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PR0L060. 

Durante muchos años las enfermedades de 
la piel han sido mal estudiadas y mal conoci­
das : para los médicos era tarea poco digna 
ocuparse en estas afecciones, y su tratamiento 
se abandonaba á los empíricos y á los curande­
ros ; asi como en nuestros dias dejamos algu­
nas afecciones especiales para los dentistas y 
pedicuros. De este abandono injusto lia resul­
tado una completa ignorancia de las enferme­
dades de la piel. Apenas se definía bien su nom­
bre, aplicándose la misma denominación á va­
rias afecciones diferentes, y dando nombres 
variados á enfermedades iguales. Por lo que 
atañe á las descripciones relativas al aspec­
to, al curso y á los síntomas concomitantes 
de las erupciones, dejan tanto que desear, que 
siempre es después de muchísimo estudio cuan-



do se consigue reconocer una afección determi­
nada en medio de los deí alies poco precisos que 
nos han dejado los autores. 

A fines del siglo último, Plenck, y muy 
particularmente Wilan y su discípulo Bateman 
definieron regularmente las lesiones observadas 
en las enfermedades de la piel; dieron á la no­
menclatura de estas mismas afecciones una pre­
cisión perfecta, y con la fidelidad de sus des­
cripciones han facilitado llegar á una gran per­
fección de diagnóstico. Con este impulso, y 
merced á las observaciones, lecciones y publi­
caciones de Biett, Giberí, Cazenave y Devergie, 
los diferentes aspectos de las enfermedades cu­
táneas, su curso, su sitio habitual, en una pa­
labra , los detalles gráficos de estas afecciones 
fueron conocidos perfectamente, y por medio 
del estudio analítico de las lesiones elementales 
de las erupciones, se llegó á reconocer y á nom­
brar una enfermedad de la piel con tanta facili­
dad y por el mismo procedimiento con que un 
botánico consigue conocer el nombre de una 
planta examinando el número y la posición de 
los pétalos y de los estambres. 

Grande fué el progreso realizado; nunca po­
drá proclamarse bastante alto. ¿Pero debemos 
contentarnos con esto? Soy de los que no pien­
san así. Estudiando las enfermedades de la piel, 



no solamente en sos t na i liles laciones esteriores, 
si que también en sus causas y en sus relaciones 
con las demás enfermedades, se ve luego que la 
forma no representa mas que un papel secun­
dario; es preciso reconocer que una misma en­
fermedad puede presentar ya vejiguiílas, ya 
pústulas , ya escamas , y en algunos casos 
todas estas lesiones á la vez: citaré como ejem­
plo la sarna, en la cual se encuentran reunidas 
varias lesiones elementales, y aun el eczema, 
en cuya enfermedad pueden encontrarse simultá­
neamente vejiguiílas, pústulas y escamas. Es 
que por encima de la forma hay el carácter par­
ticular de la erupción, la naturaleza que impri­
me á la enfermedad un sello especial, mientras 
determina, según los individuos, erupciones 
no poco variadas. Este exámen de la naturalem 
de las afecciones cutáneas, lo descuidó entera­
mente la escuela inglesa. El sistema de clasifi­
cación de esta escuela fundado en el estudio de 
los caracteres esteriores, no era, propiamente 
hablando, sino un medio artificial de llegar al 
diagnóstico; pero juzgado asi, este diagnóstico 
era también incompleto, no daba á conocer 
mas que una parte de la enfermedad, la parte 
esteríor, dejando en la oscuridad la cuestión de 
eliología y de naturaleza. Ahora que poseemos 
perfectamente el conocimiento de los caracteres 



gráficos de las enfermedades cutáneas, se trata 
de dilucidar esta cuestión de naturaleza; es pre­
ciso dedicarse á formar grandes grupos nosoló-
gicos en los cuales puedan colocarse las diver­
sas erupciones; el progreso en dermatología es­
tá hoy en la realización de esta obra. Conviene 
mucho tener presente esta verdad; para cono­
cer bien una enfermedad de la piel, no basta 
saber su nombre sacado de su aspecto este-
rior, sino que también es preciso averiguar á 
qué grupo natural pertenece; asi como, en nues­
tro estado social, un individuo no es bien co­
nocido en su personalidad hasta que á su nom­
bre puede añadirse su apellido. Las erupciones 
tienen, pues, su nombre de familia, y es este 
nombre el que viene á instruirnos acerca de su 
causa, su curso, sus reincidencias posibles y 
acerca del tratamiento que las conviene. 

Considerada de este modo, la dermatológia 
viene é ser evidentemente práctica; sale de la 
historia natural, donde se habia refugiado des­
de el principio de este siglo, para volver á en­
trar en la medicina, en la verdadera medicina, 
la que no se contenta con dar nombre á las 
enfermedades, si que también hace esfuerzos 
principalmente para curarlas. 

Tenia necesidad de enunciar estos principios 
de dermatológia general al frente de mis leccio-



nes y principios, que me guian en mi práctica y 
en mi enseñanza, y encueníran en efecto, toda 
su aplicación especial en el estudio de las enfer­
medades, que han sido el objeto de mi ciirso clí­
nico durante el verano último. Los- herpeŝ  las 
escrofulides, las syphilides, forman tres gran­
des familias naturales muy distintas, pero que se 
parecen sin embargo, en el sentido que.esas 
erupciones resultan de un estado constitucional, 
de una diátesis innata ó adquirida. En estas 
afecciones sobre todo, y principalmente en las 
escrofulosas y sifilíticas, es donde la forma 
eruptiva ocupa eYidentémente el segundo lugar 
en la enfermedad , debiendo colocarse en ej pri­
mero la cuestión de naturaleza, relativamente á 
la patogenia y á la terapéutica. ibnha 

Como se verá en mis lecciones, he creído de 
mi deber reconstituir la clase de los herpes tan 
atacada y tan ridiculizada;,he formado además, 
bajo el nombre de escrofulides, una clase de las 
afecciones escrofulosas , que pueden presentarse 
baj o diversas formas elementales,; como las 
syphilides; pero conservando siempre ios carac­
teres comunes que imprimen á estas erupciones 
un aire de familia. Al obrar así, me lie coloca­
do en el punto de vista práctico, y he creído un 
deber el separarme del camino que han seguido 
mis maestros y mis predecesores, muchos de 
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los cuales son todavía colegas mios en el hospi­
tal de San Luis. RelatiYarnente a estos últi­
mos , estoy muy lejos de desconocer los servi­
cios qué han prestado á la dermatología con sus 
trabajos y lecciones; pero su oposición sistemá­
tica á las ideas nuevas, su negación de los re­
sultados terapéuticos mas evidentes, me han 
separado de ellos, muy á mi pesar, en varias 
cuestiones. Felizmente^, lie encontrado caminan­
do decidamente por la misma senda á mi sábio 
y laborioso colega, Mr. Bazin, cuyas doctri­
nas de patología general se aproximan mucho 
á las rnias, y quien se ha encargado reciente­
mente, con tan próspera suerte como buen éxi­
to, de hacer resaltar la verdad de nuestros 
principios comunes, reconstituyendo de nuevo, 
con grande interés científico y práctico, la fami­
lia tan natural de las enfermedades parasitarias. 

No quiero terminar estos preliminares, sin 
demostrar públicamente mi agradecimiento al 
doctor Moysant, mi antiguo interno y amigo, 
quien se ha dignado recopilar mis lecciones 
creyendo útil su publicación. Al autorizar la, 
acepto gustoso la ocasión de someter al público 
médico mi modo de comprender las enfermeda­
des de la piel y mi método de estudiarlas. En 
estas lecciones, que únicamente pueden consi­
derarse como un ensayo aun incompleto de der-
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matologia, deseo, ante todo, se examine el la­
do verdaderamente práctico, según el cual he 
procurado dirigir mis estudios y enseñanza. 

A . HABDT. 
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LEGGIONES 
A C K R C A 

áe las 

ENFERMEDADES DE L á PIEL. 

J KNTRaMCCIOBi 
al estadio de las enfermedades de la piel. 

LESIONES. ELEMENTALES.—(JLASIFIOACTOX. 

A l empezar el estudio de las enfermedades de la piel, 
admira desde luego e! gran número de estas afecciones y el 
de sus variedades infinitas. Sin embargo , en medio- de esta 
confusión aparente, no tarda muclio en percibirse algunos ca­
racteres comunes, que pueden servir de punto de partida para 
clasificar estas afecciones, según sus semejanzas ó desemejan­
zas. Entre estos caracteres comunes encontramos desde lue­
go, formas bastante precisas de erupciones bien definidas y 
que pueden apreciarse en los diferentes casos | estas formas 
son principalmente muy marcadas al principio de las enfer­
medades, se presentan entonces con caracteres evidentes, que 
permiten conocerlas y darlas un nombre particular: son las 
lesiones llamadas elementales, cuyo desarrollo y evolución, y 
algunas veces basta la misma mezcla de los tipos constituyen 
los variados aspectos de las enfermedades cutáneas. Uua vez 
emprendido el estudio de la dermatología , es preciso saber 
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apreciar estas lesiones, que hau sido muy estudiadas; prime­
ro por Plenck, después, sobre todo, por WiHan y su escuela, 
cuya importancia debemos proclamar, en todo lo que se refie­
re al diagnóstico de las enfermedades de la piel. 

Estas lesiones elementales ó primitivas son en número 
de once; a saber: 1. 0 las Máculas ó manchas, que consisten 
en una alteración de la materia pigmentaria, ya por falta, 
ya por esceso, que da origen á manclias lisas o salientes, de 
colores variados, persistentes, las cuales no tienden á desapa-
cer por la presión del dedo. Estas manetas tienen muchísima 
tenacidad, conservan liabitualmente el mismo estado y no se 
trasforman como las otras lesiones elementales; mas bien 
que verdaderas enfermedades, son desfiguraciones de la piel 
á las que á menudo no alcanzan los recursos del arte. En­
contramos estas man chas en el vitíligo, en las efélides en el 
léntigo, etc. 

2. 0 Los exantemas ó manchas eruptivas, son de color 
rojo mas ó menos intenso, de una ostensión variable; la ru­
bicundez palidece y se estingue momentáneamente bajo la 
presión del dedo, para reaparecer luego que la presión cesa. 
La coloración roja presenta varios grados de intensidad y va 
di sminuyendo gradualmente, desde la época de su aparición, 
hasta resolverse por completo. A l desaparecer, estas manchas 
van acompañadas de una descamación, que varia según sea 
la duración de la de las afecciones escamosas ; en estas últi­
mas enfermedades la epidermis se seca y se exfolia incesante­
mente , mientras que en los exantemas , la exfoliación no se 
verifica mas que una vez y comunmente á espensas de la epi­
dermis, que existia al momento de la erupción, la que se for­
ma de nueve, tiene todas las condiciones de la epidermis 
permanente y no se desprende. La erisipela , el sarampión, 
la escarlatina , nos ofrecen ejemplos de manchas exantemáti­
cas. Se ha creido que los exantemas eran causados por un 
trastorno en la circulación capilar de la piel, y que la rubi­
cundez era el resultado de una congestión ; esta idea nos pa­
rece bastante atinada. 
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3 . ° Inmediatamente después de los exantemas eneon-

tramos las vejiguillas, que son pequeñas erupciones puntia­
gudas, transparentes, del tamaño de la punta ó á lo mas de 
la cabeza de un alfiler ; son debidas á un levantamiento de 
la epidermis diatendida por una serosidad clara, limpia y tras­
paléente. Estas vej¡guillas tienen diferentes modos de termi­
nar : anas veces el líquido se reabsorbe, la epidermis levan­
tada se aplana, y en el sitio de la vejiguilla no queda mas 
que una pequeña mancha amarillenta que desaparece poco 
á poco por si misma; otras veces la vejiguilla se abre, la epi­
dermis se rasga y deja salir el líquido seroso que contenia'-
este líquido, aunque claro y limpio, es no obstante, muy 
plástico, y se condensa entonces bajo la forma de costras que 
pueden renovarse varias veces. Cuando estas costras se sepa­
ran prematuramente, ó se quitan por medio de tópicos, apa­
reciendo ulceraciones superficiales debajo de ellas ; otras veces, 
en fin , las vejiguillas aumentan de volúmen, la serosidad se 
cambia en pus , y entonces se forma una verdadera pústula. 
Las vejiguillas son la lesión elemental mas común del ecze­
ma. Se lia querido esplicar la formación de las vejiguillas por 
la inflamación de los conductos sudoríferos, pero el autor de 
esta teoría, Mr. Cazenave, no ha dado ninguna prueba ana­
tómica en apoyo de su modo de ver , la que por otra parte no 
tiene mas valor que el de una pura hipótesis poco probable; 
ya tendremos lugar de ocuparnos en esta cuestión de pa* 
togenia, cuando tratemos del eczema; ahora únicamente 
hay que dejar sentado que protestamos contra esa anato« 
raia patológica que sustituye las disecciones é investigacio­
nes microscópicas por la hipótesis y la fantasía. Si la medicina 
ha de ser positiva vale mas confesar nuestra ignorancia en un 
punto , que procurar ocultarla con hipótesis sin fundamento. 

4. 0 Las ampollas no son , propiamente hablando , maa 
que una exageración de las vejiguillas; son grandes levanta­
mientos de la epidermis del volumen de una avellana , de una 
nuez, de un huevo y mas, conteniendo igualmente un líqui­
do seroso. Las ampollas, lo mismo que las vejiguillas, pue» 



-den terminar por la reabsorción del líquido, por la ulcera­
ción y por la transformación de la serosidad en un líquido pu­
rulento. Así como se han considerado las vejiguillas, como el 
resultado de la inflamación de la estremidad de los conductos 
sudoríferos , asi también el Sr. Cazenave y su escuela, han mi­
rado las ampollas como dependientes de la inflamación si­
multánea, de un buen número de: estos conductos; loque 
acabamos de manifestar respecto de las vejiguillas se aplica 
igualmente á las ampollas; no se puede concebir verdadera­
mente comola inflamación de pequeños conductos sudoríferos, 
pudiera causar lesiones tan considerables como las que exis­
ten en las ampollas. Encontramos un ejemplo de ampollas en 

flegmasía cutánea. 
5. 0 En la quinta clase encontramos las 'pústulas ó posti­

llas, pequeños tumores redondos, formados por la epidermis 
que ha levantado el pus. La reabsorción es rara en las pústu­
las ; ordinariamente revientan y el líquido condensado forma 
costras amarillas, oscuras y densas, que acaban dando origen 
á una ulceración redondeada. Aveces las ulceraciones son pe­
queñas, aproximadas y confluentes , como en el impétigo , y 
entonces se llaman psidraceas ; otras por el contrario, son vo­
luminosas , acompañadas de inflamación intensa, están aisla­
das y son benignas , como en el ectima y se \\í\m.anjlizaceas. 
Las pústulas se encuentran en el ectima , en el acné, en las 
viruelas locas, etc. La escuela llamada anatómica ha querido 
atribuirá la inflamación de los folículos sebáceos la formación 
de las pústulas; es posible que ciertas pústulas como las del 
acné dependan de la flegmásia de los folículos sebáceos , pero 
es ir mas allá de los hechos demostrados, querer generalizar 
y atribuir la formación de todas las pústulas á la inflamación 
foliculosa. Si quisiera discutir aquí esta opinión , me bastaría 
citar el ejemplo de las pustillas del ectima que se desarrollan 
en partes donde loa anatómicos niegan la existencia de folí* 
culos sebáceos ; en la palma de la mano, por ejemplo. 

(i. 0 • Las pápulas forman la sesta categoría de las lesiones 
• elementales. Son unas pequeñas erupciones lisas y consisten-



tes y puntiagudas que no contienen ningún líquido, pero 
que pueden segregarlo, cuando los enfermos escorian con sus 
uñas la punta de estas pequeñas elevaciones. Las pápulas exis­
ten en el estrofulo, en el liquen y en el prurigo. Se ha consi­
derado á las pápulas como una afección de las papilas nervio­
sas de la piel, á causa de la comezón que las acompaña y que 
hace suponer una lesión de los aparatos nerviosos de esta úl­
tima; faltando esas lesiones evidentes de las papilas, ni siendo 
reconocidas por medio de las disecciones y el microscopio, re­
husamos ver en las pápulas una alteración del cuerpo papilar. 
Para localizar de este modo el sitio de las pápulas, no basta 
considerar la comezón, pues este síntoma existe á menuáo en 
un grado tan notable en afecciones que no son papulosas, en 
el eczema, por ejemplo, cuya lesión elemental la constituyen 
comunmente las vejiguillas. 

7. 0 Las encamas no son otra cosa que restos de la epider­
mis modificada; forman laminitas secas, ordinariamente blan­
cas 6 grises, unas veces pequeñas, delgadas y furfuráceas 
(pitiriasis), otras veces, grandes, densas, sobrepuestas 
unas á otras y de un blanco nacarado (soriasis). Sin tenor 
de equivocación se pueden localizar las escamas en la epi-
dermis^ oiy 

8. 0 El octavo orden de las lesiones elementales com­
prende los tuiérculos, palabra impropia, á causa de su signi­
ficación patológica ordinaria, y que debería reemplazarse por 
la palabra tuberosidad, como lo había propuesto Eequín. Dé­
seles el nombre que se quiera, los tubérculos son unos tu-
morcítos globulosos, duros ó blandos , que en su principio no 
contienen líquido, y se forman en las partes profundas del 
dermis ; ya disminuyen poco á poco por medio de una absor­
ción insensible y acaban por desaparecer; ya se reblandecen 
y ulceran pudiendo ocasionar pérdidas de sustancia, cuya 
profundidad y estension sean bastante considerables. 

Las alteraciones de la piel que acabamos de indicar, cons­
tituyen las lesiones elementales generalmente admitidas, las 
lesiones elementales clásicas descritas por Willan , Bateman 

ENFEE. 76 
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Biett y sus discípulos. Creemos deber añadir á estas, otras 

9. 0 Las manchas liemáticas (púrpura), constituidas por 
un derrame de sangre en el mismo tejido de la piel y forman­
do manelias rojas, violadas y herrumbrosas, las cuales no des­
aparecen bajo la presión del dedo. 

10. * Los productos alterados de la secreción sebácea, que 
se presentan ya en forma de un unto esparcido en la superfi­
cie cutánea (acné sebáceo fluente), ya en forma de concrecio­
nes semejantes á la cera seca y endurecida (acné sebáceo con­
creto). Estas alteraciones no se encuentran evidentemente en 
ninguna de las lesiones elementales clásicas. 

11. * En la undécima y última clase colocamos todas las 
producciones parasitarias animales ó vegetales {acarus de la 
sarna, achorion de la tiña, iricliojpldton del herpe, etc.) Además 
de los caracteres especiales que el microscopio nos dá á cono­
cer en cada uno de estos parásitos, las afecciones que depen­
den de ellos se nos presentan con formas particulares, con 
una fisonomía especial, que bastan para distinguirlas entre sí 
y para separarlas de otras enfermedades de la piel 

Acabamos de esponer el cuadro de las lesiones anatómi­
cas elementales que se encuentran en todas las enfermedades 
de la piel cualesquiera que sean. Por lo demás, repetimos que 
la evolución y la mezcla de estas legiones iniciales constitu­
yen las diferentes variedades de las afecciones cutáneas. A l 
principio de las enfermedades comunmente es fácil reconocer 
estas lesiones iniciales ; pero mas tarde esta investigación es 
mas difícil; se trasforman estas modificaciones, se mezclan 
unas con otras, y de ellas resultan á menudo , según la feliz 
espresion de Devergie, enfermedades compuestas que debe­
mos admitir en la práctica médica. 

E l trabajo analítico , que acabamos de verificar para 
el exámen de las enfermedades cutáneas en su estado 
mayor de simplicidad, no basta para tener una idea com­
pleta de esta clase de afeeiones. Debemos considerar ahora 
nuestro • objeto bajo un punto de vista enteramente opues-
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t o ; debemos considerar las afecciones de la piel en gu 
conjunto , de un modo capaz de coordinarlas y clasifi­
carlas ; esta clasificación es indispensable; j el no haberla he­
dió los autores antiguos es la causa de la oscuridad que ha 
reinado durante mucho tiempo en el estudio de la patología 
cutánea: se deseribian sin orden las enfermedades que forman 
parte de ella: el nombre mismo de estas no se definía bien, 
aplicándose evidentemente la misma denominación á enfer­
medades diferentes, j á menudo se designaban por nombres 
variados afecciones parecidas. 

La clasificación y la nomenclatura de las enfermedades 
de la piel son de fecha reciente; desde que se plantearon los 
ensayos dirigidos á este objeto, se ha empezado á conocer me­
jor estas afecciones; ó lo que es mas exacto, desde que la ob­
servación precisa ha permitido estudiar mejor sus caracteres, 
se ha podido pensar en clasificarlas. 

El modo de considerar las enfermedades de la piel en su 
conjunto y las bases de clasificación, ha sido además distinto 
según los varios autores que se han ocupado en ello. Si nos 
proponemos examinar los principales ensayos'de este género, 
veremos que Turuer en 1714, ideó el clasificar las enfermeda­
des cutáneas dividiéndolas en dos grandes clases: 1.a Las en-
ferraedades, del cuero cabelludo, ó tmas\ 2* las enfermedades 
de la superficie del cuerpo, ó herpes. Entre el pueblo encon­
tramos aun vestigios de esta clasificación basada únicamente 
en el sitio: á menudo oiréis llamar tina, á toda enfermedad 
del cuero cabelludo, y herpes á toda enfermedad de la piel en 
las demás partes del cuerpo. Mas tarde, en 1776, Plenck, mé-; 
dico en Yiena dando importancia al aspecto esterior de las en-1 
fermedades déla piel, las dividió en catorce grupos ; pero se 
equivocó al tomar por base de su clasificación las modificacio­
nes que no son todas lesiones distintas, pues algunas de ellas 
no son mas que productos ó fases de otra lesión; tales son las 
costras y las ulceraciones que son únicamente los productos 
de una inflamación que ha llegado'á cierto grado. No obstan­
te \ basada esta clasificacien en la análisis mas exacta que se 
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hizo de las modificaciones observadas ea la piel enferma, debe 
considerarse como un progreso, y mirarla corno el verdadero 
punto de partida de las clasificaciones anatómicas. 

Casi en la misma época, estoes, en 1777, Lorry, en 
Francia, ensayaba una clasificación de las afecciones cutáneas, 
según el origen que se atribuía á estas enfermedades. Las 
dividía en enfermedades de la piel, procedentes de una causa 
interna, y en enfermedades de la piel procedentes de una 
causa esterna. Así como la clasificación de Plenck, es el pun­
to de partida de las clasificaciones basadas en las lesiones 
anatómicas, así también debe considerarse á Lorry como el 
primer autor de las clasificaciones basadas en la naturaleza 
de las enfermedades. 

. Algunos años mas tarde, al principio de este siglo, "Willan, 
médico de una casa de curación en Londres , llamó de nuevo 
la atención acerca de las enfermedades de la piel, describió 
con cuidado las lesiones iniciales de estas afecciones y en se­
guida propuso una metódica clasificación , que, como la de 
Plenck, fué basada esclusivamente en aquellas lesiones ele­
mentales. Esta clasificación comprendía las ocho primeras cla­
se que acabamos de enumerar, á saber: las maculas, los 
exantemas , las vesículas , las ampollas , etc. 

La doctrina de Villan fué desarrollada y completada por 
su discípulo Bateman, y la popularizaron en Prancia, Biett 
y sus alumnos los señores Oazenave, Schedel, Gibert, etc. 

La clasificación anatómica de Villan fué incontestable­
mente muy ventajosa, puesto que llevó á la denominación de 
cada especie de enfermedad de la piel, una precisión notabi­
lísima , y con un punto de partida bien determinado , dio al 
diagnóstico una perfección que antes no había tenido. Pero 
al lado de estas ventajas, presenta faltas irrecusables, mas 
evidentes á medida que mas se avanzaba en el estudio de la 
dermatología. Desde luego hácese representar á la lesión ini­
cial un papel demasiado esclusivo y absoluto, sin tenerse 
bastante en cuenta sus complicaciones y su desenvolvimiento 
ulterior: pues la lesión elemental es muy á menudo de corta 
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duración; existe un dia y al siguiente no es posible probarla, 
ya sea por haber desaparecido, ya por haberse modificado; y 
aun algunas veces no existe tal lesión inicial. Además, en 
esta clasificación , se colocan en clases distintas y frecuente­
mente muy separadas enfermedades del todo semejantes, 
mientras que otras completamente diferentes son puestas en 
un mismo grupo al lado una de otra. 

Citaremos, por ejemplo, al sarampión. la rarioloide y 
la varicela, enfermedades cuya conexión entre sí no puede 
negarse , y que figuran, la primera en el orden de los exan­
temas, la segunda en el de las pústulas y en el de las vescícu-
las la tercera; por otra parte vemos la varioloide, fiebre erup­
tiva , colocada en el orden de las pústulas, al lado del ectima 
y del impetígo, enfermedades de origen muy distinto. Por úl­
timo, se la puede reprochar la imposibilidad de que de tal cla­
sificación se saque ninguna inducción terapéutica. Tan fun­
dados son estos cargos, bajo el punto de vista práctico, que 
los señores Cazenave y Devergie, que por mucho tiempo la 
admitieron y defendieron con calor, hoy , puede decirse que 
la han completamente abandonado. 

La clasificación de Willan y de Biett tuvo un éxito in­
menso , á pesar de haber dado lugar á grandes debates, Un 
ex-profesor en jefe del hospital de San Luis, Aliberfc, cate­
drático elocuente ó ingenioso autor, púsose á la cabeza de la 
oposición, y poniendo de relieve los inconvenientes que nos­
otros acabamos de apuntar, apoyándose principalmente en la 
poca duración de las lesiones elementales y en sus transfor­
maciones , haciendo sobresalir lo erróneo do una clasificación 
basada sobre un carácter solo, propuso otra fundada en el 
conjunto de los fenómenos y en los caracteres generales de las 
enfermedades. Comparó la clasificación anatomo-patológica 
con los sistemas de las clasificaciones botánicas establecidas 
sobre la consideración de un órgano solo; procuró hacer con 
las enfermedades de la piel lo que Jussieu emprendiera con 
tan feliz éxito para la botánica, y pretendió levantar un méto­
do natural de clasificación dermatológica sobre la base de los 
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caracteres comunes de las enfermedades, sogim las causas, los 
fenómenos predominantes, el curso, las indicaciones curativas, 
colocando en igual clase las afecciones verdaderamente seme­
jantes bajo estos conceptos. Alibert cometió , por desgracia, 
el error de presentar su clasificación bajo una forma estrava-
gante cambiando además los nombres adoptados por todo el 
mundo, para sustituirlos con otros nuevos poco armoniosos 
y difíciles de pronunciar. Asi es , que representó su clasifica­
ción bajo la forma de un árbol, el árhol de las dermatosis ; el 
twmco figurando la piel, las ramas representando los géne­
ros , los ramos figurando las especies y los ramitos las' varie­
dades. La figura del árbol de las dermatosis, las estrañas 
denominaciones propuestas por Alibert, prestábanse al r i ­
dículo é hicieron un daño inmenso á la clasificación natural: 
cayó en el olvido , y por espacio de muchos años, en las es­
cuelas , en las obras clásicas , la doctrina de las lesiones ele­
mentales , la mas sencilla, la mas fácil en apariencia, se adop­
tó generalmente, pero á medida que se avanzaba en el estu­
dio profundo de las enfermedades de la piel, sentíase en el 
terreno de la práctica, la insuficiencia de la clasificación in­
glesa; los discípulos mas adictos á Biett, se desviaron poco 
á poco de la dirección adoptada por su maestro , y sin aper­
cibirse de ello, adoptaron un sistema que se acercaba al mé­
todo natural propuesto por Alibert. En efecto, este método 
es el mas filosófico; permite colocar las enfermedades según 
sus afinidades y sus desemejanzas naturales ; este es el único 
modo verdaderamente práctico de considerar las enfermeda­
des de la piel, el único fecundo en resultados terapéuticos. 
Con esto os digo que nosotros adoptamos aquella base de cla­
sificación, y que consideramos las enfermedades de la piel 
bajo este punto de vista práctico , prescindiendo de los deta­
lles y apariencias anatómicas variables en las mismas afeccio­
nes , para fijarnos en las causas, en los fenómenos principales 
y en las indicaciones terapéuticas. 

Poco nos importa que una enfermedad cutánea se presen­
te con vesículas ó pústulas, para el verdadero médico que 



23 
quiere conocer 'ana enfermedad para procurar su curación ; lo 
esencia] es el saber si ella es accidental ó constitucional, si 
debe desaparecer espontáneamente al cabo de un tiempo de­
terminado , ó si, por el contrario, no debe ceder sino merced 
á un tratamiento metódico. 

Considerando las enfermedades cutáneas en su conjunto, 
según este modo de ver, creemos que lo primero que debe 
hacerse al emprender su estudio, es el clasificarlas ; recono­
cer las afinidades , que, en medio de gran número de estas 
afecciones, permiten establecer orden y verdaderos puntos 
"-de: r e f e r e ñ c i á ¿ ^ i& (M~-.'tym3¿ác&mbm -o zumml^ojc.^ 

Propondremos, pues, una clasificación natural con mu­
daos puntos de contacto con la de Alibert, y dividiremos es­
tas enfermedades en diez clases. 

PRIMERA CLASE.—Manchas, deformidades.—La primera 
clase comprende á un cierto número de deformidades de la 
piel frecuentemente congénitas ó hereditarias, y que solo ac­
cidentalmente pasan á la categoría de enfermedades. En esta 
categoría encontraremos todas las alteraciones en el color, 
manchas, pecas, efélides, vitíligo, lentigo; ciertos t u ­
mores , verrugas , molusco ; deben agregarse todavía la 
ictiosis y la queloide. Estas afecciones no exigen general­
mente ningún tratamiento médico. Si se quieren curar; siendo 
locales, es menester destruirlas por medio de la incisión ó de 
los cáusticos. 

ŜEGUNDA .CLASE.-—Inflamaciones locales.—Como lo indica 
su nombre, pertenecená esta clase las simples inflamaciones 
locales, sin relación ninguna con un estado general cualquie­
ra. Algunas veces no deja de haber en su principio cierto mo­
vimiento febril, y es comunmente poco intenso y efímero. En 
este grupo colocamos el eritema, la urticaria, el herpe, el 
ectima, el penfigo, etc. La terapéutica de estas afecciones es 
sencilla. Casi siempre bastan los ligeros antiflogísticos loca­
les y generales. • ••• ••• 

TERCERA CLASE.—Enfermedades 'parasitarias.—En la ter­
cera clase encontramos afecciones que todavía son puramente 
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• locales pero debidas á la presencia do un parásito, ani­
mal ó vegetal (sama, sycosis, herpes circinado , tina). Es 
precisa la indicación terapéutica; sobre la destrucción del pa­
rásito descansa ella por completo. 

CÜABTA CLASE.—Fiebres eruptivas.—Esta clase abraza 
las afecciones que no están localizadas como las precedentes; 
pero que están ligadas á una causa general, á la introducción 
en la economía de un virus particular á cada enfermedad; ta­
les son la escarlatina, el sarampión, la varioloide, etc. La erup­
ción cutánea se halla precedida y acompañada de fenómenos 
generales mas ó menos intensos.—En el tratamiento, debe 
respetarse el trabajo orgánico que constituye la principal 
enfermedad, y han de combatirse las complicaciones. 

QUINTA CLASE.—Erupcmics sintomáticas.—En este gru­
po la erupción no es mas que accesoria y representa un papel 
secundario en la historia de la enfermedad; colocamos en es­
te grupo á los herpes labiales, las manchas rosáceas de la fie­
bre tifoidea, la sudamina, la púrpura. Deberá dirigirse el tra­
tamiento á la enfermedad principal. 

SISTA ^CLASE.—Herpes.—Los herpes ó empeines que 
constituyen la sesta clase dependen do un estado particular, 
de una disposición general de la economía, llamada diátesis 
herpética. Las enfermedades herpéticas son: el eczema, la 
psoriasis, el liquen, la pityriasis; en estas enfermedades cons­
titucionales es evidentísima la necesidad de un tratamiento 
general y especial. 

SÉTIMA CLASE.—Escrofulides.—Después de los empei­
nes debemos colocar inmediatamente á una clase de enferme­
dades muy importantes, debida también á una diátesis parti­
cular, á la diátesis escrofulosa; y hemos propuesto llamar es­
crofulides á tales manifestaciones cutáneas. A los modificado­
res locales, debería añadirse necesariamente el tratamiento 
general de la diátesis. 

OCTAVA CLASE.—Sifilides.—La octava clase está formada 
por las sifilides debidas igualmente á una diátesis mas de or* 
diñarlo adquirida, que necesariamente hereditaria', á la diaté-
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sis sifilítica. A Biett debemos uaesfcras primeras noeiones so­
bre estaa eBÍermedadesi: su tratamiento es igual al de la 

NOVELA CLASE.—Cánceres.—Exx. el noveno grupo coloca­
remos el cáncer de la piel; entre las diversas formas del 
cáncer de que puede ser afectada la piel, la mas común es la 
designada con el nombre de cancroide. Es del mismo modo 
precisa la indicación terapéutica : debe quitarse por medio de 
un instrumento cortante ó por el cáustico la parte de la piel 
afectada por el cáncer, y una larga esperiencia, nos hace 
preferir en este caso el último de aquellos medios. 

DECIMA CXASE.—.Enfermedades caóticas.—En la décima 
ciase colocaremos las afecciones que no se observan en nues­
tros climas, y que solo se encuentran en otros países que 
presentan condiciones climatéricas completamente distintas 
á las nuestras (la lepra tuberculosa, el. pyan, etc.) 

Tal es la clasificación que proponemos y con ella conta­
mos estudiar las enfermedades de la piel. Con solo esponerla 
ya pueden apreciarse sus ventajas prácticas ; con este méto­
do en efecto, dada una enfermedad cutánea, clasificándola 
en uno de los grupos admitidos, tiénese luego una idea per­
fecta acerca de su naturaleza , de su pronóstico y de su tra­
tamiento. 

í)e este modo si se trata de un eritema , ó de un ectima, 
enfermedades colocadas en las inflamaciones locales, no hay 
necesidad de atormentar al enfermo con medicaciones pertur­
badoras intempestivas , que podrían influir malamente en la 
salud general: algunos antiflogísticos locales ó generales bas­
tarían muy a menudo para favorecer la desaparición de la en­
fermedad. Sí la afección corresponde á la clase de las enferme­
dades parasitarias, lo esencial es destruir el parásito. Cuando, 
por el contrario, es una sifilide ó una escrofulide, los medios 
locales son accesorios , ocupa el primer lugar el tratamiento 
dirigido contra la diátesis. Estos ejemplos bastan, por cierto, 
para demostrar la importancia práctica de las divisiones que 
hemos propuesto y el sentido verdaderamente médico de 
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nuestra clasificación : con el auxilio de la doctrina ánatomo-
patológica de las lesiones elementales, se llegaba al diagnos­
tico de las enfermedades de la piel; considerando estas afec­
ciones tal como nosotros proponemos, se llega á conocerlas y 
á saber con qué clase de medios so podrá tratarlas con éxito. 



I I . 

DE LOS HERPES. 

Con el nombre de herpes, vamos á tratar de las afeccio­
ne^ que se manifiestan habitualmente en la piel y que reco­
nocen su origen en un vicio particular de la economía, el 
cual puede llamarse diátesis lierpética. 

Con la palabra herpes, que no precisaba significación algu-
guna, los antiguos designaban las enfermedades crónicas de 
la piel con tendencia á generalizarse. Por esto la palabr» 
herpe no precisa nada y no presenta apenas otra idea que la 
de ser crónica la afección. Así es, que tan luego como "Willau 
y Bateman quisieron desenredar el caos de la patología cutá­
nea y llevar mayor propiedad y exactitud en la definición de 
los términos con los cuales eran conocidas estas enfermeda­
des, demostraron, f in gran esfuerzo, lo vago é indeterminado 
del nombre ó de la palabra herpe; pero en vez de darla un 
sentido mas circunscrito y una significación mas precisa, lo 
juzgaron inútil y la suprimieron del vocabulario ^80^100' 
Sin embargo, á pesar de los esfuerzos de la escuela inglesa 
y de sus representantes en Francia, Biett , Griberfc , Caze-
nave y Devergie esta proscripción no pudo hacerse de un 
modo definitivo; luego Alibert intentó ^ sin éxito j rebabili-



tarla eu el lenguaje'científico, y por ofcfo lado, la palabra 
herpes lia quedado en el vulgo con la significación de enfer­
medades antiguas y constitucionales de la piel. 

Allí en donde liemos tenido necesidad de tomarle para 
restituirle su carácter y su lugar en la nosología cutánea. 

Empero este lugar no puede ser legítimo mas que con la 
condición de dar un significado preciso á la espresion que in­
tentamos restablecer. En tal necesidad, nosotros llamaremos 
herpes de las afecciones de la piel á distintas lesiones ele' 
mentales no contagiosas, trasmitiéndose frecuentemente por 
herencia, reproduciéndose de un modo casi constante, pre­
sentando como síntoma principal comezones dispuestas á es­
tenderse , de un curso babitualmente crónico, y cuya cura­
ción tiene lugar sin cicatrices , por mas que á menudo vayan 
acompañadas de ulceraciones. 

Según el conjunto de estos caracteres, herencia, recidiva, 
tendencia fácil á estenderse por la superficie del cuerpo, etc., 
se concibe lógicamente que los herpes no son debidos solo á 
un estado local , sino mas bien á una disposición general de 
la economía llamada por los antiguos vicio herpético y algunas 
veces también virus Jierpético. Esta última espresion era se­
guramente impropia, pues que los productos de la manifesta­
ción herpetica no tienen el carácter esencial de los virus, esto 
es, la transmisión por la inoculación. Así es que el virus her-
pético fué por espacio de mucho tiempo la base do los ata­
ques contra la clasificación de Alibert. Para nosotros, no ad • 
mitiendo la palabra virus, creemos deber adoptar la existen­
cia de la diátesis herpética, sobre la cual no podrá hoy nadie 
dudar, y creemos que la palabra herpes se aplica á una espe­
cie muy natural de las afecciones cutáneas. 

Frecuentemente la diátesis herpética so halla latente por 
completo, pero en muchos casos, á los ojos del observador 
atento, aun fuera de los momentos de la erupción, se produ­
ce con caracteres particulares, con accidentes especiales, que 
todavía no han llamado suficientemente la atención, y que yo 
procuraré hacerlos conocer. 
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Síntomas.—Las persogas herpéticas, aunque en aparien­

cia gocen de buena salud, se encuentran, sin emlmrgo , en 
un estado particular que no es la salud cabal. 

La cubierta cutánea está habitualmente seca, y la trans­
piración se efectúa difícilmente y de un modo pasajero. Tam­
bién la piel es á menudo el asiento de comezones muy vivas, 
aun faltando la erapcion. Estas comezones se manifiestan 
mas particularmente en el ano, en el que pueden llegar á 
hacerse muy intensas. Generalmente se desarrolla un grande 
apetito y es un hecho muy conocido, que los herpéticos con­
sumen una cantidad de alimentos mucho mayor que otros en­
terraos en condiciones análogas, es decir, que se hallen sin ca­
lentura. Otra particularidad importante, es la estremada sus­
ceptibilidad de la piel y la facilidad con que esta esperimenta la 
influencia de las causas mas ligeras y fugaces. Ya es una esci-
tacion general, escesos alcohólicos, perder noches , uso del 
cafe, de ciertos alimentos (embutidos, mariscos , cangrejos, 
moluscos, etc.); ya es un escitante local, fricciones irritantes, 
aplicación de un emplastro, etc., que dan lugar á una erup­
ción á menudo pasajera, y no de naturaleza herpética, pero 
que revela una predisposición particular de la economía y la 
existencia de un vicio latente , que no necesita para manifes­
tarse mas que una ocasión favorable. Esta escesiva suscepti­
bilidad de la piel debe hacer muy circunspectos á los enfer­
mos en la elección y en el uso de los alimentos , y al médico 
prudente y reservado en el empleo de algunos medios locales 
©n el caso de enfermedad. 

La aparición de estos diversos fenómenos es casi siempre 
indicio de una manifestación mas 6 menos cercana de la diá­
tesis herpética. A l fin estalla esta. Entonces se caracteriza 
por medio de varias especies de erupciones cutáneas; vesícu­
las , pápulas, escamas : pero esas lesiones elementales no se 
presentan aisladas jamás, ni forman erupciones con caracte­
res anatómicos constantes. Lo mas frecuente es que vayan 
juntas ó unidas , ya sea momentáneamente, ó ya mientras 
dure el curso de la enfermedad. Por eso nosotros no damos 
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a tales manifestaciones primitivas toda la importancia qué 
Ies conceden "Willan, Bateman, Biett j sus discípulos. Una 
vez desarrollados los herpes, raramente se circunscriben en 
un punto solo del cuerpo; tienden á manifestarse en muclias 
regiones á la vez, ó á invadir una gran parte de la superficie 
del cuerpo, bien sea que la enfermedad vaya ganando terre­
no gradualmente, ó bien que se desarrolle simultánea ó su­
cesivamente en puntos mas ó menos apartados entre sí. Otro 
carácter muy importante de estas enfermedades es la sime­
tría con que frecuentemente se desenvuelven, esto es , que á 
menudo afectan á dos partes correspondientes á los lados del 
tronco ó de los miembros. 

El tercer carácter es la existencia de comezones, las cua­
les adquieren algunas veces tal intensidad que las hace atro­
ces é insoportables, constituyendo un verdadero suplicio pa­
ra los infelices enfermos, particularmente durante las noches, 
en que ocasionan insomnios crueles y enervantes. Do ordina­
rio las comezones disminuyen por la mañana, pero se exas­
peran por la noche; otras veces producen escozores muy do­
lorosos y hasta punzadas vivísimas. 

Estas diferentes especies de erupciones se ven general­
mente acompañadas de ulceraciones, algunas veces de una 
superficie bastante grande, pero poco profunda, y que se cu­
ran siempre sin dejar cicatriees. En ciertos casos, estas ulce­
raciones dejan en pos de sí manchas rojizas ó violáceas que 
no son mas que una alteración pasajera. Estas manchas per­
sisten algún tiempo para desvanecerse por sí mismas comple­
tamente , y la piel reaparece tan natural como antes. Esto 
se observa á menudo en la cara de los jóvenes , en estos ca­
sos de impetigo en que se forma una careta de costras espe-. 
sas que espanta á' los pacientes, como si debieran ser causa 
de cicatrices disformes, y que sin embargo se curan sin dejar 
la menor señal. Añadamos, con todo, que en algunos casos, 
particularmente en las estremidades inferiores , al desapare­
cer las enfermedades herpéticas, pueden dejar manchas azu­
ladas ó negruzcas que persisten indefinidamente. 



Además, no es solamente en la superricíe de la piel donde 
se manifiestan y estienden las afecciones lierpéticas : se las vé 
también aparecer en las membranas mucosas que tienen una 
continuación directa con el tegumento extenso y que tapizan 
las cavidades abiertas al esterior. Por eso los herpes que se 
ven en la cara se apoderan ya de la mucosa ocular, en la que 
determinan una inflamación especial, ya de la mucosa bucal 
en la que producen una especie de estomatitis lierpética, ya 
también del conducto auditivo estenio que se seca, se indura 
y ocasiona un pequeño grado de sordera. Los herpes de 
las 'partes inferiores del cuerpo invaden con frecuencia el 
ano en los dos sexos, la vejiga y la vagina en la mujer; de 
ahí resultan leucorreas muy intensas y pertinaces, las cuales 
deben ser miradas como de carácter herpético. Hánse visto, 
en fin , asociadas con los herpes algunas otras afecciones in­
ternas : ciertas toses, una laringitis y una faringitis granu­
losa, han sido observadas por muchos médicos, éntrelos cuales 
citaré á los señores Eouland, Fon tan y G ueneau de Mussy, lo 
mismo que la bronquitis crónica con secreción abundante déla 
mucosa bronquial; se ha observado también alguna vez una es­
pecie de correspondencia entre la bronquitis y los herpes, entre 
la gastralgia ó la gastro-interitis, y las mismas afecciones. En al­
gunos enfermos no se ha podido triunfar de ciertos fenómenos 
graves, tales como una tos pertinaz, sino tratando la erupción 
cutánea por los baños sulfurosos. ¿Son, ahora, estas bronquitis, 
gastritis y enteritis tan frecuentes como en otro tiempo lo creían 
algunos autores, los cuales con el temor de que eran enferme­
dades internas, habían erigido en sistema, que de ningUn mo­
do debía intentarse la curación de los herpes? Nosotros no 
lo creemos así; la opinión que acabamos de citar es un hecho 
verdadero, pero exagerado, que no podemos aceptar, sino den­
tro de los límites escepcionales en que le hemos circunscrito. 
Es raro que los herpes hayan acompañados de fenómenos ge­
nerales ; sin embargo, no sucede así en el momento de su apa­
rición , en cuyo caso se revisten de la forma aguda; mués-
tránm entonces con algún malestar general, quebrantaraien-
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to general de huesos y calentara; esto apenas se observa mas 
que en el eczema y mas particularmente en el eczema rubrmn. 

Curso.—El curso de las afecciones lierpéticas es esencial­
mente crónico. Con todo, no es esto decir que en algunos 
casos escepcionales , no puedan adquirir la forma aguda. 

Obsérvase señaladamente este estado agudo en algunas 
variedades de eczema y de impetigo . cuya duración no pasa 
de seis semanas ó dos meses, limites extremos asignados á 
las enfermedades agudas. Pero, lo repetimos, en la mayor 
parte de los casos , la enfermedad se prolonga meses y años; 
con variable intensidad. Es muy común ver enfermos ator­
mentados toda su vida, con algunos intervalos de remisión 
mas ó menos largos. 

Naturalmente debemos hablar de las recidivas, que for­
man uno de ios caracteres fundamentales del grupo d© las 
afecciones que nos ocupa. La recidiva es, en cierto modo, cir­
cunstancia fatal de la diátesis herpélica, pudiendo asegurar, 
sin temor de ser desmentidos por los hechos, que ea muy ra­
ra la curación de una erupción herpetica, después de un solo 
ataque : así, cuando observéis la enfermedad en una persona 
de alguna edad, podéis afirmar de un modo casi indudable 
que la erupción actual ha ido ya precedida de otras semejan­
tes. Por lo demás, entre todas las manifestaciones lierpéticas, 
es la psoriasis la mas pertinaz , la que se reproduce con ma­
yor tenacidad. 

Siempre, pues, que hayáis hecho desaparecer una erupción 
herpetica, estad bien persuadidos que no habréis triunfado 
mas que de la manifestación local; de ningún modo lo habréis 
hecho de la diátesis. Es muy distinto el modo de sucederse, y 
distinta también la época de las recidivas ; dependen de las 
condiciones de temperamento, edad, régimen, género do 
vida, que varían en cada individuo ; algunas veces se presen­
tan las recidivas á las pocas semanas, ó al cabo de algunos 
meses; otras veces tardan muchos años, y en casos dados, 
hasta quince y veinte años. 

Terminaciones. —Dospucs de los detalles que acabamos de 
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esponer, poco nos queda que decir sobre las terminaciones. 
Hemos dicho que es muy rara ia curación: sin embargo, ya 
sea porque la enfermedad baya cedido á un tratamiento 
apropiado, y por largo tiempo seguido, ó ya porque dicha, en­
fermedad haya espontáneamente desaparecido de resultas de 
una profunda modificación en la economía, sobrevenida bajo 
el influjo de condiciones higiénicas favorables, hay ejemplos 
de haber, por decirlo así, desaparecido la diátesis herpética. 
Pero en estos casos escepcionales debemos obrar con mucha 
circunspección y reserva, si queremos evitarnos una desagra­
dable ilusión, porque las mas veces es latente la diátesis; está 
dormitando, y basta una causa accidental algo activa para ha­
cerla aparecer al esterior. 

Diagnóstico.—En el diagnóstico de las afecciones herpóti-
cas, no es menester limitarse al exámen de los caracteres es-
teriores llamados lesiones elementales; es preciso, desde Un 
principio, tener en consideración el conjunto exterior de la 
enfermedad, su extensión, el modo como se ha desarrollado y 
la existencia de las comezones; pero es necesario ante todo 
apreciar el estado general del enfermo y averiguar los ante­
cedentes de los padres y hasta de los hijos de los etferinos, 
para asegurarse de la existencia de la diátesis. Una vez la 
diátesis reconocida, se determinan las diversas formas de la 
manifestación, y en este caso es cuando las lesiones locales 
adquieren una verdadera importancia y á las que se les dá su 
justo valor, tales como la secreción serosa del eczema, la ru­
gosidad especial del liquen, las escamas largas y gruesas del 
psoriasis, las escamas finas y furfuraceas de ia pitiriasis. Eü 
cuanto al diagnóstico exacto de las variedades, es á menudo 
muy difícil, como lo mencionaremos mas adelante, y por lo 
demás de muy poca importancia para el tratamiento. Lo re­
petimos , bajo el punto de vista práctico, lo esencial es el 
conocimiento del nombre de las familia á que pertenecen en­
fermedades cutáneas. 

Pronóstico.—Los herpes en sí mismos no son graves, pues­
to que no comprometen de un modo serio la vida, al menos 
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en la inmensa mayoría de los casos. Son enfermedades mas 
bien incómodas que peligrosas. No obstante, en los viejos tie­
nen cierta gravedad á causa de la debilidad que ocasionan, 
ya por efecto de la abundancia de las 'secreciones, ya á 
consecuencia de los insomnios, como sucede en el eczema: 
esa debilidad en tales enfermos es tanto mas perjudicial, en 
cuanto se une á ella la edad que aminora aun su fuerza de 
resistencia á las influencias morbosas. 

Aquí se presenta una cuestión , largo tiempo debatida y 
diversamente resuelta por los autores. ¿Es dañoso el curarlos 
herpes? La respuesta á esta cuestión supone la resolución 
anterior de esta otra: ¿Puede haber una repercusión de her­
pes , es decir, puede desarrollarse una afección interna por 
el solo hecho de la desaparición de una afección herpética? 
Mucho se ha hablado acerca la repercusión de los herpes. Con­
súltese la etiología de cada afección en particular en obras 
de fecha un poco antigua , y se verá á poca diferencia figurar 
de un modo invariable esta repercusión de una manera vul­
gar. Creemos, pues, que en la apreciación de esas pretendidas 
metástasis, la imaginación y el deseo de teorizar han tenido 
mas parte que la observación de los hechos. En efecto, du­
rante el curso de una afección herpética se desarrolla una en­
fermedad visceral algo grave , en cuyo caso la manifestación 
cutánea cede su puesto á la afección interna, y desaparece: 
después, cuando esta se ha curado, el herpe reaparece á su 
vez. En este caso se ha tomado sencillamente la causa por el 
efecto. Mientras tanto, responderemos á la primera cuestión 
diciendo de un modo general que no es dañoso el curar los 
herpes. Unicamente haremos, respecto de ciertos casos escep-
cionales, una reserva que es de suma importancia práctica. 
En ciertos individuos herpéticos afectados de asma y de ca­
tarro pulmonal, se nota que los accesos de sofocación son 
mas raros y mas ligeros cuando la erupción está en plena 
eflorescencia, y que los mismos se vuelven, por el contrario 
mas frecuentes y graves,°cuando la afección exterior se ha cu­
rado, ó solamente ha disminuido de un modo notable: en estas 
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circunstancias el médico deberá siempre respetar la afección 
cutánea, al menos en ciertos límites. En igual caso se encuen-
tran algunas gastralgias y neuralgias, como ya hemos dicho. 
A escepcion de estos casos de complicación, creemos que en 
la mayoría de los casos, se puede emprender sin peligro la 
curación de las enfermedades herpeticas. 

Etiología.—-Los herpes aparecen en todas las edades j lo 
mismo se observan en los niños que en los viejos; únicamen­
te en estos últimos la enfermedad ha sido comunmente pre­
cedida por ataques anteriores , y se remonta lo mas común á 
cierto número de años. Es, en efecto, muy raro el ver un ecze­
ma en un viejo que no haya padecido anteriormente muchas 
erupciones, y c*uya primera aparición déla enfermedad no se 
remonte á la adolescencia ó á la infancia. Eelativamente al 
sexo, ambos están igualmente predispuestos á contraerla 
afección herpética. . . 

Todos los temperamentos pueden ofrecer la diátesis her­
pética, pero las diferentes formas de la enfermedad afectan, 
al parecer, ciertos temperamentos especiales. Asi , el eczema 
se manifiesta preferentemente en los sujetos linfáticos ; el l i ­
quen en los sujetos nerviosos , la pitiriagis se encuentra mas 
á menudo en las personas biliosas, mientras que la psoriasis 
parece tener una predilección por los sugetos de temperamen­
to sanguíneo. 

Las estaciones no tienen realmente la importancia que 
ciertas personas han querido darlas. Sin embargo , se puede 
demostrar que las erupciones se efectúan frecuentemente en 
los grandes cambios de las estaciones, en la primavera ó en el 
principio del invierno. 

Las causas ocasionales todas no son suficientes para pro­
ducir la enfermedad; pero determinan su aparición cuando la 
diátesis existe. En primera línea colocaremos entre las causas 
ocasionales los escesos en la comida, el abuso de los alcohóli­
cos , un trabajo forzado, las vigilias prolongadas, los insom­
nios , las emociones morales vivas, las penas, ciertas aplica­
ciones tópicas (pomadas irritantes, fricciones, etc.), ciertas 
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enfermedades de la piel accidentales, la sarna, por ejemplo, 
que pueden despertar la diátesis. En medio de las causas oca-
sioiiales debemos también colocar algunas profesiones, tales 
como los ocupados en las destilaciones, los grabadores en ace­
ro, los taboneros, los forjadores de hierro, los especieros, los 
fabricantes de productos químicos , los cocineros, etc. 

Tratamiento.—No debemos aquí entrar en los detalles te ­
rapéuticos, que naturalmente pertenecen á cada especie de 
enfermedades herpéticas consideradas en particular; debe­
mos limitarnos á algunas generalidades que completan la his­
toria de los herpes. 

Digamos desde luego que en el principio de la afección, 
cuando dominan los fenómenos inflamatorios locales, sea cual 
fuere la forma de la erupción, debemos recurrir á los medios 
antiflogísticos locales j generales; este es un tratamiento pre­
paratorio, cuya enerjía yduraciondeben ser proporcionadas á la 
intensidad de los síntomas flecmásicos propiamente dichos, y 
que asegura el buen éxito de la terapéutica especial, á que 
es preciso recurrir después, cuando el tratamiento antiflogís­
tico solo , compuesto de tisanas refrescantes , de baños emo­
lientes f de tópicos de igual naturaleza no ha sido suficiente 
para hacer desaparecer el último resto de la afección. 

Eespecto al tratamiento especial, encierra dos órdenes 
de medios terapéuticos : remedios locales , pomadas ó locio­
nes, medicamentos que ordinariamente obran como sustitu-
tivos, cuyo papel es secundario y cuya precisa indicación es 
á menudo difícil de apreciar, y remedios generales mucho 
mas importantes, y que constituyen la verdadera terapéutica 
de las afecciones herpéticas. Siguen luego los purgantes, 
el azufre, el arsénico, la tintura de cantáridas, el iodo, 
etc. Muchos medicamentos usados comunmente con éxito, 
parecen muy diferentes unos de otros , y sin embargo, 
pueden considerarse, respectivamente á sus efectos terapéu­
ticos, como pertenecientes á medicaciones poco numerosas: 
si queremos darnos cuenta del modo de obrar de estos medi­
camentos, hallamos, en efecto, que pertenecen ya á la medí-
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caeion derivativa, ya á la sustitutiva, ya, en fin, á la reconstitu­
yente. En la primera línea de los medicamentos derivativos en­
contramos á los purgantes, cuyo uso es tan común y tan útil en 
el tratamiento de las enfermedades lierpéticas, sobre todo de 
aquellas que van acompañadas de una secreción sero-piástica ó 
sero-purulenta. • , 

Pero están lejos de ofrecer la misma eficacia cuando se tra­
ta de enfermedades de carácter seco. 

Colocamos también en igual categoría álos diuréticos, po­
co usados, si bien con ellos hemos obtenido buenos resulta­
dos en algunas enfermedades secretorias , que presentaban 
asi mismo fenómenos inflamatorios bastante pronunciados. 
Los sudoríficos de toda especie, el azufre, los preparados ar-
senicales y la tintura de cantáridas son de un uso bastante 
común en el tratamiento de las enfermedades lierpéticas. 
Nosotros añadiremos á estos medicamentos el bálsamo de co-
paiva, que hemos empleado igualmente con éxito en algunos 
casos rebeldes. 

Sin entrar en detalles relativos á la aplicación de estos 
medicamentos diversos, lo que nos reservamos para mas ade­
lante, conforme tenemos ya indicado , queremos únicamente 
por ahora hacer notar, que podemos atribuir los satisfactorios 
resultados de estos remedios á su manera particular de obrar, 
y en cierto modo electiva respecto de la piel. No tenemos ne­
cesidad de demostrar esta acción respecto de los sudoríficos, 
del azufre y del copaiva, que se halla designada naturalmen­
te para el tratamiento de las afecciones cutáneas crónicas, á 
causa del eritema que determina á menudo su administración. 
En cuanto á la tintura de cantáridas, su acción tópica sobre la 
piel, puede con facilidad creerse que se dirige hácia el propio 
órgano cuando ha sido administrada al interior, como lo prue­
ban, por otra parte, la rubicundez y la animación que sobre­
vienen en las partes cutáneas afectadas cuando los enfermos 
toman las cantáridas. Me parece, del mismo modo evidente la 
acción del arsénico sobre la piel, no tan solo por los efectos 
terapéuticos, sino también por las manchas grises que no es 
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raro encontrar eu ios enfermos que por algún largo espacio 
de tiempo lian usado los preparados arsenicales, y cuyas man­
chas pueden quizás atribuirse á la presencia del arsénico en 
el mismo tejido de la piel. Nosotros consideramos pues, estos 
medicamentos como modificadores de esta membrana.y espli-
caremos sus efectos por medio de la acción sustitutiva que, 
llevando al tejido cutáneo una nueva cualidad, hace desapare­
cer la alteración interior. 

Otros medicamentos, cómo los amargos, el aceite debíga-
do de bacalao, el hierro y algunos preparados iodurados se 
emplean también, y con éxito, en muchas afecciones herpéti-
cas; podemos esplicar su utilidad por el efecto que producen 
en la constitución y en toda la economía: indicanse principal­
mente en los casos en que los herpes han invadido un tempe­
ramento linfático y una constitución deteriorada; aquí obran 
evidentemente por su acción reconstituyente. 

Pero tratando de los modificadores de la constitución, no 
dejemos de insistir acerca de la importancia de la higiene y 
de la dietética; deben evitar los enfermos todo cansancio, to­
do esceso; deberán someterse antes que todo á un régimen 
alimenticio severo, absteniéndose de condimentos y de guisa-
sados picantes; de alimentos fuertemente azoados, y par­
ticularmente de caza y cerdo; de pescados de mar, y sobre to­
do de almejas; el café, vino puro, licores alcohólicos, y hasta 
el mismo té deben proscribirse. Tal higiene especial juega un 
papel importantísimo en la terapéutica de las afecciones her-
péticas, tanto para llegar á su curación, como para evitar las 
recidivas; la higiene coadyuva á la acción de los medicamentos; 
con frecuencia puede por sí sola, determinar la curación de 
las afecciones antiguas y rebeldes, lo que no debe sorprender­
nos cuando reflexionemos que un régimen alimenticio severo, 
con e xclusión de todo escitanfce, lleva indispensablemente con 
el tiempo á los solidos y álos líquidos de la economía una mo­
dificación tan poderosa como los medicamentos llamados alte­
rantes. 

A este poder de la higiene debemos atribuir loa buenos 
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resultados de muclios métodos terapéuticos, al parecer vicio­
sos, y entre otros, de aquel en que los medicamentos son ad­
ministrados á dosis imaginarias. 

En el tratamiento general de las enfermedades herpéticas 
debemos también bacer mención de las aguas minerales, y en 
particular, de las aguas sulfurosas , salinas ó alcalinas, cuya 
acción pertenece á las categorías terapéuticas que hemos es­
tablecido. En efecto, unas veces curan modificando la constitu­
ción; otras haciendo pasar al estado agudo la afección cróni­
ca, ó ejerciendo la acción de agentes sustitutivos ; también 
obran -como derivativas aumentando las secreciones intestina­
les, urinarias ó cutáneas. Mas, sin entrar demasiado en el es­
tudio de la teoría, basta que sepamos que las aguas minerales 
bien aplicadas constituyen un recurso terapéutico precioso, y 
con el cual se curaná menudo afecciones rebeldes á los demás 
medios de curación. 

Después de haber examinado los diferentes medios que te­
nemos á nuestra disposición para combatir los herpes, debemos 
al terminar este capítulo de generalidades, abordar esta cues­
tión: ¿la' terapéutica que acabamos de indicar se dirige contra 
la diátesis herpética, ó tiene solamente por objeto combatir la 
manifestación localizada sobre la piel? Es difícil responder á es­
ta pregunta, porque ordinariamente la diatésis solo manifiesta 
su existencia por las erupciones. Si estas desaparecen, debe­
mos guardamos bien de admitir que esto tiende á neutralizar 
la diatésis. Sin embargo debemos mas bien creer que los efec­
tos esteriores y únicos de la enfermedad, son combatidos por 
los medios terapéuticos empleados, y que la diatésis persiste. 
Apoyamos nuestro modo de ver en la persistencia con que 
reaparecen ciertas erupciones herpéticas, que solo se logra 
hacerlas desaparecer temporalmente para verlas reaparecer de 
nuevo algunos meses ó algunos años mas tarde. En vista de 
estas redicivas rebeldes, en cierto modo fatales , nos inclinar 
mo-s á comparar la diatésis herpética con la diatésis sifilítica. 
En esta última afección, los accidentes locales son combatidos 
con éxito por un tratamiento racional; pero una vez declara-
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da la diátesis, se posesiona la afección de la economía, y pue­
de manifestar su presencia por variables alteraciones locales 
que sobrevienen de vez en cuando; lo mismo sucede con la 
diátesis herpótica que persiste al parecer indefinidamente. 

a i 
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DEL ECZEMA. 

Hemos demostrado que las diferentes afecciones agrupa­
das bajo el nombre común de herpes están enlazadas por 
afinidades naturales, por lazos de verdadera semejanza y no 
por la arbitrariedad. Mientras tanto, varaos á trazar la histo­
ria de cada una de estas afecciones. 

El eczema, en el que nos ocuparemos en primer lugar, 
es la enfermedad mas común entre las afecciones cutáneas. 
La palabra eczema se deriva de la palabra griega «-xl*®, que 
significa, yo quemo, j lleva en sí la idea de fuego y de calor. 
Alibert, muy amante de las palabras estranjeras y elegan­
tes , designaba al eczema bajo el nombre de herpe escamoso 
y húmedo (herpes squamosus madidans) : nombre que tenia 
la ventaja de dar una exacta idea del aspecto escamoso de la 
parte afectada y de la secreción húmeda que baña ordinaria­
mente su superficie. Comunmente esta enfermedad es cono­
cida bajo el nombre de herpe vivo. lia palabra eczema está, 
sin embargo, generalmente adoptada por los médicos,; VVillan. 
Bateman y Biett colocaron esta erupción entre las afecciones 
vesiculosas, y Alibert en la clase de las dermatosis herpéticas. 

Es difícil dar una definición exacta y rigurosa del eczema, 
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á consecuencia 5 en primer lugar, de lo imposible que es an-
tualmente determinar su sitio anatómico ; y en segundo, por 
las infinitas variedades que puede ofrecer en su aspecto , no 
solamente en los diferentes individuos, sino también en las 
distintas fases de su evolución en un mismo individuo. No 
obstante, nosotros le definiremos con estas palabras : una 
afección caracterizada en un principio por el desarrollo d<?. 
vesículas y de vésico-póstuias pequeñas y aglomeradas, ó por 
grietas epidérmicas, que dan lugar á una secreción serosa ó 
sero-purulenta mas ó menos abundante y susceptible de for­
mar costras , terminando, por último , por una descamaejou 
de la epidermis. 

Esta definición es larga, pero tiene por lo menos el méri­
to de dar una idea bastante exacta y completa de los fenóme­
nos que caracterizan la afección. 

Después de esta definición, vamos á hacer la descripción 
general de la enfermedad ; luego trataremos de sus principa­
les variedades. Para mayor orden y claridad en este estudio, 
admitiremos tres grados en el desarrollo del eczema. 

PEIMEB GEADO.—El primer fenómeno que se observa es 
una rubicundez mas 6 menos es tensa, sobre la cual no tardan 
en aparecer, ya vesículas, ya vesico-piistulas; otras veces se 
manifiestan simples hendiduras de la epidermis. 

Las vesículas aparecen bajo la forma de pequeñas emi­
nencias acumuladas, formando un pequeño relieve por debajo 
de la piel, aglomeradas en grupos muy compactos y traspa­
rentes del mismo modo que si contuviesen agua. 

Estas vesículas tienen ordinariamente una duración muy 
corta, y á veces efímera; es raro que su existencia pase de 
36 ó 48 horas; no siempre se las puede apreciar. 

Algunas veces estas vesículas están de tal modo aproxi­
madas, que se confunden unas con otras, y por efecto de tal 
reunión forman anchas ampollas simulando las del pemifigo; 
en casos raros de eczema agudo, y sobre todo cuando la en­
fermedad tiene su asiento en las partes en que la epidermis 
goza de una gran resistencia, como en los pié» y en las 
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manos, la vesícula puede desaparecer y estinguirse sin que 
se rompa, reabsorbiéndose la serosidad que contenia; pero en 
la mayor parte de los casos, las vesículas se rompen , ya sea 
por el contacto de las uñas, ya espontáneamente. 

Entonces son reemplazadas las vesículas por pequeñas 
ulceraciones, comunmente superficiales, que dejan escapar un 
líquido seroso ^trasparente, pero plástico y viscoso que man­
cha y encartona el lienzo. 

En virtud de esta propiedad plástica, la secreción de que 
hablamos se seca sobre la superficie, en que se desarrolla y 
se concreta formando costras amarillqjatas , ó grises de ordi­
nario muy delgadas y bastante blandas. 

Algunas veces, eu lugar de vesículas, se lialian sobre la 
superficie rojiza, pústulas ó vesico-pústulas, que no son otra 
cosa mas que vesículas, en las cuales, por efecto de una ma­
yor inflamación, el pus ocupa el sitio de la serosidad, 

Háse dado á esta forma el nombre particular de impeiigo, 
y se fia hecho, á nuestro parecer, conforme demostraremos 
mas adelante, de dicha forma un género aparte. Las pústulas 
entonces son psidmceas, es decir, aglomeradas; se rompen 
al cabo de 36 á 48 horas; son, pues, como las vesículas, un 
fenómeno de corta duración y difícil de apreciar. 

El líquido purulento d sero-purulento que sale de ellas, 
forma también costras mas ó menos gruesas, desiguales, ru­
gosas, de un color amarillo verdoso mas ó menos oscuro. 

En algunos casos raros , en íiu, no encontramos en la su­
perficie encarnada ni vesículas , ni pústulas , pero sí grie­
tas, hendiduras de la epidermis formando sinuosidades, que 
se cruzan en todos sentidos. Estas hendiduras dan paso á la 
serosidad plástica, que tiene los mismos caracteres que la de 
las vesículas, y que puede dar lugar á la formación de cos­
tras. ISTo pueden, pues, las vesículas y las pústulas ser teni­
das como carácter esencial del eczema. 

SEGUNDO a HADO.—En este segundo Jgrado no vemos na­
da de vesículas ni pústulas, nada mas que úlceras y costras» 
Las úlceras son siempre superficiales y tan pronto aisladas y 
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redondeadas , como agrupadas y confundidas por BUS bordes, 
de manera que presentan una ancha superficie ulcerada; dau 
lugar á la secreción de un líquido viscoso, plástico que en­
cartona y endurece el lienzo. 

Esta secreción morbosa es trasparente y serosa, ó bien 
opaca y purulenta , según haya la enfermedad empezado con 
vesículas ó pústulas, y se concrete muy pronto ; formando 
costras grises, amarillas ó verdosas. 

Estás son á veces delgadas , aplastadas y enteramente pa­
recidas á las escamas , que es cuando resultan de una mezcla 
de epidermis y de serosidad concretada; otras veces son 
compactas, desiguales, y esta disposición es tanto mas pro-, 
nunciada, cuanto mas la secreción se asemeja al estado pu­
rulento. Las costras constituyen, pues, el carácter esencial 
del eczema en el segundo grado. A l cabo de cierto tiempo 
caen, ya sea espontáneamente, ya por efecto de las cataplas­
mas y de los baños, en cuyo caso se encuentra en su lugar 
una superficie de un matiz rojizo y punteada, cubierta de 
pequeñas ulceraciones redondeadas. Se ven manar de un 
modo manifiesto de estos pequeños puntos y ulceraciones pe­
queñas gotas parecidas al sudor, constituidas por un líquido 
trasparente y plástico que, como el precedente,|io tarda en 
trasformarse en nuevas costras, cuyo volumen aumenta por 
la incesante adición de la secreción. 

T'JáECEB GKXDO.—(Esfado escamoso).—En el tercer grado 
todas las costras han desaparecido y la superficie cubierta an­
tes por ellas ha tomado unas veces un color encarnado bas­
tante vivo ya un color moreno subido. En estos puntos existe 
una descamación epidérmica muy fina y furfuracea que hace 
asemejar el eczema á la pitiriasis de tal modo, que el diag-
i Estico es imposible á simple vista. Otras veces las escaman 
son mas gruesas y se cubren las unas á las otras-, la piel está 
muy seca y el eczema toma él aspecto de la psoriasis. 
'* En este período, caracterizado por el estado escamo-

* so de la epidermis, las escamas han sido separadas á bene­
ficio de los baños ó de cataplasmas, la piel afectada presenta 
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á menudo im aspecto singular: está seca, lustrosa, reluciente 
lo mismo que si estuviese cubierta por un barniz, y tam­
bién presenta muchas veces pliegues longitudinales muy 
superficiales. Esto estado anuncia que la epidermis está 
muy profundamente alterada; y en efecto, no tarda en sepa­
rarse bajo la forma de láminas furfuraceas ; la curación solo 
se anuncia, cuando este aspecto lustroso ha desaparecido 
completamente. t • ^ 

Acabamos de esponer ios tres grados del eczema; pero 
debemos añadir que estos tres estados no so excluyen mu­
tuamente , y que muy á menudo se encuentran á un mismo 
tiempo en un solo enfermo los tres grados distribuidos en 
diferentes partes del cuerpo; algunas veces se hallan también 
á la par en un mismo punto. 

A l lado do estos fenómenos aparentes del eczema se ob­
servan aun otros síntomas, apreciables sobre todo por el en­
fermo, y no menos constantes que los primeros. Estos fenó­
menos consisten: 1, 0 En un calor mas 6 menos viro en las 
partes enfermas, que algunas veces puede ser apreciado por 
el mismo médico por medio del tacto. Este calor persiste or­
dinariamente mientras dura la enfermedad, aunque con di­
versos grados de intensidad. Muchas reces es casi nulo en el 
tercer grado de la erupción; y otras, al contrario , es el últi­
mo de los síntomas que desaparece. 2. c En un escozor tan 
constante y quizás mas tenáz que el primero , que se exaspe­
ra habitualrnente por la tarde y por la noche, y determina 
á menudo insomnios penosos que debilitan singularmente á los 
enfermos. En algunos casos raros, la desaparición del escozor 
tiene lugar antes que los demás fenómenos locales, lo cual 
es una circunstancia de favorable augurio, que puede hacer 
esperar que el enfermo no sufrirá una próxima recidiva. 3, 0 
En la hinchazón que se encuentra particularmente en la cara, 
en los párpados y en todos los puntos en que la piel cubre á 
un tejido celular muy láxo. Este fenómeno indica que la afec­
ción se ha estendido ligeramente al tejido celular sub-cutáneo. 
con derrame de serosidad en las mallas de este. En algunos 
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enfermos . la inflamación del tejido celular sub-cutáneo, se 
pronuncia mas j más, y sobrevienen entonces pequeños ab-
eesos. • 

Fenómenos generales.-—A mas de los fenómenos locales que 
acabamos de mencionar, existe algunas veces, al principio del 
ezcema, un conjunto de fenómenos generales semejantes á los 
síntomas precursores de las fiebres eruptivas : se observa 
quebrantamiento general de huesos, mal estar, iñapetencia, 
sed, aumento de calor general y aceleración del pulso; la len­
gua está saburrosa. Pero, frecuentemente faltan estos fenóme­
nos , cuando se presentan son de corta duración y no se tarda 
en cobrar la salud : es raro que se observen en el segundo, 
y con mas razón en el tercer grado de la enfermedad , asi 
como es muy común ver, por el contrario , eczemas muy in­
tensos sin alteración en el estado general. Biett ha in­
sistido sobre la existencia de fenómenos de inflamación gas-
tro-intestinal, que decia haber observado muchas veces en ec­
zemas antiguos ; nosotros no hemos podido observar la exis­
tencia de tal coincidencia tan frecuentemente como han afir­
mado Biett y sus discípulos, los cuales nos parece que afir­
maban esta proposición preocupados, á pesar suyo, por la 
doctrina de Broussais, la cual reinaba entonces, querien­
do convertir todas las enfermedades en gastro-enteritis. Ko 
obstante debemos decir, que algunas veces se observan diar­
reas crónicas en ancianos afectados desde mucho tiempo por 
erupciones eczematosas; en algunos casos estas dos alecciones 
han parecido alternar. 

Curso y duración.—Hpmos dicho que el eczema presentaba 
en su evolución tres grados. En efecto, esto es lo que tiene 
lugar en cada erupción en particular; pero hemos añadido que 
no era raro ver en un mismo individuo y en sitios diferen­
tes muchas erupciones sucesivas , y entonces se encuentran 
en el mismo individuo la enfermedad en todas sus edades y 
en todas sus formas. A menudo, cuando la enfermedad ha lle­
gado al tercer grado, sobreviene una recrudescencia que la 
hace volver al segundo ó primer grado. Esta marcha retrógra-



47 
da puede repetirse muchas veces y prolongar la afección de 
una manera indefinida. Haremos notar que frecuentemente, 
cuando se cree que la enfermedad ha llegado á su último tér­
mino, se ven aparecer sobre la superficie lisa, lustrosa y relu­
ciente que caracteriza el tercer grado, esas hendiduras sinuo­
sas ó irregulares, que hemos señalado y que indican que la 
curación de la enfermedad está mas lejos de lo que pedia su­
ponerse. Por último, es conveniente s i ot ar la simetría de la 
erupción ; es raro, en efecto , ver el eczema en un miemhro, 
sin que el miembro correspondiente del lado opuesto no 
se halle igualmente afectado; y no solo sucede esto con lós 
miembros en su conjunto, sino también con las diferentes 
partes de los mismos y del tronco. En el curso del eczema, 
notaremos también la tendencia que tiene este á estenderse, 
lo cual constituye uno de los caracteres de las enfermedades 
lierpéticas; la enfermedad empieza comunmente por un punto 
circunscrito; después se estiende indefinitivamente, bien au­
mentando de superficie en la misma región, bien desarrollán­
dose en otras partes mas ó menos lejanas y separadas por in­
tervalos de piel perfectamente sana. A menudo la afección 
alcanza también las mucosas inmediatas, y no es raro ver of­
talmías, estomatitis, vaginitis y rectitis, que no son otra cosa 
mas que eczemas que se han estendido á las membran;! mu­
cosas de los ojos, de la boca, de la vagina, del ano, etc. Rela­
tivamente á la estension de hi enfermedad diremos que es 
muy raro el que la erupción sea general, en la acepción lite­
ral de la palabra; en los eczemas mas vastos hay ordina­
riamente algunos puntos de la piel que se presentan sanos; 
este hecho puede ser muy interesante bajo el punto de vista 
del diagnóstico: volveremos á ocuparnos en él. 

El curso del eczema es habitualmente crónico. En algu­
nos casos se observa una marcha aguda, y la enfermedad 
puede entonces durar solamente dos, tres ó cuatro semanas. 
Muchas veces en los viejos, la erupción de que hablamos, 
no desaparece jamás completamente. En los adultos , puede 
curarse , y las recidivas ser en muy poco número; pero pata* 
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son en cierto modo fatales , puesto que el individuo que una 
vez ha padecido el eczema, queda siempre bajo la influencia de 
la diátesis, siendo inminente una posterior manifestación lo­
cal de la enfermedad, fácil de reproducirse á la menor oca­

sión. 
Terminaciones.—Cuando el eczema se cura no deja nin­

guna cicatriz , el sitio que tenia invadido conserva al princi­
pio , durante algún tiempo , un color rojo ; después adquiere 
un tinte violáceo, que aumenta accidentalmente bajo la in­
fluencia del frió. Poco á poco este color disminuye y con­
cluye por desaparecer completamente, tomando la piel su as­
pecto natural. Algunas veces, no obstante, después de un 
eczema de larga duración , se ven en las partes afectadas de 
mas antiguo, una exageración de la secreción del pigmen­
to. Eesultan de aqui manchas oscuras que solo suelen obser­
varse en las estremidades inferiores. En casos muy raros la 
piel conserva un aspecto rugoso , que, por otra parte , des­
aparece insensiblemente. 

En ciertos casos la curación va acompañada de accidentes 
particulares, que importa conocer ; en los individuos afecta­
dos por el asma 6 por catarros, á menudo se ven agravar Ion 
fenómenos propios de estas enfermedades, ó despertarse al 
momento en que desaparece ó mejora solamente la enferme­
dad cutánea. En ciertas mujeres, es una leucorrea la que se 
manifiesta desde el momento en que el herpe queda curado; 
á mas, se ha visto coincidir la desaparición de la enfermedad 
con el desarrollo de una angina con granulaciones y una se­
quedad muy grande en la garganta. Se han citado también 
ejemplos de gastralgias y otras neurosos que han alternado 
con erupciones eczematosas. En semejantes circunstancias, 
es comunmente útil diferir la completa curación de la erup­
ción , ó aplicar un exutorio (vegijatorio ó cauterio) que debe 
ser permanente. 

En su cualidad herpe tica , el eczema goza de una gran 
tendencia á recidivar ; pero el intervalo que separa las recidi­
vas varia según loa individuos y sobre todo según las condi-
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eiones esteriores del medio en que estos viven. Hay enfermos 
que padecen una recidiva anual, ó cada dos años, y algunos va­
rias veces en un año. En general, estas erupciones perió­
dicas no duran mucho tiempo y desaparecen muy rápidamente. 

Sitio anatómico del eczema.—Para completar la historia del 
eczema nos falta hablar de su sitio anatómico. 

Todos los médicos que se han ocupado de. las enfermeda­
des de la piel, y particularmente los que han basado su clasi­
ficación en la anatomía patológica , han buscado la causa de 
la diversidad de aspectos que presentan estas enfermedades 
¡en la diversidad de su sitio anatómico. El eczema , enfer­
medad que mas á menudo se encuentra, ha sido natural-
jnente comprendida en estas investigaciones. Eiett , fundán­
dose en el rubor que caracteriza esta afección , halló su sitio 
en la capa superficial del dermis, llamada membrana vascular 
de Eichorn. 

Mas tarde, M . Cazenave modificó profundamente la opi­
nión de su maestro; en vista, sobre todo, de la secreción mas 
ó menos abundante de un líquido seroso, claro y transparen­
te, este distinguido médico concluyó que la enfermedad tenia 
por asiento las glándulas sudoríparas. Según este modo de 
ver, la secreción serosa no seria otra cosa mas que la secreción 
exagerada del sudor, y las ulceraciones que se perciben á ve­
ces sobre la superficie roja, serian los orificios de los conduc­
tos sudoríferos, que se habrían vuelto mas aparentes por efec­
to de su alteración. 

La teoría de M . Cazenave es, preciso es decirlo, una pura 
hipótesis que no apoya ni el exámen microscópico, ni la análi­
sis química. En efecto, la secreción serosa ó sero-purulenta 
del eczema , que mancha y encartona los lienzos, no se pare­
ce en modo alguno al sudor; y las ulceraciones no pueden 
ser consideradas como las aberturas microscópicas, por las 
cuales el sudor sale á la superficie de la piel. Es fácil también, 
siguiendo el exámen de la evolución de los fenómenos anató­
mico-patológicos del eczema, ver cómo estas pequeñas ulce­
raciones subsiguen á la ruptura de pequeñas vesículas primiti-
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vas. Y por otra parte, ¿cómo esplicar por esta teoría el estado 
escamoso de la piel, cuyo fenómeno juega seguramente un pa­
pel tan importante como las ulceraciones y ia secreción sero^ 
sa? ¿No es evidente que existe una secreción viciosa de la 
epidermis que la hace impropia para continuar viviendo y 
que determina su separación en escamas mas ó menos gran­
des? Para nosotros, en el caso de tener que resolver esta 
cuestión, creeríamos muy lógico localizar la afección en la 
capa profunda de la epidermis, encargada de la secreción de la 
capa superficial epidérmica, y cuya existencia , largo tiempo 
debatida, debe ser y está generalmente admitida hoy dia. Así 
que nosotros nos concretamos á mirar este asiento del eczema 
como el mas probable. Pero, nótese que no damos esta Opi­
nión como perfectamente demostrada, sino mas bien como 
una simple hipótesis que nos satisface y nos parece muy ve­
rosímil. 

Acabamos de trazar el cuadro del eczema mirado en su 
conjunto; pero la descripción que hemos dado no seria verda­
dera, sino admitiéramos variedades de su forma, las que pre­
sentan particularidades cuyos rasgos debemos esponer. 



IV. 

VARIEDADES DEL ECZEMA. 

Las variedades del eczema se dividen en tres grupos muy 
marcados. 

A l primer grupo pertenecen las variedades según el as­
pecto de la erupción ; al segundo con respecto á su configura­
ción, y en el tercero las variedades que dependen del sitio. 

A.—VARIEDADES SEGUN EL ASPECTO. 

Cuatro son las variedades que nosotros conocemos: 1.a el 
eczema simplex; 2.8 el eczema ruirmn, 3.a el eczema feudillé 
(agrietado) ; 4.a el eczema impétigo. 

Estas distintas formas de eczema se diferencian unas de 
otras de un modo ta l , que á primera vista parecen otras tan­
tas enfermedades diferentes y hace que una de estas, el im­
pétigo, sea considerado por todos los autores como formando 
un género especial. 

1.a ECZEMA SIMPLEX.—El eczema simples aparece parti­
cularmente con los primeros calores, y en los jóvenes sobre 
iodo.w.' kf.'.í^f.. ^ . r r B^*Í ¿ L » ,,„. :,... • r " -.r 
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La enfermedad comienza , de ordinario por lá aparición 

de manchas rojizas ligeramente salientes, sobre cuyas man­
chas se desarrollan pequeñas vesículas; rara vez se rom­
pen estas vesículas; se estinguen por sí mismas para ser 
reemplazadas al cabo de algunos dias por escamitas; estas 
escamas desaparecen también espontáneamente en poco tiem­
po, y la enfermedad desaparece con ellas. Otras veces la 
afección es mas lenta en el curso de sus períodos ; el líquido 
contenido en las vesículas se concreta y forma costras. Caen 
estas y dejan en su lugar pequeñas úlceras, que pueden cu­
brirse de nuevo de otras costras, que á su vez saltan: en­
tonces se regulariza todo, y la piel toma de nuevo su aspecto 
normal. 

Algunas veces, en lugar de vesículas, son vesico-pústu-
las, cuyo producto de secreción se convierte igualmente en 
costras, que por algún tiempo ocultan pequeñas úlceras', 
cuyo curso y terminación no difieren de las precedentes. 

En estos casos distintos, la enfermedad no pasa de ser 
ordinariamente una afección puramente local, caracterizada 
por la erupción que acabamos de indicar; por una sensación 
de calor, y á menudo por comezones ; rara vez sobreviene 
algún malestar general y algunos síntomas de empacho 
gástrico. .pxoüiBjft. j a Ktr&a.a 8saLA.asxjaU.irrr-<A . 

Diagnóstico.—Puede confundirse el eczema simplex con el 
eritema vesiculoso ; estas dos afecciones se asemejan mucho 
por su aspecto ; pero el eritema se desarrolla por lo común 
después de la aplicación de sustancias acres, y además no 
tiende á propagarse y estenderse por otras partes del cuerpo. 
Estos dos caracteres, por el contrario, son peculiares al 
"< âl-fflS. 0,1 Q9091^ •<w§nr fliamnq.fi 9 » ^ , «»• ^ oiroi m¡ a i © 

Pronóstico.—El eczema s 'mplex es una enfermedad lige­
ra, de un curso habitualmente agudo, y recorre sus períodos 
en siete ú ocbo dias. En casos raros, se trasforma en eczema 
crónico, ya porque se estieñde , ya porqué se perpetúe en 
un mismo punto por medio de sucesivas erupciones. Por 
último, hay veces que se manifiesta, por decirlo así, co-
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mo una enfermedad intereurrente en un eczema crónico. 

2.a ECZEMA EUBSUM.—Esta variedad se halla mal descri­
ta por los autores; la confunden muchos con el eczema ordi­
nario, fundándose en la intensidad del color rojizo que en 
ambos casos existe. El eczema ruhrum es una erupción que 
sigue ordinariamente su curso agudo, precedido á menudo de 
fenómenos generales, malestar general, quebrantamiento de 
huesos, laxitud e inapetencia, etc. Por lo demás , haya ó no 
pródromos, el fenómeno primero que se presenta es una vi-
tísima comezón, que se esperimenta en diferentes puntos, 
pero con particularidad en la cara, en los pliegues articula­
res i en las muñecas , en los sobacos y en las ingles. Inme­
diatamente, aparecen con simultaneidad, y en las mismas re­
giones, manchas rojizas muy pronunciadas , redondas, algo 
salientes y de una dimensión variable; sobre estas manchas 
se desarrollan unas vesículas muy Voluminosas, á veces aglo­
meradas, pero mas comunmente aisladas unas de otras. Es­
tas vesículas tienden apenas á romperse: la mayor parte se 
estingüen,'reabsorbiéndose el líquido, y son reemplazadas por 
pequeñas escamas furfuráceas ; algunas, sin embargo, se rom­
pen y el líquido que contenían, particularmente en la cara, 
se concreta formando ligeras costras que cubren unas úlceras 
muy superficiales. Estas costras se despegan por sí mismas, 
á no tardar, para no reproducirse ya, pero son reemplazadas 
por escamas. -

A estos dos fenómenos locales , el rubor y las vesículas, 
hay que agregar la hinchazón de la parte enferma. Esta hin­
chazón és á veces considerable Vy disimula perfectamente una 
erisipela cuando lá afección tiene su asiento en la cara. 

Fenómenos generales.—Los fenómenos generales que de 
un principio existen, cesan al momento de la erupción. A l ­
gunas veces, no obstante , continúan, y aun en ciertos casos, 
son mas intensos con la aparición de los fenómenos locales: 
sobreviene la calentura , los fenómenos de congestión cere­
bral , el delirio y la agitación que traen consigo las fiebres 
'«én^K'ÜIft. 8«»hcBt{ f Búsmm \ mteút- fo omoa , oíimq ohloubsi 
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Diagnóstico,—Ki eczema rubrum se asemeja mucMsimo á 

ia erisipela; sin exnbargo , raras , veces ofrece dificultad el diag­
nóstico , de estas dos afecciones; por de pronto, el eczema 
invade simultáneamente muchas regiones ; alguna vez se l i ­
mita á la cara; pero ya entonces se apodera de toda ella, y la 
hinchazón se confunde insensiblemente con las partes sanas. 
En la erisipela, por lo contrario, la enfermedad comienza ya 
en un limitado punto de la cara, comunmente la nariz; des* 
pues se estiende por el resto de la cara; la parte sana y la 
enferma se pintan por un rodete ó cordón muy marcado. En 
fin, el eczema presenta un gran número de pequeñas vesí­
culas diseminadas sobre toda la superficie rojiza, mientras 
que en la erisipela se notan gruesas. ampollas en menor nú­
mero y esparcidas con menos uniformidad. 

El estado febril que hay al principio, su curso agudo, la es-
tensión considerable de la manifestación cutánea, asimilan es­
te eczema á las fiebres eruptivas. Bastará, con todo, un simple 
examen para establecer una diferencia entre estas erup­
ciones ; añadamos que el eczema se reproduce con gran fa­
cilidad todos los años ó todos los meses, y que tiende á 
menudo en ciertas personas á tomar plaza de una enferme­
dad habitual. 

Cuando esta afección se fija en las manos , las comezones 
y la erupción de vesículas la hacen confundir con la sarna, 
particularmente en la época en que se creia que la sarna era 
una afección vesiculosa; pero ya vosotros sabéis quedas vesí­
culas de la sarna son menos numerosas que las del eczema, 
y además que la sarna presenta un carácter que le es esen­
cial: el surco del acarus y el mismo acarus. 

Curso , duración.—'El curso de esta afección es esencial­
mente agudo; es raro que dure mas de quince dias ó tres se­
manas. Sin embargo, puede prolongarse mas, merced á la su-
eesiva multiplicación de otras erupciones y á que en; determi­
nadas partes puede pasar al estado crónico. Eo es tampoco 
raro que desaparezca la erupción, quedando tan solo en un 
reducido punto, como el rostro, manos, partes genitales, 
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en cuyos puntos se establece ó fija la enfermedad con su for­
ma crónica ordinaria. 

Pronóstico.—Casi nunca debe inquietarnos; si bien en 
casos escepcionales pueden sobrevenir en las regiones del pe­
cho y del cerebro fenómenos bastante intensos y graves 
capaces de producirla muerte, como lo hemos visto hace pocos 
años en un enfermo que sucumbió en nuestras salas. 

3.a ECZEMA AGRIETADO.—Esta variedad viene á desmentir 
la clasificación anatómica de las enfermedades de la piel. En 
efecto; bajo esta forma no hay vesículas ni vesieo-pústula^; 
la epidermis se seca, se agrieta, se hiende formando, una 
multitud de pequeñas cisuras largas y estrechas que se cor­
tan y cruzan, circunscribiendo espacios irregulares. El fondo 
de estas cisuras es rojo , y de él sale á menudo cuü líquido 
seroso, trasparente, que mancha y encartona los lienzos, y que 
es completamente semejante al que segregan las úlceras que 
suceden á las vesículas en las demás variedades del eczema. 

Algunas veces existe esta variedad como especie distinta 
y aislada , sin mezcla de vesículas ; pero otras veces también 
se halla asociada al eczema ordinario vesiculoso; se le obser­
va , á lo último de esta afección , mayormente en los miem­
bros inferiores, en los sobacos y aun en los sitios en que la 
piel presenta pliegues, como en los alrededores de los orifi­
cios naturales y singularmente en los lábios y en la margen 
ó borde del ano. En esta última región , el eczema determina 
comezones atroces y dolores muy intensos en el acto de 
obrar. En este punto se presenta bajo la forma de grietas, 
que es preciso tener cuidado no confundirlas con las fisuras 
quirúrgicas, distinción muy importante bajo el punto de vis­
ta terapéutico. 

E l eczema agrietado lleva una marcha esencialmente cró­
nica. Cuando viene como resultado de una complicación al 
términar el eczema simplex, entonces prolonga á este de 
un modo indefinido á causa de las numerosas recidivas :1a 
epidermis busca otra Vez, en apariencia, su aspecto normal, y 
se creé entonces que la enfermedad toca á su terminación. 
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cuando de repente se la vé aplazada para una época indeter­
minada , á impulsos del eczema hendido ó agrietado que so­
breviene á menudo sin causa conocida, y algunas veces á 
causa de la falta de régimen. Mas tarde, en fin, las hendidu­
ras son menos profundas y menos anchas, la epidermis reco­
bra poco á poco su natural aspecto, el color rojo desaparece, 
y está completada la curación. Esta forma de eczema se halla 
de tal modo caracterizada por sus grietas, que se hace impo­
sible el confundirla con otra afección, se asemeja algo al li­
quen, pero, en esta última enfermedad se nota cierta 
aspereza de la piel que no se halla en la afección que nos 
ocupa. Aparte de su duración, que frecuentemente es muy 
larga , el eczema agrietado no es de un carácter grave. 

4.a ECZEMA IMPETIGO.—La mayor parte de los autores 
han descrito el impétigo como una enfermedad particular, y 
además, en razón de la existencia del elemento pustuloso, al­
gunos otros le hau colocado en una clase muy diferente del 
eczema, entre las enfermedades pustulosas. 

Creemos que esta distinción es contraria á la buena filo-
sofía, siendo para nosotros el eczema y el impétigo dos formas 
diferentes de una misma enfermedad. En efecto; en todas las 
fases de su evolución, estas dos afecciones presentan muy 
marcada semejanza, como puede verse en la siguiente des­
cripción, • r BoMM Bpí.iaa 9to9ííW¿ki«iíi s^wteújRQm 

E l impétigo aparece ordinariamente formando pequeñas 
pústulas aglomeradas (psydráceas) en sitios mas ó menos es­
tensos. Estas pústulas tienen la misma forma que las vesícu­
las del eczema; del mismo modo que ellas, su duración es 
efímera (de 24 á 48 horas á lo mas) ; dejan escapar un líqui-
quidomasó menos espeso y plástico, como el del eczema 
ordinario, el cual se concreta formando costras gruesas , des­
iguales , rugosas y mamelonadas , semejantes á pequeñas ma­
sas de miel, de lo que proviene el nombre de melitagra (me-
Utagraflavescens) dado por Alibert á esa enfermedad. Algu­
nas veces las costras tienen un color moreno que depende de 
k presencia de una cierta cantidad de sangre mezclada con 



el producto de la secreción. Pueden aumentar en espesor de 
un modo considerable por efecto de nuevas concreciones de 
la serosidad, cuya secreción puede prolongarse largo tiempo. 
Cuando las costras caen por la acción de los baños ó de las 
cataplasmas, se ve que la superficie que ocupaban tiene un 
color rojo, punteado y sembrado de pequeñas úlceras redon­
deadas , semejantes á las que hemos descrito mas arriba al 
esponer los caracteres generales del eczema. El curso ulterior 
no presenta ninguna diferencia; la secreción disminuye; á las 
costras suceden las escamas cada vez mas delgadas, las que se 
vuelven blancas y furfuráceas y acaban por desaparecer: las 
superficies rojas, que antes cubrían, toman un tinte violado, 
que concluye también por estinguirse. La piel toma su aspec­
to normal, sm dejar cicatriz de ninguna especie, en cuyo 
caso la enfermedad se encuentra completamente curada. 

Para acabar de trazar el cuadro de esa erupción, debemos 
mencionar también, como fenómenos locales, una viva come­
zón , la ¡sensación de escozor y de calor que acusan los enfer­
mos y ciertos síntomas generales , tales como malestar, 
quebrantamiento de huesos, calentura, sed viva é inapeten 
cia, los cuales se presentan algunas veces al principio y ca­
racterizan igualmente la aparición del eczema ordinario. 

Se vé por esta descripción, que el eczema y el impótigo 
se presentan en su invasión de igUal modo, afectan los mismos 
síntomas y siguen 'el mismo curso y terminación. Añadamos 
que se desarrollan bajo la influencia de las mismas causas y 
reclaman igual tratamiento, y podremos lógicamente deducir 
que estas dos afecciones son idénticas; solo hay entre ambas 
una diferencia en la intensidad del grado de la inflamación, 
que es mayor en el impétigo que en el eczema ordinario, la 
cual determina el desarrollo de pústulas en lugar de vesículas. 

Nótese también que eczema y el impétigo existen muchas 
veces simultáneamente. La semejanza que hay entre estas dos 
afecciones es tan verdadera, que la escuela inglesa y sus se­
cuaces no han podido menos, á fin de establecer la transa-
cion de la una á la otra, que crear una especie de forma in-
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termedia, á la que han dado el nombre de eczema impettiginú-
des, puesto que lian hallado reunidos en ella los dos elementos, 
que según ellos caracterizan ambas afecciones; á saber, la 
vesícula y la pústula. La última objeción, á la manera de ver 
que combatimos, es que el eczema y el impétigo se confun­
den insensiblemente, siendo imposible señalar en dónde con­
cluye el uno y en dónde empieza el otro. Es, pues, mas sen­
cillo considerar estas dos afecciones como simples variedades, 
que como dos estados diferentes de una sola afección. 

El curso del impétigo es algunas veces mas rápido que el 
del eczema; la erupción desaparece comunmente en quince 
dias ó tres semanas. No obstante, algunas veces reviste la 
forma crónica del mismo modo que el eczema, en cuyo últi­
mo caso , después de la caida de las costras, la enfermedad 
toma el aspecto ordinario del eczema. 

El diagnóstico del eczema es ordinariamente muy fácil; 
esta afección se distingue de las demás afecciones pustulosas 
y en particular del ectima, por la pequenez y aglomeración 
de las pústulas y por el grosor y color amarillo ó moreno de 
las costras; la ausencia de ulceraciones profundas y de cica­
trices , separa esta enfermedad de las afecciones pustulosas, 
sifilíticas y escrofulosas. 

En cuanto al pronóstico nada podemos decir que no esté 
consignado al tratar del eczema en general y que inútilmente 
repetiríamos. 

B.—TAEIEBADES DEL ECZEMA SEGUK LA CONFIGUBACIOK. 

Las principales variedades' pertenecientes á este gru­
po , son: 

1. 0 El eczema figuratum (impétigo Jlgurata de los au­
tores) : Esta variedad está caracterizada por placas perfecta­
mente limitadas y características dispuestas ordinariamente 
de un modo simétrico y afectando ya la forma del eczema or­
dinario, ya, mas á menudo, la forma del impétigo. 2. 0 El ec­
zema nmmilar: esta segunda variedad, perfectamente descrita 
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por M . Bevergie, se presenta igualmente bajo la forma de 
placas bien limitadas y redondeadas, cuyo número es de siete 
ocho ó diez. Cuando el eczema reviste una de estas dos for­
mas es mas difícil de curar que cuando la erupción no tiene 
límites perfectamente marcados. 3. 0 En oposición á las dos 
rariedades precedentes, señalaremos el impétigo sparsa y el 
eczema diffmum, irregularmente diseminados en diferentes 
partes del cuerpo, sin presentar ningún límite determinado. 

C.—VARIEDADES DEL ECZEMA SEGUN EL SITIO. 

Las principales variedades de este último grupo, que va­
mos á mencionar, son: 1. 0 el eczema pilaris; 2, 0 el eczema 
capitis; 3. 0 el eczema de la cara; 4. 0 el del pecho; 5. 0 el 
del ombligo ; 7. 0 el de las manos y de los pies. 

Estas diferentes variedades presentan particularidades mas 
importantes que las que hemos ya indicado al .estudiar el ec­
zema según sus diferentes aspectos. 

1. 0 ECZEMA PILABIS.—Se da este nombre al eczema que 
so desarrolla en las partes cubiertas por pelos. La enfermedad 
se presenta con sus caracteres ordinarios de rubor, de secre­
ción y de descamación; las vesículas son ordinariamente muy 
efímeras. El líquido plástico segregado, aglutina ios pelos unos 
con los otros, forma gruesas costras muy adberentes y muy 
difíciles de desprender. En las axilas esta variedad de eczema 
vá frecuentemente acompañado de pequeños abeesos, que se 
van sucediendo por espacio de bastante tiempo. Esta varie­
dad de eczema es también notable por su tenacidad. 

Es muy importante distinguir el eczema pilaris de las 
afecciones parasitarias, debidas á la presencia del trichophiton. 
Esta última afección es ordinariamente mas circunscrita y 
limitada, se presenta bajo la forma do círculos, los pelos se 
alteran y son poco adherentes ; en la cara la inflamación al­
canza muchas veces al tejido celular sub-cutáneo : en los 
casos dudosos el microscopio debe decidir el diagnóstico. 

2. 0 ECZEMA O IMPETIGO CAPITIS.—Esta variedad pre­
senta dos form',3 secundarias: 



a. Eczema diffm.—Principia por una viva comezón acom­
pañada de dolor y de calor mas Ó menos intenso, y casi al 
mismo tiempo aparece una erupción de vesículas ó vesico-
pústulas aglomeradas en una estensiqn bastante considerable, 
las cuales se rompen al cabo de algunas horas ó de algunos dias 
y dan lugar á la secreción de un líquido seroso bastante abun­
dante, que se concreta muy rápidamente, aglutina unos cabel­
los con otros y determina la formación de costras mas ó menos 
gruesas , afectando una especie de casquete ó gorro sobre la 
cabeza. Cuando á beneficio de cataplasmas y lociones se caen 
estas costras, se encuentra debajo de ellas el cuero cabelludo 
de un color rojizo, untuoso, sobreviniendo mas tarde una 
descamación que puede persistir largo tiempo , durante mu­
chas semanas y aun meses. Ordinariamente los cabellos caen, 
y su caida de las partes afectadas se efectúa de una manera 
uniforme y regular : no se encuentran placas perfectamente 
circunscritas, en las que los cabellos se hallen muy alterados 
ó se hayan desprendido, carácter muy importante que sepa­
ra el eczema capitis de las enfermedades parasitarias. En esta 
forma de eczema se encuentran algunas veces pequeños ab-
cesos sub-cutáneos. 

h. A l lado del eczema diffm del cuero cabelludo, tenemos 
el impétigo caracterizado por una erupción discreta, formada 
por pequeñas pústulas dispuestas en grupos diseminados. 
Esta segunda forma del eczema capitis constituye lo que se 
llama impétigo granulata. Se observa en los niños y particu­
larmente en los niños que viven desaseados y sucios : cuando 
las pústulas se rompen dejan escapar un líquido sero-puru-
lento, eminentemente plástico, que se concreta casi inmedia­
tamente y queda adherido á los cabellos bajo la forma de 
granulaciones verdosas ó amarillas ; esta forma es poco grave, 
y cede muchas veces de un modo muy rápido bajo la influen­
cia de la limpieza. 

3. 0 ECZEMA DE LA CABA.—El eczema de la cara goza 
de una gran tendencia á estenderse; á mas afecta muchas 
veces la forma simétrica, es decir, que se desarrolla en las 
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partes correspondientes á ambos lados de la cara. En esa 
variedad, la erupción se propaga fácilmente á las mucosas, 
de lo cual resultan esas oftalmías y esas estomatitis llamadas 
eczematosas ó herpéticas. También la enfermedad se propaga 
á menudo hasta el interior de las ventanas de la nariz, y pre­
senta entonces una gran tenacidad. 

El eczema de la cara puede ser un eczema simple ó bien 
puede revestir la forma del impétigo. 

Debemos referir á esta variedad el eczema de las orejas. 
Cuando la erupción afecta al pabellón de la oreja, esté se 
liiuclia. se pone torso, lo mismo que en la erisipela, se defor­
ma y se separa de la cabeza. Otra particularidad de esta afec­
ción consiste en su propagación por dentro del conducto au­
ditivo esterno , de lo que resulta la hincliazon de la mucosa 
que tapiza este conducto y la membrana del tímpano, y con­
siguientemente una sordera, que puede ser pasajera, pero 
que algunas veces persiste por efecto de la sequedad y en-
grosamiento de la mucosa. 

El eczema de la cara coincide á menudo con el del cuero 
cabelludo. 

ECZEMA DEL PECHO.—Es casi esclusivo del sexo femenino; 
se desarrolla al rededor del pezón, sobre la areola y sobre el 
mismo pezón. Puede preseotarse bajo la forma del eczema 
simple ó del impétigo, según el grado de inflamación. Ordi­
nariamente su figura es redondeada, y adecuada á la forma de 
las partes sobre las cuales se ha desarrollado. Uno de los ca­
racteres del eczema del pecho consiste en la propagación de 
la inflamación al tejido celular sub-cutáneo, y en la formación 
de abcesos. 

Cuando el eczema se limita á los pechos, apenas ha sido 
observado mas que en las tres circunstancias siguientes: en 
el embarazo , en la lactancia y en la sarna. El eczema de los 
ios pechos es un escelentc síntoma para el diagnóstico de la 
sarna en la mujer. 

Esta variedad puede encontrarse , por otra parte, junta­
mente con el eczema de las demás partes del cuerpo. 
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•5. 0 ECZEMA DEL OMBLIGO.—No nos detendremos mu­

cho tiempo en esta variedad poco importante. Es general­
mente muy tenaz , ya sea á consecuencia de la dificultad que 
hay en mantener los tópicos aplicados sobre esta región , ya 
sea á causa de la forma particular del ombligo. que por esto 
mismo se encuentra espuesto á frotes continuos. A menudo 
coincide con el eczema del vientre. 

6. 0 ECZEMA DE LOS ORGAISOS GENITALES.—'Tiene su 
asiento esta variedad en el .miembro y en el escroto en el 
hombre . en la vulva en la mujer; á menudo invade al mis­
mo tiempo la parte inferior del vientre, así como los alrede­
dores del ano. Difiere muy poco de eczema ordinario, presen­
tando únicamente una secreción serosa mucho mas abundan­
te ; en el escroto las escamas son muchas y completamente 
laminosas. En esta región el eczama es igualmente muy te-
haz, y puede perpetuarse largo tiempo por medio de sucesivas 
erupciones., 

Con frecuencia se propaga al interior del ano, en donde 
determina vivísimas comezones irresistibles, que obligan á 
rascarse, y cuyo acto va acompañado de cierta agradable sen­
sación. El eczema que ocupa el prepucio y el glande se de­
signa en el hombre, muy equivocadamente, con el nombre de 
herpes prepucial; el prurito á que da lugar determina en los 
enfermos un deseo imperioso de rascarse, el que en los niños 
puede dar lugar á perniciosos hábitos. 

En la mujer la variedad del eczema que nos ocupa difiere 
un poco de la que afecta al hombre : la erupción invade algu­
nas veces la vagina y la uretra, y determina comezones viva» 
ea demasía, que también pueden conducir al hábito de la 
masturbación. A mas de estas comezones hay un abundante 
derrame no purulento, seroso, plástico , poco colorado , que 
mancha los lienzos y los encartona, semejante en un todo á la 
serosidad de la erupción cutánea. Con el especulum se vé un 
color rojo vivo y una hinchazón muy notable de la mucosa va­
ginal. Es una verdadera vaginitis herpética. Lo mismo que 
en el hombre, el eczema puede invadir el ano y dar lugar á 
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fisuras de naturaleza particular y á las comezones de que he­
mos hablado. 

7. 0 ECZEMA DE LAS MANOS Y DE LOS PIES.—El eczema 
manual se presenta bajo condiciones tan especiales, que á no 
estar prevenidos de que es un eczema, no es fácil reconocer­
le. Muchos autores modernos, y nosotros miamos lo hemos 
descrito equirocadamente, durante algún tiempo, bajo el 
nombre de herpes, con cuya afección ofrece á primera vista 
una gran semejanza. Se presenta bajo dos formas diferentes: 
crónica y aguda. 

a. Forma cróniea.—La enfermedad en esta forma tiene 
todos los caracteres del ezcema ordinario; en los dedoj, en 
los espacios interdigitales y en el resto de las manos se pue­
de observar el rubor, la untuosidad, la descamación, etc. De­
bemos hacer notar, á mas, un aumento en las arrugas de la 
piel y grietas bastante profundas, que dan ordinariamente á 
esta afección una gran semejanza con el liquen. Comunmente 
se da á esta afección el nombre de sarna de los especieros, y 
se la observa con frecuencia en los individuos que manejan 
sustancias acres. 

El eczema crónico de las manos está caracterizado, bajo 
otro aspecto, por una ligera descamación epidérmica, que se 
prolonga mas d menos tiempo y que es sobre todo mas mani­
fiesta en lá cara palmar de los dedos. De vez en cuando, se 
ven aparecer sobre las manos algunas vesículas que dan á co­
nocer en cierto modo la naturaleza eczeraatosa de la afección. 
Esta enfermedad es muy frecuente en el estío. 

1. La segunda forma del eczema manual es la aguda. 
Presenta caracteres mas especiales y mas manifiestos que la 
forma precedente. Empieza por la aparición de una erupción 
vesiculosa del volumen de un grano de mijo en una de las 
manos, ó á la vez sobre las dos. Estas vesículas son unas veces 
confluentes y otras dispuestas formando grupos y dejando 
entre ellos espacios de piel sana. Cuando las vesículas son 
numerosas, la inflamación se propaga al tejido celular sub-cu-
táneo, y vn acompañadas de rubor ó hinchazón. En todos los 



casos se esperimenta ordinariamente calor y escozor, y con 
frecuencia una comezón intolerable. 

Muy á menudo la enfermedad no pasa del primer período; 
las vesículas persisten y no tienen ninguna tendencia á rom­
perse, lo cual depende sin duda del espesor de la epidermis de 
esa región. A l cabo de algunos di as las vesículas se aplastan 
por efecto de la reabsorción de la serosidad, y la epidermis 
queda otra vez aplicada sobre el dermis; pero no tarda en 
desprenderse bajóla forma de escamas, y entonces se encuen­
tra debajo de estas una epidermis de nueva formación, que 
conserva un color un poco violáceo durante algunos dias. 
Muchas veces , cuando las vesículas están muy aproximadas 
unas á otras , se llegan á unir, formando una sola, cuyo vo­
lumen puede variar desde el de una nuez hasta el de un hue­
vo, ó mas aun. Esta especie de ampollas tienen todos los ca­
racteres de las flictenas, así que van acompañadas de come­
zón y escozor. Pueden no romperse, pero al cabo do cierto 
tiempo, corto algunas veces, se arrugan y aplanan por efecto 
de la reabsorción de una parte del líquido que contenían, 
transformándose después en gruesas escamas constituidas 
por la epidermis y por la parte plástica del liquido que no ha 
sido reabsorbido. 

En ciertos casos, el líquido contenido en las vesículas y 
en la especie de ampollas que acabamos de describir, no es 
claro ni transparente, sino amarillento, opaco y espeso, pero 
nada purulento. Entonces, cuando estas vesículas no se rom­
pen , se aplanan gradualmente y dan lugar á la formación de 
gruesas escamas de un color amarillo como el del becerro: 
estas placas se encuentran frecuentemente en el borde de las 
manos y en las partes laterales de ios dedos. Su duración es 
de ocho á diez dias y cuando caen, se separan en una sola 
pieza, dejando en el sitio que ocupaban una mancha violácea, 
que no tarda en desaparecer, constituida por la epidermis de 
nueva formación. 

Por último, algunas veces el líquido contenido en las ve­
sículas y en las ampollas es enteramente purulento. Cuando st 



a establecido esta supuración, ordinariamente se desarrollan 
síntomas generales , tales como fiebresed viva, malestar 
general, anorexia y basta vómitos. En tales cásos la reab­
sorción es ríiuy rara ; comunmente se'rompe la cubierta epi­
dérmica, hay derrame de pus, el cual después se concreta for­
mando costras amarillas ó verdosas. Cuando, después de un 
tiempo variable , estas costras llegan á caer, dejan en su lu­
gar ulceíaciones bastante profundas, que durante diez o doce 
diás dan una supuración de olor soso , m i generis. Hay casos 
también en que el pus se infiltra por debajo de la epidermis 
inmediata, á la cual separa, esteudiéndose gradualmente has­
ta un radio bastante grande; pero esta secreción purulenta 
no tarda en estinguirse,' el fondo de la ulcera se eleva y 
se aproxima á la superficie de la piel, curándose el enfermo 
ordinariamente sia; cicatrices ; no obstante, antea que la cu*" 
ración sea completa, . pueden sucedersd''varias y repetidas 
orupcione's'de vesicd-pustulas, de escamas y'de costras. 

Añadiremos , por fin , que el eczema agudo de las manos 
puede terminar pasando al estado crónico y que entonces se 
establece y perpetúa durante muchos meses en una ostensión, 
mas ó menos considerable. 

Reasumiendo en algunas palabras, diremós'que los carac­
teres distintivos del m^w? ífe las ma^os, son : sü sitio es­
pecial, la tendeneiá que tienen las "vesículas á permanecer 
intactas'y sin. romperse, el désarrollo de'vesículas que pue­
den alcanzar las proporciones de ampollas y dar lagar á creer 
en la existéncia de un pértfigo. 

Prónóíitieo.—i'Eé' geñéralménte esa enferniedad poco graver 
y su^cursó rápido: Las recidivas , cuando sobrevienen, son de 
corta daracio'n. Diremos, no obstante, que el' pronostico de­
pende-del tratamiento ; que este'̂ ea simplemente antiflogísti­
co, que se recurra á maniluvios emolientes, á las aplicaciones 
tópicas'dé polvos de arroz ó de almidón, á los grandes baños y 
á algunas bebidas refrescantes; sobre todo que se tenga el cui­
dado de no romper las vesículas, y la curación se obtendrá 
etítí facilidad. A I contrario, las cataplasmas húmedasj láaber-
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tura de las pústulas, y sobre todo el uso de pomadas harán 
mas grave y mas larga la afección y favorecerán el paso de 
esta al estado crónico. 

Durante el curso del eczema manual , se observan mu­
chas veces erupciones eczematosas en otras partes del cuer­
po, particularmente en la cara y en los pies ; en esta última 
región la enfermedad se presenta con los mismos caracteres 
que en las manos : hay vesículas que con dificultad se rom­
pen, sino que mas bien se reúnen formando ampollas que 
pueden curarse sin abrirse. 

, Para terminar la bistoria de las variedades del eczema;, 
nos queda aun que bacer mención de obras formas , que son 
de una gran importancia bajo el punto de vista del diagnós­
tico ; tales son el impétigo sycosiforme y el impétigo acniforme, 
cuyas afecciones ban sido consideradas por M . Bazin como, 
dependientes de herpes parasitarios, y que, á nuestro parecer, 
deben considerarse como distintas. Son especiales de ios adul­
tos que tienen pelo en la cara, y no se encuentran ni ens las 
mujeres, ni en los niños. 

El impétigo sycosiforme tiene ordinariamente su asiento 
en el lábio superior debajo del tabique que separa, las fosas 
nasales: también se le observa alguna vez en el lábio inferior, 
pero el primero es el que con predilección esta •afectado. Es­
tá caracterizado por vesículo-pústulas que se desarrollan en 
la barba, alrededor de los pelos y siguen todas las evoluciones 
lo mismo que en las demás regiones, se rompen rápidamente, 
formando costras amarillas, verdosas, que so separan, caen y 
dejan en su sitio una superficie ulcerada , que da lugar n una 
secreción serosa ó sero-purulenta. Este líquido se transforma 
igualmente en costras, las cuales pueden renovarse un gran 
número de veces antes de la curación dé la enfermedad. Por 
esto llama M . Devergio á esta variedad con el nombre de 
sycosis impetiginoso. Pero á esta erupción le faltan precisamen­
te dos caracteres esenciales y fundamentales del sycosis, á sa­
ber: la inflamación y la induración del tejido celular sub-cu-
táneo, y la caida ó la débil adherencia de los pelos de la barba. 



67 
Es muy importante no incurrir en esa contusión, puesto que 
ei tratamiento es en un todo diferente en ambas afec-

El impétigo acniforme, que no ha sido descrito, está carac­
terizado por el desarrollo de una multitud de pequeñas Tesi-
co-pústulas, aisladas, redondeadas, de efímera duración, sin 
base indurada, del volumen de una cabeza de alfiler , cuyo 
asiento es en la barba; aparecen en número do ocho , diez ó 
doce en la parte inferior de la cara, siendo siempre discretas 
y aisladas. Duran de tres á cinco dias, después se rompen y 
son reemplazadas por costras, pudiendo también tener lugar 
una sucesión de vesico-pústulas y de costras que prolongan la 
enfermedad por espacio de meses y de años. 

Tvada es mas difícil que curar esta afección; la hemos 
visto resistirse á todos lo medios locales y generales, aun á 
ia epilación perfectamente practicada y seguida de lociones 
antiparasitarias; estos últimos medios deberian dar buenos 
resultados , s i , como dice M . Bazin, esta afección no fuera 
una forma de sycosis debida á la presencia del irichophiton: 

Se distingue esa variedad do ezeema del verdadero syco­
sis, lo mismo que en la precedente, por'la falta de induración 
del tejido celular sub-cutáneo y por ia adherencia de los pe­
los de la barba. A fin de no omitir nada , añadiremos que en 
los dos Casos, el exámen microscópico vendrá á dar nuevos 
datos para el diagnóstico. • ; ' ; suapaq aai na ñ y & ú - i i x -

Acabamos de esponer el cuadro de las diferentes varieda­
des del eczema, con los caracteres especiales de cada una de 
ellas. Antes de continuar, creemos deber hacer notar que. 
á pesar de las diferencias que pueden presentar, tienen todas 
ellas un aspecto de afinidad y un fondo común, como es 
el rubor, las vesículas ó vesico-pústulas, la untuosidad y las 
escamas, que las colocan en una misma familia ó impiden 
confundii'las con cualquiera otra afección cutánea. 

Complicaciones.—A fin de hacer mas fácil el estudio del 
eczema, hemos supuesto hasta aquí á esta afección y á sus 
variedades en el estado do simplicidad; pero en la práctica 
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m »epresenta, de.ente, modo : el eccema pu^üo v . 
cou otras afeccioneKS de la piel ó de ,1̂ 8 laucólas. : • 

Entre las erupciones cutáneas que mas frecuentemente 
coexisten con.el. eczemaj se encuentra, en primer'Jugarj la pi-
tiriasis , que:sobreviene ordinariamente al fin de la. eníeprne-
dad. Se;preseuta bajo la forma de una descamación, que ocú­
palas partes que,haa; sido afectadas por la erupción eczema-
tosa, y cujas escamas son muy delgadas y ligeras. En razón 
de ser tan .-frecuentemente concomitantes esas dos afeccioaesj 
nos .liemos preguntado si no eran «na sola,y misma enferme­
dad, pero en .diferentes periodos, de su evolución, y creemos 
efectivamente que esta opinión puede sostenerse de,un modo-
indudable. ,.. "n 7 voííOíTt'oívomí'HÓ -'ion-bíihQmiúa'i 

El liquen coincide también.muy á menudo con el.eczema: 
la asociación de estas dos,erupciones es á veces, tan íiatima, 
que es muy difícil, por no decir imposible, el distinguirlas. 
Por. lo .demás, la dilucidación de esta, proposición es. del 
todo, ociosa y sin verdadera utilidad para la práctica. Debe­
mos contentamos con s^ber que un epzetna , está, ó no está-
complieado con,.el,liquen^ sin querer llevar mas lejos la. ana* 
liáis, A. la reunión de esas dos afecciones es: á Ja que se lia 
dado el nombre de ¡̂ V/í̂ en agrius y <ie eczema liquenoides. 

Otra complicación, igualmente.bastante frecuente, consis­
te, en Ja coexistencia de íoránculos, y,. de¡ pequeños, abcesos. Se 
observa en los pechos de las mujeres , en el cuero cabelludo, 
pero sobre todo en las axilas.. Puede sobrevenir en tqjios lo» 
períodos.de la enfermedad, pero particularmente , on eí ^e-
gu^do ó;eg el tercexo«:;iy - Í . Í Í ' , , . • ¡miíndó oo geínÁ .«BHQ 

Hemos hablado ya, al tratar de los herpes en general,_ de k» 
complicaciones que pueden sobrevenir en las mucosas, talefe 
como la bronquitis crónica, la enteritis, la .gastralgia, y de 
la, especie de alternativa que pueda establecerse entre la, ma­
nifestación de la erupción cutánea y cualquiera de las efee» 
cienes que acabamos de enumerar; inútil es insistir inas so­
bre este fenómeno, del cual nos beraos ocupado, suficiente-
raitfifi.» ,>« !Y(V r.;£.rr 'háhhiiinm'tii 'Ai oLf^% lo ftq *^fifa'tó*v 



69. 
Diagnóstico..—El.-diaguóstico del eczem^es. fácilj por regia 

general i para establecerle basta tener presentes los síntomas 
esenciales de esta afección, tales coma las vesículas, el eoio;" 
rojizo punteado, la untuosidad, ias«ostras amarillas y desi­
guales , las escamas que mas tarde se vuelven furfuráceas, lo 
mismo que sucede en la pitiriasis. Añádanse á estas manifes-
raciones las vivas comezones y el calor de la piel,, y se, tendrá 
un cuadro casi completo de los .síntomas necesarios para' for-
üiar-el diagnóstico del eczema, y que serán siempre .suficientes 
para- distinguir esta erupción de las demás erupciones que 
tienen, con ella cierta-- semejanza.-, tales como el eritema, ei 
péníigo, la pitiriasis y la soriasís. 

El eritema puede ser confundido-coa'el eczema á --causa del 
color rojizo de:la piel, pero aquel no va acompañado de un­
tuosidad. Algunas veces se encuentran-en el- eritema'pe­
queñas, vesículas ó vésico-pústulas; pero estas son "efimer-as. 
y cuando la erupción eritematosa va acompañada de descama­
ción, esta solo tiene lugar una sola-vez,-y jamás se renueva. 

. Existe aun otra especie de eritema (el enieim mtertríffófyf 
el cual tiene su asiento, en el intersticio de las nalgas-y en la 
parte- inferior de los pechos , y es debido al roce repetido que 
tufren estas regiones va, acompañado de un color rojizo y 
de untuosidad serosa que hace muy difícil distinguirlo del ec­
zema; pero, en este caso, la untuosidades mucho monos abun­
dante y menos plástica; no se .concreta ni encartona los lien­
zos que están bañados por .ella. Por otra parte, esa- .afección 
desaparece con -facilidad con solo evitar el- roce do esta» 
p w t e s , : . i ; , sá o:: 1<¡M fii ¡feé ts'-fv̂ i-tfi '/•lOaéqatí aa .Beb 

üu-médico, poco familiarizado coa las erupciones •cutá­
neas , puede confundir el pénfigo con .el eczema.:Hemos--ya 
dicho que pueden observarse en el eczema.de las.-manos .ver­
daderas ampollas., .por efecto de la reunión.de mucha-s-vesí-
cuias inmediatas unas de. otras ,; .y el aspecto de esas ampollas 
puede hacer creer .en la-existencia de un pénfigo. Bu el .ec­
zema r-empero . las ampollas van- siempre;..precedidas - por 
vesículas, y aun en sus inmedi-acioaes pueden Quedar siempre 
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algunas, para atestiguar la verdadera naturaleza de la afee» 
oion. Suponiendo que falten estos síntomas, el curso de la 
erupción bastará para esclarecer el diagnóstico. 

En efecto ; en ei pénfigo á una ampolla , cuyos vestigios 
es lo único que se puede averiguar, se vé suceder bien pron­
to otra, y así sucesivamente , mientras que el eczema con 
ampollas tiene un curso agudo. 

Cuando uno se encuentra en presencia de un penfigo foliá­
ceo, que ha llegado á una fase determinada de su evolución, 
solo se ven los restos de los bulbos y algunas partes denu­
dadas que presentan ulceraciones superficiales, acompañadas 
de una ligera untuosidad. En este caso pueden esperimentar-
m dificultades en el diagnóstico; pero recuérdese que esa 
especie de pénfigo ocupa generalmente la totalidad del cuer­
po, y que no se encuentra un punto de los tegumentos exter­
nos que esté sano, lo cual nunca sucede en el eczema , por 
generalizado que pueda- presentarse , y examínese con cuida­
do la superficie del cuerpo , y se encontrará casi siempre 
en algún sitio, sobre todo: en las estremidades, varias am­
pollas que aun no se lian roto ó que apenas se lian apla­
nado. En efecto, si pudiese quedar alguna duda, la anchura 
-..'onsiderable de las escamas y el producto poco plástico de la 
secreción do las partes denudadas, vendrán á disipar toda 
especie de.incertidumbre.. 

En el liquen hay untuosidad y formación de costras, pero 
aquella es menos abundante ; las costras son mas delgadas y 
mas adherentes que en el eczema; á mas existen una seque­
dad, un espesor y aspereza en la piel que no se encuentran en 
el eczema. Añadiremos, no obstante , que. frecuentemente ©í 
eczema y el liquen existen juntamente, • asociándose sus ca­
racteres especiales. 

En la psoriasis .se encuentra una superficie rojiza y eleva­
da sóbre la piel, escamas gruesas, sobrepuestas, blanquizcas, 
plateadas, secas y que en nada se parecen á las escamas del 
eczema. Si algunas veces las escamas de la psoriasis nose pre­
sentan con los caracteres bien definido», de modo eme-haya 



posibilidad de engañarse , será preciso interrogar á los. enfer­
mos, á fin de saber si ha. habido secreción de un líquido sero­
so que empapa los lienzos, en una palabra, análogo al que se 
observa en el eczema, y atendiendo á la respuesta afirmativa 
ó negativa del enfermo, puede diagnosticarse si la afección 
es un eczema ó un psoriasis, puesto que en esta última no se 
presenta jamás secreción alguna. 

Es muy difícil, como hemos dicho, y hasta imposible, dis­
tinguir la pitiriasis del eczema, cuando la afección ha llegado 
á cierto período de su desarrollo, pero, lo repetimos, este diag­
nóstico carece de importancia práctica, puesto que el tra­
tamiento es el mismo en ambos casos. En cuanto al ecze­
ma en su primero 6 segundo período, se podrá distinguir 
siempre muy fácilmente de la pitiriasis por el rubor especial 
quede acompaña, por las veaículas, por la untuosidad y por 
las costras que le acompañan. 

M . Devcrgie describe bajo el nombre de pitiriasis' ruira 
una enfermedad caracterizada por una superficie rojiza, que 
afecta comunmente la totalidad de la piel, y por escamas del 
diámetro de uno á. dos centímetros. Estaŝ  escamas están des­
pegadas por sus bordes, se enroscan y no tardan en caer para 
ceder el lugar á otras escamas enteramente semejantes. En esta 
afección á menudo se presenta, una secreción serosa , acuosa 
que baña los lienzos sin mancharles. G-eneralmenté esta, afec­
ción tiene una larga duración : su diagnostico, dice M . Deveí-
gie,.puede establecerse en vista délos signos especiales que 
van descritos; pero estamos muy poco dispuestos á .admitir, 
en todos los casos citados por este profesor, la legitimidad de 
esa afección, la cual nos parece debe ser considerada algunas 
veces como un verdadero eczema, y otras como un pénligo io-

Hácéo..cfláVtoi-¿okyels ¿! oh gonomw'ol ÜOÍ ab okíeíoa nobsV 
Existe aun otra erupción que se asemeja mucho al eczema, 

cual es el herpes; pero en esta última afección las vesículas 
no son miliares como en el eczema, sino mas grandes y están 
agrupadas en número de doce ó quince, de tal modo que for­
man placas redondeadas y poco catenaas; persisten también 



mucho- mas -tiémpo que las vesículas del eczema, cuya duración 
es ordinariamente de algunas horas. A mas, su curso es mu? 
diferente del eczema. en el ' herpes las vesículas se rompen 
difícilmente y hay reabsorción de la serosidad ; algunas veces 
esta se trasforma en pus y las pústulas reetnplaxan á la vesí­
culas, pudiendo el mismo pus ser reabsorbido sin que se rom­
pan las primeras. jsflíigía úobfibéa BkmB¡l sdasasn 

Cuando pe rompen las vesículas hérpéticas, las ulceracio­
nes consecutivas difieren aun de las del eczema: son redon­
deadas y mas profundas que estas últimas. Por xiltimo , en el 
herpes no miste, como eneLeczema, esas reproducciones de 
costras y escamas que se suceden cierto número de veces, 
antes de la curación completa de la enfermedad. 

A l tratar do los caracteres dist-int-iv^os entre el herpes y-el 
eczema, hemos tenido sobre todo en cuenta el 'herpes-zo-ster 
é zona, porque muchas otras especies de-herpes (herpes vid-
varis, prépucialis)• hatisido' separadas, á nuestro modo- de ver, 
sin;' razón del eczema, cuya» erupciones- no son. mas qué Va-

- Pronóstico.—El eczema en - sí no es una enfermedad que 
comprometa la existencia , pero muestra uña predisposición 
particular de la economía , que espone á las personas que lo 
padecen á continuas recidivas-. Cuando ataca á individuos dé­
biles-y énclenqües dura'mucho mas tiempo ; por esta razón 
dicha dolencia á menudo se hace incurable en los'viejos. 

El pronóstico es mucho mas grave cuando existe al mismo 
tiempo una afección interna, tal como una bronquitis, el as­
ma, etc.,-porque no puede curársela enfermedad interna sin 
dar lugar al aumento en la intensidad de la erupción cutánea, 
y á menudo la desaparición de esta va seguida de una agra­
vación notable de los fenómenos de la afección interna. 

- Debe igualmente tenerse en- cuenta en el pronóstico del 
eczema su curso y su sitio. La forma crónica y las repetidas 
recidivas constituyen circunstancias perjudiciales , que deben 
hacer temer su prolongación indefinida; relativamente al sitio 
de la erupción , señalaremos al eczema-de ios sobacos, del--pe-
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clip , de los (Srganos genitales y de las piernas: como revesti­
do de una tendencia á durar muclio tiempo; la coexistencia: 
de varices en el eczema de las piernas constituye una cir­
cunstancia agravante. 

Etiología.—La etiología del eczema comprende, lo.mismQ 
que la de las demás afecciones , el estudio de las : causas pret 
disponentes y el de las causas, ocasionales, las que, vamos su-
cesívaniente á enumerar. 

Hablemos antes de las causas predisponentes. 
Todas las edades predisponen al eczema ; no obstante se 

le- observa mas especialmente, en los individuos jóvenes; tam­
bién se le encuentra en la segunda infancia y en la adoles­
cencia. También aparece en los adultos y en los viejos, pero 
es raro que en estos últimos se manifieste por primera vez,, 
puesto que por lo regular es una recidiva. Grenerajinente se 
atribuye al fenómeno de la dentición y al destete el eczema 
que se desarrolla en los niños en su primera infancia.. Nos­
otros creemos en la primera influencia y no en la segunda. 

El eczema tiene una marcada predilección liácia el tempe­
ramento linfático, pero sin serle enteramente esclasivo. Los 
cambios de estación son también causas predisponentes; la 
erupción comunmente aparece á la entrada de la prima V a 
la terminación del otoño. Debemos citar, además, como causas 
predisponentes, el ejercicio de ciertas profesiones que exigen 
vigilias prolongadas , el contacto de sustancias acres, ó la 
acción de un calor intenso y,casi continuo , (herreros, fundi­
dores , panaderos,, cocineros, etc.). 

Entre las causas ocasionales , colocaremos en primera 
línea, los escesos de todo género , tales como el abuso déla 
bebida, de la mesa, una nutrición demasiado abundante, 
las salsas, las viandas que están alteradas, los pescados de 
mar (sobre todo los cangrejos, almejas, etc.) , las emociones 
morales vivas, las vigilias y las fatigas de toda especie. Por úl­
timo, debemos también mencionar las irritaciones locales dé la 
piel producidas por emplastos ó fricciones secas ó irritantes. 
Nosotros hemos visto comp un simple emplasto de diaquilon 

ENÍEEM. 83 



u 
no solamente desarrollo un eczema en el sitio en que fué aplica­
do y en sus inmediaciones, sino también ser el punto de parti­
da de un eczema general. Es evidente, en vista de tales ejem­
plos j que la irritación local no hace mas que dar lugar al des­
arrollo de un principio diateaico, que no esperaba mas que una 
ocasión favorable para despertarse. Creemos, en efecto, como 
hemos tratado de establecer hablando de los herpes en ge­
neral , que el eczema no es una enfermedad local, sino que la 
erupción cutánea no es mas que la espresion de un vicio par­
ticular , ya sea congénito, ya adquirido por una diátesis. 

Tratamiento. —En un principio, cuando hay predominio de 
los fenómenos inflamatorios, se ordenarán las bebidas emo­
lientes en abundancia, la tisana de grama, limonadas, etc. 
Igualmente deberán prescribirse los tópicos emolientes, baños, 
lociones con agua de malvavisco ó agua de salvado. Cuando 
existen vesículas y no se han abierto aun, es preciso respetar 
tanto como sea posible su integridad, y abstenerse de aplicar 
cataplasmas que las reblandecerían y apresurarian su rotura. 

Sabido es que este primer grado del eczema tiene una 
efímera duración, y que es lo mas común que la afección 
haya pasado al segundo período de su evolución cuando se 
trata de curarla. Entonces, á los medios que acabamos de enu­
merar deben añadirse las cataplasmas de arroz y de fécula, 
las que deben ser preferidas á las de harina de limaza, que 
casi siempre son irritantes. 

A estos remedios locales, hay que añadir los medios ge­
nerales. Los principales son-, los purgantes repetidos á menu­
do, á fin de disminuir la abundante secreción que existe en 
la superficie de la piel, los cuales determinan al efecto una 
derivación intestinal. Estos purgantes deben propinarse por 
espacio de muchas semanas, y están indicados tanto tiem­
po como persiste la secreción serosa. Pueden emplearse los 
purgantes salinos ó los dástricos; pero el preparado eva­
cuante á que damos la preferencia consiste en una infusión 
de flores de violeta y sen, preparada según la siguente 
fórmula; 
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Iflores de violeta 8 á 16 gramos. 
Hojas de sen 4 á 8 — 
Agua hirTiendo. 3 á 4 vasos. 

Ei enfermo toma dos, tres ó cuatro vasos de este apóce­
ma, ya sea todos los dias, ya dos ó tres veces á la semana, de 
modo que se produzcan tres ó cuatro deposiciones al dia: se 
pueden aumentar ó disminuir las dosis según la susceptibili­
dad del individuo. Muchas veces liemos dado esta tisana pur­
gante durante dos ó tres meses , en esos casos rebeldes , sin 

/esperimentar inconveniente alguno y sin acarrear ningún ac­
cidente en el tubo digestivo. Como remedio general y tópico al 
mismo tiempo, es preciso mencionar los baños, tales como los 
baños de vapor, los almidonados, ya tomados aisladamente, 
ya alternativamente. Una precaución importante hay que to­
mar en el uso de los baños de vapor, y es que su temperatura 
no sea demasiado elevada; es preciso que no pase de 32 ó 33 
grados de Heaumur ; si es mas alta determinan una conges­
tión en la piel y aumentan la inflamación. 

Estos medios antiflogísticos emolientes, locales y genera­
les y los purgantes producen ordinariamente buenos resulta­
dos, y con su uso la enfermedad llega mas ó menos pronto á 
su completa resolución; pero en otros casos el eczema persis­
te y queda estacionario en el segundo ó tercer grado, se agra­
va de vez en cuando presentando cierto carácter agudo y tien­
de á eternizarse; entonces es cuando hay que recurrir á los 
modificadores generales , de los cuales son los principales el 
aceite de hígado de bacalao , los preparados arsenicales y el 
azufre. Pero estos remedios no deben emplearse al acaso y 
sin discernimiento. Hay indicaciones en que debe emplearse 
el aceite de hígado de bacalao, y otras en que se ha de apelar 
á los preparados arsenicales, y que la sagacidad del médico ha 
de saber apreciar. Así, el aceite de hígado de bacalao está in­
dicado sobre todo en los imdividuos de temperamento linfáti­
co y particularmente en los sujetos jóvenes. 

Los preparados arsenicales, por el contrario, surten mejo­
res efectos en los individuos de temperamento nervioso y en los 
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que carecen de los atributos del temperamento linfático. Los 
preparados de arsénico empleados mas generalmente, son : las 
disoluciones de ácido arsenioso ó de arseniato de sosa; el líqui­
do de I W l e r y el dePearson, tienen la ventaja de no desper­
tar ninguna desconfianza por parte del enfermo , y poderle 
hacer tomar el arsénico sin que lo sepa; los recomendamos 
err lá; práctica; ^ 

Los preparados de azufre propinados al interior ó al exte­
nor deben reservarse para los casos de eczema desarrollado 
en individuos de temperamento linfático poco pronunciado, 
en los que la enfermedad tiene una tendencia á perpetuarse. 
Solo debe recurrirse á ellos, cuando la enfermedad lia llegado 
al tercer período. También se usan con ventaja durante la 
eonvalescencia, y au.. .espues déla desaparición de toda erup­
ción, á fin de asegurar la curación. Las preparaciones sulu-
rosas mas generalmente empleadas son las aguas minerales, 
naturalefi; las mas eficaces son las aguas de Eugliien, de 
Beréges, de Lachen, de Saint-Gervais y de Uriage. Para 
los enfermos que no presentan ningún señal de escrófulas, 
según nuestra propia esperiencia, están sobre todo indicadas 
las aguas de Saint-G-ervais que, por su ligera sulfuración y 
por sus propiedades laxantes y diuréticas, nos parecen es ­
pecialmente aplicables al tratamiento del eczema. 

Lambien se ha preconizado contra el eczema una multi­
tud c]e pomadas j de lociones, no empleando los charlatanes 
mas remedios que estos ; pero nosotros debemos pronunciar­
nos contra ellos porque comunmente son perjudiciales, 
liaremos notar que las pomadas solo pueden ser de algu­
na utilidad al fin del tercer grado, cuando los fenómenos 
inflamatorios, están muy mitigados. Se han aconsejado las 
pomadas sulfurosas , pero debemos colocar en primera línea 
los preparados mercuriales; la pomada de calomelanos se pre­
para según la fórmula siguiente: 

Manteca 30 gramos. 
: Gálomelaaios..,.....,.,,..,.,. 0,25 o 0,30 centígr. 
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La formula de la pomada de deuto-cloruro de mercurio 

consiste en: 

Manteca 30 gramos. 
Deuto-cloruro de mercurio 0,05 6 0,10 centígr. 

La pomada de proto-uitrato de mercurio se emplea sobre 
todo contra el eczema crónico, sengun esta fórmula: 

Manteca. 30 gramos. 
Proto-nitrato de mercurio 0,05 á 0,10 centígr. 

Igualmente se emplea la pomada citrina, que no tiene 
nitrato de mercurio, bajo esta formula: 

Manteca 30 gramos. 
Pomada citrina V. 2, 3 ,4o 5 centígr. 

Debemos igualmente mencionar la pomada á base de Cia­
nuro de potasio, que caima ©rdinariamente la comezón , es­
pecialmente en las partes genitales. 

También se emplea la disolución de sublimato, que tiene 
igualmente por objeto calmar la comezón: lié aquí la 
fórmula: 

Agua 100 gramos. 
Sublimato 10 ó 20 gramos. 

Han surtido también efecto algunas veces las lociones 
con agua blanca , las fricciones con la pomada alcanforada y 
con la pomada de óxido de zinc. Pero, lo repetimos, esos di­
versos tópicos deben emplearse con precaución. 

Por último, la parte mas importante del tratamiento con­
siste en la dietética, cuya observancia debe ser continuada 
por espacio de bastante tiempo después de la desaparición de 
la erupción, si se quiere estar al abrigo de una recidiva. Así 
que, el enfermo se sujetará á un régimen severo, se abstendrá 
de los licores, del café, de las bebidas fermentadas y de cual­
quiera especie de alimentos que sean demasiado escitantes y 
muy cargados de pimienta y demás especias. 





DEL LIQUEN. 

La palabra liquen es muy antigua; se encuentra en los 
escritos de Hipócrates, Galeno, Celso y Aetius ; pero es pre­
ciso saber que en los autores antiguos tenia un significado 
muy vago y mal determinado. En las obras de los médicos de 
la edad media se baila también esta palabra, pero tan mal de­
finida como en los escritos de sus predecesores. Willan y Ba-
teman tienen el mérito de haber sido los primeros en darla un 
significado mas exacto , mas preciso , usándola para des'guar 
una erupción de pequeñas pápulas aglomeradas. Esos auto­
res consideran, pues , el liquen como una erupción papulosa; 
Alibert le coloca entre la clase de las afecciones determina­
das por la sarna, y le llama prurigo liquenoides ó furfuráceo; 
en nuestra clasificación le fiemos incluido en el número de las 
afecciones berpéticas. Presenta, en efecto, todos los principa­
les caracteres de este grupo de enfermedades, á saber: su 
dispersión sobre diferentes partes del cuerpo, su estensior., 
su cronocidad, su fácil recidiva, etc. 

Nosotros definiremos el liquen diciendo que es una enfer­
medad de la piel, caracterizada en su principio por la erup­
ción de pequeñas pápulas , ordinariamente bastante próximas 



las unas de las otras , las cuales pî esentan un color rojizo 
que no tarda en desaparecer, y mas tarde, caracterizada por 
una alteración mas profunda de la piel, por el engrosamiento 
de la misma, por su aspereza y por el aumento de la profun­
didad de sus pliegues. 

Todos los síntomas que vamos á esponer no son, por de­
cirlo así , mas que la paráfrasis de estos principales caracte­
res ; engrosamiento de la piel, su mayor aspereza y la exage­
ración de sus pliegues. La enfermedad principia algunas ve­
ces por cierto escozor y una comezón bastante viva en una 
estension mas ó menos considerable ó en toda la superficie 
del cuerpo ; después aparecen bien pronto pequeñas pápulas, 
es decir, pequeñas eminencias macizas que no contienen ni 
serosidad, ni pus; ordinariamente son puntiagudas, próximas 
las unas de las otras y aglomeradas de modo que forman pla­
cas, cuya superficie es rugosa y desigual. 

Estas pápulas son comunmente de color rojo , lo mismo 
que la piel que las rodea ; en las regiones en que tiene lugar 
el desarrollo de esa afección sobreviene una hinchazón, de la 
que resulta un engrosamiento notable de la piel, que dura 
tanto tiempo como la misma enfermedad, pudiendo persistir 
algún tiempo después de esta. La presencia de las pápulas 
sobre la piel engrosada determina una rudeza especial de la 
misma y una exageración tal de sus pliegues, que pueden lle­
gar á constituir grietas y hasta llegar á ser estas verdaderas 
hendiduras. A esos fenómenos fundamentales se unen otros 
que son accesorios, pero también constantes. Aparece al princi­
pio una ligera untuosidad, bajo la forma de pequeñas gotas de 
serosidad, que se concretan formando pequeñas costras de 
un aspecto particular: son delgadas , duras , secas , de color 
gris ó negro, que en nada se parecen álas del eczema y que 
se diferencian de ellas por su volumen , su blandura y su co­
lor amarillo; algunas concreciones de esa clase, que son de 
color negro, están formadas por sangre coagulada y desecada 
en la superficie de las pápulas. 

El derrame de sangre y de serosidad es debido á la esco-



nación de las pápulas. En efecto, [uno de loa fenómenos in­
separables de las pápulas consiste en una viva comezón, 
que en ciertos casos hemos visto preceder á la erupción 
y continuar después de la curación de la misma. Esta co­
mezón va acompañada de calor; ea á veces tan atroz j viva, 
que los enfermos no pueden resistir el deseo de rascarse , el 
cual es tanto mas imperioso cuanto que en frotando la parte 
esperimentan cierta sensación de placer que determina un mo­
mento de reposo después cada fricción. Los enfermos escorian, 
por lo mismo, y desgarran con sus uñas las estremidades de 
las pápulas, de lo que resulta el derrame de sangre y de sero­
sidad y la consiguiente formación de pequeñas costras. La 
comezón y el escozor del liquen se dejan sentir principalmente 
por la tarde y por la noche. 

Ordinariamente el liquen no presenta fenómenos genera­
les ; algunas veces, no obstante , sobre todo en su principio, 
sobreviene un poco de malestar, cefalalgia, inapetencia y 
un ligero movimiento febril; pero todos estos síntomas se di­
sipan al cabo de algunos dias, viéndose individuos atacados 
por un liquen estenso, que presentan todas las señales de una 
perfecta salud. Sin embargo, es preciso decir que esta regla 
tiene algunas escepciones, felizmente muy raras : liay veces 
que la comezón es tan viva que priva completamente al en­
fermo del sueño, y cuando se prolongan los'insomnios no tar­
da aquel en debilitarse considerablemente, en eullaquecerso 
y esperimentar desórdenes de la digestión. Entre estos des-
órdenes del tubo digestivo, debemos señalar la gastralgia, cu­
ya frecuencia y valor semiótieo han sido singularmente exa­
gerados en el liquen. En efecto, M . Devergio y otros auto­
res, en vista de la coincidencia de la gastralgia con el liquen, 
han sido víctimas de una falsa inducción , refiriendo á la eu-
íermedad cutánea un fenómeno que comunmente no es mas 
que la consecuencia de un temperamento nervioso. 

El liquen se limita algunas veces á un pequeño espacio; 
pero ordinariamente, del mismo modo que todas las enfer­
medades herpéticaa, tiende á ganar nuevo terreno y á invadir 
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cada dia las partes inmediatas; también puede estenderse á 
casi todo el cuerpo. Todas las regiones de la piel son suscep­
tibles de ser invadidas por el liquen ; sin embargo, esta enfer­
medad parece tener una predilección particular por ciertas 
partes, especialmente por la parte posterior y lateral del cue­
llo, por la cara anterior de los muslos y por las manos. Sobre 
todo en estas es en donde se observan esas grietas y esa especie 
de hendiduras de que temos tablado. El liquen se observa 
también con frecuencia en las estremidades inferiores, en los 
muslos , en las espaldas, en los pies y en las partes genitales, 
en las que constituye una afección verdaderamente impor­
tante. Earamente se desarrolla en el cuello cabelludo, sobro 
todo cuando los cabellos aun no lian caido. En los sujetos 
calvos se observa á veces una erupción papulosa, que tiene 
cierta semejanza con el liquen, pero que difiere de él esen­
cialmente. 

Sitio anatómico.—¿ Cuál es el sitio anatómico del liquen ? 
M . Cazenave pretende que el liquen consiste en la inflama­
ción de las papilas nerviosas de la piel, y apoya su opinión 
en la existencia de las vivas comezones que liemos señalado, y 
que en efecto parece que anuncian una perturbación nerviosa. 
¿Pero da M . Cazenave una prueba anatómica del lieclio que 
señala? No da ninguna. Es, pues , una pura hipótesis que no 
descansa sobre ninguna base sólida. En efecto; ¿el liquen es 
la única afección de la piel que va acompañada de comezo­
nes? ¿No se presentan estas tan vivas y tenaces, en la psoria­
sis y el eczema? A mas, los datos anatómicos, lejos de confir­
mar la opinión de M . Cazenave, se bailan en abierta oposi­
ción con ella. Las papilas nerviosas de la piel son, en efecto, 
muy numerosas en ciertas regiones; en la palma de las manos 
por ejemplo, y raras veces, por no decir nunca, se ve á esa 
región afectada por el liquen. Por último, las papilas nervio­
sas de la piel afectan una forma determinada, una disposi­
ción particular; describen curvas mas ó menos regularos 
y concéntricas y jamás se encuentra esta disposición en el l i ­
quen. Por otra parte, en el liquen no existen únicamente pá-
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pulas, hay también aridez j aumento del grosor de la piel, 
exageración de sus arrugas , cuyos fenómenos no encuentran 
esplicacion en la hipótesis de M . Cazenare. 

En sustitución á la teoría que acabamos de destruir, nada 
tenemos nosotros que esponer. No obstante, si obligados á 
tener una opinión determinada acerca del sitio anatómico 
del liquen , le señalaríamos Con gusto, al lado del eczema, al 
que complica tan frecuentemente, en las partes profundas de 
la epidermis , en el cuerpo mucoso, y apoyaríamos nuestro 
modo de ver en la coloración morena de la piel, que existe 
comunmente después del liquen y que parece demostrar que 
esta enfermedad tiene su asiento en la parte en que se halla 
el pigmento, es decir, en el-cuerpo mucoso. Sin duda, esta 
razón será insuficiente para, pronunciarse definitivamente 
acerca de esa hipótesis; pero adviértase que la que establece­
mos no tiene á nuestros ojos la menor importancia. 

Como todas las demás enfermedades de la piel, el liquen 
no se presenta siempre del mismo modo. Preciso es, pues, 
admitir variedades, las que formarán dos grupos; esa divi­
sión está fundada en el aspecto y en el sitio de la enfermedad. 

TAEIEDADES BEGUJf EL ASPECTO. 

Existen cuatro variedades principales según el aspecto 
que presenta el liquen, á saber: 1. 0 el liquen simple; 2. 0 el 
liquen circunscrito; 3. 0 el liquen agrius; y 4. 0 el liquen in­
veterado. 

1, 0 LIQUEN BIMPLE.—El liquen simple no es otra cosa 
mas que la afección con los caracteres que acabamos do des­
cribir , pero en un grado poco pronunciado. La enfermedad 
se encuentra sobre todo en el dorso de las manos, en la cara 
esterna del antebrazo y de los muslos y en las partes late­
rales del cuello. Está caracterizada por una erupción de pá­
pulas de color rojizo, reunidas las unas al iado de las otras; 
estas pápulas son poco salientes y tienen poca tendencia á 
escoriarse < al cabo de siete ú ocho dias desaparecen, y «n sus 



rértices se desarrollan pequellas escamas. Entonces la piel 
presenta una sequedad, una aspereza y un grosor muy mar­
cados. Las arrugas se presentan aumentadas, y ofrecen el 
aspecto de las líneas cruzadas que presentan ciertos diseños. 
En esta variedad las comezones son bastante rivas, pero no 
tanto como en las otras de que vamos á ocuparnos. Los en­
fermos experimentan el deseo de rascarse, y escorian ligera­
mente las partes afectadas ; pero jamás las comezones les 
causan insomnios tan penosos como los que hemos ya señala­
do : apenas duran estas mas de una media hora por la noche, 
cuando el enfermo se acuesta. 

El liquen simple cede fácilmente á su tratamiento; al mes 
ó seis semanas de emplear una terapéutica conveniente, se re 
como las pápulas se estinguen y desaparecen. El grosor de la 
piel desminuye gradualmente, y esta pasa otra vez á su es­
tado normal; comunmente el sitio que antes invadía el liquen 
queda teñido después de su desaparición por una leve man­
cha pigmentosa, que puede persistir largo tiempo. Es preciso 
no 'olvidar que la recidiva de la afección que nos ocupa es 
muy frecuente, y que es siempre conveniente continuar el 
tratamiento por espacio de muchas semanas , después de su 
curación. 

2. 0 LIQUEN CIRCUXSCRTTO.—El liquen circunscrito está 
caracterizado por unas placas redondas , de límites perfecta­
mente marcados y de la extensión de una moneda de cinco 
francos, ó mas grandes aun. Estas placas ocupan ordinariamen­
te la parte esterna del antebrazo. Es raro no encontrar mas de 
una; ordinariamente existen muchas. Se presentan cubiertas, 
por pequeñas pápulas muy próximas unas de otras hasta el 
punto de tocarse y confundirse por su base: de esta reunión 
de las pápulas, resulta que la superficie afectada se presenta 
erizada de una multitud de pequeñas asperezas. Dichas emi­
nencias puntiagudas se aplastan y desaparecen completamen­
te al cabo de algunos días, y son reemplazadas por unas esca­
mas adherentes, duras y rugosas, que dan á la piel un nuevo 
aspecto , muy particular, mas árido y mas áspero que el del 



eczema: debajo de estas escamas se encuentra siempre la piel 
mas ó menos engrosada. 

No es raro ver desarrollarse algunas vesículas al lado d« 
las pápulas sobre una placa de liquen circunscrito. Esas ve­
sículas se rompen , dan lugar á la formación de costras; en 
una palabra, sucede lo mismo que en el eczema, existiendo 
entonces una reunión del eczema y del liquen, mezcla que se 
encuentra mas comunmente que lo que se dice en las obras 
clásicas. 

Por último, debemos bacer mención de otra disposición 
muy curiosa del liquen circunscrito, cual es la forma circimi' 
da : el centro de la placa se cura antes que su periferie , de 
suerte que si no se lia visto el principio del desarrollo de la 
afección y no se han seguido todas sus fases, se podría con­
fundir de pronto con un herpes. 

3. 0 LIQUEN AGEIUS.—El liquen agrias no es mas que el 
liquen agudo, participando frecuentemente del carácter ecze-
matoso: está caracterizado, no por simples pápulas, sino por 
una mezcla de pápulas y de pústulas, cuyo vértice escoriado 
segrega una serosidad susceptible de concretarse. Esta varie­
dad principia ordinariamente con una sensación de calor y 
de escozor: la piel se vuelve rojiza, y bien pronto aparecen en 
ella pequeñas pápulas, que no tardan en escoriarse y en se­
gregar una abundante serosidad; en medio de esas pápulas 
se encuentran ordinariamente algunas vesículas eczematosas, 
que se rompen y dan lugar á ulceraciones superficiales, de­
jando escapar una serosidad concrecible. De esta reunión de 
serosidad y de pápulas, resulta un estado morboso, que ofrece 
gran dificutad para el diagnóstico cuando no se halla apoya­
do mas que en las lesiones elementales. Pero este diagnóstico 
no tiene importancia alguna, y es inútil en tales circunstan­
cias mirar la afección como un liquen ó como un eczema: am­
bas afecciones existen simultáneamente; su reunión es la que 
constituye el liquen nyríus, y á su desarrollo simultáneo es al 
que debe atribuirse el aspecto particular de esta variedad. 

El curso del liquen agríus es rápido, y su mejoría sobre-
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viene con prontitud; hay que añadir, también j que las recru­
descencias son muy frecuentes; las pápulas ruelven, se esco­
rian de nuevo, y la enfermedad so presenta con los mismos ca­
racteres que antes. A l propio tiempo existe sequedad, aspereza 
y engrosamiento de la piel afectada. A l cabo de cierto tiem­
po cesa del todo la secreción para dar lugar á la formación 
de pequeñas escamas epidérmicas, que á su vez sen reempla­
zadas por una simple aspereza de la piel. Mas tarde, esta 
membrana vuelre por último á su estado normal, pero esto 
apenas sucede antes de los tres 6 cuatro meses do la duración 
do la enfermedad. 

4. 0 LIQUEN OTETEBADO.—El liquen inveterado está 
menos caracterizado por la erupción papulosa que por la per­
sistencia y la tenacidad de las alteraciones del tegumento cs-
terno. Existen perfectamente en su principio, pápulas, pero 
son do efímera duración y los caracteres especiales de esa va­
riedad consisten en el engrosamiento y la sequedad extrema de 
la piel y el aumento de sus arrugas, cuyas alteraciones no 
desaparecen. Hay que añadir una descamación cutánea cons­
tituida por escamas gruesas, que pudieran tomarse por esca­
mas de la psoriasis. Otra de las particularidades de esta forma 
de liquen, consiste en que á menudo sobrevienen, juntamente 
con todas esas lesiones, erupciones vesiculosas y basta pustu­
losas, las cuales se reproducen de vez en cuando. Esas vesí­
culas y esas pústulas se rompen determinando una secreción 
de serosidad; después desaparecen al cabo de algunos dias, 
para reproducirse luego después. 

El liquen inveterado es muy rebelde; puede prolongarse 
durante años enteros, y algunas veces durante toda la vida, 
presentando alternativas favorables y desfavorables. Los en­
fermos atacados por esta afección presentan la piel seca, esca­
mosa , engrosada, arrugada, asemejándose á la piel do los 

Después de haber indicado las cuatro variedades reales 
que hemos creido deber admitir y conservar, nos falta indicar 
aun algunas otras variedades mas ó menos legítimas, que se 



cncucufcrau señaladas en los autores, cuales son ; el liquen ur-
tieatus, el liquen gyratus, el liquen tropicm j el liquen Uvidus. 
Yamos á indicar brevemente loa caracteres de estas afecciones. 

LIQUEN FBTICATUS.—El liquen urticatus no es el liquen 
propiamente dicho, sino mas bien un eritema que va acompa­
ñado de strofulus ó de una especie de urticaria. Está caracte­
rizado por anchas placas rojizas acompañadas de comezones; 
casi siempre esas placas desaparecen al cabo de algunas horas, 
para reproducirse algún tiempo después, del mismo modo 
que sucede en la urticaria. 

LIQUEN GYBATUS.—Es una variedad poco importante que 
presenta la forma especial de la erupción, pero que en lugar 
do formar placas, el liquen está dispuesto en forma de bandas, 
cuya dirección y ostensión son muy variables. 

LIQUEN TSOPICUS.—No liaremos mas que mencionar esta 
variedad. Solo so observa en los climas tropicales, siéndonos 
por consiguiente cstraña. Lo que sobre todo la caracteriza es 
la magnitud de las pápulas : lo que ignoramos es si debe con­
siderarse como un verdadero liquen. 

LIQUEN LIVIÜUS.—Esta variedad, que parece igualmente 
de poca importancia, es debida regularmente á la coinciden­
cia de un estado caquéctico con el liquen ; las pápulas, en lu­
gar de ser rojizas, son,de color violáceo, existiendo además 
fenómenos generales de a dinamia, lielativamente al sitio del 
liquen, se han descrito también el liquen pilaris y el liquen 

LIQUEN PILAEIS.—Se ha dado este nombre á una afección 
caracterizada por una multitud de pequeñas eminencias re­
dondeadas, constituidas por el aumento de volumen de-los 
folículos pilosos; las partes enfermas presentan el aspecto 
que tiene la piel en el estado particular designado vulgar­
mente con el nombre de carne de gallina. Ha sido sin razón 
que se lia re :erido esta afección al liquen : para nosotros es 
una variedad de la pitiriasis, que designamos con M . Devergie 
el nQniüve pityriasispilaris. 

LIQUEN POBIOIS.—Esta última de las variedades del liquen, 
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descrita aun con el nombre de prurigo podicis, afecta el peri­
né. Raras veces presenta pápulas, y está caracterizada por un 
engrusamiento de la piel y por el aumento de sus pliegues, los 
que entonces se parecen á las líneas entrecruzadas de los di­
seños , de que hemos ya hablado : al mismo tiempo la acom­
pañan atroces comezones. Se puede comparar esta variedad 
al liquen que se desarrolla en las partes genitales de la mu­
jer. Esta afección, que se complica tan frecuentemente con 
el eczema, es muy rebelde ; muchas veces se prolonga años 
enteros y constituye una enfermedad escesivamente penosa. 

Curso.—Terminación.—El liquen es una afección general­
mente de larga duración; una vez desarrollado, presenta fre­
cuentes recrudescencias; y cuando se cura, recidiva con mu­
cha facilidad : algunas veces, cuando se cree que llega á su 
fin, sobreviene una nueva recrudescencia que le prolonga, la 
que puede repetirse varias veces antes que la piel haya toma­
do su aspecto normal y su habitual flexibilidad. Sin embargo, 
la curación puede obtenerse, pero no siempre es definitiva. 
Además, la piel, que ha sido atacada por el liquen , conserva 
comunmente cierto engrosamiento y aspereza, de que carecen 
las demás regiones del cuerpo; también algunas veces las 
partes que han sido afectadas sufren una alteración en el color, 
que subsiste por espacio de mas ó menos tiempo 3 son de co­
lor mas oscuro por efecto de la acumulación mayor del pig­
mento. 

Diagnóstico.—"El diagnostico es bastante difícil de estable­
cer, sobro todo cuando no se le quiere fundar en la existencia 
de las pápulas, porque estas son de difícil comprobación: 
unas veces son efímeras, otras están ocultas por las costras, 
y no pocas se presentan complicadas con otras erupciones. 
Las mejores señales para reconocer el liquen son la sequedad, 
©1 engrosamiento de la piel y la exageración de sus arrugas. 
Cuyas alteraciones no faltan nunca. 

Las afecciones que puede simular el liquen , son : el prú-
rigo , el eczema, la psoriasis y el herpes circinado. 

El prúrigo puede distinguirse fácilmente del liquen 1 la 



primera afección está caracterizada por gruesas pápulas dise­
minadas y cubiertas en su estremidad por una costra negra 
de sangre desecada; pero no se observa en ella ni el engrosa-
mienso, ni la aspereza de la piel; en el liquen, á mas de estos 
dos últimos caracteres, se observa que las pápulas , cuando 
aun existen, son muy pequeñas , apretadas las tinas contra 
las otras, y solo están cubiertas por una pequeña costra gris 
ó verdosa- • noiaé; te G lili} i íéa no BUÚ Y tmqihá i$ 

El eczema es generalmente fácil de distinguir del liquen. 
En efecto, ¿qué fenómenos se observan en el liquen? Pápu­
las, eminencias macisas acompañadas de sequedad y de engro-
samieiito de la piel. En el eczema encontramos vesículas, que 
son reemplazadas , cuando se rompen, por pequeñas ulcera­
ciones y por una secreción abundante de serosidad, queanan-
cha y encartona los lienzos |y se concreta formando costras 
blandas, amarillas y bastante compactas. Mas tarde, cuando 
las lesiones elementales lian desaparecido, estas dos , enferme­
dades se pueden aun distinguir ; en el liquen la piel es áspe­
ra y compacta; en el eczema es lisa, delgada y presenta un 
lustre particular. • • 

Sin embargo, hay una variedad de liquen que se asemeja 
bastante al eczema, y es el liguen agrius. Las dos enfermeda­
des se presentan entonces reunidas en un mismo individuo, 
en el que existe una verdadera mezcla de vesículas y de 
pápulas; pero ya hemos dicho que el diagnóstico diferencial 
de esas dos afecciones no tiene ninguna importancia para la 
práctica. También se ha dado, con mucha razón, á esa asocia­
ción de las dos afecciones el nombre de eczema Uguenoides ó 
de liquen eczematoso : cuando liemos tratado del diagnóstico 
del eczema hemos hablado de este fenómeno. 

La psoriasis se parece algunas veces al liquen circunscri­
to. No es en el mismo punto en que reside la enfermedad en 
el que es preciso buscar los síntomas para el diagnóstico, sino 
en sus inmediaciones y en toda la superficie del cuerpo. Como 
la psoriasis tiene su sitio de predilección en los codos y en las 
rodillas, deberán examinarse estas regiones á fin de averiguar 
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las demás señales de la enfermedad. Silos codos y las rodillas es­
tán sanos, sin temor de equivocarse, puede diagnosticarse la en­
fermedad de un liquen, y en el caso contrario de una psoriasis. 

El herpes circinado puede ser confundido con el liquen 
circunscrito, y en muchos casos es difícil establecer el diag­
nóstico. No obstante, es preciso recordar que en el liquen la 
forma circular no está tan perfectamente determinada como 
en el herpes, y que en esta última afección las escamas son 
mucho mas blandas y mucho menos compactas, y que el círcu­
lo goza de una gran tendencia á aumentar de estension. En 
defecto de éstos signos, se puede invocar otro: en el herpes 
circinado, que es una enfermedad parasitaria, existe un pará­
sito vegetal, una criptógama, que el' microspio hará ver fácil-
-fiíSfítéR|* jbci}Í80'K'5i ••• yinxx&nndi? ;ÍK>1998 ünu i&q v Benoro 

Una palabra mas para terminar el estudio del diagnóstico 
del liquen. 

Se ha intentado establecer el diagnóstico del liquen y de 
la sarna. Desde luego diremos que el problema ha sido mal 
planteado: no se trata, en efecto, de reconocer esas dos enfer­
medades aisladamente, sino asegurarse si existen al propio 
tiempo en un mismo individuo; por consiguiente en lugar de 
establecer, como se hace, un diagnóstico diferencial de estas 
dos afecciones, se debe examinar si al mismo tiempo que el 
liquen, existen algunos de los caracteres de la sarna (pru­
rigo, ectima, eczema de los pechos en las mujeres), y sobre 
todo averiguar con cuidado si existen surcos y el acarus en 
ei sitio que este tiene de elección. 

Pronóstico.—El liquen no es una enfermedad peligrosa 
pero su tenacidad, las atroces comezones que ocasiona y los 
penosos insonmios que determina, hacen que sea bien triste 
la existencia de los enfermos afectados por esta enfermedad. 
Hemos dicho que el liquen puede curarse, pero al mismo 
tiempo hemos señalado la facilidad y rapidez de sus recidivas, 
sobre todo cuando afecta la forma inveterada. 

Etiología.—En la etiología distinguiremos las causas pre­
disponentes y las causas ocasionales. 
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Causas predisponentes,—Se observa el liquen en todas las 

edades; ambos sexos están igualmente predispuestos á pade­
cerle. Eu cuanto á los temperamentos , existe uua influencia 
incontestable; se ha dicho, con razón, que el liquen era el her­
pes del temperamento nervioso. En efecto, esta enfermedad se 
desarrolla sobre todo en los individuos flacos, de temperamen­
to nervioso . con esto no queremos decir que los demás tem­
peramentos estén completamente exentos de padecerla, pero 
evidentemente están menos espuestos que los primeros. 
Quizás sea esta una de las razones que han inducido á 
M . Cazenave, pero sin razón, como lo hemos dicho, á seña­
lar el sitio de esta enfermedad en la parte nerviosa de la piel. 

Hay también que advertir que las estaciones tienen una 
grande influencia en el desarrollo de la erupción que nos ocu­
pa; es principalmente en los cambios las de estaciones, en el 
otoño y en el invierno, cuando se vé que el liquen recidiva ó 
inváde la piel: parece que es mas común en el invierno que eu 
el verano.» y aparece y cesa comunmente con los frios. 

La herencia es también una de las causas del liquen; mu­
eblas veces se encuentra en los ascendientes, sino un liquen, 
al menos un eczema ó una psoriasis. Por último, ciertas pro­
fesiones espolien mas que otras á esta afección, con tal que 
la diátesis exista en estado latente. Esas profesiones son to­
das aquellas que ponen al individuo en contacto con sustan-

stiéal W ^ ^ S ^ < i he <-•• MÍ neítfíHi'.T .csupií lehíWáÉiim 
Causas ocasionales.—Las causas que despiertan la diátesis 

y determinan la esplosion de la misma en la superficie cutá­
nea son poco mas ó menos las mismas que las del eczema 
tales son : los escesos en la comida y bebida , una nutrición 
demasiado escitante, las penas, las emociones morales vivas, 
los enfriamientos estando el cuerpo en transpiración, el con­
tacto de sustancias químicas irritantes. 

¿El liquen es contagioso? Ciertos autores, con Devergie á 
su cabeza, afirman que lo es, Pero, á pesar de tan importante 
autoridad, todos los'hechos, que hemos sometido á nuestra 
observación, se oponen á esa opinión. En efecto, todos loa 



dias vemos á individuos sanos acostarse con otros atacados 
por el liquen , y nos hemos visto precisados á esplicar los he­
chos citados á favor del contagio, por un error del diagnostico. 

Tfatamiento.—M principio de la enfermedad es preciso 
emplear un tratamiento preparatorio , los emolientes genera­
les y locales ; hay que calmar la susceptibilidad de la piel por 
medio de baños templados adicionados con harina , salvado ó 
almidón, con el objeto de hacerlos emolientes. Durante algu­
nos diás se dan al enfermo bebidas refrescantes , aciduladas ó 
muciláginosas. En él licúen agrius es preciso emplear con 
tiempo las cataplasmas de fécula de patata ó de harina de ar­
roz; por último , después de continuar algunos dias con este 
trátainiento preparatorio, se pasa al verdadero tratamiento, ó 
sea aquel por cuyo medio se produce una modificación en la 
economía y en la piel; de aquí se sigue que hay que apelar á 
dos órdenes de remedios, generales y locales. 

Biett atribuye á los alcalinos administrados en el liquen 
una gran virtud; al interior hacia tomar una disolución dé 2, 
3, 4 Ó 6' gramos de sub-Carbonato de sosa por dia ; como tra­
tamiento local anadia los baños alcalinos administrados todos 
los dias. Este tratamiento por los alcalinos, preconizado por 
Biét t , ha sido empleado por M . Cazenave, y actualmente lo 
es áün por M . Devergie, á consecuencia de las ideas que 
profesa este práctico respecto de la gastralgia como conco­
mitante del liquen. También hemos apelado nosotros á ese 
tratamiento, con el cual algunas veces hemos obtenido buenos 
resultados en ciertas variedades, particularmente en el liquen 
simple ; pero en el liquen inveterado nada hemos conseguido 
COTÍ los alcalinos. 

Por íb demás, damos poca importancia á los alcalinos pro­
pinados al interior y tenemos mas confianza [en los baños 
alcalinos alternando con los baños de vapor : unos y otros 
modifican localmente la piel : ordinariamente añadimos a es­
tos medios el uso de una tisana emoliente, los cuales nos han 
surtido buen efecto en algunos casos de liquen simple y cir­
cunscrito; pero es necesario'que sean continuados durante 
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largo tiempo , aun después de la desaparición de la erupción. 

Sin embargo, este tratamiento no es siempre suficiente: 
lo mas común , principalmente cuando se trata de la forma 
inveterada, es qiie se tenga que apelar á otra medicación. 
M . Cazenave, atendiendo á las ideas teóricas que profesa 
acerca del sitio anatómico de la enfermedad que nos ocupa, 
aconseja los narcótico-acres tomados al interior; pero adviér­
tase que al propio tiempo que administra la belladona, el bele­
ño , la datura de estramonio, emplea también los baños 
alcalinos y los baños de vapor. Las preparaciones narcóticas 
jamás nos han surtido efecto en la forma del liquen invetera­
do : pueden no obstante ser auxiliares muy útiles cuando hay 
insomnio. 

En los casos de liquen inveterado hay que recurrir á los 
modificadores profundos de la economía. Estos modificadores 
son los preparados arsenicáles y la tintura de cantáridas. 

Los preparados arsenicáles que nosotros empleamos habi-
tualmente, consisten en una disolución hecha &egun la fórmu­
la que sigue : 

Agua destilada 230 gramos. 
Acido arsenioso ó arseniato de sosa.. 0,05 ó 0,10 centigramos. 

Se dá una cucharada común de esta disolución todos los 
dias, y al cabo de algunos se puede aumentar la dósis 
con otra cucharada ; al propio tiempo se hacen tomar los ba­
ños alcalinos y los de vapor. 

La tintura de cantáridas se dá al principio , á la dósis de 
cuatro gotas , dos por la mañana y dos por la tarde , con un 
julepe , con una tisana ó con un vaso de agua; la dósis puede 
aumentarse gradualmente hasta 20, 25 ó 30 gotas por dia. 
Pero pueden sobrevenir accidentes en la vejiga, que se mani­
fiestan por el ardor y la mayor sensibilidad que se siente al 
orinar: entonces hay que suspender el tratamiento, sin esperar 
la presencia de la sangre en la orina. M . Devergie prefiere la 
tintura de cantáridas á los preparados arsenicáles ; nuestra 
propia esperiencia no está de acuerdo con los resultados ob­
tenidos por este inteligente profesor. 
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La acción de estos modificadores de la economía debe ir 

ayudada por la dietética de las enfermedades herpéticas, que 
quizás es el modificador mas poderoso. 

Los medios locales que se emplean en el liquen tienen 
principalmente por objeto calmar las comezones. Algunas 
veces se lian obtenido resultados con las lociones de agua blan­
ca; se ba aconsejado el cianuro de potasio aplicado en forma 
de pomada, según la siguiente fórmula: 

Manteca........ W ..... 30 gramos. 
Cianuro de potasio 0,05 ó 0,10. centigramos. 

También se ha empleado en el liquen circunscrito las po­
madas, de óxido de zinc y. do alcanfor, en estas proporciones: 

Manteca 30 gramos 
Oxido- de zinc -i a 8 • 
AJcanfor... • •• — • 2 a 4 

Esta pomada se aplica por mañana y tarde. 
Un el liguen agrius, m usa algunas veces la siguiente po­

mada beeba con los calomelanos y el tanino:, 
Manteca...:. ..; 30 gramos 
Calomelanos 1 — 
Tanino 2 a:3 —' 

Por último, debemos también mencionar las cauterizacio­
nes becbas con el nitrato de plata en algunos casos de liquen 
cii'Gunscrito. Ja msusoy ' 

Como complemento del tratamiento del liquen , debe-
• mos aun mencionar algunas aguas minerales. Las aguas que 
se emplean ordinariamente son las aguas alcalinas y las aguas 
sulfaro-alcalinas. Las aguas alcalinas son las aguas de Yicby 
y de Plombióres , útiles sobre todo en el liquen complicado 
con la gastralgia. Las aguas sulfuro-alcalinas son las de Saint-
Gervais, las de Uriage y las de los Pirineos; pero entre estas 
últimas liay algunas que deben ser preferidas á las demás, 
tales como las de Saint-Sauveur en el liquen inveterado- .En el 
Utjuen agrius, cuyas recidivas son frecuentes, las aguas do 
Louescbe pueden igualmente prestar grandes servicios. 



DE LA PSORIASIS. 

Después del eczema, la enfermedad lierpctiea mas común 
es, sin contradicción, la psoriqfis. Esta afección parece ser 
la enfermedad designada por los griegos con el nombre de 
TTO-O/KI, Alibcrt llama á esta afección con el de herpe liquenoi' 
des ó herpe furfuráceo; vulgarmente se le da el nombre de her­
pe seco. En la clasificación anatómica de MM.. Cazenave, 
Devergie y Gibert, está incluida en la clase de las afecciones 
escamosas; en nuestra clasificación pertenece á la clase de los 
herpes, cayos caracteres presenta por completo. 

Definición.—La psoriasis es una enfermedad cutánea ca­
racterizada por escamas blancas, plateadas, gruesas, sobre­
puestas las unas sobre las otras, muy adherentes á la piel, 
que cubren una superficie,saliente, engrosada y de un color 
rojo muy subido, que hace recordar el color cobrizo especial 
de'.lai'sifilidesl'-*- BJ v.m'p.am 8BÍ' goow- máúu'm "éüpioq.fóítííeit 

El sitio anatómico de la psoriasis , es, indudablemente 
la epidermis que se vuelve gruesa y escamosa, y lo diremos de 
paso, debe hacerse una gran diferencia entre la esfoliacion 
epidérmica de algunos exantomas y el estado escamoso de la 
psoriasis y de los herpes en general. En esta descamación 
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hay, en efecto, una secreción viciosa de la epidermis, que ca­
rece de condiciones de vitalidad; las escamas se suceden in­
definidamente hasta que se forma una capa epidérmica nor­
mal que goza de todas las propiedades fisiológicas. En los 
exantemas, por el contrario (escarlatina, erisipela, saram­
pión, etc.), no se efectúa una descamación propiamente di­
cha, sino una simple desfoliacion: la epidermis existente du­
rante la afección, se separa y cae, siendo reemplazada por 
una nueva capa epidérmica, perfectamente sana y apta en un 
todo para cumplir sus funciones. 

Síntomas—La psoriasis se presenta bajo la forma de pun­
tos ó de placas mas ó menos estensas, cuyas variedades de 
configuración son muy numerosas. Estas placas, preeminen­
tes por encima del nivel de la piel, son rojas y están cubier­
tas por escamas sobrepuestas las unas á las otras. Lo que 
constituye el carácter particular de esas escamas es ef color 
blanco, plateado y lustroso que revisten: algunas veces se pre­
sentan con cierto tinte debida á la presencia de polvo que las 
cubre; se parecen á una placa de yeso ó á las manchas de cera, 
Greneralmente son muy adherentes á la piel y con dificultad 
se las puede separar, como no sea las mas de las veces hacien­
do cierto esfuerzo, cuya av ule ion da lugar en algunos casos 
á la salida de algunas gotas de sangre. Nótese, sin embargo, 
que esta adherencia no' es siempre tan fuerte como hemos di­
cho. También se observa que las capas mas superficiales sé 
separan y caen dentro de la cama del enfermo en cantidad 
considerable. 

La parte cubierta por las escamas merece también llamar 
nuestra atención. Hemos hablado de su proeminencia sobre 
el nivel de la piel y de su coloración roja. Esta no siempre es 
visible, porque muchas veces las escamas la cubren , si bien 
hay algunas, en que á favor de la trasparencia de ciertas es­
camas muy delgadas, ó de las hendiduras que forman cuando 
son muy gruesas, puede distinguirse dicha coloración , muy 
visible cuando las escamas se han separado. 

La coloración rojiza de la psoriasis no se presenta con 
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el verdadero rubor inflamatorio , vivo, franco, sino mas hien 
eon un rubor oscuro y cobrizo parecido, como kemos dicho, ai 
tinte cobrizo de las sifilides. En ciertos casos la semejanza es 
aun mayor por efecto del aspecto lustroso que presenta esa 
superficie rojiza, exenta de escamas. 

A l propio tiempo coexiste en la psoriasis, juntamente con 
las escamas y el rubor, un engrosamiento muchas veces con­
siderable de la piel, el cual es muy marcado, sobre todo en la 
psoriasis que data de mucho tiempo y que ha recidivado bas­
tantes veces; entonces es cuando sobrevienen las grietas y 
hasta verdaderas hendiduras. Esas alteraciones se observan 
particularmente al nivel de las articulaciones. 

A mas de este aspecto particular de la piel y al lado de 
estas señales tangibles (escamas, rubor, engrosamiento de la 
piel, grietas, hendiduras, etc.) debemos también señalar otros 
fenómenos patológicos, á saber: el escozor y las comezones mas 
ó menos vivas, á veces bastante intensos para privar á los en­
fermos del sueño. Acerca de este punto, estamos en formal 
oposición con la opinión de M , Devergie, que niega de una 
manera absoluta la existencia en la psoriasis de comezo­
nes , y que solo las admite en la psoriasis complicada con el 
herpe ó con el eczema, llegando hasta el punto de señalar la 
ausencia de este síntoma, como un signo diagnóstico de la afec­
ción de que tratamos. Es seguramente difícil de comprender 
cómo semejante error ha podido cometerse por un observador 
tan distinguido como M . Devergie: todos los dias los hechos 
vienen á demostrar la equivocación de este profesor. Inter-
róguense los enfermos que actualmente tenemos en nuestras 
salas, y no hay uno que ño conteste que padece ó ka padeci­
do comezones. No hay duda que su intensidad es variable se­
gún los individuos, y que algunas veces son poco intensas, 
pero siempre existen en cualquiera grado que sea. 

Según sea el sitio que ocupa la psoriasis y la parte del 
cuerpo que afecta, puede dificultar el ejercicio de ciertas fun­
ciones , por ejemplo, los movimientos de la mano y la pren­
sión de los objetos, los movimientos de los pies y la marcha 

BÍJTSIM. 86 
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cuando la enfermedad ocupa las regiones palmar 6 plantar-

Es muy común ver la psoriasis en individuos que gozan de 
una perfecta salud y de una completa regularidad en el ejerci­
cio de todas sus funciones. Sabido es, en efecto, que la psoria-
gis es el herpe de las personas perfectamente sanas, y que esta 
afección se desarrolla especialmente en los sugetos que gozan 
de un temperamento sanguíneo, de una constitución fuerte y 
vigorosa y que tienen todos los atributos de una escelente sa­
lud. No obstante, esta regla tiene algunas escepciones: cuan­
do la enfermedad es de larga duración y afecta personas de 
cierta edad, se advierten alteraciones en las funciones diges­
tivas; los viejos enflaquecen, su piel se seca cada vez mas y 
toma el aspecto córneo, de lo que resulta una debilidad estre­
ma y una falta completa de resistencia á las influencias mor­
bosas esteriores; asi que cuando sobreviene una enfermedad 
intercurrente un poco grave, casi siempre termina de una 
manera fatal. 

La psoriasis puede ocupar todas las partes del cuerpo, 
pero tiene una predilección muy marcada Mcia ciertas regio­
nes, particularmente por las rodillas y los codos; es por esas 
regiones por donde ordinariamente empieza, para estenderse 
después en todos sentidos y propagarse por diferentes partes 
del cuerpo. Es muy raro ver la psoriasis en otros puntos, sin 
que al propio tiempo exista en las rodillas y en los codos; 
mientras que es muy común encontrar en un principio á la 
enfermedad esclusivamenté limitada á esas dos regiones, es-
tando las demás partes del cuerpo enteramente exentas de la 
misma. 

Curso.—L& psoriasis es esencialmente crónica; dura meses, 
años enteros, y aun algunas veces toda la vida. Bajo la mtluen-
cia de un tratamiento conveniente, del régimen ó de una cir­
cunstancia inesperada, puede estinguirse la enfermedad en 
muy poco tiempo, sin dejar vestigios de ninguna clase; pero 
hay que guardarse muy bien de entretener á los enfermos en 
la consoladora, pero engañosa esperanza de que están comple­
tamente curados. En efecto, al cabo de poco tiempo, á coaae-
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cuencia de una pequeña inobservancia del régimen, de un es­
ceso en la bebida, de una fatiga, y á veces sin causa aprecia-
ble, aparece de nuevo la enfermedad con mas intensidad que 
antes. Las recidivas son muy frecuentes y son, por decirlo 
así, fatales, y por consiguiente muy difíciles de prevenir. La 
psoriasis es una de las enfermedades cutáneas que recidivan 
mas constantemente; la curación puede prolongarse algún 
tiempo, dos, tres, seis, ocho y aun, en ciertos casos raros, 
diez años; pero hasta aquí aun no hemos visto un solo caso 
de psoriasis carado completamente, es decir, sin recidiva. 

M . Devergie admite una psoriasis aguda, pero aguda so­
lamente en su principio, porque, como dice este mismo médi­
co, cía psoriasis aguda es una enfermedad rebelde y de larga 
duración.» Como se vé, la diferencia que M . Devergie trata 
de establecer aquí existe mas bien en las palabras que en el 
fondo mismo de las cosas. 

La psoriasis es una enfermedad que no siempre se desar­
rolla del mismo modo, y que por esta razón presenta un gran 
número do variedades, que nosotros dividimos en dos grupos 
principales: 

1 0 Variedades según la forma: 2. 0 Variedades según 

VAEIEDADES KBO&IW %Á POEMA. 

Eelativamente á la forma de la psoriasis admitimos cua­
tro variedades, que son: .loraeifli z H w El a» ims tóga l 

1.° Psoriasis guttafa: 2 . ° Psoriasis eircinada ó lepra 
migar-, 3.0 Psoriasis girata: á. 0 Psoriasis dijfusa. 

PSOBIASIS (JÜTTATA.—La psoriasis guttaia está carecteri-
zada por unas manchas blancas, redondeadas, salientes por' en­
cima del nivel de la piel, semejantes en un todo á las manchas 
de la cera blanca. Sus dimensiones varían entre uno y dos cen­
tímetros de diámetro. Esta variedad ordinariamente reviste en 
su invasión esta forma, cuando aparece por primera vez. La 
psoriasis guttata afecta sobre todo los miembros, las espaldas 
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y el vientre. A l principio se presenta, en las rodillas y en los 
codos. Ofrece dos formas secundarias : cuando las manchas 
son muy pequeñas, del grosor de la cabeza de un alfiler, por 
ejemplo, M . Devergie ha propuesto llamarla con el nombre 
de psoriasispunctata; pero cuando son mas voluminosas, per ­
fectamente circulares y semejantes á una moneda, constitu­
yen una segunda forma, designada por M . Devergie con el 
nombre de psoriasis nunmular. t 

PSORIASIS CIIICIXADA O LEPRA TTTLGAR.—Esta segunda 
variedad se presenta bajo la forma de círculos, cuyo centro 
está perfectamente sano y cuya circunferencia está formada 
por una eminencia rojiza, ligeramente combada, de la anchu­
ra de un centímetro y cubierta con escamas características. 

El carácter fundamental de esta variedad de la psoriasis 
consiste, pues, en su disposición circular; pero esta disposi­
ción no es siempre la misma, y presenta por el contrario mo­
dificaciones ; unas veces las placas describen círculos perfec­
tamente regulares, otras afectan la forma de círculos incom­
pletos, de segmentos de círculos y á veces la de un 8 de gua­
rismo ; también presentan la de una herradura, y en ciertos 
casos son irregulares y figuran los diseños geográficos. 

Hace algunos años que tuvimos en nuestra clínica un en­
fermo , del que ya hemos hablado durante nuestro curso, y 
que por la forma de la afección constituye un caso muy cu­
rioso : presentaba perfectamente diseñado en las espaldas el 
mapa de la Gran-Bretaña, con la Escocia en el Norte y la 
Inglaterra en la parte inferior. 

Biet t , Cazenave, Devergie y sus discípulos han querido 
hacer de esta variedad una especie particular. Evidentemente 
estos autores se han dejado llevar por la forma y por la aparien­
cia esterior. Para demostrar que la lepra vulgar no es mas 
que la psoriasis no queremos otra prueba mas que su modo de 
formación : algunas veces, en efecto, los anillos de la lepra 
vulgar suceden á la psoriasis nunmular , cuya parte central 
m presenta curada mientras que la circunferencia continúa 
afectada; otras veces son pequeñas placas de psoriasis guita.-
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ta que se han desarrollado tocándose j en forma circular, 
circunscribiendo una porción de piel que ha quedado perfec­
tamente sana; á mas la psoriasis y la lepra vulgar se desar­
rollan bajo la influencia de las mismas causas , coinciden á 
menudo, se suceden en un gran número de casos la una á 
la otra y reclaman el mismo tratamiento. Constituyen, pues, 
una sola y misma enfermedad, solamente que la lepra vulgar, 
á mas de la forma especial, presenta otra particularidad, á sa­
ber , que es menos tenaz y menos rebelde á los remedios te­
rapéuticos que la psoriasis ordinaria ; es una afee ion menos 
grave, menos inveterada. Hemos visto muchas veces enfer­
mos afectados en un principio por la lepra vulgar, que mas 
tarde fueron afectados por la psoriasis ordinaria. 

PSORIASIS GIRATA.—En la psoriasis girata se observan 
placas ; pero en lugar de ser redondeadas y munmulares, es­
tán dispuestas en forma de cordones rojizos, salientes y es­
camosos , aparentando líneas rectas ó bien describiendo si­
nuosidades caprichosas y rodeando irregularmente los miem­
bros ó el cuerpo como si fuera un cinturon. 

PSORIASIS DIFFUSA.—La psoriasis diffnsa está caracteriza­
da por anchas placas muy irregulares, que no presentan nin­
guna de las formas que acabamos de describir : estas placas 
se ven en los miembros, en el tronco y algunas veces en toda 
la superficie del cuerpo ; otras veces se reúnen muchas y ro­
dean la mayor parte de un miembro. Es la forma de la pso­
riasis mas grave, y la que sobre todo presenta las grietas j 
las hendiduras. 

VARIEDADES SEGUN EL SITIO. 

Después de haber hablado de las variedades según la for­
ma, debemos tratar de las variedades según el sitio: estas 
son: 1. 0 la psoriasis communis: 2. 0 la psoriasis capiti: 3. 0 
la psoriasis de la cara: 4¡. 0 la psoriasis de los párpados: 5. 0 
la psoriasis palmaria: 6. 0 la psoriasis plantaria: 7. 0 la pso­
riasis unguium: 8. 0 la psoriasis preputialis: y 9. 0 la psoria-
ds general. 
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PSOBIASIS OOMMOTTIS.—-La psoriasis ordinaria afecta á to­

do el cuerpo; no obstante hay algunas partes del mismo que 
ataca mas especialmeute, como son, las rodillas, los codos, y 
muchas veces, en su principio, la enfermedad se limita á estas 
dos regiones. 

PSORIASIS CAPITIS.—Esta variedad ocupa principalmente 
la cabeza; se presenta bajo la forma de placas escamosas ter­
reas, mas secas que las de la psoriasis de las demás regiones. 
Los cabellos se secan y caen arrastrando una cantidad de es-
camitas furfuráceas y pulverulentas; pero no estando enfer­
mos los folículos pilosos, dan nuevamente nacimiento á los 
pelos después de la curación de la enfermedad, lo mismo que 
si no hubiesen sufrido ninguna alteración, y el cuello cabellu­
do toma otra vez su aspecto normal. La psoriasis capitis no 
invade solamente el cuero cabelludo y la raiz de los cabellos; 
se estiende también por la frente, pero raramente se limita á 
estas dos regiones; en general existe la psoriasis en otras par» 
tes del cuerpo, principalmente en' la cara. 

PSORIASIS DE LA CARA.—La psoriasis de la cara se obser­
va frecuentemente, á pesar de lo que han dicho ciertos auto­
res; pero las escamas están menos desarrolladas que en las 
demás regiones del cuerpo y simulan la pitiriasis. 

PSORIASIS DE LOS PARPADOS.—La psoriasis de los párpados 
presenta iguales caractéres é igual aspecto que la forma pre­
cedente; solamente que da á esos velos membranosos cierta 
rigidez y puede causar su inversión y un verdadero ectropion, 
y determinar una epifora muy incómoda. 

PSORIASIS PALMARIA T PLANTARÍA.—Esta variedad es la 
mas importante; su asiento ordinario es en la palma de las 
manos y en la planta de los pies; pero también puede afectar 
la totalidad do las manos y délos pies. Las partes enfermas se 
cubren de escamas mas ó menos gruesas y bastante anchas; 
presentan grietas y fisuras profundas, en cuyo fondo se per­
cibe una superficie roja, de la cual mana una serosidad que se 
concreta formando costras en la superficie. La epidermis ad­
quiere un grosor y una aspereza considerables, de lo que re-
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salta un gran embarazo para los movimientos; hemos visto 
enfermos á los que ha sido preciso ponerles la comida en la 
boca, á otros condenados á un reposo absoluto por efecto de 
la dificultad estrema do mover los piéa y por la imposibilidad 
dfbite3tf& «^•«í'telóaí» Mz9 aiadioo fi^no 8o|9Í7 éoloffojs eos» qIí 

Esta forma es muy rebelde. Cuando existe sola es un sín­
toma casi cierto de la sífilis. < 

PSOBIASIS UNGUIUM.—Al lado de la psoriasis palmaria y 
plantaría, debemos colocar la psoriasis unyuium ó sea la psoria­
sis de las, uñas. Esta variedad existe algunas veces sola, y en­
tonces es muy á menudo desconocida; ordinariamente coinci­
de con la forma precedente. La psoriasis unr/uium está carac­
terizada por profundas ranuras de las uñas , que dan á estos 
órganos un aspecto muy desigual. Comunmente cae la uña y 
es reemplazada por una costra callosa que concluye también 
por caerse; pero si se recurre á un tratamiento conveniente, 
ia uña se repone de un modo enteramente normal. 

PSOBIASIS I-EBPUTIALIS.—La psoriasispreputialis i es esa 
especie de enfermedad que se desarrolla en el miembro y ocu­
pa no solamente el prepucio, sino también todo el glande. 
Esta variedad está caracterizada por unas escamas bastante 
blandas, separadas por profundas fisuras; hace dolorosa la 
erección y á menudo imposible; también constituye un grande 
obstáculo para el acto del coito. 

PSOBIASIS GENEBAL.—Por último, la psoriasis puede ocu­
par toda la superficie del cuerpo, y entonces constituye la 
psoriasis general: por lo demás, es una.forma muy rara. Está 
caracterizada por unas escamas poco gruesas, poco adheren-
tes y no sobrepuestas. Estas escarnas cubren una piel rojiza, 
tirante, de poco grosor, que presenta arrugas parecidas á las 
lineas de ciertos diseños; algunas veces puede uno pregun­
tarse si se trata de una psoriasis o de una pitiriasis rubra. 

Por último, según la intensidad de la enfermedad , se ha 
admitido aun otra variedad de psoriasis , á saber , la psoria' 
sis inveterada, variedad desgraciadamente muy común, y cuyo 
iolo nombre recuerda sus principales caractéres. Toda la piel 
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se presenta engrosada é indurada, con grietas y hendiduras 
en todos sentidos: las escamas que la cubren son y ásperas de 
bastante grosor. Esta afección hace muy difíciles y dolorosos 
los movimientos, y dá al cuerpo de los enfermos el aspecto 
de esos árboles viejos cuya corteza está cubierta por el liquen. 

Diagnóstico.—El diagnóstico absoluto de la psoriasis es bas­
tante fácil; descansa en la existencia de unas escamas blancas, 
anacaradas, plateadas, gruesas, secas y sobrepuestas, y en el 
color rojo de cobre, la sequedad y el engrosamiento de la 
piel, lo que constituye sus caracteres fundamentales. No obs­
tante , en algunos casos, otras enfermedades pueden simular 
la psoriasis. Esas enfermedades son : el eczema, la pitiriasis, 
el liquen y el herpes circinado. 

E l eczema no puede ser confundido con la psoriasis mas 
que en ciertos casos particulares, cuando aquel ha llegado al 
segundo período, al período escamoso, y presenta la forma 
liqueuoides: pero los antecedentes vienen á esclarecer el diag­
nóstico; al principio de la enfermedad ha habido una secreción 
húmeda, no siendo nunca en el eczema las escamas blancas, 
gruesas y adherentes como en la psoriasis, sino que se presen­
tan mas blandas y se separan con bastante facilidad, del mismo 
modo y forma que la película de la cebolla. Por último, será 
preciso tener en cuenta también el sitio de la enfermedad, su 
existencia en los codos y en las rodillas, lo cual constituirá una 
gran presunción en favor de la psoriasis. 

Es á veces difícil distinguir el liquen de la psoriasis; cier­
tas formas de liquen circunscrito se parecen bastante á la 
psoriasis numnaular. No obstante, en el liquen las escamas 
son mas fiuas, mas delgadas, menos blancas y menos sobre­
puestas , y á mas la enfermedad afecta un sitio diferente de 
la psoriasis, la cual, como hemos dicho , tiene un sitio de 
predilección muy marcado. 

La pitiriasis tiene alguna semejanza con la psoriasis; las 
dos van acompañadas de una sequedad muy pronunciada de 
la piel; el engrosamiento de esta membrana se observa tam­
bién algunas veces en la pitiriasis, especialmente en la piti* 
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msis de las manos. Sin embargo , esce engrosamiento de la 
piel no es tan marcado como en la psoriasis; las escamas no 
están nunca sobrepuestas, como en esta afección , y son mas 
pequeñas y finas; por otra parte , examínense los codos y las 
rodillas, y casi siempre, en los casos de psoriasis, se encon­
trarán placas mas distintas y mejor caracterizadas, que barí 
sido al punto de partida de la enfermedad. 

Se lia dicho que el color cobrizo de la piel en la psoriasis 
puede dar lugar á creer en urna afección sifilítica; general­
mente solo podrá cometer error semejante un médico que 
preste poca atención ó que no esté acostumbrado á tratar las 
afecciones cutáneas : basta, en efecto, interrogar á los antece­
dentes y al estado actual del enfermo para disipar toda duda. 
Una circunstancia, no obstante, puede hacer mas difícil el 
diagnóstico, ó á lo menos hacer que se suspenda el juicio du­
rante algún tiempo , y es cuando la psoriasis ocupa la palma 
de las manos ó la planta de los pies. Aun hay que tener en 
este caso en cuenta los antecedentes y los fenómenos conco­
mitentes de la enfermedad. A mas , la existencia aislada ó no 
do la psoriasis en la palma de las manos ó en la planta de lo» 
pies añadirá aun algunas probabilidades á las que se posean 
ya acerca la naturaleza de la enfermedad. Supongamos, en 
fin, que falten todos esos elementos para el diagnóstico ; en la 
medicación se puede tener un criterio iníálible, 

A primera vista se puede dudar en ciertos casos entre un 
herpe circinado y la lepra vulgar : no obstante, la forma, los 
caracteres de las escamas y el aspecto del fondo sobre el cual 
estas descansan, difieren de tal modo en las dos enfermeda­
des, que será comunmente inútil recurrir á un examen mi­
croscópico, que hará cesar en todo caso las dudas. 

P ronós t i co .—psor ias i s no es muy grave, en el sentido 
en que no compromete inmediatamente la salud, pero es una 
afección bastante seria por su rebeldía y por la fatalidad de 
las recidivas; bajo este punto de vista, la psoriasis ocupa ei 
primer lugar entre las afecciones herpéticas y está delante 
del eczema y de la pitiriasis. Hemos visto también que cuando 

ENFKBM. 8? 
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se prolonga mucho y toma, por decirlo así, derecho de domi­
cilio en I03 viejos, puede hacerse muy grave y aun compro­
meter la vida, al menos de un modo indirecto, haciendo'á los 
enfermos mucho mas accesibles á las influencias morbosas ó 
impotentes para resistir las enfermedades intercurrentes. 

Etiología.—Dividiremos también las causas en predispo­
nentes y en ocasionales. 

Las causas predisponentes son: el sexo masculino, el tem­
peramento sanguíneo, la edad adulta y la juventud; pero ha­
remos observar que la predisposición del sexo y de la edad 
no son mas que una consecuencia de la predilección de la 
psoriasis por el temperamento sanguíneo. Se sabe, en efecto, 
que la psoriasis es el herpe de este temperamento, del mismo 
modo que el liquen es el herpe del temperamento nervioso, y 
el eczema es el del temperamento linfático, ST como el tem­
peramento sanguíneo es propio, aunque no exclusivo, del hom­
bre y de la edad de la juventud y de la adolecencia, resulta 
que estas dos condiciones favorecen el desarrolló de la en­
fermedad. Ordinariamente la psoriasis aparece por primera 
vez entre los quince y los veinte y cinco años. Es raro obser­
varla en los niños y verla desarrollar por primera vez después 
dé los cuarenta años. Sin embargo, hemos visto algunos enfer­
mos que eran una escepcion de esta regla. Otra de las pre­
disposiciones que debemos mencionar es la herencia. Bastante 
amenudo, en efecto, se observa la psoriasis en individuos cu­
yo padre ó madre, ó alguno de sus mas próximos parientes, 
han sido afectados por esta enfermedad. Hay casos en que 
estos pacientes no han padecido la psoriasis , pero sí el eeze -
ma unas veces y otras el liquen. Evidentemente esos hechos 
prueban la identidad de la naturaleza de estas tres afeccio­
nes, y vienen á legitimar él lugar eti que las hemos colocado 
en la nosología cutánea y la manera cómo las hemos consi­
derado. 

Entre las causas accidentales ú ocasionales de la psoria­
sis, colocaremos los escesos del tabaco, de la bebida, una nu­
trición demasiado atoada y demasiado nutritiva, el uso de 
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ciertos licores, del café, las fatigas, las vigilias y las emociones 
morales vivas. Hace ya dos años que tuvimos en nuestras sa­
las un en "ermo atacado por la psoriasis por primera vez a la 
edad do cuarenta y siete años, después de un grande enfria­
miento que esperime.ntó cayendo en el agua. 

Tratamiento.—El tratamiento de la psoriasis comprende 
dos clases de medios: medios locales y medios generales. 

TEATAMIEIÍTO I<OCAI..~A la cabeza de los remedios loca­
les colocamos los baños (baños de vapor, baños alcalinos, ba­
ños sulfurosos); después vienen las pomadas y los aceites es­
citantes. 

Entre las gomadas indicaremos la pomada sulfurada, cuya 
fórmula es la siguiente: 

Manteca........ 80 gramos. 
Azufre sublimado...... 2, 3.6égramos. 

Esta pomada lia producido buenos resultados algunas ve­
ces, pero raras. También se lian empleado las pomadas mer­
curiales, ya sea la pomada mercurial simple, ya la pomada 
coa el proto-ioduro de mercurio, compuesta del modo si • 
myjfijte:^ j0 ,, : , ,; . .. . „ :( . . . . ; .. 

Manteca , 30 gramos. 
Proto-ioduro' de 'mercurio lo2grái£ios. 

Pero esta pomada tiene un gran iucoavemente, y es que 
puede producir la salivación después que se lian caldo las esca­
mas , pudiéndose verificar la absorción con una gran rapidez. 
El tratamiento local por medio de la pomada de proto-ioduro 
de mercuro se lia abandonado casi completamenle, mientras 
que las demás pomadas producen resultados también satis­
factorios 3 sin esponer á los enfermos á tales peligros. 

Entre las últimas , hay que colocar la pomada de brea, cu­
ya proporción se puede variar según la susceptibilidad de los 
enfermos, preparándola con I j l O , I p l , l í3 de brea por una 
parte de manteca. H é aquí las formulas: 

Manteca '. 30 gramos.' 
Brea... 3 

Manteca.,..,.. 40 gramos. 
Brea....... ^ ~ . 

V 
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Man teca., i , , ,,, 30 gramos. 
Brea.. , 10 ~ 

Algunas veces, cuando la susceptibilidad de la piel lo per­
mite, se emplea la brea pura; pero de dichas las fórmulas la 
segunda es la que se emplea con mas frecuencia. Por último, 
como tratamiento local se emplea otro medio, que es el que, 
por lo demás, nosotros empleamos con preferencia: tal ea 
él tratamiento con el aceite de enebro ó el aceite de cade 
que se emplea comunmente en eFMediodia, contra las afec­
ciones cutáneas, y en la medicina veterinaria, y cuyo uso está 
estendido, con justo motivo, por todas partes. 

Tales son remedios locales puestos en nso, en el trata mi cu­
to de la psoriasis ; son de estrema importancia y ordinaria­
mente solos producen buenos efectos, puesto que se han vis­
to psoriasis muy intensas ceder con su uso al cabo de algu­
nas semanas. No obstante, es preciso confesar qúe, si el tra­
tamiento se circunscribe á esos solos remedios, la enferme­
dad vuelve á aparecer mas pronto, y que las recidivas tardan 
tanto mas tiempo en aparecer, en cuanto se han empleado 
los remedios generales por mas espacio de tiempo. Es , pues, 
de inmensa utilidad para prevenir, tanto como sea posible, la 
reaparición de la enfermedad, asociar al tratamiento estenio 
los remedios generales, es decir, los preparados internos. 

Entre los remedios generales puestos ordinariamente en, 
uso, se cuentan los purgantes, que nos han parecido sin nin­
guna acción : los modificadores generales mas empleados, y 
con razón , son .los preparados arsenicales y las cantáridas. 
Los preparados arsenicales se administran bajo diferentes 
formas, tales como; las pildoras asiáticas, la disolución de 
Pearson tomada á la dosis de 1 , 2 ó 3 gramos, la disolución 
de Powler administrada á la dosis de S hasta 32 gotas. Sin 
embargo, preferimos á todos estos preparados , cuya fórmula 
no hay necesidad de especificar en las recetas, la siguiente 
preparación que permite, al emplearla, graduar fácilmente las 
dosis, y saber de este modo á qué atenerse. ~ 

Agua destilada 250 gramos. 
Acido arsenioso ó arseniato de sosa,... 5 á 10 cent%r. 



Al principio se puedo dar una cucharada ordinaria al día 
de esta disolución, y después dos. Todas esas preparaciones 
deben ser prescritas con mucha prudencia, porque pueden 
dar lugar á varios accidentes, que se revelan por una sensa­
ción de constricción en la garganta, por cierto dolor del es­
tómago y por la pérdida del apetito. Cuando se presentan 
estos síntomas hay que suspender el medicamento y adminis­
trar durante algunos dias solamente una tisana de goma. 

Al lado de los preparados arsenicales debemos colocar la 
tintara de cantáridas, que goza igualmente de grande eficacia. 
Lo mismo que en los preparados que anteceden, la admins-
t ración de este medicamento debe ser vigilada con mucho 
cuidado : puede en efecto determinar accidentes en los órga­
nos génito-urinarios. Así que, hav también que suspender di­
cha tintura, tan luego como se advierte ardor al orinar 6 
que las erecciones son dolorosas : á los diez ó quince dias se 
Tiielve á administrar. Esta preparación se da en unjulupe. 
con un. vaso de agua azucarada ó con una tisana á la dosis 
de 3 d 4 gotas por día; después se aumenta aquella en la 
cantidad de una gota todos los dias hasta llegar á 30 ó 40 
gotas. 

Después de todos esos modificadores generales ordinaria­
mente empleados , debemos señalar aun otro, que la casuali­
dad nos ha hecho descubrir su eficacia en la afección que nos 
ocupa : queremos hablar del copaiva. Un enfermo de nuestras 
salas, atacado por la psoriasis, padecía al mismo tiempo una 
blenorragia; le administramos .el bálsamo de copaiva para 
atacar esta última afección, y fuimos sorprendidos al ver co­
mo la enfermedad cutánea desaparecía al mismo tiempo que 
la blenorragia se iba agotando. En vista de este caso , repetí­
mos ios ensayos y obtuvimos resultados muy rápidos y muy 
ventajosos ; administramos el copaiva á la dosis de 4 ó 6 gra­
mos por dia, bajo la forma de opiata. Se puede también mez­
clar con una igual cantidad de magnesia. 

Mientras tanto, cualquiera que sea el remedio general 
que se emplee, hay que recordar que es la parte mas impor-
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fcante del tratamiento, hasta el punto que. él solo puede ser 
sufiGientej y que tendrá una eficacia tanto mas duradera cuan­
to major sea el tiempo que se administre. 

A mas de esos dos ordenes de remedios, debemos mencio­
nar la dietética, tan importante en el tratamiento de los her­
pes en general. Hemos hablado suficientemente de la misma 
ai ocuparnos del tratamiento del eczema y del liquen, por lo 
que no insistiremos mas, no teniendo que añadir nada sobre 
lo que hemos dicho. 

Por último . hay otro género de remedios que debe servir 
para consolidar la curación, y que algunas veces: basta solo 
para obtener la curación, en los casos en que los demás re­
medios no habian surtido efecto-, en la psoriasis inveterada, 
por ejemplo; queremos hablar de las aguas minerales sulfu­
rosas. Las aguas que principalmente deberán aconsejarse son 
las de Beréges, de Bagneres-de-Louchon, de Aíx en la Sabo-
ya, de Ak-la-Chapelle de Schisnacb, y por último, las aguas 
imhaéeéihmñé? • ñau aoú h Bhmñmstn aoíin o& oeBT IW 
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D I LA PITIBIASIS. 

La palabra pitiriasis se deriva de la dicción griega 
ntTvpov, que significa salvado. So encuentra esta palabra en 
los escritos de Hipócrates y en casi todos los autores griegos, 
lo cual demuestra quo esta enfermedad era ya conocida des­
de los mas remotos tiempos; pero es probable que los prime» 
ros módicos la confundiesen con el eczema. Es verdad que 
entre estas dos afecciones existe la mas grande analogía, no 
solamente por su aspecto , sino también por las causas que 
favorecen su desarrollo y por el tratamiento que reclaman. 
Es de tal modo íntimo este parentesco, que muelias veces se 
pueden considerar ciertas variedades de la pitiriasis como un 
eczema abortado, ó como el último período de esta misma 
enfermedad. Por otra parte, es preciso también separar de 
la pitiriasis la variedad llamada versicolor, que en realidad no 
es mas que una enfermedad parasitaria, de modo que quizás 
no está lejos una época en que la pitiriasis , 6 á lo menos al­
gunas de sus formas, 'desaparezca del cuadro nosológico como 
estado morboso. 

Admitidas esas reservas, si queremos dar la descripción 
de la pitiriasis, tal como lo permite el estado actual de la 
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ciencia, diremos que esta enfermedad principia por una se­
quedad particular de la piel. Esta membrana pierde al prin­
cipio su untuosidad y suavidad ordinarias; después apare­
cen escamas muy pequeñas y muy secas, que se desprenden 
con una gran facilidad cuando se efectúa el mas ligero roce 
sobre la parte enferma; algunas veces también se caen espon­
táneamente de las partes que están al abrigo de cualquiera 
frote ; pero se reproducen incesantemente en muy considera­
ble cantidad y con iguales caracteres. Esas esfoliaciones pue­
den sucederse de este modo durante largo tiempo antes de 
la curación de la enfermedad; liemos ya señalado esta particu­
laridad al hablar de la descamación eczematosa. Las lamini­
llas no son siempre ni tan tenues, ni tan farináceas, como 
acabamos de decir, pero sus dimensiones esceden raramente 
de un centímetro. 

En general, no hay ningún cambio de coloración de la 
piel, escepto en la pitiriasis rubra, cuyo principal carácter 
os una coloración roja del tegumento estenio, que recuerda 
con exactitud la de la psoriasis. Las escamas son ordinaria­
mente blancas ó grises; son do color amarillo oscuro en la 
mtiriasis versicolor, aunque sabemos que esta variedad no e» 
una pitiriasis propiamente dicha. 

Por último, en la pitiriasis, como en las demás afecciones 
herpéticas, sobrevienen igualmente comezones, que también 
son algunas veces muy vivas. Los fenómenos generales son 
ordinariamente nulos en esta afección; la variedad conocida 
bajo el nombre de pitiriasis rubra es la única que va algunas 
veces acompañada de desórdenes del tubo digestivo. 

VABI1DADES BE hX PITIEIASIS, 

Se han admitido muchas variedades en la pitiriasis; iaa 
que nosotros reconocemos son las siguientes: 1.° la pil ir iasü 
alba ó sea la pitiriasis común; 2.° la pitiriasis rubra; 3.° la pi­
tiriasis nigra; 4.° y la pitiriasis pilaris. 

1 .c PITIRIASIS AIBA. ̂ Jj&pUiriasis alba es la pitiriasis or-
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diñarla, cuya forma es la mas común: se la conoce también 
con el nombre de pitiriasis simple. M . Cazenave la ba des-̂  
crito bajo el de pitiriasis capitis, pero sin razón, porque 
también puede desarrollarse en otras partes del cuerpo á mas 
de la cabeza. En su forma mas simple y mas leve , aparece 
esta variedad bajo el aspecto de unas placas poco estensas, re­
dondeadas, blancas 6 grises y cubiertas por pequeñas escamas 
delgadas ó farináceas. Se la observa á menudo en los niños, 
en las mejillas y en los labios ; vulgarmente es conocida con 
el nombre de herpes farináceo. Esta enfermedad va apenas 
acompañada de una leve comezón, coincide algunas veces 
con la dentición, y se cura á menudo de un modo espontáneo 
al cabo de algunos dias. La pitiriasis alba no se desarrolla 
únicamente sobre las megillas , sino también sobre el mentón 
y la frente, bajo la forma de pequeñas escamas muy visibles 
por las mañanas y que desaparecen accidentalmente debajo 
de una ligera capa de un cuerpo graso. Esta afección , aun­
que leve, es sin embargo muy rebelde en los adultos; puede 
persistir durante muchos meses ó años y aun durante toda la 
vida; es quizas mas común en el sexo femenino. 

En el hombre la pitiriasis se desarrolla á menudo en la 
barba, y en los dos sexos la afección toma frecuentemente 
asiento en el cuero cabelludo; en este último caso , los auto­
res han hecho de esta enfermedad un género á parte, bajo el 
nombre de pitiriasis capitis. Las laminillas son escesivamente 
tenues y se parecen mucho á la flor de la harina; se des­
prenden de los cabellos y de la barba, ya por el roce, ya es­
pontáneamente ; los vestidos se cubren de dichas laminillas, 
lo mismo que si fuera un polvo blanco, muy semejante á los 
polvos usados en otro tiempo para blanquear los cabellos. 
Amenudo en los hombres se observan por la mañana, antes 
que se afeiten, unas laminillas furfuráceas delgadas, que 
constituyen mas bien una ligera deformidad de la piel que 
una verdadera enfermedad, puesto que ordinariamente no 
van acompañadas de escozor, ni de comezones. 

Pero la afección que nos ocupa no es siempre ni tan sen-
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cilla , ni tan benigna. Se conoce nna sub-variedad, que se la 
podría llamar pitirimis laminar , la cual constituye una forma 
muy grave. La3 escamas son en esta afección mas anchas , y 
adquieren á menudo un centímetro de diámetro : se encuen­
tra esta forma muy particularmente en las mujeres y en los 
hombres que llevan los cabellos largos, y principia por el ru­
bor de la parte afectada, después se forman pequeñas lámi­
nas levantadas hasta su mitad y con los bordes arrollados. 
La acompañan muy vivas comezones y escozor ; los cabello^ 
se caen y son separados en gran cantidad por el peine : este 
último fenómeno se observa raramente en la pitíríasís furfu-
rácea y es debido á la sequedad de la epidérmía del cuero ca­
belludo. Los bulbos pilíferos llegan por ultimo á ser afecta­
dos por esta alteración, sucediendo lo propio con los mismos 
cabellos, que entonces se vuelven muy frágiles. 

En los niños que tienen los cabellos poco espesos se ob­
serva igualmente la forma laminar ; pero entonces presenta 
un aspecto muy particular; las laminillas se confunden por 
sus bordes y parece que forman una sola cubierta, con hendi­
duras en diversos sentidos, la que tiene á primera vista la apa­
riencia de un casquete hecho de una sola pieza con una capa 
de amianto. l i é aquí por qué Alibert habia dado á esta afec­
ción el nombíe de tiña amiantácea. 

2. 0 PITIEIASIS i iUBiiA.—La sfegunda variedad de la pi-
tiriasis, relativa al color que reviste, es lapitiriasis mi ra , 
que es mas rara que la primera; en esta afección las escamas 
descansan sobre una piel rojiza, son mas anchas y mas adhe-
rentea que en la variedad precedente y van acompañadas do 
comezones y de escozor. Es muy frecuente ver desarrollarse 
algunos síntomas generales, particularmente fiebre y algunos 
desórdenes del tubo digestivo. Esta forma ocupa ordinaria­
mente el cuello, la cabeza y algunas veces toda la superficie 

M . Divergie, en sus cursos y en su obra, ha insistido 
mucho en esta afección, pero creemos que este hábil observa­
dor algunas vacos se ha dejado engañar por las aparieuciaSj 
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y que ha descrito, bajo el nombro de piíiriasis mirra, afec­
ciones que deben ser distinguidas de esta ¡ particularmente 
los penfigos filiáceos y los ezcemas.: Asi es que ha des­
crito unapitiriasis rubra que ocupa todo el cuerpo, que está 
caracterizada por anchas escamas de las dimenciones de uno 
o dos centímetros y por una secreción serosa bastante abun­
dante , que difiere de la del eczema en que no mancha los 
lienzos ; á mas, dice, que en su principio hay en esta afección 
una hinciiazon considerable de la piel, y mas tarde, al con­
trario , un enflaquecimiento muy considerable y que luego se 
presentan fenómenos inflamatorios en el tubo digestivo. Por 
último , en dos observaciones citadas como ejemplos por M . 
Devergie, se han visto aparecer en la terminación de la afec­
ción ampollas de penfigo. M.Divergie piensa que en esto caso 
so efectúa una transformación de la pitiriasis en penfigo : para 
nosotros es inadmisible esta pretendida metamorfosis, y no 
vemos mas que un penfigo foliáceo existente desde el princi­
pio de la enfermedad. En otros casos, espuestos por M . De­
vergie como ejemplos de l&pitiriasis rubra, hemos encontra­
do todos los caracteres del eczema. 

,3. 9 PrmuASis iria:EA.—Esta variedad es muy rara; ha 
sido descrita por primera vez por Villan. En esta forma la 
piel conserva su coloración normal, pero las escamas son gri­
ses, de color gris subido , y aun algunas veces negro. Se ob­
serva esta forma en la frente y en el cuello. Es mal conocida, 
y por eso solo la admitimos con toda reserva; es posible que 
no sea mas que una afección parasitaria análoga á pitiriasis 
versic&lor, que nosotros no describiremos aquí, contra la. cos­
tumbre de los autores clásicos. Consecuentes con nuestros 
principios nosológicos, nosotros ponemos su descripción al 
lado de las demás afecciones parasitarias. 

4. 0 PITIEIASIS PIIAEJS.—Con este nombre, poco cono­
cido i se desigua una afección caracterizada por pequeñas es­
camas delgadas y redondeadas que cubren los folículos pilí-
feros ; son muy adherentes y forman una pequeña eminencia 
que aumenta el volumen del folículo. En esta afección las co-
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mezones y el escozor son casi nulos. Comunmente aproxima­
das una con las otras, estas escamas dan á la piel un aspecto 
seco y rugoso, bastante análogo al que se observa en el l i ­
quen , así es que algunos médicos ban descrito esta enferme­
dad bajo el nombre de liquen pilaris. Nos sorprende , además, 
que M . Cazenave haya cometido este error, porque para ó], 
siendo el liquen una enfermedad de las papilas nerviosss de 
la piel, se baila en contradicción manifiesta consigo mismo, 
incluyendo entre sus variedades una afección cuyo sitio in­
contestable es la epidermis que cubre los folículos piliferos. 

La pitiriasis pilaris, tal como la hemos observado y tal 
como la describe M . Bevergie en la última edición de su tra­
tado tJJcs maladies de la peam, es una afección rebelde y de 
larga duración. En una enferma, cuya afección tratamos por 
espacio de dos años, no pudimos obtener la desaparición de 
la enfermedad. Otro enfermo , mas dichoso, vid disminuir su 
afección,- pero no desaparecer completamente. En los enfermos 
observados por M . Devergie y por nosotros, la,pitiriasis pi­
laris ha coincidido con la pitiriasis rubra del cuello y de los 
miembros superiores, y con una afección escamosa de los pies 
y de las manos, intermediaria entre la psoriasis y la pi-
liríáSíáy^ CÍBO íJii .nclíiY ioq sav Xiiomhq icq «jhyaob piu¿s 

Sitio de. la pitiriasis.—Poco tenemos que decir acerca del 
sitio de la pitiriasis: casi todas las regiones del cuerpo pueden 
hallarse afectadas por ella.' Sin embargo, hay un género, que 
es ] &pitiriasis rubra, que invade toda la superficie del,cuer­
po. Las demás variedades solo ocupan ordinariamente el pe­
cho ó el cuello, y sobre todo la cara ó la cabeza; algunas ve­
ces hay dos o tres de estas regiones que se hallan afectadas 
simultáneamente. 

Curso y duración.—El curso de la pitiriasis es ordinaria­
mente crónico; haremos una escepcion en favor de esa forma 
de la enfermedad observada con frecuencia en los niños, y des­
crita bajo el nombre de herpes farináceo, cuya duración no 
pasa por lo común mas allá de tres semanas; pero, aparte de 
esa afección, la enfermedad que nos ocupa se prolonga en ge-
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ncral por espacio de algunos meses, algunos años y aun du­
rante toda la vida. En este caso esta alteración constituye 
mas bien una secreción viciosa de la epidérmis que una ver­
dadera enfermedad. -

• Miolofiia.—La etiología de la pitiriasis es poco conocida. 
No obstante, admitiremos dos órdenes de causas, las unas 
predisponentes, las otras ocasionales. 

Entre las primeras señalaremos primero la edad; los niños 
de 5 á 12 años están muy predispuestos á esta enfermedad, 
pero es muy leve en ellos. También se la observa á menudo 
afectando la cabeza en las mujeres, sin duda á causa de la 
gran longitud de sus cabellos, y en los hombres por la misma 
razón. El temperamento bilioso ha sido señalado como una 
de las causas predisponentes. Con mas razón nosotros hare­
mos mención de la influencia hereditaria. 

Las causas ocasionales son bastante oscuras: no obstante 
haremos notar que las exasperaciones de la afección sobre­
vienen particularmente después de los escesos en las comidas, 
de las fatigas e&cesivas y de las emociones morales penosas ó 
durante la convalecencia de alguna afección grave. A l termi­
nar estas breves indicaciones etioldgicas, no podemos menos 
de llamar la atención acerca la influencia de ciertos antiguos 
eczemas en la producción de la pitiriasis. Se ven, en efecto, 
con frecuencia descamaciones pitiriásicas que afectan indivi­
duos que han padecido enfermedades eczematosas y en loa 
que la pitiriasis parece ser durante mucho tiempo un resto 
persistente del herpes eczematoso. También se observan ame-
nudo enfermos en los que la pitiriasis persiste ó se manifies­
ta con frecuencia, desarrollándose mas tarde en ellos un ver­
dadero eczema con todos sus caracteres. Esas relaciones en­
tre estas dos enfermedades nos han parecido bastante fre­
cuentes para que nosotros hayamos creido reconocer uua 
grau afinidad entre ellas, y para que estemos inclinados á 
considerarlas como dos estados diferentes de una misma 
afeeoion-ju asf« qdyíjar'ífo ¿^olioíi'rq fii&iv ab oyul 

jp¿%^s¿¿(?o.—El diagnóstico de la pitiriasis es por punto 
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general fácil; las afecciones que pueden simularla son; la 
psoriasis , el eczema , el herpes eircinado y las efélides. 

Solo puede liaber duda entre la psoriasis y la pitiriasia 
cuando se trata de la forma llamada, pitiriasis ruhra: en este 
caso basta fijar un poco la atención para disipar cualquiera du­
da. En efecto, la psoriasis está caracterizada por unas escamas 
de baste grosor, sobrepuestas, lustrosas , con reflejos nacara­
dos , plateadas y muy adherentes; esas escamas descansan 
sobre unas placas rojizas , elevadas por encima del nivel de la 
piel: por último la enfermedad tiene dos sitios de elección 
en los cuales principia comunmente, cuando no se limita er-
clusivamente á ellos, á saber, las rodillas y los codos. Ningu­
no do estos caracteres se encuentran en la pitiriasis, á escep-
cion del color rojizo , el que por otra parte tiene siempre un 
tinte diferente de que se observa en la psoriasis. 

JSTO puede haber confusión posible entre la pitiriasis y el 
eczema en sus dos primeros períodos ; pero cuando esta i i l t i -
ma enfermedad ba llegado al período de descamación, hay 
entre ambas afecciones una analogía tan grande que nos pa­
rece imposible el diagnóstico y lo repetimos, nosotros no du­
damos en considerar , en ciertos casos, á la pitiriaasis como 
un eczema abortado , en el que la erupción ha llegado de re­
pente al período de descamación , sin pasar por los períodos 
de vesículas y de costras. Eor consiguiente, cuando uno se 
encuentra al frente de una esfoliacion furfurácea, sin haber 
observado ó visto antes el desarrollo de la afección, será para 
él amenudo imposible decir, con referencia al estado actual 
solamente, si la afección es una simple pitiriasis ó un eczema: 
hay pues, que remontarse á los antecedentes de la afección 
para saber si han existido ó no vesículas y una secreción sero-
plástica seguida de la aparición de costras. Se comprende sin 
esfuerzo que, según lo que acabamos de decir acerca de la 
afinidad de ambas enfermedades, el diagnóstico diferencial de 
las mismas debe ser poco importante. 

Bajo el punto de vista práctico, es mucho mas útil la dis­
tinción de la pitiriasis del herpes eircinado ; no hay duda que 
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en su principio este diagnóstico es ciertas veces difícil; la for­
ma exactamente circular, la curación del centro del circulo, 
ia estension centrífuga de la descamación y la existencia de 
algunas vesículas son los signos que caracterizan el lierpes 
circinado. Añadamos también que el microscopio revelará en 
esta última afección la existencia de un parásito que no se 
encuentra en la pitiriasis. 

La distinción entre la pitiriasis y las efélides es fácil: en 
efecto, estas se presentan bajo la forma de unas manchas mo­
renas ó de color de café con hche, sin descamación alguna 
y sin comezones. 

Pror.os¿ico.—ta pitiriasis es una afección muy poco grave 
en sí miama y que no compromete en modo alguno la exis­
tencia de los que la padecen; pero es muy rebelde, y bajo este 
aspecto muy penosa , de modo que á menudo es el origen de 
grandes incomodidades, sobre todo en las mujeres. En efecto, 
esta afección altera frecuentemente sus cabellos, que para 
muchas constituyen todo su atractivo. La forma laminar es la 
que con mas frecuencia da lugar á esta grave alteración. Es 
verdad que los cabellos se reponen con todo su lustre normal, 
cuando la enfermedad se ha curado; pero es preciso no olvi­
dar que esta feliz terminación no siempre puede obtenerse: 
la enfermedad forma en cierto modo parte de la constitución 

; misma del individuo. 
Tratamiento.—h-\ terapéutica de la pitiriasis comprende 

desórdenes de remedios:,!.0 remedios generales ; 2. 0 re­
medios generales. Pero nos apresuramos á añadir que estos 
últimos son los mas eficaces y casi los únicos que se emplean. 
Empezaremos á reseñar por ellos la terapéutica de la pi-
íiráaitaoraoíüeímii BÍJITI goí/sool eoinoiueí sol nos eoiti 

En la pitiriasis capitis lo primero que debe hacerse es 
cortar los cabellos; lo mismo debe practicarse con los pelos de 
la barba , cuando la enfermedad ocupa esta región, pero no 
con la navaja , sino con las tijeras. Después de esto , se com­
batirá en un principio la sequedad de la piel por medio dé 
lociones emolientes, y después con lociones aceitosas; en se» 
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guida se modificará la secreción cutánea con unas lociones 
alcalinas preparadas según indica la siguiente fórmula: 

Subcarbonato de potasa 6 de sosa.. 4 á 6 gramos. 
Agua destilada 500 

Pero no debe recurrirse á estas lociones hasta lo iiltimo de 
la enfermedad. Nosotros preferimos unas simples lociones 
con agua de jabón; pero lo que produce mejores efectos son 
los baños sulforosos y las pomadas sulfurosas. Nos ha surtido 
buen éxito en la pitiriasis de la cabeza la siguiente pomada: 

Manteea 30 gramos. 
Flor de azufre , it< fi> J 
A l lado de los preparados sufurosos debemos continuarlos 

preparados con el ácido nitrito. El principal de estos prepara­
dos es la pomada oxigenada, que no es mas que una especio 
de jabón duro que se reblandece por medio del calor y se es­
tiende sobre las partes afectadas: esta pomada, por su acción 
mordiente, Lace desaparecer las escamas; si fuese demasiado 
fuerte para ciertos individuos, se la debe sustituir con esta 
otra: 

Mantee-a 30 gramos. 
Acido nítrico ,,• 1 — 
Se puede también recurrir á las lociones con el ácido nítri­

co debilitado con el agua. Si la loción fuese demasiado concen­
trada, podría tener el inconveniente de enrojecer los cabellos: 
es verdad que esta coloración es accidental y de corta duración 
y que desaparece al cabo de cierto tiempo, apareciendo en su 
lugar la coloración normal de los cabellos. Estas lociones se 
practican ordinariamente según la fórmula que sigue: 

Agua destilada 1,00 gramos. 
Acido nítrico...... 1 — 
Tales son los remedios locales mas frecuentemente em­

pleados en el tratamiento de la pitiriasis. 
A l mismo tiempo que se bace uso de los remedios ante­

riormente enumerados , se ha aconsejado también un trata­
miento interno , con el objeto de secundar la acción de los 
primeros. Se prescriben á veces los preparados amargos, el 
lúpulo, la centaura, el jarabe antiescorbútico, el vino y el ja-
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preparados arsenicales y la tintara de cantáridas ; pero debe­
mos decir por nuestra parte que nunca "hemos podido compro­
bar la eficacia de estos remedios en la enfermedad que nos 
ocupa. Se debe tener mas confianza en los preparados sulfu­
rosos administrados al interior. 

Por último, como complemento del tratamiento de la pi-
tiriasis, se pueden emplear las aguas minerales sulfurosas, 
como las de Saint-Grervais , las de Uriage, las do Aix en la 
Saboya, las de Aix-la-Chapelle y por último las de los Piri­
neos , ó sean las de Pareges y las de Pagnéres-de-Louclion. 

Eecomendaremos también, lo mismo que en las demás 
enfermedades llerpéticas, la importancia del régimen liigiénico 
sencillo, y sobre todo la saludable influencia de una alimenta­
ción poco escitante, de la cual.se escluirán los manjares con­
dimentados con muchas especias, como perjudiciales ai buen 
estado de la piel, en aquellos individuos dispuestos á las en­
fermedades lierpétieas. 

ElíFEBM. 





f l l l . 

DE LAS ESCROFÜLIDEÍ? 

Hemos didio en la primera lección que las enfermedades 
de la piel eran locales las unas y generales las otras, y que se 
desarrollaban estas bajo la influencia de un estado particular 
. de la economía, que se llama diátesis. Entre las últimas se 
encuentra la clase conocida con el nombre de escrofúlides. 

La diátesis escrofulosa, bajo cuya influencia se des­
arrollan esas afecciones , no se manifiesta solamente en la 
piel, sino también en todos los tejidos; en efecto , sabido es 
que las escrófulas se manifiestan en los liuesos , en las mem­
branas mucosas y en los gánglios ; nosotros solo hablaremos , 
en este lugar de sus manifestaciones cutáneas. 

La existencia de esas afecciones se remonta ;í la mas re­
mota antigüedad , y entre las enfermedades descritas en otros 
tiempos bajo el nombre de lepra , es verosímil que cierto nú­
mero de ellas no eran mas que escruíúlides. "Willan ha sido el 
primero que ha descrito , bajo el nombre de li'pvs, y ha co­
locado en la clase de los tubérculos , ciertas enfermedades de 
la piel caracterizadas en un principio por tubérculos suscep­
tibles de ulcerarse y de originar cicatrices indelebles. En el 
estado actual de la ciencia este modo de considerar las afee-
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cio"ñes: escroftíloSas es vicioso y muy linüfcado; en efecto , la 
palabra lupus, propuesta por Wiílan, encierra la idea de tu­
bérculos , y no todas las escrofúlides empiezan por tubér­
culos , y cuando estos existen en un principio solo es comun­
mente de un modo pasajero. 

Creemos, pues, útil borrar la palabra lupus de la der­
matología como denominación general y reservarla única­
mente para ciertos casos particulares y bien determinados. 
JNTosotros liemos procurado hacer, respecto do las manifesta­
ciones escrofulosas de la piel, lo que Biett ha hecho respecto 
de las sífílides; nosotros emplearemos en la nomenclatura de 
esas afecciones la denominación general de escrofúlides, á la 
cual añadiremos un adjetivo que indique la lesión elemental, 
por ejemplo, escrofúlide eritematosa, tuberculosa, etc.; al lado 
de los géneros hallaremos también variedades muy importan­
tes relativas á los síntomas , al curso y al tratamiento. 

Vamos antes que todo, á indicar los caracteres genera­
les de las escrofúlides, para pasar luego á hablar de las prin-
cipades variedades. 

Caracteres comunes de las eser.ofMides.—Las efcerófulas 
aparecen en la piel con una coloración particular ; no es esta 
la coloración rojiza y viva dé los exantemas ordinarios, sino 
que es oscura, violácea, avinada, y en nada se parece á la que 
presenta la sífilis, de cuyo tinte cobrizo y carecterístico care­
ce. Este color especial de la piel puede apreciarse mucho me­
jor en la cama de los enfermos, que no es posible describirle 
cu un tratado o darle á comprender en una lección. 

A l iado del rubor, sea cual fuere la forma de la enfer­
medad, hay que notar la hinchazón de la parte enferma, hin­
chazón que tiene su asiento en el tejido celular sub-cutáneo: 
algunas veces se estiende esta tan lejos que da á los miembros 
el aspecto de la elefantiasis; cuando la afección ocupa la 
cara, la hinchazón puede cubrir los ojos hasta el punto de 
afectar una erisipela ; así que algunos autores han descrit o 
esta afección con el nombre de erisipela crónica; otros la han 
dado la denominación de lupus crónico , lupus liipertróficQ 
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(Oazeuave). Por lo demás, este auuieiafco de volámen desapa­
rece gradualmente, ya sea bajo la influencia del tratamiento, 
ya por efecto de la evolución de la enfermedad, y mas tarde, 
cuando la escroíulido está curada; se observa, por el contra­
rio, un notable adelgazamiento , una atrofia especial de la 
piel correspondiente á las regiones antes liiperkofiadas. 

E l tercer carácter de las escrofúlides consiste en la exis­
tencia de cicatrices , que no faltan nuncan, las hayan ó no 
precedido ulceraciones. Esta constancia de las cieatricfis es 
muy característica en las escrofúlides. En las sifilides se ob­
servan también cicatrices, pero ellas van siempre precedidas 
de ulceraciones mas ó menos es tensas. 

Otra de las particularidades muy importante de las cica­
trices escrofuloaas consiste en su forma deprimida , que no es 
mas que una consecuencia de la atrofia y de esa especie de 
absorción que el tegumento esteruo La esperiraentado en es­
tas partes. Observaremos también que su aspecto es reticu-
lado y que son adlierentes al tejido sub-yacente, sobre todo 
cuando la enfermedad se luí desenvuelto al nivel de una emi­
nencia ósea. Eesultan de esas cicatrices deformaciones, mu­
chas veces notables , que desfiguran singularmente á los des­
graciados que se hallan atacados por dicha enfermedad. 

Por último, haremos notar también una cosa notable en 
las escrofúlides, y es la ausencia de toda reacción general y 
local, á pesar de la existencia de la hinchazón, del rubor y de 
la-deformación, muchas veces considerable, de las partes afec­
tadas. Bajo este punto de vista presentan'una grande mulo-
gía con las sifilidesí ^ • ' ^ 

Cursor—El curso de esas afecciones es esceskamente len­
to. Interróguense los enfermos, y casi todos responderán 
que su afección data de dos, tres, diez, quince ó veinte años. 
Los hay también en los que la fecha de la enfermedad se re­
monta á toda su vida; principia en ios primeros años y solo 
cesa con la muerte. Asi que, la larga duración y la cronicidad 
constituyen los caractéres especiales de las escrofúlides. 

Xas sifilides tienen también un curso lento , pero jamás; 
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en un grado tan pronunciado ; á mas, no se quedan estacio­
narias bajo el mismo aspecto y con los mismos caracteres, 
sino que se modifican, toman nuevas formas y adquieren ai 
propio tiempo mas gravedad á medida que se alejan de la 
época de su primera aparición. 

Camplicaciones.—Uno de los caracteres distintivos de las 
escrofúlides consiste en manifestarse en muchas partes del 
cuerpo y en desarrollarse al mismo tiempo que otras altera­
ciones de igual naturaleza, que pueden afectar varios tejidos. 
Así que, al propio tiempo que se ve una afección escrofulosa 
de la piel , no es raro que se presenten oftalmías , necrosis y 
caries que deben tenerse como dependientes del mismo vicio 
constitucional. 

Las escrofúlides van á menudo complicadas con otros ac­
cidentes que determinan una revulsión favorable, tales son. 
la erisipela, las fiebres eruptivas y la fiebre tifoidea. A con­
tinuación de esas enfermedades intercurrentes, Be observa 
ordinariamente una modificación favorable de la escrófula 
cutánea y liasta algunas veces su curación. Hace dos años 
tuvimos en nuestras salas una joven afectada de una escrofú-
lide pustulosa de la cara, la cual se encontró completamente 
curada. después de haber padecido una fiebre tifoidea t;iu 
grave, que había puesto en peligro su vida. 

Sitio.—Las escrofúlides pueden desarrollarse en todas las 
partes del cuerpo, pero principalmente en la cara. En las; 
mujeres pueden afectar la vulva. M Huguier ha dado á luí: 
una buena descripción de esca enfermedad en una Memoria 
bajo el titulo tTJe Vesthiomene de la vulva 

Pasemos mientras tanto al estudio de las variedades de 
las escrofúlides cutáneas. Nosotros admitimos seis variedades 
que pasaremos rápidamente en revista, indicando tus cara éte­
res distintivos y especiales. 

. . .' . - T A B I E D A D É S . V, , 

Estas variedades son: 1.° La escrofúlide eríéemaíosax 
2. ° la escrofúlide pm-fulosa: 3 . ° la escrofúlide verrugosa-
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4. 0 la escrofúlide tuberculosa; 5. 0 la escrofúl ide^^ío^o^; 
6. 0 y la escrofúlide córnea. 

1. 0 ESCROFÚLIDE EKITEMATOSA.—8e conoce también 
con el nombre de escrofúlide eritemato-escamosa. .Bictt, que? 
ha sido el primero en tratar de esta afección , la dio el nom­
bre de eritema centrífugo, porque esta enfermedad va á me­
nudo acompañada de una coloración rojiza dispuesta en for­
ma de círculo en cuyo centro se observa una superficie de 
piel sana. Esta denominación no lia continuado en uso ; daba 
una idea falsa é incompleta de la afección, espresando una en­
fermedad tan grave con la palabra eritema que generalmente 
solo indica una enfermedad ordinariamente leve. M . Caze-
nave Ja llama lup.m eritematoso. Esta variedad de escrófulas 
está caracterizada por una eminencia, que en un principio es 
poco estensa, redondeada, de color rojo, rojo subido, violáceo 
ojavinado,, de aspecto lustroso y completau^ente especial. Bien 
pronto esta mancha se vuelve mas larga; al propio tiem­
po su centro se cura, se deprime y toma el aspecto de 
una cicatriz blanca é indeleble. Sobre la superficie restante 
proetmnente y rojiza se forman unas escamas blancas y finas, 
algunas veces superficiales , pero ordinariamente adherentes 
y en cierto modo*engastadas en el espesor de la piel. Se-su­
ceden muchas erupciones de escamas, antes de la curación 
completa de la enfermedad. 

Inútil es añadir que en esta especie de enfermedad 
no existen ni dolores, ni comezones , ni fenómenos ge» 
ngr^J^.;, arj ••:. x-Mftíiñnm í(-s¿íufüir«iíoi!p! n • 'ío.q niqiu 

Esta afección, como todas las escrofúlides, es oscesivamente 
lenta, y puede permanecer años enteros en el mismo estado. 
En su principio no pasan sus dimensiones de dos á tres cen­
tímetros, después alcanzan la estension de cuatro ó cinco, y 
hasta se ven escrófulas corno la palma de la mano : algunas 
veces invaden también todo un lado de la cara. Durante esta 
progresión centrífuga de la enfermedad , el centro se cura 
y el reborde que le rodea parece que se va apartando de la ci­
catriz á medida que esta toma mayores dimensiones. La cura-
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clon puede obtenerse a la larga . pero dejando una cicatriz, 
aunque no haya habido jamás herida alguna. 

Diagnóstico.—L&s afecciones que pueden confundirse éon 
la escrofúlide eritematosa son las siguientes: el eritema sim­
ple, la psoriasis y ciertas formas de sifilides. No obstante su 
curso lento, la ausencia de dolor y de comezones son sufi­
cientes para distinguirla del eritema común. 

En la psoriasis la disposición sobrepuesta de las escamas, 
su aspecto blanco nacarado, que ha hecho que se compararan 
á las gotas de cera virgen solidificadas, la difusión de la enfer­
medad en toda la superficie del cuerpo, su predilección es­
pecial por ciertas regiones, como son, las'rodillas y los codos, 
v por último, las comezones, constituyen otros tantos carae-
téres que nunca se encuentran en la escrofúlide eritematosa. 

La enfermedad que nos ocupa es algunas veces difícil de 
distinguir de la roseóla sifilítica y de la sifilide escamosa ; en 
estos casos el diagnóstico se establecerá en vista de los ante­
cedentes; de los fenómenos concomitantes, del curso mucho 
mas rápido de la enfermedad sifilítica, y por último, el trata-
miento, en ciertos casos dudosos, será la verdadera piedra de 
toque para saber á que atenerse. 

2. ° ESCEOEÜLIDE PUSTULOSA.—-La escrofúlide pustulor 
sa ha sido designada también por algunos autotes con el 
nombre de impétigo rodens. Generalmente esta variedad ha 
sido mal descrita, á pesar de presentarse frecuentemente ca­
sos de la misma, y de ser la mas común. La enfermedad prin­
cipia por una pequeña hinchazón acompañada de un color un 
poco rojizo; después aparecen sobre esta eminencia una ó dos 
pústulas (algunas veces mas), primero poco voluminosas, pero 
que bien pronto aumentan y se estienden. Greneralmcnte 
tienen estas pústulas una duración bastante larga y no se 
rompen hasta al cabo de ocho ó diez días, siendo reemplaza­
das por unas costras de un color amarillo-oscuro. Mas tarde, 
al rededor de esas pústulas iniciales se desarrollan otras y 
después de cierto tiempo toda la superficie se halla cubierta 
de costras j pústulas en dirersop grados de su evolución. 
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Las costras de la escrofúlide pustulosa tienen cierta se­

mejanza con las del impétlgo. Esta circunstancia sola lia po­
dido engañar á algunos autores y hacerles creer que esas 
dos afecciones DO eran mas que una sola y misma enferme­
dad. Sin embargo, en la escrofúlide pustulosa las costras son 
de color mas oscuro y si se dejan caer espontáneamente, ó 
bien se acelera su caida por medio de cataplasmas ó de baños¿ 
se encuentran debajo de ellas profundas ulceraciones, de fon­
do agrisado y de un pésimo aspecto. Abandonadas á si mis­
mas , esas ulceraciones dan lugar á una secreción purulenta, 
tjiie se concreta igualmente y da lugar á la formación de cos­
tras; estas caen y se renuevan , como las precedentes , j así 
sucesivamente basta el fin de la enfermedad. 

Añadamos, por último, que cuando la curación se obtie­
ne , después de un cierto número de erupciones sucesivas de 
pústulas y de costras , las ulceraciones son reemplazadas por 
cicatrices blancas y deprimidas, en una palabra, característi­
cas, lo cual nunca se observa en el impétigo. En la variedad pus­
tulosa, las ulceraciones no son jamás tan profundas como en la 
forma tuberculosa, de la que vamos luego á bablar. Las cicatri­
ces que las suceden forman, por su reunión, una superficie 
primero de color violáceo, después blanco, imitando bastante 
bien las cicatrices preeminentes de ciertas viruelas confluentes. 

La hinchazón que existe al principio es las mas de las 
veces considerable y deforma singularmente las partea en 
donde tiene su asiento. 

Esta variedad de las escrofúlides se desarrolla princi­
palmente sobre la nariz (el lóbulo y las alas). Algunas veces 
¡se la ve también ocupar las mejillas, y raramente se la en­
cuentra en los miembros. 

Lo mismo que en la forma precedente, no va esta variedad 
acompañada de dolores) ni de comezones | su curso es tam­
bién lento. 

Diagnóstico.—Deanes de lo que temos dicho anticipada­
mente del impétigo rodens, nada tenemos que añadir acerca 
del diagnóstico de esas dos enfermedades. 

EKFBBM. SO 



Es á menudo difícil distinguir la escrofúlide pustulosa de 
ciertas sifilidés. Hay que tener también en cuenta, para con­
seguirlo, Ios-fenómenos concomitentes , la coloración de la 
piel j el curso de la enfermedad. Xo obstante , á pesar de 
todos esos elementos para el diagnóstico, puede uno encon­
trarse algunas veces bastante embarazado, si el tratamiento 
no viniese á esclarecerle.vi' í ' ^ü '{ nh'si?} ¡j'. ^folmn aa mi4 

3. 0 ESOEOFITLTDE VEBTÍTJGOSA—Esta variedad se presen­
ta bajo el aspecto de unas placas rugosas, desiguales, erizadas 
de eminencias y separadas por Unos surcos mas ó menos pro­
fundos ó irregulares. Esas especies de escrecencias terminan 
algunas veces por ulceraciones, pero á menudo también, lle­
gan á esperimentar una reabsorción intersticial y entonces se 
deprimen. En ambos casos, mas tarde sobreviene una cicatriz 
deprimida característica. Esta forma puede ser primitiva ó se­
cundaria , es decir j puede suceder á la forma tuberculosa ó 
pustulosa. Su diagnóstico es muy sencillo; tiene caracteres 
tan marcados que ningima otra enfermedad es susceptible de 
«inraléii^.¿t'!«úíñojq cii-.i '• • Ü[ vm >-i; míor^itiUv&ní¿ni \ti 

4. 0 ESCEO3?ÜIJ.I)E TiiBEsciriosA.—La forma tuberculo­
sa es la variedad mas grave ; constituye el verdadero htpm 
de los autores. Se presenta de dos diferentes modos, que son 
dos variedades secundarias, á saber t a forma tuberculosa sin 
ulceración : h forma tuberculosa con ulceración. 
i a Bscrofúlide tuberculosa sin ulceración.—Esta forma es­
tá caracterizada por una multitud de pequeñas eminencias, 
redondeadas, blandas, de color violáceo, aglomeradas las unas 
al lado de las otras, de modo que forman unas placas redon­
deadas, círculos, segmentos de círculos <5 una especie de dise-
ños geográficos irregulares. A menudo una región, á veces 
la parte mas grande del cuerpo, se encuentra también ador­
nada por esas especies de figuras geométricas. 

Los tubérculos están ya aislados y distintos unos de 
otros, ya confupdidos por sus bordes formando una especie 
de rodete nudoso y desigual. A esta forma tuberculosa se en­
cuentra á menudo asociada la variedad eritemuto-eseamosa; la 
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piel de la parte afectada se halla entonces cubierta por esas pe­
queñas escamas, de que va hemos hablado, y entonces se tiene 
escepcionalmente lo que se encuentra de una manera casi cons­
tante en las sifilides, á saber. la asociación de varias formas 
elementales diferentes. Sea como fuere, al cabo de cierto tiem­
po , los tubérculos se aplastan .y la curación se efectúa con la 
formación de cicatrices sin que hayan existido ulceraciones. 

h. Uscrofúlide tuberculosa con ulceración.—Esta forma es 
aun mas grave y mas importante que la primera. Ofrece dos 
disposiciones diferentes , según que la ulceración se estiende 
superficialmente ó en profundidad. Lo mismo que en la va­
riedad precedente , se observa primero una superficie de co­
lor rojizo, violácea, sobre la que existen muchas eminencias 
ó tubérculos; estos pequeños tumores so vuelven blandos y 
no tardan en ulcerarse. En la primera disposición la superfi­
cie ulcerada se estiende y se cubre de mamelones carnosos y 
de escrccencias que se elevan sobre el nivel de la piel; es el 
lupm exedens. A l lado de esos primeros tubérculos nacen 
otros que sufren las mismas transformaciones. La enfermedad 
puede de este modo invadir toda una región y aun una es-
tension considerable do la superficie del cuerpo. Algunas ve­
ces sucede que los mamelones carnosos, antes de cicatri­
zarse , se secan y constituyen entonces una verdadera escro-
fúlide verrugosa secundaria. 

Otras veces, en lugar de ganar en superficie, la enferme­
dad aumenta en profundidad; se enrojecen la piel, las muco­
sas, el tejido celular y los cartílagos; los huesos mismos son las 
barreras importantes para detener su curso progresivo. Be 
ahí sobrevienen esas anchas comunicaciones de las fosas na­
sales con la cavidad bucal, por efecto de la destrucción de la 
bóveda palatina. Esta variedad tiene particularmente su 
asiento.en la cara, y sobre todo en la nariz, la que algunas 
veces desaparece completamente. Después de la curación de 
esta enfermedad, queda comunmente un tinte violáceo, par­
ticularmente en la piel , que' puede persistir largo tiempo, 
sino siempre. ? . • : • 



La eserofúMe tuberculosa cou ó sia ulcemcion tiene una 
duración muy larga: no es raro verla resistirse á un trata­
miento de muchos años antes de curarse. 

Solo las sifilides pueden coufimdirse con esta afección. 
Los antecedentes y los fenómenos concomitantes serán sufi­
cientes cas! siempre para formar el diagnóstico diferencial. 

Hay no obstante en la práctica casos muy embarazosos y 
cuya naturaleza solo puede ser revelada por los resultados del 
tratamiento. 

5. 0 ESCEOPÜLIDE fLEOMomm.—Llegamos á una for­
ma de las escrofúlides que aun no lia llamado la atención de 
los autores, cual es la escrofúlide ñegraonosa; consiste esta 
variedad en el desarrollo de un verdadero tumor flegmonoso, 
acompañado de un tinte violáceo de la piel; este tumor es eu 
un principio del volumen de una avellana ó de una nuez, de 
forma generalmente oval y aplanada; después aumenta de 
un modo gradual y se reblandece, al propio tiempo que no 
tarda en presentarse la fluctuación, lo cual anuncia la pre­
sencia del pus en el tumor. Entonces la piel se adelgaza eu 
el punto mas preeminente y se ulcera, y por una pequeña 
abertura se derrama una cantidad variable de un pus seroso, 
pero atado , que tiene los caracteres del pus escrofuloso. Esta 
ulceración no tarda en cubrirse por una costra amarilla mas 
ó menos densa; pero al cabo de algún tiempo se forma una 
nueva abertura, que da igualmente salida á nuevas cantida­
des de pus, y después se cierra á su vez. Esta sucesiva forma­
ción de costras y derrame de pus se renuevan de vez en 
cuando, A consecuencia de esas acumulaciones sucesivas de 
pus y de esas aberturas en cierto modo periódicas . la piel se 
desprende y se mortifica en cierta ostensión. de lo cual re­
sulta una ulceración mas ó menos grande, de bordes violá­
ceos. cuyo nivel se continúa insensiblemente cou el fondo; 
ulceración que concluye por cicatrizarse. aunque con bastan­
te lentitud. La cicatriz que resulta durante bastante tiempo 
presenta un tinte rojizo y violáceo ; luego palidece, y por 
último concluye volviéndose blanca. 
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Esas colecciones purulentas conatituyen UUOB rerdaderos 

abcesos de la piel y del tejido celular sub-cutáneo, que úni­
camente se presentan con dichos caracteres particulares en 
ios individuos que gozan de los atributos de un temperamento 
escrofuloso. ! 

6. 0 EscEorüLiDE COEKEA—La última variedad de las 
Cácrofúíides es la escrofúlide córnea . afección poco común, y 
que solo se halla mencionada en la tesis de un antiguo inter­
no del hospital de San Luis, M . Dumoulin. Esta variedad 
presenta un aspecto particular que hace que muchos médicos 
ia hayan desconocido y la hayan creído ^distinta de las afe-
ciones escrofulosas, considerándola como una especie de 
«t ró^ c ' j^ . ru M,!,', ^ , ; : ' : . ' :u JU yuí-s.-. ••> 

Esta variedad está caracterizada por una mancha mas ó 
menos estensa, un poco proemiuente por encima del nivel de 
ia piel y que ofrece una multitud de pequeñas emineuciag 
de apariencia córnea. Esas eminenciasanálogas á las escre-
cencias verrugosas, producen la sensación de una picadura en 
las manos que las tocan. Cuando se las comprime, se produ­
ce en ellas un poco de dolor. A i cabo de cierto tiempo esas 
producciones córneas se deprimen, después desaparecen com -
pletameuto y son reemplazadas por una cicatriz deprimida. 

M . Oazenave describe esta variedad de las escroíulidcs 
como una verdadera producción sebácea de la piel. Pretende 
que las eminencias no son otra cosa mas que la materia se­
bácea desecada, endurecida, que ha tomado la consistencia 
córnea, y que las cicatrices y su forma deprimida no son mas 
que una consecuencia de presión ejercida sobre la piel por 
esos productos duros y sólidos. Nosotros no podemos parti-
cipar de esa opinión : en primer lugar, las mas de las veces 
esas eminencias no existen en el orificio de los folículos se­
báceos, y en los casos que hemos observado estaban casi todas 
atravesadas por un pelo, lo cual deberla mas bien hacer supo­
ner en la existencia de una alteración de los folículos pilosos 
que en la de los folículos sebáceos. A mas, esas producciones 
eórneag se preseufcau principalmente en los miembros, es de-
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cir, sobre las partes en las que los folículos sebáceos son poco 
abundantes y raras veces enferman. Por ultimo, no se encuen­
tra nada de materia córnea en los folículos sebáceos, y por lo 
demás es difícil comprender cómo la materia sebácea puede 
adquirir bastante dureza y comprimir suficientemente el dór-
mis para atrofiar la piel y determinar una cicatriz. 

diagnóstico.—Hemos diclio algunas palabras acerca del 
diagnóstico con motivo de cada una de las variedades de que 
liemos hablado, y aliora vamos á reasumirlas con algunas ge­
neralidades aplicables á mayor parte de los casos. Cualquiera 
que sea la forma con que se manifieste la afección escrofulo­
sa, hay que atender á la coloración particular violácea, á la 
ausencia del dolor y del prurito, y principalmente á esa forma 
de cicatrices de que hemos hablado y que parecen indicar 
una alteración profunda de la piel: por último el curso lento 
de la enfermedad es también un carácter muy importante 
que debe ser atendido. También hay que dar una gran impor­
tancia á las enfermedades anteriores ó concomitantes, porque 
es principalmente con la ayuda de los fenómenos conmemora­
tivos ó concomitantes que se podrá establecer el diaguóstico. 
sobre todo cuando se duda si la enfermedad es una eserofúli-
de ó una sifilide. En efecto , esas dos afecciones tienen á me­
nudo el mismo sitio, la misma apariencia esterior y los sínto­
mas comunes, como son; la falta de comezones y la coloración 
casi semejante de la piel. Recordaremos no obstante que la 
coloración escrofulosa es mas violácea y mas avinada que la 
coloración sifilítica, la que tira mas bien á moreno. 

Las lesiones elementales y sus productos pueden también 
parecerse; se encuentan en efecto en esas dos afecciones ul­
ceraciones grises de bordes cortados porpcndicularmente , y 
costras de un color negruzco, pero su curso es diferente; por lo 
que insistimos en este punto : las escrofúlides tienen un curso 
muy lento; la enfermedad recorre sus períodos en muchos 
años ; no es raro ver escrofúlides cuya duración es de cinco, 
dies, quince ó veinte años y que presentan esteriormente 
muy pocas modificaciones. 
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Ea la sífilis las manifesbaeiones se desa-rrollan y se modi­

fican con mas prontitud ; la enfermedad puede persistir du­
rante varios años, pero con formas diferentes, que se suceden 
en sitios variados. Por último, las cicatrices pueden tam­
bién servir de signos para el diagnóstico; son mas pro* 
fundas, mas indelebles en las escrófulas que en la sífilis. 
No obstante, debemos repetir lo que ya liemos dicho; hay 
casos prácticos que, á pesar de todos esos datos, se presentan 
muy difíciles y escesivamente embarazosos, en los que, el 
módico, aun el mas ejercitado, no puede fijar el diagnóstico; 
entonces es cuando el tratamiento será la piedra de toque 
para resolver la cuestión. 

Pronóstico.—El pronóstico de las escrófúlides es siempre 
grave, porque la enfermedad escrofulosa es muy larga y no se 
cura siempre, 3r en los casos en que tiene lugar la curación 
deja en pos de sí señales indelebles de su existencia anterior y 
deformidades muchas veces horrorosas. Debemos hacer notar 
que aumentará la gravedad del pronóstico la coincidencia de 
otras afecciones, y sobre todo la existencia de tubérculos 
pulmonales. Es preciso no olvidar tampoco que la aparición 
de ciertas enfermedades , como por ejemplo de una erisipela, 
lejos de ser un accidento de mal carácter, modifica comun­
mente de una manera favorable la manifestación escrofulosa; 
poseemos ejemplos de haberse curado rápidamente ulceracio­
nes escrofulosas por efecto de las viruelas ó de una fiebre 

• tifoidea* ;i¡ j r I-IB ;, ^OJ-'-itoVo V-ííj " 'If ' 
Tratamiento.—El tratamiento de las escrófúlides compren­

de tres partes, ó mas bien tres órdenes de remedios : 1. 0 re­
medios generales; 2. 0 remedios locales; y 3. 0 remedios hi­
giénicos. Todos ellos tienen su valor; pero el tratamiento ge­
neral, ayudado de la higiene, es el mas importante y el que 
es preciso emplear desde un principio. 

1. 0 EBMEDIOS GENERALES.—-Los remedios generales 
consisten en todos aquellos que se emplean generalmente en 
las escrófúlides, y son en primer lugar los amargos, los pre­
parados de genciana, el vino y el jarabe antiescorbútico y la 
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infusión de lúpulo ; después vienen los preparados de hierro, 
útiles sobre todo en las jóvenes. Las preparaciones ioduradas 
han sido mas elogiadas de lo que debían serlo; incontestable­
mente tienen cierto valor, pero es preciso no darlas demasia­
da importancia y emplearlas únicamente como accesorios: no 
obstante, se puede asociar muy ventajosamente el iodo con 
el hierro, y administrar el ioduro de hierro bajo la forma de 
pildoras ó en jarabe. 

Pero todos esos preparados solo deben emplearse para 
ayudar á una sustancia mucho mas eficaz, al aceite de híga­
do de bacalao, que es el remedio por escelencia de las escro-
fúlides. En las escroíuiides cutáneas se administra el aceite 
de hígado de bacalao á dosis progresivas , empezando por Una 
cucharada ordinaria al día y aumentando gradualmente su 
número hasta tres, cuatro ó cinco. M. Bazin hace tomar has­
ta siete y ocho cucharadas, y aun llega á dar un vaso entero al 
día: nosotros creemos que es inútil aumentar la dosis hasta 
esta cantidad. porque fatiga el estómago y repugna á los en­
fermos. E l tratamiento debo continuarse durante años ente­
ros , teniendo el cuidado de interrumpirle de vez en cuando 
para seguir después con él. 

Entre oi tratamiento interno y el tratamiento estenio, se 
deben colocar los baños sulfurosos administrados dos ó tres 
veces por semana. Se ha propuesto también administrar los 
baños iodados, pero no gozan de la misma acción. 

2* 0 EEMEDIOS LOCALES.—-Para ayudar á la acción del 
tratamiento general y facilitar la curación, tenemos á nues­
tra disposición varios remedios locales , como son los tópicos 
de diversas naturalezas. Debemos hablar primero de ciertos 
tópicos que tienen por objeto preparar las partes enfermas y 
desembarazarlas de las costras que las cubren ; tales son las 
cataplasmas y las lociones emolientes. Mas tarde se debe em­
plear otro orden de tópicos; los unos son cáusticos, que son 
unos modificadores sustitutivos y producen el efecto de trans­
formar una úlcera ó una herida crónica en una herida simple 
con gran tendencia á la cicatrización. Los demás son sola* 
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mente modificadores sin ser cáusticos : hablaremos primero 
de estos últimos. 

El aceite de enebro, que debe figurar en primera línea, se 
emplea en los casos poco graves ; en la escroíúlide exantemá­
tica y en la eserofúlide verrugosa. Bajo la influencia de este 
medicamento la hipertrofia disminuye, el rubor se estingue 
y las eminencias se aplastan. Pero el aceite de enebro no goza 
de la misma eficacia en las escrofúlides tuberculosa y ulcerosa; 
solo es útil al fin de la enfermedad, cuando solo existe el ru­
bor y la descamación. Después del aceite de enebro se debe 
colocar la tintura de iodo, que puede emplearse en casos 

Como remedios cáusticos ó modificadores sustitutivos po­
derosos se ha empleado el aceite de anacardo , pero sin mu­
cho éxito: se lia propuesto también apelar al iodo cáustico, 
bajo la siguiente formula: 

Agua destilada 30 gramos. 
lodiiro de potasio 8 & 
Iodo puro ' 3 ó 4 

Se practica con esta disolución una ligera cauterización 
de la úlcera con el objeto de facilitar su cicatrización : pero 
estos medios son insuficientes en la mayoría de los casos. 

Cuando las ulceraciones son mas profundas que estensas 
en superficie, cuando SQ resisten á los remedios generales y á 
los tópicos ,, de que acabamos de hablar , es preciso atacarlas 
por medio de cáusticos mas poderosos, tales como el cloruro 
de zinc o el cloruro de antimonio mezclado con una sustancia 
inerte y pulverulenta, ó mejor aun los polvos cáusticos de 
Viena; "4 -.V'-' '" 4 • ' • ' 

En las escrofúlides eczematosas, pustulosas y hasta tu­
berculosas, cuando no existen ulceraciones, 6 son estas su­
perficiales, nosotros empleamos con mucha ventaja la pomada 
de bi-ioduro de mercurio, con la cual imitamos lo que hace 
la naturaleza, cuando una erisipela viene á complicar una es­
crófula. Por medio de esta pomada con la que nosotros estén-
demos una pequeña capa sobre la parte enferma, determi-
namos una especie de erisipela artificial, que produce el mismo 
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efecto y determina una modificación tan pronta j casi tan 
eficaz como la misma erisipela espontánea. Se gradúa la dosis 
del bi-ioduro de mercurio según sea el efecto j el grado de 
la inflamación que se quiere producir, l i é aquí la formula de 
la pomada que nosotros empleamos mas comunmento: 

Manteca.... ] a. a. partes iguales. 
JBi-ioduro de mercurio ) J-

Be puede también emplear esta sal de mercurio bajo otra 
forma, á saber: 

Agua destilada.... 30 gramos. 
Bi-ioduro de mercurio 15 — 
Goma tragacanto./. , 1 0 2 —-

3 . ° EEMEDIOS HIGIÉNICOS. — Los remedios higiénicos 
secundan en gran manera la acción de los remedios medica­
mentosos. A l revés de lo que se prescribe en las enfermeda­
des berpéticas, en las eserofúlides se deben aconsejar las car­
nea asadas, las carnes negras ricas en osmazomo, y tan azoa­
das como sea posible. Es preciso condimentar los alimentos 
y hacerlos mas apetecibles por medio de algunas especias, 
como la sal y la mostaza , ordenar un vino bueno, café , etc.; 
al mismo tiempo es preciso prohibir toda especie de leche, 
los alimentos preparados con esta , las legumbres y los ali­
mentos sosos y poco nutritivos. También hay que dar una 
gran importancia á la cantidad de aire que debe respirar el 
enfermo; es preciso evitar también las obstrucciones de vien­
tre , y aconsejar la permanencia del enfermo en el campo, 
mientras que esto sea posible, y sobre todo encargarles que 
hagan un moderado ejercicio al aire libre. 

A l lado de la terapéutica de la escrófula cutánea se de­
ben mencionar las aguas minerales y los baños de mar. Aque­
llas gozan de cierta acción, cuando se toma interiormente lo 
mismo que el agua del mar, la que en general produce buenos 
efectos bebida por laá mañanas á la dosis de medio vaso ó de 
uno; obra también como un ligero laxante. Las aguas minera­
les que deben aconsejarse para el tratamiento de las eserofú­
lides son las aguas sulfurosas, particularmente las que están 
cargadas de una gran cantidad de azufre, tales como las aguas 
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de Bereges, de Eagaeros-de-Luchon , de Aix-la-Chapelle, de 
Aix en la Saboya, de Schinznacli y de Uriage; aunque no sean 
sulfurosas las aguas de Louesche, gozan ^on justicia de una 
merecida reputación en el tratamiento de las afecciones es­
crofulosas. 





X. 

DE LAS SIFILIDE.S. 

Después de luiber trazado la liistorta.de las enfermedades 
herpéticas y escrofulosas, vamos ahora á abordar el estudio 
de esa clase de enfermedades cutáneas, que igualmente se 
desarrollan bajo la influencia de una diátesis , pero no de una 
diátesis congénita ó hereditaria, como las dos precedentes, 
sino por el contrario comunmente adquirida ó desarrollada 
accidentalmente por la inoculación; queremos hablar de las 
SIFILIDES. 

Se da el nombre de sijílides á las manifestaciones sifilíti­
cas que tienen lugar en la superficie tegumentaria cutánea y 
forman parte de los fenómenos consecutivos ele la enfermedad 
sifilítica.. ^ . * . . • • • . 1L' 1 'w • - , • ! ' . , 

Dividiremos la historia de esas afecciones en dos capítu­
los; el primero comprenderá la historia general de las siíilides. 
la exposición de sus caracteres comunes, sea cual fuere su 
forma y su sitio ; en el segundo trataremos de las diferentes 
variedades de la sífilis cutánea. 

1. 0 DE LAS SIFILIDES COíTS IDEEADAS EX GENE BAL. 

A l parecer las sifilides no siempre han existido. JBs ver­
dad que los historiadores . los poetas y los módicos, que han 
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estrito acerca del esplendor de Eoma y de Atenas , nos lian 
dejado descripciones de enfermedades , en las que los parti­
darios de la antigüedad de la sífilis lian creido reconocer 
cierta semejanza y cierta analogía bastante notables con la 
sífilis 5 para asignarlas un mismo origen y una misma natura­
leza ; hay también algunos médicos que liacen remontar el 
nacimiento de esas afecciones hasta los tiempos bíblicos. 

Nosotros no tenemos ningún inconveniente en decir que 
todas esas aserciones están destituidas de pruebas positivas, 
y ¡verdaderamente es preciso llegar á la época de la invasión 
de la sífilis en Francia, en Italia y en España durante el si­
glo X Y para encontrar las primeras nociones exactas de las 
sifilides. Los autores de esta época que primero lian escrito 
acerca de la sífilis, á cuya afección denominaron con los nom­
bres de mal francés ó mal napolitano , y á la que creían im­
portada del Huevo-Mundo • nos han dejado las pinturas mas 
tristes y espantosas , y • según sus lúgubres escritos, parece 
que en los últimos años del siglo X V y en el principio del 
siguiente, esas manifestaciones cutáneas debieron desar­
rollarse con una intensidad que solo la conocemos en nues­
tros días en ciertos casos muy escepcionales. 

Muchas de sus descripciones, debidas i Massa, ádMopio, 
á Fracastor, etc.', encierran tal fidelidad que permiten reco­
nocerlas aun hoy dia; las historias individuales de muchas 
formas, han sido trazadas con mano maestra y merecen ser 
consultadas ; pero en esa época no se hizo ningún trabajo es­
pecial acerca de este punto de la sífilis ; de modo que esas en­
fermedades cutáneas fueron solamente indicadas sin orden y 
sin método. Este estudio metódico y general fue olvidado 
hasta por WiUan y Bateman , los que , demasiado preocupa­
dos con la lesión elemental, no han estudiado las enfermeda­
des según su naturaleza y solo han dejado una descripción 
confusa é incompleta de las afecciones sifilíticas de la piel. 

- A principios del año décimo , un cirujano interno de los 
hospitales de París, Trapps, publicó antes que nadie una di­
sertación de mucho interés acerca las escrecencias y las pus-
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tulas venéreas. Las dividió en siete especies, á saber: los pe­
dículos , los pedúnculos , etc. Esta clasificación, basada en los 
caracteres mas distintos que presentan las diversas sifilides, 
tiene ya el mérito de no multiplicar demasiado las especies 
y de comprenderlas á casi todas. 

Próximamente en la misma época , en 1803 . apareció la. 
disertación inaugural de Lagncau, entonces cirujano del 
hospital de venéreos de París y discípulo del conocido Cu- • 
Uerier • esta tesis, destinada particularmente á dar á conocer 
los diversos métodos de tratamiento seguidos en el hospital 
de venéseos, contiene una clasificación de las afecciones sifilí­
ticas de la piel que difiere muy poco de la de Trappe. Algún 
tiempo después, en 1820, el mismo Cullerier publicó en el 
Diccionario de ciencias médicas el resultado de sus investigacio­
nes acerca las erupciones sifilíticas , álas cuales dió el nombre 
gQUQÚQO ñ.e púskdas venéreas, dividiéndolas en once especies. 

Todas esas descripciones son muy incompletas y no bi-
cieron mas qué preparar, si así puede decirse , el terreno. 
Otro tanto diremos del trabajo de Alibert, que arroja muy 
poca luz sobre este asunto , pero que tuvo el grande mérito 
de reunir todas, las erupciones venéreas bajo la denominación 
común de sijílides, que después fia sido conservada. 

El verdadero progreso de la descripción y conocimiento 
de las sifilides es evidentemente debido á Biet t , colega de 
Alibert en el hospital de San Luis, el cual, estudiando dichas 
afecciones en sus formas elementales, según el sistema de 
'Willan , formó de ellas un grupo natural, del cual dió una 
buena y metódica descripción. Entre los autores que acaba­
mos de citar, Biett ha sido el primero en indicar los verda­
deros caracteres generales de las sifilides y en dividir estas 
afecciones en diversas especies , según las diferentes lesiones 
elementales que pudieran presentar. Nunca elogiaremos bas­
tante los trabajos de dicho autor acerca la sífilis cutánea, ios 
que revelan en el mismo un espíritu de análisis y de método, 
que ha elevado de repente la historia de las sifilides casi hasta 
la altura en que boy dia se encuentra, puesto que no se ha 



heclio después mas que añadir muy poco al edificio levantado 
por este hábil observador; y nosotros diremos aun que las no 
muy numerosas adiciones , que hayan podico hacerse , deben 
ser referidas al mismo , porque son debidas en su mayor parte 
á sus discípulos que han hecho sus observaciones y publicado 
sus escritos bajo la inspiración de este autor; entre ellos ci­
taremos sobre todo los nombres de M M . Cazenave, Jíar-

.tms, Legendre y Bassereau. Todos estos trabajos, producto de 
la escuela de Biet t , reunidos con las investigaciones de 
los sifilógrafos, han esclarecido muchísimo la historia de las 
sifílides y,han hecho que esas enfermedades se cuenten en el 
número de las que mejor se conocen , relativamente al diag­
nóstico y al tratamiento; 

Después de ese corto relato histórico , vamos ahora á tra­
zar loa caractéres generales de las sifílides , los cuales dan á 
todos esas afecciones , cualquiera que sea su forma y su si­
tio , un aire de semejanza y de parentesco, que ha hecho de 
las mismas una familia aparte distinta de las demás erupcio­
nes cutáneas. 

' Esos caracteres comunes de las sifílides deben buscarse 
en la coloración, en la forma de las erupciones, en todos 
esos fenómenos locales , en su sitio y por último en los fe­
nómenos.concomitantes y generales que las acompañan. 

1. 0 COLOBACIOK DE LAS SIFILIDES.—El primer carácter 
común á todas las sifílides es la coloración, la que es entera­
mente particular y especial; muchas han sido las compara­
ciones que se han hecho de esa coloración , pero aun no se ha 
encontrado una idea exacta de la misma , de modo que en ri­
gor no se la puede calificar de un modo mas espresivo, sino 
dándola el nombre de coloración sifilítica. Su color es rojo os­
curo , en nada parecido al rojo vivo propio de las infiama-
ciones francas y legítimas. Ealopio comparaba muy juicio­
samente dicha coloración al color de la magra del jamón y 
Swediaur la designaba con el nombre de color cobrizo, cuya 
calificación ha prevalecido sobre la primera, siendo qui-
zm menos exacta , y á pesar de que el tinte cobrizo de una 
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erupción la imprime en cierto modo el carácter sifilítico. 

Esta coloración no existe siempre durante todo el curso 
de una sifilide con su tinte especial, lo que ha hecho que cier­
tos sifilógrafos dudasen de su valor. El rubor es en un prin­
cipio bastante franco y se aproxima luego gradualmente al 
color específico , á medida que la erupción se desarrolla; des­
pués decrece de un modo igualmente insensible hasta su com­
pleta desaparición. 

2. 0 Forma.—El segundo carácter consiste en la forma 
circular de las erupciones 5 en efecto, comunmente están es­
tas dispuestas en grupos redondeades , describiendo unas ve­
ces círculos completos, otras segmentos de círculo y otras 
octavos de guarismo ó bien óvalos. Esta especie de configu­
ración es bastante común en las sifilides, ya sea su forma 
escamosa, papulosa, pustulosa ó tuberculosa; pero no es tam­
poco esclusiva de esas especies de erupciones y no constituye 
un carácter constante. Además de la psoriasis y de las lepras 
vulgares que afectan comunmente esta disposición, ¿ no se 
observan comunmente eczemas, varias especies de liquen y 
de lupus que aparecen sobre la piel formando círculos ó 
grupos regularmente redondeados ? No obstante, unida á 
otro carácter, por ejemplo la coloración, la forma redondea­
da es uno de los mejores elementos para el diagnóstico y 
para reconocer la naturaleza sifilítica de una erupción. Por lo 
demás, es preciso no olvidar que todos esos caracteres gene­
rales, aun, los mas constantes y Jos mas especiales, carecen 
de un verdadero valor; considerados aisladamente no tie­
nen mas importancia que por su asociación con los demás 
signos. 

3. ° Ausencia de dolor y de comezones,—Después de la 
coloración sui generis y la forma especial, colocaremos en 
tercer lugar la ausencia del dolor y de las comezones. Esta 
ausencia de las comezones constituye la regla y su existen­
cia la escepcion, siendo, pues, la primera uno de los signos 
mas constantes. Así que, cada vez que un enfermo atacado 
por una erupción reconocida eomo sifilítica acusa dolores y 

ESTEEJÍ. 93 



üíito , examínese con atención diclio enfermo j se bailará 
asociada á la erupción venérea otra afección lierpeticá ó pru-
riginosa, á la que déte atribuirse la causa de las comezones. 

é. 0 JPolimór/ía.—El cuarto carácter de las sifilides' es la 
polimorfía, es decir, la evolución simultánea de varias formas 
elementales de la erupccion en un misino individuo, Eri las 
erupciones ordinarias de la piel los exantemas sé mezclan fá* 
ras veces con las vesículas , con las pústulas 6 con las esca­
mas ; |3or él contrario, nada hay tan constante como él en-
cóntrar en lás sifilides uíla mezcla de manclias eXantéttíáti-
eas, de pápulas, de vesículas y de pústulas, y al mismo tiem­
po vér lá mayor parte de los orificios naturales guarnecidos 
con placas mucosas. 

5. 0 Fenómenos secundarios.—La évólucion dé lá énfer-
medad da lugar al desarrolló de fenómenos consecutivas , lla­
mados secundarios, que también vienen á esclarecer el diag­
nóstico : talés son, ciertos productos de la erupción venérea, 
lae escamas , las costras , las ulceraciones y las cicatrices. 

Las escamas son blancas, en general tíM delgadas, mas 
secas y mas adherentes que en las afeccione^ escamosas sim­
ples. Son sobre todo menos grandes y están circunscritas por 
uu Cordón blanco, al cual Biett y suS discípulos dan un gratí 
valor. Este cordón resulta del desprendimiento de la piel al 
rededor del sitio afecMo ; á menudo su borde libré ésta cor­
tad© formando Unos dientas finos y dólicadós. 

Después dé ésas escamas y mas ordinariamente después 
de la ruptuí'á dé las pústulas sifilíticas , se ten forMar iiññh 
costras duras, densas, verdosas, algunas veces negras, es­
triadas , igualmente mas adherentes que en las demás afec­
ciones cutáneas; algunas están erizadas de eminencias tlia-
melonadas, y otras tienen la a|iarieíiéia de las eonclias dé 
ostra. Ordináriaménte esas costras están, del mismo modo qué 
las éácaiüas, rodeadas de un péqüeño coídoii blanquecino Sé-
méjañté al cordón del cual bemos babládo ánteriórmente. 

Ciertas sifilides, sobré todo las sifilides pustulosas y tü-
bérctüÓSaS; térinmáií Jór la ulceracioa. La ftíma jr la dispoii* 
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clon de esas pérdidas de sustancia son también muy caracte­
rísticas. En general sou redondeadas , como si fuesen heclias 
con un saca-bocados; los bordes están abiertos, cortados per-
pendicularmente; su fondo es gris como si estuviese cubier­
to por una falsa membrana; la piel que rodea la úlcera tiene 
un color moreno cobrizo. 

Las cicatrices, sean ó no sean resultantes de una ulceraciou, 
pueden, en ciertos casos, revelar la naturaleza de 1$ enfer­
medad. En efecto, tienen dichas cicatrices una fisonomía muy 
partibular, pero en ningún tiempo es mas especial este carác­
ter que en los primeros tiempos de su formación. En un prin­
cipio son de color de violeta, después toman sin tardanza el 
color cobrizo, que es mucbo mas pronunciado que en las ci­
catrices que suceden á ciertas erupciones. Mas tarde este 
color moreno desaparece y es reemplazado por el* color blanco, 
común á todos los tejidos inodulares. En esos casos puede re­
velar la forma, en defecto de todos los demás fenómenos, la 
naturaleza de las cicatrices. En efecto : en las sifilides tuber­
culosas , cuando los tubérculos estáu dispuestos formando 
círculos circunscritos con espacios de piel sana, cada uno de 
estos es reemplazado por unas cicatrices anulares y deprimi­
das en su centro. 

Por último, cuando las pústulas o los tubérculos están 
dispuestos formando grupos confluentes, se encuentran sobre 
el cordón unas cicatrices, y algunas veces dentro de cierto xi7 
dio y al rededor de estas, por vastas que sean, ciertas señar 
les deprimidas , retieuladas y redondeadas, que recuerdan la 
disposición de los tubérculos ó de las pústulas que originan 
esos grupos y que los rodean ,á manera de satélites. 

^¿^.—-Las sifilides pueden desarrollarse sobre todas las 
partes del cuerpo ; no obstante, ciertas formas afectan espe­
cialmente determinadas regiones. Así que se encuentra la si-
filide papulosa comunmente en la parte posterior del cuello y 
en la parte anterior del pecbo; las placas mucosas tienen una 
particular predilección por las inmediaciones de los orificios 
naturales, por las mucosas y por las regiones en que la piel es 
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muy fina y delicada; la psoriasis sifilítica se encuentra prin­
cipalmente en las manos y en la planta de los pies. 

Fenómenos concomitantes.-—Se designa con el nombre de 
fenómenos concomitantes otra clase de accidentes sifilíticos, 
en los que las manifestaciones tienen lugar sobre los demás 
tejidos diferentes del tegumento esterno y de la piel. Según 
esto, debemos admitir inmediatamente en las sifilides una 
división que vamos desde luego á establecer. Nosotros distin­
guimos dos órdenes de sifilides relativamente á la época en 
que aparecen, á saber, sifilides precoces y sifilides tardías. 

Las ulceraciones de la garganta con alteración de la voz, 
las placas mucosas desarrolladas en las comisuras de los 
lábios , en la vulva, en las alas de la nariz , en el ano y en el 
escroto; los dolores reumáticos que se presentan en los 
miembros y en las articulaciones, tales como en las rodillas, 
los hombros, los codos, y que se exasperan por la nocbe en la 
cama; la caída de los cabellos y de las cejas ; los infartos de 
los ganglios laterales y posteriores del cuello, constituyen 
otros tantos síntomas que coinciden con las sifilides precoces, 
y son propios para dar á conocer su naturaleza, cuando los 
caracteres de la erupción no se encuentran perfectamente 
manifiestos. 

En las sifilides tardías , las exostósis, los tumores gomo­
sos , los infartos parciales de la túnica albugínea , constitu­
yen los fenómenos concomitantes mas constantes y mas pro­
pios para esclarecer el diagnóstico. 

Fenómenos generales.—La aparición de los fenómenos lo­
cales va algunas veces precedida de síntomas generales ; se 
desarrolla un ligero movimiento febril, un poco de malestar ó 
inapetencia; pero cuando la erupción se ba completado, esos 
síntomas desaparecen, y no es raro ver sifilides muy intensas 
coincidir con todas las apariencias de una buena constitución 
y una escelente salud. JSTO obstante, cuando la enfermedad 
bace progresos y ba llegado al estado de caquexia , entonces 
se desarrollan fenómenos generales graves, que constituyen 
el cortejo habitual de todas las caquexias cancerosa, tubercu-
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losa, etc., como son el adelgazamiento, la debilidad progresiva, 
los sudores nocturnos, la diarrea colicuativa, el marasmo, y fi­
nalmente, como último término de este triste cuadro, la muer­
te. Se comprende que esas circunstancias hacen al pronóstico 
mucho mas serio y al tratamiento mas difícil, á causa del pé­
simo estado del tubo digestivo. 

Curso.-—La cronicidad es ciertamente el carácter mas ge­
neral de las sifilides, si bien no las pertenece de una manera 
osclusiva, porque la vemos también en una multitud de otras 
diferentes erupciones cutáneas. No obstante, lo que en gene­
ral distingue á las sifilides de las afecciones comunes de la 
piel es que , perpetuándose, se modifican, se metamorfosean 
en cierto modo y pasan de una forma á otra. Algunas sifili­
des forman una escepcion de este curso' lento de la mayor 
parte de las mismas, y son aquellas que aparecen poco tiempo 
después de la desaparición de los accidentes primitivos: su 
evolución es muy rápida y , por decirlo así, fugáz , y aun mu­
chas veces hasta pasan desapercibidas del médico y del enfer­
mo , lo cual se esplica fácilmente por la ausencia de todo sín­
toma local, de dolores y de comezones. 

Diagnóstico.—El diagnóstico de las sifilides se establece con 
Ja ayuda de los caracteres que acabamos de trazar, como son: 
el color , la configuración, la ausencia de dolor y de come­
zones , la forma especial de las ulceraciones y de las cicatri­
ces , el sitio de la erupción, el curso , los antecedentes y los 
fenómenos especiales concomitantes. 

Todos estos caractéres , que constituyen los atributos de 
las sifilides , como lo hemos dicho ya, ni son constantes , ni 
esclusivos ; por consiguiente , si se esceptúan los casos poco 
numerosos, en los que la intensidad del color cobrizo, ó bien 
una forma especial, como la de las placas mucosas, revelan in­
mediatamente la naturaleza sifilítica de una erupción , en los 
demás será aventurado basar el diagnóstico en un solo carácter 
aislado. El concurso y la asociación de esos caractéres son 
los que dan al diagnóstico todo su valor; : de suerte que se­
rá tanto mas seguro, lo repetímos, en cuanto se hallen 
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reunidos en mayor número en un caso determinado. 

Por otra parte es una verdad ineontestable que es indis­
pensable babor becbo un estudio profundo de las sifiiides y 
de las erupciones comunes de la piel para llegar á fijar con 
perfección las diferencias de las formas y de los aspectos 
que existen entre estos dos órdenes de afecciones. La cos­
tumbre de rerlas y de compararlas concluye por revelar al 
observador los caracteres diferenciales, que ni la palabra ni 
la pluma serian bastantes para dar á comprender exacta­
mente. 

No obstante, hay casos en la práctica muy difíciles y bas­
tante embarazosos, en los que la sagacidad del médico mas há­
bil puede verse comprometida, y entonces es cuando una sin­
cera confesión del enfermo podrá determinar la naturale­
za de la erupción; pero comunmente, solo se obtienen, al 
contrario, negativas formales , por lo que hay que guardarse 
muy bien de dar crédito á esas afirmaciones negativas, sobre 
todo cuando hay alguna razón para suponer que el enfermo 
tiene interés en engañar. En esos casos dudosos, el tratamien­
to es la verdadera piedra de toque que viene á demostrar cuál 
es la naturaleza de una afección de la piel. 

Pronóstico.—El pronóstico es ordinariamente favorable, 
cuando el enfermo está sometido á un tratamiento conve­
niente y .fielmente practicado. En general, cuanto mas re­
ciente sea la afección , mas eficaz será el tratamiento, y mas 
rápida la curación. Una de las peores condiciones consiste en 
la larga duración de la enfermedad y en la existencia de una 
caquexia. En esos casos es á menudo imposible poder conti­
nuar el tratamiento, porque los enfermos no lo pueden so­
portar en razón de la diarrea que les ocasiona. En suma, las 
manifestaciones cutáneas sifilíticas son en general menos 
graves que las diferentes erupciones berpéticas de la piel, 
cuya recidiva forma su principal carácter. 

Etiología.—Las sifiiides se desarrollan bajo la influencia 
del virus sifilítico introducido en la economía, ordinariamen­
te después de un contacto infectante, y maa especialmente 
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ctespues de un eoito impuro. Deben ser consideradas como 
unos fenómenos consecutivos de la sífilis. 

Aunque Oazenave diga lo contrario, jamás constituyen 
ufl síntoma primitivo. ¿Cuáles son los fenómenos primitiros 
que preceden á la sífilis? Esta cuestión aun no fia sido dilu­
cidada de un modo completo, al menos por ciertos médicos. 
Los unos, que son los mas, piensan como Bicord, que 
cualquiera sifilide sup one la preexistencia de un cliancro, 
y dé un cfiancro indurado , sin 'bufion. Para M . Legendre 
esta regla es demasiado absoluta; este distinguido médico 
cita en su tesis inaugural observaciones en apariencia muy 
coueluyentes y en oposición con ella : nosotros mismos fie­
mos observado fieefios que creímos conformes durante algún 
tiempo con la opinión de M . Legendre; pero examinando 
con mas atención á muefios enfermos que nos han asegurado 
que jamás habían tenido ningún accidente primitivo , casi 
siempre hemos encontrado señales de algún chancro que había 
pasado desapercibido del enfermo, y muchas veces hasta del 
mismo médico. De suerte, que hoy día estamos de acuerdo 
completamente con la doctrina del ilustre cirujano del hospi­
tal del Mediodía, 

M . Legendre dice que de sesenta y tres casos de sífilis, 
observados por él mismo, hubo catorce en los que sé presen­
tó una simple blenorragia como fenómeno anterior. 

Pero ante todo hay que estar prevenidos contra esas 
anomalías aparentes, en las que se han desarrollado, al pare­
cer, las sifilides sin que hayan sido precedidas por un chan­
cro primitivo; nadie ignora, en efecto, cuán difícil es algunas 
veces depurar la verdad, cuando se trata de ciertos enfermos, 
va sea por cálculo de estos , ya por su ignorancia, ya por la 
rapidez y por la fugacidad de esos mismos accidentes. Por lo 
demás, M . Bicord cree que en ciertos casos, ciertamente muy 
raros y completamente eseepcionales, en los que no se ha ob­
servado ningún chancro esterior, ha existido siempre un chan­
cro larvado dentro del canal de la uretra. Nosotros añadiremos, 
qiié después dé tres años que la evidencia de los hechos nos 
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lia conducido á adoptar la doctrina que esteblece la necesidad 
de un chancro primitiyo como punto de partida de los ac­
cidentes sifilíticos, no hemos encontrado nunca un solo hecho 
escepcional. Nosotros hemos examinado cuidadosamente algu­
nos enfermos, y mas particularmente mujeres, afectadas por 
aifilides muy eTidentes, y que decían no haber tenido ninguna 
ulceración primitiva; pero esos mismos enfermos tampoco 
afirmaban haber padecido niuguna blenorragia, siendo sus 
aserciones tan inYerosímiles, que no nos detendremos en 
exámiiíariáSi 

El chancro nos parece, pues, que constituye la causa mas 
común de la sífilis; y aun diriamos la causa única, si algunos 
hechos muy decisivos no nos hubiesen hecho creer en la posi­
bilidad del contagio de las placas mucosas y en la infección 
general determinada por este contagio. 

¿A. qué época y cuánto tiempo tardan en manifestarse las 
aifilides después de la aparición de los accidentes primitivos? 
Eecordaremos aquí la división que hemos ya establecido acerca 
de las sifilides; estas pueden ser precoces ó secundarias, tardías 
ó terciarias. Las sifilides secundarias comprenden los exante­
mas, las pústulas, las pápulas y las escamas. Los tubérculos 
y las ulceraciones profundas pertenecen á las sifilides tercia­
rias. Como intermediarias, y formando la unión entre esos dos 
órdenes de fenómenos, tenemos las sifilides pigmentosas y las 
sifilides pústulo-crustáceas. Sin duda la aparición de una sifl-
lide no tiene lugar de un modo constante á una distancia fija 
é invariable del contagio, como sucede en la viruela y en la 
vacuna, después de la introducción del virus que determina 
estas dos afecciones ; no obstante , hay ciertos límites en que 
antes y después de los mismos no se ven desarrollar ordina­
riamente la mayor parte de las erupciones venéreas. 

Las sifilides precoces aparecen raramente antes de las seis 
semanas de haber aparecido los fenómenos primitivos; es mas 
frecuente verlas sobrevenir mas tarde, á los cuatro p cinco 
meses. Los accidentes tardíos aparecen generalmente al año 
ó á los dos, diez ó quince años después de la manifestación 



15^ 
de los accidentes primitivos. Cuando el retardo es mayor, ó 
cuando los fenómenos secundarios no se han desarrollado 
antes de la aparición de los accidentes terciarijs, es casi siem­
pre este fenómeno debido á un tratamiento mercurial bien 
dirigido. 

Como causa de la sifilides indicaremos también otro modó 
de infección, cual e?, la herencia. La sífilis hereditaria se ma­
nifiesta ordinariamente en los niños bajo la forma de sifilides; 
estas se desarrollan á menudo algunas semanas ó bien sola­
mente algunos meses ó algunos años después del nacimiento; 
raras veces se observan después de la pubertad. Nosotros he­
mos visto, no obstante, en nuestras salas y en nuestras con­
sultas algunas sifilides desarrolladas en varios jóvenes que 
nos afirmaron, con una creíble buena fé, no haber tenido nin­
gún contacto sexual, y en los que no hemos podido compro­
bar la menor señal de ningún accidente primitivo. Es muy 
importante hacer observar que la existencia de una sifilide 
en un niño supone también la existencia de accidentes primi­
tivos en la madre durante su embarazo. 

Además de las causas de las sifilides que acabamos de 
enumerar, hay aun otro género de circunstancias que entran 
en el número de las causas ocasionales. La enfermedad cons­
titucional existe, pero está en estado latente y puede tam­
bién seguir largo tiempo sin manifestarse, sino sobreviene 
una circunstancia accidental que la haga estallar. Esas causas 
ocasionales consisten en los escesos, las fatigas y las emocio­
nes morales vivas. Así que, nosotros hemos visto, hace ya al­
gunos años, á un marino afectado de una sifilide tuberculosa 
y de ulceraciones en la lengua, las cuales se desarrollaron 
después de haber arrostrado un naufragio con una gran espo-
sicion de su vida durante muchas horas; habia padecido un 
chancro treinta años antes. 

Debemos también mencionar la influencia de las estacio­
nes ; las sifilides son mas comunes durante el verano que en 
el invierno. Según M . Legendre^ el mes de Junio es lá 
época en que se observan mayor número de sifilides. 
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Aquí se presenta una cueatiou muy importante, cual 

es , la del contagio de las sifilides. ¿Son estas contagiosas? 
M . Eicord responde de un modo absoluto declarándose por 
la negativa. Nosotros creemos que la opinión de M . Eicord 
es verdadera de un modo general. No obstante, existen en 
la ciencia muchos hechos irrecusables que están en oposición 
con esta ley. Yidai (de Cassis) y M . Cazenave no conside­
ran á las sifilides enteramente exentas del contagio ; han ci­
tado observaciones y han practicado muchos experimentos 
que parecen probar esa propiedad contagiosa. Nosotros, co­
mo lo manifestamos después, creemos en la propiedad conta­
giosa de algunas especies de las sifilides vegetantes y de las 
placas mucosas. 

TI.-—DE LAS DIFERENTES VARIEDADES DE SIFILIDES ES 
PARTICULAR. 

Después de haber espuesto los caracteres generales de las 
sifilides , su curso, su diagnóstico y su etiología, debemos 
abordar ahora el estudio de las diferentes variedades de dichas 
afecciones. En la práctica, es verdad que lo mas importante 
y lo mas útil para el tratamiento no consiste en reconocer si 
se trata de tai ó cual especie de sifilide , sino si la afección 
que debe tratarse, es una sifilide ó bien otra afección de dife­
rente naturaleza. Por lo demás , es preciso decirlo, las cir­
cunstancias que sirven para diferenciar esas diferentes for­
mas , no son á menudo mas que unas graduaciones mejor de­
talladas en los libros que en la cabecera del enfermo. 

Én rigor podrían, pues, borrarse todas esas distinciones; 
pero observando, sin embargo, ciertos límites, porque hay, 
siempre ventaja en precisar la especie de manifestación sifilí­
tica , mientras que sea esto posible, bajo el punto de la ciencia 
y aun algunas veces del tratamiento. 

Hechas estas observaciones, diremos que se han pro­
puesto un gran número de especies de sifilides. Nosotros, 
colocándonos, para hacer esta división, en el terreno de 
las lesiones admitidas por todos, reconoceremos nueve va-
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riedades, ó mas hien nuere especies de sifilides, á saber: 

1. 0 Las sifilides pigmentarias. 
Las sifilides exantemáticas. 
Las sifilides vesiculares. 
Las sifilides pustulosas. 
Las sifilidis papulosas. 
Las sifilides ampollosas. 
Las si 01 ides escamosas. 
Las sifilides vegetantes. 

9. 0 Las sifilides tuberculosas. 
1. 0 SIFILIDE PIGMEJSTTABTA o MACÜLOSA.—Esta forma 

de sifilide es generalmente desconocida, aunque hace ya al­
gunos años que nosotros hemos llamado los primeros la aten­
ción acerca de las alteraciones del color del tegumento ester-
no en la sífilis. Hasta entonces esta lesien solo fué indicada 
de una manera completamente vaga. Después de esta época, un 
distinguido interno de los hospitales de París, M . Pillen, cuyá 
escelente tesis debemos mencionar, se ha ocupado con éxito 
de esta afección y ha completado su historia. La sola diferen­
cia que existe entre las ideas que M . Pillen ha emitido en su 
trabajo y las que nosotros profesamos , consiste en que este 
admite dos formas secundarias de sifilides pigmentarias y en 
que nosotros no reconocemos mas que una sola. Creemos 
esa distinción completamente inútil, porque no descansa mas 
que en una simple diferencia en la disposición y agrupamien-
to de las máculas. 

Esta variedad de sifilide está caracterizada por unas man­
chas de un color gris muy marcado , parecido al del café con 
leche y en nada semejante al tinte gris de la pitiriasis. Esas 
manchas no forman eminencia sobre el nivel de la piel, ni 
presentan ninguna descamación , ni van acompañadas de do­
lor alguno, ni de comezones. Su ostensión es de un centíme­
tro y algunas veces de dos ó tres; su figura es próximamente 
redondeada, sus bordes desiguales, y recortados; están coloca­
das las unas al lado de las otras y pueden cubrir un espacio 
bastante esteuso. 
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Generalmente quedan aisladas, aunque algunas veces se 

tocan y se confunden por algunos puntos de su circunferen­
cia , sobre todo en el cuello figurando una especie de jaspea­
dos que circunscriben espacios de piel sana, haciendo re­
saltar la blancura de estos, de modo que pudiera creerse que 
esas manclias blancas son el sitio de la enfermedad. En sus 
límites esteriores esta especie de jaspeados se debilitan gra­
dualmente perdiendo su intensidad y confundiéndose con la 
coloración normal de la piel. Por lo demás , el color agrisado 
de las manchas se debilita progresivamente á medida que la 
enfermedad camina hácia su curación. 

Esas máculas tienen especialmente su asiento en el cuello 
en cuya región la piel es tan blanca y tan fina en la mujer; 
algunas veces rodean la totalidad del cuello y forman una es­
pecie de collar completo; en otros individuos solo aparecen 
en las partes laterales del cuello. También se observan en la 
parte anterior del pecho. Actualmente tenemos en nuestras 
salas una enferma, cuyo lábio superior se halla cubierto por 
dichas máculas, las que á cierta distancia simulan un bigote de 
pelo fino y de color poco intenso. M . Pillen las ha visto que 
afectaban las piernas. Hasta hoy dia solo hemos encontrado 
esta forma en el sexo femenino. M . Pillon la ha observado 
en individuos del sexo masculino dotados de un temperamen­
to linfático, y por consiguiente de una piel fina y delicada, 
muy semejante á la de la mujer. 

La sifilide pigmentaria se manifiesta evidentemente al fin 
de los fenómenos secundarios; es, pues, un fenómeno tardío 
y que nosotros consideramos como intermediario entre los ac­
cidentes secundarios y entre los accidentes terciarios. Es muy 
tenáz y se resiste por largo tiempo á la medicación. Por lo de­
más , no se la puede oponer ningún tratamiento particular; 
con mucha lentitud desaparecerá bajo la influencia de un tra­
tamiento general y su persistencia puede servir para medir 
la intensidad de la diátesis latente. 

Basta haber observado una sola vez esta forma de sifilide 
para no olvidarla ya. Sus caracteres son tan marcados que es 
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muy difícil contundirla con cualquiera otra afección. Be distin­
gue de la pitiriasis por M ausencia de las escamas y de las co­
mezones; su sitio, la poca esteusion de las manchas, su entre-
cruzamiento con las manchas blancas que figuran el estado 
normal de la piel, deben distinguirla de las efélides , las que 
raramente existen en el cuello y son por lo común mas 
anchas. 

Debemos mencionar en este lugar, como constituyendo otra 
especie de silllido pigmentaria , el tinte gris de la piel que se 
observa en los enfermos atacados por la caquexia sifilítica. Esta 
coloración depende evidentemente de una modificación sobre­
venida en el pigmento. Xo nos detendremos, sin embargo,en 
esa coloración que solo tiene importancia como un síntoma 

* de la profunda alteración de la economía por efecto de una 
sífilis antigua. 

2. 0 S i r iLEDE EXANTEMÁTICA.—La segunda variedad de 
las sifilides consiste en la sifilide exantemática ó sea la roseo-
la sifilítica , que es uno de los síntomas mas frecuentes y mas 
precoces con los cuajes se manifiesta la sífilis constitucional. 
Se puede decir, que este exantema no falta nunca, diga lo 
que quiera M . Cazenave, y si no siempre se encuentran seña­
les del mismo, es porque no revelándose por ninguna sensa­
ción desagradable, esta erupción puede recorrer todos sus 
períodos sin que el enfermo y el médico se aperciban ; en 
efecto, á menudo, una circunstancia fortuita es necesaria 
para revelar su existencia; el enfermo se apercibe casual­
mente de ella al salir de un baño, ó bien porque otra erup­
ción mas visible y mas palpable llama su atención ; otras ve­
ces el médico se la hace notar por primera vez después de un 
largo tiempo desde su aparición , cuando es consultado por 
otra manifestación sifilítica, ó bien por una afección de la 
garganta, por ejemplo. 

Sea como fuese, este exantema está caracterizado por 
unas manchas del grosor de una lenteja hasta el de uno, dos 
6 tres centímetros, irregularmente redondeadas, algunas 
veces frangeadas y como recortadas en sus bordes , sin for-
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mar eminencia, ó siendo esta apenas sensible por encima del 
nivel de la piel. Esas máculas pueden presentar diferencias 
en su color y en su configuración tan manifiestamente marcadas 
que se las podria tomar por otras tantas erupciones diversas; 
de ahí proviene sin duda esa variedad de denominaciones 
con las cuales lian sido designadas por los autores que han 
querido dar de las mismas una idea exacta. JSO obstante , la 
coloración es casi siempre idéntica en el fondo y próximamen­
te de la misma intensidad, y las variaciones individuales, que 
puede ofrecer la misma, dependen de las diferencias que pue­
de presentar la piel, según los individuos j según las regiones 
del cuerpo del individuo afectado. 

En cuanto á la intensidad ofrece diferentes graduaciones, 
según sea la edad y el grado de la evolución de las máculas, 
el color fundamental es ligeramente carminado, tanto mas fran­
co en cuanto la piel tenga mas brillo y mas blancura; pero 
también puede ofrecer todos los matices de los colores de ro­
sa y rojo; en general recuerda el color designado bajo el nom­
bre de rosa de la China. Algunas veces tienen un color more­
no cobrizo muy manifiesto. Las manchas del vientre son las 
que ofrecen mas brillo, y las de los miembros son tanto menos 
vivas, en cuanto estén mas distantes del tronco. 

Cuando la erupción ha llegado á cierta época de su desar­
rollo, este color moreno ó de rosa disminuye gradualmente 
hasta su completa desaparición. En este período de decreci­
miento, lo mismo que en su principio, esas manchas son tan 
poco visibles que es difícil percibirlas, aun por los ojos ejerci­
tados, y á menudo solo liega esto á conseguirse mirándolas 
oblicuamente y contra la luz y buscando ciertas posiciones é 
incidentes de la misma, 

Grenoralmente las manchas son numerosas; unas veces 
están aisladas y completamente separadas las unas de las 
otras, disposición que imita con bastante exactitud las man­
chas del sarampión, pero no cuando esta enfermedad está en 
el lleno de su evolución, sino cuando las manchas están en el 
período de su declinación y empiezan ya á desaparecer, lo cual 
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ha hecho que se diera á la afección que nos ocupa el nombre 
de roseóla sifilítica. Otras veces las máculas son confluentes 
y dispuestas en grupos formando grandes superficies jaspea­
das en las partes laterales de la base del pecho d bien figu­
rando círculos , medias lunas , rombos. Interceptadas por la 
coloración normal do la piel, presentan un aspecto jaspeado 
muy característico. 

La presión del dedo hace desaparecer momentánea­
mente estas manchas, cuando son aun recientes, pero 
mas tarde no desaparecen ya. Algunas veces se cubren por 
una ligera descamación que cesa bien pronto para no reno­
varse. 

La sifilide exantemática se desarrolla especialmente en el 
tronco, en la base del pecho , en el vientre y sobre todo en 
los vacíos, algunas veces en la cara interna de los miembros 
y muy raramente en la cara y en el cuello. 

La erupción se produce unas veces rápidamente en el es­
pacio de veinticuatro horas ó de sesenta, y otras aparece de 
un modo lento y progresivo tardando muchas semanas, pero en 
ambos casos se pueden comprobar casi siempre sus primeras se­
ñales en la base del pecho y en las partes laterales del vien­
tre. Cuando la invasión es brusca, ordinariamente tiene lugar 
después de cualquier esceso , después de fatigas 6 de una 
emoción viva, ó al salir de un baño. El segundo modo de in­
vasión es muchísimo mas frecuente, y es raro en este caso, 
que la enfermedad se estienda á todo el cuerpo ; lo común es 
que se limite á una de las regiones que la erupción afecta 
mas particularmente. 

Lo mismo que en todas las sitilides, no existe en esta va­
riedad ni calor, ni dolor, ni comezones, en una palabra, nin­
gún fenómeno de rcacciUn local. 

En algunos casos el exantema sifilítico vá acompañado en 
el momento de su erupción de los síntomas generales que for­
man el cortejo habitual de las fiebres eruptivas, tales como una 
escitacion febril, inapetencia, náuseas, vómitos, fatiga y que­
brantamiento de huesos; pero esos fenómenos son general-
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mente poco pronunciados y fugaces ? no tardando la salud en 
restablecerse. 

Hemos dicho que la roseóla sifilítica era uno de los prime-
meros síntomas de la infección general del virus sifilítico; es 
muy raro que se declare antes de la tercera semana y des­
pués de pasados tres meses desde la aparición del fenómeno 
primitivo. 

Los fenómenos concomitantes de esta especie de sifilide 
son numerosos. Ea primer lagar puede coincidir con todas 
las demás erupciones específicas precoces tales como las sifi-
lides papulosa, pápulo-pustulosa, pustulosa y vesiculosa, las 
placas mucosas, la angina específica, y como consecuencia 
de esas coincidencias, existe muy á menudo un infarto de 
los ganglios cervicales acompañado de la caída de los cabe­
llos. Nosotros debemos , sobre todo , mencionar los dolores 
reumáticos en la continuidad ó en la contigüidad de los 
miembros, que se exasperan por las tardes y por las noches, 
y la neuralgia temporal ordinariamente doble , tan frecuente 
y tan penosa para los enfermos , y que desde los primeros 
momentos se confunde tan frecuentemente con una neural­
gia ordinaria. Esos dolores reumáticos y la neuralgia bitem-
peral, preceden comunmente á la roseóla sifilítica y se conti­
núan después de su aparición: son casi siempre un indicio de 
una profunda infección y presagian el desarrollo ulterior de 
accidentes mas graves que la erupción actual. 

El diagnóstico es siempre fácil, porque es raro que, en ra­
zón de la precocidad de este accidente, no se pueda compro­
bar en el enfermo la existencia ó señales irrecusables de un 
síntoma primitivo. No obstante, este elemento del diagnós­
tico puede faltar , y á primera vista se puede creer en la exis­
tencia del sarampión; sin embargo, ie reconocerá esta última 
erupción por el conjunto de los fenómenos generales, por 
otro lado intensos, y por el estado catarral de las mucosas ocu­
lares , pituitaria y bronquial. En cuanto á las diversas .espe­
cies de eritemas , se distieguirán estos de la roseóla sifilítica 
por las eminencias qué forman por encima del nivel de la 
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piel y por las comezones y el dolor que los acompañan. 

M . Cazenave ha descrito, sin razón, bajo el nombre de erite­
ma sifilítico, mía. variedad de exantema caracterizado por nnas 
manchas de un color rojo intenso , que forman una eminencia 
bastante marcada sobre el nivel de la piel y que van acom­
pañadas de vivas comezones; estos son otros tantos síntomas 
enteramente estraños á la erupción que acabamos de descri­
bir. Haremos observar que este exantema se encuentra en 
los individuos que padecen una blenorragia y están sometidos 
al tratamiento por el bálsamo copaiba , para que cualquiera 
se convenza fácilmente que esta erupción no es otra cosa mas 
que el resultado de la acción de dicho medicamento y no del 
virus sifilítico. Es, pues, un exantema determinado por el co­
paiba el que M . Cazenave ha referido, equivocadamente, á la 
afección sifilítica. 

• Curso y duración.—-El curso de esta afección es ordinaria­
mente agudo ; algunas veces recorre todos los períodos de su 
evolución en quince ó veinte dias; en otras persiste durante 
dos ó tres meses. 

Generalmente termina por resolución progresiva. Es raro 
que desaparezca por delitescencia, es decir, bruscamente. 
Cuando sobreviene esta última terminación es entonces de 
bida á la aparición rápida de otra erupción, ó bien á una 
emoción moral viva. E l tratamiento favorece especialmente 
la resolución de esta enfermedad. 

Pronóstico.—Como manifestación cutánea, es esta erup­
ción benigna y nô  altera en manera alguna el tejido de'la 
piel: como manifestación sifilítica es mas grave ; en efecto, es 
un indicio de una disposición en virtud de la cual el enfermo 
queda siempre espuesto á la reproducción de síntomas sifilí­
ticos mas ó'menos intensos y graves. No obstante, de todas 
las manifestaciones cutáneas de la sífilis, es aun aquella cuyo 
pronóstico es mas favorable. 

3 . ° SLFILIDE VESICULOSA..—Esta variedad es muy poco 
común. Está caracterizada por una erupción de vesículas que 
pueden afectar casi tantas formas cuantas se distinguen en las 
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afecciones vesiculosas de la piel que no son sifilíticas. Esas 
vesículas ofrecen una particularidad , á saber, que gozan de 
una gran persistencia y solo se rompen al cabo de muchos 

La sifilide vesiculosa se presenta bajo tres aspectos dife­
rentes ; a, sifilide vesiculosa eczematosa ; b , sifilide vesiculosa 
varioliforine; c, sifilide vesiculosa herpetiforme. 

a. Sifilide vesiculosa eczematosa.—Está caracterizada por 
unas pequeñas vesículas, ya diseminadas, ya reunidas en gru­
pos, tan aproximados á veces como en el eczema. Esas vesículas 
están rodeadas por una areola de color cobrizo específico, la cual 
se confunde por sus bordes con las areolas inmediatas, for­
mándose por su reunión unas anchas placas de un color rojo 
oscuro ó negruzco, sobre las cuales se elevan las vesículas. 
El líquido que estas contienen puede permanecer transpa­
rente y ser reabsorbido ó bien escaparse de la vesícula , sin 
que se observe consiguientemente otra cosa mas que la exis­
tencia de restos epidérmicos-. Otras veces el líquido se alte­
ra, se pone amarillo, las vesículas se rompen, pero mucho mas 
tarde que en el eczema; entonces se forman costras, las que se 
desprenden y dejan únicamente en su lugar unas manchas os­
curas mas ó menos estensas. Varias erupciones sucesivas de 
vesículas y de costras pueden prolongar la enfermedad du­
rante mas ó menos tiempo. Pero después de la caída de las 
últimas escamas, la mancha morena, que constituye el último 
vestigio de la afección, desaparece á su vez. 

b. Sifilide vesiculosa varioliforme.—En esta forma , mas 
común que la precedente, las vesículas están mas disemina­
das y son mas gruesas; hay casos en que adquieren estas el 
volúmen de una lenteja, y parece que son mas bien ampollas 
que vesículas : unas veces son puntiagudas , otras globulosas 
y hay ocasiones en que son umbilicadas ; contienen una sera-
sidad que se enturbia rápidamente. A l rededor de esas vesí­
culas existe una areola de color cobrizo muy marcado y lige­
ramente proeminente ; ordinariamente en medio de esta emi­
nencia es ©n donde se distingue la vesícula. 
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A l cabo de algunos dias esas vesículas se rompen y son 

reemplazadas por unas costras bastante densas j adherentes, 
que tienen una coloración y uu aspecto verdinegro emi­
nentemente sifilítico. Esas costras caen dejando en su lugar 
una pequeña eminencia que se estingue y concluye por des­
aparecer por sí misma al cabo de cierto tiempo. Entonces 
no queda de la afección mas que una mancba cobriza, de­
primida en su centro y que no tarda en estinguirse por sí 
misma. 

c. Bifüide vesiculosa lierpetiforme.—La siñlide de form^ 
berpética se presenta, ya bajo el aspecto del berpe flicte-
ñoide , ya bajo el aspecto de berpe circinado. En el primer 
Caso , está dicba especie de siñlide caracterizada por unas 
vesículas globulosas con la base de color cobrizo • y dispues­
tas formando grupos regulares; en el segundo caso las vesícu­
las son menos voluminosas y están dispuestas las unas al lado 
de las otras siguiendo cierto orden, de modo que describen cír­
culos enteros ó bien segmentos de círculo. Esas vesículas se 
bailan igualmente rodeadas por una areola de color cobrizo 
característico, cuyo tinte se vuelve cada vez mas oscuro, y 
se rompen al cabo de siete ú ocbo dias , siendo reemplazadas 
por unas pequeñas escamas muy finas que cubren unas man­
chas de una coloración igualmente negruzca. En ciertos ca­
sos , la piel de los enfermos presenta un aspecto muy seme­
jante al color de la cebra. Cuando las escamas ban desapare­
cido , quedan aun existentes las máculas específicas que dan 
á conocer la existencia mas ó menos remota de una afección 
sifilítica. 

Esta variedad de sifilide no tiene ningún sitio de predilec­
ción perfectamente determinado. Se la observa en la cara, en 
el tronco y en los miembros. 

Las sifilides vesiculosas son siempre precoces; se desarro­
llan entre el primero y cuarto mes, á contar de la época del 
contagio. 

Del mismo modo que la roseóla sifilítica, esas erupciones 
se bailan á menudo asociadas con otras formas de sifilidese 
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Los fenómenos concomitantes son los que ya hemos dejado 
enumerados. 

Curso.—Sea cual fuere la forma de las vesículas , su curso 
es esencialmente crónico y la enfermedad dura generalmente 
muchos meses ; ordinariamente esta especie de sifilide está 
sostenida por una sucesión de erupciones. 

Pronóstico.—Es una afección local leve ; pero , como todos 
los accidentes constitucionales , es un síntoma grave, porque 
anuncia una grande infección de la economía. 

Diagnóstico.—Será siempre fácil de reconocer esta afección 
por la areola de color cobrizo que rodea las vesículas, por 
la eminencia papulosa que las sirve de base y por las pequeñas 
cicatrices cobrizas y punteadas que aquellas dejan comun-
te en pos de sí , etc. 

4. 0 SIEILIDE PUSTULOSA.—Es esta una variedad muy im­
portante y que está caracterizada por la erupción de pústulas. 

Dicha forma de sifilide presenta tres variedades secun­
darias , que son : 1. 0 la sifilide pustulosa acniforme; 2. 0 el 
ectima sifilítico; 3. 0 la sifilide pústulo-crustácea. 

a. Sifilide pustidosa acniforme.—Esta variedad secunda­
ria de las sifilides pustulosas , á la cual M . Cazenave ha dado 
el nombre que lleva, se presenta con unos caracteres muy 
marcados. Las pústulas que la constituyen ofrecen dos partes 
distintas; una base de un color rojo bastante vivo en un prin­
cipio y que después se pone morena sin que llegue á supurar, 
y en un vértice que por sí solo forma la pústula propia­
mente dicha y encierra un líquido purulento , que se solidi­
fica formando unas pequeñas costras amarillas ó negruzcas. 
Cada pústula está además rodeada por una areola rojiza muy 
marcada. • 

E l acné sifilítica no tiene, como el acné ordinaria, un si­
tio de elección, sino que se halla unas veces diseminada por 
toda la superficie del cuerpo , y otras ocupa únicamente al­
gunas regiones tales como el tronco , la cara ó los miembros 
superiores. Earas veces es confluente; en otros casos las pús­
tulas están dispuestas formando grupos. 
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La erupción puede ser sub-aguda 6 crónica ; pero, sea 

cual fuere su modo de invasión , las pústulas del acné sifilí­
tica son generalmente pequeñas y se desarrollan con bastan­
te lentitud. Pueden permanecer quince dias ó tres semanas 
en un estado del todo estacionario ; entonces se rompen y el 
liquido purulento que contienen se concreta en pequeñas eos- , 
tías desiguales, secas , grises, amarillentas ó negruzcas , y 
que tardan igualmente bastante tiempo en separarse. Cuando 
estas caen dejan al descubierto, ya una pequeña eminencia 
en forma de pápula, ya una superficie un poco deprimida, 
pero que siempre presenta un color cobrizo muy pronuncia­
do ; en algunos casos aparece en su lugar una pequeña ul­
ceración superficial seguida do una ligera cicatriz un poco de­
primida, que se cubre á menudo de restos epidérmicos y que 
concluye por desaparecer completamente. 

No es raro observar una sucesiva aparición de erupciones 
y por consiguiente la prolongación de la enfermedad durante 
muebos meses, sobre todo cuando ningún tratamiento anti­
sifilítico no viene á detener su curso. 

Esta erupción se parece muebo al acné ordinaria; la pús­
tula tiene una base que no supura y una areola de color rojo 
subido. Para distinguir esas dos afecciones, es preciso consi­
derar primeto el sitio; el acné se desarrolla especialmente en 
la Cara, en el pedio y en el dorso , mientras que la siíilide 
acniforme no tiene un sitio de predilección marcado, y si acaso 
tuviese alguno, estaría este en los miembros superiores. Pe­
ro los elementos del diagnóstico mas importantes consisten 
en los fenómenos concomitantes y en los antecedentes. Por 
último, después de la caída de las costras, la forma deprimida 
y reticulada de la cicatriz y el color cobrizo vendrán también 
á ayudar al diagnóstico. 

b. Ectima sifilítico—La segunda forma de la sifilide pus­
tulosa es el ectima sifilítico, que es mas grave que la prece­
dente , y también mas común. Está caracterizada por imas 
pústulas bastante ancbas rodeadas en su base por una areola 
de color rojo sombra; con bastante rapidez esas pústulas se 
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concretan formando unas costras morenas y negruzcas, que se 
desarrollan del mismo modo que las pústulas del ectima sim­
ple, pero gozando de mas larga duración. Las pústulas del ec­
tima sifilítico están ordinariamente aisladas y diseminadas; el 
cuero cabelludo y los miembros son las regiones en donde se 
desarrolla con mas frecuencia. Cuando esta afección tiene 
su asiento en el cuero cabelludo, casi siempre va acompaña­
da de alopecia; entonces se manifiesta bajo la forma de 
unas pequeñas costras morenas y redondeadas, que se adhie­
ren á los cabellos á los cuales arrastran cuando se caen. 

Las pústulas principian algunas veces por la aparición de 
una mancba roja y circunscrita, en el centro de la cual se 
eleva una vesícula; bien pronto la serosidad de esta vesícula 
se altera y transforma en pus, de modo que resulta una pús­
tula de ectima, de lo que en su principio no era mas que una 
vesícula. Comunmente la pústula se desarrolla de repente al 
rededor de uno ó de muchos folículos pilíferos : esta pústula 
sa rompe prontamente y se cubre de unas costras negruzcas 
ó de color verdoso, desiguales y pétreas. Debajo de esas 
costras, generalmente de poco espesor , se encuentra ordina­
riamente una ulceración superficial y circunscrita por una 
areola de color cobrizo. Esas ulceraciones no tardan en cica­
trizarse, dejando señales ligeras, aunque algunas veces son 
permanentes. La/v cicatrices conservan también largo tiempo 
el color específico. 

No es raro ver varias erupciones sucesivas de pústulas 
del ectima que aparecen antes de la completa curación de la 
enfermedad. Esta erupción, del mismo modo que la prece­
dente, debe estar incluida en el número de los accidentes 
secundarios de la sífilis. Su diagnóstico es generalmente fácil: 
debe establecerse con arreglo á los caracteres generales de 
las sifilides. 

c. SifiUde pústulo-crustúeea.—Esta tercera variedad de las 
sifilides pustulosas, designada comunmente bajo el nombre de 
rupia sifilitica, es mucho mas grave que las dos variedades 
precedentes : está caracterizada por unas pústulas mas v©lu-



167 
miñosas, aproximadas y agrupadas las unas al lado de las 
otras. Por su aglomeración dan lugar á la formación de tinas 
placas mas ó menos anclias, cuya forma nada tiene de espe­
cial. Cuando esas pústulas se rompen, el líquido purulento 
que contienen se concreta formando unas costras densas y 
adlierentes, cuyo espesor va aumentándose por una nueya 
secreción. 

En ciertos casos las costras de mas grosor parecen forma­
das por varias costras sobrepuestas. Generalmente son duras, 
verdosas, morenas ó negras, pétreas, desiguales, cubiertas d^ 
eminencias, que les da cierta semejanza con las conchas que 
se encuentran en las orillas del mar ; en algunas costras esas 
eminencias son obtusas y parecidas a las conchas de la ostra; 
por la percusión dan muchas veces el sonido de olla cascada. 
Unas veces traspasan esas costras los límites de las ulceracio­
nes á las cuales cubren, y otras, por el contrario, estas se ea-
tienden mas allá de los bordes de las primeras ; hay casos en 
que parecen como engastadas en esas pérdidas de sustancia. 

En cuanto á las ulceraciones, aparecen estas después de la 
caida de las concreciones, y son redondeadas, anchas, pro­
fundas , con los bordes cortados perpendicularmente , anfrac­
tuosas y con el fondo agrisado: en una palabra, tienen todos 
los caractéres de las úlceras sifilíticas. Las cicatrices que les 
suceden son indelebles, violáceas en un principio, después de 
color rojo cobrizo, mas tarde blancas, y por último completa­
mente mates. A menudo tienen un aspecto reticulado y se­
mejante á un panal de miel. 

Tampoco es raro observar varias erupciones sucesivas de 
pústulas y de costras que se suceden unas á otras , que in­
vaden progresivamente toda una región y hasta la mayor 
parte del cuerpo y que dan lugar á esas señales característi­
cas que desfiguran algunas veces, de un modo tan repugnan­
te , á los desgraciados que se hallan afectados por esa en­
fermedad. 

Esta última forma, que se cura en un sitio para reapare­
cer en otro inmediato, constituye una variedad de la sífilis 
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llamada serpiginosa , cuya lesión elemental es ya una pústu­
la, ya un tubérculo. 

Las dos primeras formas de las sifilides pustulosas son 
unos fenómenos secundarios y algunas veces un poco tardíos. 
Yan acompañadas por los accidentes llamados secundarios , á 
sa,ber : por las placas mucosas, el infarto de los ganglios 
cervicales posteriores, las ulceraciones de la garganta, etc. 

La sifilide pústulo-crustácea es marcadamente un acciden­
te terciario y por consiguiente se halla asociada á los fenó­
menos concomitantes que acompañan á las manifestaciones 
tardías de la sífilis , como son, las exóstosis, los tumores go­
mosos , los infartos parciales de la túnica albugínea , etc. 

Sin embargo es fácil proveer, por decirlo así, la época 
aproximativa en la que puede aparecer la sifilide pústulo-
crustácea. Necesariamente debe manifestarse bastante tiem­
po después de la desaparición de los fenómenos primitivos. 
Es raro, en efecto , que se la vea nacer en los primeros me­
ses posteriores á esa desaparición; generalmente no aparece 
mas que al cabo de algunos años , y algunas veces después de 
quince, veinte ó treinta años ; á menudo coincide con la for­
ma tuberculosa. 

Fronóstico.—El pronóstico de la sifilide pústulo-crustácea 
es siempre bastante grave , ya como lesión local por los es­
tragos que esta afección puede causar, ya como afección ge­
neral ; en efecto, denota una infección profunda ó inveterada 
de la economía, cuyos efectos son muy difíciles de hacer des­
aparecer completamente; la existencia de la caquexia sifilíti-
ca viene á agravar el pronóstico. 

Diagnóstico.—Generalmente el diagnóstico es muy fácil á 
causa de la fisonomía particular y de los caracteres especiales 
y tan marcados de la enfermedad y de los fenómenos conco­
mitantes ; no obstante puede haber y á menudo hay dudasj 
en cierto período de la sifilide pústulo-crustácea, la escrófula 
se la parece , en efecto , en sus caracteres esteriores i enton­
ces es cuando es muy útil averiguar los fenómenos concomi­
tantes y los que han precedido á la enfermedad. 
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5. 0 SmiiiDE PAPULOSA.—La sifiiide papulosa es la for­

ma que mas comunmente se observa y uno de los fenómenos 
secundarios mas precoces : coincide muy á menudo con la ro­
seóla sifilítica y tampoco es raro verla asociada con otraa 
formas, por ejemplo, con la forma vesiculosa : hemos dicho 
ya que esa polimorfia constituye el carácter habitual de las 
sifilides. 

La sifiiide papulosa está caracterizada por una erupción 
de pápulas que se presentan bajo el aspecto de unas pequeñas 
eminencias redondeadas y aplanadas, que no tienen ninguna 
tendencia á ulcerarse y que difieren do los tubérculos sifilíti­
cos por su volumen mucho mas pequeño y por la falta do 
ulceraciones. 

Describiremos dos variedades de sifilides papulosas bastan­
te distintas por su forma esterior y por su sitio: 1. 0 la sifi­
iide papulosa lenticular; 2 . ° y la sifiiide papulosa apla* 
nada. 

a. Sifiiide papulosa lenticular.—Está caracterizada esta 
variedad por unas pequeñas manchas que sobresalen por en­
cima del nivel de la piel y forman unas eminencias del volú-
men y forma de una lenteja, que tienen un aspecto lustroso. 
El color varía según el período en que se examina la erupción. 
A l principio el color de dichas manchas es de rosa ó rojizo y 
algunas veces apenas se presentan sonrosadas; mas tarde, al 
cabo do quince ó veinte días, no tarda en volverse mas oscuro, 
hasta adquirir el tinte cobrizo característico. Este color sai 
generis persiste algunas veces largo tiempo después de la 
desaparición de las pápulas y se vuelve también completa­
mente oscuro. En los primeros tiempos el color desaparece 
bajo la presión del dedo ; pero desde el momento en que las 
pápulas han adquirido el tinte oscuro 6 cobrizo, la presión 
del dedo no lo hace desaparecer de un modo completo. 

En un cierto período dé su evolución, esas pápulas se 
cubren de unas escamas ligeras, finas y delicadas y se ven 
rodeadas por una faja blanca de la que ya hemos hablado an­
teriormente , y que resulta del desprendimiento de la epi-
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dermis. Cada pápula puede ser el asiento de mucíias desca­
maciones sucesivas. 

La erupción se efectúa ya rápidamente, ya de un modo 
lento é insensible. En el primer caso, todo el cuerpo se cu­
bre de pápulas en el especio de dos á tres diag. Pero este 
modo de invasión es muy raro; ordinariamente el desarrollo 
de la erupción no es tan rápido. Sea cual fuere el modo como 
apareciere, la erupción papulosa no se efectúa ú la vez sobre 
toda la superficie del cuerpo : las pápulas nacen por sucesi­
vas apariciones y á menudo se encuentran en un punto pá­
pulas nacientes al lado de otras pápulas completamente des­
arrolladas , y á mas distancia se perciben algunas que van ya 
en declinación. Este trabajo patológico puede durar de esto 
modo por espacio de muchos meses. 

En general, al cabo de un mes ó de seis semanas, las pá­
pulas se estinguen y solo se observan unas manchas cobrizas, 
que después toman un color oscuro ; mas tarde aun , no es 
raro observar en el sitio de la pápula una ligera depresión 
juntamente con una cicatriz muy delgada. Por último, la co­
loración oscura desaparece por sí misma y selo queda la 
pequeña cicatriz deprimida que á su vez no tarda en es-
tinguirse. 

La siíilide papulosa lenticular se manifiesta en el tronco, 
especialmente en el dorso y en los vacíos. Pero la región que 
afecta con preferencia es la región posterior del cuello y la 
nuca. También se la observa á menudo en la cara y en los 
miembros. 

Añadiremos que por razón de su misma -naturaleza, esta 
erupción no presenta ni dolor, ni calor, ni comezones. Si en 
sus primeros tiempos sobrevienen algunos ligeros fenómenos 
generales, no tardan estos en desaparecer. Del mismo modo 
que en la roseóla sifilílica, se ve frecuentemente á la siíilide 
papulosa ir precedida por dolores neurálgicos en la cabeza. 

Los fenómenos concomitantes consisten en diversos 
accidentes secundarios, como son : las placas mucosas, el 
infarto indolente do los ganglios cervicales posteriores, la 
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alopecia, el eritema y la ulceración del istmo de la gar­
ganta , etc. 

El curso de esta afección es esencialmente crónico, so­
bre todo cuando no se la opone ningún tratamiento ; á me­
nudo las pápulas permanecen en un estado estacionario du­
rante varios meses; algunas veces la enfermedad se prolonga 
á causa de nuevas erupciones que vienen á reemplazar á las 
que ya Han desaparecido. 

Diagnóstico.—E&ú.n. liay tan fácil como reconocer esta afee 
eion. La forma y el color cobrizo de las pápulas y la falta de 
comezones caracterizan de tal modo la afección, que con al­
gún hábito , á primera vista so pueden distinguir las pápulas 
sifilíticas no solo de las demás sifilides , sino también de las 
afecciones cutáneas ordinarias. Solo puede haber dificultades 
en el principio ó en la declinación do la erupción. 

La especie de sifilide que mas se aproxima á la que nos 
ocupa es la sifilide tuberculosa. Pero esta variedad es un ac­
cidente emiuentemonte terciario y generalmente va acompa­
ñada de ulceración. 

Las erupciones ordinarias que pueden simular la sifilide 
papulosa, son : el liquen , el prurigo, el acné indurata y el 
eritema papuloso. Pero el liquen y el prurigo se reconocerán 
muy fácilmente por la 'ausencia do la coloración sui gemris 
de la sifilide, por la viva comezón que forma su carácter fun­
damental 5 y sobre todo por la ausencia de ios fenómenos si­
filíticos concomitantes. Las mismas observaciones son aplica­
bles á las otras dos afecciones ; á mas, en el eritema papulo­
so ? las eminencias son mas considerables y el color avinado 
que presenta la piel es mas difuso y estenso. En el acné in­
durata , hay que notar el curso crónico y uniforme de la 
erupción y la permanencia con que continúa fijo en la parte 
superior del tronco. 

E l pronóstico es igual al de las afecciones exantemáticas 
y vesiculosas ; la sifilide populosa es una forma poco grave y 
que'se resiste ordinariamente poco á un tratamiento racional, 

b. Sifilide papulosa aplanada. — Esta variedad secun-
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daría de la sifilide papulosa no difiere de la precedente mas 
que por la modificación de la forma y de la configuración que 
presentan las pápulas. Está caracterizada dicha variedad por 
unas eminencias mas voluminosas, mas estensas y menos acu­
muladas que las pápulas lenticulares. Pueden aquellas tener 
las dimensiones de medio centímetro. A l cabo de algunas se­
manas pierden su lustre y se resuelven siguiendo las mismas 
fases y las mismas transformaciones que las precedentes. Esas 
pápulas se cubren á menudo de escamas bastante densas en 
la cara y en la barba. La frente es el sitio de predilección de 
esta erupción, la que también so manifiesta algunas veces 
en el dorso y en la parte anterior del pecho. 

Aparte de las ligeras diferencias que acabamos de seña­
lar, los demás caractéres son absolutamente los mismos que 
en la primera variedad. 

6. 0 SIFILIDE AMPOLLOsA.—La sifilide ampollosa, des­
crita también bajo el nombre de pénfigo sifilítico (pempMgus 
neo-natorum) , se observa eselusivamente en los niños recien 
nacidos. Los pies y las manos son el principal asiento de esta 
enfermedad. Algunas veces existe ya la época de! nacimiento, 
pero es lo mas común que se manifieste algunas horas ó al­
gunos dias después del mismo : al principio aparecen unas 
manchas de color rojo violácio : después, sobre esas manchas 
aparecen unas ampollas que pueden alcanzar el volumen de 
un guisante grueso ó de una avellana y contienen un líquido 
amarilllento ó de un color enteramente citrino, A l cabo de 
algunos dias esas ampollas se rompen-y dan lugar á unas ul­
ceraciones superficiales que se cubren á "su vez de costras. 

A l lado de esos fenómenos locales existen síntomas 
generales. En su principio la enfermedad se desarrolla ge­
neralmente en los niños que, en apariencia , presentan to­
dos los atributos de una completa salud; pero , algunos dias 
después de la aparición de la enfermedad sobreviene el adel­
gazamiento, vómitos, diarrea y un considerable deterioro de la 
economía, á cuyos fenómenos no tarda mucho tiempo en se­
guir la muerte. Algunas veces, antes del término fatal, se 
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suceden muchas erupcioaes y prolongan de este modo la en­
fermedad. En ciertos casos raros, las ampollas se deprimen y 
se forman unas costras que se secan y caen : debajo de estas 
costras se encuentra una cicatriz y entonces el niño enfermo 
se cura. 

Debemos al doctor Ivrauss una escelente tesis acerca de 
esta especie de pénfigo; pero el autor ha cometido el error de 
no hacerla dependiente de la sífilis. M M . Pablo Dubois y Ca-
zenave han sido los primeros que han pensado en incluir esta 
afección en las manifestaciones de la sífilis constitucional. 
M . Dubois ha visto siempre á los padres del enfermo impreg­
nados por el virus sifilítico en el momento de la concepción. 
Sin embargo, debemos decir que esta opinión no ha sido 
aceptada por todos los médicos y que la cuestión no nos pa­
rece completamente juzgada. Hemos tenido ocasión de obser­
var recientemente un caso favorable á la opinión sostenida 
por el profesor Pablo Dubois; era un pénfigo sifilítico 
perfectamente marcado en un niño recien-nacido ; la curación 
tuvo lugar, siéndonos imposible el encontrar la menor señal 
de antecedentes sifilíticos en los padres. M . Eicord lia pro­
puesto otra esplicacion ; se sabe que el pénfigo sobreviene en 
los sugetos que han estado sujetos , de cualquier modo que 
fuere, á la miseria, á una mala alimentación, que han sufrido 
pesares ; etc.; aplicando esas consideraciones etiológicas ai 
pénfigo de los niños, M . Eicord hace remontar la causa de 
esta afección á la debilidad de la madre, y considerando que 
el útero de una mujer enferma y debilitada constituye para 
el feto una habitación insaluble , piensa que el pénfigo es el 
resultado de esas pésimas condiciones higiénicas. Pero, si 
esa esplicacion ingeniosa tuviese algún fundamento, se de­
bería encontrar el pénfigo en los niños pequeños y enclen­
ques , y esto no es así,: al contrario , los niños nacen fuertes 
y vigorosos , teniendo todas las apariencias de una buena sa­
lud y solo les falta poder continuar viviendo. El adelgaza­
miento y la debilidad solo sobrevienen después de la enfer­
medad. 
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Añadiremos que no se observa jamás ia forma ampQllosa 

en los adultos que padecen la sífilis y que esto es también un 
argumento en contra la naturaleza sifilítica del pénfigo de los 
recien-nacidos. 

7. 0 S i r i L i D E ESCAMOSA.—Las afecciones sifilíticas esca­
mosas son bastante comunes. Se las encuentra especialmente 
afectando la palma de las manos y la planta de los pies , en 
el tronco y en los miembros; hay, no obstante, que advertir 
que, en las afecciones sifilíticas , se hallan algunas veces es­
camas que pertenecen á otras lesiones elementales y que no 
son mas que el último período de diversas erupciones ante­
riores. 

Las sifilides escamosas están caracterizadas por la exis­
tencia de unas escamas que descansan sobre una superfice de 
color cobrizo oscuro , cuya coloración tiene un diámetro ma­
yor que la escama, de modo que forma alrededor de esta una 
areola de color cobrizo. Esas escamas son bastante adheren­
tes y presentan, como carácter general pero no constante, 
la existencia en su circunferencia de una especie de bordado 
blanquizco , sobre el cual ha insistido mucho Biett. 

Xa siíllide escamosa afecta tres formas diferentes que 
constituyen otras tantas variedades secundarias, que son : a, 
la sifi lide circinada ó lepra sifilítica; b , la psoriasis sifilíti­
ca ; c, la sifiUde córnea. 

a. SifiUde circinada.—El principal carácter de esta afec­
ción consiste en su disposición circular. La erupción forma 
círculos ó segmentos de círculo próximamente del diámetro 
de unos tres centímetros, y que están constituidos por unas 
ligeras eminencias de un color rojo oscuro , sobro las cuales 
se ven unas escamas finas , blanquizcas, delgadas , no sobre­
puestas, cuya configuración basta para diferenciarla de la le­
pra vulgar ordinaria. Esos círculos ó segmentos de círculo 
persisten durante cierto tiempo; después la eminencia dismi­
nuye, las escamas desaparecen , y queda una mancha, cuya 
coloración aumenta de intensidad y adquiere cada vez mas 
el color cobrizo especial. Esta mancha, á su vez, disminuye y 
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se estingue del todo sin tardanza ; algunas Teces, antes de su 
desaparición, se observan varias descamaciones sucesivas en 
las que las escamas son de cada dia mas finas. 

E l cuello y los miembros son el sitio de elección de esta 
variedad de las sifilides escamosas; también se la observa en 
los labios y en el mentón. 

La lepra vulgar sifilítica es ordinariamente un fenómeno 
secundario , que va acompañado las mas de las veces de algu­
na otra afección de la misma clase, como por ejemplo, de las 
placas mucosas, los infartos de los ganglios cervicales poste­
riores, etc. 

b. Psoriasis sifilítica—A\ lado de la lepra vulgar sifilíti­
ca colocaremos la psoriasis sifilítica, caracterizada por unas 
eminencias ordinariamente redondeadas ú ovaladas, otras ve­
ces por círculos ó segmentos de círculo irregulares. Esas emi­
nencias, de un color cobrizo oscuro , se bailan cubiertas por 
unas escamas que no están sobrepuestas, ni tienen el espesor 
que se observa en la psoriasis ordinaria, sino que son muclio 
mas delgadas. Las placas no tienen generalmente una grande 
ostensión y están separadas las unas de las otras por unos in­
tervalos de piel sana. 

A l cabo de cierto tiempo, las eminencias oscuras se cstin-
guen, las escamas caen, y como siempre quedan unas simples 
manchas que también desaparecen un poco mas tarde. 

La psoriasis sifilítica so encuentra á menudo asociada á 
otras formas de las sifilides secundarias y particularmente á 
la forma papulosa; en ciertos casos basta parece que la forma 
escamosa es consecutiva á las pápulas que se borran poco á 
poco para dejar escamas en su lugar. Ordinariamente se pre­
senta en una época poco distante del contagio sifilítico. 

Diagnóstico.—li® psoriasis sifilítica se reconoce principal­
mente por el color cobrizo de las placas, por su poca esten-
sion, por el poco espesor de las escamas y por la coincidencia 
de algún otro fenómeno sifilítico muy evidente. 

Es verdad que en la psoriasis común se encuentran á me­
nudo manchas de cierto color cobrizo y escamas dispuestas 



del mismo modo; pero hay que recordar entonces que la pso­
riasis vulgar afecta especialmente las rodillas y los codos, lo 
cual nunca se observa en la sífilis; y es sobre todo en esos 
casos dudosos en que tienen tanta importancia los fenómenos 
concomitantes que sé bailan generalmente asociados á la pso­
riasis específica. 

La psoriasis sifilítica puede también presentarse bajo otro 
carácter enteramente particular, determinado por el sitio es­
pecial que ocupa: puede afectar las manos y los pies. IS'o es 
TATO, cu efecto, el ver á la siñlides escamosa revistiendo la for­
ma de la psoriasis palmaria y plantaria. La presencia aislada 
de la psoriasis en esas regiones constituirá siempre una gran 
presunción en favor de su naturaleza sifilítica. En esta afec­
ción la palma de las manos y la planta de los pies se bailan cu­
biertas por grietas, por hendiduras y basta por verdaderos 
surcos que se estienden á veces basta los bordes de esas re­
giones, basta ©1 puño y hasta por encima de los maléolos. 
Comunmente existe igualmente al rededor de las escamas 
una especie de bordado al realce de color rojo oscuro entera­
mente especial; la erupción afecta algunas veces la forma 
circular ó semicircular. Por último, las escamas son mas del­
gadas y mas finas que en la psoriasis ordinaria. 

c. Sí/i i ¿de córnea.—Esta forma se observa también ordi­
nariamente en la palma de las manos y en la planta de los 
pies. Está caracterizada por unas pequeñas placas redondea­
das muy poco preeminentes y rodeadas por una areola de 
color cobrizo muy marcado. La epidermis es dura, tiene la 
consistencia córnea y da por la percusión con la uña un so­
nido seco y á macizo; si se separa esta epidermis , se conoce 
fácilmente que se ba transformardo en una verdadera pro­
ducción córnea profundamente introducida en el espesor del 
dermis : esta producción córnea tiene mueba semejanza con 
la alteración epidérmica designada con el nombre de callo. 
Sus caracteres son tan marcados que es suficiente haberla 
visto una sola vez para no olvidarla ya, ni confundirla jamás 
con las demás alteraciones de la piel. 
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Se encuentran también algunas veces en la palma de las 

inanes j en la planta de los pies unas manchas morenas y 
violáceas, igualmente de naturaleza sifilítica, y que solas pu­
dieran embarazar á un médico poco atento ó poco ejercitado 
en el diagnóstico de las enfermedades de la piel; pero esas 
manclias solo tienen de común, con la variedad de sifihde 
en la que nos estamos ocupando, la coloración y el sitio que 
afectan. 

La siñlide córnea no es muy rara ; es un fenómeno secun­
dario que se desarrolla poco tiempo después de la desapari­
ción del accidente primitivo; va ordinariamente asociada á la 
si/llíde papulosa, y según nuestro modo de ver, creemos que 
esta forma descrita por todos los autores como una enferme­
dad escamosa, no es mas que una erupción papulosa, que debe 
su aspecto particular al espesor de la epidermis de las regio­
nes en donde se desarrollan las pápulas. Del mismo modo que 
en todas las sifilides, en las diversas formas escamosas no 
sobrevienen ni dolor, ni comezones. 

8. 0 S i F i L i D E YEaETASTTS.—Hay dos especies de sifilides 

vegetantes; a, las placas mucosas; b , y las escrecencias sifi­
líticas. 

a. Placas mucosas.—La mas común y la mas importante 
de esas dos variedades es ciertamente la placa mucosa des­
crita también con los nombres de sifilide papulosa húmeda, 
de tubérculos aplanados, etc. 

La placa mucosa está caracterizada por unas eminencias 
redondeadas ó bien ovaladas de consistencia blanda semejan­
te á la de las membranas mucosas, cuyo carácter le fia dado 
el nombre que lleva. Unas veces rodeadas de una aureola roji­
za, otras sin ella, las placas mucosas principian á manifestarse 
por una ligera liinchazon acompañada del rubor de la parte 
en donde deben mas adelante fijarse; la epidermis no tar­
da luego en separarse dejando al desaparecer una superfi­
cie ya rojiza y sanguinolenta, ya cubierta por una sustancia 
gris y pastosa, resultante de una secreción plástica moco-
purulenta. 

ÉHÍ'BBM, 103 
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Habitualmente exhalan las placas mucosas un olor 

fétido estremadamente desagradable. Sobre las membranas 
mucosas las pápulas húmedas forman por lo común una emi­
nencia apenas apreciable, y otras veces la base en que des­
cansan está indurada, sus bordes se hacen prominentes, se 
invierten y entonces pasan al estado de verdaderos cóndilo-
mas. Por último, en lugar de ser prominentes, las placas mu­
cosas se presentan algunas veces deprimidas en su centro, sin 
que se note hinchazón en los bordes. Su superficie puede 
presentar en ciertos casos muy raros fisuras , erosiones 
hasta pequeñas ulceraciones. 

A l contrario de lo que se observa en las demás sifilides. 
las placas mucosas van acompañadas de ardientes comezones 
y de dolores muchas veces vivos, sobre todo cuando afectan 
el ano, la vulva y se hallan en los espacios interdigitales. 
Las placas mucosas pueden también ser el punto de partida 
de una inflamación y dar lugar á la formación de abcesos: 
esto es lo que se observa algunas veces en los grandes labios. 

La placa mucosa es quizás la mas común de todas las 
erupciones sifilíticas; regularmente constituye el primer sín­
toma de la sífilis constitucional y viene á asociarse á la mayor 
parte de las sifilides precoces. 

Esta afección es mas frecuente en la mujer que en el 
hombre. Las regiones en las que se desenvuelve mas fre­
cuentemente son; en la mujer, la vulva y los grandes y los 
pequeños labios; en el hombre , el prepucio y el escroto; y 
en ambos sexos , el ano , las inmediaciones de la boca, las 
comisuras y la cara interna de los lábios, las amígdalas, 
a faringe, los pilares del velo del paladar y la lengua: se Ja 

observa también en la cara interna de los muslos, en las alas 
de la nariz , en los sobacos, en el ombligo; en una palabra, 
en todas las mucosas que se hallan en contacto con el aire 
y todas las partes de la piel que por su estado de calor y de 
humedad habituales, se encuentran en condiciones análogas 
á las de las mucosas. Observaremos igualmente que el roe© 
es una circunstancia favorable que favorece su desarrollo. 
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También Be han visto desarrollar placas mucosas en otros 
puntos del cuerpo , por ejemplo , en el cuero cabelludo y en 
la frente. 

Comunmente la placa mucosa aparece sobre una parte de 
la piel ó de la mucosa primitivamente sanas. En casos muy 
raros se desarrollan sobre un chancro en estado de ulceración 
ó sobre un chancro cicatrizado. 

b. Mcrecencias sifíUticas.—Ál lado de las placas mucosas 
continuaremos las escrecencias sifilíticas, tales como las ver­
rugas > las coliñores, los condüomas, etc. Ora conservan esas 
escrecencias el color del tejido en el que están implantadas; 
ora presentan un color rojo vivo, análogo al de la frambuesa. 
A menudo forman unos pequeños tumores del volumen de 
un cañamón ; otras veces tienen la dimensión de una nuez ó 
mas a u n ; ora tienen pedículo, ora carecen de él ; hay casos 
en los que forman un grupo que ¡se parece á una cresta de 
gallo ó á una coliflor : esas diversas variedades en su forma y 
en su aspecto son las que las han valido los diversos nom­
bres con los cuales se las ha designado. 

Aunque en la mayoría inmensa de los caaos se admite la 
naturaleza sifilítica de esas escrecencias, es preciso no olvidar 
que muy á menudo se observan en el ano y en la vulva es • 
crecencias perfectamente semejantes á las que acabamos de 
describir, sin que sea posible poder averiguar la menor señal 
de sífilis, ya sea en el estado actual, ya en los antecedentes 
del individuo que las presenta, 

9 * S m L i n E auBEiicuLOSA.—Se designan con el nombre 
de tubérculos sifilíticos de la piel á unos tumores redondeados? 
de una consistencia bastante dura , del volumen de un gui­
sante y algunas veces de una nuez, cuyo color es rojo cobrizo 
característico y que existen sin dolor ni prurito. 

La siíilide tuberculosa no es la mas frecuente de las sifi-
lides; es una de las mas raras y al propio tiempo de las mas 
graves. Es una siíilide tardía, que pertenece al orden de los 
fenómenos terciarios. Es raro que aparezca como primer ac. 
cidente constitucional. Se manifiesta ordinariamente después 
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de los síntomas sifilíticos de diferentes formas; tampoco m 
raro verla desarrollarse en individuos que han padecido acci­
dentes sifilíticos quince, veinte ó treinta años antes y qué, 
durante este largo intermedio, han gozado de todos los atri­
butos de una buena salud. 

Esta variedad puede invadir todas las partes del cuerpo, 
pero se desarrolla mas particularmente en la cara, en la par­
te posterior del tronco , en la región escapular y en la cara 
dorsal de los miembros superiores é inferiores. 

Los tubérculos sifilíticos tienen su asiento en las capas 
profundas del dermis ó en el tejido celular sub-cutáneo. Prin­
cipian á desarrollarse por el infarto de los conos celulares de 
la cara interna de la piel ó del tejido celular que tapiza esta 
membrana. 

Según su disposición y su modo de terminación, los tu­
bérculos sifilíticos presentan, según los autores que los han 
descrito cuatro variedades distintas que consisten en : a 5 h 
si/llide tuberculosa agrupada; b, la sifilide tuberculosa disemi­
nada ; c , la sifilide tuberculosa perforante; d . y la sifilide tu­
berculosa serpiyinosa. 

Abamos ahora á describir todas esas diversas especies. ha­
ciendo, no obstante, una reserva respecto de la sifilide tuber­
culosa diseminada, la cual nos parece que no es otra cosa mas 
que una sifilide papulosa exagerada. 

a. Sifilide tuberculosa agrupada.—Es la variedad mas co­
mún ; los tubérculos se presentan en ella con aspectos mm 
diversos. Los unos, pequeñós y duros ai tacto, no forman mas 
que un ligero relieve sobre la piel; pero su base parece que 
ocupa todo el espesor de esta; la mayor parte son mas volu­
minosos, adquieren el grosor de un guisante, ' de una avella­
na ó de una pequeña nuez. Su disposición es algunas veces 
muy irregular, pero ordinariamente tienen una figura circular 
mas ó menos exacta, y forman por su aproximación y por su 
disposición círculos ó segmentos de círculo. El área del círcu­
lo ordinariamente exenta de tubérculos tiene siempre un co-
lor mas oscuro que la piel sana; muy á menudo está ocupada 
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también por una ligera cicatriz dé color rojo osóuro 5 cobrizo, 
cubierta ó no de escamas. Hé aquí cómo se forman esos 
círculos; uno ó varios tubérculos aparecen primero en un 
punto circunscrito; al cabo de cierto tiempo se estinguen j m 
resuelven comunmente con la formación de una cicatriz. 
Mientras que esos tubérculos se marcbitan , nacen otros al 
rededor de ellos y el círculo se encuentra asi formado con los 
caracteres que liemos indicado. 

Puede suceder que la enfermedad se cure en uno ó mut 
dios puntos de la circunferencia, mientras que continúa su 
evolución en los demás; la disposición circular se baila casi 
interrumpida, y entonces se ven segmentos de círculo en 
lugar de círculos completos. 

Los -tubérculos, que forman un anillo, son mucbas veces 
distintos los unos de los otros; pero á menudo también se 
confunden por sus bordes y , reuniéndose . forman un rodete 
continuo en toda su ostensión. 

En su principio los tubérculos son de un color rojo bas­
tante vivo; mas tarde se ve aparecer el color cobrizo' especial, 
propio de las erupciones sifilíticas. A l propio tiempo la su­
perficie de los tubérculos es tersa, lisa y lustrosa. La %ph 
dérrais muy fina y transparente que los cubre bace resaltar 
su color cobrizo sobre el de la piel inmediata. 

El cî rso de esta afección es esencialmente crónico. Los 
tubérculos se desarrollan lentamente sin color ni dolor, sino 
en ciertos casos escepcionales, de fatigas y de escesos en la 
bebida. 

La duración de los tubérculos es siempre muy larga. Su­
cede á menudo que uno ó varios grupos de estos pequeños 
tumores desaparecen en un punto, mientras que se manifies­
tan otros en otra región , j por medio de esta sucesión de 
erupciones la enfermedad puede prolongarse durante mucho 
tiempo. 

Lo mas común es que esta enfermedad termine por reso-
iucion ; los tumores se estiuguen , su superficie sé vuelve es­
camosa y muy pronto solo e» dable reconocerla por una 
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mancha de color específico ; después, á esa mancha éucede 
una cicatriz deprimida é indeleble. Esta cicatriz prueba que 
la piel, sin haber estado ulcerada, ka padecido , no obstante, 
una profunda alteración en su textura. Otras veces, el cen 
tro de los tubérculos se reblandece y sobrevienen unas ulce­
raciones redondeadas cubiertas de costras do un color verdi­
negro. Mas tarde se efectúa la cicatrización formándose una 
cicatriz deprimida, primero violácea, pero que después sé 
pone blanca. 

La siíilido tuberculosa agrupada se presenta sobre todo 
en la cara, en los lábios , en el mentón y alrededor délas 
alas de la nariz. Constituye un fenómeno sifilítico tardío que 
se observa ordinariamente muchos años después de la infec­
ción de la sífilis. 

El diagnóstico de esta afección es ordinariamente fácil; ei 
sitio de la erupción, el color cobrizo , la disposición redon­
deada y la ausencia de fenómenos locales son los principales 
caracteres con cuyo auxilio se la podrá reeonocer. 

b, Sifilide tuberculosa diseminada.—-Se ha dado ei nombre 
de sifilide tuberculosa diseminada á una erupción caracteri­
zada por el desarrollo de unos -tubérculos redondeados, del 
volumen de un guisante, lustrosos, de color rojo oscuro, y di­
seminados sobre diversas regiones, principalmente en la cara, 
en el tronco y en los miembros superiores. Esos tubérculos, 
de los cuales hay algunos que están dispuestos figurando cír­
culos mas ó menos regulares, se cubren al cabo de cierto 
tiempo por una escama blanca, fina y delgada; no son suscep­
tibles de ulcerarse; después desaparecen, dejando en su lugar 
primero una pequeña mancha oscura y deprimida y después 
una ligera cicatriz, que ordinariamente no persiste. 

Esta erupción no va acompañada ni de dolor, ni de come­
zones. Es un fenómeno secundario que sobreviene solamente 
muchos meses después del fenómeno primitivo; se la encuen­
tra asociada á otras erupciones precoces y principalmente á 
ia sífilis papulosa. Para nosotros , la sifilide tuberculosa dise­
minada no es verdaderamente mas que una sifilide papulosa 
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exagerada: la frecuente asociación de esta última forma, la 
época de la aparición de los tubérculos, la falta de ul­
ceración y de cicatrices profundas y estables, son otras tan­
tas razones para separar los tubérculos diseminados de las 
demás formas tuberculosas y considerarlos como una erup­
ción papulosa. 

e. Sifilide tuberculosa perforante.—Hemos llegado á la 
variedad mas grave de las sifilides tuberculosas. Ordinaria­
mente principia por la aparición en diferentes puntos del 
cuerpo, pero particularmente en la cara y en los miembros, 
de unos tubérculos del volumen de una avellana, de una nuez 
y basta de un huevo de gallina, cuya coloración presenta to­
dos loa matices ya indicados en las dos primeras variedades, 
tales como el rojo vivo, el rojo oscuro, el rojo cobrizo. etc. 
Esos tubérculos, en número variable, se hallan á veces com­
pletamente aislados y en otros casos reunidos en número de 
dos, tres ó cuatro; en este último caso. ya se les vé irregu-
iarmente diseminados, ya dispuestos en figura circular. Jamás 
cubren á un tiempo toda la superficie del cuerpo, y cuando se 
encuentran enfermos, cuyo cuerpo, está por decirlo así, cubier­
to de cicatrices sifilíticas , que al parecer deben referirse á 
esta variedad de sifilide, debe suponerse que ha habido va­
rias erupciones sucesivas. 

A l cabo de cierto tiempo, ios tubérculos , antes llenos y 
duros, se reblandecen después, su piel se altera y adelgaza, 
mas adelante se perfora y resulta de esto fenómeno una ulce­
ración mas 6 menos profunda, con el fondo gris, purulento, y 
con los bordes cortados perpendiculannente. Esas ulceracio­
nes se cubren de costras análogas á la que hemos descrito al 
hablar de la sifilide pustulosa; y que son de color verdinegro, 
á veces completamente negras, rugosas y desiguales. Dichai 
costras adquieren un espesor á veces considerable, y ya lo 
hemos dicho , cubren las ulceraciones , 6 completamente ó 
tan solo en parte. También pueden caer y renovarse varias 
veces, y durante todo este tiempo, las ulceraciones, sobre las 
que descansan sin estenderse superficialmente, aumentan en 
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profundidad j corroen todos los tejidos que eneuentran, del 
mismo modo que las eserofulides perforantes, [Los cartílagos; 
los miamos huesos, no pueden detener su curso destructor, 
asi es cómo se ven perforadas la mejillas y los lábios, los car­
tílagos de la nariz, ulcerada la bóveda palatina, y establecida 
una ancha comunicación entre la cavidad bucal y las fosas nasa­
les. De ahí se originan esas horrorosas deformidades y esas 
repugnantes incomodidades que sobrevienen en esos desgra­
dos aquejados por la afección que nos ocupa, y que se convier­
ten para ellos mismos y para las personas que les rodean en 
un objeto de fastidioso disgusto. 

Para completar el cuadro de esta hedionda enfermedad, 
añadiremos que, lo mismo que en las demás variedades de las 
sifilides, no existen en ella ni dolor, ni comezones, ni prurito; 
es verdaderamente admirable, á buen seguro, que una enfer­
medad tan grave pueda desarrollarse sin presentar reacción 
local ni general. No obstante, no es raro observar, á pesar de 
la ausencia del dolor, una alteración mas ó menos grave en la 
constitución ; una caquexia que pertenece á la época de la 
sífilis en la que se desarrollaron esos tubérculos. 

Aunque la afección haya llegado á ese grado de intensidad 
puede aun curarse, ya sea espontáneamente, ya bajo la influen­
cia de tratamiento convenientemente dirigido. Las ulceracio­
nes se modifican, sus bordes se rebajan, el fondo cubierto de ma­
melones tiende á elevarse hasta la superficie de la piel, y en­
tonces se efectúa la cicatrización, pero los enfermos presentan 
unas cicatrices deformes, deprimidas, fruncidas é indelebles. 

Cuando dichas ulceraciones son recientes , tienen un co­
lor rojo oscuro violáceo característico, mas tarde se ponen 
blancas y toman un color mate, cuanto mas antiguas sean; 
algunas de estas cicatrices son lisas, de superficie igual, 
pero la mayor parte son desiguales y están cubiertas de 
bridas modulares : es raro que su nivel sea mas elevado 
que el de la piel, antes bien casi siempre son deprimidas. La 
forma, la eatension y el aspecto de esas cicatrices bastan ge­
neralmente para revelar su naturaleza. 
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La sifiiicte tuberculosa perforante puede afectar todas las 
parces del cuerpo, pero tiene una particular predilección por 
la cara y la nariz. 

Es un fenómeno terciario que coincido raramente con 
otras erupciones, pero que va á menudo acompañado de exos-
fcóáis, de tumores gomosos y de un estado general caquécti­
co, liaras veces aparece antes de los diez y oclio meses ó dos 
años después de la erupción; comunmente se le ve desar­
rollar después de muchos años de la desaparición de los ac­
cidentes primitivos. 

E l diagnódieo es por lo general fácil, sea cual fuere la 
época de la enfermedad. La forma y el volumen de los tubér­
culos , el aspecto de las ulceraciones y de las costras , los fe­
nómenos anteroires y concomitantes, el curso de la afec­
ción y el carácter mismo de las cicatrices son otros tantos 
signos que servirán al médico para descubrir la naturaleza 
de la enfermedad. 

El pronóstico es muy grave, la sifilide perforante es una 
enfermedad larga, que tiende siempre á ganar en profundi­
dad , cuyos progresos difícilmente pueden detenerse y que 
solo se cura dejando unas cicatrices muy visibles ; la coexis­
tencia de los fenómenos de la caquexia sifilítica aumenta 
también muchísimo la gravedad del pronóstico. No obstante, 
cuando la constitución no está alterada, un tratamiento ra­
cional seguido por espacio de mucho tiempo y hábilmente 
aplicado , puede triunfar del mal y lograr la curación de ul­
ceraciones muy profundas. 

d. Sifilide tuherenlosa serpeginosa. —Lo mismo que la pre­
cedente esta cuarta variedad de las sifilides tuberculosas se 
halla caracterizada por su estremada tendencia á estenderse, 
pero difiere de ella en que, en lugar de estenderse en pro­
fundidad , lo efectúa en superficie. 

Principia á desarrollarse por muchos tubérculos, ya irre­
gularmente dispuestos, ya colocados formando un círculo, 
acompañados de pústulas. Esos tubérculos se reblandecen 
prontamente, las pústulas se rompen y resulta de este fenó-
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meno la formación de ulceraciones ordinariamente bastante 
superficiales que se cubren de costras negras, desiguales y 
densas, 

A l cabo de cierto tiempo , esas costras caen espon­
táneamente y dejan ver una cicatriz violácea y algo des­
igual ; peto al propio tiempo , se desarrollan en las inmedia­
ciones otros tubérculos ó bien otras pústulas que se ulceran 
también, mientras que una tercera erupción se manifiesta 
mas lejos para sufrir las mismas modificaciones. Unas veces 
la ostensión de la enfermedad tiene lugar sin presentar in­
terrupción alguna, y es que la misma placa progresa y au­
menta ensanchándose; otras se ve aparecer en una región 
mas órnenos próxima una nueva erupción. Por lo común, 
esas erupciones tienen lugar en épocas bastante próximas las 
unas de las otras, y se suceden, por decirlo así, de modo que 
á menudo se encuentra el enfermo presentando todas las 
edades do la enfermedad , á saber : las lesiones elementales, 
como son, los tubérculos ó pústulas, las ulceraciones y las 
costras, las cicatrices violáceas , y después las cicatrices Man­
cas reticuladas ya antiguas. 

A l rededor de la erupción sorpeginosa existe una aureola 
cobriza muy marcada ; su configuración es casi constante­
mente redondeada ó bien ovalada; no hay dolor , ni comezo­
nes ; en una palabra, se encuentran en esta afección todos 
los caracteres de las sifilides. La salud general se conserva 
algunas veces, p©ro pueden desarrollarse también los fenó­
menos de la caquexia sifilítica. 

El verdadero carácter de esta variedad do las sifilides tu­
berculosas consiste en que la erupción serpentea al manifes­
tarse al esterior. 

El curso, la duración, el diagnóstico y el pronóstico no 
presentan nada de particular, ni se prestan á ninguna nueva 
consideración. La sifilide serpeginosa pertenece ai número de 
los fenómenos terciarios. Nada tenemos que añadir á lo que 
hemos dicho con este objeto en la precedente variedad ; la 
sifilide sserpeginosa es , sin embargo, menos graive; cede 
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prouto.ai tratamiento y deja cicatrices menos profundas. Por 
lo demás, esas dos formas van frecuentemente asociadas. 

III.—TRATAMIENTO DE LAB SIEILIDES. 

El tratamiento de las sifilides es el de la sífilis en gene­
ral. El médico debe antes que todo combatir el estado gene­
ral , j solo puede conseguirlo por medio de los antisifilíticos. 
Pero al lado del tratamiento general, hay que tomar algunas 
precauciones especiales que no deben olvidarse. 

Los principales medios empleados consisten en los pre­
parados metálicos; se han preconizado los preparados de plata 
y de oro, pero esos medios son muchas veces infieles, asi que 
generalmente han sido abandonados. El antisiíUítico por es-
celencia es el mercurio; adminístrese un preparado mercu­
rial, cualquiera que sea; el licor de Van-Swieten, las pildoras 
de Dupuytreu, las de Sedillot, etc., y se obtendrá casi siem­
pre un resultado satisfactorio. IS'o obstante debemos decir 
que, según nuestro entender, el mejor medio de administrar 
el mercurio consiste en darlo bajo la forma do proto-ioduro. 
según la siguiente fórmula: 

Proto-ioduro de mercurio, 1 gramo. 
' Tridacio ; 2 — 

Háganse s. a. 40 pildoras. 
Se administran primero una, después dos, tres ó cuatro 

pildoras por día, y no se pasa nunca de esta última dosis. A l 
mismo tiempo se acompaña el preparado mercurial con los 
accesorios ordinariamente empleados en la sífilis, como son 
las tisanas do guayaco; de zarzaparrilla, de saponaria ó de 
lúpulo. 

Los medios que acabamos de indicar son suficientes en 
las sifilides exantemáticas, vesiculares y pustulosas; pero hay 
otras variedades en las que los preparados mercuriales no 
bastan, y en las que hay que apelar al ioduro de potasio. 

Como se vé, las sifilides, bajo el punto de vista del trata­
miento mercurial, se dividen en dos clases; las unas, que son 
las sifilides secundarias, ceden al tratamiento mercurial solo: 
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las otras, que constituyen la segunda clase formada por las 
manifestaciones tardías de la sífilis y que pertenecen á una 
época avanzada de la sífilis, como son los tubérculos y las pús­
tulas de antigua fecha, reclaman los preparados mercuriales y 
los preparados iodurados. 

E l mejor medio para asociar con los preparados mercuria­
les el ioduro de potasio, consiste en administrar esos dos re­
medios separadamente y á diferentes horas : el ioduro de po­
tasio se toma en una tisana, por ejemplo, en la de lúpulo v 
se administran 1, 2 ó 3 gramos de ioduro de potasio por un 
litro de tisana, y 1 ó 2 pildoras de proto-ioduro de mercurio 
por di a. 

Nosotros hemos obtenido buenos resultados algunas veces 
en las sifilides tuberculosas, sobre todo, en la variedad perfo­
rante, empleando la siguiente preparación. 

Agua destilada 250 gramoí», 
Ioduro de potasio 16 — 
Bi-ioduro de mercurio...... 0.05 ó 0.10 centigramos. 

Para tomar una cucharada ordinaria en una taza de tisana* 
También se emplean algunos tópicos ; estos consisten sim­

plemente en ciertos casos en lociones emolientes ó cataplas­
mas para hacer desprender las costras; pero cuando esas 
costras son duras y cubren profundas ulceraciones, no es pre­
ciso separarlas inmediatamente, sino que vale mas modificar 
antes el estado general. Obrando de este modo sucede á me­
nudo que las ulceraciones se curan debajo de las costras; estas 
se caen por sí mismas y dejan en su lugar unas cicatrices ya 
formadas. 

En algunos casos de sifilide tuberculosa perforante ó serpe-
ginosa y aun también do ulceración, de ectima sifilítico , m 
emplea con ventaja para facilitar y apresurar la cicatrización 
de las úlceras, una pomada, cuya fórmula es como sigue: 

Manteca........... 30 gramos. 
Proto-ioduro de mercurio......... 0.50 centigramos. 

Algunas veces también, en iguales circunstancias, m 
apresura la cicatrización de dichas úlceras por medio de cau­
terizaciones practicadas con e| nitrato de plata, 
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Par último, en ias sifilides que desaparecen difícilmente 

y sobre todo cuando la constitución general del sugeto pare­
ce alterada, es preciso recurrir á las aguas minerales, tales 
como las de Bareges, de Bagueres-de-Luchon, de Uriage, etc. 
Estas aguas son muy eficaces para completar la curación que 
aun no es perfecta. Pero si la enfermedad es todavía visible, 
es preciso continuar el tratamiento mercurial durante la admi­
nistración de las aguas. 

Las aguas minerales sulfurosas están indicadas también 
en otra circunstancia, cuando hay incertiduinbre acerca de 
la naturaleza precisa de una afección cutánea y los caracte­
res sifilíticos no se hallan muy marcados. Si la enfermedad es 
sifilítica , las aguas causarán el efecto do hacer aparecer al­
gún síntoma bien característico, sobre todo las aguas sulfu­
rosas , porque gozan esa propiedad reveladora en muy alto 
grado : lo mismo sucede con las aguas de Louesche, aunque 
no contienen nada de azufre. 

En el tratamiento ordinario, se debe añadir á lo que he­
mos dicho ya, las baños simples y sulfurosos. En los niños y 
en los individuos que no pueden soportar el mercurio al in­
terior , se reemplaza esto con los baños de sublimado. Por 
último, también se podrán prescribir las pomadas de calome­
lanos, ciertas lociones astringentes en las placas mucosas, los 
cáusticos en las vegetaciones y el aceite de enebro en ciertas 
formas escamosas y tuberculosas. 

Como accesorio importante , debemos indicar también el 
tratamiento higiénico que comprende la abstinencia de todo 
alimento escitante, del vino puro , del cafó y de licores; de­
ben evitarse al mismo tiempo las fatigas y las vigilias. Algu­
nas vé ees por no querer someterse á esas reglas . hay enfer­
mos que ven prolongarse por largo tiempo su enferme­
dad , á pesar de la administración de los medicamentos con­
venientes. 

F I N , 
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PRÓLOGO D E LA P R I M E R A E D I C I O N . 

Al publicar la segunda parte de mis lecciones 
acerca de las enfermedades de la piel, no tengo 
necesidad de recordar los principios que me han 
guiado en el estudio y en la enseñanza de esas 
afecciones, y que lian sido espuestos en mi primera 
publicación. Solamente añadiré , que lie procurado 
clasificar todas las enfermedades de la piel en diez 
grupos ó familias naturales, comprendiendo espe­
cies que se parecen por sus caractéres generales 
de causalidad, curso é indicaciones terapéuticas, 
aunque á menudo parecen muy diversas relativa­
mente al aspecto de las erupciones. He insistido 
mucho acerca de la ventaja práctica de este modo 
mucho mas simple de comprender las enfermeda­
des de la piel, por lo que no creo deber detenerme 
mas en este particular. 

Se podrá criticar la formación de algunos gru­
pos ; se podrá discutir la admisión de tal ó cual en­
fermedad en un grupo ó en otro; poco importa es­
to : no pretendo que mi clasificación esté al abrí-



go de toda objeción, pero creo que debo defender 
la utilidad de los grandes grupos que siempre han 
estado en el espíritu de los médicos prácticos, y 
que no han sido de nuevo aceptados tan fácilmente; 
á pesar de estar apoyados en hechos positivos y ser 
fecundos en resultados prácticos. Solo los que han 
acogido las opiniones contrarias en publicaciones 
anteriores pueden desconocer la importancia de 
este modo de ver y oponerse á la doctrina que sus­
tentamos. Nuestros contratos seguirán las ideas 
que crean mejores, pero es lo cierto, que la clase 
de las escrofúlides y la de las enfermedades parasi­
tarias están apoyadas en bases tan sólidamente es­
tablecidas en la nosologia cutánea, como pueda es­
tarlo la de las sifilides debida á los trabajos de Ali-
bert y de Biett, y admitida por todos los prácticos 
desde hace mas de treinta años. 

Hace ya un año que publiqué mis lecciones 
acerca las enfermedades diatésicas de la piel y es­
puse las descripciones de los herpes, de las escro-
fúiides y de las sifilides: entonces sometí al mundo 
médico mis lecciones acerca las enfermedades de 
la piel independientes de toda diátesis y describí, 
según mis observaciones clínicas : i l a s deformi­
dades de la piel; 2.° las enfermedades inflamatorias 
simples de la piel, ya fuesen puramente locales, ya 
coincidiesen con un estado general de la economía, 
pero que tienen siempre por carácter principal el ser 
un accidente y no una manifestación necesaria de un 
estado constitucional permanente; y 5.° las enfer­
medades parasitarias tales como las comprendemos 
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M. Bazin y yo , y tales como deben ser consideradas 
después de los mas recientes trabajos. Para el estu­
dio de las enfermedades de esta última clase, he 
tenido que dedicarme á las investigaciones mico-
gráficas indispensables, y hubiera deseado juntar 
al texto, para su mayor inteligencia, las láminas 
necesarias; pero esas láminas me han parecido una 
reproducción tan completa de las de M. Bazin,, que 
he dudado en publicarlas; nada puedo hacer mejor, 
pues, que recomendar , á los que quieran juzgar 
el modo de ser de los parásitos vistos con el mi. 
croscopio, que recurran á la obra de M. Bazin (1). 

La publicación de esas seis grandes clases de 
enfermedades de la piel, á saber : deformidades de 
la piel, enfermedades iriftamatorias accidentales, 
enfermedades parasitarias, herpes, escrofúlides y 
sifUides, abraza todas las enfermedades cutáneas 
reputadas como especiales y que se estudian ordi­
nariamente por separado. 

Las fiebres eruptivas y las erupciones sintomá­
ticas de una enfermedad general febril ó escorbúti­
ca pertenecen á la patología interna ordinaria, 
mientras que ios cánceres y los cancroides de la 
piel son del dominio de la cirujia; puedo , pues de­
cir , que mis lecciones forman un tratado de der­
matología. Hubiera, no obstante, querido continuar 
la descripción de las enfermedades cutáneas exóti-
ticas juntamente con las demás afecciones especia-

(1) Lecons théoriques et diniques sur les affectíom cutanées parasi' 
taires, professés par le doeteur Bazin, redigóes et publiees par Alíred 
Pouquet, interne de l'hopital Saint-Louis. 2. a edit., revue, corrigée et 
augmentóe, París, 1862. Adríen Delahaye, editeur. 
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les de la piel, pero debo confesar que las ocasiones 
que he tenido para poderlas estudiar han sido muy 
raras para que me permita presentar la historia de 
las mismas, fundada en la observación clínica. Mas 
bien he querido dejarlas á un lado, que repetir, sin 
suficientes datos para juzgar, lo que los autores han 
escrito acerca de esas afecciones. 

Al terminar esos breves preliminares, debo es­
presar mi gratitud hácia M. Garnier, mi interno, 
que ha recogido mis lecciones y dirigido su publi­
cación. Doy igualmente las gracias á M. Mottet, in­
terno provisional, que estando algún tiempo á mi 
servicio , ha redactado mis dos primeras lecciones. 
Si esta obra es acogida con tanto favor como la pre­
cedente , indudablemente les será debido una gran 
parte del éxito. 

A. HARDY 



L E C C I O N E S 
ACEECA DE 

LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 

PRIMERA GLASE. 

MACULAS Y DEFORMIDADES DE L A PIEL. 

Con los nombres de máculas y deformidades de la piel se 
conocen uña porción de afecciones muy variadas en su as­
pecto esterior j cuyo estudio realmente es mas bien curiosa 
que interesante. La terapéutica es por lo común impotente 
para hacerlas desaparecer y aun algunas veces para modifi­
carlas : pero es indispensable conocerlas, á fin de no confun­
dirlas con las demás afecciones de naturaleza completamente 
diferente y cuya curación debe emprenderse cuidadosamente 
y con esperanzas de éxito. 

Las máculas y las deformidades son unas lesiones congé-
nitas ó adquiridas , cuyo carácter casi constante, es el de 
permanecer en un estado estacionario, desde el momento en 
que han adquirido su completo desarrollo. Es en vano que se 
apele para combatirlas á los tópicos no irritantes ; cuando se 
limitan á un pequeño espacio, el instrumento cortante ó los 
cáusticos casi siempre triunfarán de ellas ; pero en este caso 
será necesario guardar una gran reserva, porque casi siempre 
será al precio de una cicatriz indeleble que las manchas lle­
garán á desaparecer, por lo que anteá de recurrir á los me­
dios terapéuticos, hay que examinar si la operación podrá 

BIBLIOTECA. 
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ocasionar una deformidad aun mayor que la enfermedad que 
se quiere combatir con ella. 

Cada uno de los elementos anatómicos que entran en la 
composición de la piel, es susceptible de presentar alterado-
nes permanentes que constituyen unas verdaderas deformi­
dades ; vamos ahora á estudiarlas succesivamente en el apa­
rato pigmentario, en los folículos ceháceos, en la epidermis 
y en el dermis. 

DEFORMIDADES D E L APARATO PIGMENTARIO. 

1. 0 AtTMBKTO DH M COLOBACIOX. 

Estudiaremos sucesivamente entre las afecciones en las 
que la secreción pigmentaria está exagerada los nosvi, pig­
mentarios , el Untigo, Jas efélides y la nigricia. 

iSoEVüf? PIGMINTAEIOS. 

Bajo el nombre de ncevus pigmentarios comprendemos 
linas manchas de color variable, semejantes unas veces al del 
cafó con leche y otras del todo negras, ordinariamente 
son congénitas, aunque también las hay que pueden apare­
cer de repente en una edad mas 6 menos avanzada. Pueden 
tener el mismo nivel de la superficie de la piel ó ser ligera­
mente preeminentes, presentar contornos regulares ó bien 
afectar una forma enteramente irregular; se han comparado 
á las semillas de café y á un pedazo de tocino, etc. La pre­
sencia de pelos en su superficie puede no ser constante, pero 
es bastante frecuente , y si en ciertos casos se ha podido dar 
á esas manchas , que en las mujeres hace resaltar la blancura 
de la piel, el nombre de granos de hermosura, no dejan de 
constituir en ciertos casos una desagradable deformidad. 

Esas manchas son algunas veces únicas ó en pequeño nú­
mero , pero otras veces se las ve repartidas con profusión so* 
bre la superficie del cuerpo, ai cual dá en ciertos puntos el 
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aspecto de la piel de un animal. Alibert cita con este objeto 
la historia de un italiano que, seducido por la hermosa cara 
y las gracias de una joven, la pidió en matrimonio, se casó 
con ella, y se halló altamente sorprendido al observar, en la 
primera noche de su enlace , que su nueva esposa presenta­
ba en casi la totalidad de su cubierta cutánea, ordinaria­
mente cubierta por los vestidos, esteusas manchas negras y 
velludas, que hacian parecer su cuerpo al de un perro de 
aguas : esa repugnante deformidad, dió lugar á la inmediata 
separación legal. 

La terapáutica no puede intervenir para nada en ninguno 
de esos casos : quizás, en la cara, si la deformidad fuese muy 
desagradable, seria permitido intentar su desaparición por 
medio de los cáusticos; procurando que estos no obren pro­
fundamente y dirigiendo con cuidado la cicatrización, se 
pueden obtener algunas veces resultados bastante satis­
factorios. 

LEÍÍTIGO. 

El lentigo se halla caracterizado por unas pequeñas man­
chas amarillentas, redondeadas , unas veces aisladas y otras 
reunidas ; no forman ninguna eminencia sobre el nivel de la 
piel y no van 'acompañadas ni de prurito, ni de descamación. 
Algunas veces congénitas, pero casi siempre desarrolladas 
después del nacimiento, se observan en los individuos de 
temperamento linfático y de piel muy blanca. A l examinar­
las , casi pudiera decirse que el pigmento ha abandonado las 
partes inmediatas para venir á acumularse en los puntos en 
que existen, tan descolorada parece la piel al rededor de ella. 
Su sitio de predilección está en el rostro, en la parte dorsal 
de las manos, en el antebrazo, en el cuello, y principalmen­
te en las partes espuestas al contacto d t l aire. 

En el verano son esas manchas mas numerosas que du­
rante el invierno , y parece que la influencia de la insolación 
sobre su coloración es muy evidente. El único medio de pre-



venirlas y lograr que disminuyan, consiste en sustraerlas 
partes afectas del contacto del aire, y cuando se trata de 
mujeres que estiman su hermosura, se las debe aconsejar que 
durante el verano no salgan , sobre todo al sol, sin cubrirse 
antes la cara con un velo y los brazos y las manos con unas 
mangas cerradas y guantes. Cuando esas manetas existen, 
inútilmente se intentará hacerlas desaparecer, ni por medio 
de lociones , ni pomadas. 

EFÉLIDES. 

Las efélides difieren del lentigo en que las manchas son 
mas estensas y están menos generalizadas : son mas ó menos 
regulares y de color moreno. Aparecen en diferentes condi­
ciones : se les encuentra en los trabajadores que llevan des­
cubiertos el pecho y el cuello; en las mujeres, durante la 
menstruación y sobre todo durante el embarazo; vulgarmen­
te se las dá entonces el nombre de paño, cuando existen en 
la frente, en las mejillas y en el mentón. Esas manchas di­
fieren de la pitiriasis versicolor en que no van acompañadas 
ni de descamación , ni de comezones. 

Las efélides desaparecen comunmente de un modo espon­
táneo , cuando la causa que las originó deja de existir ; esto 
es lo que sucede sobre todo después del parto. Cuando per­
sisten , un tratamiento especial que tenga por resultado la 
inflamación ligera de la piel, va seguido á menudo de éxito. 
Favorecer la reabsorción del pigmento, tal es la indicación 
terapéutica y para llenarla debe recurrirse á repetidas locio­
nes practicadas dos veces al dia con la siguiente disolución 

Agua destilada 125 gramos. 
Sublimado corrosivo 50 centigramos. 
Sulfato de zinc , 2 gramos. 
Acetato de plomo 2 — 
Alcoliol, c. s. para disolver el sublimado. 

A menudo nos ha sucedido aconsejar con éxito los chorros 
sulfurosos y particularmente las aguas minerales de Luchon 
y de Bereges, administradas en forma de chorros locales so­
bre las partes afectas. , 



Las efélides están constituidas únicamente por un acu­
mulo anormal de pigmento en un punto circunscrito: lia sido 
pues , sin razón que M . Bazin ha aplicado la denominación 
de efélides á las enfermedades parasitarias que son suscepti­
bles de afectar el aspecto de la cara de las mujeres durante 
su embarazo ; esas últimas afecciones, que pertenecen al 
chloasma y á la pitiriasis versicolor y negra, son manifies­
tamente escamosas y no tienen ninguna relación con las 
efélides. 

La nigrieia se halla caracterizada por una coloración ne­
gruzca de la piel, local ó general, que depende igualmente 
de un aumento también local ó general de la capa pigmenta­
ria. Cuando se halla esparcida por todo el cuerpo, esta afec­
ción d á á l a cubierta cutánea, no el aspecto de la piel del 
negro, pero si el de la del inulato ó del cuarterón. 

Nosotros dejaremos á un lado las nigricias generales con-
génitas, á las cuales se ha tratado de considerar como el re­
sultado del miedo, ó de una mirada durante el embarazo; de­
ben ser miradas como fisiológicas y dependientes de relacio­
nes (á menudo adúlteras) de la madre con algún hombre de 
color. Los niños que presentan esa coloración, son entonces 
simplemente mulatos, cuarterones ó de sangres mezcladas. 

En una época variable desde el nacimiento , y común-
mente en la edad adulta, la piel puede presentar en su tota­
lidad ó en una gran parte de su estension una coloración 
morena designada recientemente con los nombres de enferme­
dad hronceada. ó enfermedad de Addison, cuyo último nombre 
es el del médico inglés que ha sido el primero en describir 
perfectamente esa afección y que ha indicado sus relaciones 
con las cápsulas supra-venales. 

Esa enfermedad principia poco á poco y coincide con una 
alteración de la nutrición; se observa adelgazamiento , pér­
dida de las fuerzas , alteraciones de las funciones digestivas. 



y la muerte sobreviene, ya sea solamente á consecuencia de 
esa afección , ya mas comunmente feajo la influencia de una 
diátesis tuberculosa , cancerosa ú otra concomitante. 

Según Áddison, la causa orgánica de esta coloración con­
siste en las lesiones variadas de las cápsulas supra-venales, 
que s© han vuelto ya mas voluminosas, ya mas densas, ya 
tuberculosas, cancerosas, etc. M . Trousseau ha apoyado 
esa opinión con sus observaciones personales; nosotros mis­
mos hemos tenido ocasión de encontrar recientemeute, en 
un hombre que habia sucumbido á una tuberculización pul-
monal acompañada de la coloración bronceada, muy marcada 
en la piel, las cápsulas supra-venales mas voluminosas , ma­
nifiestamente mas densas y mas duras, y conteniendo una 
infiltración gris y algunos pequeños tumores redondeados, 
cuya naturaleza parecia tuberculosa. 

No obstante, añadiremos que esta relación entre la colo­
ración bronceada y la alteración de las cápsulas supra-venales 
no está aun aceptada por todo el mundo : se citan hechos de 
lesiones de las cápsulas sin coloración y hechos de coloración 
con integridad de las cápsulas. El doctor M". Grubler, que se 
ha ocupado en practicar investigaciones acerca de este punto, 
solo ha podido deducir conclusiones negativas. Afirma dicho 
profesor que las cápsulas supra-venales presentan en su es­
tado normal, una gran variedad relativamente á su volúmen, 
á su 'consistencia, á su misma organización, y cree que debe 
atribuirse á esta variedad normal, la mayor parte de las le­
siones admitidas para esplicar la coloración. En el estado ac­
tual de la ciencia, la cuestión está aun indecisa y reclama 
nuevas investigaciones. 

La nigricia generalizada no va necesariamente acompaña­
da de desórdenes generales muy graves. Puede sobrevenir en 
medio de la salud mas perfecta y perpetuarse sin que haya 
ninguna alteración notable en las funciones. Obsérvase en 
esta deformidad, sea cual fuere su gravedad, un hecho cu­
rioso : las heridas dejan en pos de sí una cicatriz blanca, que 
comunmente conserva indifinidaménte su coloración. En loa 



casos de cicatrices poco profundas, á consecuencia de un ve-
gigatorio volante, por ejemplo, sucede algunas veces que 
también la coloración blanca se vuelve poco á poco menos 
marcada y se aproxima á la coloración general. 

La nigricia es comunmente local y está circunscrita á 
ciertas regiones ; en las mujeres embarazadas y después del 
parto, se observa habitualmente una coloración morena é in­
tensa en la aureola y en la parte media de los pechos, al 
mismo tiempo que la linea alba se pone negruzca, cuya colo­
ración á veces se estiende á todo el vientre, sobre todo en la 
región sub-umbilical. Si se comparan estos hechos de colora­
ción con la frecuencia de las efélides en las mujeres embara­
zadas , se llega á esta conclusión, que el embarazo determina 
una secreción muy considerable de pigmento» 

Algunas personas presentan en ciertas regiones una colo­
ración negruzca que parece habitual, algunos hombres tienen 
el pene y las inmediaciones de los órganos sexuales de color 
negro ; también hay mujeres morenas que presentan igual­
mente una coloración muy intensa de los órganos genitales 
estemos. Se ve del mismo modo que una coloración oscura 
complica á menudo el liquen y el prurigo. A consecuencia del 
eczema de los miembros inferiores, no es raro observar en el 
lugar ocupado anteriormente por la erupción, unas manchas 
morenas é indelebles. Lo mismo sucede con algunas cicatrices 
superficiales que so observan muchas veces en los miembros 
inferiores y que son muy morenas en lugar de presentar la 
coloración blanca habitual. 

No conocemos ningún tratamiento que pueda oponerse á 
la nigricia general ó local. 

2.° DESCOLOEACIONES. 

Acabamos de estudiar las manchas debidas á la acumula­
ción del pigmento. Hay otra clase de afecciones en las que el 
pigmento deja de existir, ya sea en toda la superficie de la 
piel, lo que constituye el albinismo, ya sea en ciertas partes 
solamente, cuyo estado se denomina vitiligo, 



ALBINISMO. 

En el albinismo el pigmento falta en la piel ( en los pelos 
y en los ojos; todas las partes del individuo presentan una 
blancura mate y uniforme; se ha dado el nombre de albinos 
á los individuos que presentan esta deformidad. Se la observa 
en toda una familia ó en un solo individuo de la misma. Mu­
chas veces un albino engendra un individuo en el que el pig­
mento se encuentra en cantidad normal, y después de la ge­
neración siguiente nace un albino; con respecto á esos he 
chos no hay regla fija. 

Sin entrar en los detalles acerca de la constitución física 
y acerca de las disposiciones morales de los albinos, debo 
llamar la atención sobre el movimiento del globo del ojo en 
estos individuos ; la falta del pigmento no les permite fijarse 
en los ojos, de lo que resulta una verdadera corea, unos mo­
vimientos de vaivén continuos, que dan á la fisonomia del al­
bino una espresion enteramente particular. 

VITÍLIGO, 

Cuando la descoloracion de la pieles solo parcial, toma el 
nombre de vitíligo. Se encuentra formando unas manchas mas 
ó menos estensas, bastante regulares, y en el caso de existir 
pelos en las regiones que ocupan, estos pelos son blancos. A 
la falta del pigmento es á la que es debida la existencia de es­
tos mechones de cabellos blancos que se observan con bastan­
te frecuencia en medio de una cabellera de un intenso color. 

E l vitíligo se encuentra con bastante frecuencia en los 
negros; y como en ellos la deformidad es muy visible, resulta 
que presentan una especie de penacho muy siugular , cuando 
existen varias manchas de esa especie. En las colonias se 
designa á los individuos que presentan esa diversa coloración 
con el nombre de negros pios. 

Debemos añadir que en el vitíligo se observa que las man-
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olías blancas están rodeadas por un círculo bastante ancho 
formado por un esceso de pigmento, lo cual dá á la piel en 
esos puntos un color muy subido , que hace resaltar todavía 
mas la parte descolorada. Asi que podemos decir que en el 
vitíligo no hay verdaderamente una disminución del pigmen­
to , sino mas bien una mala distribución de esta sustancia-
la, que abandona ciertos puntos para acumularse escesiva, 

mente en otros. 
El vitíligo es habitualmente congenito. Sin embargo, he­

mos recogido observaciones en las que la deformidad había 
realmente sobrevenido ya en la infancia, ya en la misma edad 
adulta. 

Toda medicación es inútil en el vitíligo lo mismo que en 
el albinismo ; es preciso, pues, abstenerse de apelar á ella. 
Hasta el presente no se ha encontrado aun ningún medio 
para obtener la secreción del pigmento en las partes en que 

DEPOEMIDADES D E L APAEATO VASCUL AR. 

Entre las deformidades de la piel que dependen del apa­
rato vascular, se encuentran las siguientes; las manchas vi­
nosas , los ncevus vasculares y los tumores fungosos. 

MANCHAS VINOSAS. 

No merecen las manchas vinosas que nos detengamos mu­
cho tiempo en su estudio. Están constituidas por unas man­
chas violáceas, del color do las heces del vino mas ó menos 
subido y que no sobresalen por encima del nivel de la piel; 
las emociones morales vivas, los gritos, los esfuerzos, en una 
palabra, todo lo que puede favorecer el aflujo de sangre hácia 
la piel, aumenta momentáneamente la coloración; hay algunas 
manchas tan poco pronunciadas, que solo aparecen durante 
esas congestiones pasajeras. 

Esas manchas son congénitas, y también muy comunes 
BlBLIOXKCA. 138 
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en los recien-nacidos; algunas desaparecen insensiblemente 
en el espacio de algunas semanas, y otras se vuelven menos 
marcadas; pero las que persisten después de la edad de cinco 
á seis meses son ordinariamente indelebles. 

iSTffiYTTB YA S C TIL ABE 8. 

Los noevus vasculares forman unos pequeños tumores re­
dondeados é irregulares, mas ó menos preeminentes, que 
revisten algunas veces el aspecto de un fruto granuloso, tal 
como la fresa ó la frambuesa. 

Su coloración es mas 6 menos intensa, según sea arterial 
ó venosa la sangre que los penetra y dan lugar á hemorragias 
mas 6 menos abundantes, si llegan á cortarse ó se desgarran. 
Los noevus vasculares son poco susceptibles de desaparecer 
espontáneamente ; no obstante se han visto casos en que el 
pequeño tumor se ha marchitado gradualmente, dejando en 
su lugar una mancha indeleble , ordinariamente arrugada y 
de color grisáceo. Debemos también saber que los ncevus vas­
culares pueden ser afectados por la gangrena en los niños de 
tierna edad. Entonces se vé aparecer en un punto del tumor 
una mancha gris que se reblandece, desaparece y deja en su 
lugar una ulceración mas ó menos profunda y ordinariamen­
te con los bordes cortados perpendicularmente. Algunas ve­
ces solamente una parte del tumor se halla afectado, pero en 
otras circunstancias todo el tumor se esfacela. A l cabo de 
cierto tiempo, ordinariamente bastante largo, la ulceración 
se cicatriza, y debemos entonces considerar este fenómeno 
como un modo de curación espontánea de los tumores san­
guíneos. Hemos visto esta especie particular de gangrena un 
gran número de veces, y hemos tenido ocasión de observar 
errores de diagnóstico relativamente á la naturaleza de íá ul­
ceración, que habia reemplazado al tumor después de la caída 
de la escara. 

En dos casos esta ulceración de bordes perpendiculares 
fué considerada como de naturaleza sifilítica^ habiéndose tra-
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tado al enfermo con un tratamiento específico , con gran per­
juicio para los niños de la edad de dos á tres meses. Es sufi­
ciente , para evitar el error, conocer esa complicación de los 
IKBVUS y saber, en un caso dado , que la ulceración ha teni­
do por punto de partida un tumor sanguíneo. 

Es prudente respetar los ncevus vasculares cuando son 
poco voluminosos, y sobre todo cuando están situados en las 
partes ordinariamente cubiertas por los vestidos. Sin embar­
go , por una razón cualquiera, se desea en ciertas circuns­
tancias hacerlos desaparecer, y entonces es preciso recurrir 
á la cirujía. Se puede emplear, para su desaparición, la liga­
dura , la escisión, la cauterización, lá vacunación y el sedal. 

No entraremos en la esplicacion de los detalles de esas 
operaciones ; solamente señalaremos las ventajas de la vacu­
nación, si bien este medio solo puede ser empleado en los 
niños no vacunados ; practicando sobre el tumor un número 
de picaduras con la vacuna proporcionadas al volumen y á la 
ostensión del tumor, se determina una inflamación adhesiva 
muy intensa, á consecuencia de la cual el tejido vascular es­
ponjoso se oblitera y queda reemplazado por una cicatriz só­
lida, que lio tiene mas inconveniente que ser blanca y del as­
pecto del chagrín. 

TUMOEES ruistíosos surauiiíEOs. 

Las operaciones de que acabamos de hablar son sobre 
todo aplicables cuando los ncevus, son poco estensos y poco 
preeminentes. Cuando son mas voluminosos y presentan una 
gran disposición á las hemorragias , constituyen entonces los 
llamados tumores fuiu/osos sanguíneos, cuya historia perte­
nece á la cirujía y á los que mencionamos aquí únicamente 
para indicar su relación con las demás alteraciones vasculares 
de la piel. 

DlEOEMIDADES DE LOS EOLICULOB SEBACEOS. 

Las deformidades que tienen por asiento el aparato.íbh-
cular son el acné miliaris y el molluscum. 
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ACNE M1LIAEIS. 

Lo afección que designamos con el nombre de nene milia-
ris está constituida por- unos pequeños granos blancos, de 
tinte opalino , perfectamente redondeados y del volumen de 
una pequeña cabeza de alfiler, ó de un grano de sémola. Tie­
nen su asiento al rededor de la órbita, en los párpados, en las 
sienes y en las partes superiores de las mejillas. 

El número de esos pequeños tumores es algunas veces 
muy limitado y no pasa de uno ó dos, pero en ciertos indivi­
duos se encuentran en cantidad considerable para determi­
nar una ligera deformidad bastante desagradable, sobre todo 
en las mujeres. Esas pequeñas granulaciones no son congé-
nitas, sino que aparecen ordinariamente en la edad adulta, 
bajo una influencia ignorada. Una vez desarrolladas, persis­
ten indefinidamente, sin crecer jamás ni determinar ni 
dolor , ni ninguna sensación morbosa. 

El amé miliaris tiene, al parecer, por asiento ios folículos 
sebáceos , y consiste en una alteración enteramente particu­
lar de dichas glándulas, las cuales se hipertrofian y cuyo 
conducto se oblitera. Cuando se examinan esos pequeños tu­
mores después de su separación , se vé que están constitui­
dos por una especie de bolsa pequeña y llena de una sustan­
cia córnea , cuya estructura se parece á la de los folículos. 

La curación de esta leve deformidad es muy fácil de con­
seguir : como los pequeños tumores son aub-epidérmicos, 
basta incindir la epidermis con la punta de una lanceta ó de 
un alfiler, y después onuclear los folículos con unas pinzas, 
ó con las uñas, por cuyo medio se separan estos sin dejar 
ninguna señal que indique la avulsión. 

MOLLUSCUM^ 

El molluscmn es una afección mucho mas grave que el 
acné miliaris. Está constituido por uno ó por muchos tumores, 



cuyo volumen varia desd« el de un guisante hasta el de una 
avellana ó de una nuez, con ó sin coloración de la piel. Esos 
tumores, completamente indolentes, presentan algunas veces 
en un pequeño punto .de su superficie , una depresión ó liilio, 
que parece ser el orificio de un folículo sebáceo habitualinen-
te obliterado. Ordinariamente son redondeados, llenos y de 
una consistencia bastante compacta; algunas veces , por el 
contrario, son pediculados, aplanados, están marcbitados y 
pendientes, y se parecen bastante á los granos de la uva, de 
los cuales se hubiese evacuado la pulpa y las semillas, ó á las 
vejigas de tripa en las que los pintores conservan sus colores, 
cuyo contenido se hubiese evacuado. Esta variedad ha sido 
designada con el nombre de molluscum pendulum. 

Cuando se abre un tumor redondeado y entero, se vé que 
está constituido por una cubierta fibrosa que encierra una 
masa carnosa. Se ha considerado esta alteración como una 
hipertrofia de los folículos sebáceos ; la organización de esos 
tumores , lo mismo que la depresión que se observa en algu­
nos , que no parece ser otra cosa mas que el orificio del con­
ducto escretor del folículo, militan en favor de dicha opinión. 

El molluscum es una afección adquirida, que puede des­
envolverse en cualquiera edad: una vez formados los tumo­
res , son susceptibles de crecer , y cuando han llegado á ad­
quirir cierto desarrollo, permanecen ordinariamente estacio­
narios. La desaparición espontánea es muy rara. 

El molluseum se resiste ordinariamente á todos ios reme­
dios tópicos y la medicación general; hemos tenido ocasión 
de ver en dos enfermos, que algunos tumores disminuyeron 
ligeramente de volumen y de consistencia bajo la influencia 
de las fricciones de aceite de enebro. El solo medio eficaz para 
su curación consiste en la escisión con el instrumento cor­
tante : debe aconsejarse principalmente la operación para los 
tumores que están situados en las partes visibles , y cuando 
no existen en un número muy grande. 

Bateman ha descrito, bajo el nombro de molluseum conta-
giosum, una variedad particular de tumores que se ha con fu E -
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dido largo tiempo con el molluscum, la cual está constituida 
por una alteración enteramente especial y muy diferente de 
la de los folículos sebáceos : la describiremos mas tarde bajo 
el nombre de acné varioliforme. 

DEFORMIDADES DE LAS PAPILAS DE LA PIEL. 

VEBBÜGAS, 

Con el nombre de verrugas se designan unos pequeños, 
tumores preeminentes por encima de la supercie cutánea y 
que presentan unos caractéres particulares. Conocidas son 
sus formas variables ; las verrugas son rugosas en su super­
ficie , muchas veces desiguales, mamelonadas , y presentan, 
divididas, un aspecto areolar. Ordinariamente se encuentran 
en los trabajadores del campo. Parece que en ciertos casos 
son susceptibles de transmisión por contagio. Pueden también 
desaparecer espontáneamente, y otras veces persisten con 
una increible tenacidad. 

Para su tratamiento se han empleado diversos tópicos i r r i ­
tantes ; el ácido nítrico, el ácido sulfúrico, todos los cáusti­
cos, y el jugo acre de algunas plantas; todos esos medios 
producen buenos resultados. Hemos empleado con éxito el 
vinagre aplicado sobre las ¡verrugas mañana y tarde. A l cabo 
de algún tiempo de usar este tratamiento s© marchitan, se 
arrugan y desaparecen sin dejar cicatrices. 

Comunmente se recurre á la escisión , seguida ó no de la 
cauterización. 

Las verrugas han sido consideradas como unas espausio-
nes de las pápiias cutáneas y el examen microscópico ha con­
firmado esta opinión. 

DE.FÜEMU)A1)ES DE LA EPIDEl iMlS. 

-N u haremos mas que mencionar ios callos. las durezas y 
las producciones eórmcm, en cuyas deformidades la epidermis 
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¡se ha vuelto eompaeta, ya sea por efecto del contacto habi­
tual con cuerpos duros y rugosos, ya por una presión conti­
nua. Pero creemos deber entrar en mayores detalles respecto 
de la ictiosis. 

ICTIOSIS. 

Se designa con el nombre de ictiosis un estado particular 
ele la piel, en el que Tiene á sustituir á la suavidad y al aspec­
to habitual de la cubierta cutánea, una sequedad y una rugo­
sidad debidas á las escamas que se presentan bajo diferentes 
aspectos. Para algunos médicos constituye esta deformidad 
una verdadera enfermedad ; para nosotros, semejante opinión 
es un contrasentido patológico, y no sabemos yer en la ic­
tiosis otra cosa mas que una deformidad permanente, ordi­
nariamente congónita ó hereditaria. 

Eelativaraeute al aspecto de la piel, reconocemos tres va­
riedades de ictiosis: 

La primera especie, ictiosis serpentina, está caracterizada 
por una multitud de arrugas entrecruzadas de un modo re­
gular , que dan á la piel el aspecto de un lagarto ó de una 
culebra; la epidermis es lisa y seca , y se observa en ella una 
ligera descamación permanente. 

La segunda especie, ictiosis nacarada, se reconoce por la 
presencia de unas escamas mas anchas y compactas ó imbri­
cadas , simulando las escamas de un pez : su color es ordina­
riamente blanco azulado; algunas veces es mas oscuro y so 
aproxima ai color negro. 

Esas escamas difieren de la psoriasis en que no están so» 
brepuestas y no descansan tampoco sobre una superficie ro­
jiza ; sino que cubren una estensa superficie, algunas veces 
todo el cuerpo, mientras que en la psoriasis las placas esca­
mosas se hallan circunscritas y separadas las unas de las otras 
por intervalos de piel sana. 

La tercera especie, ictiosis córnea, es notable por la pre­
sencia de unas escamas duras ? proeminentes, que forman á 
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menudo verdaderos apéndices, semejantes al del erizo. De 
vez en cuando se han podido ver individuos que presentaban 
tal deformidad, que han llegado á utilizar esplotándola en su 
beneficio : tales fueron los hermanos Lambert, á& ios cuales 
habla Alibert, los cuales se presentaban en espectáculo públi­
co al principió le este siglo: su piel era dura y estaba provista 
de escamas compactas y proeminentes, que producían, al 
andar, un ruido semejante al que hace la serpiente de cas-

Eelativamente á la coloración, las escamas de la ictiosii 
son en ciertos casos de un color gris oscuro, semejante al de 
la grasa acumulada sobre la piel; M . Devergie da á esta for­
ma el nombre de ictiosis gris, y reserva el nombre de ictiosis 
llanca á la que presenta las escamas nacaradas y blanquizcas. 
Esta división es poco importante. 

En esas diferentes variedades relativas al aspecto, la ic­
tiosis puede ser ya general, ya local; en este último caso, se 
presenta principalmente en los miembros, y las escamas se 
presentan entonces mas marcadas por debajo de las rodillas 
y en la cara interna del antebrazo, cerca del codo. En la ic­
tiosis general, la alteración de la piel no existe ni en la pal­
ma de las manos, ni en la planta de los pies, ni en las axilas. 

A menudo ss ven varias variedades de ictiosis reunidas 
en el mismo individuo; la ictiosis serpentina se manifiesta en 
la cara y en el tronco; la ictiosis nacarada existe en los miem­
bros , y sobre todo en los miembros inferiores. 

Sea cual fuere, por otra parte, Ja apariencia de esta de­
formidad , ya sea general 6 solamente local, no ocasiona des­
órdenes generales, como pudiera suponerse. Pero la piel está 
seca y la transpiración es nula, á escepcion de la que puede; 
efectuarse en las axilas. 

Las escamas de la ictiosis son bastante adherentes, y con 
dificultad se pueden separar cuando se las quieren arrancar; 
no obstante, en ciertas ocasiones sobreviene la descamación, 
la epidermis se separa y se verifica muchas veces una verda­
dera muda de la piel, la cual aparece nueva. En algunos in-
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dividuos esta descamación es periódica; la afección cesa mo­
mentáneamente bajo la influencia de las estaciones para 
reaparecer mas tarde, ordinariamente al principio del in-

vjemo.' v .^vv n&--',h<iil\\Á .íi" >sÍ! . aotitsm! 
La ictiosis es comunmente una deformidad inherente á 

ciertas familias; cuando se interroga á un individuo afectado 
de ictiosis, ordinariamente contesta que alguno de sus as­
cendientes de la primera ó segunda generación han padecido 
la misma afección, y si llega á tener hijos, es raro no encon­
trarla por lo menos igualmente en alguno de ellos. He teni­
do ocasión de ver últimamente un hombre afectado por la ic­
tiosis, el cual, á pesar detener una buena posición y un 
gran deseo de la felicidad doméstica , nunca ha querido ca­
sarse por el temor, muy fundado, de que sus hijos padecieran 
la enfermedad que constituye su desesperación. 

Como lo hemos dicho, la ictiosis no es una enfermedad, 
es una deformidad, cuyo tratamiento , no pudiendo ser cura­
tivo , solo puede tener por objeto paliar dicha deformidad. 
Hay que limitarse á los baños alcalinos ó jabonosos tomados 
con frecuencia, los cuales determinan la caida de las escamas 
y dan suavidad á la piel, pero no impiden la reaparición de 
las mismas, desde el momento que dichos baños se suspen­
den. Es del todo inconveniente intentar un tratamiento cu­
rativo, que no puede tener ningún resultado definitivo, y 
por otra parte hace correr al individuo el riesgo de alterar su 
salud general. 

Las producciones corneos no merecen que nos detenga­
mos en ellas : solo presentan el interés de la curiosidad. 

DEFORMIDADES DEL DERMIS. 

' - QTJELOIDB.. 

Se ha considerado al queloide como una producción dermis 
ca.Esta deformidad está constituida por un tumor mas ó me­
nos proeminente, ya de color violáceo, ya blanco como una 

BIBLIOTECA. 1̂ 9 
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cicatriz , de volumen variable , cujas dimensiones pueden al­
canzar desde las de un guisante hasta las de la palma de la 
mano, y qüe presenta diversas configuraciones, redondeadas, 
lineales ó irregulares. Alibert, en su Tratado de dermatosis, 
cita el ejemplo de un Hombre que presentaba en ía parte an­
terior del pecbo un tumor queloidiano que tenia una analo­
gía muy singular con el cuerpo y las patas dé un cangrejo. 
Esos tumores son siempre indolentes , no están ligados á 
ningún desorden funcional y carecen de influencia sobre la 
salud. L úa vez desarrollado él queloide tiene una gran t én -
deñcia en persistir : no obstante puede suceder que dismi­
nuya y que cambie su coloración, pero siempre quedan se­
ñales de esta deformidad. 

El queloide se desarrolla algunas veces sobre cicatrices; 
en otras circunstancias se manifiesta sobre partes que nunca 
bán sido afectadas por ninguna otra lesión. En todos los 
casos, es imposible reconocer la influencia que preside al de­
sarrollo de esa singular producción, que , por lo demás, no 
parece hereditaria. Algunas veces es congénita, pero mas co­
munmente es adquirida y sobreviene en la edad adulta. 

Las mas de las veces , lo mismo que en las demás deformi­
dades , el queloide resiste á todos los medios de tratamiento; 
no obstante se ha visto en ciertos casos que el tratamiento" 
por medio de los fundentes ha sido realmente eficaz para dis­
minuir la proeminencia de los tumores. Puede, pues, acon­
sejarse la administraccion al interior del iodurb de potasio, 
y al esterior las pomadas ioduradas, el emplasto de Vigo y 
los véjigátorioé. 

Como se vé, el conocimiento de todas las afecciones que 
rápidamente acabamos de pasar en revista, es interesante 
bajo el punto de vista del diagnóstico : las hay que de pronto 
pueden ser tomadas por mañiféstaciones de una afección ge­
neral , por lo que importa saberlas distinguir. Por otra parte, 
todas ellas tienen un carácter común , si se esceptúa la en­
fermedad bronceada de Addisson, el de no estar ligadas á 
ninguna alteración funcional, ni ocasionarla. Las unas, qué 
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son las menos, desaparecen bajóla influencia de un trata­
miento enteramente local dirigido contra las mismas ; las 
otras son indelebles é incurables, á menos de escindir la 
parte de la piel en la que descansan, lo cual solo es posible 
cuando están circunscritas. 

Su independencia de toda afección general, su poca in­
fluencia sobre las funciones de la piel j basta la poca eficacia 
del tratamiento , nos prueban la legitimidad del grupo en el 
cual las bemos á todas colocado. Después de los detalles en 
que bemos entrado, creemos que se reconocerá la verdad de 
la proposición que bemos emitido al principiar su bistoria, 
diciendo que «no son enfermedades , sino mas bien ¿yicios de 
conformación del tegumento esterno.» , 

SEGUNDA C L A S E . 

ENFERMEDADES CUTANEAS ACCIDENTALES. 

Después de baber pasado rápidamente en revista las afec­
ciones que constituyen nuestra primera .clase , hemos llegado 
á un grupo de enfermedades, de lesiones elementales múlti­
ples de formas variables , pero, que , por diferentes que sean 
en apariencia, presentan un carácter común que las reúne 
y que las comprende á todas; las afecciones contenidas en 
esta clase son accidentales, no contagiosas ó independientes 

rdA toda^diálpl^ [, . • , : • fsnü tiMÜiol 
En su evolución siguen un curso sencillo j comunmente 

agudo; casi toda,s tienden espontáneamente á su curación, y 
cuando han desaparecido, no dejan al individuo que las 
presenta ninguna disposición á contraerlas de nuevo. 
Pueden , es verdad, desarrollarse en el mismo individuo por 
segunda y por tercera vez en circunstancias análogas á las 
que acompañaran á su primera aparición , pero no se encuen­
tran en esta nueva invasión esa fatalidad en la recidiva, esa 
transmisibilidad hereditaria, triste cortejo de los herpes, sino 
mas bien la inmunidad que parece seguir á los exantemas 
contagiosos y á las fiebres eruptivas. 
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Esas enfermedades no reclaman, en general, una tera­

péutica muy activa. Los emolientes forman la base de su tra­
tamiento ; algunas veces están indicados los derivativos sobre 
el canal intestinal y solo en algunos casos raros es cuando 
hay necesidad de recurrir á una medicación mas compli­
cada. 

Eeasumiendo los • caracteres que acabamos de indicar su­
mariamente, se vé que la fisonomía principal de las afeccio-
Hes que bemos reunido en la segunda clase, consiste en ser 
accidentales, no contagiosas é independientes de toda diátesis: 
Hemos colocado en esta clase : 1.° la erisipela : 2.° el erite­
ma : 3.9 la urticaria , 4.° el ectima : 5.® la zona : 6.° el estro-
fulos : 7.° el prúrigo : 8.° el acné : y 9.° el pénfigo. 

No trataremos aquí de la erisipela, colocada á la vez en 
los límites de la patología interna ordinaria y de la patología 
cutánea : su bistoria se encuentra en todos los tratados de 
patología ; empezaremos, pues , por el estudio del eritema. 

CAPITULO PEIMEEO. 

E E I T E M A . 

El eritema, es una afección caracterizada por unas mancbas 
de color rosaceo, 6 rojo pálido, mas ó menos estensas y qne 
forman una ligera proeminencia sobre el nivel de la piel; 
desaparecen bajo la presión del dedo , para volver á manifes­
tarse después que esta cesa. "Vamos á indicar los caractéres 
generales de esta erupción, antes de pasar al estudio de la 
bistoria de las variedades, bastante numerosas, que la misma 
puede afectar. • 

Se encuentra el eritema en todas las regiones del cuerpo; 
no obstante bay algunas que parece que afecta con prefe­
rencia , y son: las piernas, los antebrazos , las manos, la nuca 
y la cara. Comunmente el eritema se baila circunscrito y ocu­
pa un punto limitado mas ó menos estenso; algunas veces, 
sin embargo, es general ó casi general y entonces está repar-
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tido nuiformemente sobre la casi totalidad del cuerpo ; esta 
difusión de la erupción se encuentra en algunas variedades 
que indicaremos en breve. 

Sea cual fuere el sitio de la erupción, se presenta siem­
pre con los caracteres esteriores que acabamos de asignarla 
aunque su aparición puede anunciarse por perturbaciones ge­
nerales, tales como quebrantamiento de buesos ^cefalalgia y 
una ligera elevación del pulso. Después de veinticuatro boras 
de este molesto estado, se ven aparecer unas mancbas roji­
zas, que poco á poco van formando eminencia sóbre la super­
ficie de la piel j que van acompañadas de calor, comezones y 
escozor, mucbas veces dolorosos/ Este estado dura un dia ó 
dos; después la coloración sonrosada pasa sucesivamente á 
tomar un color rojo subido y algunas veces el de violeta; una 
areola 'de color amarillo verdoso se manifiesta también en 
ciertas variedades, en el eritema nudoso, por ejemplo. Al 
cabo de pocos dias sobreviene una ligera descamación en los 
puntos afectados; debajo de las escamas aparece la epidermis 
de nueva formación con su composición normal y como fes-
tos de la enfermedad, solo queda una ligera mancba que no 
tarda en desaparecer á su vez. La descamación del eritema 
tiene de particular, que solo tiene lugar una sola vez, 
mientras que en las afecciones verdaderamente escamosas' 
la esfoliacion epidérmica se renueva continuamente. 

Con un examen superficial se pudiera confundir el erite­
ma con la erisipela', este error fácilmente se puede evitar si se 
considera que la erisipela está caracterizada por una coloración 
rojiza é intensa, que está limitada en sus bordes por una 
eminencia lineal que la separa muy visiblemente de las partes 
inmediatas, relativamente á la coloración y á la bincbazon, 
y que tiene una progresiva tendencia á estenderse. E l erite­
ma tiene el color mas rosáceo, no presenta sus bordes tan 
marcados; su coloración é bincbazon se confunden insensible­
mente con las partes inmediatas, de modo que es difícil se­
ñalar de un modo preciso el sitio en que empieza y concluye 
la enfermedad; tiene poca tendencia á estenderse, y á menos 
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que sea geaerál, como eiiciertas variedades, se Mmita en los 
puntos primiyamente afectados. 

También pudiera confundirse el eritema con la urtiearia, 
pero en esta última enfermedad se encuentran proeminencias 
voluminosas, diseminadas, acompañadas de muy vivas come­
zones, que desaparecen de repente para reaparecer de nuevo, 
ya sea en los mismos puntos., ya en partes diferentes. Se vé 
que el curso de la erupción es esencialmente diferente en 
ambos casos, y mas aun que por los caractéres esteriores de 
la enfermedad , por ese curso de la afección se llegará á for­
mar un exacto diagnóstico. 

JUl pronóstiGo del eritema no presenta ninguna gravedad; 
es una enfermedad que recorre ordinariamente sus períodos 
con regularidad en un espacio de tiempo que varia de dos ó 
tres dias á dos ó tres septenarios. 

El eritema es ordinariamente agudo, y solo pasa al estado 
crónico en individuos debilitados :ó afectados de una diátesis 
especial, particularmente de la diátesis escrofulosa. • 

El tratamiento es muy simple ; comprende los tópicos ¡emo­
lientes , los bañoa y los polvos de almidón, de licopodio , de 
madera seca aplicados localmente. Earas veces hay que re­
currir á los modificadores generales,, á menos que el erite­
ma, primitivamente enfermedad local ó.accidental, haya su­
frido la influencia de la parte eá que se desarrolló y haya 
pasado al estado crónico, como .diremos luego ; entonces es 
cuando es preciso recurrir á los medios que obran sobre la 
constitución para lograr, la desaparición de la enfermedad. 

Después de esta rápida ojeada que hemos pasado sobre 
el eritema, debemos abordar el estudio de sús variedades, 
que dividiremos en tres categorías: 

i.0 En la primera colocaremos los eritemas puramente 
locales y que se presentan en el estado de su mayor sim-

2.9 En la segmnda se encuentran los eritemas disemina­
dos en la superficie del cuerpo, acompañados de algunos fe­
nómenos generales, simulando una fiebre eruptiva. 
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3.° Por último , en la tercera estudiaremos los eritemas 

sBcttüdarios que sobrevienen como complicación de otra en-
féiftóéÜáÜi ' '•' ' • )-: --

§. 1. 0 —EEITEMÁS POE CAUSA LOCAL. 

EEIXEMA SIMPLE. 

El eritema simple está caracterizado por la existencia de 
unas manchas rojizas mas ó menos estensas, poco preemi­
nentes y desarrolladas en un punto limitado de la superficie 
cutánea- estas manelaas desaparecen fácilmente por la pre­
sión j reaparecen inmediatamente que esta cesa. Dicha afec­
ción es ordinariamente poco grave y termina al cabo de algu­
nos dias por la desaparición del rubor y por una ligera des-
Cámacion; no obstante, en ciertos casos, es susceptible de 
pasar al estado crónico y entonces se observa un rubor con­
tinuo ó bien una sucesión de placas que se desmolían, por 
decirlo así ? las unas después de las otras. 

El eritema nace bajo la influencia de causas irritantes, 
tales como las fricciones secas, los emplastos, las unciones 
con pomadas enranciadas, el contacto prolongado con sus­
tancias acres. En el coriza, en la blenorragia y en algunas 
oftalmías, la materia segregada produce el eritema de las par­
tes con las que está en contacto; tampoco es raro encontrarle 
en los pechos de las nodrizas , por efecto del óontacto de la 
leche que se ha agriado. En los niños y en los viejos afecta­
dos de incontinencia de orina ó de materias fecales , se de­
sarrolla dicha afección con la mayor facilidad en las inmédia-
cidnes de los ¿¡ganos sexuales , sobre todo en los viejos. Hay 
que añadir á estas causas la influencia de la insolación, la 
que, cuando el sol es muy ardiente, puede dar lugar a un 
eritema llamado vulgarmente insolación. 

En esas circunstancias, lo primero que debe hacersó, 
respecto del tratamiento, es combatir la causa qué ha produ­
cido ó que mantiene la enfermedad; se obtienén buenos re-
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sultados con los tópicos pulverulentos, con los baños j las 
tisanas refrescantes; á menudo conviene también adminis­
trar un purgante. Cuando la enfermedad se baila en los niños 
ligada con el trabajo de la dentición, lo único que debe ha­
cerse es obrar localmente. ¡En todos los casos, bay que guar­
darse muy bien de aplicar cataplasmas, que conservan una 
continua humedad sobre las partes enfermas y solo sirven 
para perpetuar la enfermedad. 

EEITEMA YESICXTLO-PUSTÜLOSO. 

Como variedad muy común del eritema local, indicaremos 
el eritema vesícula-pustuloso. En esta afección, que los parti­
darios de la clasificación de "Willan han colocado entre el ecze­
ma ó el impétigo, se ven sobre las placas rojizas unas peque­
ñas pústulas distintas las unas de las otras, pero bastaate 
aproximadas, que se rompen al cabo de dos ó tres dias y dan 

gar á una ligera secreción sero-purulenta. Esas vesículo-
pústulas se secan con mucha prontitud : en su lugar aparece 
una pequeña mancha rojiza que no tarda en desaparecer; se 
efectúa una ligera descamación y la enfermedad termina de 
este modo á ios seis ú ocho dias. 

Este eritema reconoce las mismas causas que la variedad 
precedente. A menudo se desarrolla á consecuencia de uncio­
nes algo prolongadas con el ungüento mercurial, y entonces 
constituye una erupción que, sin razón ,86 ha considerado 
como especial , y que ha sido designada con el nombre de M ' 

. jNo debe confundirse el eritema vesículo-pustuloso con el 
eczema, del cual difiere enteramente por la distancia que se­
para una afección simple y de curso rápido, de una afección 
herpética y de curso habitualmente crónico. Si se quiere ade­
más del curso conocer un carácter diferencial entre ambas 
afecciones, se recordará que en el eritema el líquido es claro, 
poco plástico y endurece muy poco los lienzos con los cuales 
está en contactoj mientras que en el eczema el líquido segre-
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grado es mas viscoso, mas adhesivo y endurece el lienzo en 
que se seca. 

EEITEMA INTEETBIGO. 

La tercera variedad comprende el eritema intertrigo. Solo 
se encuentra en las regiones en que la piel sé hallá en con­
tacto cdnsigo misma; tales son las axilas, las nalgas y los pe­
dios; en las personas obesas, las ingles, la parte superior de 
ios muslos y la parte inferior é interna de la región abdomi­
nal ; en los niños se observa á menudo en el cuello y en loa1 
pliegues de la piel. Esta especie de eritema está caracterizado 
por el rubor, por comezones y por una untuosidad ya serosa, 
ya purulenta {erytem!a puri/luens, Devergie). 

Cuanto hemos dicho acerca de esa untuosidad, al hablar 
del eritema vésiculo-pustuloso, tiene aquí aplicación; los mis­
mos caracteres le diferencian del eczema, con el cual le con­
funden algunos autores. ISTo obstante, se reconocerá el erite­
ma por la localización de la enfermedad y por la ausencia de 
las costras; el eczema tiene una tendencia á invadir sucesiva­
mente las partes inmediatas, y se cubre dé costras perfecta-
menté marcadas; á mas en el intertrigo existe un olor soso 
muy éSpecial que no sé pércibé en el eczema. 

La duración de la enfermedad es algunas veces bastante 
larga; se sostiene por el roce, por la falta dé limpieza, ó por 
el cúmulo del sudor; en esos casos puede pasar al estado 
crónico, sobre todo en las personas muy obesas y que cuidan 
muy poco del aseo de sí misnias. 

La primera indicación que hay que llenar és la de alejar 
la Causa tanto como sea posible , evitando el contacto de las 
partes entre sí ó impidiendo el roce por medio de polvos im-
paljiábles', tales como los de almidón, de arroz, de licopodio 
ó de madera seca. Las lociones con el agua blanca general­
mente dan buenos resultados, pero principalmente debe 
aconsejarse una rigurosa limpieza. En los casos en que la 
enfermedad tieme una tendencia á pasar al estado crónico, se 
pueden aconsejar con ventaja los baños sulfurosos. 

BIBLIOTECA. 130 
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§ II.—EEITBMA CON FENOMENOS OENEEAtES. 

Los eritemas acompañados de fenómenos generales, que 
nosotros llamaremos seudo-fiebres eruptivas, pueden dividirse 
en eritema papuloso, eritema nudoso, eritema escarlatiniforme, 
erítetna mamelonado y eritema producido por el copaiva. 

En esas afecciones, la erupción no constituye ordinaria­
mente mas que una parte de la enfermedad : existen algunas 
alteraciones en otros órganos á mas de la piel, y la causa 
jamás es local. 

E E I T E M A PAPULOSO. 

El eritema papuloso está constituido por unas manchas 
de color rojo avinado, que forman una eminencia á veces bas­
tante considerable sobre la superficie de la piel. Unas veces 
las manchas están aproximadas entro sí y otras se hallan di­
seminadas y separadas por un intervalo de piel sana. Su con­
figuración es variable; algunas veces son enteramente redon­
deadas, otras son irregulares, y en ciertos enfermos forman 
círculos cuyo centro está sano, constituyendo un verdadero 
eritema circinado. 

La evolución de las manchas eritematosas es digna de ser 
estudiada : al principio constituye anos verdaderos tumores 
dolorosos al tacto, su coloración es sonrosada, palidecen bajo 
la presión del dedo , después se vuelven menos preeminen­
tes , se aplanan y al mismo tiempo su color se pone mas su­
bido ; por grados van adquiriendo el color violeta, y á menu­
do se ve al rededor de las mismas una areola , que á nada se 
puede comparar mejor que á un equimosis de color amarillo-
verdoso : este es el último término. Entonces desaparece la 
proeminencia, sobreviene una ligera descamación y la enfer-
medad desaparece completamente sin dejar vestigios de nin­
guna clase. Añadiremos á esta descripción, que no es muy 
raro ver cómo se desarrollan algunas vesículas sobre las pia-
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cas eritematosas; pero ?u duración es efímera y no tardan 
en secarse, ya sea que se rompan, ya sea que la serosidad se 
reabsorba ; el lugar que ocupaban es el asiento de una des­
camación mas rápida que en los demás puntos. Algunas ve­
ces existe una sensación de calor y escozor en las partes 
afectadas ; á menudo la erupción es Completamente indolente. 

El eritema papuloso tiene sus regiones predilectas; prin­
cipalmente afecta las manos, los antebrazos, la nuca, la cara 
y algunas veces los miembros inferiores. 

Habitualmente va precedido por un malestar general, 
por un estado saburral de las primeras vías y1 por dolores ar­
ticulares comunmente bastante vivos para hacer penosos 
los movimientos, y algunas veces bastante intensos para 
impedirlos del todo. Después de un período podrómico que 
nada tiene de fijo, y que varía de uno á cuatro ó cinco días, 
aparecen las manchas y la enfermedad queda definitivamente 
constituida. No es raro ver persistir los dolores articulares, 
bajo la forma de una verdadera artritis reumátismal, cuyos 
dolores hasta pueden prolongarse después de la erupción. El 
eritema papuloso que reviste esa forma artrítica constituye, 
lo mismo que el eritema nudoso , la enfermedad descrita por 
M. Duriau bajo el nombre de peliosis reumátismal. 

El curso del eritema papuloso es agudo y su duración va­
ría de uno á tres septenarios; no obstante, la enfermedad se 
prolonga algunas veces por medio de nuevas erupciones que 
aparecen en el momento que se estingue la erupción pri­
mitiva. 

El eritema papuloso está de tal modo caracterizado por 
sus placas preeminentes de color rojo violáceo, desarrolladas 
en sitios determinados, que su diagnóstico es sumamente 
fácil. En su principio, á causa del color violáceo que presen­
ta, se pudiera tal vez confundir con la púrpura; pero basta 
comprimir con los dedos las manchas para ver que la presión 
las hace palidecer, la cual no sucede en la púrpura. 

Esta afección nada tiene de grave : la intensidad de los 
dolores articulares, y sobre todo su persistencia, que aproxi-



ma la enfermedad á un verdadero reumatismo articular, ha­
cen solamente al pronóstico un poco mas grave. 

Las únicas causas predisponentes son las diversas influen­
cias estacionarias; es sobre todo durante el otoño y en la 
primavera cuando la enfermedad se desarrolla ; alguna vez se 
ha podido atribuir esta á una falta en el régimen , o á una 
emoción moral. Hemos visto algunos individuos que tienen 
una aptitud especial para contraer el eritema papuloso, el 
cual les estaba afectando durante la primavera en casi todos 

Para su tratamiento debemos limitarnos á aconsejar el 
uso de tisanas refrescantes, de algunos purgantes, de ba­
ños emolientes y suprimir los alimentos que contengan espe­
cias , los licores alcpbólicos , en una palabra, todos los esci­
tantes. También sucede muchas veces que abandonada á los 
solos recursos de la naturaleza, con algunas precauciones 
higiénicas, la enfermedad camina con prontitud á su curación. 

Cuando predominan los dolores articulares y sobre todo 
cuando existen síntomas locales de la artritis, á saber, dolor, 
hinchazón, rubicundez , el tratamiento que debe emplearse 
es el del reumatismo articular agudo; entonces puede ser útil 
recurrir á los tópicos emolientes, á las emisiones sanguíneas, 
al sulfato de quinina, á la varatrina, etc. 

EBITEMA NUJPOSO. 

El eritema nudoso (erytema nodosum) está caracterizado 
por unas manchas proeminentes, redondeadas, del volumen 
igual al de un guisante, al de una avellana y hasta al de una 
nuez. Esos tumores son duros y dolorosos á la presión; van 
casi siempre acompañados de una pastosidad mas ó menos 
estensa del tejido celular periférico : su asiento está en las 
piernas, en los brazos y en los antebrazos , pero ocupan con 
preferencia la parte anterior de las primeras. Su coloración 
un poco difusa y que se estiende mas allá de la tumefacción, 
es •aun mas intensa que la del eritema papuloso; su evolución 



es, por otra parfee, análoga á la de la variedad precedente; 
dichas manchas pasan sucesivamente del color de rosa al color 
rojo violáceo y terminan por una mancha semejante á un 
equimosis amarillento , que resulta de un derrame de sangre 
sub-cutáneo. 

En esta afección los dolores articulares son la regla casi 
constante , y á veces tan vivos, que pudieran dar lugar á 
creer en la existencia de una afección reumatismal, si la pre­
sencia de las nudosidades características no viniese á disipar 
toda duda. 

En el conjunto de fenómenos generales encontramos to­
dos los que acompañan al eritema papuloso que hemos ya des­
crito. El curso es también el mismo ; desaparición de los des­
órdenes generales, y después desaparición gradual de los do? 
lores y de los accidentes locales. 

La enfermedad dura ordinariamente de dos á tres septe­
narios ; sin embargo, debe saberse que el eritema nudoso 
puede revestir el carácter crónico , por efecto de sucesivas 
erupciones que se suceden durante muchos meses y hasta 
durante uno ó dos años. Bu ese estado crónico hemos visto 
algunas veces que los tumores nudosos de las piernas, por 
efecto de una larga duración, se han reblandecido y ulcerado. 
Esas ulceraciones son redondeadas , de bordes perpendicula­
res , presentan un fondo gris y simulan úlceras sifilíticas: 
la atenta observación del enfermo , la existencia de tumores 
nudosos no observados y el exíimen de los antecedentes evi­
tarán siempre el error. 

Esa cronicidad ¡de la enfermedad, con ó sin ulceración, 
nos ha parecido propia de un estado particular del individuo, 
ligado comunmente á una afección escrofulosa , que dá á la 
enfermedad su aspecto insólito. 

El eritema nudoso puede sobrevenir en todo tiempo, pero 
se le observa principalmente en los cambios de estaciones. 
Casi esclusivamente se presenta en la segunda infancia y en 
los individuos jóvenes ; es raro que aparezca después de los 
30 años. El temperamento linfático parece ser unfi eauŝ  



predisponente. Entre las circunstancias que pueden conside­
rarse como productoras do su desarrollo, señalaremos las fa­
tigas, el enfriamiento, la supresión de las reglas j una emo­
ción moral viva. 

En la forma ordinaria , el tratamiento es escesivamente 
simple y se compone, lo mismo que en el eritema papuloso, 
de bebidas refrescantes, de algunos purgantes y de algunos 
medios higiénicos, entre los cuales colocaremos en primera 
línea el reposo y las preeauciones contra el frió. Cuando do­
minan ios dolores articulares, es preciso recurrir á los me­
dios que se oponen ordinariamente contra el reumatismo ar­
ticular agudo, á saber : las sangrías (que serán moderadas), 
la sal de nitro, el sulfato de quinina , la veratrina, la tintura 
de colchico , el opio y los tópicos emolientes. En los casos de 
eritema crónico, con ó sin ulceración , es preciso recurrirá 
un-tratamiento antiescrofuloso. En las jóvenes, esa forma 
crónica coincide también algunas veces con la amenorrea y 
con síntomas de clorósis. Entonces hay que llenar una indi­
cación especial, y recurrir á los preparados ferruginosos; 
particularmente al ioduro de hierro. 

EEITEMA. BSOAELATINIITOEME. 

El estudio del eritema escarlatiniforme es mas curioso que 
el de las formas precedentes. Después de uno ó dos días de 
malestar, y algunas veces de repente , sin alteraciones ante­
riores, se vé aparecer en la cara anterior del pecho, en el pliegue 
del brazo, en los muslos y vientre y otras veces en todas las 
partes del cuerpo, pero siempre con mas intensidad en las par­
tes anteriores, una rubicundez punteada que va acompañada 
de un ligero escozor y de comezones que se estienden y al­
canzan al cuello y la cara, volviéndose rojiza esta coloración, 
al mismo tiempo que el movimiento febril cesa en el caso de 
haberse desarrollado: la lengua permanece natural ó ligera-
mtmte saburral, A l cabo de veinticuatro horas ó de cuarenta' 
la erupción palidece y empieza á efectuarse una ligera des­
camación, •íiwíuqmyá- -uu .•mua Vh 



Por esa suscinta descripción se vé cuan parecida es esta 
erupción á la escarlatina, y no hay duda que se cometen fre­
cuentes equivocaciones respecto del diagnóstico. No obstante, 
se podrán evitar, sabiendo que en la escarlatina se observa 
habitualmente una angina con exudación seudo-membranosa, 
con una coloración rojiza de las amígdalas y del velo del pa­
ladar y un estado particular de la lengua, cubierta en un 
principio por una capa blanca, la cual, al separarse al cabo de 
dos ó de tres dias , deja la cara superior de la lengua con un 
color rojo vivo y como si estuviese despojada de su epitelio. 
En la erupción eriteraatosa los fenómenos generales , lejos de 
ser graves, son apenas notables; ordinariamente no se ob-, 
serva ningún síntoma propio de la boca ó del istmo de las 
fauces, y en cuanto ala erupción, jamás presenta estalas 
pequeñas vesículas miliares que tan frecuentemente se en­
cuentran en la escarlatina. Por último, la misma descama­
ción nos ofrece diferencias; es ligera y furfurácea en el eri­
tema y se efectúa en la escarlatina por estensas placas, 

No liablaremos, como signo de diagnóstico, de la albúmina 
que se encuentra bastante frecuentemente en la orina de los 
enfermos afectados de escarlatina , habiendo sido encontrada 
esta sustancia, por M . Sée en los eritemas sobrevenidos á 
consecuencia del crup j pero para concluir nuestro paralelo, 
añadiremos , que los eritemas están sujetos á recidivas: que 
no es raro ver enfermos afectados por dicha enfermedad va­
rias veces y con intervalos variables, mientras que las recidi­
vas de la escarlatina son muy raras. Así, pues, si se observa 
una erupeion escarlatiniforme en una persona que ha sido 
ya afectada por una enfermedad análoga, es muy probable 
que se trate de un eritema. 

Las causas del eritema escarlatiniforme son bástanteos-
curas : se ha invocado la influencia del cambio de estaciones, 
las emociones morales y la ingestión de alimentos escitantes. 
Muchas veces se la ha visto desarrollar después de enferme­
dades graves, que han ocasionado una gran debilidad. Es 
preciso referir á esta variedad la mayor parte de las obser-
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vaciones de M . See recogidas en niños que habian sido afec­
tados por el crup. 

Nada tenemos que decir acerca del tratamiento; el erite­
ma escarlatiniforme desaparece espontáneamente al cabo de 
dos á cuatro dias : el enfermo debe guardar el reposo; se le 
administrarán bebidas refrescantes, se le pondrá á una dieta 
proporcional á la intensidad de los fenómenos generales; 
pero es inútil insistir en' un tratamiento mas severo en una 
enfermedad que jamás hemos visto acompañada o seguida de; 
accidentes graves. 

EBÍTEMA MAMEIIONADO. 

A l lado del eritema escarlatiniforme colocaremos al erite­
ma mamelonado, que se manifiesta á menudo, ya éea durante el 
curso, ya sea durante la convalecencia de enfermedades gra­
ves. Se le ha observado mas especialmente al mismo tiempo 
que el muguete. Recientemente hemos tenido ocasión de ver 
un ejemplo después de una neumonía grave; Comunmente 
en el momento en que el estado general es mas satisfactorio 
es cuando sobreviene de repente una exageración del movi­
miento febril, una agitación general, escozor ó comezones 
en diversos puntos, y entonces se encuentran en los musios, 
en el dorso, en el pecho , en la cara y principalmente en laa 
nalgas unas eminencias redondeadas del volumen de un gui­
sante ó mayores aun y de un color rojo bastante vivo. 

A l cabo de tres ó cuatro dias las manchas se estinguen, 
la comezón se calma sobreviniendo una ligera descamación. 
Hemos visto coincidir algunas veces con esta erupción una 
rubicundez eritematosa de la mucosa bucal, y hasta hemos 
observado un verdadero muguete. 

El diagnóstico de esta afección es fácil y su pronóstico 
leve : en cuanto á su tratamiento, debe este limitarse á 
las tisanas aciduladas (ó alcalinas en los casos de muguete), 
á loa tópicos pulverulentos con los cuales se podrá mezclar 
una pequeña cantidad de óxido de zinc para combatir las co-



33 
mezones. á los baños de agua de salvado si lo permite el es­
tado de la enfermedad, y á algunos ligeros preparados de 
opio en los casos de agitación general. 

• ERITEMA PBODTJCIDO ron E L COPAIYA. 

Consagraremos algunas líneas á otra variedad que se ma­
nifiesta después de la ingestión del copaiva y que está carac­
terizada .por unas manchas preeminentes redondeadas, bas­
tante confluentes, do color rosáceo y acompañadas de una vi­
va comezón. 

El eritema producido por el copaiva puede ser general; 
afecta especialmente las manos y la cara, á menudo va 
acompañada de una hinebazon edematosa del tejido celular 
sub-cutáneo. Algunos autores no lian querido ver en esa 
afección mas que una urticaria, pero no se encuentran en ella 
la movilidad, la aparición y la desaparición succesivas que 
son propias de la urticaria. 

La erupción se prolonga de dos á ocbo dias, va acompaña­
da comunmente de algunos fenómenos de embarazo gástrico 
y de un ligero movimiento febril; después se deprimen las 
manclias, palidecen y la erupción termina por una descama­
ción ligera y furfurácea. 

La primera indicación terapéutica consiste en la suspen­
sión del copaiva ; se administrarán limonadas ó disoluciones 
de jarabes acídulos , y se prescribirán baños emolientes. A l ­
gunas veces, en los casos de embarazo gástrico muy pronun­
ciado , se deberá recurrir á algunos evacuantes. 

§ I I I . = EBITEMAS SINTOMATICOS T SECUNDARIOS. 

Solo nos resta describir los eritemas que sobrevienen 
como complicación ó como consecuencia de otra enfermedad, 
y son el eritema liso, el eritema paratrimo y el eritema 
PEENION. 
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E E I T E M A LISO. 

En la anasarca se ven sobrevenir algunas veces de repente, 
sin causa bien determinada, al rededor de las puntunas prac­
ticadas con el objeto de dar salida á la serosidad, unas man­
etas rojizas de superficie lisa y uniforme, acompañadas de 
una Mncbazon bastante notable ; estas manchas constituyen 
el eritema liso (erytema levé). Loque mas interesa saber 
acerca de la historia de esa complicación, es la gran tenden­
cia que tiene á terminar por la gangrena de la piel y del te­
jido celular infiltrado. 

El tratamiento raras veces llega á contener el curso de 
esa afección, mientras persiste la causa general que la ha 
dado nacimiento ; no obstante , las lociones ligeramente aro­
máticas , tales como las que se practican con agua de saú­
co, á la cual se ha mezclado una ligera cantidad de alcohol 
alcanforado, las aplicaciones tópicas de polvos de licopodio ó 
de madera seca son los mejores medios empleados contra el 
eritema liso. 

E E I T E M A PAEATEIMO. 

En las afecciones graves, después de una prolongada per­
manencia en la cama , se ven sobrevenir á menudo rubicun­
deces difusas , seguidas ó no de ampollas y de pústulas incom­
pletas : la piel se vuelve negruzca y se forma una escara 
mas ó menos estensa , mas ó menos profunda, y mas 6 me­
nos estensa, de la cual el eritema ba sido el primer grado; 
esta variedad ba recibido el nombre de eritema paratrimo. 

En estas circunstancias se deben emplear las lociones as­
tringentes; el agua blanca, el alcohólate de melisa y el alco­
hol alcanforado , son los mejores tópicos. Mas tarde se em­
plearán el ungüento de estoraque ó digestivo, las lociones con 
el vino aromático ó con el cocimiento de quina para favore­
cer la separación de la escara y favorecer la cicatrización; 
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pero antes que todo se deberá oponer á la presión continua 
sobre las superficies enfermas, por medio de un sistema de 
almohadas apropiadas á las regiones afectadas , y sobre todo 
hacer variar, si es posible, la posición del enfermo. 

E R I T E M A PEENION (SABAÑONES). 

A l principio del invierno, aparecen en ciertos individuos 
unas rubicundeces lustrosas en las estremidades, que forman 
una proeminencia bastante apreeiable, y son el asiento de 
un escozor y de comezones muy vivas que se exasperan por la 
elevación de la temperatura. Se encuentran en las manos, 
en los pies, en las orejas y hasta algunas veces en las meji­
llas y en la nariz. En la juventud y sobre todo en la infancia, 
se manifiestan con preferencia. El temperamento linfático es 
muy favorable para su desarrollo. 

Los sabañones han sido considerados como formando una 
transacción entre las enfermedades locales simples y las en­
fermedades diatésicas, en las cuales la lesión local está siem­
pre subordinada á una disposición morbosa general. Si no hu­
biésemos obedecido al uso, habríamos debido colocar los sa­
bañones en las escrofúlides. 

Esta variedad de eritema puede terminar por resolución; 
sobreviene entonces una ligera descamación y la enfermedad 
desaparece. Pero la ulceración sobreviene con bastante fre­
cuencia ; al cabo de algunos dias , se observa en loa puntos 
en que existe el sabañón, una flictena, y después una ulcera­
ción que poco á poco va estendiéndose. La úlcera tiene un 
aspecto de mala naturaleza, sus bordes son irregulares, su 
fondo sanioso y grisáceo, á menudo parece bastante pro­
fundo y hay una verdadera pérdida de sustancia, cuya repa-
cion se hace esperar largo tiempo. 

El modo como so desarrolla la enfermedad , su sitio, las 
influencias de la temperatura bajo la cual se manifiestan, ha­
rán conocer fácilmente los sabañones. Nosotros añadiremos 
que se manifiestan casi esclusivamente en los individuos de 
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temperamento linfático , y particularmente en la infancia ó 
en la juventud : sin embargo , tampoco es raro encontrarlos 
en los adultos. 

La coincidencia habitual de los sabañones con el tempe­
ramento linfático, su asociación frecuente con las manifesta­
ciones escrofulosas , aproximan basta cierto punto esa afec­
ción á las escrófulas ; sin embargo, existen también á me­
nudo sin que exista ninguna otra afección estrumosa y en 
muchos niños desaparecen bácia la edad de diez ó doce años. 

El tratamiento debe variar según el grado, de evolución á 
que bayau llegado los sabañones. Si solo se encuentran en el 
periodo eritematoso , las lociones escitantes hechas con una 
disolución de tanino ó de alumbre, la aplicación de sinapis­
mos empleados para activar la circulación , las unciones con 
la pomada de tanino, han dado á menudo resultados satis­
factorios. Si hay ulceraciones se curarán estas con estoraque, 
con ungüento digestivo , con tópicos ligeramente escitantes: 
se lavarán con vino aromático; el trabajo de la cicatrización se 
establece con lentitud y es preciso activarlo tanto como sea 
posible. A l mismo tiempo hay que dirigirse al estado general: 
los amargos, los tónicos y el aceite de hígado de bacalao so­
bre todo son de grande utilidad para combatir el linfatismo: 
primera causa predisponente de la afección que nos ocupa. 

CAPITULO SEGUNDO. 

U l i T I C A E I A . 

Sabido es que existe una planta llamada ortiga, cuyo con­
tacto determina ordinariamente en la piel una erupción for­
mada por unas placas blancas, acompañadas de una sensación 
de quemadura y de una comezón muy viva ; la enfermedad 
que vamos á describir presenta análogos caractéres á los que 
produce la ortiga, cuyo nombre le presta ; esta enfermedad 
es la urticaria. 

Los autores han designado también esta afección bajo loa 
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nombres fiebre urticada, de porcelana , y Alibert la llama 
enidosis. Presenta los siguientes caracteres , que. son cons­
tantes j le pertenecen propiamente: 

1. # Aparición de placas mas ó menos estensas, mas ó me­
nos proeminentes, acompañadas de una sensación de calor y 
picazón, de una comezón especial, análoga á la que producen 
las ortigas. 

2, ° Desarrollo instantáneo j desaparición brusca de la 
erupción j la que , después do baber durado varias boras , va­
rios dias , cesa de repente para reproducirse lo mas comun­
mente con la misma rapidez y con; un intervalo variable. 

Si quisiéramos tener solamente en cuenta el exámen es-
terior , tendríamos que estudiar tres formas ó variedades do 
la urticaria; 1.° la urticaria simple; 2.° la urticaria tuberosa; 
3.° la urticaria edematosa. Si dividiéramos la enfermedad se­
gún el curso que sigue, deberíamos describir una forma agu­
da , una forma crónica y una forma intermitente. Nosotros 
adoptaremos la primera división, reservándonos indicar, al 
bablar del curso de la enfermedad, lo que ofrece de particu­
lar la urticaria al estado agudo, al estado crónico y al estado 

. UaTIOABlii ..SIMÍIiE. ;r; 

La urticaria simple está caracterizada por una erupción 
de formas diferentes : ya está constituida por proeminen­
cias del volumen de un pequeño guisante, ya por placas re­
dondeadas en sus bordes, muchas veces muy regulares y 
otras por el contrario presentan sinuosidades parecidas á los 
contornos de un mapa geográfico : por último , se encuentra 
también bajo la forma de una larga, línea preeminente pareci­
da á un latigazo ( UrtiGaria gyratd) : Esas placas pueden estar 
diseminadas, ó bien tan aproximadas las unas á las otras, que 
se confunden mutuamente; en,este último caso la enferme­
dad, constituye la urticaria confería de algunos autores.. 

La coloración de las proemiuencias de la urticaria no es 
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siempre la misma. Ordinariamente su color es blanco mate, 
presentando muclias veces en su centro una depresión ma­
nifiesta ; algunas veces son de color de rosa ; pero en todos 
los casos existe á menudo al rededor de ella una coloración 
sonrosada sobre la cual se marca la blancura habitual de la 
placa. 

El tejido celular se interesa también, y se ve á menudo 
eoexistir con las placas una bincbazon mas ó menos conside, 
rabie. En ciertas regiones, en que este tejido es laxo y en 
que los demás tejidos son fácilmente ostensibles , sobreviene 
también bincbazon; así en la cara , en el escroto y en los pe­
chos, cuando se bailan invadidos por la afección , presentan 
una bincbazon en un grado muy notable. 

A pesar de todos esos fenómenos la salud puede no alte­
rarse, las funciones digestivas pueden ejercerse con regula­
ridad y la manifestación local constituye entonces toda la 
enfermedad. Pero las cosas no siempre pasan de este modo. 
Sucede frecuentemente ver coincidir la urticaria con un esta­
do general de malestar y un embarazo de las vias gástricas; 
uno ó dos dias de fiebre , la lengua saburral y basta vómitos 
marcan comunmente la invasión de la enfermedad; después 
aparece la erupción característica. Un poco mas tarde la fie­
bre desaparece , cesan los accidentes que bayan podido im­
poner por creerlos propios de una fiebre eruptiva, solo queda 
la urticaria, y si alguna duda pudiera baber respecto del 
diagnóstico, el curso irregular, por decirlo así, de la enfer­
medad , su independencia de todo contagio, darán á conocer 
con prontitud la verdadera enfermedad. Ta no puede baber 
dudas desde el momento en que se bayan visto desaparecer 
las placas, sin dejar mas vestigios que una ligera descama­
ción , que algunas veces también puede faltar. Cuando exis­
ten esos fenómenos generales, y la enfermedad se presenta 
con el carácter de fiebre eruptiva, puede darse á la urticaria 
el nombre de fiebre urticada. 

Con bastante frecuencia aparece también la urticaria un 
poco de tiempo después de una comida, al mismo tiempo que 
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se esperimenta un sentimiento de malestar epigástrico muy 
vivo y una sensación de opresión muy penosa ; después sobre­
vienen vómitos de sustancias alimenticias y todos los síntomas 
de una indigestión. Los vómitos alivian á los enfermos , pero 
la erupción dura ordinariamente muelias horas ó muchos dias 
juntamente con los fenómenos de aparición y desaparición su­
cesivas de la misma. En. tales circunstancias la causa de la en­
fermedad debe buscarse en la ingestión de un alimento indi­
gesto. Nosotros añadiremos que en la mayor parte de los 
casos de urticaria aguda y crónica, se puede comprobar la 
existencia de desórdenes del tubo intestinal. Mas adelante 
insistiremos en el papel que puedan jugar esos fenómenos en 
la producción de la urticaria. 

Entre los fenómenos generales notaremos el síncope como 
una de las complicaciones mas frecuentes y graves de la in­
digestión. 

La urticaria simple puede durar solamente de dos á tres 
horas, pero otras veces (se prolonga mucho mas tiempo. 
Tendremos ocasión de ver en qué circunstancias puede afec­
tar un carácter de cronicidad. 

UETIOAEIA TUBEROSA. 

La urticaria tuberosa solo diñere de la simple por la pree­
minencia mas considerable de las placas eruptivas, cuyo vo­
lumen iguala algunas veces al de una avellana y hasta al de 
una nuez : muchas veces solo aparece una sola placa y otras 
las proeminencias son numerosas. Ya acompañada del mismo 
modo que la variedad precedente , de una hinchazón muy no­
table del tejido celular sub-cutáneo, el cual, cuando sola­
mente existe una sola placa, dificulta muchísimo el diagnós­
tico : la intermitencia de la erupción, su pronta desaparición^ 
seguida mas tarde de su reaparición, servirán para distinguir 
la enfermedad. 

ITBTICAEIA EDEMATOSA. 

En esta variedad de urticaria, la enfermedad está ca-
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un espacio bastante estenso, por ejemplo, toda la cara ó todo 
el antebrazo ; muchas veces la liemos visto limitada á los pár­
pados ó á uno de los lábios , j también al dorso de la mano. 
En la parto üincbada existen muchas veces placas de urtica­
ria , pero en ciertos casos la piel no presenta ninguáia emi­
nencia ; comunmente ó hay ó han existido comezones. El ca­
rácter esencialmente distintivo de esta tumefacción , consiste 
en su brusca aparición, en la ausencia de dolor , y á la des­
aparición igualmente pronta de la hinchazón , sin que queden 
vestigios de la hinchazón. ' 

El curso de la urticaria puede ser agudo 6 crónico; tam­
bién es algunas veces mterraitente. : 

El curso agudo es el mas frecuente; la enfermedad no 
dura entonces mas que algunas horas ó algunos dias. Esto es 
lo que sucedo comunmente en la variedad designada con el 
nombre de fiebre urtioada, á causa de los fenómenos genera­
les que acompañan á la erupción. 

Cuando la urticaria es crónica puede durar meses y hasta 
años ; en este caso no existe constantemente,sino que aparece 
durante algunas horas, después cesa de repente , para volver 
á aparecer, sin presentar jamás un ritmo regular en su mani­
festación. La causa mas ligera, en apariencia, la impresión 
brusca del frió ó del calor ó una emoción moral bastan para 
determinar su manifestación. • 

En la forma intermitente, que por otra parte puede ser 
aguda ó crónica, la erupción aparece y desaparece periódica­
mente,, unas veces todos los dias á la misma hora, y otras 
cada dos ó mas dias. Actualmente tengo bajo mis cuidados 
una enferma que, desde hace doce años, esperimenta por la 
tarde y por la mañana , durante tres horas, una erupción 
de urticaria muy intensa. Xo es raro ver á la urticaria ligada 
con una verdadera fiebre intermitente de tipo tercianario ó 
cuaternario ; hasta algunas veces puede existir bajo la forma 
perniciosa. J 

La curación es la terminación mas habitual de la urtica-
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ría, ya sea aguda, ya sea crónica. E n los casos de asociación 
con una fiebre perniciosa, puede sobrevenir la muerte, la cual 
reconoce mas bien por causa la fiebre, que la misma urticaria. 
Cuando la erupción es muy crónica, solo se consigue algunas 
veces una semi-curacion, el enfermo se debilita, pero las 
placas reaparecen también de vez en cuando con poca inten­
sidad , bajo la influencia de una infracción del régimen ó de 
una emoción moral. 

Se puede comprender, por otra parte, la grave influencia 
que puede ejercer sobre la constitución, una enfermedad tan 
penosa, como la urticaria, cuando existe en el estado cró­
nico. La sensación de quemadura y de escozor que la acom­
paña , las comezones que obligan al enfermo á rascarse y á 
desgarrarse la piel con las uñas , y si estas no son suficientes 
con los cuerpos mas rugosos , y el insomnio que aquellas de­
terminan esplican el estado de adelgazamiento y de maras­
mo en que caen los individuos atacados por la urticaria 
crónica. Asi que el pronóstico deberá siempre , en estos casos, 
ser de los mas reservados. Bel mismo modo la afección es 
leve, cuando existe en estado agudo, y se hace grave cuan­
do reviste las formas de la cronicidad, cuyo cuadro acabamos 
de trazar. 

E l diagnóstico es en general bastante fácil. Se reconoce la 
urticaria por sus placas proeminentes, duraá, blanquecinas, 
con una areola rojiza mas ó menos estensa, por las comezo­
nes irresistibles que la acompañan y sobre todo por la movi­
lidad estrema de la erupción. No bay ninguna otra enfer­
medad que aparezca y desaparezca mas completamente y sin 
dejar vestigios. La urticaria tuberosa puede ser tomada algu­
nas veces por un eritema, pero esta última afección persiste 
durante algún tiempo, y no presenta jamás esas reapariciones 
súbitas que son «sclusivamente propias de la urticaria. E l 
eritema debido al copaiva, que hemos descrito anteriormente, 
no está caracterizado por placas tan proeminentes y tan duras, 
y su coloración es constante; no se estinguen, como en la ur­
ticaria, para reaparecer con intervalos de irregular duración. 

BIBLIOTECA. Ñ 132 
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E l diagnóstico de la urticaria edematosa no es siempre 

tan fácil; el dolor, la tumefacción, la rubicundez esten-
-dida por la mano y por el antebrazo, pueden bacer creer en 
la existencia de un flemón o de la erisipela. Si se quiere evi­
tar el error interrogúese al enfermo con cuidado, y asi se 
verá que si la afección ba principiado bruscamente por la for­
mación de unas placas rojizas acompañadas de vivas comezo­
nes y seguidas de una rápida bincbazon,:bay que creer inme­
diatamente en la existencia de la urticaria edematosa ; desa­
parecerá toda especie de duda, si se vé que la afección desa-

- parece súbitamente. En todos esos casos el diagnóstico se 
baila suficientemente esclarecido por la aparición de nuevas 
placas de urticaria, ya en la parte bincbada, ya en las, partes 

aísánas* : - ••oz.pa mú-¿ó, ¡i. v . emrñ ¿ñí aóó ístq U ^•^•••h 
Etiología,—Las causas de esta enfermedad son bastante 

numerosas. Xa obran por contacto sobre la piel, ya ejercen 
una influencia mas general, no siendo la manifestación local 
mas que la manifestación esterior de su acción sobre el apa­
rato digestivo : por último, otras veces , la urticaria no reco­
noce ninguna de estas causas, sino que es la consecuencia de 
una emoción moral viva, ó de un desórden pasagero del sis­
tema nervioso. 

I.0 En primer lugar colocaremos la ártica urens, planta, 
que después de baberse puesto en contacto casi instantánea­
mente con la piel, produce efectos que duran bastantes llo­
ras. También baremos mención de ciertos insectos, tales co­
mo las orugas, las pulgas y los cbincbes, que en algunos indi­
viduos, después de su contacto, ó de su picadura, producen 
en la piel una incbazon bastante considerable acompañada 
de comezones irresistibles que persisten á menudo tres, cua­
tro ó mas boras. Hay personas cuya susceptibilidad cutánea 
es tal que es suficiente que se rasquen , aunque sea ligera­
mente , para determinar casi inmediatamente la aparición de 
una placa de urticaria. -

2.® Un gran número de alimentos provocan la urticaria, 
, pero en este caso también bay susceptibilidades individuales 
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muy notables. Las almejas, las langostas y los cangrejos, de­
terminan en ciertas personas fenómenos de indigestión; an­
tes ó después de los vómitos aparecen las placas característi­
cas. En otros individios, en lugar de la indigestión sobrevie­
ne un síncope como fenómeno inicial. Por último , en otros 
la ingestión de fresas , de cerveza, de café, de licores , de 
agua de Seltz, de ciertos medicamentos, como el bálsamo 
de copaiva y el ioduro potásito, por ejemplo , va constante­
mente seguida del desarrollo de la urticaria. Nada hay que 
pueda variar esa actitud especial, que se revela siempre en 
las mismas circunstancias, y eso sin que baya ninguna re­
pugnancia por los alimentos ó bebidas , bajo cuya influencia 

3.° Se encuentran también casos de urticaria, en que esta 
se ha desenvuelto después de vivas emociones de alegría ó 
tristeza. Una vez producida, la enfermedad se manifiesta 
después con la mayor facilidad por el mismo concurso de cir­
cunstancias. Hasta es suficiente hablar de la enfermedad, 
para que esta estalle inmediatamente. Recordamos un es­
tudiante de medicina que, asistiendo á una de nuestras lec­
ciones acerca de la urticaria, nos la enseñó al fin de ñuestro 
curso, desarrollada en sus brazos cubiertos de placas. La es-
posicion de los síntomas de la enfermedad bastó para provo-

Para resumir lo que acabamos de decir acerca de las cau­
sas de la urticaria , añadiremos que si esta afección sobrevie­
ne algunas veces de un modo pasajero á consecuencia de un 
contantacto irritante, lo mas comunmente se manifiesta bajo 
la influencia de un estado anormal del tubo digestivo, ya sea 
por la ingestión de un alimento ó de un medicamento daño­
so , ya sea por efecto de una enfermedad aguda ó crónica del 
estómago ó de los intestinos. Interróguense los enfermos 
afectados de urticaria, sobre todo de urticaria crónica, y no 
se tardará en comprobar en ellos algunos desórdenes del tu­
bo digestivo, de los cuales la urticaria es solo un síntoma. 
Hasta respecto de las causas morales, podemos notar que las 
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emociones morales obran para proTocar la urticaria, cuando 
se efectúa la digestión, pudiendo por consiguiente inrocarse 
como primera causa el desorden del trabajo digestivo. Pero 
una vez establecida la enfermedad, concebimos perfectamen­
te que una emoción moral puede sola volver á despertar la 
erupción. 

Tratamiento.—Las indicaciones curativas se 'deducen del 
curso de la urticaria j sobre todo del estudio de sus causas. 

En la urticaria aguda se escluirán de la alimentación to-
das las sustancias que puedan provocarla : se deben aconsejar 
las carnes blancas, la carne asada, las legumbres; las bebi­
das acídulas tales como las limonodas, las naranjadas, ó bien 
las bebidas refrescantes, como el agua de cebada y grama : ja­
más deben prescribirse los baños, que ordinariamente aumen­
tan la erupción : con estos medios la enfermedad no tardará 
en desaparecer. 

En la urticaria crónica hay que ser aun mas severo en la 
alimentación. Se deben proscribir los alimentos que conten­
gan especias, el pescado, el tocino y la manteca : en algunos 
casos graves bay que aconsejar la dieta vegetal o la dieta lác­
tea, cuyos buenos resultados hemos observado algunas veces: 
investigúese sobre todo si existe algún desorden gastro-intes-
tinal, en cuyo caso hay que obrar contra la afección digesti­
va : en esta última circunstancia se pueden emplear las aguas 
de Vichy, la magnesia y los baños alcalinos : pero es preciso 
saber también que, si esta medicación alcalina da resultados, 
hay otros casos en que la urticaria está ligada á una dis­
pepsia alcalina , estando entonces indicados los ácidos; he­
mos visto muchas veces casos graves, en los que la limona­
da nítrica y los baños ácidos preparados con la adición de 15 
gramos de ácido nítrico en un baño de agua templada, ha 
producido prontamente resultados favorables. 

En la urticaria crónica, en laque no existen síntomas 
gastro-intestinales bien pronunciados y cuando la enfermedad 
persiste sin presentar regularidad en su aparición, pueden 
esperarse buenos resultados de loa preparados arsenicales. 
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Nosotros administramos el licor de Powler 6 el de Pearson5 
el primero á la dosis de 3 á 12 gotas progresivamente, y el 
segundo á la dosis de 1 á 2 gramos al dia. í í o sabemos decir 
si estos preparados obran como modificadores de la piel ó co­
mo antiperiódicos ; lo cierto es que con su administración se 
han obtenido incontestables curaciones. 

En la urticaria de tipo intermitente perfectamente definí' 
do, se puede también recurrir á los preparados arsenicales y 
al sulfato de quinina; este último medicamento está indicado 
en los casos de fiebre urticada intermitente, que data de po­
co tiempo. Pero si la enfermedad es mas antigua, si las erup­
ciones siguen una periodicidad poco regular, es preciso teneí 
mas confianza en el arsénico. 

¿Existen tópicos que pueden, si no curar la enfermedad, 
al menos calmar las comezones tan penosas que constituyen 
uno de los síntomas mas constantes? Sin responder con una 
absoluta negativa, creemos que las lociones con vinagre y los 
tópicos pulverulentos, á los cuales se asocie el alcanfor ó el 
óxido de zinc son poco eficaces. Solo obrando de un modo 
mas eficáz, regularizando el sistema nervioso y el tubo diges­
tivo , sobre todo, como lo hemos dicho, es como puede ven­
cerse una afección tan rebelde y á menudo tan penosa. 

Acabamos de esponer la historia de la urticaria bajo di­
versos aspectos ; la hemos presentado como una afección ya 
idiopática, ya sintomática; sin embargo, nos falta manifestar 
qué lugar debe ocupar en el cuadro nosológico. ¿Es una fie­
bre? ¿Es una inflamación? ¿Es una neurosis? ¿Es un herpe? 
No tenemos respuestas satisfactorias para contestar á estas 
preguntas. Si en esas formas múltiples, la urticaria parece 
que sucesivamente reviste el carácter de uno de esos tres gru­
pos , siempre le falta alguna cosa para que pueda ser colocada 
definitivamente en cualquiera de ellos. 

No hay duda que la fiebre urticada puede considerarse 
tomo una fiebre eruptiva, respecto de su evolución, pero la 
separa de esta una distancia inmensa, si se tiene en cuenta 
su movilidad, la aus^cia de todo carácter específico y de 
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todo contagio ; y sobre todo sus posibles reapariciones bajo 
la influencia de causas que la ban provocado por primera vez. 
¿Será una mera Jlebre intermitente, j cuando la urticaria se 
presenta con el carácter pernicioso, hay motivos para pre­
guntarse si la erupción no es mas que un epifenómeno? Esos 
casos, es verdad son muy raros , y no nos parecen bastante 
numerosos para poder fundar en ellos una distinción nosoló-
gica tan manifiesta. 

¿Es una inflamación} La rubicundez periférica, la tensión, 
el calor, la hinchazón , pueden hacerlo suponer así; pero ¿qué 
hay dé común entre el curso de una inflamación franca y el 
de la urticaria? ¿Se han visto jamás sucederse con semejante 
rapidez en las inflamaciones la aparición y la desaparición de 
los accidentes locales? 

¿Es una neurosis? Si solo se tuviese en cuenta el curso 
irregular de la enfermedad, si solo se fijara la atención en su 
movilidad, esta opinión seria casi aceptable, Pero el carácter 
de las neurosis es el de existir independientemente de toda 
lesión anatómica apreciable, y nada hay que sea tan evidente 
como la placa de la urticaria, y la participación inmediata de 
los elementos de la piel y del tejido celular inmediato , como 
manifestación local. 

Su larga duración, sus frecuentes recidivas , su propaga­
ción á casi la totalidad de la cubierta cutánea, han hecho que 
ciertos médicos la consideraran como una enfermedad propia 
de la piel, y la mirasen como un herpe; pero, á parte de que 
el carácter hereditario falta en la urticaria para que esté 
comprendida en el número de las enfermedades diatésicas, 
su habitual subordinación á una enfermedad del aparato di­
gestivo , y sobre todo su curso irregular, hacen que la afec­
ción que nos ocupa sea enteramente diferente de las enfer­
medades herpéticas. . 

ISTo podemos por consiguiente marcar decididamente el 
lugar que debe ocupar la urticaria en el cuadro nosológico; 
no obstante, en dermatología , y siguiendo el orden general 
de la clasificación que hemos adoptado , hemos creido deber 



colocarla en las enfermedades de la piel que sobrevienen ac­
cidentalmente y sin influencia diatésica, reservándonos com­
pletamente abordar toda cuestión relativa á su naturaleza y 
á su sitio anatómico. 

" , • ; ^ • u x • .J.;_< ; ^ \ i ' •• • 

C A P Í T U I . ® I I I . • 
oí iú • •• mm i' q rhshhm."^Sñféái éfi^nmi^úi >q :,rí.!"-;j-?. 

El ectima, atendida su etimología, se deriva dé la palabra 
griega EKdv^a, que significa una erupción cualquiera : Willan 
ha sido el primero que le ha definido de una manera precisa; 
nosotros adoptaremos su definición, llamando así á una en­
fermedad caracterizada por una erupción de pústulas flisacias, 
bastante voluminosas , redondeadas , susceptibles de secarse 
formando costras y dejando luego una mancha de color do 
violeta, que persiste durante algunas semanas. 

"Willan colocó el ectima en la clase de las pústulas entre 
la varioloide y el impétigo , queriendo al parecer, por esta 
amalgama, poco metódica, proporcionar argumentos á los ad­
versarios de su clasificación. En su Tratado de dermatosis 

Alibert coloca el ectima, al cual dá el nombre de üisacia, en 
la clase de los eczemas, simples enfermedades inflamatorias. 
Nosotros , considerando que su desarrollo es ordinariamente 
accidental y que no está sujeto á ninguna influencia.diatési­
ca , hemos colocado el ectima en la segunda clase de nuestra 
clasificación dermatológica. 

Dividiremos el ectima, según su curso, en ectima agudo 
j en ectima crónico. 

Subdividiremos luego el ectima agudo en ectima simple y 
en ectima gangrenoso; y el ectima crónico en ectima de los 
niños y ectima de los adultos ó sea ectima caquéctico. 
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§ L E C T I M A AGUDO. 

I * — E C T I M A SIMPLE. 

E l ectima simple empieza por una ligera elevación de la 
epidermis acompañada de un escozor y de una comezoa poco 
vivas, después la elevación epidérmica aumenta, aparece una 
pústula perfectamente circular y rodeada por una areola ro­
jiza ; esta pústula contiene un pus espeso semejante al pus 
flemonoso. Al cabo de dos ó tres dias la epidérmii se rompe, 
el pus se derrama hacia fuera, y mezclado con la linfa plástica 
se concreta dando lugar á la formación de costras de color 
gris amarillento, algunas veces moreno ó negro por la adición 
de sangre. 

L a costra ectimatosa es redondeada como la pústula que 
la ha dado origen; se adhiere á las partes adyacentes y pre-
Benta por debajo de ella, cuando se la separa demasiado 
pronto Una ulceración bastante profunda; cuando se deja caer 
espontáneamente , se encuentra en su lugar una mancha vio­
lácea debida á la formación de una nueva epidermis, cuya 
mancha no tarda tampoco en estinguirse. 

Algunas veces las pústulas ectimatosas se forman sin do­
lor , pero lo mas común es que acompañe al principio y for­
mación de la pústula una sensación de escozor, de calor y 
hasta de dolor lancinante. E l dolor es sobre todo vivo cuando 
la epidermis se rompe demasiado pronto y cuando la separa­
ción prematura de la costra facilita el contacto de la ulcera­
ción con el aire ó con cuerpos irritantes. 

En el ectima se desarrollan varias pústulas, ya simultá­
neamente, ya sucesivamente; ordinariamente aisladas las 
unas de las otras, raras veces se reúnen en grupos, y en los 
casos en que se tocan, es fácil conocer la asociación de varias 
pústulas distintas, mientras que en las erupciones psidráceas 
no se vé mas que una estensa elevación epidérmica, sin que 
puedan distinguirse las pústulas primitivas. 

E l número de pústulas e» variable en el ectima; rara 
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veces aparece solo una, y mas comunmente se observa un 
gran número, que pueden invadir las diferentes regiones de 
la piel; no obstante, ocupan con preferencia las manos y los 
pies, y también se encuentran con bastante frecuencia en los 
miembros, en el tronco y en las nalgas ; es muy raro obser­
varlas en la cara. 

Ademas de los fenómenos locales que acabamos de esponer 
se notan también algunas veces en el ectima fenómenos ge­
nerales; tales como, un malestar general con quebrantamiento, 
de huesos, cefalalgia ó inapetencia, cuyos síntomas van acom­
pañados de un ligero movimiento febril. Cuando el ectima es 
muy estenso y las pústulas son numerosas, se producen fe­
nómenos análogos á los de toda supuración; el malestar ge­
neral es mas pronunciado y algunas veces se observa tenden­
cia á las lipotimias y escalofríos erráticos. Por lo demás, esos 
fenómenos generales son ordinariamente de poca duración, 
á menos que el ectima no se baya agravado por alguna 
afección concomitante , constituyendo entonces complica­
ciones. 

Esas complicaciones son de varias especies; unas veces 
consisten en simples fenómenos de inflamación, tales como 
hinchazón y rubicundez del tejido celular sub-cutáneo, 
acompañadas de abcesos poco estensos; otras veces los vasos 
linfáticos se inflaman al rededor de la pústula y se les vé 
irradiar bajo la forma de cintas rojizas que se dirigen bácia 
los gánglios correspondientes, los cuales están también tu­
mefactos y dolorosos. 

El forúnculo es una afección que acompaña también fre­
cuentemente á las pústulas del ectima, y lo mismo diremos 
del panarizo superficial ó uñero que se desarrolla al rededo 
de las uñas. Parece por otra parte que en los enfermos afec­
tados por el ectima, existe en la piel y en el tejido celular 
sub-cutáneo una gran facilidad en supurar. A mas de los fo­
rúnculos y de los uñeros, de que hablamos, cualquiera pun-
tura, cualquiera escoriación , en lugar de curarse con pron­
titud , tiende á estenderse y á supurar. El vulgo espresa 

BIBLIOTECA. 133 



50 
esa disposición particular diciendo que los enfermos tienen 
humores. 

El ectima simple sigue un curso agudo. Cada pústula re­
corre sus períodos en poco tiempo ; cinco dias, á lo mas diez, 
son suficientes para que desaparezcan j entonces solo que­
da una mancha violácea que se estingue insensiblemente. 
Pero á medida que las pústulas desaparecen, van desarrollán­
dose otras nuevas , de suerte que la enfermedad puede durar 
muchas semanas y hasta algunos meses. De este modo 
la afección es siempre aguda, pero por efecto de nuevas 
erupciones, la enfermedad puede hacerse verdaderamente 
crónica, 

La curación es la terminación mas ordinaria del ectima; 
pero algunas veces , cuando la constitución está deteriorada 
no se manifiesta tendencia alguna saludable y las pústulas se 
perpetúan, adquiriendo cada una de ellas una duración mas 
d menos larga; la cronicidad se establece y cuando las cos­
tras llegan á desprenderse, dejan, al descubierto una ulcera­
ción de mala naturaleza. El linfagismo , que complica á me­
nudo al ectima, es ordinariamente poco grave; en algunos 
casos, muy raros, esta complicación ha podido no obstante 
determinar una funesta terminación. 

El diagnóstico del' ectima es fácil; el aislamiento de la 
pústula, su forma redondeada, y la areola rojiza que la ro­
dea , su volúraen y su curso agudo evitarán cualquiera confu­
sión. Digamos no obstante algunas palabras acercado las 
afecciones que presentan alguna semejanza con esta enfer­
medad y que pudieran inducir á error : estas son el forún­
culo , el inipétigo, $1 acné, el pémjígo y las erupciones si-

JiUticas. 
'SX forúnculo empieza por una pequeña pústula, quizás me­

nos deprimida que en el ectima, y rodeada por un círculo rojizo, 
lo mismo que en esta última afección , así que en este primer 
período el diagnóstico es difícil; pero mas tarde, mientras que 
la pústula ectimatosa se eleva sin romperse y sin que se in­
terese mucho el tejido celular, en el forúnculo la pústula 
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inicial se rompe pronto, la piel adquiere un color oscuro , y 
sobreviene una hinchazón considerable , haciéndose luego los 
dolores vivos j lancinantes. Mas tarde se escapa juntamente 
con un pus muy espeso ordinariamente coloreado por la san­
gre ; un cuerpo gangrenoso , llamado raiz ó clavo. 

El ectima y el impétigo son dos afecciones pustulosas, 
pero su aspecto es muy diferente. En el impétigo las pústu­
las , en lugar de estar aisladas y ser regulares y voluminosas, 
son pequeñas, desiguales , están aproximadas y hasta mu­
chas veces confundidas las unas con las otras, en una pala­
bra , son psidráceas. 

A l cabo de algunos dias esas pústulas se rompen y cu­
bren de costras desiguales , irregulares, que en nada se pa­
recen á las costras del ectima. El espacio que ocupan, siem­
pre estenso, aumenta por eontigüidad, mientras que las 
pústulas del ectima se desarrollan aisladamente. 

Es á veces bastante difícil diferenciar el acné del ectima; 
observaremos sin embargo que en el ectima todo lo que cons­
tituye la pústula se halla invadido por la supuración , mien­
tras que en el acné se encuentra casi siempre una base que 
no supura. Las pústulas de la mayor parte de las variedades 
del acné, son por otra parte pequeñas, puntiagudas, ocupan 
casi esclusivamente el rostro, los hombros y el pecho , y si­
guen un curso mas crónico. 

En algunos casos de penjigo agudo, cuando las ampollas 
terminan por supuración puede existir cierta semejanza con el 
ectima; pero en la primera enfermedad, la proeminencia epi­
dérmica está redondeada con menos regularidad, ocupa á me­
nudo un espacio mas estenso , y cuando la epidérmis llega á 
romperse , la costra que resulta de la desecación del pus es 
menos dura, menos compacta, y si esta costra se separa , lá 
ulceración parece mas superficial. 

Raras veces se confundirá el ectima simple con las pús­
tulas sifilíticas ; en efecto . estas últimas presentan siempre 
un aspecto particular. Asi qii¿, á mas de la coincidencia con 
otros fenómenos, tales como los infartos ganglionárés, las 
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placas mucosas, etc., las sjfiHdes pústulo-crustáceas se hallan 
rodeadas por una areola negruzca, tienden á la cronicidad, y 
duran con frecuencia un mes, seis semanas, ó mas aun; cuan­
do las costras se separan dejan ordinariamente ulceraciones 
irregulares, desiguales, muchas veces de bordes perpendicu­
lares y algunas veces serpiginosas. Por último hay ausencia 
completa de reacción local y no existen ni dolor, ni co­
mezones. 

Prowo's'̂ co.—Siempre puede hacerse del ectima un pronos-
tic» favor alie; de duración corta en general, recorre rá­
pidamente sus períodos y llega pronto á la curación. No obs­
tante , en los viejos ó en los individuos profundamente debi­
litados , hay tendencia á pasar al estado crónico y á revestir 
la forma caquéctica. 

Etiología.—Las causas del ectima son predisponentes y 
ocasionales. Es una verdad que la infancia, la primera juven­
tud , el temperamento linfático, el estío ó el principio de la 
primavera favorecen el desarrollo de esta afección : pero casi 
•iempre su manifestación está sujeta á la influencia de cau­
sas directas. Entre estas causas, la irritación de la piel juega 
el principal papel. Así que, las fricciones hechas con poma­
das enranciadas ó irritantes, tales como la pomada estibiada, 
por ejemplo, determinan una verdadera erupción ectimatosa. 
Tampoco es raro observar pústulas ectimatosas en los límites 
de un vejigatorio, pero cosa notable y nosotros lo hemos vis­
to; después de la aplicación de un vejigatorio sobre el pecho, 
en el punto correspondiente y opuesto, en el que no se habia 
aplicado ningún emplasto apareció una erupción semejante. 

Sea cual fuere la importancia de las causas que aeabamqs 
de enumerar, están lejos de ser tan frecuentes como la i r r i ­
tación determinada en la piel por la presencia del acarus de 
la sarna. En efecto , este parásito juega tal papel en la pro­
ducción del ectima, que en presencia de esta última afección 
y en ausencia de una causa directa bien evidente, es preciso 
pensar inmediatamente en la sarna y buscar los surcos carac­
terísticos. 
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Especialmente en los individuos de temperamento linfático 

es en los que se encuentra el eetima juntamente con la sarna, 
y á menudo en esos individuos se halla un pequeño número de 
surcos y por consiguiente muy pocos acaras, siendo así que 
el número de las póstulas eetimatosas es numeroso. Apoyado 
en este hecho , es como M . Devergie ha querido hacer jugar 
al acaras un papel secundario en la sarna, Pero M . Devergie 
va ciertamente demasiado lejos ; el acaras existe siempre y la 
abundancia de las pústulas prueba solamente una disposición 
particular de la piel en virtud de la cual el eetima se desarro­
lla y se estiende. Cuando el eetima va acompañado de la sar-
ma, las pústulas ocupan casi siempre las manos ó los pies, 
algunas veces las nalgas y mas raramente el abdomen. 

Tratamiento.—El tratamiento del eetima agudo es fácil y 
consiste únicamente en aplicaciones locales emolientes; se 
emplearán las cataplasmas de fécula ó de harina de arroz, las 
compresas mojadas con un líquido emoliente; los baños emo­
lientes locales y hasta algunas veces generales; se aconseja­
rán las tisanas refrescantes , los cocimientos de cebada y de 
grama, las limonadas, etc., con cuyos medios la enfermedad 
se cura en poco tiempo. Pero en los casos mas frecuentes, 
es decir, en los de eetima sarnoso, es preciso ante todo, 
procurar la desaparición de los parásitos para obtener la cu­
ración radical de la enfermedad, y por otra parte , para dar 
principio á la destrucción de los parásitos, hay que principiar 
antes por disminuir la inflamación ectimatosa. Así que, nos­
otros acostumbramos devolver primero á la piel su estado 
normal por medio de aplicaciones emolientes locales, de ca­
taplasmas , de lociones y de baños : cuando las pústulas han 
desaparecido, es entonces posible recurrir á las fricciones 
irritantes que destruyen el parásito. 

No obstante, aun después de la curación de la sarna, no 
es raro observar también algunas erupciones eetimatosas. 
Pero estas erupciones cada vez disminuyen en ostensión y no 
tardan mucho tiempo en desaparecer. 

En ciertos casos el eetima va acompañado de síntomas de 
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gantes está entonces perfectamente indicado, y activa la 
curación. 

2.®—ECTIMA GAIfGEEJrOSO. 

El ectima gangrenoso es una afección bastante rara, y 
que nosotros creemos haber sido los primeros en observar. 
En esta circunstancia la enfermedad se ha presentado á nues­
tra vista bajo la forma de pústulas flisácias, rodeadas por una 
areola de color rojo oscuro primero, y gris mas tarde, que ;:o 
tarda en convertirse en una escara circular, la que al des­
prenderse deja en su sitio uua ulceración de mala naturaleza. 
Esos fenómenos locales van acompañados de una gravedad 
en el estado general; hay debilidad estrema , alteración del 
rostro, pulso frecuente y débil, lengua seca y pastosa, vómi­
tos y por último delirio que precede á la muerte. 

El ectima gangrenoso no ha sido descrito por los autores; 
¿será acaso la misma enfermedad que se ha descrito bajo el 
nombre de ruma escarótica? Por lo demás, el curso de esta 
afección es agudo. En el individuo de nuestra observación la 
gangrena se manifestó dos dias después del principio de la 
afección y la muerte sobrevino cinco ó seis dias después. Es­
ta afección se encuentra en los sugetos debilitados, en los 
viejos cuya constitución se halla deteriorada por la edad y 
por la miseria. En esas condiciones se encontraba el viejo que 
nos presentó esta afección y en el cual ei ectima estaba ade­
más complicado con la sarna , como en los casos simples. 

El diagnóstico no presenta ninguna dificultad, y el pro­
nóstico es siempre grave. 

El tratamiento debe ser sobre todo general; alimentos 
tónicos y reparadores, vino generoso, preparados de hierro y 
de quina. Además pueden las partes afectadas detergerse con 
lociones eseitantes, tales como el alcohol alcanforado debili­
tado con agua, vino aromático, etc. 



§ II.—ECTIMA CEÓHICO. 

El ectitna crónico es menos común que el ectima agudo; 
presenta, como hemos dicho, dos variedades : la infantil que 
se observa en los niños, j la caquéctica que se presenta con 
preferencia en los viejos ó en loa adultos, cuya constitución 
se halla deteriorada. 

I.0—ECTIMA INFANTIL. 

El ectima infantil está caracterizado por unas pústulas 
redondeadas, flisáceas, aisladas las unas de las otras y ro­
deadas de una areola de color rojo oscuro; su desarrollo, es-
elusivo del niño, se efectúa en todos los puntos de la cubierta 
cutánea. Las costras que las reemplazan son negras y adhe-
rentes y cuando se separan demasiado pronto , dejan debajo 
de ellas unas ulceraciones saniosas , grises, bañadas por un 
pus seroso y fétido, que tiene todos los caracteres del pus es­
crofuloso. La tendencia que tienen esas ulceraciones de pasar 
al estado crónico, hace que persistan ordinariamente durante 
muchos meses. 

A l propio tiempo se ven sobrevenir fenómenos generales 
que anuncian una profunda alteración en la nutrición s se 
declara una fiebre héctica, con accesos que se manifiestan 
por la tarde, acompañada de una abundante transpiración, de 
anorexia, de diarrea , de abatimiento y de un notable enfla­
quecimiento , cuyos fenómenos son el preludio de una fatal 
terminación, si no se logra detenerlos en su curso. Algunas 
veces, es verdad, se observa que esos síutomas generales dis­
minuyen de intensidad , después de haber ofrecido un carác­
ter verdaderamente alarmante, en cuyo caso el apetito se 
restablece, cesa la diarrea, renacen las fuerzas , y al mismo 
tiempo disminuye el número de las pústulas, las úlceras se 
cicatrizan y la curación no se hace esperar. Esos casos de fe­
liz terminación son raros, siendo lo mas ordinario que sobre-



vengan complicaciones habituales en esta afección depen­
dientes de los órganos digestivos. 

El diagnóstico , en general fácil, solo puede presentarse 
incierto existiendo una afección sifilítica pustulosa. En efec­
to , esta última enfermedad puede encontrarse en la infancia; 
pero en este caso las pústulas no se hallan jamás solas y 
siempre se ven otros fenómenos concomitantes , habiéndolos, 
que raras veces faltan, tales como las placas mucosas que 
afectan ya los labios, ya los órganos genitales, ya el ano. 

El pronóstico, es siempre grave , siendo la muerte la ter­
minación mas frecuente. 

Las causas del ectima infantil están constituidas casi es-
clusivamente por las malas condiciones higiénicas en medio 
de las cuales viven los niños; así que se encuentra esta afec­
ción en los niños mal cuidados, sometidos á una mlaa ali­
mentación y que respiran un aire viciado. 

Los medios higiénicos deben ocupar el primer lugar entre 
los agentes terapéuticos; la curación se obtendrá rodeando 
al niño de una atmósfera muy sana, proporcionándale una 
buena nodriza ó sometiéndole á un régimen mas conveniente, 
y en particular insistiendo en la alimentación láctea, si se 
trata de niños muy jóvenes. Los tópicos emolientes producen 
siempre malos resultados ; determinan la caida de las costras 
y dejan al descubierto ulceraciones, que entonces se hacen 
mas dolorosas : lo mejor es espolvorear las partes enfermas 
con polvos de almidón ó de licopodio y preferentemente coa 
polvos finos de madera seca, mezclados con polvos de tanino 
o de quina. Los baños gelatinosos algunas veces han produ­
cido buenos resultados y son mejores que ios baños pura­
mente emolientes. El aceite de hígado de bacalao, algunos 
preparados ligeros de hierro ó de quina, también secundan 
muchas veces el efecto de los medios higiénicos. 

x 2.*—ECTIMA CAQUÉCTICO. 

El ectima caquéctico (cacheticum, luridum) y la rupia 
son para nosotros una misma afección. La rupia no es una es-
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pecie patológica dístinjja que merezca una denominación es­
pecial , sino que es solamente un ectima desarrollado en in­
dividuos que viven en malas condiciones higiénicas. No tene­
mos necesidad de invocar mas pruebas de esa semejanza que 
la dificultad que esperimentan todos los autores para diferen­
ciar esas dos enfermedades : en efecto , tienen la misma apa­
riencia, se desarrollan bajo las mismas influencias y recla­
man igual tratamiento : son, pues , dos afecciones semejan­
tes que solo requieren una misma descripción. 

El ectima eaquético se presenta bajo la forma de pústulas 
aplanadas, rodeadas por una areola de color rojo oscuro y 
que contienen un líquido sonrosado que no tarda en der­
ramarse hacia fuera. Esas pústulas no se presentan , pues, 
con sus carácteres bien marcados, la epidermis no está tensa, 
sino arrugada en su superficie; tampoco se las puede dar el 
nombre de ampollas, como quieren los que colocan la rupia 
en las afecciones ampollosas ( Willan, etc.); sino que consis­
ten en una lesión anatómica intermedia entre la ampolla y la 
pústula. El líquido que se halla en su interior ni es pus, ni 
serosidad, sino una mezcla de ambos líquidos y frecuente­
mente de un poco de sangre. Una parte de este líquido se 
dearrama hácia fuera, otra parte se concreta, de lo que resulta 
la formación de una costra densa y negruzca, que presenta 
algunas veces una forma bastante preeminente para hacer 
admitir á los autores una variedad distinta ; la rupia proe-
minens. 

Cuando las costras caen se encuentra debajo de las 
mismas una ulceración profunda y gris, que segrega un pus 
sanioso; una vez formadas, esas úlceras no tienen ninguna 
tendencia á la cicatrización, sino que duran semanas y meses 
enteros. Asi que el curso de la erupción"es crónico, lo mis­
mo que el de la enfermedad; nosotros hemos visto, sin 
embargo, que en el ectima simple agudo, el curso de la enfer­
medad puede ser crónico, aunque el de la erupción haya sido 
siempre agudo. 

El ectima caquéctico puede durar meses y hasta años si los 
BIBMOIECA. 
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fenómenos generales no son demasiado intensos. Esos fenó­
menos , que dependen por otra parte de malas condiciones 
higiénicas en medio de las cuales se desarrolla la erupción, 
consisten en la dispepsia y en la debilidad general precedida 
de la diarrea; también se observa un movimiento febril habi­
tual , sudores abundantes y un adelgazamiento progresivo. 
Cuando esos síntomas generales son muy pronunciados , la 
enfermedad termina por la muerte; en los casos mas felices, 
ai cabo de cierto tiempo la supuración se esíingue, las úlce­
ras se secan, las costras caen, pudiendo obtenerse la cu­
ración. 

El diagnóstico del ectima caquéctico es fácil para nos­
otros que consideramos esa enfermedad como idéntica con la 
rupia. 

En efecto , no confundimos el ectima caquéctico con el 
pénñgo que nos presenta unas ampollas bien formadas , que 
raras veces dejan costras después que se rompen; cuando 
esas costras existen son delgadas, aplanadas y las ulceracio­
nes que dejan después de su caida son superficiales y poco 
profundas. 

Le distinguiremos fácilmente del impétigo cuyas costras 
son mas blandas, mal limitadas, mas estensas y sin profunda 
ulceración. 

El diagnóstico es mas dificultoso en presencia de una 
erupción siülitica pústulo-crustácea 5 pero si se recuerda que 
en el ectima caquéctico las costras son negras, mientras 
que en la sífilis son de color verdi-negro, y sobre todo que 
esta última afección está caracterizada por fenómenos múlti­
ples, se llegará casi siempre á formar un diagnóstico preciso. 

El pronóstico es grave; en efecto, sobreviniendo el ectima 
caquéctico en individuos colocados en muy malas condiciones 
higiénicas y debilitados por ia edad ó por la miseria, la muer­
te es comunmente la fatal terminación de la enfermedad. 

Las causas, como lo acabamos de decir , dependen sobre 
todo de una mala higiene. Esta afección se observa en perso­
nas ancianas ó en jóvenes debilitados por la miseria ó por 
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una mala nutrición. Por lo demás las causas eficientes son las 
mismas que las del ectima simple. Puede sobrevenir un ectima 
que revista la forma caquéctica en un individuo cuya nutri­
ción se lialla profundamente alterada y sufra fricciones ir­
ritantes , contraiga la sarna, ó esperimente algunas escoria­
ciones en la piel. 

Esas condiciones etiológicas nos guian en la terapéutica. 
Así , que, hay que modificar la constitución con los prepara 
dos de hierro ó de quina, y colocar al enfermo en las mejores 
condiciones higiénicas posibles. Además de los baños escitan­
tes , alcalinos, sulfurosos ó gelatinosos, se practicarán sobre 
las úlceras lociones con alcohol alcanforado diluido en agua, 
se curarán estas con planchuelas untadas con estoraque ó 
ungüento digestivo, y se tocarán alguna que otra vez con el 
nitrato de plata. Esos diversos medios vendrán en ayuda de 
un tratamiento general, el cual debe siempre ocupar la pri­
mera línea. 

Para terminar la historia del ectima, solo nos resta de­
terminar su sitio anatómino en los diveros elementos de la 
piel. 

Muchos autores le han asignado los folículos sebáceos y 
han creído que la forma redondeada de sus pústulas dependía 
de la forma redondeada de los folículos. Nada hay que prue­
be esta aserción y en efecto, los folículos sebáceos son el 
asiento de afecciones particulares descritas bajo el nombre 
de acné, que todas revisten un aspecto distinto del que pre­
senta el ectima; por otra parte si así fuera , debería encon­
trarse el ectima en los puntos en que existen mayor número 
de folículos sebáceos , en los cuales se manifiesta ordinaria­
mente el acné, como son la cara y el tronco, por ejemplo; 
pero sabenus que en estos parages es muy raro el ectima, y 
por el contrario que tiene una especie de predilección por los 
miembros y sobre todo por las estremidades, las manos y 
los pies. 

Los anatómicos no han encontrado glándulas sebáceas 
en la cara palmar de la mano y en la planta del pié, lo cual 
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prueba evidentemente que el ectima, tan frecuente en estas 
regiones, no tiene su asiento anatdmieo en ios folículos 
sebáceos. 

. C A P I T U t . 0 I V . 

ZONA. 

La zona ha recibido diferentes dominaciones. Designada 
con los nombres de fuego de San Antonio, fuego sagrado 
(ignis sacer) algunos módicos la dan también los nombres de 
herpes, zona 6 zoster : nosotros preferimos, como la mayoría 
de los patólogos, emplear simplemente y sin adición la pa­
labra zona. 

Bajo las diversas denominaciones que acabamos de men­
cionar , se designa una afección caracterizada por unas placas 
rojizas, poco proeminentes, cubiertas de vesículas agrupa­
das , que dejan entre sí intervalos de piel sana. Esta erupción 
tiene una especie de predilección por el tronco, en cuya par­
te forma una especie de cinturon ó mas bien un semi-ciutu-
ron, puesto que solo existe en un lado, aunque también 
se la puede encontrar en la cara y en los miembros, por 
ejemplo. 

La zona principia generalmente con fenómenos generales, 
tales como un ligero malestar, quebrantamiento de huesos 
y anorexia : después el enfermo no tarda en esperimeutar en 
un punto bastante limitado una sensación de calor, un ver­
dadero escozor y hasta dolorosas punzadas. Si se examina la 
parte que es el asiento de esos fenómenos, se descubren en 
ella muchas placas rojizas de variable ostensión, pero que 
pasan raras veces de é á 8 centímetros. Sobre estas placas 
rojizas bien pronto se elevan unas vesículas trasparentes, del 
grosor próximamente de un grano de mijo, en numero de 
quince á veinte, y cuyas fases de terminación son variables. 

Algunas veces , en efecto , se ven varias vesículas que 
se confunden entre s í , de modo que forman una sola 
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ampolla de contornos irregulares, mientras que so ven otras 
que siguen aisladas durante toda su evolución. En estos dos 
casos suced© ordinariamente que la serosidad primero se en­
turbia , después se reabsorbe , y una costra morena , algunas 
veces negra reemplaza á la vesícula; al propio tiempo la man­
cha rojiza se deprime, después desaparece y al cabo de algu­
nos dias la costra no tarda en caer. 

En algunos casos mas raros y sobre todo cuando la enfer­
medad ha sufrido un tratamiento poco conveniente, en lugar 
de reabsorberse, la serosidad se hace purulenta , la epidermis 
se rompe y deja al descubierto una ulceración gris y raras 
veces sonrosada, Una costra negra concluye por cubrir la 
ulceración y la cicatriz se forma mas tarde, después de la 
caida de esta costra. Por último, raras veces se vé desarollar 
una escara gris al rededor de la vesícula primitiva, cuya es­
cara deja después de su caida una profunda ulceración. Esta 
forma, que pudiera recibir el nombre de zona gangrenosa 
afecta sobre todo á las personas ancianas y á aquellas cuya 
constitución se baila deteriorada por malas condiciones 
higiénicas. 

Independientemente de esos fenómenos que pueden con­
siderarse como los signos sensibles de la afección, los enfer­
mos esperimentan un dolor sordo, continuo, que presenta 
diversos grados de intensidad, que comparan ya á la sensa­
ción de una quemadura, ya mas comunmente á una punzada, 
y que puede ser tan intenso que ocasione el insomnio. 

Los caracteres de este dolor lo asemejan mucho á las 
neuralgias : y lo mismo que en estas últimas, presenta en el 
trayecto de los nervios puntos particulares que la presión 
exaspera y en los cuales las punzadas son siempre mas vivas. 
Sin razón se ha dicho que este dolor era constante, puesto 
que hemos encontrado muchos casos en los que faltaba com­
pletamente;, ordinariamente este dolor sigue á la erupción, y 
raras veces le hemos visto desarrollarse al principio de la en­
fermedad 6 preceder á la aparición de la rubicundez y de las 
vesículas. Poco vivo en general en los jóvenes y en los indi-
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viduos fuertes, dicho dolor es, por el contrario, mas intenso 
y se prolonga durante largo tiempo en los individuos debili­
tados j principalmente en los viejos : es igualmente mas pro­
nunciado en los enfermos sujetos á las neuralgias. 

Las placas rojizas cubiertas de vesículas son en número 
variable; así, mientras que en ciertos casos solo se observan 
dos ó tres, en otros existen en un número mucho mas consi­
derable. Su sitio de predilección es el tronco, en cuyo punto 
se desarrollan siguiendo una línea ligeramente oblicua de ar­
riba abajo , y de atrás adelante. 

La erupción ordinariamente solo afecta un solo lado y se 
detiene por delante y por atrás en la línea media , la cual es 
una especie de barrera que difícilmente franquea; así que la 
zona doble es muy rara; no obstante se han citado algunos 
casos, pero aun en ellos los dos semi-cinturones no se corres­
ponden , estando el uno mas elevado que el otro. 

Algunos autores han creído notar que la erupción afecta­
ba mas á menudo á un lado que al otro. José Franck y 
M . Cazenave han dicho que existia mas á menudo en la dere­
cha que en la izquierda. 

Aunque la zona es mas frecuente en el tronco, no por eso 
deja de ser esclusiva de esta región. Se observa dicha enferme­
dad en el cuello , en la cara, y también en el cuero cabellu­
do : igualmente se la ha encontrado en el brazo, cuya direc­
ción sigue, empezando por el hombro y concluyendo en el 
antebrazo y en la muñeca; por último se la ha visto en los 
miembros inferiores , estendiéndose desde la espina iliaca an­
terior y superior hasta la cara interna de la pantorrilla. Pero 
sea cual fuere su sitio, sus caractéres y sus terminaciones 
son los mismos. 

Los fenómenos generales son ordinariamente poco pro­
nunciados en esta afección, Algunas veces sobrevienen 
al principio un ligero malestar y fenómenos febriles de poca 
duración , pero al cabo de pocos dias cesa el abatimiento, re­
nace el apetito y las funciones adquieren su regularidad ; no 
obstante, en ciertos casos los dolores neurálgicos son bastan-
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apetencia. En la forma gangrenosa, que hemos mencionado, 
se ven desarrollar síntomas graves, la cara se pone pálida, el 
pulso es frecuente y pequeño , el apetito nulo, las fuerzas 
están abatidas y se observan todos los fenómenos adinámicos 
que se encuentran babituaimente en las enfermedades gan­
grenosas. 

En los casos simples la zona sigue un curso agudo ; así 
que ordinariamente ai cabo de quince dias las costras caen y 
dejan en su lugar una mancha de color de violeta que no tar­
da en desaparecer. Cuando las vesículas se ulceran, la dura­
ción de la enfermedad es siempre mas larga y puede prolon­
garse durante seis semanas ó diez meses. 

Sea cual fuere la terminación de la zona, la resolución 6 
la ulceración, sucede que la neuralgia concomitante desapa­
rece ordinariamente juntamente con la erupción, y hasta 
algunas veces cesa cuando se forman las costras; pero en 
ciertos casos persiste aun después que han cesado los fenó­
menos locales pudiendo también durar semanas, meses y 
hasta años. En algunos individuos desaparece la neuralgia, 
pero se reproduce bajo la influencia de la menor causa, en 

- cuyos casos el sitio afectado no es siempre constantemente 
el mismo, pudiendo cambiar de lugar. Ultimamente hemos 
tenido ocasión de observar una neuralgia intercostal que su­
cedió á un caso de zona, siendo luego reemplazada por 
una neuralgia facial. A escepcion de esos casos en los que la 
enfermedad se prolonga indefinitivamente bajo la forma de 
una neuralgia, la terminación habitual de la zona es feliz; no 

. obstante haremos escepcion de los casos en que la gangrena 
se desarrolla al rededor de las vesículas y que pueden termi­
nar por la muerte. 

El diagnóstico de la zona es generalmente fácil. Se reco­
nocerá esta enfermedad por su sitio unilateral, por su direc­
ción lineal, y sobre todo por las placas rojizas cubiertas de 
vesículas y acompañadas de dolores neurálgicos. Sin em­
bargo, en ciertos casos, si la erupción es ligera y la neuralgia 
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intensa, se puede cometer un error, olvidando el exámen al 
desnudo de la parte afectada, y dejando pasar de este modo 
desapercibida la erupción. Muchas veces liemos tenido oca­
sión de comprobar semejante omisión. 

En un principio la zona puede confundirse con la erisipela 
y mas tarde con la enfermedad designada con el nombre de 
herpes üictenoides. Pero en la erisipela la rubicundez es ordi­
nariamente continua y va acompañada de una hincbazon se­
parada siempre de las partes inmediata por un rodete muy 
manifiesto y si muchas veces sucede que la epidermis ae ele­
va , lo efectúa en tal caso formándose unas flictenas esten­
sas y muy desarrolladas, liespecto del herpes Üictenoides no 
tenemos necesidad de establecer diagnóstico diferencial con 
la zona , porque, para nosotros ambas afecciones son idénti­
cas ; el herpes flictenoides no es mas que la zona de los miem­
bros , cuyo sitio insólito ha hecho que se eonsiderase equivo­
cadamente como una enfermedad especial y distinta , porque 
reúne realmente todos loa carácteres de la erupción y del 

El pronóstico es ordinariamente poco grave y cuando los 
enfermos están sometidos á un tratamiento conveniente y se 
tiene cuidado de no romper las vesículas, la curación es 
rápida : no obstante en las personas de edad avanzada ó de­
bilitadas , no hay que apresurarse en formar un juicio dema­
siado, favorable, porque los individuos que presentan esas 
condiciones son los que están espuestos á las neuralgias per­
sistentes y rebeldes á todo tratamiento : es igualmente en 
las mismas en las que se observan esas escaras gangrenosas 
que invaden las vesículas y que pusden determinar una fu­
nesta terminación. 

La etiología de la zona nos vá á suministrar algunos datos 
acerca de las condiciones de su desarrollo. Sobre todo en la 
primavera y en el verano se observa esta enfermedad ; raras 
veces se la vé en eJ invierno. Las influencias atmosféricas pa­
rece que ejercen igualmente cierta acción en su producción, 
puesto que se la vó reinar algunas veces de una manera epi-
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démica, por decirlo así 5 cuando en el hospital de San Luis 
observamos un caso de zona, generalmente se presentan 
otros en los dias siguientes. Eelatiyamente a la edad de 
los enfermos, diremos que siendo común en el adulto, es mas 
frecuente en los ancianos j mas rara en los niños; añadire­
mos que al parecer se desarrolla mas á menudo en el hombre 
que en la mujer. En cuanto á las causas ocasionales señalare­
mos dos circunstancias importantes ; el enfriamiento, causa 
bastante frecuente para hacer que la zona se considerara 
como una enfermedad de naturaleza reumática y las emo­
ciones morales vivas, sobre todo la cólera. 

Nada hay tan sencillo como el tratamiento de la zona. Lo 
mas interesante es respetar las vesículas : es preciso, pues, 
proscribir ios tópicos emolientes, las cataplasmas, las locio­
nes ó baños y abstenerse sobre todo de las cauterizaciones y 
de las fricciones. Algunos módicos recurren aun hoy dia á 
un tratamiento mas bárbaro, que consiste en pasar una bro­
cha de grama sobre la erupción y de este modo agravan con­
siderablemente los dolores del enfermo, aumentando de una 
manera indefinida la duración de la enfermedad. Al princi­
pio de la afección basta cubrir la parte afectada con acei­
te, y espolvorearla con unos polvos inertes , como el almidón 
ó el licopodio : de este modo se forma una capa protectriz de 
las vesículas. En los casos de neuralgia intensa , reemplaza­
mos los polvos inertes con unos polvos antiespasmódicos com­
puestos de: 

Polvos ele almidón 3 partes. 
Oxido de zinc 1 parte. 

Cuando las vesículas se han secado, son provechosos al­
gunos baños, que aceleran la caida de las costras. 

Si el médico es llamado cuando las vesículas se han roto 
y las ulceraciones se han formado , se pueden prescribir las 
cataplasmas emolientes de harina de arroz ó de fécula, y los 
baños generales ; si la inflamación no es demasiado viva, la 
curación se hará con lienzos finos cubiertos con cerato de 
saturno 6 con cerato opiáceo, 
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Los medios generales de tratamiento son poco importan­
tes; consisten en prescribir algunas bebidas acídulas y re­
frescantes y un régimen alimenticio que esté en relación 
con el apetito. 

Si existen placas gangrenosas , es preciso practicar lo­
ciones escitantes y espolvorear las partes enfermas con polvos 
de quina; pero lo principal consiste en levantar al mismo 
tiempo las fuerzas del enfermo por medio de un tratamiento 
tónico, del cual los preparados de quina forman la base. 

Cuando los dolores son muy vivos, sobre todo si persis­
ten después de la erupción , deben ser considerados como de 
naturaleza neurálgica, y combatirse con los medios que ha-
bitualmente se emplean contra las neuralgias; los narcóticos, 
sobre todo los preparados de belladona y de datura stra-
moniun están entonces indicados al esterior y al interior. 
Cuando ya hace bastante tiempo que la erupción lia desapa­
recido, han producido á menudo buenos resultados, para apla­
car los dolores persistentes, los vegigatorios volantes, ya 
simples , ya espolvoreados con una sal de morfina. Por últi­
mo , se han citado ejemplos de neuralgias rebeldes qüe solo 
han cedido á uso de moxas ó de la cauterización transcurrente. 

¿Cuál es la naturaleza de la zona? Algunos autores han 
creido que era una fiebre eruptiva y han apoyado su opinión 
©n la regularidad de su curso y en la desaparición de los fe­
nómenos generales luego que la erupción aparece. Pero esta 
regularidad está lejos de ser exacta como lo es en las fiebres 
eruptivas; por otra parte la zona difiere esencialmente de 
esas afecciones por su localización, por carecer de contagio, 
y por la circunstancia de las causas accidentales bajo cuya 
influencia se desarrolla comunmente : con este motivo recor­
daremos el frió y las emociones morales. 

También se ha considerado la zona como una neuralgia. 
Uno de nuestros ex-internos, el doctor M, Parrot, ha publi­
cado una Memoria en la que trata de establecer la naturaleza 
neurálgica ó reumática de la zona, considerando la erup­
ción únicamente como un síntoma accesorio. Este profesor 
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basa su opinión en los caracteres del dolor, que es análogo 
al de las neuralgias, y sobre todo en las causas de la afección 
que, en casi todas las observaciones recogidas por el mismo, 
se relacionan con un enfriamiento. Nosotros admitimos la 
existencia frecuente, pero no la constancia de esta causa, que 
es imposible encontrarla en ciertos casos : pero la objeción 
mas importante contra la doctrina de M . Parrot consiste en 
la ausencia completa de dolor que se observa en ciertos en­
fermos que padecen la zona. En efecto, ¿qué es una neural­
gia sin dolor? Admitimos, pues, que la zona es una enfer­
medad inflamatoria, accidental, en la cual se complica babi-
tualmente una verdadera neuralgia con la erupción, impri­
miendo á esta un carácter especial, pero que á pesar de esas 
circunstancias no puede ser colocada ni en la .clase de las 

fiebres, ni en la de las neuralgias. 

C A P I T Ü J L O V. 

- ESTEÓFULO. 

El estrófulo es una afección caracterizada por una erup­
ción de pápulas bastante voluminosas, distintas las unas de 
las otras y acompañadas de comezones bastante vivas. Desig­
nada esta afección por mucbos médicos con el nombre de 
fuego de dientes, es muy frecuente y no obstante su historia 
es poco conocida. Los caracteres diferenciales que presenta 
nos han conducido á establecer dos variedades en su descrip­
ción : el estrófulo simple y el estrófulo pruriginoso. 

§ I ¡Estrófulo simple. 

El estrófulo simple es una enfermedad que se presenta 
bajo la forma de pápulas , ya rojas, j a blancas , ligeramente 
puntiagudas y cuyo volumen varia entre el de una cabeza 
de alfiler y el de un grano grueso de mijo. El escozor bas­
tante vivo que las acompaña obliga á los enfermos á que se 
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rasquen hasta el punto de causarse escoriaciones , y en­
tonces el líquido que se derrama se concreta bajo la forma 
de costras blancas ó amarillentas y muy raras veces negras. 

El sitio de predilección do dichas pápulas es ordinaria­
mente la cara, no obstante que no es raro encontrarlas en 
otras partes, por ejemplo, en el tronco d en los miembros. 

Los diferentes aspectos bajo los cuales se presenta esa 
variedad de estrófulo , han conducido á ios patólogos á que 
le designaran con diversas denominaciones. Así que cuando 
dichas pápulas son discretas y sin ninguna complicación, le 
han dado el nombre de estrófulo simple ; cuando van acom­
pañadas de un ligero eritema, el de estrófulo interstrictm; 
cuando se hallan aproximadas las unas á las otras, el de es­
trófulo confertus; y si la erupción solo tiene una efímera du­
ración , asemejándose á la de la urticaria, le han denominado 
estrófulo volaticus. Por último, el color de las pápulas ha 
servido también para multiplicar las variedades, las que han 
recibido diversos nombres, según fuesen blancas ó rojas. 
Basta haber indicado esas diferentes especies para evitarnos 
hacer su descripción. 

Earas veces el estrófulo va acompañado de fenómenos 
generales. Sobreviniendo con frecuencia en los niños durante 
la época de la dentición, los síntomas, que entonces se pre­
sentan, se encuentran bajo la dependencia de este último es­
tado ; en una edad mas avanzada no es raro ver la erupción 
coincidiendo con un embarazo gástrico. 

El estrófulo simple es frecuente en los niños , sobre todo 
en los dos primeros años ; es mas raro en los siguientes, y 
solo escepcionalmente se encuentra en los adultos. 

La primavera y el calor del verano parece que son causas 
predisponentes; pero la enfermedad se desarrolla mas co­
munmente bajo la influencia directa de una mala digestión. 

El estrófulo dura raramente mas de cuatro ó cinco dias y 
hasta muchas veces tiene menos duración. Es, pues, inútil 
recurrir á un tratamiento activo : á lo mas hay que aconsejar 
algunas bebidas refrescantes y algunos baños emolientes. Si 
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las comezones se hacen demasiado vivas , podrán calmarse á 
beneficio de polvos de almidón ó de licopodio y si sobre­
viene alguna complicación dependiente de un embarazo gás­
trico , podrá estar indicada la administración de un ligero 
purgante. 

§ I I . Estrófulo jpruriginoso. 

Bajo esta denominación hemos descrito , hace ya muchos 
años, en nuestros cursos clínicos , una erupción que nos 
parece que tiene alguna cosa de especial, y que generalmente 
se confunde con el prurigo. M . Bazin ha distinguido igual­
mente esta afección y la ha hecho dependiente de las es-
crófulas, designándola con el nombre de esorofúlide hotonosa 
benigna; después de describir esta enfermedad , nos reserva­
mos la discusión do la opinión etiológica de M . Bazin. Aña­
diremos que uno de nuestros ex-dicípulos, M . Eranquebalme, 
escogió el estrofulo pruriginoso para objeto de tina tesis en 
1858 , y dio de esta enfermedad una exacta descripción re­
produciendo nuestras opiniones acerca de este punto de 
dermatología. 

E l estrofulo pruriginoso está caracterizado por la apari • 
cion sobre el cuerpo de unas pápulas bastante voluminosas, 
á menudo discretas y raras veces confluentes; las unas son 
del color de la piel, las otras rojizas y hasta muchas veces 
están complicadas con manchas eritematosas. Esas pápulas 
son el sitio de muy vivas Comezones exasperadas también por 
las complicaciones que sobrevienen, y que, siendo siempre 
mas intensas por la noche, algunas veces se hacen tan mo­
lestas que producen el insomnio : los enfermos se rascan en­
tonces con furor y escorian el vértice de algunas pápulas, 
que inmediatamente se cubren de pequeñas costras amarillas. 
A l mismo tiempo, en el centro de esas pequeñas pápulas se 
desarrollan igualmente otras pequeñas eminencias papulosas, 
pero cubiertas en su vértice por una costra negruzca que ca­
racteriza al prurigo. 

Esta constante complicación del prurigo nos parece ser 
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mos que también pueden manifestarse otras erupciones con­
secutivas á la irritación determinada en la piel, y que no es 
raro observar al propio tiempo eritemas y pústulas ecfcimato-
sas que se mezclan con la erupccion papulosa, oscureciendo 
de este modo muchísimo el diagnóstico para los médicos poco 
familiarizados con las enfermedades de la piel. 

Por lo demás, el estrófulo invade con preferencia las par­
tes superiores del cuerpo, la cara y los miembros torácicos; 
también se le vé algunas veces en los muslos, y mas rara­
mente en las piernas. 

El estrófulo pruriginoso es una afección que ordinaria­
mente solo determina síntomas locales : cuando mas, en el 
caso de causar insomnio, produce un ligero malestar, inape­
tencia, y por consecuencia un escaso adelgazamiento y de­
bilidad.. ^ ^okrqhrÍKsa &o\i%mm-QÍi 4ñu%Uñ aoinmib 

La duración de esta enfermedad es variable; así que pue­
de seguir un curso agudo y desaparecer al cabo de algunos 
dias; pero como depende á menudo de causas higiénicas per­
sistentes, se la vé prolongarse también durante muchos meses. 
Así es que no es raro verla aparecer al principio de la 
primavera y desaparecer solamente con los primeros fríos. 
Por lo demás tiene una tendencia muy grande á la recidiva, 
y en muchos individuos reaparece cada año durante los meses 
de mas calor. 

Las complicaciones que acompañan al estrófulo, y que 
acabamos de citar, hacen algunas veces difícil el diagnóstico. 
Se sabe que de todas ellas , la mas frecuente es el prurigo. 
Pero basta reconocer los caractéres de ambas afecciones para 
admitir su mezcla, y si de un lado se ven pápulas de estrófu­
lo redondeadas ó cónicas, blancas ó rojas, cubiertas por del­
gadas costras amarillas, y del otro pápulas de prurigo, 
siempre mas pequeñas y siempre cubiertas por una costra 
negra, entonces se puede admitir la existencia de un estró­
fulo pruriginoso. 

El estrófulo pudiera también confundirse con la variedad 



71 
de eczema descrita con el nombre de eczema rubrum. En 
efecto, algunas veces se vé que esta última erupción invade 
la cara, los miembros y sobre todo los pliegues articu­
lares j y se manifiesta bajo la forma de placas rojas , pun­
teadas , cubiertas de vesículas y acompañadas de comezones. 
Será siempre fácil evitar el error recordando la forma vesicu­
losa del eczema , mientras que la pápula es el elemento ana­
tómico del estrófulo. 

El liquen será siempre de fácil diagnóstico; en efecto, sus 
pápulas en lugar de presentarse diseminadas, están aproxi­
madas y confundidas, y la afección presenta tres caracteres 
distintivos que jamás se observan en el estrófulo, á saber, la 
exageración de las arrugas de la piel, su e-ngrosamiento y su 
rudeza al tacto. 

Mas difícil es el diagnóstico cuando se trata de distinguir 
el estrófulo de la sarna; en efecto, en ambas enfermedades 
hay comezones que se exasperan por la noche , se ven pápu-
pulas de prurigo esparcidas sobre la cubierta cutánea, y pús­
tulas de ectima que vienen muchas veces á complicar lo mis­
mo al estrófulo que á la sarna. En este caso examínese al 
enfermo con atención, y si no se observa en él ninguna erup­
ción papulosa en la cara, casi puede diagnosticarse á pri­
mera vista la afección de sarnosa, tan raro es ver la ausencia 
de toda pápula en la cara de los que padecen el estrófulo; no 
obstante, no se tendrá certeza en el diagnóstico hasta que 
se haya encontrado el surco característico de la sarna y el 
acama que aquel contiene. Si los surcos son dudosos, bús-
quense las pápulas al rededor del pezón en la mujer y en el 
miembro en el hombre. Además las afecciones concomitantes 
de la sarna tienen casi siempre su sitio de predilección 5 el 
prurigo, por ejemplo, ocupa sobre todo el abdómen y la cara 
interna délos muslos, mientras que el ectima invade mas 
bien las nalgas. Con la ayuda de estos signos se llegará siem­
pre á distinguir la sarna y el estrófulo, y se podrá reconocer 
la existencia simultánea en los casos en que esas dos afeccio­
nes llegan á complicarse. 
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131 pronóstico ñel estróMo no es grave en si, en el sentido 

que amenaza la existencia de los enfermos; sin embargo, su 
curso crónico y la facilidad con que recidiva llegan á conver­
tirse, para los que lo padecen, en un verdadero suplicio. 

La etiología del estrófulo, muy bien descrita en la tesis 
de , M. Franquebalme, nos va á suministrar útiles conoci­
mientos fundados en un gran número de observaciones. 

Es sobretodo en los niños y en los jdvenes'que no han lle­
gado aun á los veinte años en los que se observa esta afección; 
en efecto, de sesenta observaciones solo temos encontrado 
dos individuos que pasaran de esta edad. También hemos ob­
servado la enfermedad que nos ocupa con mas frecueneia en 
los individuos debilitados, en las mujeres, y sobre todo en mu­
jeres jóvenes afectadas por la clorosis y en individuos linfáti­
cos. Como lo hemos dicho ya, M. Bazin considera al estrófulo 
como una enfermedad de naturaleza escrofulosa y lo describe 
bajo el nombre de escrofúlide lotonosa lenigna. Nosotros 
creemos que nuestro colega ha exagerado un poco la influen­
cia escrufulosa, puesto que si bien hemos encontrado la de­
bilidad de la constitución en los enfermos que padecen el es­
trófulo, á menudo no hemos podido comprobar en los mismos 
ningún síntoma de escrófulas. 

Sobre todo en las clases pobres, en los individuos rodea­
dos de malas condiciones higiénicas, que han sufrido por 
consiguiente un empobrecimiento de la economía, es en los 
que hemos observado el estrófulo; siempre nos ha parecido 
que la erupción ha aumentado por el trabajo y disminuido 
por el reposo, y hasta la hemos visto principiar por las partes 
que mas se fatigaran. 

Entre las causas ocasionales, la temperatura juega un pa­
pel de los mas importantes; en efecto , en la primavera y en 
los primeros calores aparece el estrófulo, el cual aumenta 
con la elevación de la temperatura y desaparece con los pri­
meros frios. E l cambio de aires, la reciente permanencia en las 
grandes ciudades, y la no aclimatación son causas eficien--
tea cuyo valor no puede ponerse en duda y cuya dañosa in-



78 
fluencia hemos podido comprobar : pero á todas esas causas 
añadiremos especialmente el vivir en habitaciones demasiado 
pequeñas, mal aireadas, privadas de los rayos del sol y en un 
aire viciado por la respiración de muchas personas. 

¿El estrófulo pruriginoso es una afección contagiosa? A 
primera vista así debiera creerse, puesto que se encuentra 
á menudo en personas de la misma familia que están en conti­
nuo contacto; sin embargo, este contagio es mas aparente que 
real, y si nos remontamos á la etiología de esta afección , se 
verá que todos esos enfermos se hallan colocados en las mis­
mas condiciones, que todos ellos tienen los mismos hábitos, 
la misma alimentación y la misma higiene. Hay un hecho que 
viene en apoyo de nuestra idea del no contagio; cuando una 
familia se halla invadida por el estrófulo, es muy raro obser­
var esta enfermedad en el marido, cuya constitución es ge­
neralmente buena y que por sus trabajos tiene hábitos dis­
tintos. Así que , podemos afirmar , sin temor de ser desmen­
tidos , que los autores que han referido ejemplos de conta­
gio , han cometido errores de diagnóstico á consecuencia de 
inexactas observaciones. 

El estrófulo pruriginoso solo exige un tratamiento bas­
tante simple, bastando remover las malas condiciones que lo 
ocasionan para verle desaparecer inmediatamente. Asi cuando 
un enfermo es admitido en el hospital, sea cual fuere el trata­
miento empleado, bastan algunos dias para legar la estin-eion 
de los menores restos áe la erupción. Pero de este modo no 
se obtiene una curación radical, y la afeceien recidiva tan 
pronto como el enfermo vuelve á sus antiguos hábitos. Es 
preciso , pues, modificar la constitución ó bien cambiar com­
pletamente las condiciones higiénicas. Se obtendrá lenta­
mente el primer resultado administiaudo los tónicos, los 
preparados de hierro ó de quina y el aceite de hígado áe 
bacalao; la curación será mucho mas rápida, si es posible que 
©1 enfermo tenga un género de vida descansada, que viva en 
una habitación mas sana y mejor aireada y que regrese á su 
pais ó viva en ©1 campo. 

BIBLIOTECA. 136 
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El tratamiento local tiene poca importancia; sin embargo, 

administrando baños alcalinos ó baños sulfurosos cada dos 
dias, espolvoreando las partes enfermas con una mezcla de 
polvos de óxido de zinc j de almidón en el caso de ser las 
comezones demasiado intensas , se bará recuperar con mas 
prontitud á la piel sus condiciones fisiológicas. 

C A P I T U I Í O V I . 

. : , PltlililtíO. .i h i '. 

La palabra prurigo se deriva de jpruritus (prurito) j or­
dinariamente se designa con ella una enfermedad caracteriza­
da por una erupción de pequeñas pápulas poco elevadas, 
mas ó menos discretas, cubiertas en su vértice por una cos­
tra negra debida á la desecación de sangre y acompañadas 
de comezones., 

El conocimiento de esta efeccion se remonta á una época 
bastante remota, y los autores griegos y latinos nos han de­
jado de la misma descripciones bastante buenas: para no ci­
tar mas que un ejemplo solo diremos que el célebre dictador 
romano Sylla parece que sufrió UH verdadero prurigo des­
arrollado en un grado muy intenso y que sucumbió á con­
secuencia de esta afección después de atroces sufrimientos. 

Los dermatólogos ingleses Willau y Bateman colocan el 
prurigo en la clase délas enfermedades papidosas, entreoí 
estrófulo y el liquen, clasificación enteramente errónea, 
puesto que el estrófulo es una leve enfermedad susceptible 
de fácil curación y el liquen es una afección diatésica y de 
difícil curación. 

En su clasificación de dermatosis, Alibert coloca el pru­
rigo al lado de la sarna; en efecto, ambas afecciones son 
á menudo concomitantes , pero es preciso no olvidar que la 
una es, una enfermedad parasitaria especial, y la otra una 
enfermedad local accidental, sin relación precisa con el es­
tado general de la economía y que se puede desarrollar por 
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otra parte en diversas circunstancias , como complicación de 
muelias enfermedades cutáneas. 

El prurigo principia por una comezón que obliga á los en­
fermos á rascarse; inmediatamente después se ve aparecer una 
erupción de pequeñas eminencias papulosas , poco elevadas, 
que los enfermos escorian con sus uñas : una vez escoriado 
de este modo el vértice de la pápula, se efectúa un ligero 
derrame sanguíneo , el cual, coagulándose , imprime á las pá­
pulas del prurigo su fisonomía característica. Las comezones, 
ordinariamente continuas, presentan casi siempre exacerba­
ciones que sobrevienen por la noche y aumentan por el calor 
de la cama. Entonces los enfermos no se contentan con esco­
riarse las pápulas, sino que los dolores son á veces tan vivos 
que se desgarran la piel causando con sus uñas escoriaciones 
lineales de color negro, algunas veces bastante profundas. 

La erupción afecta la cubierta cutánea, ya en su totali­
dad, ya en parte; en algunos casos va acompañada de un no­
table aumento de la producción pigmentaria , de lo cual pro­
viene esa coloración oscura y mas intensa que presentan en 
general los enfermos afectados por el prurigo, coloración que 
persiste algunas veces después que lian desaparecido los de­
más síntomas. 

El prurigo puede existir sin producir desórdenes en la 
salud; no obstante, cuando su intensidad es considerable, 
determina consecuentemente una alteración profunda en la 
nutrición : el insomnio, resultado de las atroces comezones 
que atormentan á los enfermos, acarrea la anorexia, la di­
ficultad en las digestiones y basta algunas veces vómitos, 
y produce á la larga un adelgazamiento pronunciado y un 
verdadero estado caquéctico. 

El prurigo se presenta con caracteres bastante variados 
que inducen á establecer varias especies, y considerar á la 
enfermedad: 1.° según su intensidad; 2.° según su causa; 3.° 
según su sitio. 



§ I . Variedades según ta intensidad. 

Según sea la intensidad de la enfermedad, se admite un 
prúrigo mitis j un prurigo formicam. 

I.0 Frúrigo mitis,—Eu eáta afección las pápulas son poco 
numerosas y diseminadas, j la coloración de su base no difiere 
en nada de la de la piel, las comezones son poco vivas, fácil­
mente soportables y siempre se alivian por medio de la esco­
riación. Por lo demás, hay una ausencia completa de fenó­
menos generales; las funciones digestivas se ejecutan con 
normalidad y la salud no sufre ninguna alteración. Inútil es 
insistir mas acerca de esta variedad. 

2 * Prúrigo formicans.—Entre la afección que precede y 
la que vamos á describir se pueden encontar todos los gra­
dos de transición. El prúrigo formicans no produce sim­
ples comezones, fáciles de soportar, sino atroces escozores y 
vivas punzadas que son para los enfermos objeto de compa­
raciones diversas : así que al uno le parece que un hierro en­
rojecido frota su piel, al otro que millares de insectos le roen 
su cuerpo, mientras que á un tercero le parece que está 
echado sobre carbones encendidos. Sujeto el enfermo á un 
insomnio que dura semanas y meses enteros, esperimenta 
un deseo irresistible de rascarse, emplea algunas veces para 
satisfacer sus deseos los cuerpos estraños mas duros y ás­
peros y busca un alivio hasta en los desgarros de la piel 
mas profundos ; por último, los sufrimientos que le atormen­
tan son tan atroces que sus facultades intelectuales decaen, 
es el juguete de alucinaciones y busca algunas veces en el 
suicidio un término á su mísera existencia. Así es como he­
mos podido ver, hace ya algunos años, en este hospital á un 
enfermo que se dio él mismo la muerte para escaparse del su­
plicio siempre continuo de esta terrible enfermedad. Alibert 
ha trazado el estado de esos enfermos en ün cuadro muy 
exacto y de una verdad sorprendente, que á primera vista 
no parece sino que él mismo ha tenido ocasión de observar 
semejantes hechos. 
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En esta afección el escozor es continuo, pero general­

mente por la noche aumenta en intensidad, siendo siempre 
exasperado por el calor de la cama; en algunos enfermos esta 
exacerbación es causada por un cambio brusco de tempera­
tura , por el trabajo de la digestión ó por la ingestión de be­
bidas alcohólicas ; en otros individuos el menor movimiento, 
el mas pequeño contacto sobre la piel hacen intolerables loa 
dolores y obligan á una inmovilidad casi absoluta. 

Los diversos fenómenos que afectan la piel producen á 
la larga alteraciones en este órgano; así que, á mas de 
esas estrías negras y esos puntos de igual color que he­
mos ya mencionado y que sobrevienen después de las esco­
riaciones j la piel se hace densa en ciertos puntos y en otros 
presenta unas manchas de color mas subido que han venido á 
reemplazar á ios puntos negros, mientras que en otras par­
tes ofrece superficies blancas que son verdaderas cicatrices. 
Por último , no es raro ver surgir afecciones concomitantes, 
pústulas de ectima ó de impétigo, que contribuyen á dar á 
la piel un carácter enteramente especial. 

El prúriyo formicans sigue siempre un curao muy lento 
y se prolonga durante meses y años enteros. A la larga va 
acompañado de alteraciones gastro-intestinales, y más tarde 
de un verdadero estado caquéctico seguido de alteraciones 
nerviosas variadas. Hasta puede sobrevenir la muerte como 
se observa muchas veces , aunque no directamente, sino por 
efecto de la debilidad en que caen los enfermos , la cual les 
hace mas aptos para contraer nuevas enfermedades ó inca­
paces de resistirlas. 

§ I I , Variedades según la causa. 

El prurigo es siempre sintomático de otra afección y por 
esta razón hubiéramos podido colocarlo en la cuarta clase de 
nuestra clasificación de las enfermedades cutáneas; pero 
como comunmente es sintomático de una afección local, he­
mos preferido comprenderlo en la segunda. 
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JSÍo siendo nunca el prurigo idiopático, es siempre pre­

ciso investigar la causa que lo ha determinado; así es que en 
la inmensa mayoría de casos anuncia una afección parasita­
ria , ya sea la sarna, ya la pitiriasis , y algunas reces se halla 
ligado al estrofulo ó depende de una neurosis de la piel. 

I.0 ^Prurigo de la sarna.—La presencia del acaras deter­
mina siempre una erupción de prurigo que muchas veces es 
bastante intensa para llamar por sí sola la atención y ocultar 
los caracteres propios de la sarna. El sitio que entonces ocu­
pa es de grande importancia, así que se encuentra sobre todo 
en el abdomen , en la cara interna y anterior de los muslos y 
en la cara esterna de los miembros superiores ; jamás afecta 
la cara. Las comezones que determina son por lo demás bas­
tante soportables y se aproximan por su naturaleza á los ca­
racteres que hemos señalado al prurigo mitis. Q-eneralmente 
desaparece cuando la sarna se halla curada. JSTO obstante, no 
es raro ver persistir al prurigo durante semanas y meses en­
teros después de la destrucción del acarus; parece entonces 
que la presencia del parásito ha modificado profundamente 
la nerviosidad de la piel y que esta influencia se halla soste­
nida después de la primera erupción. 

2.° Frúrigo pedicular.—En la pitiriasis ó enfermedad pe-
dioular la afección pruriginosa es la que muchas veces llama 
sola la atención de los médicos, y esa preocupación aparece 
entonces tanto mas fundada, cuanto que las comezones son 
muy intensas y hasta presentan toda la intensidad á-oí pru­
rigo formicans. 

Las estrias negras y largas debidas á la coagulación de la 
sangre , y que pueden encontrarse en todas las partes de la 
cubierta cutánea, caracterizan al prurigo pedicular, pero 
con frecuencia afectan la nuca, el dorso y los hombros, y 
siempre en estas partes su intensidad es mas considerable. 

Estas impresiones negras en las regiones que hemos in­
dicado deben siempre llamar la atención acerca de la probable 
existencia de un parásito. Búsquesele, pues, no en el cuerpo 
en donde no es siempre difícil encontrarle, sino en los plie-
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gues de la camisa, sobre todo en las inmediaciones del cue­
llo. En los viejos, en los que la frecuencia del prurigo ha he­
dió admitir una variedad "bajo el nombre de prurigo senil, la 
ausencia de piojos es muy rara en la afección pruriginosa, 
y la presencia de estos animales determina siempre en ellos 
el prurigo, de suerte que no se sabe realmente entonces si 
son los piojos que engendran al prurigo, ó si es este el que 
atrae á aquellos. 

De todas las variedades del prurigo, ninguna hay que de­
termine en la piel tan profundas alteraciones eomo la varie­
dad pedieular : asi que á mas de las cicatrices y la coloración 
bronceada de estas , la piel eshala un sudor viscoso y fétido, 
los piojos pululan en su superficie con una rapidez asombra-
dora, y renacen á medida que se les destruye. Hasta hay 
casos en los que la enfermedad parece que está fuera de los 
recursos del arte, y después de haber agotado sin éxito todos 
los medios terapéuticos, hay que reducirse al cabo de cierto 
tiempo á abandonar al enfermo á los simples medios higié­
nicos. 

Como se vé , el prurigo pedieular está lejos de ser una 
enfermedad leve en todos los individios , sobretodo en los 
viejos. Los sujetos linfáticos presentan además una compli­
cación bastante frecuente que consiste en el desarrollo de 
pústulas ectimatosas ; no obstante, esta complicación es tan 
frecuente en los sarnosos, como rara en la enfermedad pe­
dieular. 

3.° Frúrigo ligado al estrófulo.—El prurigo acompaña 
muchas veces al estrófulo. En tales casos ocupa con prefe­
rencia los miembros superiores y el tronco , algunas veces el 
cuello y hasta bastantes veces la cara. Entonces coincide, 
como lo hemos visto, con unas pápulas mas gruesas que tie­
nen la coloración normal de la piel y que han sobrevenido 
bajo la influencia de condiciones higiénicas particulares. 

á.0 Prurigo ligado á una neurosis de la piel.—En ciertos 
casos el prúrigo existe sin complicación de parásitos é inde­
pendientemente del estrófulo. Entonces aparece bajo la in-
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ñmmch de una hiperestesia de la piel, de «na especie áe 
neurosis que se traduce por comezones á menudo muy vivas 
y algunas veces tan intensas que se presentan con todos loa 
caractéres del prúrigo formicans. 

En esta última variedad incluimos el prurigo, que á veces 
acompaña á la ictericia j que parece debido al pasa en la san­
gre de los elementos, de la bilis. En todos esos casos las alte­
raciones de la piel no presentan nada de particular % la erup­
ción puede encontrarse en todos los puntos de la cubierta 
ciitánea, y aunque la cara se halle comunmente exenta de 
Ofe, no obstante en ciertos casos se ha visto que el euer-o 
cabelludo era el asiento de atroces comezones. 

§ I I I . Variedades según el sitio. 

En las. variedades de prurigo que acabamos de estudiar, 
la erupción, á pesar de su intensidad mayor en ciertos pun­
tos, se estiende casi siempre á la totalidad déla cubierta cu­
tánea ; pero en ciertos casos y casi siempre bajo la influencia 
de una causa general, las comezones se limitan á una región 
circunscrita y mas particularmente á la palma de las manos, 
á la planta de los pies, ó bien alrededor del ano ó de los órga­
nos genitales. Esas variedades, en que las pápulas son muy 
rayas, son las que Alibert ha descrito bajo el nombre de prú-
rigo latente y que otros autores han designado con el de 
prurigo sin prurigo. 

nos detendremos en Q\ prurigo planfaris cuya descrip­
ción nada presenta de particular , pero nos detendremos en 
hacer algunas consideraciones acerca del prurigo de las már-
gmes del ano (prurigo podicis) y del de las partes genitales. 
{^sGrqiici, P. pudendi muliehris.) 

I.0 Prurigo podicis.—El prurigo de las márgenes del ano 
está caracterizado por vivas comezones á menudo continuas, 
pero que presentan paroxismos que sobrevienen porda noche. 
Comunmente estendida en el orificio del ano, la afección de­
termina en dicho sitio unas, estrias blanquecinas que contras-
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tan con la coloración oscura de la piel. JSTO es raro ver so­
brevenir al mismo tiempo una untuosidad serosa que alivia 
comunmente á los enfermos j que va acompañada de un en-
grosamiento de la piel mas ó menos estenso, de suerte que, 
en este caso, la enfermedad parece que debería colocarse en­
tre el eczema y el liquen. Eespecto del acto de rascarse, á 
que se libran comunmente los enfermos con furor, algunas 
veces no hace mas que aumentar el escozor ; otras veces cal­
ma las comezones y hasta procura sensaciones voluptuosas. 

Los medios terapéuticos raras veces dan por resultado la 
curación de esta afección, y si producen una mejoría, no es 
raro ver persistir después durante largo tiempo el color oscu­
ro y el engrosamiento de la piel. 

2. ® Prurigo scrotL—Eñta variedad solo difiere de la pre­
cedente por el sitio que ocupa. Los enfermos esperimeutan 
en el escroto muy vivas comezones acompañadas de secreción 
serosa, engrosamiento de la piel y aumento del pigmento. 
Por lo demás, á menudo se encuentran ambas variedades 
reunidas en un mismo individuo. 

3. ° Frurigo pudendi muliebris.—Con esta denominación 
se designa una afección caracterizada por una .viva comezón 
irresistible , que se desarrolla en las partes genitales esternas 
de la mujer, en los grandes y pequeños labios y que hasta 
alcanza á menudo hasta el interior de la vagina. Estas come­
zones obliga á las enfermas á rascarse, y como este acto va 
seguid© de alivio, resulta del mismo una especie de mastur­
bación, á la cual desgraciadamente se habitúan ciertas muje­
res , continuando con esta costumbre aun después de la des­
aparición de la enfermedad. 

El examen de las partes afectadas, casi nunca descubre 
ninguna alteración especial : algunas veces se observa 
rubicundez, otras veces hay untuosidad y ulceraciones 
superficiales que recuerdan el eczema. Earamente hay pápu­
las , y esta afección, que ha recibido el nombre de prurigo, 
con mas propiedad debería llevar el de prurito de los órganos 
genitales. 
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Se encuentra á menudo esta enfermedad en las 'mujeres 

que padecen la menopausia; algunas veces ha sido determina­
da al parecer por el olvido do los cuidados de la limpieza. 

Curso.—íYieil es asegurarse, interrogando á loa enfermos, 
de que el prurigo principia siempre por comezones. Las papilas 
las nerviosas sé irritan y congestionan, son escoriadas al 
rascarse los enfermos, formándose mas tarde esas estrías 
ó esos puntos negros que son debidos á la desecación de la 
sangre. Tina vez desarrollada, la enfermedad manifiesta á 
menudo tendencia á pasar al estado crónico, sobre todo 
cuando no es debida á una afección parasitaria ; entonces se 
la vé comunmente prolongarse durante meses y años, y fa­
cerse rebelde á todos los agentes terapéuticos , sobre todo 
cuando se bailan invadidos los órganos genitales. 

Diagnóstico.—El diagnóstico diferencial del prurigo no 
ofrece dificultad alguna ? porque es la única afección en la 
que se encuentran pápulas poco elevadas, acompañadas de 
comezones y cubiertas por una costra negra característica. 
Pero bay un punto mas importante, que es el reconocer 
bajo la influencia de qué causa se ba desarrollado la afección. 
Si no se encuentra ninguno de los caractéres del estrofulo, 
si no se llega á descubrir ninguna huella de parásitos, el pru­
rigo, sea cual fuere su sitio, reconoce por causa la hiperes­
tesia de la piel. 

Pronóstico.—El pronóstico del prurigo varia esencialmente 
según la causa que le ha determinado. Cuando es de natura­
leza parasitaria ó está ligado al estrofulo , su curación es en 
general fácil; pero en ciertos casos parece que su aparición 
ha modificado profundamente la nerviosidad de la piel, de 
modo que persiste después de la curación de la primera en­
fermedad con una intensidad y una tenacidad muy grandes. 
En los casos en que está ligado el prurigo á la hiperestesia 
de la piel y aparece en un individuo de mucha edad ó que se 
halle debilitado, es cuando su pronóstico es de mucha gra­
vedad ; entonces toma á menudo, por la intensidad de las 
comezones que ocasiona, todos los caractéres del prurigo 



formicans; además , las alteraciones digestivas que le acom­
pañan y los desórdenes intelectuales que son su consecuen­
cia , pueden hacer caer á los enfermos en el marasmo é im­
pulsarlos algunas veces al suicidio. 

Ca?ms.—Las causas del prurigo son predisponentes y oca­
sionales. Hemos Hablado con mucha ostensión de estas últi­
mas , á saber, el parasitismo y la hiperestesia de la piel. En 
cuanto á las causas predisponentes , consisten sobre todo en 
las malas condiciones higiénicas. Así, la miseria y la falta de 
limpieza unidas á una edad avanzada ejercen una influencia 
incontestable, y en ciertos casos es imposible desconocer la 
influencia de los eseesos alcohólicos ó de emociones morales 
demasiado vivas. 

Tratamiento.—indicaciones terapéuticas del prurigo 
se desprenden de las causas que han determinado su pro­
ducción. 

As í , en la sarna, basta destruir el acarus por medio de 
los remedios que indicaremos mas adelante, para ver des­
aparecer el prurigo , aunque bastantes veces quedan después 
comezones que se estinguen con mas lentitud. 

En la pitiriasis hay que espolvorear el cuerpo con polvos 
de estafisagria y si este medio es insuficiente hay que alter­
nar cada dia un baño sulfuroso con una fumigación de cina­
brio, practicar unciones mercuriales en los sitios cubiertos 
por pelos, como las axilas y el pubis y mandar cambiar con 
cuidado la ropa blanca y vestidos al enfermo, por cuyos me­
dios se conseguirá fácilmente destruir los piojos é impedir su 
reproducción. No obstante, se vé muchas veces resistir la 
enfermedad á esos diversos tratamientos en los viejos poco 
habituados á los cuidados de la limpieza ó incapaces de cam­
biar su modo de vivir. 

En el estrófulo pruriginoso, es preciso modificar las con­
diciones higiénicas; en el prurigo ligado á la ictericia es pre­
ciso tratar la enfermedad hepática , y aquí indicaremos par­
ticularmente los efectos de los preparados alcalinos; por úl­
timo 3 si el prurigo depende de una influencia nerviosa, hay 
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necesidad de recurrir á los medios generales y cuando está 
localizado debemos apelar á los tópicos. 

Entre los remedios locales que tienen ordinariamente 
éxito en las neurosos de la piel, mencionaremos las lociones 
con el alumbre, con el agua blanca y con el sublimado. Es­
tas últimas son sobre todo escelentes ; se emplean sirvién­
dose de agua caliente en la que se añade por cada vaso de 
agua una cucharada do café de la siguiente solución: 

Sublimato 1 gramo. 
Agua destilada. 125 —-
Alcohol O. S. 

Se practican esas lociones varias veces al dia. Las poma­
das do sustancias opiáceas ó narcótico-acres, como por 
ejemplo la belladona, raras veces dan resultado. Algunas 
veces se obtiene mejor éxito con las pomadas do clo­
roformo ó éter, ó bien practicando lociones con estos cuer­
pos. A i mismo tiempo se administran baños generales adicio­
nados con sublimado s alumbro ó bien otras sustancias 
alcalinas. Por último , en algunos casos los chorros sulfu­
rosos ó con cinabrio han determinado mejorías notables. 

El tratamiento general reclama el uso de todos los medi­
camentos que han sido preconizados contra las afecciones 
nerviosas, tales como los preparados de opio, de bella­
dona , de datura estramonium y de acónito. El óxido de zinc, 
empleado ya como tópico, ya tomado al interior, muchas 
veces nos ha dado escelentes resultados, mientras que en 
otros casos hemos empleado con éxito el nitrato de plata al 
interior á la dosis do o á 10 miligramos al dia. Los prepa­
rados arsenicales han producido un efecto curativo real en 
algunos individuos, en cuyo caso obran como antiespasmó-
dicos, y parece que tienen sobre la piel una acción electiva. 

Los medios de tratamiento que acabamos do indicar , se­
rán muchas veces insuficientes si de antemano no se ha to­
mado el cuidado do modificar las condiciones higiénicas y 
renovar los hábitos. Hasta muchas veces, el camb*o de aires 
y de clima serán necesarios, y el uso de las aguas minerales 
nos ofrecerán un último recurso. Las aguas sulfurosas de 
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Aix y Louclion nos lian prestado grandes servicios; co­
locaremos en primera línea , por los resultados que liemos 
obtenido, las aguas de Louesclie ; en efecto, producen estas 
aguas en la piel una especie de erupción semejante al eritema 
papuloso, desarrollándose á veces hasta verdaderas pústulas; 
nosotros creemos en el efecto saludable de esa modificación 
sustitutiva para obtener una curación radical. 

C A P I T U L O ¥ 1 1 . 

ACNE. 

La palabra acné (a negativo, xve(ú J0 siento comezón) so 
encuentra eu los mas antiguos autores sin tener no obstante 
una significación precisa, aunque se lia aplicado especialmen­
te á las erupciones pustulosas que no determinan comezones 
y que sobrevienen principalmente en individuos jóvenes. 

A l fundar su clasificación dermatológica Willan y Ba-
teman, designaron con este nombre una enfermedad caracte­
rizada por unos tubérculos susceptibles de volverse blancos 
en su vértice y de supurar incompletamente. Mas tarde 
Biett y M M , Cazenave y Scbedel hicieron pasar esta afección 
á la clase de las pústulas y comprendieron bajo la denomi­
nación do acné una erupción de pústulas variables eu su vo­
lumen con ó sin induración en la base, pero generalmente 
puntiagudas, que afectaban mas particularmente el rostro y el 
tronco. En su Tratado de dermatosis, Alibert colocó el acné, 
con el nombre de varas, en la ciase de los herpes : pero 
el acné difiere de los herpes por importantes caractéres; en 
estas dos enfermedades no existe la misma tendencia á es­
tenderse y á invadir las diversas partes del cuerpo y además el 
acné presenta á menudo cicatrices después de la desapari­
ción de la erupción. 

Loa autores que acabamos de citar se han encerrado to­
dos en una definición demasiado viciosa, porque bajo el nom­
bre de acné han comprendido afecciones que difieren de la 



pústula y del tubérculo, tales como las alteraciones de los 
folículos que se manifiestan por una simple untuosidad ó por 
una concreción sebácea y las dilataciones varicosas de los 
capilares de la cara. As í , pues , nosotros daremos á la pala­
bra acné una significación mas vasta y puramente anatómica 
y aplicaremos este nombre á todas las enfermedades suscep­
tibles de afectar á los folículos sebáceos, 'No obstante, esta de­
finición es aun defectuosa, porque hay la costumbre de re­
ferir al acné una de las variedades de la caparrosa en la que 
la enfermedad se baila caracterizada por una dilatación va­
ricosa do las venillas de la piel de la cara. ¿Pero, puede lla­
marse acné á esta enfermedad? 

A l dar al acné mayor esteusion, ú fin de facilitar su es­
tudio , tendremos necesidad de establecer divisiones y de dis­
tinguir variedades. Consideraremos, pues, de diferente modo 
esta enfermedad según sea debida á una simple liipcrsccre-
cion de la materia sebácea , ó según sea el producto de una 
inflamación de los folículos, vaya ó no acompañada esta infla­
mación de la hipertrofia de los tejidos. 

Las variedades debidas á una simple hipcrsecrecion de la 
materia sebácea presentan diferencias bastante mareadas 
para que nos haya parecido necesario esponer , inmediata­
mente después de la descripción de la enfermedad, las reglas 
de tratamiento adecuadas para asegurar la curación. En las 
variedades inflamatorias, por el contrario, encontraremos 
bastantes caracteres comunes para comprender en un mismo 
artículo las consideraciones etiológicas y terapéuticas y para 
librarnos en seguida á generalidades, que por otra parte po­
drán aplicarse á todas las demás variedades del acné. 

§ I . E S P E C I E S E E ACNÉ DEBIDAS A UNA B X P E E S E C E E C I O F 
DE LA MATERIA SEBACEA, 

Entre estas especies, las unas, tales como el acné punteada 
y el acné mrioUforme, dan lugar á un producto de secreción 
que pemaaece contenido en el folículo, mientas que en las 
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demás, tales como en el acné seláceo concreta y el acné seM-
ceo córnea, el producto de la secreción se derrama en la su­
perficie de la piel. Estudiaremos sucesivamente cada una de 
estas variedades. 

1 * Acné punteada. 

.El acné punteada (acné punctata, varas comedó) se pre­
senta bajo la forma de unos pequeños puntos negros, discre­
tos 6 conñuentes, que nunca ocasionan las menores come­
zones y constituyen mas bien una deformidad que una ver­
dadera enfermedad , de modo que las regiones de la piel que 
son el asiento de esta afección, parecen acribilladas por gra­
nos de pólvora de caza ; no obstante, si se examinan estos 
puntos con atención, es fácil asegurarse que presentan una 
ligera elevación en su base y una abertura en su centro y si 
se les comprime fuertemente , se liace salir por esta abertura 
una materia caseosa, filiforme, blanca ó amarilla y cuyo vér­
tice es negro; es lo que el vulgo denomina ordinariamente 
te con el nombre de gusanos de la piel. 

La idea del parasitismo animal del acné punctata lia pasa­
do del dominio del vulgo al de la ciencia y un micógrafo dis­
tinguido , Simón (do Berlin), fia descrito un verme que pre­
tende haber descubierto en los folículos sebáceos. M . Devergic 
cree haber encontrado esto parásito y dá el consejo, para faci­
litar su descubrimiento, de desleír de antemano la materia se­
bácea en aceite. Inútilmente nosotros hemos buscado dicho 
animal repetidas veces, pero al practicar esas investigaciones, 
nos sorprendimos al encontrar en los productos do secreción 
de los folículos una sustancia organizada, cuyo género y es­
pecie no ha sido posible determinar, pero que nos ha parecido 
ser una eriptógaraa. 

Los individuos afectados por el acné punteada presentan 
en casi toda la piel una capa aceitosa que es debida ála coinci­
dencia de un acné sebácea fluente y que dá á la parte afecta­
da un aspecto lustroso enteramente particular. Entonces se 
dice que esos individuos tienen la piel grasienta. 



El acné punteada ataca con preferencia la cara, la frente, 
las alas de la nariz y algunas veces las orejas : á menudo se 
encuentra también en el tronco y mas raramente en los 
miembros ; algunas Teces invade también el pene. Su cur­

so ; ordinariamente muy crónico, puede también prolon­
garse durante toda la vida; no obstante se ve algunas veces 
que los puntos negros desaparecen espontáneamente. En este 
caso la materia sebácea se elimina y cesa de reproducirse, 
mientras que otras veces este resultado solo se obtiene des­
pués de la inflamación y de la supuración del folículo. 

El diagnóstico del acné punteada es fácil, y descansa en 
el aspecto punteado del folículo y en la posibilidad de bacer 
salir la materia sebácea bajo la forma de un gusano. 

El pronóstico no ofrece ninguna gravedad; no obstante, 
cuando los puntos negros son muy confluentes y afectan al 
sexo femenino y sobre todo si los individuos son jóvenes, es­
ta afección constituye entonces una deformidad real bastante 
desagradable. 

Las causas de esta especie de acné son desconocidas; no 
obstante parece dopeuder de una disposición particular de la 
cubierta cutánea; así que se encuentra con preferencia en los 
individuos jóvenes cuya piel engrosada se baila incesante­
mente lubrificada por una capa grasa y untuosa, y presenta 
los folículos sebáceos mas desarrollados. 

Cuando el acné se encuentra poco esparcida apenas re­
quiere tratamiento; pero cuando es confluente necesita la 
intervención del arte, y basta podemos decir, que entonces 
es á menudo rebelde á todos los recursos terapéuticos. Entre 
los medios que al parecer lian dado los mas favorables resul­
tados contamos las lociones escitantes becbas con agua alco­
holizada ó amoniacal. A beneficio de este remedio se despier­
ta la contractilidad del folículo, el cual espulsa , al cerrarse, 
la materia sebácea. A fin de conseguir este resultado se han 
empleado también los chorros de vapor simples ó sulfurosos, 
y pomadas escitantes cuya base constituyen el ioduro de 
azufre ó los preparados mercuriales. El remedio que mas 



constantemente nos La dado mejores resultados coasiste en 
comprimir la base del folículo para determinar la salida de la 
materia sebácea y practicar en seguida lociones sobre la 
parte enferma con agua caliente adicionada con bicloruro de 
mercurio. Pero este tratamiento solo es aplicable cuando son 
pocos los folículos enfermos. En el caso de ser el acné muy 
confluente, es preferible emplear las pomadas, sobre todo las 
que tienen por base el ioduro de mercurio. En casos análo­
gos hemos tenido á menudo ocasión de felicitarnos del uso de 
los astringentes, de la pomada de peróxido de hierro, por 
ejemplo, o de las lociones con una disolución concentrada 
de alumbre. 

2* Acné varioliforme. 

E l acné punteada no es la única afección en la que el 
producto sebáceo permanece encerrado en los folículos; hay 
otra que, después de haber sido designada con diversos nom­
bres , ha recibido hoy dia el de acné mrioliforme. Parece que 
Bateman ha sido el primero en describir esta afección 
bajo el nombre de molluscum contagiomm y después M. l ia -
yer con la denominación de elevaciones foUculosas de la piel; 
pero para encontrar una descripción completa, es preciso 
llegar al año 4846, en cuya época M . Huguier determinó su 
verdadero carácter y la dió el nombre de ecdermoptosis. Agre­
gado al hospital de Lourcine, este cirujano reconoció la natu­
raleza no sifilítica de los pequeños tumores que constituyen 
esta afección y dió al propio tiempo una escelente descripción 
de la misma, creyendo que su desarrollo era especial de las par­
tes genitales de la mujer. 'Esta descripción habia caído en el 
olvido, cuando en 1851, en una escelente monografía escrita 
con este objeto , M . Bazin llamó la atención acerca de esos 
productos foiiculosos , que describió con el nombre de acné 
varioliforme. En el mismo a ñ o u n interno del hospital de 
niños, M . Oaillaux, estudió esta afección bajo el nombre de 
acné moluspoidea insistiendo sobre todo acerca de su propie-
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dad contagiosa; pov último, mas reeientemento un ex-interno 
de M . Bazin, el doctor M . Magnan, publicó en su tesis inau­
gural un buen trabajo acerca de esta afección. 

El acné varioliforme se presenta bajo la forma de unos 
pequeños tumores ordinariamente globulosos de un rolúmen 
que varia entre el de un grano de mijo y el de un guisante; 
babitualmente distendidas , esas pequeñas elevaciones están 
algunas veces medio vacias y arrugadas en su superficie; 
unas veces tienen pedículo, otras carecen de él ; ya ofrecen 
la coloración negra de la piel, ya tienen el color mas rojizo, y 
algunas veces presentan también un aspecto semi-trasparente; 
este último carácter es el que ha hecho que M . Bazin loa 
haya comparado á las pústulas variolosas semi-desecadas y 
que haya descrito la afección bajo el nombre de acné vario­
liforme. 

Por lo demás, el carácter esencial de esos tumores es el 
de presentar en el centro ó en un lado un punto negro 6 
blanco que algunas veces es difícil de encontrar, pero que 
con el auxilio de un lente puede siempre percibirse ; además, 
comprimiendo su base , se vacia su contenido por esa especie 
de ombligo, de modo que la materia sebácea, que parece ha­
ber pasado por la hilera, se presenta lo mismo, que en el acné 
puntuado, bajo la forma de un gusano blanquinoso. 

Si se somete esta materia al exámen mieroscopico, se 
perciben en gran número sobre el campo del instrumento 
unas granulaciones bastante gruesas, redondeadas, muy lus­
trosas , debidas al elemento grasiento ; después se observan 
superficies cuadriláteras en forma de cuadrados ó de rom­
bos desiguales que no son otra cosa mas que restos de epi­
dermis ; por último, también se encuentran casi constante­
mente tubos ramificados que contienen en su interior y en 
su superficie unos puntos blancos esféricos ú ovoideos de un 
volúmen variable, y que parecen ser los esporos ú órganos 
de reproducción de una criptógama. 

Los pequeños tumores que constituyen el acné varioli­
forme son en general muy variables en su número. Así que, 
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mientras en ciertos individuos se hallan diseminados y ape­
nas son aparentes , en otros su grado de confluencia es tal, 
que constituyen una verdadera deformidad. 

Su sitio de predilección parece ser el rostro, y sobre 
todo la frente, no obstante que no es raro encontrarlos 
en otros puntos, en las partes laterales del cuello, por ejem­
plo, en los pecbos, en los miembros y en las partes genitales. 

El acné varioliforme sigun un curso esencialmente cróni­
co y en ciertos individuos persiste toda la vida; sin em­
bargo, puede también terminar espontáneamente. En efecto, 
algunas veces la materia sebácea se elimina por sí sola, cesa 
de reproducirse y el tumor desaparece; otras veces se apode­
ra del folículo una ligera inflamación, la materia sebácea se 
seca, y el tumor desaparece sin dejar vestigios , mientras que 
en otros casos la supuración invade el folículo, el cual se 
destruye y es reemplazado por una verdadera cicatriz; por 
•último, se ba visto mucbas veces á la gangrena invadir esos 
pequeños tumores, tomar entonces el vértice de los mismos 
un color gris negruzco y caer al cabo de algunos dias, dejan­
do al descubierto una ulceración que no tarda en cicatri­
zarse. 

El diagnóstico de esta afección es fácil de establecer; en 
efecto , el curso crónico de esos pequeños tumores, su indo­
lencia , la presencia en su centro ó en sus lados de una espe­
cie de ombligo, por el cual se escapa la materia sebácea cuan­
do se comprime la base del folículo; todos esos carac­
teres establecen entre esas elevaciones y las demás que se 
encuentran en la superficie de la piel diferencias esenciales. 
Su diagnóstico pudiera quizás ofrecer alguna dificultad cuan­
do los pequeños tumores afectasen los órganos genitales, pero 
la presencia de un pequeño ombligo en su centro los distin­
guirá siempre de los tubérculos sifilíticos. 

El pronóstico no ofrece ninguna gravedad, y la curación 
puede siempre obtenerse por medio ele un tratamiento bien 
combinado. 

Etiología.—El acné varioliforme se observa prinoipalmejíh 
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te en los niños y en los individuos jóvenes, raras veces en 
los viejos j parece ser tan frecuente en el hombre como en 
la mujer. La única causa accidental evidente para nosotros 
es el contagio. 

Bateman describió dos especies de mollusoum y su mo-
llusoum contagiosum, es la afección que nosotros designamos 
hoy dia con el nombre de acné varioliforme, no obstante to­
dos los patólogos ponian en duda este contagio, cuando 
M . Oaülaux llamó de nuevo la atención acerca de esa pro­
piedad contagiosa; habiendo tenido ocasión de observar en 
el hospital de Niños, dos ó tres enfermos afectados por 
esta enfermedad, notó al cabo de algunas semanas que la 
erupción se habia ido estendiendo de cama en cama á unos 
treinta individuos. • 

A pesar de esos hechos, lo mismo que los demás médicos, 
nosotros dudábamos creer en la propiedad contagiosa de dicha 
enfermedad, cuando un hecho que observamos el año ante­
rior vino á cambiar nuestra opinión; tuvimos ocasión de ob­
servar una nodriza que tenia en un pecho cuatro ó cinco tu­
mores de acné varioliforme , y el niño que amamantaba pre­
sentaba unos tumores análogos en los puntos de la cara que 
se hallaban en relación con el pecho enfermo. A l cabo de dos 
meses tuvimos en nuestra clínica una enferma que padecía 
un acné varioliforme muy confluente, y seis semanas después 
una de las enfermeras presentó algunos tumores semejantes 
que se manifestaron primeramente en el dorso de la mano y 
que hoy dia se hallan diseminados por el resto del cuerpo, 
mientras que otra jóven del servicio, cuyas relaciones con la 
enferma eran menos frecuentes, pero que tenia la costumbre 
de hacerse peinar por ella , presentó elevaciones semejantes 
diseminadas en la nuca y en el cuello. 

Por lo demás nosotros podemos esplicar fácilmente el con­
tagio pormedio de los esporos de la criptógama que hemos des­
cubierto en esta afección, y hubiéramos podido, con este 
motivo, colocar el acné varioliforme en la clase de las enfer­
medades parasitarias; si no lo hemos hecho, ha sido única-
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mente por no interrumpir la descripción de las afecciones de 
los folículos sabáceos. 

Tratamiento.—El tratamiento del acné varioliforme debe 
ser en un principio preventivo, y para ello es preciso procu­
rar el aislamiento de los enfermos atacados por esta enferme­
dad , principalmente si se trata de n i ñ o s ; en efecto, parece 
que en los niños el contagio tiene mas actividad. 

Si los tumores son raros y se hallan diseminados el trata­
miento mas simple consiste en incindir el vért ice de cada 
uno de ellos con la punta de una lanceta, y ejercer cierta 
presión sobre los mismos para hacer salir el folículo entero; es 
raro ver al tumor reproducirse después de esta operación. N o 
obstante, se concibe que este tratamiento puramente quirúr-
jico, no puede ponerse en ejecución, cuando los tumores son 
confluentes y se hallan esparcidos sobre una gran parte del 
cuerpo. Entonces se puede recurrir con éxito al uso de las 
lociones escitantes ó astringentes. E l alcohólate de melisa ó 
de lavanda y las disoluciones concentradas de alumbre des­
piertan la contractilidad del folículo y le comunican una 
energía mayor para espeler la materia sebácea. Se obtiene 
el mismo resultado tocando las paites enfermas con la t in ­
tura de iodo. 

M . Cazenave aconseja el uso de lociones amoniacales, 
y M-. Bazin el uso de lociones alcalinas. Por ú l t i m o , se 
han preconizado también las lociones con el aceite de enebro 
y las fricciones con pomadas irritantes , que tengan por base 
el ioduro de azufre 6 sales mercuriales. A menudo hemos em­
pleado con éxito estos úl t imos agentes medicamentosos; con 
ellos se obtiene fácilmente la inflamación del folículo y la su­
puración que determina consiguientemente la curación del 
tumor. E n una enferma que actualmente tenemos en nuestra 
clínica, empleamos una pomada de protoioduro de mercurio 
en pequeña dosis (manteca 30 gramos]protoioduro de mercu­
rio 1 gramo) ; de este modo no obtenemos supurac ión , pero 
bajo la influencia de este tratamiento los tumores se ponen 
rubicundos, se deprimen y , en resumen, ú la curación no 
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es aun completa, los resultados son al menos muy notables. 

3.° Aoné sebáceafluente. 

Esta variedad de acné se halla caracter izáda por una hi-
persecrecion de la materia sebácea que se derrama fuera de 
la cavidad que la contiene y forma una costra lustrosa en la 
superficie de la piel; al mismo tiempo la coloración de este 
úl t imo órgano es mas viva, su espesor parece aumentar y los 
orificios abiertos de los folículos permiten frecuentemente 
percibir en la abertura una pequeña gota oleaginosa. Esta 
secreción, por lo d e m á s , no va acompañada n i de escozor, 
n i de comezones; ordinariamente es bastante activa, puesto 
que si se seca la parte humedecida por la misma, poco tiem­
po después se vuelve lustrosa á consecuencia de la formación 
de una nueva capa sebácea. 

E l acné sebácea fluente ataca ordinariamente el rostro, 
l imitándose algunas veces á la frente ó á las alas de la nariz, 
y siempre en estos puntos presenta una intensidad mayor; 
no obstante, se puede también encontrar en estos puntos, 
en el tronco, en los miembros, en el cuero cabelludo y tam­
bién se la ha visto invadir el cuerpo entero. E n algunos en­
fermos existe sola, pero habitualmente va acompañada de las 
demás variedades del a c n é , tales como el acné punteada y 
el acné simple ó indurada. 

E n ciertos sugetos, el acné sebácea fluente, es por decir­
lo a s í , congénita y parece que está ligada á un estado part i­
cular de la p i e l ; en otros sobreviene accidentalmente, pre­
senta entonces frecuentemente un curso crónico y se prolon­
ga ordinariamente durante largo tiempo. 

E l diagnóstico de esta afección es fácil. E n efecto, no hay 
posibilidad de confundir esa capa grasicnta esparcida en la 
superficie de la piel con la secreción del sudor, que es mas 
serosa, mas acuosa y que jamás ofrece ese carácter oleagino­
so que se encuentra en el acné. 

l í o insistiremos mas en el diagnóstico diferencial que hay 



que establecer entre el acné sebácea fluente y el eczema; en 
efecto, en esta ú l t ima afección la piel presenta una rub icun-
dez punteada, una descamación especial y la secreción plás­
tica, que tiende á concretarse, en nada se parece á la materia 
sebácea. 

E l pronóst ico no ofrece ninguna gravedad, si se conside­
ra la influencia que esta afección puede tener en la salud ge­
neral ; pero es mas serio si se examina la posibilidad de la 
cu rac ión , siendo casi siempre inciertos los recursos de la te­
rapéutica, y resist iéndose frecuentemente la enfermedad á las 
mas diversas medicaciones con tenacidad. 

L a etiología de esta afección es bastante oscura; sabemos 
solamente que se observa especialmente en los individuos de 
temperamento linfático ó linfático-bilioso, y que presentaban 
ya el acné punteada. Igualmente frecuente en ambos sexos, 
los individuos jóvenes es tán mas espuestos á padecerla que; 
los niños y los viejos. Añadiremos que la disposición parti­
cular de la p i e l , cuyo espesor se baila aumentado y cuyos fo­
lículos es tán desarrollados y entreabiertos , parece evidente­
mente que predispone á la bipersecrecion del bumor sebáceo. 

E l tratamiento consiste particularmente en el uso de me­
dicamentos astringentes; así que las sales de plomo, el alum­
bre, el tanino, ya disueltos, ya incorporados con manteca, las 
pomadas de sales de Merro , sobre todo de peróxido de hier­
ro , bastan algunas veces para obtener la curación. N o obs­
tante, si esos medios fueran insuficientes, es preciso recurrir 
á los agentes sustitutivos y determinar en la piel una infla­
mación bastante viva para modificar completamente la es­
tructura de las g lándu las ; se emplean los preparados sulfu­
rosos , las pomadas cuya base está constituida por las sales 
de mercurio, sobre todo las de protoioduro, bi ioduro, é IO* 
duro de cloruro mercurioso, á dosis ya pequeñas , ya grandes. 

Es verdad que á menudo todos esos medios terapéut icos 
solo determinan un alivio m o m e n t á n e o , y que la afección re­
cidiva tan luego como cesa su empleo. E n ciertos casos se 
han obtenido felices resultado» dirigiendo chorros de vapor 
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de agua sobre las partes enfermas. Los chorros de agua sul­
furosa , las aguas de Louchon y las de Uriage han dado tam­
bién algunas veces escelentes resultados; pero en primera 
l ínea colocaremos las aguas de Louesebe que, como lo hemos 
dicbo ya , tienen la propiedad especial de determinar en la 
piel una erupción eritematosa que ejerce una acción análoga 
á los preparados sustitutivos. 

4 * Acné sebácea concreta. 

E n esta variedad de a c n é , la materia sebácea se derrama 
en la superficie de la piel del mismo modo que en la variedad 
precedente, pero en lugar de formarse una capa líquida y olea­
ginosa , se concreta dando lugar á la formación de unas pla­
cas sól idas , cuya esténsion y coloración son muy variables. 
E n efecto, mientras que algunas de esas costras presentan 
una estension que no pasa de uno á dos cen t íme t ros , se ven 
otras que cubren toda una región. 

L a coloración de estas manchas no es menos variable; 
ordinariamente es amarilla , pero también puede ser gris ó 
morena y algunas veces hasta negra, ofreciendo entonces la 
piel un aspecto de nigricia parcial. Si se rascan dichas costras 
con la estremidad de la u ñ a , con facilidad se determina su 
desprendimiento y se obtiene una materia blanda, ceriforme, 
susceptible de malaxarse y que no es mas que una mezcla de 
materia sebácea y d© células epidérmicas. Insistimos con ra­
zón acerca de la facilidad con que se pueden amasar esas cos­
tras , porque constituye un carácter que no se encuentra n i 
en las costras del eritema, n i en las del impét igo. 

E n esta afección la piel no presenta jamás la menor apa­
riencia de ulceración , su coloración parece solamente que ha 
aumentado y los orificios de los folículos sebáceos se hallan en­
treabiertos y prolongados, de modo que permiten percibir la 
cara interna de su cavidad ; esta disposición se observa so­
bre todo cuando los productos de la secreción mas recientes, 
habiendo contraído ya adherencias con los productos mas 
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antiguos derramados sobre la superficie de la p i e l , hau sido 

separados con estos últ imos. 
L a variedad que nos ocupa tiene ordinariamente su asien-

to en la cara, y su ostensión es á veces tan grande que for­
ma una verdadera máscara ; no obstante, es lo común que 
ocupe un sitio l imitado, t a l , como la frente ó las alas de la 
nariz. A d e m á s , se puede encontrar también en otras partes, 
como el tronco , los miembros y las manos; nosotros obser­
vamos un caso en que la enfermedad afectaba la palma de la 
mano, y que merece toda nuestra a tención; en efecto, los 
anatómicos no han encontrado folículos sebáceos en esta re­
gión , siendo así que la existencia de esta variedad de acné 
implica necesariamente la de las glándulas sebáceas. ¿Sería, 
qu izás , mas razonable admitir respecto deesa reg ión , que 
en ciertos individuos pueden faltar los folículos sebáceos y que 
en otros se hallan estos menos desarrollados que en las demás 
partes , pero que en ciertos casos su secreción puede ser ac­
tiva de modo que constituya un verdadero estado patológico? 

E l acné sebácea concreta se manifiesta también con bas­
tante frecuencia en el cuero cabelludo, en cuya parte se pre­
senta bajo la forma de unas placas grises que aglutinan los 
cabellos. Es probable que en la pica polonesa, afección en la 
que los cabellos , bañados en una secreción viscosa, forman 
una mezcla ínt ima, la alteración de los folículos sebáceos cons­
t i tuya uno de los principales elementos de la enfermedad. 

E l acné sebácea concreta va raras veces acompañada de 
escozor y de comezones ; no obstante, algunas veces, cuan­
do se separan las placas sobreviene un dolor bastante vivo. 
Recordaremos aquí la observación de un joven enfermo, á 
quien curamos hace ya algunos a ñ o s , y que sufría de tal 
modo, después de la separación de las costras , que prefería 
mejor abandonar el hospital que someterse á una nueva abla­
ción de las costras, operación que era necesaria para la apli­
cación de los medios terapéut icos . E n esos casos es la cura­
ción muy difícil, la enfermedad toma un curso crónico y se 
la vé perpetuarse durante meses y años enteros. 

BIBLIOTECA. 139 
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E l diagnóstico de esta afección es bastante fáci l , si se re­

cuerda que su carácter principal es el de presentar unas cos­
tras blandas , ceriforme, poco adherentes á la piel y fáciles 
de separar. Sin embargo , no es raro ver desconocer su ver­
dadera naturaleza. As í es que en un enfermo que hemos ob­
servado recientemente, y que nos presentó una coloración 
negra y unas placas muy pronunciadas, se liabia diagnosti­
cado una pelagra. 

Mas comunmente esta secreción concreta ba sido tomada 
por un cancroide de la pie l , por un noli me tangere, habien­
do nosotos visto muchas veces aplicar, para destruirlo, cáusti­
cos bastante enérgicos. 

Por ú l t i m o , esta variedad de acné se diferencia del ecze-
ma y del impétigo por importantes caracteres ; no procede, 
como sucede en estas úl t imas afecciones , de una secreción 
serosa ó sero-purulenta, no vá jamás acompañada de ulcera­
ción , y su producto de secreción blaudo, ceriforme y untuo­
so puede malaxarse fácilmente y amasarse formando peque­
ñas bolas , lo cual no se puede obtener con las costras del 
impétigo. 

Eelativamente al p ronós t i co , diremos que es análogo el 
del acné concreta al del acné fluente; en nada altera la pr i ­
mera afección la salud general, pero su curso es crónico y su 
curación difícil. 

Et io logía .—Al contrario de lo que sucede en el acné se­
bácea fluente, se encuentra sobre todo la variedad de que 
tratamos en los viejos. Así que no es raro observar en estos 
unas manchas grises, secas , adherentes fuertemente á la 
p ie l , y que hasta envían dentro de los folículos unas prolon­
gaciones parecidas á las raices. L a edad adulta, la juven­
tud y la infancia, aunque menos espuestas á esa afección, 
no se encuentran sin embargo al abrigo de la misma; por lo 
demás raras veces existe sola, sino que casi siempre no es 
mas que una complicación de las demás variedades del acné. 

E l tratamiento del acné sebácea concreta descansa en 
las mismas indicaciones que el del acné sebácea fluente. JSo 
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obstante, antes de aplicarlos agentes t e rapéu t i cos , es preciso 
empezar por hacer desaparecer las manclias y separarlas por 
medio de lociones jabonosas. E n seguida se practican locio­
nes astringentes y unciones con pomadas de la misma natu­
raleza. L a pomada de peróxido de hierro es la que nos ha 
dado mejores resultados. Por fin, como úl t imo recurso , se 
pueden emplear los agentes modificadores de la p i e l , y , en 
particular, las pomadas mercuriales, los chorros de vapor, 
las aguas sulfurosas y las aguas de Louesche. 

5.° Acné sebácea córnea. 

Esta variedad de acné es menos conocida aun que la va­

riedad precedente. Descrita por primera vez hace ya algunos 

años por M . Cazenave, su historia está sin embargo algo os­

curecida. 
Esta afección se presenta bajo la forma de unas eminen­

cias amarillentas, grises 6 negras, puntiagudas , y que dan 
al tacto la sensación de una escofina ó de un cepillo; compri­
miendo la base de estos pequeños tumores , se hacen muy 
preeminentes y hasta muchas veces se separan, en cuyo caso 
el orificio abierto del folículo sebáceo demuestra muy bien 
cual es su modo de producción y en qué sitio estaban los 
mismos implantados. 

Se encuentra indiferentemente esta alteración de los fo­
lículos en todas las regiones del cuerpo, en la frente, en la 
nariz , en el tronco ó en los miembros, y esos pequeños t u ­
mores, ya reunidos en grupos , ya diseminados , no ocasionan 
jamás n i escozor , n i comezones, sino que constituyen mas 
bien una deformidad que una verdadera enfermedad. Su cur • 
so es, por otra parte, escesivamente c rón ico , y la secreción 
córnea puede persistir durante meses y años , si un trata­
miento conveniente no la modifica. 

E l diagnóstico de esta afección es bastante fácil. N o obs­
tante , se pudiera confundir con la pi t i r iasis p i la r i s y con 
una variedad de escrofúlide que hemos descrito con el nom­
bre de escrofúlide córnea. 
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L a pitiriasis pilaris está caracterizada por una hipertro­

fia de los folículos pilosos , los cuales forman proeminencias 
como la carne de gallina. Esas preeminencias se hallan siem­
pre atravesadas por un pelo j cubiertas por una escama 
seca, adherente, pero que no obstante se pueden separar. 
Esos caracteres , como se vé , difieren bastante de los que 
hemos asignado al acné sebácea córnea ; pero el diagnóstico 
se hará mas fácil en vista de la presencia de una psoriasis 
palmaria y plantaria , afecciones que hasta el presente M . 
Devergie y nosotros hemos visto constantemente acompañar 
á la pi t i r iasis pi lar is . 

Hay una afección muy rara de la cual solo nos ha sido 
dado observar hasta el presente un solo ejemplo, pero que 
M . Cazenave ha tenido ocasión de ver varias veces, confun­
diéndola e r róneamente con el acné sebácea córnea. En esta 
afección la piel está erizada de superficies desiguales y ru ­
gosas , en forma de puntas como el acné córnea ; pero en lu ­
gar de tener su coloración normal, la superficie tegumentaria 
presenta una coloración violácea y forma una ligera eminen­
cia que mas tarde es reemplazada por un trabajo atrófico , al 
cual sucede una verdadera cicatriz. Según M . Cazenave, esta 
afección no es mas que una variedad de acné en la que la 
materia córnea ha determinado , por medio de una verda­
dera presión mecánica , una atrofia déla p i e l ; pero nosotros 
haremos observar que los folículos forman eminencia este-
riormente y que por consiguiente no pueden ejercer ninguna 
presión sobre el tejido cutáneo , que esta afección se ha ob­
servado siempre en individuos escrofulosos ó l infát icos , y 
que es mucho mas sencillo admitir que es una de las varie­
dades de las escrófulas. Para nosotros , es pues, una escrofú-
Ude eritematosa que viene á complicar al acné sebácea cór­
nea y que recorre todas las fases de su evolución indepen­
dientemente de la primera afección. 

E l pronóstico del acné sebácea córnea no ofrece ninguna 
gravedad. 

E l tratamiento exige al principio el uso de preparados 
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emolientes, tales como cataplasmas ó baños generales, y 
después se recurre á los preparados sustitutivos. De este mo­
do se determina en el interior de las paredes de los folículos, 
cierto grado de oscitación y hasta muchas veces una verda­
dera inflamación, cuya consecuencia es la vuelta á su es­
tado normal de dichas paredes. Los medios locales solos 
pueden producir la curación , no jugando el tratamiento ge­
neral mas que un papel accesorio; no obstante , si hubiese 
complicación de un estado linfático, se pudiera recurrir con 
éxito al uso de los preparados sulfurosos ó de los demás que 
se emplean con ventaja en el tratamiento de las escrófulas. , 

A l terminar la historia de esta variedad de acné , recor­
daremos que se habrá podido apreciar recientemente la exac­
t i t ud de nuestra descripción, en una joven de 15 a ñ o s , que 
en t ró en nuestra clínica para curarse de esta afección. Hacia 
ya algunas semanas que tenia en las nalgas y en los hombros 
unos pequeños tumores amarillentos, ligeramente puntiagu­
dos , de un volumen que variaba entre el de un grano de 
mijo y el de una cabeza gruesa de alfiler y que daba al tacto 
una sensación de aspereza córnea. Se administraron primero 
algunos baños simples, después de los cuales mandamos 
practicar mañana y tarde fricciones con una pomada l i ­
gera de biioduro de mercurio {manteca 30 gramos, Uioduro 
de mercurio 0, 25 gramos). Bajo la inÚuervcia de este trata­
miento la piel tomó un aspecto mas rojizo , los folículos se 
vaciaron y la enferma pudo salir perfectamente curada des­
pués de un mes de estancia en el hospital. 

§ I I . ESPECIES DE AGITE DEBIDAS A UNA INELAMAOION 
DE LOS EOLÍCDLOS. 

Bajo este t í tu lo estudiaremos el acné simple y el acné i n ­
durada ó tuberculosa, y como esas dos variedades determinan 
akunas veces la dilatación consecutiva de los capilares ó 
la hipertrofia de los tejidos sub-yacentes, colocaremoss en el 
mismo el acné rosácea y el acné hi-pertrófica. 
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1.° A c n é simple. 

E l acné simple (acné simplex) se presenta en el estado mas 
rudimentario bajo la forma de unas pequeñas p ú s t u l a s , cuyo 

volumen es, cuando mas, como el de una cabeza de alfiler, ro­
deadas en su base por una areola roja que no forma proemi-
nen<;ia ; no van acompañadas de comezón alguna, y apenas 
determinan una ligera comezón ó una ligera sensación de ca­
lor y recorren en cuatro ó cinco dias su período de evo­
luc ión ; después que dichas pús tu las se han abierto, solo 
queda una mancha de color rojo bastante vivo que á veces 
desaparece con bastante len t i tud ; después se desarrollan 
nuevas pús tu las y su reunión con las manchas dan á la piel 
un aspecto bastante particular. 

E n al gunos casos la pús tu la no sigue un curso tan senci­
llo , sino que es mas voluminosa y presenta en su base una 
ligera eminencia de color rojo bastante vivo, especie de t u ­
bé rcu lo , que persiste ocho ó quince dias después que la pús­
tula se ha deprimido y que á veces es reemplazado por una» 
pequeña cicatriz. Se puede mirar esta variedad de acné como 
una especie de transacción entre el acné simple y el acné 
indurada. 

E l acné simple se encuentra á menudo en la cara, tenien­
do una especie de predilección por la frente y las sienes; pe­
ro igualmente afecta con frecuencia el tronco , manifestán­
dose entre los hombros y en la parte anterior del pecho; en 
los miembros es mucho mas rara. E n ciertas circunstancias 
esta afección parace que está bajo la inñuencia de la puber­
tad ; así que su frecuencia, mucho mas grande en la juven­
tud , ha hecho que se la diera en esos casos el nombre de 
acné juven i l . 

2.° A c n é indurada. 

E l acné indurada ó tuberculosa (acné induratd) presenta 

exagerados todos los caracteres que nosotros hemos descrito 

i 
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en la variedad precedente. Principia por una eminencia de 
color rojo violáceo, de volumen variable y cuyo vértice no 
tarda en ser invadido por la supuración. Esta pústula , cuya 
base fuertemente indurada, permanece ordinariamente esta­
cionaria durante algunos dias; pero cuando ha recorrido sus 
fases de evolución deja en su lugar una hincliazon mas ó 
menos considerable que puede desaparecer lentamente y á la 
cual sucede ordinariamente una cicatriz indeleble, bastante 
semejante á la de las pústulas variolosas; en ciertos casos es­
ta cicatriz es triangular y ofrece cierta semejanza con las de 
las picaduras de las sanguijuelas. 

A mas de esos tubérculos, se ven aparecer en la piel unos 
pequeños tumores violáceos que en el espacio de diez á quin­
ce dias pueden adquirir un volumen que varía entre el de 
un guisante y el de una avellana. Ordinariamente indolentes, 
esos tumores son blandos y presentan una fluctuación oscu­
ra ; incindiéndolos con la punta de una lanceta, se derrama 
de los mismos una materia amarillenta, cremosa, espesa, 
bastante análoga á la de los forúnculos ; si se les deja seguir 
su curso natural , su abertura puede efectuarse espontánea­
mente, pero en ciertos casos los productos morbosos se reab­
sorben, el tumor se deprime y mas tarde resulta una verda­
dera cicatriz por efecto de la pérdida de sustancia que ba su­
frido el tejido cutáneo. 

Es raro encontrar aisladas en un mismo individuo el acné 
simple y el acné indurada ; en efecto, casi siempre, esas dos 
afecciones existen s imul táneamente y basta vienen á compli­
carlas las otras variedades de acné. Entonces por su reunión 
bay una verdadera deformidad de las partes afectadas, que 
puede ser para los enfermos un motivo real de aflicción. Por 
lo demás, á escepcion de las impresiones que dejan en el ros­
tro , esta variedad no determina ninguna sensación dolorosa 
y solo en los casos mas graves ocasiona una ligera comezón 
que viene á anunciar la formación del pus. 
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3,* Acné rosácea. 

E l acné rosácea (acné rosaced) que también lia sido de­
signada con los nombres de caparrosa y de acné eritematosa, 
está caracterizada por unas manchas de estension variable y 
cuya coloración roja ó violácea presenta casi siempre un as­
pecto jaspeado. Las partes enfermas presentan además en su 
superficie, en la mayoría de los casos , ya una descamación 
epidérmica, ya una erupción de pústulas de acné simple. 

Esta úl t ima coincidencia es también bastante frecuente 
para que los partidarios de la escuela de W i l l a n hayan 
creido que debian colocar esa enfermedad en las afecciones 
pustulosas; pero si bien sucede que las manchas rojas ó vio­
láceas que reemplazan á las pús tu las de acné simple per­
sisten ó se agrandan hasta el punto de formar verdaderas 
placas de acné rosácea , en otros casos la enfermedad princi­
pia de un modo diferente ; las placas rojas se producen insen­
siblemente , aumentan poco á poco de estension y basta pue­
den i r acompañadas de dilataciones vasculares , verdaderas 
varices de los vasos capilares superficiales. Por lo demás, esta 
hipertrofia vascular existe casi siempre en casi todos los ca­
sos , pero en un grado muy variable, y esta coincidencia casi 
constante, ha sido también la que ha inducido á algunos mé­
dicos á que miraran la alteración vascular como el punto de 
partida de la afección. 

E l acné rosácea se manifiesta constantemente en la cara. 
Limitada en algunos casos á la nariz , puede afectar aislada­
mente la frente , la barba y las mejillas; pero no es raro ver­
la invadir la cara entera. Sobre todo en los casos en que es 
considerable es cuando se complica con erupciones pustulo­
sas 6 arborizaciones vasculares del tejido cutáneo. No obs­
tante, jamás en esos casos las partes aumentan de volúmen y 
el tejido celular tampoco toma parte en la hinchazón. 

Esta afección goza de una estremada tendencia á seguir 
un curso crónico y su duración es á menudo muy larga, si 
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mcoaveniente que ser mm, cansa de deformidad, pero en a l ­
gunos individuos las placas rojas son el sitio de una ligera g«n-
#acÍGn de calor, y muchas veces de verdaderas comeíonei . 

4,° Acné hipertrófica. 

Las diversas variedades de acné que acabamos de estudiar 
determinan en la piel de ciertos individuos, por efecto de las 
fluxiones sanguíneas que ocasionan, un aumento de volumen 
que se hace sobre todo manifiesto en ciertas regiones; de este 
fenómeno resulta una nueva afección que nosotros hemos de­
signado con el nombre de acné hipertrófica. 

E l carácter de esta afección consiste en presentar unos t u ­
mores rojos ó violáceos que descansan sobre una piel engrosa­
da, rugosa, desigual y que van acompañados de un acné sebá­
cea fluente, la cual dá á las partes afectadas un aspecto lus­
troso y untuoso. Por lo demás, esos tumores presentan un vo ­
lumen muy variable; á menudo sin pedículo , y algunas veces 
pediculados, irregulares y diseminados ó reunidos en grupos, 
de modo que cubren.toda una región, pueden del mismo modo 
no pasar del grosor de una avellana, que adquirir un volámeri 
doble de la nariz. En efecto, la nariz es su sitio de predilección, 
en cuyo sitio unas veses se desarrollan de un modo desigual, 
que hace que l a parte aparezca como cubierta de granos, y 
otras se halla este órgano hipertrofiado de un modo regular en 
toda su estension, habiendo solamente un aumento de volu­
men. Las demás partes de la cara no se hallan sin embargo al 
abrigo de esta afección, así que se la encuentra algunas veces 
en las mejillas y mas raramente en la frente. 

Por lo demás, á parte de las deformidades que ocasiona el 
acné hipertrófica y de su tendencia estrema á pasar al estado 
crónico, no podemos menos de repetir en este lugar lo que he­
mos dicho acerca de las demás variedades del acné, á saber, 
que no determinan ningún fenómeno general y que pueden 
tomarse como el tipo de las enfermedades cutáneas locales. 

Ctim. E l estafó* M mxm ctel acsné «s vmy iatewppjií*. 



106 

Ea efecto, se compone cíe una serie de fenómenos agudos que 
se producen sucesivamente, dando á la enfermedad un carác­
ter crónico. Así que, las pústulas recorren el periodo de su 
evolución en cuatro ó cinco dias, los tubérculos necesitan de 
ocho á quince para llegar á su terminación, de suerte que ca­
da una de esas lesiones elementales siguen un curso agudo, 
pero apenas ha desaparecido una erupción, otra nueva se ma­
nifiesta, y en definitiva, la enfermedad tiene ordinariamente 
una duración muy larga. 

E l curso de la enfermedad es pues esencialmente crónico y 
al lado de cada cicatriz antigua se ven elevar tumores de nue­
va formación. También á consecuencia de muchas erupciones 
sucesivas es como la piel y el tejido celular sub-cutáneo se h i ­
pertrofian y aparecen las dilataciones vasculares. 

No obstante, en ciertos casos se establece una remisión en 
ios síntomas, siepdo la enfermedad susceptible de terminar es­
pontáneamente. Así que el acné juvenilis generalmente tie-
ne una efímera duración y desaparece sin tratamiento. Pero 
á medida que la edad es mas avanzada, el acné es mas tenaz y 
su desaparición espontánea es mas rara. No obstante, general­
mente ee cura en la aproximación de la vejez, á menos que 
vaya acompañada de la hipertrofia de los tejidos ó de la dilata­
ción vascular. 

E l acné es una afección muy sujeta á recidivas, lo cual ef 
fácil de comprender, considerando la tenacidad con que resiste 
á todos los medios terapéuticos. 

Diagnóstico. E l diagnóstico del acné es generalmente fáeil 
de formar; las afecciones con las que pudiera confundirse y de 
las que procuraremos distinguirla, son: el ectima, el impétigo, 
el eczema, la pitiriasis, la sifilide pustulosa acneiforme y los 
tubérculos sifilíticos. 

E l ectima difiere del acné por caracteres muy importantes; 
en efecto, en lugar de ser pequeñas y puntiagudas, sus pústu­
las son anchas y aplanadas, rodeadas de una areola sonrosada, 
y jamás presentan en su base esa hinchazón que existe cons­
tantemente en e l acné. ' 
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S I impétigo está caracterizado por unas pústulas que jamás 

descansan en una base indurada y que, lejos de estar aisladas 

é independientes como en el acné, se reúnen en grupos de mo­
do que se confunden; ademas, después de la rotura de las pús­

tulas se efectúa un derrame y se forman unas costras gruesas, 
que jamás se observan en las afecciones de los folículos se­

báceos. 
E l eczema j el acné rosácea pudieran algunas veces dar l u ­

gar á dificultades en el diagnóstico; en esas dos afecciones hay 
en efecto rubicundez y descamación, pero mientras que este 
último carácter es muy poco marcado en el acné, es muy nota­
ble en el eczema; en la afección herpética hay ademas un 
secreción serosa que siempre falta en el acné; por último el 
eczema puede encontrarse en todas las partes del cuerpo, mien­
tras que el acné rosácea reside esclusivamente en el rostro. 

La pitiriasis para nosotros no es mas que uno de los perío­
dos del eczema; cuando se halla en la cara, pudiera tomarse 
algunas veces por un acné rosácea: pero, á mas de que el cur­
so de esas dos afecciones no es el mismo , no se encuentra en la 
pitiriasis ese tinte violáceo de los tegumentos y esa dilatación 
vascular que acompañan tan frecuentemente al acné. 

De todas las enfermedades que son susceptibles de confun­
dirse con el "acné, las afecciones sifilíticas son las que presen­
tan las mayores dificultados en el diagnóstico. 

En la sifüide pustulosa acneiforme existen pústulas con 
hinchazón en su base y coloración violácea de los tejidos, de 
suerte que eso» caracteres son comunes en ella, en el acné 
simple y en el aonó indurada. Entonces es preciso, para fijar 
el diagnóstico, examinar el sitio de la erupción; en efecto, 
mientras que la afección sifilítica invade sobre todo los miem­
bros superiores ó inferiores, el acné tiene una especie de pre­
dilección por la cabeza y por él tronco. Si, á pesar de esto, 
hay aun dificultad, será preciso, para reconocer la causa espe­
cífica, interrogar al enfermo é i r investigando los áenjas ÜCCÍ 
¿lentes sifilíticos concomitantes que raras foses faltan. 
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tieaen en ulcerarse y de la éifereneiade s i t i ó l e observan en-, 

toneeg casi siempre fenómenos concomitantes que al momento 
ponen al médico en el camino del disgnóstico. 

Podemos decir de un modo general para reasumir, que el diag­
nóstico del acné será estremadamente fácil, considerando el 
sitio de la erupción. Es preciso no olvidar jamás que el acné 
afecta casi esclusivamente el tronco y la cara, que algunas ve­
ce» se encuentra en los hombros y en los muslos, pero que es 
muy rarísimo verla en las piernas y en los antebrazos. 

Pronóstico. E l acné es una enfermedad cutánea accidental, 
y que jamás causa alteración en la salud general; no obstan­
te, si se considera que invade con preferencia la cara siendo 
una, causa poderosa de deformidad, sobre todo en las mujeres, 
y que ofrece una gran resistencia á los remedios que se em­
plean para combatirla, se concebirá la aflicción que sufren las 
personas afectadas por esta enfermedad y el vehemente deseo 
que tienen de librarse de la misma. 

Etiología. Las causas del acné son de un estudio muy inte­
resante, y serán para nosotros objeto de importantes conside­
raciones, que pueden por otra parte aplicarse en su mayoría 
á todas las variedades de esta afección. 

Para nosotros es una cosa manifiesta que ciertos sugetos se 
hallan naturalmente predispuestos á todas las afecciones de los 
folículos sebáceos. En ellos los orificios de los folículos son 
drolongados y se hallan entreabiertos, y la piel engrosada se 
encuentra incesantemente lubrificada por una secreción conti­
nua semejante á la que se observa en el acné sebácea fluente. 
La mayor parte de los enfermos presentan además casi todos 
los atributos de un temperamento linfático. ¿Es este un moti­
vo suficiente para admitir, con M . Bazín, qne el acné es siem­
pre de origen escrofuloso? Nosotros no participamos de esa 
opinión, porque un individuo puede ser de temperamento l i n ­
fático, sin que padezca escrófulas, y ademas, si bien el acné 
se observa preferentemente en individuos de temperamento 
Üofático, tambiea se Je vé atacar i las m e j o m constituoioiiss 



T o i m hallan.es^uest^s a las ^ o i o a e s de. los 
Míenlos sebáceos; no obstante, los niños se bailan menos su­
jetos á padecerlas, y en ellos toma preferentemente la forma 
del acné sebácea flnente. del acné concreta ó del acné córnea; 
el acné inflamatoria parece ser el privilegio de la adolescencia; 
en la edad madura se presenta el acné indurada y el acné ro-
sácea, mientras qne la vejez favorece el desarrollo del acné h i ­
pertrófica y también del acné sebácea concreta. 

Es difícil saber si el acné es mas frecnente en el hombre 
qne en la mujer: para resolver esta cuestión, seria necesario un 
número de hechos mas considerable que el que nosotros posee­
mos. No obstante, aunque nos parece que ciertas especies de 
acné se desarrollan igualmente en los dos sexos, creemos que 
el acné rosácea es mas frecuente en la mujer, mientras que el 
acné hipertrófica parece ser una afección esclnsiva del sexo 
masculino. 

La etiología del acné encierra una cuestión que ha sido re­
suelta de diverso modo por la mayor parte de los médicos, a 
saber, si esta afección es idiopática ó bien si va constantemen­
te ligada á una lesión fundamental u orgánica. Según algunos 
patólogos, el acné simple, el acné indurada y el acné rosácea 
dependen siempre de alteraciones gastro-intestinales en el hom­
bre y á menudo están ligadas á un desorden de la menstrua­
ción en la mujer. Nosotros hemos procurado dilucidar esta 
cuestión interrogando con cuidado á todos los enfermos acerca 
de su salud habitual y debemos decir que, en la mayor parte 
de nuestras observaciones, las funciones menstruales se verifi­
caban con una perfecta regularidad y que el estado de las d i ­
gestiones nada dejaba que desear. 

Es fácil esplicar el error en que han caido los médicos que 
profesan la opinión contraria, apoyados en la sola considera­
ción de la frecuencia de los desórdenes menstruales y digesti­
vos, pero si en lugar de una simple coincidencia existiese una 
relación de causa á efecto, la enfermedad deberla desaparecer 
con la causa que la ha dado nacimiento; esta consideraQion «s 
#aficiente par* demostrar lo erróneo de la aseroioa de é h h m 
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partidarios, puesto que el restablecimiento de la mehstíúacioa 
y la reaparición de fáciles digestiones no determinan modifica­
ción alguna en el curso del acné , n i disminuyen en nada su 
intensidad. 

Las alteraciones de la circulación ejercen en la producción 
del ?acné una influencia que no lia sido notada por la mayor 
parte de los autores, pero que nos parece mucho mas real y 
mucho mas eficaz que las causas precedentes. En. efecto, es 
muy oomun observar una recrudescencia de las erupciones del 
acné cada vez que se abusa de los escitantes del sistema cirr 
culatorio; así, el alcohol y el café tomados en esceso determi­
nan una coagescion sanguínea hacia la cabeza y por consi­
guiente un aumento en la intensidad de la afección. Las mu­
jeres atacadas por esta afección acusan á menudo soplos de 
calor en la cara, y esperimentan en los pies un frío casi con­
tinuo, lo cual parece indicar que la sangre abandona las es-
tremidades para dirigirse hácia las partes superiores del 
cuerpo. 

Algunos médicos, y sobre todo el vulgo, acusan á los l ico-
re í de ser una causa de la producción del acné. Sin que estos 
merezcan todos los reproches de que son objeto, es preciso con 
fesar, sin embargo, que ejercen una influencia incontestable 
por efecto de la impulsión que imprimen al movimiento circu­
latorio; y sin acusar á todos los enfermos de escesos alcohólicos, 
nos parece, no obstante, evidente que el acné hipertrófica, que 
determina un aumento tan característico de la nariz , se en­
cuentra mas particularmente en los borrachos. Además, m 
concibe fácilmente que las repetidas congestiones hácia la ca­
beza, determinan á la larga dilataciones vasculares, cuya 
desaparición es imposible obtener, y no puede desconocerse 
que el uso de licores fuertes entretiene y exaspera la enfer­
medad, después que esta ha estallado. 

La continencia ha sido señalada como una causa activa de 
desarrollo del acné. Esta influencia de la función espermática 
en ios folículos sebáceos no nos parece destituida de todo funda-
saeafco. JBn efecto, es digno de m t ñ m e q m el 'pem jumnUism en-
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cuentra sobre todo en ioí jó-cenes de quiace^á diez y ocho »ño5f 
cuando la disciplina de las escuelas pone un freno á sus pa­
siones, y si esta afección desaparece cuando son dueños de sí 
mismos, también persiste durante mucho mas tiempo en aquc* 
líos que continúan en aquel estado, por ejemplo en los jóvenes 
que se destinan para el estado eclesiástico. 

¿Qué conclusión puede deducirse de los hechos que hemos 
pasado en revista y de las opiniones que hemos discutido? Que 
el acné, lejos de ser una enfermedad general y diatésica, cons­
tantemente ligada á un desorden de la economía, es por el 
controrio una afección local y accidental, que al parecer de­
pende de un vicio de los folículos sebáceos. Nosotros a ñ a ­
diremos que todas las causas que determinan una congestión 
sanguínea hacia la cabeza nos parece que tienen una influen­
cia real sobre el desarrollo de esta enfermedad. 

Tratamiento, Desde hace algunos años el tratamiento del 
acné ha hecho grandes progresos. Jb'n efecto, si se consultan 
ios trabajos relativos á las enfermedades cutáneas de M M . Ra-
yer, Gibert, Cazenave, Schidel y Devergie, se vé que los 
medios terapéuticos que estos autores emplean contra el acué 
se reducen á simples reglas higiénicas, á saber: un régimen 
suave y moderado, la abstención de los alcohólicos y de toda 
especie de escitantes y el restablecimiento de la menstruación y 
de las funciones digestivas; esos medios constituyen todo el 
tratamiento, siguiendo la enfermedad su curso muy tranquila­

mente. 

Hoy dia, gracias á la idea que hemos tenido de considerar 
al acné como una afección local, podemos esperar, en la ms" 
y orí a de los casos, una curación radical, empleando los pre» 
parados sustitutivos, como lo venimos practicando todo» los 
dias con buen resultado. 

Ciertos empíricos han adquirido cierta reputación con el 
uso de pomadas irritantes en el tratamiento de esta afección,, 
pero ninguno de esos preparados posee una v i r tud específica 
contra el acné. Lo mismo podemos decir del ioduro de cloruro 
wercurioso, que, según M- Kochard, ejerce sobre los folículo» 
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tjsMía-'especie áe ñ c ú m electiva^ en Bfadto, m m t v m § h t m m m s 
loa mismos resultados con los demás preparados de ioctero de 
taéT&mó,, y "en todos los-casos, podemos eaplicarnos perfeeta-
« e o t e su acción terapéutica, por la irritación que determinan 
«n la p ie l , ix-ritacion que siempre precede á la mejoría de la afec­
ción ; esta acción constituye una verdadera medicación susti-
tu t iva . En efecto, una afección crónica sin tendencia á la cu­
ración es reemplazada, en este caso, por una inflamación artifi­
cial y simple, que debe desaparecer espontáneamente desde el 
momento en que cesa la acción irritante de la pomada. 

Cuando sé trata de emprender el tratamiento del acné, an-
tes-que todo es preciso alejar todas las causas que pueden en­
tretener ta afección; así que se prohibirán las bebidas escitan-
íes ,do8 «Hmentos que contengan especias , y se evitarán cu i ­
dadosamente las emociones morales vivas y todas las causas 
que producen un aflujo de sangre hacia la, cabeza. Luego si la 
enfermedad es ligera y reciente, se podrá , como ya lo liemos 
indicado y recurrir á las lociones oscitantes practicadas con 
una agua aromática ó alcoholizada, ó ligeramente amoniacal. 
No somos partidarios del uso de las lociones de agua f r ia , las 
cuales tienen el inconveniente de determinar una fuerte reac­
ción en partes ya demasiado congestionadas; el líquido al cual 
nosotros damos la preferencia, tiene la siguiente composición: 

Agua destilada , . 100 gramos. 
Bicloruro de mercurio 1 — 
Alcohol c. s. 

Se echa una cucharada de café de este líquido en un , vaso 
de agua tibia, y se practican lociones por la mañana y tarde. 

Los preparados astringentes, tales como las disoluciones 
concentradas de alumbre, las pomadas hechas con las sales de 
hierro, sobre todo con el peróxido , han sido suficientes algu­
nas veces para conseguir la curación, pero sea cual fuere el 
preparado terapéutico al cual se recurra, se obtiene un resul­
tado mas pronto y mas favorable, administrando baños de va­
por ó baños sulfurosos, y dirigiendo sobre las partes enferma» 
charros ya «imples , ya, sulfurosos,. 
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É n ios casos mas graves, y cuándo la afección es tenaz, los 

medios que acabamos de enumerar son insuficientes; entonces 
es cuando los agentes sustitutivos nos han dado esceléntes re­
sultados , habiendo tenido ocasión de felicitarnos de la revul­
sión que hemos obtenido en la piel por medio de los prepara­
dos mercuriales. Tres son las sales de mercurio con las que 
principalmente hemos obtenido curaciones en el tratamiento del 
acné , el proto-ioduro, el bi-ioduro y el ioduro de cloruro mer-
curioso. Nosotros damos la preferencia á las dos primeras , á 
causa de la facilidad con que pueden procurarse,'y por la poca 
fijeza que en su composición 'Sene el cloruro mercurioso. 

Si la afección es reciente, es preferible recurrir á dichos 
preparados en. pequeña dosis, que causan siempre un dolor 
menos vivo; entonces se emplea la pomada siguiente: 

Manteca 30 gramos. 
Proto-ioduro de mercurio.. 0, 10 á 0, 50 ó hasta,1 gramo. 
Bajo la influencia de esta preparación, con la que se prac­

tica una unción todas las noches, la epidérmis se agrieta y al 
cabo de cierto tiempo, sucede que los tejidos no esperimentan 
ninguna modificación. Entonces se establece una especie de to­
lerancia de la cubierta cutánea, y si la curación no es definiti­
va, es preciso aumentar la dosis de la sal mercurial. Los mis­
mos resultados se obtienen también empleando el bi-ioduro en 
pequeña dosis, por ejemplo, 0, 0 5 á 0, 50 gramos de sal por 30 
gramos de manteca. , 

En ciertos casos x^ebeldes de acné, hay muchas veces nece­
sidad de aumentar la dosis, de la sal mercurial y hasta puede 
emplearse una pomada compuesta de partes iguales de mante­
ca y de bi-ioduro; la aplicación de una sola capa de esta poma­
da determina una erupción artificial formada de costras blan­
das y amarillentas, bastante semejantes á las costras del impé-5 
tigo, y produce durante los primei-os dias en las partes irime-
diatas un aflujo sanguíneo que modifica profundamente su v i ­
talidad. E l uso de esas pomadas en altas dosis está indicado es­
pecialmente en los casos de acné tuberculosa ó • hiper t rótoaí 
p'íi'qne la, irritación que determmau va siempre seguida de tta$ 

i í l H U ' V m . ' A ; , 5) 



t i 4 

atrofia-mas-ó menos'.marcada de la pie) y del tejido nelular 

l íü t^ t í t ánéo . . . 

E l iodnro de cloruro merenrioso no posee mas acción que la 

qúé acabamos de describir; en pequeña dosis produce simple­

mente rubicundez, pero á dosis mas elevada determina una 

erupción artificial semejante á la que ocasionan los demás pre­

parados mercuriales. 

Todas esas pomadas sustitutivas determinan, después de su 

aplicación, una sensación de comezón muchas veces muy dolo-

rosa, la cual persiste durante muchas horas; si al cabo de 

ocho ó diez dias , las partes enfermas no han esperimentado 

la modificación conveniente, se practica de nuevo otra aplica­

ción de la pomada, teniendo cuidado de aumentar la dosis de la 

sal mercurial, si se conoce qué la, piel no es muy impresio­

nable. '" •' ""• — . . . . . . . . . J.-' - i - ^ 

Después del uso !e los medios que acabamos de describir, 

ú la curación se hace esperar, se obtendrá con mas prontitud 

una terminación favorable, recurriendo al empleo de las aguas 

minerales, aconsejando especialmente aquellas que producen 

una escitacion en la p ie l . 

Mencionaremos particularmente las aguas sulfurosas de 

Bareges, de Bagneres-de-Louchon, de Aíx (en Saboya) em­

pleadas en baño ó en chorro; indicaremos sobre todo la saluda­

ble acción de las aguas de Loüesche (en Suiza) que dan re­

sultados verdaderamente notables en el tratamiento de un 

gran número de enfermedades cutáneas. Su acción es la misma 

que la de las pomadas irritantes y sustitutivas; en efecto, to­

dos los dias el enfermo permanece en el baño cinco ó seis ho­

ras y al cabo de algún tiempo se desarrolla una verdadera 

«rupcion eritemato -pustulosa, que determina en las partes en­

fermas las mismas modificaciones que las erupciones artifi­

cial e?. • - * 

CAPITULO V I H . 

•>•-)'<,lfr-. ' s ¡ú. • Pémfigo. ' • -.»-^.'f í'l rt;!v'¡.?! 

La etimología de la palabra pémfigo viene del griego 

ééuot^ n11* significa ampolla ó elcvamoii epidénffica. Paro-
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iy.i que esta afección lia sido conocida por los autores mas ant i -
gabsi así que, Hipócrates, Caleño y Aetíus kan dado de la 
tnisma deseripciones que parece se refieren verdaderamente & 
la enfermedad que hoy día observamos; pero Sauveges ha sido 
el primero que ba dado el nombre de pémfigo á una afección 
caracterizada por la presencia de varias ampollas en la super­
ficie d é l a piel. Wi l l an , Bateman, Biett y mas particularmente 
Gilibert , ban aplicado después dicha palabra á una afección 
caracterizada, ya por ampollas llenas de un líquido seroso 
ó sero-purulonto, ya por unas escamas que se desprenden 
de la piel de tina manera particular. De este modo han com­
prendido en el cuadro del pémfigo la variedad foliácea. 

Las ampollas del pémfigo presentan un volumen variable: 
algunas veces son tan grandes como un guisante ó como una 
avellana, otras pueden adquirir el volumen de una nuez ó de 
una naranja, y también se han visto casos en que igualaban a 
una cabeza de niño. Algunas veces son redondeadas, muchas 
ovaladas, y también en ciertos casos presentan un contorno mas 
irregular; ordinariamente contienen una serosidad trasparente, 
citrina, poco plástica, que apenas endurece los lienzos; muchas 
veces se encuentran en dichas ampollas falsas membranas 
análogas á las que se forman en los derrámenos pleurít icos, y 
por último en ciertos casos muy raros se encuentra en su inte­
rior una mezcla de serosidad y de pus, y hasta á veces un l í ­
quido completamente purulento. 

E l número de ampollas es muy variable cuando solo existe 
una, lo cual es muy raro: sucede ordinariamente que se forma 
otra nueva cuando la primera ha desaparecido, cuya variedad 
ha recibido el nombre de pémfigo solitario. En los casos mas 
frecuentes; se desarrollan simultáneamente varias ampollas, de 
las cuales cada Una presenta un período de evolución seme­
jante, pero sucesivo. 

La ampolla pemfigoide se anuncia ordinariamente por la 
rubicundez de la piel, aunque esta rubicundez puede faltar 
algunas veces; exista ó no, la epidérmis se arruga, se eleva po­
co á-poco y se forma la ampolla'. Entonces se obsserva . una 
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verdadera ampolla enteramente semejante á la producicla por 

la aplicación de un vegigatorio, de modo que esta afección lia 
sido designada por algunos autores con el nombra de morbm 

En los casos de erupción aguda, la ampolla está rodeada 
por una areola rojiza, y va acompañada de una sensación/!»' 
escozor ó de comezones bastante soportables; estos caráoterea 
faltan cuando el curso es crónico. 

Sea pus ó serosidad lo que la ampolla contenga, al cabo de 
algunos días ya espontáneamente ó por efecto del roce, la am-
polla se rompe y el líquido se derrama; los fenómenos que pue­
den entonces efectuarse son tres diferentes; en efecto, algunas 
veces sucede que la epidérmis queda otra vez aplicada sobre 
el dérmisy le preserya del eontacto dei aire, formándose la c i -
eatriz debajo de la escama epidérmica: al cabo de algunos días 
la epidérmis que formaba la ampolla, se desprende, y solo 
queda una mancha do color vioMoeo. En otros casos, al rom­
perse la ampolla, se cae también la epidérmis , que deja al 
descubierto una superficie rójiáa^ d é l a cual mana un líquido 
seroso y poco plástico; bien pronto esta superficie denuda de 
epidérmis se seca y es reemplazada por una mancha violácea, 
como en el caso precedente. 

Cuando la ampolla pemfigoide contiene uñ líquido plástico, 
se forma , después que se ha rotó la epidermis, una costra 
amarillenta, en general poco gruesa, que cae al cabo de siete n 
ocho dias y deja ál. descubierto una superficie rojiza, la cual 
presenta los mismos cambios que en los casos acabados de 
dísbri4Mr^',/r:> t '&his h «d tn •m-'i' - ; - ! hn&'i ..: ¡ 

Raras veces la ampolla del pémfigo requiere mas de cuatro 
ó cinco dias para llegar ai-término de su evolución; pero en 
los casos crónicos el eurso es mas lento y la alteración persis­
te durante algunos dias después de haberse roto la ampolla. 

? En. el pémfigo foliáceo / lá epidérmis se rompe antes de ser 
distendida por el líquido ^ y se desprende bajo la forma de 
escamas delgadas, arrolladas sobre sí mismas, semejantes á 
ciertas cortezas de árbol y deja al descubierto una superficie 
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fojíza, luütmsa, de la «ual maná un líquido poco plástico; 

apenas se reforma la epidermis, cuando empieza á esfoliarae. 

E l aspecto del pémfigo es bastante singular; en efecto, cuan­
do está generalizado, se observan ampollas , cuyas épocas de 

formación son diferentes; en unos puntos se vé una superficie 
rojiza cuya epidermis empieza á arrugarse, en otros la ampolls 

• empieza á formarse; aquí la ampolla se presenta ya formad», 

allá la epidermis se esfolia y deja debajo de ella ya unas man-
<!bas violáceas, ya ulceraciones que son siempre superficiales 

estén ó no cubiertas de costras. 
El sitio del pémfigo merece algunas consideraciones ; en 

tífecto, ya sea en el estado de ampolla, ya en el estado escamoso, 
se ha observado dicha afección en todas las partes del cuerpo: 
las escamas se observan en todas las regiones; respecto de las 
ampollas, diremos que son raras en el cuero cabelludo, en la 
palma de las manos y en la planta de los pies, pero en cambio 
pueden invadir las mucosas. Ült imamente hemos tenido ocasión 
de observar en nuestros enfermos del Hospital un escelen te 
ejemplo; una enferma presentaba ampollas en los órganos ge­
nitales estemos é internos; la boca y la faringe fueron invadí-
das por la erupción,y en ciertos momentos una sensación de ca­
lor y de escozor hácia lo largo del esófago parecía demostrarnos 
que' este conducto membranoso no estaba al abrigo de la afee-
don. Alíbert ha descrito un pémfigo intestinal, pero se fundó 
para admitirlo en simples hipótesis que no sfe han confirmado 
por la autopsia. En efecto, una sensación de calor en el estó­
mago ó en los intestinos, una diarrea mas ó menos intensa son 
los tínicos síntomas en los que se apoyó para establecer su des­
cripción, y estos datos no son suficientes para admitir un pém­
figo gástrico ó intestinal. R^oaíiie «nji flínéíiieiNr.ríí&iO 

Los fenómenos que acompañan á la formación de las ampo^ 
lias del pémfigo son variables, según que la enfermedad siga 
un curso agudo 6 crónico; así que, nosotros distinguiremos dos 
especies y describiremos el pémfigo agudo y el pémfigo crónico. 
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%. I.—PÉMFIGÓ AGt'fiO. 

El pémfigo agudo nos presenta dos variedades; el. pémfigo 

4e los adultos y el pémfigo de los reden nacidas. 

i .0~Pémfigo dé los adultos. 

Gil ihert , á principios de este siglo, ha descrito esta afec­
ción en una monografía qne está lejos de merecer todos los 
"logios qne sé la han prodigado. En efecto, este antor oscure­
ció considerablemente sU objeto emitiendo en diferentes pasa­
jes consideraciones mas ó menos hipotéticas acerca de las cau­
sas y del modo de producción del pémfigo; sin embargo, con­
tiene muchas observaciones interesantes que establecen cierta 
semejanza entre esta enfermedad y las fiebres eruptivas, 

A menudo en el adulto el pémfigo agudo vá precedido efe 
fenómenos generales, tales como malestar, quebrantamiento 
de huesos, cefalalgia, inapetencia y un movimiento febril mas 
ó menos pronunciado. Estos síntomas se prolongan raras ve­
ces mas de veinticuatro horas y van seguidos de la aparición 
de manchas rojas, que empiezan por lo general á manifestarse 
en los miembros, pero que pueden también invadir el tronco; 
la epidermis se arruga insensiblemente en su superficie y se 
eleva bajo la forma de ampollas, comunmente redondeadas, a l ­
gunas veces ovales, y de ordinario poco voluminosas.5 Disten­
didas por una serosidad trasparente, esas ampollas se rompen 
ó se deprimen después de la reabsorción del l íquido, pero a l ­
gunas veces no adquieren un completo desarrollo, se detienen 
en la mitad de su curso y parece que abortan : en éstos casos 
los caracteres de la afección se parecen á los del eritema pa­
puloso. 

Ordinariamente una ampolla no dura mas que siete u ocho 
dias, aunque no obstante la enfermedad puede prolongarse du­
rante muchos meses, cuando se manifiestan Varias erupciones 
sucesivas; entonces llega un momento eñ qué' las ampollas ce­
san de formarse, las manchas desaparecen y sobreviene la 
curación; pero en ciertos casos desdichados, las erupciones son 
continuas y la enfermedad pasa al estado crónico. 
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2^~Pémfiyo de. ios recien iiacidos. 

E l pémfigo de los recien nacidos {pemfigus neo-natorum ) se 

inauillesta ordinariamente en el acto mismo del nacimiento ó 
bien en los primeros dias después del mismo. Cuando invade 
las extremidades, los pies y las manos, se anuncia por. una 

elevación epidérmica llena de un líquido citrino y rodeada por 
una coloración violácea de naturaleza particular. Estas ampo-

lias no tardan en romperse f dando lugar á ulceraciones su­
perficiales que se agrandan por medio del desarrollo de nuevas 

ampollas. 

A l mismo tiempo sobrevienen fenómenos generales de es­
tremada gravedad; en efecto, es un error el decir que el pém­
figo de los recien-nacidos solo afecta á individuos débiles y no 
viables. En un principio los niños comunmente presentan una 
muy buena constitución, pero con el curso de la enfermedad 
todas las funciones se deterioran y entonces es cuando se po­
nen flacos, se vuelven amarillentos, llenos de arrugas y pre­
sentan, en una palabra, e l aspecto de un viejo; también sobre­
vienen desórdenes digestivos, vómitos, diarrea y la muerte no 
tarda en llegar. Es verdad que en algunos casos puede obte­
nerse la curación, reabsorbiéndose el líquido y cesando de for­
marse nuevas ampollas. 

E l diagnóstico de esta afección es fácil, y , al decir de to­
dos los patólogos, su pronóstico es estremadamente grave. No 
obstante, en los recien-nacidos el pémfigo no siempre se pre­
senta con los caracteres que acabamos de indicar: así que 
hemos tenido ocasión de observar muchas veces, que pocos 
dias después del nacimiento, se desarrollaban una ó muchas 
ampollas del volúmen de un guisante ó mayor aun, que conté-
nian un liquido gris, y cuyo sitio estaba en los hombros, el 
cuello ó el pecho. Esas ampollas se rompen con bastante pron * 
í i tud y dan lugar á ulceraciones muy superficiales cubiertas 
de costras amarillas; al cabo de algunos dias estas costras se 
desprenden y solo queda una pequeña mancha violácea. Esta 
especie de pémfigo; parecido al pémfigo de los adultos, no va 
acompañado de ningún desorden funcional especial, y í e m i p » 
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por la cttráciori, á rttenoá qüe coiricicíá don alguna otra grave 

Es, pues, muy esencial el conocer su benignidad y no con­
fundirlo con el pémfigo de los piés y de las manos, el cual es 
siempre grave y todos los autores están acordes en este punto, 
siquiera estén distantes en entenderse acerca de las causas de su 
producción. En efecto, según algunos, el pémfigo es siempre la 
espresion de un pésimo estado general del n iño , y según otros, 
entre los cuales se encuentra M . Pablo Dubois, anuncia siem­
pre una sífilis en la madre. 

Estas ideas no son admitidas por todos, y muchas veces se 
han podido observar casos de pémfigo en niños cuyos padres 
jamás padecieron ninguna enfermedad venérea. Además , ha­
bría en esa manifestación de la diátesis sifilítica de los recien-
nacidos una cosa muy singular; en efecto, jamás en el adulto 
la sífilis reviste la forma ampollosa; ¿por qué habia de presen­
tar en el niño esa forma esclusiva? 

Para dar una esplicacion, M . Kicord ha emitido una hipó­
tesis muy ingeniosa; partiendo del hecho, de que en el adulto 
el pémfigo se desarrolla sobre todo bajo el influjo de malas 
condiciones higiénicas, compara, en esas circunstancias, al 
útero de la madre á una habitación insaluble para el niño. 
Pero para que esta esplicacion fuese admisible, seria preciso 
que el niño naciera enclenque y flaco, y nosotros hemos visto 
s¡ue el estado caquético solo aparece después del desarrollo 
dé las ampollas del pémfigo. 

§ II.—PÉMFIGO CRÓNICO. 
E l pémfigo crónico presenta tres variedades, á saber, el pém­

figo ampolloso sucesivo, el pémfigo/bfoaceo y el. pémfigo pm~ 
HgfWtb'.' * ''- "' • ¡ui .u. .'nr* 

í.0 Pémfigo ampolloso succesivo, 
Elpémfigo ampolloso sucesivo ó continuo, diutinus, está 

caracterizado por la aparición de unas ampollas de forma j 
volámen variables, que se suceden con una tenacidad muchas 
veces desesperadora; en efecto, apenas algunas empiezan á de^ 
jívinnrsí" c.rtíjndo inmodiat-fHiiente m forman otras ntte'vfti v msi 



6ada "dos. 6 tres días se frésánfca una niíeva cmpcion; no 

obstante, en algunos casos un intervalo mas largo separa una 

erupción de otra y hasta muchas veces el enfermo pudiera 

creerse completamente curado , si no sobreviniera una nueva 

man i festacion eruptiva. 

Especialmente en esta variedad es en la que se observa la 

propagación de la enfermedad á las mucosas, y el desarrollo do 

fenómenés generales los mas graves; estenuados por la abun­

dancia de la secreción^ los enfermos se debilitan , enflaquecen, 

se declaran en ellos vómitos y una diarrea incorregible y no 

tardan en sucumbir.. 

Esta afección tiene una duración muy variable, y del mis­

mo modo que puede terminar al cabo de algunos meses, puede 

también prolongarse durante muchos años; en todos los casos 

es muy raro que tenga una terminación favorable, pudiendo 

considerarse siempre la curación como una escepcion. E l vínico, 

fenómeno particular que se observa en esta variedad, consiste 

nn observarse algunas veces en lugar de ampollas unas costras 

delgadas, secas, amarillas ó grises, que dejan en su lugar, 

cuando se desprenden, una ulceración superficial, que siempre 

es menos profunda que la que se observa en el eczema ó en el 

impétigo. •. _ 

. 2 . ° Pémfigo foliáceo. 

E l pémfigo foliáceo está caracterízalo por unas escamas 

delgadas, amarillas ó grises, arrolladas en sus bordes, despren­

didas hasta la mitad, y que tienen invadida la totalidad de la 

cubierta cutánea; á nada pueden compararse mejor que á.pe­

dazos de pergamino, ó mejor aun á hojas de papel viejo. 

Su estension puede variar entre dos y cinco centímetros v 

cubren toda la superficie de la piel; el cuero cabelludo, la pal-; 

ma de las manos y la planta de los pies no se encuentran tam« 

poco aí abrigo de esta afección. E l número de escamas es tan 

considerable, y su producción se^efectua con tanta actividad,-

que la cama da loa enfermas se llena en ol espacio de algniq-i.-j 

Uñ%é. Debajo do miM m M m encuentra nna superficie 
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rojn/ligerartMitó uíccra-ja, do k süoí nidria utiá corta canti­
dad de un líquido poco plástico. 

Esas ulceraciones, ordinariamente superficiales, pueden no 
obstante adquirir en ciertos casos una profundidad mayor 
producida por los enfermos que se r a s c a n ó por una presión 
demasiado prolongada, como se observa algunas veces en las 
rodillas, en los codos y sobre todo en las nalgas. Las comezo­
nes son ordinariamente poco vivas , pero la piel es constante­
mente el asiento de una abundante secreción de sudor, que 
tiene un olor particular, nauseabundo y fétido. 

Esta especie de pémfigo puede revestir desde su principio, 
ia apariencia foliácea, pero, en la mayoría de los casos,, la 
erupción empieza por el desarrollo de ampollas, después estas 
aparecen menos pronunciadas y concluyen por abortar entera-

. mente; la enfermedad toma entonces el carácter propio que ya 
no debe cambiar mas; solo cuando hace largo tiempo que se lia 
establecido la enfermedad/pueden aparecer aun .ampollas que 
recorren aisladamente su período de evolución. La manifesta­
ción de esas ampollas tardías ha contribuido, lo mismo que el 
modo como principia la enfermedad, á que se diera á esta el 

nombre de pémfigo, y á que fuese considerada como una de las 
formas verdaderamente ampollosas. 

3.° Pémfigo pruriginoso. 
En esta enfermedad, la piel nos presenta unas pequeñas 

ampollas, cuyo volumen no pasa generalmente del de un gu i ­
sante, y que contienen en el interior ya serosidad, ya pus* 
Estos caracteres no serian suficientes para establecer una va­
riedad; pero lo que dá á la afección un carácter propio, es la 
existencia de atroces comezones, bastante intensas para oca­
sionar el insomnio. Los enfermos se rascan estonces con una 
especie de furor, y la piel conserva las señales de las escoria­
ciones bajo la forma de surcos ó de pápulas negras pru-
riginosas. Ademas, del mismo modo que en todas las afeccio­
nes hiperestésicas, la secreción pigmentaria so activa, y la cu­
bierta cutánea toma un tinte mas oscuro. 

A l propio tíompo mana un líquido mr i i é i i t a r , do o W f á t í * 



cío, íutuásabundo, que liumédoos la piel de i o á enfermos á la 
qm d í mi aspecto untuoso, y hace semejante á la piel de laa 
limazas. Bntonoes el aspecto es tan característico, que es i m -
poílbis confundir esta enfermedad con otra, y basta haberla 
visto una vez ó bien estar enterados de su descripción para 
lio desconocerla jamás. 

El pémfigo pruriginoso es una afección bastante rara, por 
lo que recordaremos aquí en pocas palabras la historia de una 
enferma que permaneció por espacio de algún tiempo en nues­
tra clínica. Era una mujer de treinta y cinco años de edad, 
que habla tenido nueve hijos y habla llegado al último mes de 
su décimo embarazo. No vivia en buenas condiciones higiéni­
cas; sin embargo, aseguraba que en el intérvalo de sus emba­
razos su salud era esoelente. Presentaba la siguiente particu­
laridad singular: desde el embarazo de su segundo hijo, algu­
nas semanas después de su concepción, la sobrevino una erup­
ción pritriginosa en todo el cuerpo, acompañada de ampollas ̂  
cuyo volumen no era mayor que el de una avellana; a l mismo 
tiempo la piel se iba oscureciendo y era el asiento de una se­
creción viscosa. Estos fenómenos fueron en aumento hasta el 
momento del parto, después del cual se estinguieron insensi­
blemente; pero durante cada nuevo embarazo, se manifestaban 
con mayor intensidad. Los niños que iba dando á luz siempre 
gozaban de la mejor salud. 

Nosotros pudimos enterarnos de la realidad de dichas asercio­
nes, porque esta mujer parió en nuestras salas del hospital, y 
en efecto, la erupción continuó su curso durante algún tiem­
po después del parto, apareciendo varias erupciones de ampo­
llas, solo que el intérvalo que las separaba era mayor en cada 
una de ellas, disminuyendo su número , y un mes después de 
parto esa mujer se encontraba en vias de su curación. 

Complicaciones. La curación del pémfigo crónico, es siem­
pre una escepcion. No obstante^ por sí misma esta afección 
raramente ocasiona la muerte; pero como determina el enfla­
quecimiento y una debilidad general, la coonomía se vuelvo 
pas apta, al cabo CIG QierfcQ tiempo, psj-n* contraer ptíiw éh^ 



formeciadüs mas grates ana oonoluycai pop agota? todas las 
f i ierps . . _ i . í . ^ 

Una de las afecciones ooncomifca.ntes mas frecuentes es la 
enteritis crónica, que se anuncia por dolor de vioatro, cólicoa, 
deposiciones diarréicas abundantes, j en la autopsia so mani­
fiesta por ulesraoiortej y por la rubicundez de la mucosa intes­
tinal , y algunas veces, solamente por la decoloración y el, 
adelgazamiento de esta últ ima membrana, 

A l lado de la afección precedente, y muy frecuentemente 
complicada con ella, encontramos la tisis piilmonM, Las be-
moptísis mas ó menos repetidas, una tos frecuente y una es-
pectoracion do esputos purulentos, anuncian la invasión de la 
epfermeclad, y la auscultación y la percusión vienen á oonfir-
mar la existencia de tubéroulos pulmonales en diversos grados 
de su evolución, , . , , 

Señalaremo? también como complicación bastante común, 
la anasarca sin albuminuria. Bajo la influencia de las pérdidas 
ocasionadas en la economía por la secreción continua, ya sea 
do serosidad, ya sea ele epidermis, la cantidad de albúmina 
disminuye en la sangre y seiorman derrames serosos en el te­
jido celular y en las cavidades cerradas. 

Por ú l t imo, como complicación mas rara, mencionaremos 
la bronquitis aguda j l ú , bronquitis crónica, que muchas veces 
hemos observado. Añadiremos que pueden sobrevenir en la 
piel ulceraciones profundas complicadas con escaras y en ciertos 
casos, hasta una verdadera gangrena. 

En resúmen, la muerte es la terminación casi constante. 
Es verdad que algunas veces el pémfigo desaparece en las úl t i ­
mas semanas de la vida ; pero entonces parece que todas las 
fuerzas morbosas se han agotado en el período terminal, y que 
la economía ya no se encuentra con las condiciones necesarias 
para determinar una nueva erupción. 

Diagnóstico. E l diagnóstico del pémfigo es en general fácil, 
porque es la única enfermedad que presenta como lesión ele­
mental, una erupción de ampollas.. Es verdad que se Le 
en todos los tratados de patología qutáuea , que la rupia 



psíuolpia aaipolla^; pero uoáatros hemos doiaoatradü qaú 
m o m última afeooiun, que nosotros hemos confundido coa 
razón con el ectima cachectkum, la epidermis es elevada por una 
mezcla de sangre y de pus, y este fenómeno está lejos de estar 
acordó con la definición que se d-í de la ampolla. Los síntoma,:! 
consecutivos son además muy diferentes en ambas enfermedad 
des ; así que el ectima se cubre de una costra gruesa, dura y 
liogra, debajo de la cual se encuentra una ulceración profunda 
y a menudo de mala naturaleza; estos caractéres no se §naiie4^ 
tran jamás en el pémfigo. 

Algunas veces pudiera confundirse el pémfigo con una va*' 
viedad del eczema, el eczema manual, en el que las vesícuiaíl 
se reúnen unas con otras, y forman ampollas de un volumen 
4 menudo considerable, Pero haremos notar que esta, afección 
solo se observa en las manos, sitio que solo escepcionalmente 
ocupa el pémfigo; ademas, en la mayoría de los casos, se puedo 
ver la formación de las vesículas que aumentan poco á poco de 
volumen, y solo forman una ampolla por efecto de la reunión 
de las que se encuentran inmediatas; por el contrario, en el 
pémfigo, la ampolla se forma de repente, 

E l eczema impótigo pudiera algunas veces dar lugar á un 
error de diagnóstico, sobre todo cuando no se ha podido obser­
var el principio de la enfermedad; pero en este caso la coinci -
dencía de una ampolla vendría á disipar todas las dudas. Igual­
mente podemos observar que en el pémfigo las costras son 
siempre mas delgadas, menos adherentes y tardan mas en des­
prenderse que en el eczema.. 

E l pémfigo foliáceo pudiera también confundirse algunas ve-
ees con el eczema, con la psoriasis ó con lapitiriasis rubret. Vero 
en el eczema, las escamas son menos anchas , menos abundan­
tes y jamás la enfermedad se estiende á toda la superficie del 
cuerpo. La psoriasis y la pitiriasis rubra, presentan una dife­
rencia capital , y es que la piel conserva siempre su sequedad, 
mientras que el pémfigo vá acompañado siempre de untuosidad. 

E l pémfigopruliginoso no puede confundirse con ninguna 
otra enfermedad, y su diagnóstico es siempre .fácil de esta-
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blecer; descansa cu la presencia de uaas ampollas acompañadas 

de hiperestesia y de coloración oscura de la p i e l , síntomag qno 

ftti se encuentran reunidos en ninguna otra afección. 

Pronóstico. E l pronóstico del pémfigo es muy variable se­

gún que la enfermedad siga un curso agudo ó bien que tienda 
á pasar al estado crónico. En efecto, él pémfigo agudo de los 

adultos termina ordinariamente por la curación, mientras que 

sé puede considerar como un resultado desfavorable su paso 
ftl estado crónico. Hemos diebo ya que, en este último caso, la 

• muerte era la terminación mas ordinaria, y lo mismo diremos 
del pémfigo de los recien nacidos, , que tiene por asiento las es-

tremidades. 
E l pronóstico es mas favorable cuando la erupción se ma­

nifiesta aisladamente en el cuerpo del n i ñ o , y cuando sobre­
viene en una mujar durante el curso de su embarazo; al con­
trario, casi siempre es el preludio de una desgraciada termina­
ción, cuando aparece durante el curso de enfermedades graves, 
durante una fiebre tifoidea, por ejemplo. 

Etiología. La etiología del pémfigo está hoy dia en la, mas 
completa oscuridad. En el estado agudo se observa sobre todo 
en los jóvenes, en los adolescentes ó en el primer período de la 
edad adulta. Su frecuencia parece ser mayor en la primavera. 

Respecto de las causas ocasionales, las ignoramos comple­
tamente. 

E l pémfigo crónico parece que se desarrolla bajo la i n ­
fluencia de la humedad y del embarazo, y en este último caso, 
unas veces persiste después del parta y otras desaparece para 
reaparecer algunas veces en otro nuevo embarazo. 

Todos los autores admiten la influencia de las malas con­
diciones higiénicas, de una mala nutrición y de pesares pro­
longados: pueden encontrarse estas circunstancias, pero es pre­
ciso confesar que en algunos casos, lejos de estar sometidos á 
todas esas causas debilitantes, los individuos afectados se en­
contraban en las mejores condiciones, siendo la debilidad ge­
neral, que mas tarde sobreviene, un efecto de la enfermedad y 
BQ una Cíiuga de la misma. 
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frat.ctmienio. É l tratamiento del pémngo no se halla muy 

adelantado. Sabemos sí los medios que, perjudican á esta afec­
ción, pero ignoramos los que pueden curarla. En el pémíigo 
agudo, la enfermedad tiene una tendencia natural á terminar 
favorablemente, aunque se puede acelerar la curación, espol­
voreando las partes enfermas con polvos de almidón ^ adminis­
trando algunos purgantes y algunos baños .emolientes asocia­
dos á una dieta moderada. 

En el pémíigo de los recién nacidos es inúti l emplear una 
terapéutica activa. Hemos dicho que en una de las variedades 
la curación espontánea era la, regla; en la forma grave, si so­
brevienen complicaciones de laá vias digestivas, es preciso 
combatirlas con los medios apropiados; hay que administrar 
por bebida el cocimiento blanco de Sydenham, y por la ma­
ñana y tarde una lavativa amilácea adicionada con una gota 
del áudano de Sydenham. En todos los casos en que haya duda 
es necesario abstenerse con cuidado de emplear una medicación 
mercurial que los niños apenas podrían soportar impunemente; 
el uso de un tratamiento anti-sifilítico no podrá justificarse 
mas que por la coincidencia de otros síntomas que vengan á 
demostrar claramente la naturaleza de la enfermedad. 

En el pémíigo crónico, es preciso abstenerse cuidadosamen­
te de baños, de cataplasmas y de purgantes: los baños y las ca­
taplasmas , aumentando el aflujo de la sangre hácia la piel, 
favorecen el desarrollo de las ampollas y los purgantes predis­
ponen á esa inflamación intestinal que tan á menudo viene á 
complicar al pémíigo. 

E l tratamiento general del pémíigo aún no se ha encontra­
do; se han empleado sin éxito los preparados arsenicales, loá 
mercuriales, los alcalinos, los sulfurosos, los preparados de 
cantáridas, etc. Los medios que parece que producen mas a l i ­
vio consisten en el uso de polvos inertes, con los cuales se es­
polvorea la piel de los enfermos,, tales como los polvos de a l -
midon ó de licopodio, de corteza de roble y de madera vieja, 
los cuales han sido nsados indiferentemente; si las" comezones 
ion demasiado vivas, ge calman ^iladiendo á dichos polvos m 
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tercio de óxido de zinc. Por último; si los enfermos se íiallart 
muy debilitados, se pueden mezclar con los polvos inertes, 
polvos de quina. Es fácil concebir que este tratamiento es 
únicamente paliativo, y que su eficacia, contra la causa desco­
nocida que produce la afección, es completamente nula. 

Si sobrevienen complicaciones, es preciso combatirlas por 
medio de los remedios indicados; así que se t ratará de levantar 
las fuerzas con una buena alimentación ó con una higiene mas 
conveniente y se administrarán los preparados de hierro ó de 
quina.; en una palabra, se usarán todos los medios posibles 
para combatir el deterioro general de la economia y para opo­
nerse al decaimiento progresivo. 

T E R C E R A G L A S E . 

ENFERMEDADES PARASITAUlAS. 

CONSIDERACIONES GENERALES. 

La piel nutre cieíto número de parásitos que pertenecen 
los unos al reino vegetal y los otros al reino animal. Entre los 
primeros encontramos diversas especies de hongos que son el 
origen de afecciones que se designan con el nombre de tifias» E i 
segundo nos presenta diferentes variedades de piojos que de­
terminan el prurigo, tales como ias^{%a.s' y los chinches (¡no 
es apenas útil mencionar , el acams scabiei que produce la 
sarna y otra especie^ de arácnido, designado con el nombre de 
lepte autumnal (Acams autumnalis, Shan.), que aparece en el 
campo durante la época del otoño y dá lugar á síntomas bas­
tante leves, j 

Aunque los parásitos que acabamos de examinar soü de 

naturaleza muy diferente, dan lagar á un conjunto de sínto-

: mas que tienen una fisonomía enteramente especial y se en-
enentran en todas las enfermedades que determinan; tién^; 
pues, un fundamento razonabk el eftaMeciimento de la olfHe' 
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bajo el nombre de enfermeáades parasitarias. Esta división nos 
parece tanto mas lógica cuanto que, además de su causa co­
mún, esas afecciones presentan alguna cosa de particular en 
su curso y requieren para su curación el uso de medios tera­
péuticos muy poco variables , que lian sido designados bajo el 
nombre de agentes parasiticidas. 

Hemos dicho que todas-las enfermedades parasitarias pse-
sentan una causa común, ol parásito, es decir, un ser que vive 
á espensas de la sustancia propia de otro: en cada caso su 
existencia es demostrable. E l ojo, solo ó armado con uniente 
alcanza ordinariamente á percibir los seres que pertenecen al 
reino animal; solo que, como es difícil encontrarlos, será bue­
no recordar que cada especie ocupa sus sitios de predilección; 
el acaras, por ejemplo, labra sus surcos y establece su mora­
da en los puntos en que la epidermis es mas delgada, en los 
intervalos digitales, en el pene en el hombre, y en el pezón 
en la . mujer * i • m j .mhaH*wt*'] mióiúrma aiyitoh eoí 

Respecto de los parásitos pertenecientes á la clase de las 
criptógamas, es necesario el microscopio para examinar sus 
órganos de vegetación y de reproducción, pero cada especie se 
manifiesta ordinariamente por los síntomas propios á cada una 
de ellas y que hacen por lo común inútil el empleo de lentes 
aumentativos. Así que las costras amarillas, secas y deprimi­
das en forma de vaso anuncian el acorion del favus; un círculo: 
redondeado, pitiriásico con pelos rotos, denota la presencia del 
tricofiton y la pelada se manifiesta por unas manchas blancas 
cubiertas por un vello particular 

Los caracteres precedentes,son, por decirlo as í , patogno-
mónicos ele una afección parasitaria, pero raras vecas existen 
solos, sino que van frecuentemente acompañados de erupcio­
nes diversas que dan siempre un gran valor al diagnóstico y 
que siempre lo facilitan cuando hay. ausencia de los demás 
signos. Asi que las pústulas del ectima en las manos ó en las 
nalgas revelan la existencia de la sarna, el favus viene siem­
pre acompañado del ectima y del impétigo del cuero cabelludo 
y el tricofiton determina á menudo una erupción de vesículas, 

BIBLIOTECA, 143 
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de pústulas y hasta de tubérculos. En ciertos casos mas raros 
se ven manifestar complicaciones mas graves; es así como so­
brevienen linfagitis, flemones y abscesos. Pero esas enferme­
dades difieren por su naturaleza de la afección parasitaria, y 
en esos casos el parásito juega simplemente el papel de cuerpo 
irritante como pudiera hacerlo cualquiera otro cuerpo estraño. 

Las enfermedades parasitarias siguen un curso esencial­
mente crónico y , abandonadas á sí mismas , su duración es 
ordinariamente indefinida; el parásito estiende progresivamen­
te su propagación, ya por el camino de la contigüidad, ya por 
efecto del trasporte directo de los esporos reproductores sobre 
las diversas partes del cuerpo. No obstante, en ciertos casos 
se observa la curación, pero lo repetimos, esos casos son muy 
raros y comunmente los individuos que no se someten á a l ­
gún tratamiento eficaz, continúan siendo presa de los parásitos 
durante años enteros. Lo propio sucede en algunos países en 
los que ciertas afecciones parasitarias, por ejemplo, la sarna, 
son, por decirlo aaí , endémicas; así que, en algunos cantones 
de la Suiza y en una parte de la baja B r e t a ñ a , esta úl t ima 
afección se apodera del individuo algunos dias después de su 
nacimiento, le acompaña durante toda su vida y no lo abando­
na hasta la muerte. 

También encontramos algo de común en la etiología de las 
enfermedades parasitarias , y es su carácter contagioso. E l 
contagio se efectúa en el reino animal por el transporte de los 
animales ó de sus huevos, mientras que los esporos de los ve­
getales constituyen el único medio de transmisión. 

Cuando el contagio se efectúa directamente del individuo 
enfermo al invividuo sano sin ningún intermedio, se llama en­
tonces inmediato; así es como se propaga muchas veces el her­
pes circinado, y como se contrae casi constantemente la sarna 
acostándose con una persona infectada. Por el contrario, el 
contagio es mediato cuando el transporte de los órganos re­
productores se efectúa por un intermedio cualquiera; de este 
modo es como se comunican comunmente los parásitos vegeta­
les; los esporos reproductores son unas granulaciones ligeras y 
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téüuos que el viento arrastra con facilidad y que el sudor y el 

polvo retienen en la superficie de la p ie l , en la que germinan 

cuando encuentran condiciones abonadas para ello. 
De este modo se concibe el por qué las afecciones que deter­

minan son mas frecuentes en los artesanos y en aquellas per­
sonas que cuidan poco de su persona, mientras que, por el 

contrario, son nmcbo mas raras en las clases aseadas que cui­
dan minuciosamente de su limpieza. A esta especie de contagxo 

mediato es á la que deben a t r ibu í r se las sycosis, que originan 
las navajas de afeitar de los barberos y las diversas especies 

de tinas que se transmiten por medio de sombreros ó gorras 
infectados. 

Pero, lo debemos repetir aun, para que esos parados pue­
dan germinar es preciso un terreno propio, y del mismo modo 
nuelos vegetales tampoco crecen en todos los terrenos y os 
animales no viven en todos los climas, así también no todas las 
constituciones son aptas para nutr i r á los parásitos; asi la sarna 
no se desarrolla con la misma facilidad y no dá lugar a los 
mismos síntomas en todos los individuos, y si se inocula una 
enfermedad parasitaria, se observa frecuentemente que el pa­
rásito se estingue y desaparece al cabo de algunas semanas. 

Los individuos que parecen ofrecerlas mas favorables con­
diciones de germinación, y que se bailan mas espuestos á con­
traer esas enfermedades son los que están estenuados por la 
miseria ó por las enfermedades, los escrofulosos, por ejemplo; 
no está destituido de razón elbaberlos comparado á esos t ron-
eos de árboles viejos Pue con preferencia son el asiento de los 

parásitos vegetales. . ^ 
Las afecciones parasitarias presentan todas una misma i n ­

dicación terapéut ica , la destrucción del parásito, que es una 
condición que indispensablemente debe llenarse pora lograr la 
desaparición de las erupciones que le acompañan; esos medios 
que la esperiencia nos ha señalado son casi siempre los mismos, 
sea cual fuere el parásito que debe combatirse, y descansan 
especialmente en el empleo de los preparados de azufre y de 
mercurio. Los daremos 4 conocer mas detalladamente al 
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ocuparnos de cada especie de parásito en particular. 

Las sucintas consideraciones que acabamos de presentar 

justifican suficientemente la distinción de una clase de enfer­

medades cutáneas distintas bajo el nombre de enfermedades 

Entre las enfermedades debidas á la presencia de un parási­
to vegetal, estudiaremos sucesivamente: el favus, que es pro­
ducido por el achorion Schcenleinii, el herpes tonsurante , la 
sycosis y el herpes cireimdo, que son debidos á un mismo pa­
rásito, el tricofiton , j que por esta razón estudiaremos simul­
táneamente bajo el nombre de tricofitia; la pelada ó pórrigo de-
calvans, que es debido al microsponim Audouini, las grasas pa­
rasitarias y la pitiriasis versicolor, que son producidas por el 
microsporum fúrfur. 

En cuanto á los parásitos animales, á escepcion del acarus 
que engendrá la sarna j del piojo que es el origen del prurigo, 
solo dán lugar á síntomas fugaces, que no merecen realmente 
una descripción especial, • 

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

Enfermedades c u t á n e a s producidas por los p a r á s i t o s 
-ÍIOÓ vegetales. 

CAPITCJLO PEIMEEO. 

sol 'úí , ..h: ,. í.. :V FAVÍJS. ' . " « íta oií 

Gracia á los descubrimientos modernos, la historia í'de la 
tiña favosa lia llegado hoy dia á ser una de las mas sencillas y 
de las mejores conocidas de la Patalogia. No era lo mismo hace 
algüriós años. 

Parece que: los antiguos ignoraban completamente la exis­
tencia de la Una ó ¿mea, palabra que figura por primera vez 
en los escritores árabes. La descripción que estos últimos die­
ron bajo este nombre, parece que se refiere perfectamente á 
iá enfermedad que nos ocupa, pero confundieron con esta de-



nominación todas ías afecciones cutáneas del cuex'o cabelludo, 
del mismo modo que á principios de este siglo se dió el nom­
bre de herpes á todas las erupciones del resto del cuerpo. 

Wil lan y Bateman pusieron un poco de orden en la mate­
ria, pero no desenredaron completamente el oaos^ y es fácil 
ver que aun reina confusión en la historia de su pórrigo. W i ­
l lan admite dos especies de Uña: el pórrigo favoso y el pórrigo 
scutulata. Bateman admite seis especies de pórrigo; las unas 
son semejantes al favus, y las otras so parecen á diferentes 
enfermedades: esas especies son; 1.° el pórrigo larvalis, que no 
es mas que un impétigo; 2.° el pórrigo furfurans , que es un 
eczema que ha llegado al período de descamación; 3.° el pór­
rigo decalvans, que no es mas que la pelada; 4.° el pórrigo 
lupinosa; 5.° el pórrigo scutulata; 6.° el pórrigo favosa. Solo 
estas tres últimas especies pertenecen realmente á la historia . 
del favus. 

Se vé por esta sucinta esposicion que, Wil lan y Bateman 
no han puesto osmpletamente en otero la,historia do las tiñas; 
en efecto, ellos dan el nombra de pórrigo á afecciones pustulo­
sas y susceptibles de desarrollarse por contagio.. As í , pues, su 
clasificación comprende muchas enfermedades que no presen­
tan jamas pústulas , tales como el pórrigo decalvans y el pór­
rigo/•awso, y otras variedades de pórrigo, tales como el pór­
rigo larvalis y el pórrigo furfurans, que nunca son conta­
giosos. ; t, . . ..r , •.. y, . . :": . , . , 

Biett simplificó la cuestión admitiendo solamente dos es­
pecies de pórrigo, el pórrigo scultata y el . pórrigo favoso; pero 
como seguia el método anatómico-patológico, admitía en los 
dos casos una pústula inicial, y dejó subsistir asi todas las d i ­
ficultades. Esas ideas fueron adoptadas por toda su escuela y 
aun son hoy dia profesadas en el hospital de San Luis por 
los señores Cazenave, Gibert y Devergie. 

Solo en 1839 fué cuando se efectuó una revolución en la 
historia del favus; un autor alemán, Schoenlein, fué el primero 
que, con la ayuda del microscopio, descubrió un hongo en las 
cápsulas favosas; otros micrógrafos, Link y Remak siguieron 



el mismo camino y confirmaron sus investigaciones; M. Gruby 
fué el primero que trasmitió en Francia sus conocimientos ya-
populares en Alemania, y se a t r ibuyó de este modo el mérito 
de este descubrimiento. Por último, durante estos últimos años 
muchos naturalistas, y entre otros. M . M . Lebert, Ch. Ro­
bín, etc., han estudiado los caracteres de este parásito criptó-
gamo,han reconocido que pertenece á la t r ibu de las oideas áe 
la clase do las arthrosporeas, y se han descrito bajo el nombre 
de achorion Schcenleinii, nombre del micrógrafo que la doscu-

Mas recientemente M . Bazin ha reconocido que el parásito 

no existe solamente en las cápsulas favosas, sino que penetra 

también en el espesor de los cabellos, cuyas fibras separa, de­

duciendo la siguiente consecuencia terapéutica, que la estrac-

cion de los cabellos es una condición necesaria para destruir 

todos los esporos del vegetal. 

Después de este corto resumen histórico, podemos definir el 
favus diciendo que es una afección contagiosa caracterizada 
por unas costras secas, de color amarillo, pero que al pr inci­
pio presentan la forma capsular, debidas á la existencia en los 
cabellos y en el cuerpo de un parásito vegetal particular, des­
crito bajo el nombre de achorion Schcenleinii. • 

La tiña favosa principia ordinariamente por comezones en 
cuero cabelludo y por una coloración sonrosada de la piel, en 
la que aparece una descamación furfurácea, la cual se estien­
de formando círculos. A l mismo tiempo los cabellos implan­
tados en las partes enfermas, pierden su lustre y se vuelven 
mas secos y quebradizos. 

Si en esta época de la enfermedad se somete al examen mi ­
croscópico la descamación epidérmica, será fácil encontrar en 
las escamas los caractéres del acorion, pero algunos dias mas 
tarde los signos son bastante marcados para hacer que este exa­
men sea inúti l para diagnóstico. En efecto, en varias partes 
del cuero cabelludo se ven aparecer pequeños puntos amari­
llos del volumen de una cabeza de alfiler, los cuales, á medi­
da que aumentan en estension, se deprime su centro hasta el 
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punto cíe tomar la forma de una capsula. Eil volumen, de esas 
pequeñas cápsulas raras veces es mayor que el de un guisante, 
y la coloración es de un amarillo azufrado, característico; pe­
ro el carácter mas esencial, y en el que no podemos insistir 
demasiado, consiste en la depresión central de las incrustacio­
nes atravesadas ordinariamente en su centro por un pelo, y 
que las hace parecerse á un hongo ó á un candilon. 

E l número de cápsulas ó incrustaciones favosas, es en ge^ 
neral bastante considerable. Algunas veces están aisladas é 
independientes unas de otras, y constituyen entonces una va­
riedad descrita bajo el nombre de favus aislado, urceolar, l u -
pinosó. Por el contrario, cuando están bastante aproximadas, 
pueden, aumentando de volúmen, reunirse á las contiguas, 
conservando sin embargo su forma primitiva. 

Sucede ordinariamente que al cabo de cierto tiempo las 
costras se desprenden en parte y pierden su forma deprimida, 
en cuyo caso solo quedan unas placas amarillentas é irregu­
lares, que cubren una superficie bastante considerable, á cuya 
variedad de t iña se la ha designado con el nombre de favus es-
cutiforme, abroquelado en forma de placa. M . Bazin describe 
como una especie distinta esta variedad que solo es debida á 
una edad particular del parásito. 

Mas tarde las costras favosas toman un nuevo aspecto, se 
descoloran, se vuelven blanquizas, desiguales y semejantes al 
yeso que data de algún tiempo: esta variedad, que ha recibido 
el nombre de favus escuarroso} no constituye una especie 
distinta á la precedente, sino que indica una época mas avan­
zada que la afección y hasta cierto punto el último término de 
la edad de la misma. 

E l exámen de los cabellos suministra en esta afección da­
tos muy preciosos, así que, cuando se desarrollan las cápsulas, 
los cabellos se atrofian, caen en gran parte y determina su 
desprendimiento una alopecia parcial; los que quedan se vuel­
ven grises, secos y vellosos como los de los negros. Esas alte­
raciones son debidas á la invasión délos folículos pilosos por el 
pará sito y á la atrofia de las glándulas sebáceas destinadas á 
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lubrificar el pelo determinado por la materia favosa. A l mismo 
tiempo la cabeza exhala un olor fétido, que se ha comparado al 
de los ratones, al de los orines de gato, ó al de las sustancias 
animales puestas en maceracion, pero que es especial é impo­
sible de coníundir con ningún otro. 

Los síntomas precedentes son propios de la tina favosa, pe­
ro casi siempre á causa de la irritación que ocasiona , favorece 
el desarrollo de varias erupciones concomitantes; asi es que se 
forman pústulas de ectima, y costras impetiginosas que se mez­
clan con las cápsulas favosas, viniendo á oscurecer el diagnós­
tico. Tampoco es raro observar al propio tiempo un número 
considerable de piojos que pululan sobre el cuero cabelludo, 
mientras que las ganglios linfáticos inmediatos se infartan, se 
inflaman, y algunas veces pasan al estado de supuración. 

Si sometemos al examen microscópico las costras del favus, 
reconoceremos que están formadas casi esclusivamente de sus­
tancia parasitaria, y que nos presentan; 1.° el mycelium, con­
junto de filamentos, ya simples, ya ramificados, que represen­
tan al vegetal; 2.° unos tubos simples ó tabiques aislados ó en­
lazados los unos con los otros, de los cuales los hay que están 
vacies y otros que contienen los esporos; 3.° por ú l t imo, unas 
granulaciones blancas, ovalares ó redondas, algunas veces ir- ' 
regulares, de un volúmen variable y que son los esporos ó los 
órganos de reproducción de un parásito cuyo origen vegetal 
han reconocido los naturalistas, los cuales le han dado el nom­
bre de achorium SchcBnleinii. 

Los cabellos^, como lo hemos dicho, se ven también atacados 
por la afección parasitaria; por medio de un aumento de 200 
á 300 diámetros, se perciben numerosos esporos diseminados en 
el bulbo y en el tallo del pelo, encontrándose también filamen­
tos tubulares. En algunos casos mas raros los cabellos se atro­
fian y sus fibras longitudinales son separadas por el parásito. 

La afección favosa se desarrolla ordinariamente en el cuero 
cabelludo, pero puede también invadir otras partes en las que 
crezcan los pelos. Asi es que se han visto sobre el glande cáp­
sulas que presentaban un pelo rudimentario en el centro do sn 



depresión. Tampoco es raro observarlas igualmente e¿ las 
uñas , y M . Bazin ha descrito perfectamente esta variedad que 
hasta ahora habia escapado á la atención dedos autores. (1) 
Por lo demás, sea cual fuere la región del cuerpo ipie ocupa e! 
favus, este presenta el mismo aspecto que en la cabeza, y sus 
costras, deprimidas en forma de cápsula, bonseryaii siempre $n 
coloración amarilla característica, parecida á lá del azufre.' 

E l curso de la t iña favósa es de un' estudio muv interesan­
te. Principia por un circuló rojizo , pitirisiáco, sobre el cual 
no t a r d a í r e n manifestarse unos pequeños pnritos amarillo,'; 
atravesados por un pelo en su centro, qué crecen, se deprimen 
éñ'átt ceMro en forma de cápsula y se reúnen de modo'que 
forínañ una placa continua. A l cabo de cierto tiempo estas 
costí-as pierden su carácter patúgnomónico, se vuelven^ blancas , 
desiguales, en parte se desprenden , arrastran á los cabellos en 
su caida, y dejan al deácubierto superficies rojizas y denuda­
das cohlplétamente. ' " iWV»1 . 

A l propio tiempo, casi siempre él cuero cábeiltidb se de 
prime y atrofia por efecto de la compresión ejercida por el 
parási to, y hasta algunas veces se forma una' verdadera cica­
triz, quedando entonces destruido é l folícalo piloso. No obstan­
te, cuando la t iña es reciente y el cuero cabelludo no ha tenido 
tiempo de atrofiarse, los cabellos pueden volver á brotar en tan 
buen estado y tan numerosos como antes, de lo cual se despren­
de el precepto de emprender sin tardanza el tratamiento de la 
enfermedad y de continuarlo has tá 'qué se ha obtenido una cu­
ración definitiva. • ^ • — n ' • • BB 1800< 

Abandonada á sí misma, la tiña favosa tiene una estrema­
da teüdiárieiá á perpetUars'd indefinidamente; así que no es raro 
encontrar adultos que la padecen desde la infancia. Con todo. 
!a calda de los cabellos y la atrofia del cuero cabelludo van 
seguidas de una curación indispensable. puesto que el parásito 
no encuentra ya un terreno propio para su producción. En 

( i ) Lecons llteoriques el clmqms sar les affectUm QUlanées yfiragiMres, pro fe* 
•áées'pai' lo docteur Bazin. rédigeos ét publiées par'A ."Pouqueí. 2' « edif.. Parí» 
1862, A. Delahaye, p. 1842. .Qiamftmoi 
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algunos casos mas frecuentes, cuando el favus des aparece de 
un punto, se estiende por otro lado y solo la curación es deíi-
nitiva cuando la alopecia es completa y general. 
¡ Diagnóstico. E l favus se reconoce por la presencia de unas 
costras amarillas, secas, deprimidas en forma de cápsula, atra­
vesadas por un pelo en su centro, que algunas veces presentan 
el aspecto del yeso, y por la alteración de los pelos, los cuales 
están delustrados y decolorados y faltan en ciertos puntos ; al 
propio tiempo, el exámen microscópico revela en todas estas 
partes la existencia de tubos vegetativos y de esporos repro­
ductores ; la reunión de estos signos existe raramente en las 
demás enfermedades. No obstante, aun se pudieran presentar 
algunas dificultades en el diagnóstico, en presencia de otra 
afección parasitaria ó de algunas otras enfermedades que no 
reconocen por causa un parásito. 

Las enfermedades parasitarias con las cuales pudiera con­
fundirse el favus, son: el herpes tonsurante y la alopecia. 

En el herpes tonsurante no se observan costras, y sí unas 
escamas grises; es verdad que los cabellos son secos y deco­
lorados, pero están rotos á poca distancia de su raiz, y rodea­
dos por una vaina algodonosa y blanca; en el favus, por 
el contrario, los cabellos han caido completamente ó bien 
persisten totalmente con la sequedad y decoloración que hemos 
indicado. 

En algunos casoŝ  el herpes tonsurante está complicado con 
una erupción impetiginosa que es bastante difícil de diferen­
ciar de las costras del favus. E l diagnóstico se apoya entonces 
en el color de las costras, que no es el mismo en ambas afec­
ciones , y en el aspecto diferente de los cabellos; si aun hubie­
se dudas, el exámen microscópico de las partes enfermas hará 
salir de ellas. Con todo, á los médicos poco habituados en esas 
investigaciones, no les es siempre fácil distinguir el acorion 
del tricofiton; no obstante , los esporos son mas gruesos y nu­
merosos en el favus, y raramente las fibras longitudinales de 
los cabellos se encuentran tan alteradas como en el herpes 
tonsurante. 
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La f,iña pelona es siempre mucho mas fácil de reconocer; 
así que ,, no presenta ni costras , ni erupciones concomitantes, 
sino que solamente está caracterizada por una decoloración de 
ios tegumentos y por una alopecia parcial, en la que los ca­
bellos, después que han oaido, son reemplazados por pelos re-

Las enfermedades parasitarias que presentan alguna seme­

janza con el favos son : el eczema simple ó impetiginoso , la 

püiriasis y la psoriasis. 
En el impétigo, las costras son de color oscuro, no tienen 

el aspecto capsular y no exhalan olor de ratón ; los cabellts 
tampoco están decolorados, ni caen con la misma facilidad. 

En la pitiriasis y en la psoriasis, se observan escamas y no: 
costras que caracterizan la afección; sin embargo, la psoriasis 
muy antigua pudiera alguna vez confundirse con el favus es-
cuarroso, y en ciertos casos hay entre ambas afecciones una 
semejanza muy grande. Entonces es útil recordar que las cos­
tras del favus son siempre menos adherentes quedas de la pso­
riasis; por otra parte , la psoriasis de la cabeza se encuentra 
raras veces aislada y casi siempre existe simultáneamente en 
los codos y en las rodillas. Por último, si estos signos no permi­
tiesen aun formar un juicio acertado , el uso del microscopio 
evitará todas las dudas. 

Pronosíico. Hoy dia la tiña favosa no es una enfermedad 
grave, siempre puede asegurarse su curación, y cuando se 
trata oportunamente desde su principio, las partes afectadas 
no conservan deformidad alguna; pero si hace ya largo tiempo 
que existe el acorion, determina este una atrofia del cuero ca­
belludo y una alopecia incurables . 

A causa de sus propiedades; eminentemente contagiosas, 
esta enfermedad es objeto de repulsión y disgustó por parte de 
los enfermos afectados por ella; esto es lo que constituye, ao 
obstante, su único inconveniente. Raras veces va acompañada 
de fenómenos generales], y solo después |de una duración de 
muchos años, es cuando causa el adelgazamiento , la palidez 
y una languidez análoga á la que esperimentan las p l m t m 
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» t a C a ^ ^ r , , p ^ ú # ^ , : Eu mti estado de debilidad, ios . in-
dividuos.tienen mas aptitud para contraer las enfermedades 
intercurrent.es, su resistencia vital es menor, j pueden su­
cumbir mas. fácilmente ; pero en todos esos fenómenos patoló-
giaos, el favus,.como.se vé, juega un papel muy secundario. 

Etiología. La etiología del favus conprende las causas pre­
disponentes y las causas ocasionales. 

E l favus se presenta en todos los períodos de la vida y nin-
guna edad se encuentra al abrigo de esta enfermedad; no 
obstante, se desarrolla con .preferencia en la infancia y .en la 
papera juventud, y cuando se encuentra en las edades poste­
riores, casi: siempre la época de su primera aparición se remon • 
t a i una edad anterior. Los jóvenes se bailan mas espuestos á 
contraería que las jóvenes; pero esto, sin duda, depende.del gé ­
nero de vida de. ambiM , sexos que baüe1 que el contagio sea 
maa frecuente en aquellos. Por á l t imo , de todos los tempera­
mentos, el linfático parece qua es el que presénta las condicio­
nes mas favorables para la reproducción y vegetación del pa-
Téá towm,* m - '^úm B( sb eÍBíhoeq BJ , 9 ^ q «TÍO TOO 'Zú. 

La tina no ataca en las mismas proporciones á las diversas 
olases de la? sociedad; invade con menos frecuencia á las persona s 
que viven en l a comodidad, mientras que se propaga con faoili- i 
dad en la clase pobre. Esta diferencia depende del género de 
vidai que siguen das primeras , de los cuidados de su limpieza 
que son mayores, y del contacto con los individuos infectados 5 
quei es monos frecuente. . ' ' 

cpa digno de notarse que ciertas profesiones parece que están 
mas-espuestaá i eontraer.ei favus , y son, sobre todo, aquellas! 
que obligan al individuo que las'éjeree á v iv i r ó dormir en las : 
cuadrase 'Parece que bajo dá; inflaeaóia-. de un aire cargado de 
materias animales , los^esporos! de los! parásitos adquieren mas 
facilidad eni la germinaciorf y «n-su-reproducción. Por lo demás, 
desiia modo general, esas condiciones.favorables á̂  la repro-
duécien'd© las 'oriptógamas, son réconocidas. desde bace muebo 
tiempo y aun se ha pensado enr utilizarlas. Basta estender 
una capa de estiércol en un lugar oscuro y húmedo , como en 
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lítífcüaárttV^ór éfcxímy f*** ver al cabo de algunos dias una 

cíapa mañifies'tÉí dé hongos. 
E l contagio es la única causa ocasional del favus. No vol ­

veremos á insistir en el modo como se verifica el trasporte que 
puede sér mediato ó inmediato; pero en ambos casos, para que 
se desarrolle la enfermedades necesario que una costrafavo^ 
8a ó nn esporo de acorion pase de un individuo afectado á otro 
que esté sanó. Ningún heclio puede esplicarse por la genera­
ción espontánea, y en é reino vegetal, lo mismo que en el re i ­
no aniiiial, toda producción es el resultado de un germen que 
provieñé dé un ser or^ínico^y semejante, que ka encontrádó'un 
terteno propio para su desarrollo. 

La eirounstanoia de la necesidad de un térreno adecuado, es 
digna de ser tenida en consideración por los resultados á qué ' 
conduce en el tratamiento. No es suficiente , en efectodes­
t ru i r los parásitos con los medios qué luego indicaremos , sino1 
que es preciso modificar el terreno de modo que se vuelva 
inapto para recibir: nuevos gérmenes y servir á la n u t a ­
ción de las oriptógámas. Preciso es, pues , fortificar la" cons­
titución por medio de los t&iricos y de los amargos, prescribir 
una buena alimentación y seguir una limpieza escésiva , cortar" 
ios'cabellos; lo mas corto posible, á fin de que el aire circule" 
oón facilidad. Por no seguir estos consejos higiénicos-, es por 
lo que la t iña es tan difícil de curar en las clases bajas dé la 
sociedad, y sé reproduce en las mismas de un modo tan-
notidri?/*! -roq W.Bior/bo'rq soIÍQdfio BOI éh p.fynqhmetÍF, m i oHsfic 

Tratamiento. Hace muchos años que los médicos; renuncia^ 
ron á tratar la t iña , abandonando sii curación á ios émpirieos 
que hacían^ de su tratamiento uh secreto, qué esplotabaín eon 
detrimento dbl enfermo. r 

E l único medié dé una eficacia real, que se vu lgar izó , era 
conocido con el nombre de ímíamie«íó con el casquete ; péío 
los dolores atroces que ocasionaba hicieron5que quedara des 
terrado casi1 completaménte del dominio de la ciencia.- Este 
medio "éónsiáté e ñ aplicar sobre -el cuero cabelludo un emplas­
to aglutinante, formado con pez mezclada con otras sustan-
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oias; el cual ae retira después bruscamerite de modp que ar­
ranque todos los pelos. De este modo se practicaba una epila­
ción b ru t a l , que dejaba frecuentemente a l descubierto una 
parte de la piel , operación que tiene el gran inconveniente de 
ser incompleta. En algunos hospitales de provincias se sigue 
aun este medio de tratami«nto, pero en los mas, se han adop­
tado ya las modificaciones introducidas por los médicos de 
Lyon , no practicándose mas que una epilación parcial y suce­
siva, por medio de vendolete» de esparadrapo. 

En los hospitales de París ^ á pesar de los' esfuerzos 
de i M , Bazin y nuestros , el tratamiento local de la t i ña 
se halla aun hoy dia abandonado á gentes que ño han d i ­
vulgado i su Secreto. E l tratamiento, llamado de los Hermanos 
Mahon, se ha perpetuado de padres á hijos * y de hijos á sobri­
nos ,' y hoy dia se halla esplotado /'por • hérederos [ indiscreta^. 
Consiste en la aplicación de pomadas y de polvos epilatorios, 
cuya composición exacta se ignora; pero es probable que esos - , 
medios sean ilusários, y hasta parece lo cierto , que los her­
manos Mahon emplean principalmenté la epilación^ Sea l o qn e . 
fuere, debemos decir que han obtenido verdaderamente cura­
ciones ; que el tratamiento ha durado con'írecuencia-meses y 
anos, y que a pésar del mismo ha habido muchas recidivas; pero 
también en ciertos casos la curación ha sido radical. 

E l tratamiento de los hermanos Mahon era casi e l único :: 
usado en Pa r í s , cuando M . Bazin, después de haber descu- t 
bierto las alteraciones de los cabellos producidas por las pará - : 
sitos y insti tuyó la epilación como regla general é indispensable 
del tratamiento de la t iña. Desde esta época, este tratamiento 
fué aplicado con éxito en e l dispensario que estableció en e l 
hospital de San Luis , y nosotros mismos, en las salas de nues­
tra clínica, hemos reportado grandes ventajas de dicho método. 

E l tratamientovde la tina, tal como se practica hoy dia, se 
eotnpone de tres partes: 

1.° Se separan las'costras favoáas é impetiginosas que cu-r 
bren l a cabeza'por medio de cataplasmas, de • baños ó de l o ­
ciones «molientes. A l cabo de cinco ó seis * dias, las costrag 
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caen y el cuero cabelludo5 presenta una coloración roja y una 
ulceración superficial bastante semejante á la que se observa 
después de la caida de las costras eozematosas. En seguida se 
practica la epilación que forma la segunda parte del. trata-
nAéiiWi íioiyoBiíaob el ¡naq suiqp'iq eainsgis ROÍ v «.«iinal 

2.° Para que la epilación sea mas fácil se cortan los cabe­
llos , dejándolos solamente d é l a longitud de dos ó tras centí­
metros; para que sea menos dolorosa^ M. Bazin tiane la eos-' 
tumbre de estender de antemano, una capa de aceite de 
enebro sobre las partes enfermas. Pretende, por este medio, 
disminuir la sensibilidad del cuero cabelludo y facilitar la 
estraccion de los pelos. Nosotros hciuos usado este procedir 
miente sin obtener un resultado satisfactorio^ por lo que lo lie­
mos abandonado hoy dia. La epilación se praetica por medio 
de unas pinzas de bocado ancho, teniendo el cuidado de no 
coger á la vez mas que uno ó dos cabellos, á fin de evitar que 
se rompan; en seguida se ejercen tracciones siempre en el sen­
tido de la implantación del cabello ; de este, modo, el dolor es 
menos vivo y mas fácil la estraccion. 

Deben arrancarse los cabellos de todas las partes enfermas, 
pero no es,indispensable;practicar esta operación en, una sola 
sesión. Cada dia puede hacerse la epilación en una esten^ion 
de íres ó cuatro centímetros cuadrados, y¡ al cabo de. algunos 
dias se llega á poner al descubierto todas las partes enfermas. 
A medida que se va practicandp, l a epilación, es indispensable, 
practicar lociones sobre las partes enfermas con una disolución 
de sublímate. La que nosotros empleamos tiene la siguiente 
fórmula : 

S u b l i m a t o P . ' - í í . . . . . . 1 gramo. 
Agua 500 — 
Alcohol c. s. 

Con esta disolución se moja una compresa, un pincel ó 
una esponja, teniendo el cuidado de hacer penetrar el medica­
mento por el orificio deí folículo piloso aun abierto. De este 
modo hay más probabilidad de destruir el parásito y de hacer 
perder á los esporos la propiedad de reproducirse ; durante 
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ocho días consecutivos deben continuarse por mañana y tarda 
esas lociones parasiticidas. 

3.° Se ha propuesto, en la última parte del tratamiento de 
la t i ña , establecer un contacto prolongado entre las partes en­
fermas y los agentes propios para la destrucción de los hongos. 
Se obtiene este resultado por medio de pomadas, que tienen 
principalmente por base los preparados de azufre ó de mercu­
rio. Asi que se emplea la pomada siguiente : 

Azufre v 2 gramos. 
Manteca 30 ; ; 

M . Bazin, empleaba al principio el acetato , de cobre á la 
dosis de 50 centigramos; pero esta sustancia tiene él inoonTe-
niente de determinar frecuentemente erupciones, de modo que 
hoy dia, prefiere el tur bi t mineral (sulfato de deutóxido de 
mercurio), que incorpora con manteca , á la dosis de 50 cen-
tígíafitós/- éb an h ,eolíécíj .¡ éoh ó onir eísp a m jjj a lojaoo ' 

Tal es el tratamiento completo de la t iña. A l cabo de a l ­
g ú n tiempo, los pelos arrancados vuelven á salir y hasta a l ­
gunas veces toman un color mas subido: úl t imamente, hemos 
observado un niño, cuyos cabellos rojos, antes de la epilación, 
volvieron á nacer de color castaño después de la curación de 
la t iña. Además, es raro que una sola epilación sea suficiente; 
si al cabo de seis semanas ó de dos meses los cabellos no han 
vuelto á tomar su carácter primitivo, si aun se presentan secos 
y quebradizos, si existen, en fin, costras ó pústulas en el cuero 
cabelludo, es preciso renovar la epilación y repetirla hasta 
que se ha conseguido una curación radical. 

'.ómsik-g J CAP1TDLO 11. 

TRICOFITIA. 

Con el nombre de tricofitia designamos tres, afecciones cu­

táneas , á sa ber: el herpes circmado , la sicosis y el herpes ton-

surante,'porque estas tres enfermedades están caracterizadas 

por la,presencia de un mismo hongo, el tricofiton. Con todo, 

antes de empezar su descripción,, es necesario decir que nos-
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otros ahandonámos la denominaeíon de Aerees aplicada ordina-
riamejite á dos de estas enfermedades. 

Primitivamente se designaba con el nombre de herpes 
(epviav, estemterse) un grupo de enfermedades cutáneas cróni­
cas, que tienen una gran tendencia á estenderse y á.recidivar; 
era el sinónimo de la palabra dartrop, j aun en el lenguaje 
actual, el vicio berpético en nada difiere de -la diátesis ;dar-
tros^.. - - ' i • • ' u ' - . ] = " . ; • <<>.<• '-n n^iomm. 

Wi l lan y Bateman, al publicar su nomenclatura dermato-
lóo-ioa, precisaron un poco mas la definición de la palabra 
herpes y dieron este nombre á una enfermedad- caracterizada 
por uñas vesículas reunidas en grupos que descansan sobre 
superficies rojizas y proeminentes. M M . Gibert y Gazenave, 
én t re los dermatólogos modernos^ban adoptado esta definición; 
por el contrario , M . Devergie, olvidando el carácter vesiculo­
so como elemento anatómico-patológico, ha aplicado este nom­
bre á una enfermedad caracterizada por unas placas de' osten­
sión variable, pero que presentan todas'el carácter común de 
estenderse de un modo centrífugo y de tener una circunferen­
cia redondeada, l impia , preeminente y perfectamente l imita­
da. Después de semejante definición, M . Devergie pasa suce­
sivamente en revista, bajo el nombre de herpes, á todas las 
enfermedades comprendidas en el cuadro dé Wil lan , y - no 
causa poca admiración verle describir después un herpes flic-
tenoide, en el que las vesículas, en lugar de estenderse for­
mando círculos, crecen en forma lineal. 

Entre tanto si pasamos en revista las diversas enfermedades 
que han recibido el nombre de herpes, veremos cuan difícil es 
establecer entre ellas una aproximación. En efecto, desde 
luego encontramos el herpes simple , que es el tipo de la enfer­
medad, per® que no existe , puesto que solo es una abs-

utracosóia.^'f^-j " ,<! 
Después sigue el herpes zona. Repetimos aquí que la zona 

es una enfermedad especial, que tiene sus caraotéres propios, 
á saber , la frecuente coexistencia de una erupción y de una 
neuralgia. La presencia de vesículas no es, pues, suficiente 
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para considerar á esta enfermedad comó un heípes, y es pre­
ferible, para simplificar la cuestión, darla solamente el nombre 
de zona. i . • : '..TÍ ' i 

E l herpes flictenoide presenta igualmente sus caractéres 
particulares y jamás afecta una forma ciroinada. Es una en­
fermedad caracterizada por unas vesículas diseminadas sobre un 
fondo rojizo, acompañada de dolores bastante vivos y cuya 
duración no pasa de uno ó de dos septenarios. Hemos dicho ya 
que esta afección, para nosotros , no constituye una especie 
distinta, sino que es simplemente una zona desarrollada en 
los miembros. En efecto, para convencerse de la realidad de 
esta aserción, basta consultar las observaciones de herpes 
flictenoides, referidas por los autores que han admitido esta 
enfermedad^ y se encontrarán en los hechos citados todos los 
caractéres de una verdadera zona, que solo difiere de la zona 
vulgar por el sitio algo insólito que ocupa. 

Entre las demás variedades de herpes, encontramos el her­
pes de los órganos genitales, ó herpes progenial de Alibert . En 
el hombre, la erupción tiene su asiento en el glande ó en el pre­
pucio , y está caracterizada por unas vesículas que unas veces 
se secan y otras se rompen, dando lugar á ulceraciones. En la 
mujer , la enfermedad presenta los mismos caracteres en las 
partes genitales esternas , y en los, grandes y pequeños lá-
bios. En ambos sexos esta afección es á menudo de muy difí­
ci l curación, y tiene una estremada tendencia á recidivar; así 
creemos que, en la mayoría de los casos, reconoce un or í -
gen herpético, que no es mas que un eczema y que la sola d i ­
ferencia de sitio dá á este eczema los caractéres particulares 
qué presenta. • 

Tampoco es raro encontrar el herpes progenial en indiv i ­
duos que presentan, han tenido ó que padecerán mas tarde 
erupciones eczematosas; así que , hace poco, hemos visto un 
jóven á quien hablamos tratado por padecer un eczema del 
ombligo, y que algún tiempo después reclamó nuestra asis­
tencia por un herpes prepucial. 

Sin embargo, no hay que creer que todos los herpes de 
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los órganos genitales sean variedades del eczema; en efecto, 
frecuentemente se vé aparecer en las partes genitales de la mu­
je r , durante la época menstrual, un grupo de siete ú ocho 
vesículas , cuya duración no pasa de cinco á seis dias. Esa 
erupción del herpes vulvar , es siempre efímera y presenta los 
mismos caraetéres que las que sobrevienen durante la misma 
en los labios ó en la» mejillas, y que dependen del estado 
menstrúal . 

E l herpes labialis no siempre tiene su asiento en los lábios, 
como parece indicarlo el nombre, sino que también se encuen­
tra en los párpados , en las mejillas , en el pabellón de la ore­
ja , en la mucosa bucal y liaSta en las amígdalas, como se vé 
en los ejemplos citados por M . G-ubler. Esta erupción vá siem­
pre precedida de un movimiento febril ó de un desorden fisio­
lógico ; ordinariamente se la vé aparecer después de una fie­
bre efémera , en la que á menudo juega el papel de fenómeno 
crítico ; también va ligada á la dismenorrea ó sobreviene du­
rante el curso de una neumonía , pero jamás existe sola , sino 
qa& constantemente constituye un síntoma de otra enfermedad 
febri l . 

Las eníermedades parasitarias, tales como el herpes circi-
nado y el herpes tonsurante, ¿deben conservar el nombre de 

herpes? Para la escuela de WiUan, el elemento anatómico-

patológico del herpes es la vesícula, y en el herpes eircina-
do las vesículas son sumamente raras, solo aparecen escepcio-
nalmente y seria necesario suponerrsu existencia en la mayoría 

dé los casos; también son igualmente raras en el herpes ton­

surante. 
Resulta claramente de todas las consideraciones preceden» 

tes, que la palabra herpes se aplica en la ciencia á varias afec­
ciones que ninguna relación guardan entre sí, y que no se debe 
continuar designando bajo este nombre un género particular. 

Las enfermedades que reciben comunmente I03 nombres de 
herpes tonsurante y de herpes circinado están caracterizadas, 
lo mismo que la sicosis, por la presencia de un mismo hongo, 
el trioofiton: oreemos, pues, que solo exigen una misma 
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descripción , que nosotros daremos oon el nombre de tricofitia. 
Así,, pnes, describiremos una tricofitia circinada, una tricofitia 
sicósica y una tricofitia tomurante. Sin embargo, antes de pasar 
al estudio de su Mstoria , investigaremos si en los tiempos an­
tiguos se conooian algo esas afecciones. 

Los antiguos conocían muy mal las afecciones parasitarias, 
que aun boy dia se designan con el nombre de herpes. Bajo las 
denominaciones de mentagra menti y de sicosis los autores ro­
manos nos han dejado la descripción de una afección que se 
observaba especialmente en los individuos que llevaban barba, 
y que estaba caracterizada por pústulas , tubérculos , ulcera-
oiones y caida de los pelos, síntomas todos que daban un 
aspecto repugnante á ios que se veian atacados por dicha en­
fermedad. Esa afección se contagiaba oon los besos ¿ usados en 
otro tiempo para saludarse. Pero , Plinio y los demás auto­
res, han trazado de esta enfermedad un cuadro tan afrentoso, 
que permite apenas reGonocer en esas estensas ulceraciones á 
nuestra actual sicosis, siendo, probablemente , la enfermedad 
que describieron de una naturaleza del todo diferente. 

Es preciso llegar á los tiempos modernos para hallar des­
cripciones satisfactorias. A s i , Wil lan y Bateman fueron los 
primeros que describieron el herpes circinado, y la sicosis fué 
colocada por ellos entre las enfermedades tuberculosas. Biett, 
mas tarde, colocó esta última afección entre las enfermedades 
pustulosas, y sus ideas fueron enteramente adoptadas por 
M M . Gibert, Cazenave y Schedel. 

, M . Gruby ha sido el primero que ha descubierto en la sicosis 
un parásito criptogámico, al cual dió el nombre de microsporon 
mentagrophytes. M . Bazin y M . Ch. Eobin, no tardaron en 
demostrar que este hongo no pertenecía á una especie particu­
lar ^ sino que era un tricofiton mas ó menos alterado. E l nom­
bre tricofiton, fué dado por primera vez al parásito de la tiña 
tonsurante en 1846, por el sueco Mahusten. 

En 1840 , M . Cazenave, llamado á un colegio de Par í s , 
quedó admirado al ver la existencia, en un gran número de 
discípulos, de una afección del cuero cabelludo, en la que los 

i 
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pelos estaban alterados , rotos por su base y rodeados por 
una vaina epidérmica, pero en espacios limitados y redondea­
dos, formando una especie de coronas. Embarazado al princi­
pio para clasificar esta enfermedad según el cuadro de Wil lan , 
la dió el nombre de herpes tonsuram, en cuanto se apercibió 
de la presencia de algunas vesículas. Sin embargo, M . Cazena-
ve no ha sido el primero que ba, hablado de esta enfermedad; 
así que, .M. Mahon (joven) lahabia 'ya observado en el dis­
pensario esterior del hospital de San Luis , y la describió en 
1625 bajo el nombre de t iña tonsurante; A l ibe r t , por otro 
lado, habia también hecho mención de ella bajo el nombre de 
porrigina tonsurante. 

Las afecciones que nosotros designamos con el nombre de 
tricofitia, á saber, el herpes circinado, la sicosis y el herpes 
tonsurante, fueron siempre consideradas como distintas é inde­
pendientes unas de otras, cuando , hace ya algunos años 
que M . Bazin y nosotros, /quedamos sorprendidos de, la se­
mejanza del herpes circinado y del herpes tonsurante. Obser­
vamos unas placas herpéticas situadas en parte sobre el cuero 
cabelludo , y en parte sobre la piel del cuello, las cuales te­
nían en un lado los caracteres del herpes tonsurante, mientras 
que en el'otro presentaban todos los del herpes circinado. Era 
muy natural deducir que estas dos afecciones eran debidas á un 
mismo parási to , y que la diferencia del aspecto que presenta­
ban dependía únicamente del sitio que ocupaban. M . Bazin 
probó mas tarde, por medio del microscopio, que no solamente 
estos dos parásitos eran idénticos entre sí, sino que ofrecían los 
mismos caractéres que ha descrito M . Gruby en el pórrigo de-
calvante, afección que, para este micógrafo, no era otra cosa 
que el herpes tonsurante. Por ú l t imo , mas recientemente, 
el descubrimiento de M . Bazin ha sido confirmado por un mé­
dico de Berlín , M . Baerensprung, el cual ha encontrado el 
mismo hongo en el herpes inguinal. 

Faltaba solo demostrar la identidad de la sicosis con las de­
más especies de herpes, y también pertenece á M . Bazin el 
honor de este descubrimiento. Considerando que la sicosis vsi 
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frecuentemente precedida ó acompañada del herpes circinado, 

y que el examen microscópico demuestra en esta afección la 

frecuente existencia de mycelium j de esporos , que ofrecen 
todos los caracteres del tricofiton, concluyó por deducirla 

identidad de esas dos enfermedades. 

Nosotros hemos sometido esta opinión á un severo examen; 
y después de haber repetido los esperimentos microscópicos 

y haber encontrado individuos afectados" por la sicosis, que 
nos presentaban sus esposas y sus hijos padeciendo el herpes 

clrcinado, no hemos podido menos de admitir que el herpes 

circinado y la sicosis eran una misma afección producida 
por la presencia de un mismo hongo, el tricofiton. La diferente 

estructura de los tejidos, sobre todo de aquellos en que el pa­
rásito, crece , y algunas veces la idíosincracia del individuo 

pueden esplicarnos, en todos los casos, los aspectos y variedades 
de esta afección. 

"En el hosoital de San Luis , M . Bazin y nosotros somos los 
únicos que admitimos la identidad de las tres afecciones debi­
das á la presencia del tricofiton; MM. Gibert. Cazenavey De-
vergie admiten únicamente la identidad entre el herpes tonsu 
rapte v el héroes circinado. Para M . Cazenave, la sicosis es el 
resultado de una acción mecánica, que reconoce comunmente 
por causa la irritación producida por las navajas de afeitar en 
el folículo piloso : así que, el único tratamiento que aconseja, 
se reduce á aplicaciones emolientes, y uno de los grandes ar­
gumentos invocados por los que niegan á la sicosis . un origen 
parasitario consiste en que los emolientes determinan curacio­
nes , y que la epilación no es tampoco necesaria. Nosotros res­
ponderemos, que la epilación dá siempre recultados mas pron­
tos, y que en los casos en que se ha obtenido la curación sin 
su auxilio ^ ha sido debida al curso natural de la enfermedad. 
En efecto, esta terminación favorable se observa algunas ve-
cesen la sicosis; á consecuencia de la inflamación y de la su­
puración del bulbo piloso, el pelo enfermo se elimina y esa 
especie de epilación espontánea determina ordinariamente la 
curación. 
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También invocan los que niegan el parasitismo de la meñ-

tagra otro argumento, y es la dificultad, que se esperimenía, de 
percibir en el campo del microscopio, las vegetaciones crip-
togámicas; nosotros, haremos observar, respecto de este part i ­
cular, que en la sicosis la enfermedad ha llegado á su fin, y 
que si es necesario el exámen de un número bastante conside­
rable de pelos, para descubrir el tricofiton, depende de que 
los esporos han sido destruidos y ai-rastrados por la supuración; 
esto nos esplica el por qué el parásito no se encuentra siempre 
con los mismos caracteres y por qué sus órganos reproducto­
res se encuentran á menudo alterados y deformados. 

Por lo demás, estas dificultades en la investigación del pa-
sásito se esperimentan en las demás afecciones parasitarias; 
así que , es á menudo muy difícil encontrar un acarus en las 
sarnas antiguas, cuyo aspecto primitivo se encuentra desfigu­
rado por una porción de afecciones concomitantes. Los argu­
mentos que se oponen al parasitismo de I3 sicosis carecen, 
pues, de todo valor, y persistimos con M . Bazin en considerar 
al tricofiton como la causa de las tres enfermedades que aca­
bamos de pasar en revista. 

La trieofitia círcmada es fácil de reconocer; está caracteri­
zada por una ó muchas manchas rojas, aisladas, ligeramente 
proeminentes, cubiertas por pequeñas escamas blancas, y que 
á medida que se estienden, se curan en su centro; entonces 
se presentan bajo la forma círculos, ordinariamente redon­
deados , algunas veces irregulares, de dimensiones escesiva-
mente variables, pero que siempre van creciendo del centro á la 
circunferencia. • 

Además de esas manchas rojas y dé esas escamas, quS son 
constantes, el discoeritematoso se vé algunas veces 1 cubierto 
por pequeñas vesículas transparentes ó purulentas. Según los 
partidarios de W i l l a n , esas vesículas no faltan jamas, sola­
mente que, en algunos casos., solo tienen una existencia efí­
mera , siendo reemplazadas prontamente por las escamas; de­
bemos decir respecto de este particular que , en la mayoría de 

los casos, la observación viene á contradecir este aserto y que 
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las escamaá aparecen de pronto sobre la mancíia roja, sin q ü é 
sea posible, en ninguna época, comprobar el desarrollo de re-
sí culas. 

La tricofitia circinada va ordinariamente acampanada de 
tina sensación de escozor y de una ligera comezón; jamás de 
termina fenómenos generales y se limita siempre á los síntomas 
locales. 

Ordinariamente se la encuentra en la cara, pero al mismo 
tiempo que en el rostro , también puede observarse en las 
demás partes del cuerpo, como en el tronco y principalmente 
en la región inguinal; no es raro observarla en el dorso de las 
manos, á causa del contagio que se efectúa cuando los enfer­
mos se rascan. • 

La tricofitia tonsurante ocupa el cuero cabelludo, en cuyo 
punto puede decirse que se encuentra casi esclusivamente, 
porque es muy raro que invada la barba ; se manifiesta por 
placas ordinariamente redondas, semejantes en un todo á una 
corona , en las quedos cabellos carecen de bri l lo , están secos 
y rotos próximamente á medio centímetro de su base; al mis­
mo tiempo, la parte enferma se bincha , la epidérmis se ele­
va bajo la forma de escamas, y la piel presenta una coloración 
azulada y un aspecto rugoso , sobre todo manifiesto cuando i n ­
tempestivamente se lia rasurado la placa tonsurante. Añádase 
á estos síntomas, la existencia ordinaria de comezones , de cír­
culos únicos ó de placas dispersadas , y en ciertos casos, la 
presencia de visículas ó de pús tu las ; por ú l t imo, pueden des­
arrollarse costras impetigiuosas, en.cuyos casos se tendrán los 
diferentes aspectos del herpes tonsurante. 

Es bastante frecuente observar placas tonsurantes en un 
niño, cuando su madre, que le cuida, tiene en las manos círcu­
los de tricofitia circinada. Por últ imo, hay casos, en que un 
mismo individuo presenta, en el límite, en que faltan los 
cabellos, un disco de tricofitia que tiene el ^aspecto circinado 
en una mitad y el aspecto tonsurante en la otra. 

La tricofitia s¡cósica se observa en la barba y en das partes 
genitales cubiertas por los pelos, con alteraciones especiales. 
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Generalmente principia por una rubicundez y por una peque­
ña y fina descamación; después el pelo se altera, se pone des­
lustrado, seco y quebradizo y se cubre de un vello blanqixinoso 
que no es otra cosa que una capa de hongos; en ciertos casos, 
este vello cubre todo el pelo formándole una vaina completa. 

A estas alteraciones iniciales suceden bien pronto fenóme­
nos mas graves; las partes enfermas se hinchan, aumentan de 
Volumen, y entonces se ven aparecer unas veces tubérculos 
rojos, redondeados y voluminosos, y otras pústulas aisladas ó 
reunidas, que se cubren de costras, las cuales aglutinan los 
pelos y hacen á la afección parecida al impétigo granúlala. 
Mas tarde, estas costras caen y dejan al descubierto ulcera­
ciones fungosas, proeminentes., bastante parecidas á las placas 
mucosas y que dan á la cara del enfermo un aspecto verdade­
ramente repugnante. 

Por lo demás, las alteraciones no se limitan á la piel, sino 
que invaden el tejido celular sub-cutáneo, viéndose sobreve­
nir flemones^ abcesos é infarto de los ganglios sub-maxila-
res que puede i r seguido de supuración. A l mismo tiem­
po los pelos se alteran profundamente, pierden su adherencia 
con los folículos pilosos, son fáciles de arrancar y hasta muchas 
veces caen espontáneamente. 

Tal es la sicosis en sus diferentes aspectos, pero es raro que 
los presente todos reunidos en un mismo individuo. Algunas 
veces solo existen pústulas ó tubércu los , otras solo se en­
cuentra una capa farinácea sin alteración de la piel ó del te­
jido celular, y, en este último caso, los |pelos ordinariamente 
conservan sus adherencias. 

En ciertos casos, la sicosis está aislada, pero en otros, va 
acompañada de la tricofitia circinada, y, hasta muchas veces, 
cuando falta esta últ ima afección,, los mismos enfermos hablan 
de círculos rojos que en un principio han precedido á la men-
tagra. Esta sucesión y también frecuentemente la coexistencia 
de las dos afecciones son, pues, un motivo mas para hacernos 
admitir su identidad. 

Entre las afecciones que también pertenecen á la tricofitias 
BIBLIOTECA. Í41 
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pudiéramos colocar ia que los autores han descrito con el 
nombre de herpes iris; pero esta especie no es mas que una va­
riedad del herpes circinado en la que se encuentran dos ó tres 
círculos concéntricos de color un poco diferente. Ademas, esta 
variedad es muy rara, y durante una práctica de diez ó veinte 
años quizás en el hospital de San Luis no se ha presentado á 
la observación. 

E l examen microscópico de los pelos afectados de tricofitia 
demuestra que son el asiento de afecciones especiales debidas 
á la presencia del parásito criptogámico. Especialmente los pe­
los del herpes tonsuraute son los que presentan el tipo de esas 
alteraciones. 

Si se arranca un cabello de una placa de tina tonsuraute 
y se pone en el campo del microscopio, lo primero que se no­
ta es la alteración que ofrece su raiz; en efecto, en lugar de 
tener el aspecto redondeado, que presenta en su estado natu­
ra l , y que hace que se parezca á una planta bulbosa, está apla­
nada, truncada y hasta algunas veces destruida. E l cabello se 
presenta doblado, formando ángulo , y tiene en ciertos puntos 
nudosidades ó dilataciones olivares que no se encuentran cuan­
do está sano; en estos puntos parece que está abierto, roto, y 
lejos de distinguirse las dos sustancias, no se percibe mas que 
un conjunto de esporos. Recuérdese que uno de los carácteres 
del herpes tonsuraute es el de presentar los pelos rotos á algu­
nos milímetros del cuero cabelludo; pero, en el punto en que 
esta rotura se presenta, el corte no es regular y limpio, sino 
que el cabello se parece á una espiga y su estremidad á un p in ­
cel, encontrándose sus fibras longitudinales separadas por los 
esporos. 

Los órganos reproductores del parásito no se encuentran 
únicamente en la piel, si que también en las escamas y en el 
vello que cubre los pelos. 

De todas las afecciones parasitarias, la tricofitia es la que 
presenta mayor número de esporos; son, por decirlo así, innu­
merables, muy regulares y comunmente existen solos. No obs­
tante, m ciertos casos, se observan simultáneamente tubos va-
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cios ó llenos de esporos, y en otros ramificaciones de mycelium 

existentes bajo la forma de líneas sinuosas, arrolladas algunas 

veces alrededor de los pelos, del mismo modo que una planta 

trepadora. 
En el herpes circinado los pelos se hallan menos alterados, 

son menos quebradizos y por consiguiente mas fáciles de ar­
rancar. Los esporos son mas pequeños , mas raros y 'mas i r ­
regulares; algunas veces no se encuentran mas que en las es­
camas epidérmicas, y muy comunmente van acompañados de 
ramificaciones de mycelium. 

En la sicosis, la alteración de los pelos ha llegado al últ imo 
grado. Así que no se encuentra en ellos n i raiz, n i cáp­
sula, pero es raro descubrir en los mismos esporos y tubos 
de mycelium; no obstante algunas veces se ven granula­
ciones pequeñas é irregulares que son al parecer despo­
jos de los esporos, que M . Gruby ha descrito como si fueran 
los órganos reproductores de un hongo particular, el micros-

• poron mentagrophytes ; nosotros repetiremos que M M . Ch. Ro­
bín y Bazin han demostrado que son mas que un tricofiton 
alterado; nosotros adoptaremos su opinión, y por esta razón 
hemos descrito, bajo el mismo nombre, esas tres afecciones. 

Una vez establecida, la tricofitia tiene una gran tendencia 
á persistir indefinidamente. Invade sucesivamente las partes 
inmediatas y las partes del cuerpo mas distantes que han esta­
do espuestas al contagio. Así que no es raro encontrar el her­
pes circinado en el dorso de las manos de los individuos que 
tienen la cara invadida por la tricofitia sicósica ó circinada, y 
nosotros hemos señalado ya la frecuente existencia de placas 
herpéticas en las madres que cuidan de sus niños atacados 
por la t iña tonsarante. 

Abandonada á los solos recursos do la naturaleza, la tr ico­
fitia termina algunas veces espontáneamente, y esto es lo que 
acontece ordinariamente cuando se presenta bajo el estado de 
herpes circinado en la mujer ó en los niños; esta terminación 
es mucho mas rara cuando la enfermedad ha revestido la , f ^ f l 
roa sicósica ó tonsurante, Sin embargo, en ciertos indwdxv^ 
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sin duda por carecer de un terreno apropiado para su desarrollo, 
el parásito se estingue y cesa de reproducirse; en la mayoría de 
los casos solo desaparece después de haber destruido el folícu­
lo piloso y de haber producido una alopecia incurable. Es 
verdad que á menudo este resultado, por desfavorable que sea, 
solo se obtiene al cabo de un tiempo muy largo, y en ciertos 
individuos el parásito persiste durante diez, quince ó mas años. 

Interesa mucho estudiar las relaciones quo pueden existir 
entre las diferentes variedades de tricofitia. M . Bazin profesa 
la opinión de que esas tres afecciones no son mas que diferen­
tes grados del desarrollo de los parásitos; así que, para é l , el 
herpes ciroinado es el primer grado de la enfermedad; el her­
pes tonsurante el segundo; y la sicosis el tercero. Imposible 
nos es aceptar la opinión de nuestro colega acerca de este pun­
to. En efecto, muy á menudo se observa que la sicosis se des­
arrolla cinco ó seis dias después de la aparición de una simple 
mancha roja y hasta algunas veces se la vé desarrollar de 
pronto sin haberla precedido n i el herpes circinado, ni el her­
pes tonsurante; en otros casos se observa que el herpes ciroi­
nado tiene invadida durante meses enteros la barba, sin deter­
minar la manifestación^ de la sicosis; las diferentes edades del 
parásito no pueden, pues, servirnos para esplicar los varios 
aspectos que presenta la enfermedad. 

Si, por el contrario, comparamos las diversas manifesta­
ciones bajo las cuales se produce la criptógama con los diver­
sos sitios que invade, obtendremos quizás una esplicacion mas 
satisfactoria. Así que, el herpes circinado se encuentra con 
preferencia en las partes cubiertas por pelos vellosos; se halla 
especialmente el herpes tonsurante en el cuero cabelludo, y la 
barba es habitualmente el sitio de la sicosis. No obstante, 
esta regla no es general y sufre numerosas escepciones. Sin 
hablar de los casos en que el herpes circinado invade la barba 
y las partes genitales, los cuales hemos mencionado ya , el 
herpes tonsurante y la sicosis pueden encontrarse simultánea­
mente en el hombre y en la mujer, en todas las partes cubier­
tas de pelos. 



De todos estos hechos resulta que las condiciones de repro­

ducción y de germinación del tricofiton están aun muy lejos 

de ser perfectamente conocidas. La edad del parásito y el ter­

reno variado en que germina ejercen una influencia que aua 

no lia sido posible precisar. 

E l diagnóstico de la tricofitia dá algunas veces lugar á se­
rias dificultades, sobre todo cuando sobrevienen erupciones 
concomitantes que desfiguran los caractéres del parásito. Así 
que, importa mucho recordar que el herpes circinado y el her­
pes tonsurante se presentan bajo la forma de discos redondea­
dos, dispuestos de un modo centrífugo y cuya circunscripción 
se halla siempre perfectamente limitada. En el herpes tonsu­
rante los pelos rotos á algunos milímetros de la super­
ficie de la p ie l , están decolorados y son difíciles de es­
traer; en la sicosis, al principio de la enfermedad los? pelos 
están igualmente rotos y rodeados por una vaina blaíica, 
casi esclusivamente parasitaria, y sea cual fuere el grado 
de la afección es raro no encontrar siempre algunos pelos 
con estos caracieres; la epilación es además ordinariamente 

Cá^l^n , , . , i ' : ' ' ' i f i 
Por último, si aun persistiera la duda, el examen micros­

cópico demostrará, en las escamas del herpes y en la vaina 
blanca que cubre los pelos, todos los caracteres del parásito, 
mientras que los pelos mismos presentarán esas nudosidades, 
esas dilataciones y esas diversas alteraciones debidas á las ra­
mificaciones criptogámicas. 

Las afecciones con las que pudiera confundirse la tricofitia 

son: el impétigo; las erupciones sifilíticas y las demás enferme* 

dades parasitarias. 
La sicosis y el impétigo presentan frecuentemente los mis­

mos signos; en la sicosis los tubérculos están aislados y van 
acompañados de hinchazón sub-cutánea; debajo de las costras 
se encuentran ulceraciones, algunas veces fungosidades , y los 
pelos fáciles de estraer presentan vistos con el miproscopio las 
alteraciones caracteristicas; por el contrario, en el impétigo las 
costras son anchas, estensas, sin hinchazón sub-cutánea per^ 



sistente, los pelos son adherentes y no presentan, vistoi con el 
microscopio, ninguna alteración. 

Es algunas veces difícil establecer el diagnóstico entre una 
enfermedad sifilítica y una enfermedad parasitaria, tanto mas 
cuanto que la sicosis se presenta á menudo bajo la forma de 
tubérculos rodeados por una areola cobriza, cuyo asiento está 
especialmente en las inmediaciones de la boca. Entonces es 
preciso interrogar al enfermo é investigar por sus antecedentes 
si la afección ha principiado por un herpes circinado, ó si las 
personas con quienes ha estado en contacto se hallan atacadas 
por esta últ ima enfermedad; en los casos de afecciones sifilíti­
cas es muy raro que no se encuentren ren el cuerpo del enfer­
mo erupciones concomitantes ó cicatrices antiguas. Por fin, 
como último recurso, el examen microscópico disipará todas 
las dificultades. 

En la práctica es de poca utilidad establecer el diagnóstico 
entre el herpes tonsurante y el favus, porque en ambos casos 
el tratamiento es el mismo. Cuando el acorion aparece con los 
caracteres escamosos, habiendo desaparecido las cápsulas ca­
racterísticas, es preciso dar importancia á la alteración de los 
pelos; en el herpes tonsurante se quiebran con una facilidad 
estrema, mientras que por lo general en el favus l a epilación 
se efectúa sin mucha dificultad. 

E l pronóstico de la tricofitia no ofrece ninguna gravedad, 
porque puede existir con todos los atributos de la salud mas 
perfecta. No obstante, abandonada á sí misma, puede, bajo 
la forma del herpes tonsurante, determinar la alopecia por 
efecto de la atrofia de los folículos pilosos. Es preciso, pues, 
si se quiere evitar esta deformidad, recurrir con prontitud á 
los medios terapéuticos. 

Las causas de la tricofitia son predisponentes y ocasionales. 
E l herpes tonsurante apenas se observa mas que en los n i ­

ños ; por nuestra parte, podemos decir que jamás lo hemos en­
contrado en el cuero cabelludo de los adultos , pero le hemos 
visto muchas veces en la barba, 

psicosis se manifiesta esolusmmentq en el hombre, ápar* 
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te de algunos casos escepcionales en que, sin embargo, se la 
ha visto en las partes genitales de la mujer. En cuanto al her­
pes circinado , se le encuentra indiferentemente en todas las 
edades, y en uno y otro sexo. 

Mientras tanto, si examinamos lainflusnciaejercida por las 
posiciones sociales, no podemos menos de repetir lo que ya he­
mos dicho al ocuparnos de la tina favosa, á saber: que el pa­
rásito se desarrolla sobre todo en la clase trabajadora, y en los 
individuos que. por efecto de su profesión, no pueden atender 
á todos los cuidados que reclama la limpieza; la piel, cubierta 
por el sudor é impregnada de polvo, retiene fácilmente los es -
poros de la criptógama y parece que , en este estado, presenta 
las circunstancias mas favorables para la germinación del pa­
rásito. 

La única causa eficiente de la tricofitia es el contagio; este 
se efectúa, ya sea por medio del trasporte, al través del aire^ de 
los órganos reproductores , ya sea por el contacto directo. Así 
es que, la enfermedad se comunica á menudo por las navajas 
de afeitar, con un beso, y en ciertos establecimientos, 
los cambios de gorros es para los niños una poderosa causa de 
comunicación. Además todas estas enfermedades son suscepti­
bles de inocularse directamente, y M . Deffis ha logrado deter­
minar el desarrollo de los esporos del tricofiton , introducién­
dolos debajo de la epidérmis con la punta de una lanceta. 

Las causas múltiples del contagio nos esplican perfectamen­
te las epidemias de t iña tonsurante y de herpes circinado que 
se observan muchas veces en los colegios; también nos dan 
razón de la afluencia de la sicosis y del herpes circinado que 
actualmente tienen invadido el hospicio de Bicét re ; la enfer­
medad ha principiado en el cuartel de los Ancianos, desde el 
cual se ha estendido, por medio de las navajas de afeitar, á los 
departamentos de los Alienados. 

E l tratamiento de la tricofitia es el mismo que el de todas 
las afecciones parasitarias. Si hay fenómenos inflamatorios muy 
manifiestos, tenemos la costumbre de combatir la enfermedad,* 
desde un principio con aplicaciones emolientes, tales como: 
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baños de vapor, lociones ó cataplasmas emolientes, y algunos 
derivativos en el tubo intestinal. En seguida recurrimos á la 
epilación, después de la cual mandamos practicar, mañana y 
tarde, lociones con una disolución de sublimado, cuya fórmula 
bemos indicado precedentemente. 

En la sicosis la epilación es en general fácil; mayores dif i ­
cultades presenta el herpes tonsurante, pero, en este caso se 
apila lo que se puede y luego se practican las lociones con la 
disolución de sublimado. 

En el herpes circinado es muchas veces imposible arrancar 
ios pelos vellosos, pero puede obtenerse la curación sin la epi -
lacion; es suficiente para destruir el parás i to , practicar uncio­
nes con una pomada de turbi t (manteca 30 gramos , turbi t 
1 ó 2 gramos). Nosotros empleamos con preferencia una poma­
da sulfuro-alcalina, lo mismo que en la sarna, si bien á me­
nor dósis; esta pomada se compone de : 

Manteca 30 gramos. 
Azufre'. l á 1.50— 
Sub-carbonato de potasa.. 0.2S á 0.50— 

Aconsejamos el uso de estas unciones durante algún tiempo 
después de la curación de la sicosis ó del herpes tonsurante. 
En efecto, muchas veces cuando se cree que el parásito está 
completamente destruido, quedan aun algunos esporos que no 
tardan en reproducirse, y para oponerse á su desarrollo, es por 
lo que es preciso continuar con la aplicación de los medicamen­
tos parasiticidas durante bastante tiempo. 

CAPITULO I I I . 

POERIGO DECALVANTE Ó PELADA. 

Wil lan describió , con el nombre de pórrigo decalvans, una 
especie de tina en la que pretende haber observado pús tu­
las en su principio; esas pús tu las , que al decir del demartólo-
go inglés , no tienen mas que una existencia efímera, no han 
sido después encontradas por los demás observadores. M. Caze-
oave ha trazado el cuadro de esta afección bâ jo ei nombre de 
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vitilígo, confundiéndola de este modo oon una enfermedad muy 
diversa , ó mas bien , con una deformidad de la p i e l , en la 
que los pelos se presentan'decolorados, pero de ninguna ma­
nera alterados. Audouini y M , Gruby, han encontrado en esta 
afección un parásito vegetal que ha recibido el nombre de mi -
crosporon Audouini; M . Bazin ha confirmado, en sus investi­
gaciones , la existencia de esta criptógama y ha designado la 
enfermedad,que determina con el nombre de Uña pelada. 

: Podemos, pues, definir la tifia pelada ó pórrigo decalvante, 
como una enfermedad parasitaria '•, que afecta el sistema piloso! 
en todos los puntos de la economía en que se encuentra y da 
lugar á diversas alteraciones especiales, de las cuales , las 
mas importantes consisten en la caida de los cabellos y en la-
existencia de un vello algodonoso en la superficie del tegu­
mento afectado. Las partes enfermas, examinadas con el mi ­
croscopio , revelan la existencia de una criptógama particular, 
descrita con el nombre de miorosporon Audouini. 

E l curso del pórrigo decalvante permite estudiar en él tres 

grados. 

En el primero, los pelos se ponen deslucidos, secos y me­
nos lustrosos]; su coloración es menos pronunciada y su estrac-
cion es mas fácil. Entonces, ordinariamente, la-pie l d é l a s 
partes enfermas se decolora, se hincha' ligeramente y presén-
ta en su superficie una sustancia blanca ó gris, que no es otra 
cosa que una aglomeración de hongos pulverulentos. 

En eb segundo grado de la enfermedad, los pelos caen en 
una ostensión mas ó menos grande. E l cuero cabelludo ofrece 
entonces una alteración particular; se presenta hinchado^ como 
edematoso, pero esta hipertrofia no es un verdedero edema, 
porque no conserva la impresión del dedo; casi siempre, al 
mismo tiempo la piebestá decolorada, aunque esa .decolora­
ción no es constante. M . Bazin, admite dos especies de pelada: 
la pelada aoromatosa, cuando el cuero cabelludo ha perdido su 
coloración, y la pelada decalvante, oum-dLO la conserva; por lo 
demás, este fenómeno es de poca importancia. En él punto en 
que los pelos han caido es fácil observar un vello muy fino, en 
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el cual se percibe, mirándolo contra la luz, un polvo blanco 
formado por los hongos. 

E i i el tercer grado, los pelos lian desaparecido completa­
mente y no se encuentran ni indicios de vello ; la Mnchazon 
tampoco existe , y la decoloración entonces se ha hecho per­
sistente, produciéndose una atrofia del cuero cabelludo y una 
alopecia irremediables. 

A los síntomas precedentes puede añadirse que, en el p r i ­
mero y segundo grado se manifiesta ordinariamente un prurito 
poco intenso y una comezón fácil de soportar. 

La tiña pelada existe habitualmente bajo la forma de discos 
redondeados, rodeados de partes sanas (en las que los cabellos 
no tardan en desaparecer por efecto de la tendencia invasora del 
parásito. E l cuero cabelludo no es el sitio esclusivo de esta 
enfermedad , sino qUe puede también invadir todas las partes 
cubiertas de pelos, y hasta, en: ciertos casos, se la ha visto pro­
ducir una alopecia general; hace ya algunos años que tuvimos 
ocasión de observar un niño atacado por esta afección , que no 
presentaba un solo pelo en todo su cuerpo. Se comprende que, 
en estas condiciones, el pórrigo decalvante es una enfermedad 
grave, que si bien no influye directamente sobre la vida, pro­
duce al menos una deformidad muy repugnante. 

Cuando la afección se estiende á la totalidad de la cubierta 
cu tánea , se ven sobrevenir frecuentemente fenómenos genera­
les bastante graves; así que , los niños pierden su a legr ía , en­
flaquecen y se detiene su desarrollo. En estas condiciones, es 
difícil determinar cuál es la causa que tan profundamente a l ­
tera su organismo , en efecto, ¿es la estension desmesurada del 
parásito que invade una superficie demasiado grande y absor­
be una cantidad muy considerable de jugos nutritivos con 
detrimento del individuo? ¿O bien la alteración de la nu­
trición es primitiva y favorece solamente el desarrollo de la 
criptógama? Hasta el presente, estas cuestiones no han reci­
bido aun una solución satisfactoria. 

La curación de la tiña pelada sobreviene espontáneamente 
cuando los folículos pilosos quedan destruidos, de loque re-
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sulta una alopecia incurable; tal es, por lo demás, el último 
resultado de la afección en el tercer grado. En ciertos indivi ­
duos, la enfermedad no pasa en su curso del segundo grado; 
los pelos vuelven á adquirir poco á poco su fuerza y primitivo 
aspecto, el parásito desaparece completamente y los cabellos 
crecen con su color natural; sin embargo, este resultado es 
mucbo mas pronto y seguro , cuando los pelos vellosos pueden 
ser arrancados y puede hacerse una aplicación de los agentes 
parasiticidas de un modo continuo. 

Las alteraciones criptogámicas qué se observan con el mi ­
croscopio son , poco mas ó menos, las mismas en esta afección 
que en las demás enfermedades parasitarias ; se encuentran los 
esporos mas pequeños y menos numerosos que en la tricofitia, 
mientras que las ramificacionés de mycelium son mas abun­
dantes en la t iña pelada. Los pelos se hallan igualmente alte­
rados; el tallo presenta dilataciones formadas por agrupa-
mientos de esporos, y la raiz, en lugar de ser bulbosa, se pre­
senta alargada y fusiforme; por último , se observa que esta 
sustancia blanca, parecida á una aglomeración de pequeños 
hongos, que cubre los placas del pórrigo decalvante y rodea 
los pelos de vello, está formada por los esporos de nn modo 
casi esclusivo. 

E l diagnóstico de la tiña pelada es, en general, bastante fá­
cil , porque presenta esta afección dos caractéres patognomóni-
oos, á saber, la caida de los pelos y la existencia de vello; ade­
más se encuentra frecuentemente la decoloración, la hincha­
zón y una completa ausencia de erupciones concomitantes. 

Será muy raro que pueda confundirse esta enfermedad con 
el herpes tonaurante y con el fav'us; en efecto , en la primera 
de esas afecciones los pelos se encuentran rotos , y la piel 
de color oscuro y cubierta de escamas; en el favus hay costras, 
cápsulas y los pelos no se han desprendido en sü totalidad. 

¿Puede confundirse el pórrigo decalvante con el vitíligo? Es 
esta una confusión que ha padecido M. Cazenave. Por de pron­
to haremos observar que la t iña pelada puede existir sm de-
coloracion^ygiuegolqueTenleFvitiligo.^i bienllos cabellos han' 
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perdido su coloración, conservan por otra parte toda su longi­
tud j,grueso ordinarios; además, en esta últ ima afección, el 
cuero cabelludo no presenta ninguna especie de hincliazon. 

E l pronóstico de la tiña: pelada ofrece cierta gravedad, por­
que puede, ocasionar la.destrucción de los folículos pilosos, y 
la alopecia es siempre una ,cosa séria. íío, obstanse,, en ciertos 
casos, como lo temos dicho ya , termina favorablemente sin 
el empleo de ningún medio terapéutico; es verdad que esos ca­
sos no son de los mas frecuentes, pero también es igualmente 
bastante raro que la enfermedad invada la totalidad del siste­
ma piloso • entonces es cuando se observan especialmente esas 
alteraeiones en la nutrición, que ocasionan desórdenes en 1.a 
salud del, individuo., , , 

L a t iña pelada es una enfermedad esencialmente contagio­
sa que,, eomo todas las demás afecciones parasitarias, se trans­
mite por el contacto mediato; ó inmediato , y debemos insistir 
tanto mas en este contagio, cuanto que aun boy dia hay bas­
tantes médicos que rehusan' admitirlo: así que, últ imamente, 
hemos podido observar un enfermo que, bajo la palabra de su 
médico, guardó para su servicio un criado atacado, por la t iña 
pelada en el segundo y.tercer grado, cuyo enfermo,se vió des­
pués afectado por un pórrigo decaívante de la barba. Nada 
tenemos que decir respecto de las causas predisponentes; la 
edad, el sexo y el temperamento no parecen ejercer ninguna 
influencia; no obstante, la enfermedad parece ser mas fre­
cuenté en dos, niSos. 'r • 

E l tratamiento de la t iña pelada descansa en l^s mismas 
indicaciones que el del favus y .el.de la tricofitia ; hay que 
recurrir á la epilación y ,á los agentes parasiticidas. En el p r i -
niei?o y ¡segundo grado de la enfermedad, se puede esperar la 
curación dé l a misma, y el renacimiento de los cabellos en el 
estadoiqúe tenían: precedentemente; pero en estps grados la epi- . 
lacion es comunmente muy difícil y los pelos vellosos se' rom­
pen con una facilidad estrema; bajo la acción de las pinzas. 
En todos los caso?, no hay que limitarse á epilar las partes 
denudadas, sino que se deben estirpar también los cabellos 
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irimediatos qué , invadidos pbr ' tó érifermedad, tienen: general-
menté t tna débil ádhéreHeia, 

•Si la enfeimédad hubiera llegado al tercer grado, es inútil 
todo tratamiento • puesto que los cabellos ya no pueden rena­
cer á caüsa de la completa destrucción de los folículos pilosos. 

' ^ r ' ' CAPITULO I V . 1 ' ' "rJ 

; : ' ' GRASAS PARASITARIAS. 

Enfre las afecciones parasitarias, hay una que deja intacto 
el sistema piloso y que afecta esclusivamente l a epidérmis; 
las criptégamas que la-producen han recibido el nombre de 
vegetales epidermofiticos. Las diversas lesiones producidas por 
estos parás i tos 'han sido descritas: y confundidas con los dkefey' 
sos nomhves áe pitiriAsis versicolor, de grasa parasitaria, de-
manchas hepáticas de cloasma de las mujeres embarazadas, y de 
efélides de las mujeres embarazadas. Esta última denominación 
sé ha aplicado sin razón; en efecto , las mujeres embarazadas 
se ven atacadas por dos enfermedades ; por el cloasrHa, en el 
que se observan escamas y comezones , y por das efélides, que 
son debidas á una simple alteración pigmentaria sin ningún 
otro síntoma. Resperto de las demás denóftiináciones, todas m*" 
rán, para nosotros, sinónimas de pitiriasis. 

La pitiriasis parasitaria, llamada versicolor, se presenta 
bajo la forma de unas manchas de color moreno ó amarillo , l i ­
geramente preeminentes respecto del nivel de la piel, y sobre 
las que la epidérmis se levanta formando escamas, ya espontá­
neamente, ya por rascarse el enfermo. Estas escamas son, ge­
neralmente, bastante delgadas y finas, su Color es casi siem­
pre moreno subido ,: y seria mucho mas propio llamar á la 
afección pitiriasis lútea] en efecto, la pitiriasis es de color 
amarillo y es la piel la que ofrece el aspecto ' versicoloro. En ? 
algunos casos, las escamas son negras, constituyendo entonces 
una verdadera pitiriasis nigra; esta última variedad se observa 
sobre todo en las mújéres embarazadas. 
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Las placas de la piliriasis versicolor no presentan, solamen­
te grandes diferencias relativamente á su coloración, sino tam­
bién según su número y estension; así que en ciertos i n d i v i ­
duos son numerosas, poco estensas, sa presentan aisladas y 
sus dimensiones no pasan de una moneda de cinco francos; por 
el contrario, en otros una sola mancha del color de café con 
leche es la que cubre el tronco entero. Además, los contornos 
de estas placas son en general sinuosos é irregulares y no ofre­
cen esa disposición circinada que se observa en la mayor parte 
de las afecciones parasitarias. 

E l sitio de predilección de los vegetales epidermofíticos es 
or linaria mente el cuello y el tronco , p ero también hay 
casos en que, como el cloasma de las mujeres embarazadas, no 
se observan mas que en la cara. No obstante, este sitio no es 
esclusivo y es bastante frecuente encontrar la pitiriasis versi­
color en los miembros , sobre todo en los miembros superiores. 

Los vegetales epidermofíticos no determinan jamás el des­
arrollo de síntomas generales , sino que solamente van acom­
pañados de un modo constante de comezones que en general 
son poco vivas., , , ,;• , 

Si se someten al exámen microscópico las escamas de la p i ­
tiriasis versicolor, se encuentran pocos esporos en estado libre, 
pero se observan, en cantidad considerable y mezcladas 
con numerosas células epidérmicas, varias ramificaciones, 
de las cuales las unas están vacías y las otras contienen espo­
ros mas gruesos que los del microsporon Audouini. Los na­
turalistas han dado al hongo, cuyas ramificaciones se entrecru­
zan de este modo en todos sentidos, el nombre de microsporon 
fusfur, 6 d&.epidermofiton. 

Una vez desarrollada, la pitiriasis versicolor goza de una 
gran tendencia en invadir las partes inmediatas, y si llega á 
desaparecer, recidiva siempre con la mayor facilidad. Así 
que en muchos individuos esta afección aparece todos los 
años al principio de la primavera; un tratamiento conveniente 
la hace desaparecer al cabo de algunas semanas, pero al año 
siguiente se reproduce con los mismos caractéres y hay indivi • 
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dúos que hace veinte años se hallan sujetos á esas recidivas 
periódicas. 

E l cloasma de las mujeres embarazadas desaparece ordina­
riamente después del parto; no obstante, en algunos casos se 
le vé persistir y hasta ofrecer una resistencia muy grande á 
los medios terapéuticos. 

E l diagnóstico de esta afección es fácil; se presenta bajo la 
forma de placas coloradas que son el asiento de comezo­
nes y descamaciones; el microscopio demuestra en ellas la 
existencia de pocos esporos y de muchas ramificaciones. 

En las efélides no hay ni comezones ni descamación; en la 
piiiriasis herpe tica, las escamas son de color blanco y no pre­
sentan ningún vestigio de parásitos. Por último, basta para 
evitar el error, señalar la posibilidad de confundir el vitilogo y 
la pitiriasis versicolor en los casos en que se pudiera tomar la 
parte sana por la parte enferma. 

E l pronóstico es poco grave porque la enfermedad cede or -
dinariamente con facilidad á los medios que se emplean para 
combatirla. No obstante, en algunos casos es difícil hacerla 
desaparecer, pero, como ordinariamente tiene su asiento en 
partes que no están visibles y ademas ocasiona pocas incomo­
didades, los enfermos pueden continuar soportándola sin rnu -
chos inconvenientes. 

Poco tenemos que decir acerca de la etiología de la pi t i r ia­
sis versicolor; solo sabemos que su frecuencia es mucho mayor 
durante la primavera. ¿Es esta una afección contagiosa como 
las demás enfermedades parasitarias? Esta cuestión es difícil de 
resolver, y en efecto, hasta ahora no hemos tenido ocasión de 
observar ningún ejemplo de contagio y hemos visto, por el 
contrario, varias veces acostarse juntos individuos de sexo d i ­
ferente, sin que se haya comunicado la enfermedad. 

E l tratamiento es muy sencillo; los preparados sulfurosos 
bastan perfectamente para obtener la curación. Se usan bajo la 

forma de baños ó de pomada; hé aquí la fórmula de la pomada: 
Manteca í 30 gramos. 

Azufre sublimado..... 2 • • 
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La pomada oxigenada ó nítrica produce los mismos resitltados. 
Igualmente desaparece el parásito practicando lociones de su­
blimado ó tomando baños, adicionados con este compuesto mer­
curial. .Pocos individuos haj que sean rebeldes á la medicación 
que acabamos de indicar, sobre todo el cloasma de las mujeres 
embarazadas desaparece generalmente con una • gran prontitud;: 

Antes de terminar la historia de las grasas parasitarias es 
útil averiguar cuál es la naturaleza de todos estos parásitos^ 
que gozando color. ¿Son acaso enfermedades parasitarias del. 
mismo modo que el favus y la tricofitia? Nosotros respondere­
mos sin titubear de un modo negativo, porque el curso ,que 
sigue el hongo de las grasas parasitarias es del todo diferente 
del de las enfermedades que acabamos de enumerar. , 

En el curso y en la etiología de la pitiriasis se observa;-mas 
bien el carácter de una afección herpética, que el de una afec­
ción parasitaria. Así que se la vé recidivar.siempre y. casi en la 
misma época, la primavera, en los mismas individuos; su con­
tagio es puesto en duda de u$ modo bastante decidido, mien­
tras quees imposible negarlo en las otras afecciones. Estamos, 
pues, inclinados á creer que el parásito que nos ocupa se des­
arrolla secundariamente sobre las escamas de una enfermedad 
herpética., No es esta la primera vez que hacemos semejante 
observación; así que, en algunos casos de piíiriasis decidida­
mente herpéticas y .de eczemas llegados al tercer periodo, he­
mos podido observar ramificaciones de micelium, tan numero­
sas y tan abundantes, como en la pitiriasis versicolor. 

M . Bazin esplica las recidivas tan frecuentemente de la 
enfermedad por. el desarrollo de los gérmenes que. , han podido 
escapar á la acción de los agentes parasiticidas. Pero es muy 
difícil admitir qué éstos gérmenes hayan estado un aao sin re­
producirse,, mientras., que observamos que los, gérmenes .del 
herpes circinado permanecen latentes cuando mas dqs, meses. 
Nuestra opinión es, pues,, que la enfermedad herpética ;es la 
que juega, el principal papel, y que los hongos solp se desarro­
llan consecutiva monte sobre las escamas por encontrar en ellas 
un terreno favorable para su producción. 
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S E G U N D A S E C C I O N . 

Enfermedades c u t á n e a s producidas por los p a r á s i t o s 
animales. 

Como lo hemos dicho ya, entre los parásitos animales, dos 
solamente son los que dán lugar á enfermedades especiales y 
dignas de llamar nuestra atención, á saber: el piojo que pro­
duce la pitiriasis ó enfermedad pedicular y el acarus, cuya 
presencia da lugar á la sarna. 

CAPITULO PRIMERO. 

PITIRIASIS Ó ENFERMEDAD PEDICULAR. 

La pitiriasis ó enfermedad pedicular se presenta bajo dife­
rentes aspectos que varían según sea la especie de piojo que 
la produce; en efecto, estos animales están lejos de ofrecer 
idénticos caractéres en todas las partes del cuerpo en que se 
los encuentra. 

Hoy dia se conocen tres especies de piojos que pueden v i ­
v i r en la superficie de la piel del hombre, que son: el piojo de 
la cabeza, el piojo del cuerpo y el piojo del pubis. 

I.0 E l piojo de la cabeza {pediculus capitis) es de color ce­
niciento y tiene los lóbulos ó articulaciones del abdomen re­
dondeados. Es frecuente, sobre todo en los niños, y dá á cono­
cer su presencia por una ligera comezón que siempre obliga 
al individuo á rascarse un poco. 

Cuando el número de estos animales es muy considerable, 
puede determinar una irritación del cuero cabelludo y una 
producción de pústulas y de costras impetiginosas; hay tam­
bién una variedad de impétigo, el impétigo granúlala, que va 
constantemente acompañado de piojos, de modo que en estos 
casos muchas veces es imposible decir si es el impétigo el que 
atrae á los piojos, ó si son los piojos los que determinan el i m ­
pétigo. 

En los casoa en que los piojos son muy nnmnrngos, la es-
BmtoTCCA 148 
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beza se halla casi constantemente bañada por una secreción 
húmeda y viscosa que aglutina los cabellos. A l mismo tiempo 
no es raro ver, por efecto de la inflamación local, pústulas de 
ectima y forúnculos, que se desarrollan en la superficie del 
cuero cabelludo y hasta formarse verdaderos abcesos en el te­
j ido celular sub-yaoente. Estos abcesos se abren espontánea­
mente y se cubren de costras ámafil lás; sucede algunas veces 
que cuándo se levanta una de estas costras, se encuentra que la 
cavidad del abceso está llena de piójos. 

Muchos autores, que han referido ejemplos de esta ¡especie, 
han esplicado la presencia de esos parásitos por medio de la 
generación espontánea. Nosotros no creemos que pueda admi­
tirse esta hipótesis en el estado actual de la ciencia y y hasta 
ahora no se ha probado de un modo suficiente, que los anima­
les de especie inferior se engendren espontáneamente y. por 
una generación diferente de la que preside á la producción de 
loa seres de órden mas, elevado. Además, al querer dar la 
esplicacion de esos hechos, no se ha. tenido en cuenta la rapi­
dez con que se reproducen los piojos, y es preciso decir que en 
ciertos sugetos.se multiplican con una facilidad tan asombro­
sa, que es imposible conocer el modo como se producen. 

E l piojo de la cabeza abandona raras veces el cuero cabe­
lludo, en el que deposita sus huevos, llamados Cendres,, bajo 
la fprma de unas pequeñas,granulaciones grises y redondea­
das,, que, se adhieren fuertemente á ios cabellos ; no obstante, 
muchas veces se encuentran en la nuca, pero raras veces bajan 
hasta la barba. 

i 2.° . E l piojo del cuerpo ^ediculus vestimentorum. seu cor-
,poris) es de: color blanco, sin,manchas y presenta, las articula­
ciones del abdomen menos salientes que las del piojo .de la 
cabeza; su yolúmen es bastante considerable y se reproduce 
con una rapidez mas grande aun que la especie, precedente. Se 
encuentra, en todos los puntos del cuerpo.que no se hallan 
cubiertos!..por muchos pelos, y también se le observa frecuen­
temente en los pliegues de los vestidos, sobre todo en el cuello 
de la canw$av1-.r;r :- •• P.VTWT aní «rm m ¿nwtnW «St"" ' 
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Este parásito se desorrolla especialmente en loS individuos 

dé mucha edad y en ios qtie' vivéri éri malas condiciones h i ­
giénicas, si bien la clase aseada no se halla al abrigo de él; 
historia pudiera, suministrarnos mas de un cásO célebre. 

No nos estenderemos mas acerca de los accidentes causados 
por el piojo del cuerpo, porque los hemos indicado suficiente­
mente al tratar de'la historia del prúrigo pedicular. 

3.° E l piojo del pubis {pediculus pubis) cuyo nombre v u l ­
gar de ladilla es conocido de'todo el mundo, mas achatado que 
las dos especies precedentes, tjcnc el cuerpo redondeado y an­
cho, y el corselete muy corto, el cual se confunde con el abdó-
men. No ptxlula solamente en el pubis, sino que también se le 
encuentra en todas las partes en -donde hay pelos, por ejemplo, 
en el pecho d é l o s hombres velludos, en los sobacos, en las 
cejas y hasta en las pestañas. 

Presenta de particular este piojo el adherirse fuertemente á 
lap ie , í , en la que se fija por medio de §us .chupadores , esco­
giendo la baae de los pelos, lo cual hace que algunas veces se 
perciban con dificultad. Manifiesta su presencia por comezones 
y una erupción partipular que consiste en unas pequeñas 
manchas rojas,, revestidas en su superficie por una pequeña 
costra del mismo color. Esta variedad de piojo no se m u l t i ­
plica c®n tanta facilidad: como las precedentes. , 

Para hacer desaparecer los piojos .de la, cabeza, es preciso 
empezar por cortar los cabellos lo mas corto posible, y después 
espolvorear el cuero cabelludo, con polvos dp estafisagria ó bien 
practicar unciones con, una pomada mercurial. , 

No eg raro en los niños ver pulular los piojos con una gran 
tenacidad, durante la.convalecencia de una larga enfermedad; 
parece que entonces es imposible destruir todos los huevos; en 
tal caso , es preciso, cambiar las condiciones higiénicas y le­
vantar sus fuerzas por medio.de, un tratamiento general. 

Los piojos del cuerpo desaparecen con facilidad por medio 
de baños sulfurosos ó de fumigaciones de cinabrio; se destru­
yen aun con .mas pronti tud, empleando simultáneamente .pol­
vos cíe estafisagria. 
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Si el desarrollo de los piojos depende, al parecer, de un es­

tado general, se procurará modificar profundamente la consti­
tución; es verdad que á menudo es difícil obtenerlo^ y la his­
toria nos da cuenta de muchos personajes famosos que han 
sucumbido sin poderse l ibrar de esta triste enfermedad. 

Los piojos del pubis, se destruyen fácilmente por medio de 
fricciones mercuriales ó lociones de sublimado. 

CAPITULO I I . 

SARNA. 

La sarna es una enfermedad cutánea caracterizada por 
erupciones de diferentes especies, acompañadas de comezones 
y producidas por la presencia de un insecto particular desig­
nado con el nombre de acarus. 

La sarna parece ser tan antigua como el mundo, y en efec­
to , si consultamos los textos hebreos^ encontraremos en ellos la 
descripción de una enfermedad contagiosa que parece ser la 
afección parasitaria que nos ocupa ahora. Hipócra tes , nos ha 
dejado una descripción de la psora , y Aristótelés ha descrito, 
bajo el mismo nombre, una enfermedad contagiosa por medio 
del contacto. 

Entre los latinos, Plinio el Naturalista y los poetas sa t í r i ­
cos de su época, se hablaba de una enfermedad que se adqui-
sia por el contacto y vemos también que, muchos historiado­
res , entre otros Quinto-Curzo, han hecho igualmente mención 
de elia. No obstante, es preciso llegar hasta los árabes para 
encontrar una buena descripción de esta enfermedad; Rhazes y 
Averrhoes la han descrito de un modo imposible de descono­
cerla, y en los escritos de este último autor es donde por p r i ­
mera vez se hace mención de la existencia de un animal part i ­
cular : Oriuntur parva animalcula, dice en cierto pasaje, y 
después añade : Exeunt animalia tam parvumcula quam vix 
videri possint. 

Ambrosio Pareo, menciona este insecto con el nombre de 

i 
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ciron de la sarna, y Rabelais, habla del mismo en su 
Patagruel (1). ü n autor italiano, Cestoni, en 1787 , nos ha de­
jado una descripción muy semejante. Linneo indica igualmen­
te la presencia del ciron de la sarna, pero, cosa singular, que 
debemos aquí mencionar; lo considera como idéntico con el 
gusanillo de la harina, y hasta dice que las nodrizas comuni­
can muchas veces la sarna á los niños que crian, espolvorean­
do sus nalgas con harina. Mas tarde, algunos autores ale­
manes , entre oíros Wichmann, han dado del acarus descrip­
ciones bastante exactas. 

A pesar de todas esas descripciones, el acarus de la sarna 
era mal conocido , y su existencia era puesta en duda por la 
mayor parte de los médicos , cuando en 1812, un interno de 
farmacia del hospital de San Luis, Gales, pretendió haber des­
cubierto el acarus de la sarna, y [enseñó insectos que dijo ha­
ber encontrado en los sarnosos. Deseosos de conocer este pa­
rásito , los médicos del hospital de San L u i s , entre otros 
L u g o l , practicaron repetidas investigaciones, pero no llegaron 
á ningún resultado; esto dependía de que buscaban el acarus 
en las vesículas. 

La memoria de Gales fué coronada por el Instituto, cuando 
M. Raspail vino á acusar á su autor de impostura, y pretendió 
que los insectos presentados y descritos por aquel, no eran otra 
cosa mas que gusanos del queso. A esa grave acusación y á los 
numerosos ataques de M . Raspail, Gales jamás respondió, y 
tan obstinado silencio , unido á la pretensión de haber descu­
bierto el acarus en donde no existe, esto es , en las vesículas, 
dan al parecer la ^razon á M . Raspail. Pero es lo cierto que, 
á datar de esta época, la cuestión pareció definitivamente re­
suelta , teniéndose como una fábula la existencia de parásitos 
• n ía sarna. 

Así las cosas, un estudiante de medicina de Córcega, M . 
Renucci, probó en 1834, de un modo evidente, en la clínica 
de Al iber t , la existencia del acarus; demostrando que en su 

(1) Filósofo epicúreo que figura entre los personajes del libro de Rabelais. 



paía-, en que dicha afección es muy frecuente, este insecto 
ei^' tony conóéMo de toda la clasé pobre; que para buscarle, 
ias madres ésponían á sus niños al sol y extraían el anímaííto con 
la punta de un alfiler; matándole luego entre sus uñas. A l 
mismo tiempo hizo un señalado servicio , llamando la atención 
acerca del surco caractérístico, 'y 'demostrando la existencia 
del acaras en una de sus estrémidades. 

Desde ésta época, nadie dudo de la naturáleza parasitaria 
de-la sarna ; y un núméro bastante grande de autores han es­
clarecido después la historia de esta afección. Entre los traba­
jos mas1 notablés . menciónaremós los' de M M . Aíbin-Qras 
A u b é , Hebra (de Viena), y mas recientemente , los de M . 
Bburgttignon y dé M . Lanquetin, que ha dado noticias 
muy iutéresantes acerca de las costumbres del acaras. Con la 
ayuda de ésos datos y de los trabajos terapéuticos que hemos 
emprendido juntaménte con M . Bazin, nos será posible de­
mostrar cjúe la sarna es, hoy dia , Una de las afecciones mejor 
eonooidas , no solo en SU naturaleza , si que' también eh-sh tra-
táitíiéíito. '•':'::Í:','-;Í; oíip • '• tfiitipzm frirg.óca a 

La sarna se manifiesta en su principio por comezones que, 
siendo primero locales y limitadas al vientre ó á las manos, no 
tardan después en hacerse generales. Ordinariamente fáciles 
de soportar , adquieren, ál cabo de cierto tiempo, una inten-
iidad bastante grande para fatigar á los enfermos y ocasionar­
les "el insomnio ; por la noche es cuando las comezones se ha­
cen insoportables , cuya recrudescencia se esplica por las 
Gostnmbres dél acaras que es noctámbulo, y espera que sea de 
noche para salir de sus surcos. En ciertos sttgetOs, cesan las 
comezones después de algunas horas de permanencia en la 
éama, y se reproducen por la mañana con una nueva intensi ­
dad ; es raro que se hagan sentir durante el dia. 

Juntamente con las comezones qüé anuncian la sarna , se 
ven aparecer diversas erupciones. Lá mas frecuente de todas 
ellas es , sin duda , el pntn^o; en este caso, tiene éste sus 
sitios de predilección y afecta especialmente los antebrazos, la 
parte anterior del abdomen y la cara interna de los muslos-
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Seg-un las apreciaciones estadísticas que hemos hecho en nties-
traa salas, de cien sarnqsos se encuentran noyenta y nueve 
afectados por el prurigo. 

Después de esta últ ima afección, la l e s ión que acompaña 
mas constantemente á la sarna, es una erupción de vesículas 
aisladas, ligeramente puntiagudas, y de volumen igual al de 
una cabeza gruesa de alfiler. ,Se encuentran, sobre todo, en las 
manos, en la cara.lateral de los dedos y en las comisuras i n ­
terdigitales; también pueden manifestarse en los piés. Según 
ios partidarios de W i l i a n , las vesículas constituyen el elemen­
to anatómico-patológico de la sarna ; paro, cuando menos, de 
cada diez sarnosos, hay uno que no presenta esta erupción. 

, E l ectima es, juntamente con el prurigo y las vesículas, .una 
dé las erupciones que se manifiestan ma? frecuentemente en ia 
sarna, y se encuentra particularmente, cuando existe, en los 
piés y en laSinalgas., Es, para nosotros, tan. constante encon­
trar esas pústulas anchas, redondeadas y circunvaladas por 
una areola rojiza, bajo la influencia de la.sarna > que la exis­
tencia del ectima, sobre todo en dos sitios que acabamos de i n ­
dicar, anuncia de un modo casi cierto la existencia del acaras. 
En efecto, de cada uemíecasos de ectima,. diez y-nueve recono­
cen por cüusa á la sarna. En los niños de pecho existe espe­
cialmente en las nalgas, y este hecho seesplioa. fácilmente por 
la costumbre que tienen las nodrizas, de: llevar los niños en sus 
brazos, y por el punto de partida de la enfermedad. 

Por lo demás,, estas erupciones adquieren todas una inten­
sidad tanto mas grande, cuanto mas antigua sea, la sarna., i 

Las precedentes erupciones no son las únicas que acompañan 
á la sarna; se ven .aparecer, también forúnculos y hasta Verdade­
ros abcesos; es mas raro, el desarrollo del liquen, del eccema y del 
impétigo. En estos últimos casos, bueno .es saber que el aearus 
no es el que ha determinado e l herpes, sino que solamente obra 
como un cuerpo irritante y determina, por su presenciadla 
manifestación de una diátesis preexistente. 

Para terminar la sintomatologia de la sarna, solo nos queda 
dar á conocer sus dos caractéres fundamentales j patognonaóai -
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eos, que son el acarus y el surco que este parásito Ka practicado 

E l acarus scabiei es un pequeño insecto de la clase de lo" 
Arácnidos, familia de los Acáridos, llamado Arador , que tie­
ne cerca de un tercio de mílimitro de largo y un cuarto de 
ancho. Su cara Isuperior, generalmente es convexa y rugosa 
y está armada de pelos que se levantan y le impiden retroce­
der Mcia a t r á s , cuando se halla encajado en el surco. Su cara 
inferior presenta ocho patas; las cuatro anteriores están ar­
madas de chupadores en los dos sexos, y las cu-etro posteriores 
se hallan guarnecidas de pelos en la hembra, mientras que en 
el macho dos solamente presentan estos apéndices ; el último 
par tiene un ambulacro que debe servir sin duda para fijar al 
animal durante la cópula. La estremidad anterior está armada 
de una especie de ventosa. 

En la hembra, cuyo volumen , como en todos los animales 
de especie inferior, es mas considerable que el del macho , se 
percibe fácilmente la hendidura anal en su estremidad poste­
rior. En el macho, en lugar de esta hendidura se ven unos 
apéndices que deben constituir los órganos de la generación. 

E l macho, como acabamos de decirlo, es mucho mas pe­
queño que la hembra ; pero no tiene las mismas costumbres; 
así que, mientras la hembra se abre un surco en el punto 
en que vive, el macho viaja libremente por la superficie de la 
p i e l , ocultándose muchas veces debajo de las costras de ecti-
ma ó de prurigo; por esto es mucho mas difícil de encontrar, 
y su descubrimiento solo se remonta á algunos años. 

E l surco característico de la sarna se presenta bajo el as­
pecto de una pequeña línea ordinariamente sinuosa, que tiene, 
con bastante frecuencia, la forma de una coma, de una S, ó 
de una herradura; habitualmente es gris, pero algunas veces 
sa presenta de color blanco ó cubierta de puntos negros, que 
muy hipotéticamente se han atribuido á los escrementos del 
acarus ; es muy raro encontrar surcos, cuya dirección sea la 
de una linea recta. Su longitud es muy variable, algunas veces 
solo tienen 5 ó 6 milímetros; raras veces pasan de un centí-
metro.Bn nl^nnos casos escepcionalea se han observado , no 
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obstante, algunos surcos que tenían 3 centímetros de largo. 
Es muy importante saber en qué partes de la cubierta cu­

tánea deben buscarse los surcos. Se encuentran especialmente 
en las manos , en las partes laterales de los dedos, y en la ca­
ra anterior de la muñeca : en las mujeres , que generalmente 
tienen la epidermis mas fina, algunas reces se encuentran al 
gunos en la palma de la mano. Por ú l t imo, pueden encontrarse 
en los sobacos , en las nalgas, en las inmediaciones de los ma­
leólos ó cerca de los dedos. ; 

Las mujeres presentan , con bastante frecuencia, los sur­
cos en los pechos, alrededor del pezón, y entonces, comunmen­
te se desarrollan pústulas bastante gruesas y hay una compli­
cación del eczema. En los hombres , es muy común encontrar 
surcos en la cubierta del pene y en el glande; en este caso, 
descansan sobre una pequeña eminencia que simula una grue­
sa pápu la : esto es debido á que, en estos puntos , el tejido ce­
lular es bastante laxo y la irritación, producida por la pica­
dura del acarus , determina un aflujo de líquidos. 

Si se examina un surco con alguna detención, se obser­
van en él dos estremidádes ; una que está abierta, por la 
cual ha penetrado él acarus,y otra que está cerrada y pre­
senta un punto blanco; esté punto blanco es el acarus. Para 
estraerlo se destruye el surco con la punta de un alfiler, intro­
ducido en el sentido, dé la longitud del surco, luego se pasa 
rasando la estremidad del instrumento por la galería abierta, 
y se separa un pequeño pUnto de color blanco gris, que no es 
"otra cosa mas que el acarus. Con un poco de h á b i t o , se le re­
conoce fácilmente á simple vista , y por medio de un lente se 
puede distinguir, en el mismo, una estremidad negra que es la 
cabeza. Si la temperatura no es muy baja y se le calienta con 
el aliento, se pueden verle ejecutar movimientos, después d® 
haberle colocado en un plano mas oscuro. Por úl t imo, ai se 
coloca en el campo del microscopio, puede ser examinado 
hasta en todos sus detalles. ! 

Las relaciones que existen entre el surco y la vesícula, son 
muy variables ; algunas veces, esta ú l t ima , ocupa la estremi-

BlBLIOTECA. 149 
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dad de un surco; en otros casos, el surco parece que se ha 
abierto en la pared superior de la vesícula; en fin , tampoco es 
raro ver estos dos. elementos aislados y completamente indepen­
dientes el uno del otro. Cuando existe el ectima , el surco pue­
de igualmente encontrarse en el espesor de la epidérmis eleya-
d^ ¡por el pi^s. ,,-:. 

La gama tiene un período de incubación que es muy varia­
ble; no obstante, ordinariamente al cabo de cuatro, cinco, 
ocho ó diez dias después del contagio, es cuando las comezones 
empiezan á manifestarse. A medida que se-multiplican los pa­
rási tos, estas aumentan de intensidad, pero, en general, solo 
después de quince dias ó tres semanas, se ven aparecer las 
erupciones concomitantes debidas á la presencia del acarus. 

Estas diversas complicaciones, ligeras al principio, se pro­
nuncian tanto mas, cuanto es mas antigua la sarna, y al cabo 
de cierto tiempo, concluyen por enmascarar completamente 
los caractéres primitivos de la afección. Dichas complicaciones 
persisten ó se agravan hasta que se hace uso de un tratamiento 
conveniente, aunque, en ciertos casos, una enfermedad inter-
currente puede detener su curso. Así es que, durante el curso 
de una, bronquitis aguda, de una neumonía, de una fiebre 
tifoidea ó, de cualquiera otra enfermedad de larga duración,, las 
erupciones disminuyen de intensidad, hasta desaparecen com­
pletamente^ las comezones se calman, y los parásitos, ocultos 
en sus.suroos, cesan en su trabajo de perforación. 

En ciertos casos, la curación puede ser definitiva; pero, en 
general, durante la convalecencia, aun en los casos.en que esta 
no empieza hasta después de seis semanas, se despiertan las co­
mezones , los surcos se reproducen, las erupciones renacen, y 
si entonces se examinan los parásitos , se ve que están mas 
adelgazados, mas- aplanados, como si hubiesen ayunado du­
rante alguri tiempo ; pero no tardan en adquirir su volumen 
ofcájnajm.'; pq 

E l diagnóstico de la sarna es ordinariamente fácil. Es pre -
ciso saber,, sin embargo, que esta enfermedad comprende dos 
cosas distintas: el aoarus, causa primitiva de la afeecion, y la? 
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erupciones concomitantes, que son el resultado de su . presen­
cia; el diagnóstico de la sarna debe, pues, descansar pr inci­
palmente en la investigación del acarus y del surco. 

Si un individmo acusa, durante algunos dias, comezneso 
que son mas intensas por la noche y por la m a ñ a n a , j que 
han sobrevenido á consecuencia de un contacto sospechoso, hay 
que pensar inmediatamente que pueden ser causadas por la 
sarna. Esta suposición adquirirá mas fuerza, si se observan 
las erupciones que, por su sitio y por su naturaleza, son habi-
íualmente propias de la sarna , por ejemplo, el prurigo del 
vientre ó de la cara interna de los muslos. ¡Ei diagüóstico será 
aun mas probable, si se producen vesículas aisladas en la cara 
interna de los dedos y si se desarrolla el ectima en las manos 
y en los pies. No obstante, solo la existencia' del surco de­
notará con certitud la presencia del parás i to ; este signo es tan 
característ ico, que no hay necesidad de encontrar el acarus, 
cuya investigación será únicamente necesaria cuándo los sur-
eos deformados ofrecieran un aspecto dudoso. 

Inú t i l e s establecer el diagnóstico diferencial de la sarna. 
En efecto, no se trata de saber en que difiere la sarna del 
prurigo, del eczema, del liquen y de las demás erupciones que 
pueden complicarse con ella, sino que la cuestión consiste en 
saber si la sarna existe al mismo tiempo que estas.afecciones. 

Es preciso saber , que las erupciones condomitantes oscure ­
cen siempre considerablemente el diagnóstico de l a sarna, y 
que hasta, muchas veces, pueden hacerle completamente im-i-
posibie. A l principio de la afección , los surcos son raros y 
difíciles de encontrar, y en ciertas épocas del a ñ o , por ejém-
pio , en el verano, su número es siempre menos considerable. 
En todos los casos en que existiera alguna duda, será bueno sus­
pender el diagnóstico, pudiendo un examen posterior conducir 
al descubrimiento de los surcos, mas francamente manifiestos. 

E l pronóstico de la sarna no ofrece ninguna gravedad: es­
tamos lejos del tiempo en que se atribula á un vicio particu­
lar susceptible de causar una repercusión en los órganos. Su 
carácter mas grave reside en su propiedad contagiosa. 
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Etiología. La sarna reconoce una causa única, el contagio. 

Los ejemplos de sarna espontái: ^a, descansan en hechos difíci­
les de observar y mal interpret Jos por sus autores. Asi que, 
uno de nuestros colegas del hospital de San Luis, asegura 
haberla visto desarrollarse en un enfermo al cabo de seis 
semanas de permanencia en la cama de las salas y al abrigo de 
todo contagio; haremos observar que la sarna podia existir á 
la entrada del enfermo en el hospital, pero con signos poco 
evidentes y tanto mas difíciles de comprobar, cuanto que la 
atención no se habia fijado en ellos : al principio de la conva­
lecencia, las comezones pudieron despertarse y producirse las 
erupciones concomitantes. Añadiremos igualmente que, en la 
observación de nuestro colega, la existencia de la sarna está 
basada en la presencia de vesículas en la mano y en los espa ­
cios interdigitales, y sabemos que este signo es completamente 
insuficiente para anunciar la presencia del acaras. 

¿Cuáles son las condiciones mas favorables para el desarro­
llo de la sarna? Estas causas residen especialmente en las esta­
ciones , en las posiciones sociales y en los hábitos que estas l le­
van consigo. • • :•' • 

La sarna es mucho mas frecuente durante el invierno que 
en el verano. A s í , mientras que en el invierno se nos presen­
tan en cada una de las consultas, que tenemos semanalmente 
en el hospital de San Lu i s , unos ochenta sarnosos próxima­
mente, en el verano apenas llegan éstos á diez. Esto depende 
de que en las estaciones frias, los obreros duermen juntos, 
mientras que en el verano procuran estar mas aislados. 

La influencia de las profesiones es t a l , que en París se en­
cuentra la sarna esclusivamente en la clase pobre. Solo acci­
dentalmente se observa en la clase aseada. Por lo demás, afecta 
ndistintamante á todas las edades; es mas rara en el sexo 
femenino; •• f. • t • J • 

De todos los modos como la sarna se contagia , es el mas 
frecuente el acostarse con una persona afectada por esta en-̂  
ermedad; en efecto , este modo de propagación se observa 

diez y n m w v^ces en - cada veinte. En los demás) casos, la afee-
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cion se comunica por medio del contacto de las manos, con el 
uso, en los talleres , de instrumentos que han servido á un sar­

noso , ó mejor aun , dándose la mano uno á otro. 
Las nodrizas comunican igualmente la sarna á sus niños, 

por medio de la mano con que los sostienen, así que, en ellos, 
principia ordinariamente la afección en las nalgas. Por últ imo, 
para terminar , diremos que esta enfermedad parasitaria pue­
de manifestarse después de haber estado un individuo acostado 
entre sábanas que estuvieron en contacto con un sarnoso^ y 
nosotros la hemos visto desarrollarse á consecuencia de un via­
je hecho en un carruaje públ ico , en el que se estableció mi 
contacto prolongado con individuos que la padecían. 

Si procuramos darnos cuenta del modo como se propaga el 
acarus, veremos que, al principio, los surcos son raros en las 
manos, mientras que existen casi constantemente en el pene del 
hombre. En efecto, este último órgano es el que ordinaria­
mente empieza á ser atacado por el acarus, el cual escita con 
las comezones que causa, y obliga al enfermo á rascarse, pro­
pagándose de este modo á las uñas , de las cuales pasa á las 
partes laterales de los dedos y á la cara anterior de la muñeca; 
así se comprende perfectamente por qué la sarna se manifiesta 
primeramente en las partes centrales del cuerpo, y como se 
propaga de este punto á las estremidades. 

¿ La sarna de los animales puede comunicarse al hombre? 
Esta cuestión se ha resuelto por la negativa; 'en efecto, según 
los trabajos de M . Bourguignon, el acarus de los animales no 
preséntalos mismos caracteres que el del hombre, y no puede 
vivi r en un terreno tan diferente. No obstante, no es raro ver 
individuos afectados por el prurigo después de haber estado en 
contacto con perros ó gatos sarnosos; pero en todos estos casos, 
el parásito no se reproduce durante mucho tiempo en la super­
ficie de la piel, su existencia es efímera y la curación se efectúa 
siempre espontáneamente. 

Hace ya algunos años que en Par ís , los leones de una co­
lección de fieras ambulante , fueron invadidos por lá sarna, y 
los individuos que los cuidaban presentaron diferentes ernp-
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ciones. Según M . Bourg lignon, el acaras del león es muy se­
mejante al del hombre, pero no fué necesario emplear n ingún 
remedio para hacerlo -desaparecer. 

Tratamiento. Para curar la sarna basta destruir el parásito 
que la produce, y hoy dia puede decirse que el tratamiento ha 
llegado á su última perfección, puesto que nosotros hemos re­
ducido su duración á menos de dos horas. 

¿Deberá temerse, empleando un tratamiento tan rápido, 
que se produzcan accidentes internos ó se determine lo que se 
llama una sarna retropulsa? Sin titubear, responderemos ne­
gativamente; jamás la curación de la sarna ha producido re­
percusiones ea los órganos. 

En ios casos en que ha ido acompañada ó seg ,iida de erup­
ciones de naturaleza herpética, debe únicamente admitirse que 
ha obrado como causa ocasional, y que ha causado el desarrollo 
de una diátesis que mas tarde se habría manifestado. Es, pues, 
siempre inútil , dar una medicación interna destinada á comba­
t i r el virus psósico: una vez destruido el parásito, las erupcio­
nes que dependen de él desaparecen ordinariamente por sí mis­
mas, con la mayor facilidad. 

Es preciso establecer en el tratamiento de la sarna dos 
categorías , según sea simple ó complicada; en este último 
caso, se combatirán las erupciones inñamotorias concomitantes 
por medio de los antiflogísticos, de las lociones emolientes ó de 
los baños generales. A l cabo de algunos dias, cuando la agu­
deza de las erupciones ha desaparecido casi completamente, se 
podrán emplear los agentes parasiticidas. 

Los preparados empleados mas frecuentemente en el trata­
miento de la sarna, son los compuestos sulfuro-álcali nos, las 
pomadas de base mercurial, las esencias, sobre todo, la de 
trementina; pero lo mas importante no es la composición del 
agente parasiticida, sino el método con que se emplean las lo­
ciones ó las fricciones. En efecto, las fricciones siempre deben 
ser generales y algo fuertes, de modo que los surcos queden 
destruidos á ün de que ninguno de los parásitos escape á la 
acción de la,medicación. Por esta razón, las recidivas de la 
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sarna eran en otro tiempo tan frecuentes, puesto que los mé­
dicos prescribian únicamente fricciones parciales en los puntos 
en que observaban que habia vesículas. 

Desde que M . Bazin estableció la necesidad de las friccio-
ues generales, la, curación de la sarna es mas pronta y segura, 
y con este método pudo reducir á dos ó tres dias la permanen­
cia de los enfermos sarnosos en las salas del hospital. 

Nosotros hemos hecho mas aun; hemos establecido en e, 
hospital de San Luis un tratamiento que permite curar la sar­
na en el espacio de una hora y media, tratando de este modo 4 
los; enfermos sin admitirlos en el hospital. 

Este tratamiento comprende tres partes. En la primera, que 
dura media hora , los enfermos son frotados desde la cabeza 
hasta ios piés con jabón negro; de este modo se separa de su 
cuerpo toda la porquería pegada á la piel.. Después de esta 
fricción preparatoria, se introducen durante media hora en un 
baño simple, que reblandece su epidermis, practicando luego 
una fricción general con una pomada parecida a la de Helme-
rich , que hemos modificado, según la fórmula siguiente, á fin 
de hacerla menos irritante. 

Manteca 300 gramos. 
Azufre . ' , 50 — 
Sub-carbonato de potasa. . . . , 25 — 

Como se vé, esta pomada contiene un sesta parte de azufre 
y una duodécima de sub-carbonato de potasa. 

Los enfermos conservan la pomada hasta el dia siguiente, 
de modo que se establece un contacto prolongado que conclu­
ye por destruir todos los parásitos, y sirve, al mismo tiempo, 
para desinfectar los vestidos. La desinfección de estos últimos, 
se puede obtener mas fácilmente por, medio de fumigaciones 
sulfurosas, ó bien haciendo llegar simplemente sobre los ves­
tidos un aire de temperatura elevada, puesto que los animales 
inferiores no pueden soportar generalmente una temperatura 
superior á 80 grados. 

En la práctica particular, es difícil seguir este tratamiento; 

en este caso, se pueden practicar fricciones con esencias d i l u i -
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das en agua ó en la glicerina (glicenna, 200 gramos; esencia 
de menta Üde espliego, 3 ó 4 gramos), ó mejor aun, como nos­
otros acostumbramos á Hacerlo, se pueden prescribir dos fric­
ciones, hechas con doce horas de intérvalo, con la pomada 
sulfuro-alcalina, cuya fórmula hemos dado anteriormente. 

En todos estos diversos medios de tratamiento, lo esencial es 
siempre recurrir á las fricciones generales para alcanzar á to­
dos los parásitos en cualquiera punto en que pudieran existir. 

Como lo hemos dichoya, todas las complicaciones de la sarna 
desaparecen después de la destrucción del acarus; sin embar­
go, se puede facilitar su curación por medio de baños simples 
6 bien adicionados con salvado ó almidón para hacerlos emo­
lientes. Con estos medios, se consigue siempre la curación de 
las erupciones que acompañan á la sarna , pero no siempre se 
obtiene la desaparición de las comezones; hay individuos en 
que persisten por espacio de semanas, y hasta meses ente­
ros, y algunas veces no se consigue calmarlas á pesar del uso 
de baños simples ó del empleo de baños alcalinos. 
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