martin y Torreblanca (D. Adolfo), meédico
segundo del cuerpo de Sanidad militar.
Minteguiaga (D. Fernando), doctor en Medi-

cina y Cirugia. Brusélas.

Morales (D. Antonio), catedratico de anato-
mia quirirgica de la Facultad de Bareelona.

Morales ¥ Arjona (D, Benigno), profesor de
entrada de la Facultad de Madrid

Moreseo (D. Enrique), profesor elihico de la
Facultad de Cadiz.

Monmeneu (D. José), licenciado en Medicina
vy Cirngia (Madrid),

Munioz (1. Franciseo), profesor del Hospital
general de Madrid,

Pinard (Dr. A.), ex-jefe dela Clinica de par-
tos de la Facultad de Paris

Ramos (D. Juan M.), doctor en Medicina y
Cirugia. Madrid.

Revueltas (D. Francisco), profesor del Hospi-
tal de Banta Isabel de Jerez de la Frontera.

Robert (). Bartolomé), catedratico de pato-
logia médica de la Facultad de Barcelona.

Rodriguez Mendez (D. Rafael), idem de higie-
ne de idem, idem,

Rodriguez de Pineda (D, Arcadio), médico ti-
tular de Inliesto (Astirias).
Sagarra (D. Vicente}, catedratico de anatomia
uirtirgica de la Facultad de Valladolid,
Sarz Cortés (D. Julian), jefe de sanidad del
Ministerio de la Gobernacion.

Sota y Lastra (D, Ramon de la), catedratico
de la Facultad libre de Sevilla.

Toro (D. Cayetano del), director de la Crd-
nica Oftalmologica, de Cadiz.

Ullersperger (D. Juan), Real Conssjero de
Panidad, Munich.

Valera (D. Tomas), médico de Quintanar
del Rey. !

Velazquez de Castro (D. Antonin), catedrético
de higiene de la 'acultad de Granada.

Vidal Solares , doctor en Medicina y Ciru-
gia de Paris.

Ademas nos han ofrecido su colaboracion otros distinguidos practicos
de Espaia y del extranjero. Entre estos ultimos los tan reputados doc-

tores:

Julio Simon, médico del hospital de nifios, de Paris.
Dieulafoy, profesor agregado de la Facultad, de Paris.
L. Carpani, médico primero del Hospital Mayor, de Milan.

Carlo

abus, profesor libre de Laringologia en la Universidad de Pavia.

Farlanini, director-propietario del Instituto Aereo~Climatoterapia, de Milan.

Alfredo F)ouruier, médico del hospifal de Saint Luis, de Paris.

JUICIO QUE HA MERECIDO LA REVISTA A ALGUNOS PERIODICOS. °

Independencia Médica 1.° de Mayo de 1877:

« Galanteria.—Corregpondemos cual lo merece al fino ofrecimiento que de sug eo-
lumnas nos hace el ilustrado peridédico madrilefio la Revista pe Muepiciva ¥ Ciru-
aia Prdcorioas, que en el corto espacio de tiempo que lleva de publicacion ha sabi-
do colocarse 4 envidiable altura, revelando en todo, ele., ete.n

Génio Méldico 15 de Junio de 1877:

«Excelente mimero,—Desmintiendo aquello de «quién es tn enemigo...y tenemos
el gusto de decir, en aras de la justicia, que es excelente el ultimo.nmimero de nuestro
apreciable y joven colega la Revisrs pE MEniomva v Cinvaia Prioricas, que con
tanto acierto dirige el aventajado y joven médico doctor Ulecia y Cardona, nuestro
buen amigo, el que, sin pretensiones de cierto género, llena cumplidamente su papel
en la prensa; y es seguro que siguiendo asi, como seguird, verd coronados sus deseos,
que son los nuestros.»

Semanario Farmacéutico 18 de Junio de 1877.

- «Llamamos la atencion de nuestros suseritores, en la seguridad de que nos lo agra-
decerin, sobre el periddico que bajo la direccion del ilustrado y jéven Dr. D. Rafael



Ulecia y Cardona se publica en esta corte, con el titulo de Revista de Medicina u
Cirugia Prdcticas, Bl nombre de sus redactores, reputados médicos, los notables ar-

ticulos que da 4 luz y su esmerada impresion, le hacen por mds de un concepto digna
de ser leida.»

France Medicale 15 de Agosto de 1877:

«Se ha fundado en Madrid un nuevo periddico, que tiene por titulo RevisTa pE
Mepremva ¥ Crrucia Prdcrioas, Fsta Revista, cuyo objeto es esencialmente
practico, contiene comunicaciones y observaciones importantes y utiles que deben ser
conocidas; las revistas de la prensa nacional y extranjera tienen una gran extension,
Tenemos gran satisfaccion en anunciar esta nueva publicacion de allende los Piri-
neos,«n donde los periddicos cientificos son ya numerosos y de gran estimacion.»

O Correio Medico, de Lishoa, 2 de Noviembre de 1877, }

«De los muchos periédicos de medicina que en Espafia se publican, es sin duda
uno de los mis notables la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas, la que, & pesar
de apénas contar 27 ntimeros, goza ya de una bien merecida y general reputacion.

A su inteligente director-propietario cabe la gloria de haber cduseglﬁdl?) reunir en
esta publicacion los nombres de bien conoeidos colaboradores espafioles y extranjeros,
que publican importantes articulos originales ¢ traduncidos.

A tan simpitico cuanto distinguido colega agradecemos el cambio con nuestro
periddico, desedndole larga y prospera existencia.y

Glazzetta Medica Italiona de Lombardia. Enero, 1878,

« Bl periédico Revistd e Mepiciva v Cizueia pricricas de Madrid, desde el
1.0 de Euem de 1878 se publica cada quince dias, notablemente aumenta.d,a de pa-
ginas. En este periddico, ademss de los articulos originales, se da gran preferencia a
la revista de trabajos extranjeros, franceses, alemanes, italianos, americanos, ete,, en
los enales los aplicados encontraran buena y copiosa doctrina y nociones que recoger.
El periddico esta inspirado en los modernos progresos de la ciencia médica y soste-
nido con la eolaboracion de los mis distinguidos catedriticos de la Universidad de
Madrid y Barcelona, y otros conocidos pricticos. Recomendamos la Revista, como
uno de los mejores periddicos extranjeros.»

0 Correio Medico, de Lisboa. Febrero, 1875,

«Lia REvigra e Meproiva v Cirveis prdcrioas de Madrid ha entrado en el se-
gundo afio de su brillante carrera. Lia gran aceptacion que en toda Burepa ha reci-
bido, ha obligado 4 su Director Sr. D. Rafael Ulecia 4 mejorarla considerablemente,
elevando 4 48 paginas cada ntimero, de manera que formars & fin de afio dos tomos
de ml:;lls de 500 péginas, en las cuales se encontrarin interesantes ¢ importantisimos
articulos.»

PERIODICOS QUE HAN REPRODUGIDO, MAS O MENOS EKTENSAME&TE, VARIOS
TRABAJOS PUBLICADOS EN LA REVISTA.

Nacionales.— Anfiteatro Anatémico Espafiol. —Archivo de la Cirugia.—
Anales de la Sociedad Ginecolégica Hspaniola.—Boletin de Medicina Na-
val.— Correspondencia Médica.— Croénica Oftalmolégica.—Cronica Mé-
dica.—Iarmacia Espafiola. —Genio Médico-Quirirgico. —Independencia
Médica.—Progreso Médico.—La Razon.—Revista de Beneficencia.—Re-
vista de Ciencias Médicas y Siglo Médico.

Extranjeros.—Journal de Médecine et Chirurgie Pratiques, de Paris;
Gazzetta Medica Ttaliana, de Lombardia.—Virginia Medical Monthy, de
los Estados-Unidos.—Giornale de Medicina Militare, de Roma.—The Can-
dian Journal Of Medical Sciencie, de los Estados-Unidos.—O'Progresso
Médico, de Rio-Janeiro.—O Correio Médico, de Lisboa.—Revista Mé-
dico-Quirargica, de Buenos-Aires.—France Médicale, de Ea.r.is.

Estos son, & lo ménog, de los que nosotros tenemos conocimiento.



TRABAJOS ORIGINALES PUBLICADDS EN LA REVISTA Y QUE HAN SIDO F=PRODUCIDOS

MAS 6 MENOS EXTENSAMENTE POR OTROS PERIODICOS, |

ARTICULOS.

Tres casos de aneurisma adrtico. .

Termo-cauterio y sus usos

Dos casos de esplenitis supurada. .

Hidrorraquis, tratado por la ligadu-
DR ELARLICH Lo, v sl mlasib e s s

Tendencia ¢ espiritu del Cédigo pe-
nal y sus relaciones con las trans-
gresiones penadas en leyes espe-
clales....... S R T

Exerecion intermitente anual de
sales caledreas por el aparato uri-
nario

Fungus del testiculo..............

Cataratas traumdticas glicosiiricas.

Ulcera de Soemisch.......

Inyectador de liquidos en el oido

Coxilgia venérea. ... v« i Al

Unanecesidad. ... o oo mritoss s ..

Metro-peritonitis puerperal con fleg-
masia alba dolens. .. ..........
De la triquina y de la triquinosis.
Linfo sarcomas voluminosos y mul-
7k L LR S R S S i R R

Aleoholismo erénico

Dolor neurdlgico del abdémen. ... -

AUTORES.

PERIODICOS
QUE LOS HAN REPRODUCIDO.

Dr. Muifioz.

105 D; 51 17: agpdseo ARk

Dr. Robert,

Dy, Vidal Solares. ..

Dr. Saiz Cortés

Dr. R, Mendez. .. .. {
L. A. Collado. .... ]

D% (.‘-arremsyA.l‘agc':.’
Dr, Chiraltae s I

Dr. Moreseo........ "

Dr. Revueltas......

D EEL L, 208 ‘

Dr; Dolsae e oore g s

Lopez Pumares
Dr. A, M. de . Juan,

Dr. Carrasco........

D. R. Mendez- ...

Aunfiteatro anatdmico.

Siglo Meédico. ... ...

Avehive de la Cirugia.

Progreso Médico

La Independencia Me-
dica.

Revista de Beneficen-
cencia.

La Farmacia Espa-
fiola,

Correspondencic  Me-
dica.

Independencia Médica.
Archivo de la Cirugia.
Archivo de la Cirugic.
Siglo Medico.

Archive de la Cirugia.
Gento Meédico Quirir-

gico.

Anfiteatro Anatdmico-
Fspafiol.

Cronica Oftalmoldgica

Gazzetla Médica fla-
liana de Lombardia.

" Génio-Medico Quirilr-

gico.
Guazzetta Médica Tta-
liana de Lombardia.
Archivo de la Cirugia.
Independencia Médica
Revista de Ciencias
Médicas.

Progreso Medico,
Lia Razon.

O Progreso Médico de
Rio-Janeiro.

Gazzetta Meédica Iia-
tiana de Lombardia.

Giornale de Medicina
Militare.

Virginia Medical
Monthy,



ARTICULOS.

PERIODICOS

AUTORES.
QUE LO3 HAN REPRODUCIRO,

Hérnia umbilical.. ... 000 ...
Paralisis renmaitica...............
TEntero-colitis en log nifiog. ........

Ovariotomia. . «...........

Gangrena de Ja boca.cevereunnnss

Conferencias
mentales

sobre enfermedades

Operacion cesired...............

Una pigina para la histovia: de pi-
lipos naso-faringeos...oovvvn. ..

Uenso de poblacion en Espafia.. . ..
Robre el jaborandi................
Casos de transtusion de sangre... ..

Casos de la Clinica del Dr. Olavide.
Eelampsia puerperal.—Inyeceion de
cloral en las venas.. .. ccvensenes

Cileulo vexical—Talla...........

Predel Y oror s e

Gazzetta Médica Ita-
liana de Lombardia.
Genio Médico Quiriir-
Gigo.
Gazzetta Meédica Lla-
liana de Lombardia.
. Anales de la Sociedad
Glinecoldgica Espa-
nola.
O Correio Médico de
Lisboa,.
Gazzetta Medica, dta-
liana de Lombardia.

RO DB e rlviifass
-, Vidal Bolares. . .

. EBpita.s . suireui

Dr. Esquerdo....... Anfiteatro Anatimico,
Dr. Vidal Solares... Correspondencia  Meé-
dica.
| Correspondencia Mé-
a2 dica.
Dr. Gallardo... ... The Candian Journal.
OF Medical Science.
‘ Grendo M ddico- Quirr-
oit o Y gico.
Lo e o i | Guzzetta Midica Tta-
liane,
Dr, R, Mendez,..... |

Dr. P. Esguerdo. .. . f
Cortezo, Santero, Us-

Virginia Medical

oIz e 5 Monthy.
B Padacionyai sl
Dr. Belmunt........ Jowrnal de  Méd. y
Chir.prat. de Paris.
Dr. Bagarra.. .0 France Médicale,

BASES DE LA PUBLICACION-

La Revista aparece los dias 7 y 22 de cada mes, en cuadernos de 48 6
mas paginas en 4.° formando cada semesire un elegante tomo de mas de
500 paginas, con esmeradisima impresion, magnilico papel y acompafadas
de numerosos grabados—en su mayoria hechos en Paris—intercalados

en el texto. Publica:

l1.> Trabajos oviginales.—2.° Revista de las Academias y prensa espafiola.

8.2 Idem idem extranjera—d4.° Correspondencias cientificas del extranjoro, esen-
cialmente practicas.—5.0 Cronicas cientificas.—6." Bibliografias.—7.° Disposiciones
ofieiales,—8.0 Noticias de interes general.

PRECIOS DE SUSCRICION

En Topa KEspaRA.

15 pesetas.

[
| Semestre...... 8 W

La suscricion se empieza siempre & contar en Enero y Julio.
Los sefiores suscritores deben preferir enviar el importe en lelras del
Giro mutuo, pues asi no tienen necesidad de certificar las cartas.



Todas las comunicaciones se dirigiran al director de la RevisTa, D. Ra-
fael Ulecia, calle del Caballero de Gracia, nim. 9, Madrid.

Cusa, Puerto-Rico v FinipiNas.... Afo 6 pesos oro.
REPUBLICA ARGENTINA.—Unico agente, Manuel Refié,

Buevos-Ames.... 8 pesos fuertes en oro al aho.
Provineias....... 9 » » »

Libreria de La Publicidad, Pert, 44, Buenos-Aires.

VENTAJAS QUE OBTIENEN LOS SUSCRITORES DE LA REVISTA.

REGATLOS
De la sarna y su tratamiento, por el Dr. D. José Eugenio Olavide, pro-
fesor de ntimero del hogpital de San Juan de Dios de Madrid.
Concepto de la Terapéutica Moderna, por D. Francisco Javier de Castro,
catedritico de Terapéulica de la Facultad de Madrid.

REBAJA DE PRECIOS
PRECIOS PARA

e T — ™ ——

EL PUBLICO. ” LOS SUSCRITORES.

Madrid. |Provincias{| Madrid. |Provincias.

: L Reales. Reales, Roales, Reales.
Lecciones elinicas de enfermedades

de la piel, porel Dr. D. E. Gui-
1la ¢ R ot R R e 32 36 16 20
Una pagina para la historia de los
pélipos naso-faringeos, por el
Dr. D, Juan Creus, catedratico de
la Facultad de Madrid..........| « 8 10 (i 7
Album Clinico-fotografico de los
casos, mas 0 ménos notables, del
hospital clinico de la Facultad
de Madrid: cada refrato.......
Cuantas obras edite la RevisTa ge da-
Tén con notables ventajas 4 los sus- J

crifores, i

CORRESPONSALES DE LA REVISTA.

Madrid.

D. Cérlos Bailly-Baillitre.—Plaza de Santa Ana, nim. 10,
D. Juan José Menendez.—Atocha, 2q (frente al Ministerio de Fomento).
Sres. Moya y Plaza.—Carretas, 8.

Provincias.

ot
{=r]
L&)

3

D. Pedro Genové, Rambla del Centro, 3 (botica).
Agreelond..ss iy on s S¥. Gaell, bedel de la Facultad de Medicina.
e e S . D. Santiago Rodriguez (libreria).
Cadig et it D. José Vides, San Francisco, 25 (libreria)
Hamana........... Propaganda Literaria.
Puerto-Rico. . ... .. D. J%sé Gonzalez, Fortaleza, 18 (libreria).

Santiago (Galicia). . D. Bernardo Escribano.

Salamanca,. . ... ... D. M. Hernandez (libreria).

Stz - i, D. E. de Torres, Plaza de San Fernando, 2.
Kiencid, « o b iimlis D, Pascual Aguilar, Caballeros, 1.

oy i D, Ambrosio Garcia, Acera, 17.
Malladolid. ... ... . ’ D. Jorge Montero, Libcrtad: 2.

¥ Zaragoga... ... .. D.José Menendez, Jaimeil, 54.



DERMATOLOGIA GENERAL

X

CLINICA ICONOGRAFICA

ENFERMEDADES DE LA PIEL O DERMATOSIS

POR EL DOCTOR

DON JOSE EUGENIO OLAVIDE

CABALLERO GRAN CRUZ DE LA REAL Y DISTINGUIDA ORDEN DE ISABEL LA CATOLICA.
PROFESOR DE DERMATOLOGIA EN EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE MADRID,
Zﬂ'éDICO DE LA IlE,ﬂ,I: €ASA E INDIVIDUC DE LA REAL ACADEMIA DI MEDICINA,

EDITOR: EXCMO. SENOR DON JOSE GIL DORREGARAY

Consta la obra de dos partes. La primera, 6 sea la clinica,
contiene 71 pliegos de texto y 9 laminas. Su precio 800 reales.—
La segunda, 6 sean los atlas, contiene 32 pliegos de texto y 132
laminas. Su precio 1.660 reales. Ademas se darda por separado
un tomo que contendra multitud de casos rarosy de gran interes,
que acompanard el texto correspondiente, que son las lecciones
dadas por el autor el atio 1875,

PUNTOS DE VENTA.

En la Redaccion, calle del Barquillo, 19, segundo, y en la Ad-
ministracion, calle de la Aduana, 26. Madrid. )



UNA PAGINA PARA LA HISTORIA

DE LOS

POLIPOS NASO-FARINGEOS

EL Dr. D. JUAN CREUB Y MANSO,

CATEDRATICO DE CLINICA QUIRURGICA DE LA FACULTAD DE MADRID,

Este importante trabajo, escrito con motivo de un notabilisimo easo clinico, forma
un elegante folleto esmeradamente impreso, con excelente papel, un retrato en fo-
tografia y' dos buenos grabados.

Ademds va adicionado eon el analisis histolégico hecho por el Dr. 10, A, Maestre
de 8. Juan, catedritico de Histologia de la Facultad de Madrid.

PRECIO:
A NUESTROS COLABORADORES Y SUSCRITORES . A LOS NO SUSCRITORES.
Comprindolo en la administracion del pe- .
riodico.
Madrid = 6 rs MRS ATIRS oo v laie s s et 8 re.
P IOVINICIRS, 4/ i o s ain 7 Provineiag, ... ... s 10

Los pedidos pueden dirigirse d la Administracion de la Ruvisma.

ALBUM CLIiNICO-FOTOGRAFICO

PUBLICADO POR LA
REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA PRACTICAS.

Se compondra de los retratos—tamaiio en tarjeta americana—
de aquellos casos mads 6 ménos notables que ingresen en las Clini-
cas de la Facultad de Madrid. Cada relrato llevard al dorso una
explicacion sucinta de todo lo relative & la dolencia y tratamiento
del enfermo. Dicho dlbum se publica con autorizaciondelos Sefio-
res Decano vy Catedrédticos de las Clinicas.

PRECIO:
A LOS COLABORADONES ¥ SUSCRITONES DE LA REVIETAS A LDS NO SUSCRITORES:
‘\Iadud ..... 2 18, ‘Mudud ..... b rs.
Cada retrato Cada retrato
Provincias. 3 1s. | Provincias. 6 rs.

Van publicados:

Primer retrato.— Linfo-sarcomas voluminoses, operado por el Dr. G. Encinas.
Lipitelioma del labio inferior, operado por el Dr. Creus.
Fibro-sarcoma de la drbita.

o.—Epitelioma de la region palpebral y globo ecular.

; bo.—Sarcoma meldnico del codo.

Sexto = Clisto-sarcoma del cuello.

- NOTA ;[MPORTANTISIMA.—-—NQ se remitir4d ningun retrato cuyo im-

\peﬂe no sea satisfecho de antemano.
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