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PROLOGO.

Durante muchos aios 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 4 los empiricos y & los curande-
ros ; asi como en nuestros dias dejamos algu-
nas afecciones especiales para los dentistas y
pedicuros. De este abandono injusto ha resul-
tado una completa ignorancia de las enferme-
dades de la piel. Apenas se definia bien su nom-
bre, aplicindose la misma denominacion 4 va-
rias afecciones diferentes, y dando nombres
variados & enfermedades iguales. Por lo que
atane & las descripciones relativas al aspec-
" to, al curso y a los sinfomas concomitantes
de las erupciones, dejan tanto que desear, que
siempre es despues de muchisimo estudio cuan-
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do se consigue reconocer una afeccion determi-
nada en medio de los defalles poco precisos que
nos han dejado los autores.

A fines del siglo ultimo, Plenck, y muy
particularmente "Wilan y su discipulo Bateman
definieron regularmente las lesiones observadas
en las en["erme.dades de la piel; dieron & la no-
menclatura de estas mismas afecciones una pre-
cision perfecia, y con la fidelidad de sus des-
cripciones han facilitado llegar & una gran per-

“feccion de diagndstico. Con este impulso, y
merced & las observaciones, lecciones y publi-
caciones de Biett, Gibert, Cazenave y Devergie,
los diferentes aspectos de las enfermedades cu-
laneas, su eurso, su sitio habitnal, en una pa-
labra, los detalles graficos de estas afecciones
fueron conocidos perfectamente, y por medio
del estndio analitico de las lesiones elementales
de las erupciones, se llegd 4 reconocer y & nom-
brar una enfermedad de la piel con tanta facili-
dad 'y por el mismo procedimiento ¢on que un
hotanico eonsigne eonocer el nombre de una
planta examinando el nimero y la posicion de
los pétalos y de los estambres.

Grande fué el progreso realizado; nunea po-
dra proclamarse bastante alto. ;Pero debemos

contentarnos con esto? Soy de los que no pien-

sanasi. Estudiando las enfermedades de la piel,
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no solamente en sus manifestaciones esteriores,
si que tambien en sus causas y en sus relaciories
con las demés enfermedades, se ve lnego que la
forma no representa mas que un papel secun-
dario; es preciso reconocer (ue una misma en-
fermedad puede presentar ya vejiguillas, ya
pustulas , ya escamas , y en algunos casos
lodas estas lesiones 4 la vez: citaré como ejemn-
plo la sarna, en la cual se encuentran reunidas
varias lesiones elementales, y aun el eczema,
encuya enfermedad pueden encontrarse simulté-
neamente vejiguillas, pastulas y escamas. Es
(ue por encima de la forma hay el cardcier par-
ticular de la erupcion, la natwralexa que impri-
ime 4 la enfermedad un sello especial, mientras
determina, segun. los individuos, erupciones
no poco variadas. Este examen de la naturalesa
de las afecciones cuténeas, lo descuidd entera-
mente la escuela inglesa. El sistema de clasifi-
cacion de esta escuela fundado en el estudio de
los caractéres esteriores, no era, propiamente
hablando,. sino un medio artificial de llegar al
diagndstico; pero juzgado asi, este diagndstico
era lambien incompleto, no daba 4 conocer
mas que una parte de la enfermedad, la, parte
esterior, dejando en la oscuridad la cuestion de
etiologia y de naturaleza. Ahora que poseemos
perfectamente el conocimiento de los caractéres
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graficos de las enfermedades cutaneas, se trata
de dilucidar esta cuestion de naturaleza; es pre-
! ciso dedicarse & formar grandes grupos nosolo-
gicos en los cuales puedan colocarse las diver-
sas erupciones; el progreso en dermatologia es-
th hoy en la realizacion 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 tambien es preciso averiguar &
qué grupo natural pertenece; asi como, en nues-
tro estado social, un individuo no es bien co-
nocido en su personalidad hasta que 4 su nom-
bre puede anadirse su apellido. Las erupciones
tienen, pues, su nombre de familia, y es este
nombre el que viene & instruirnos acerca de su
causa, su curso, sus reincidencias posibles y
acerea del tratamiento que las conviene.

Considerada de este modo, la dermatoldgia
viene ¢ ser evidentemente practica; sale de la
historia natural, donde se habia refugiado des-
de el principio de este siglo, para volver & en-
trar en la medicina, en la verdadera medicina,
la que no se contenta con dar nombre & las
enfermedades, si que tambien hace esfuerzos
principalmente para curarlas.

Tenia necesidad de enunciar estos principios
de dermatoldgia general al frente de mis leccio-
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nes yiPrincipiosy queme, guian en mi prictica y
en mienseiianza, y, encuentran en efecto, toda
su-aplicacion especial en el estudio de las eufer-
medades;, que han sidozel objeto de mijeurso cli-
nico durante; el,verano iltimo, Los, herpesy Jas
escrofulides , las Y plulldes forman tres gran-
«les familias naturales muy distintas; pero gue se
pargeen, sin -embargo;, en el sentido (e esas
epupeiones resultan de un estado|constitugional,
de una diatesis. innata ¢ adquirida., En estas
atecciones sobre todo, ¥/ principalmeme. enlas
eserofulosas , y sifiliticas, -es .donde. la, forma
enuptiva ocupa,evidentemente el segundo lugar
en'la enfermedad , debiendo cologarse en ¢l pri-
mero. Ja cuestion de naturaleza, relativamente, &
la patogenia y 4 la terapéutica.,, i

{LGomo se yera en mislecciones , he cre;do de
mi:deber reconstituir,la. clase de los herpes; tan
atacada, y tanridiculizada; he formadon ademis,
bajo el mombre, de eserofulides, una clase de las
afecciones eserofulosas; que pueden presentarse
hajoi diversas formas . elementaleh, com@,; las
syphilidess pero consery ando siempre los, cavac-
téres comunes que imprimen, 4 lestas erupciongs
ur aire-de familia, Al obrar, asi; me he colocar
da en el punto de vista practico, y-he ereido.um
deber el separarme, del camino que han seguido
mis, maestros; y- mis, predecesores,  muchos.de

ExFER. 75
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los cuales son todavia colegds mios en el hospi-
tal 'de Sar Luis. Relativamente & estos 0lti-
mos; estoy muy lejos de desconocer 10s servi-
cios qué han prestado 4 la'dermatoldgia con sus
trabajos y' leeciones; pero su oposicion sistema-
tied 4 1as' ideas nuevas, su negacion de los re-
sultados terapéuticos ‘mas evidentes; me han
separddo ‘de ellos, ‘muy & mi pesar, en varias
éuestiones. Felizmente, he encontrado caminan-
do-decidamente por la misma senda & mi sabio
y laborioso ' colega, Mr. Bazin, cuyas doetri-
nad' de patologia general se aproximan mucho
4 las miag, 'y quien sé ha encargado’ reciente-
mente, eon tan prospera’ suerte como buen ¢xi-
to, 'de ‘haeer résaltar la verdad de nuestros
principios comunes, recofistituyendo’de nuevo,
con 'grande intevrés cientifieo y préctico, la fami-
lia tan natural de las enférmedades parasitarias.

No' quiero terminar estos preliminares, sin
demostrar pﬁblicamenﬂe mi’ agradecimiento al
doector Maysant, ‘mi antiguo interno y amigo,
(uien'se’ ha dignado ‘recopilar mis lecciones
ereyendo 1itil su” publicacion.’ Al autorizar la,
acepto gustoso la ocasion de someter al publico
médico mi modo de comprender las enfermeda-
des de la piel y mi método de estudiarlas. En
estas lecciones, que’ {inicanierite pueden consi-
derarse éomo un ensayo aun incompleto de der=
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matoldgia, deseo, ante todo, se examine el la-
do verdaderamente practico, segun el cual he
procurado dirigir mis estudios y ensenanza.

A. Hampr,







v BOCIONES

ENFERMEDADES DE LA PIEL.

- . INTRODUCCION .
al estudio de las enfermedades de fa-piel. -

LESIU;\; JiS ELEMENTALES.—CLASIFICACION,

Avx empezar ‘el “estudio de lus enfermedades de-lal piel,
admira désde luego el gran niimero de estas afecciones y el
de 'sus variedades infinitas! Sin embargo, ‘en meditsde esta
confusion ‘aparente, no tardda mucho en pereibirse algunos ea-
ractéres ‘eomimes, que pueden servirde punto de'partida para
¢ladifiear estas afecciones; segun' sus semejanzas ¢ desemejan-
zag. Tntre ‘estos chractérés comunes encontramos: desde lue-
iro), formas’ bastante precisas de erupciones ‘biew definidas y
que puedeén’apreciarse ‘en los difeventes  casos  estas formas
gon' principalmente muy marcadas al principio delas enfer:
medadés, se presentan entoncés con earactéres evidentes, que
permiten’ éonoeerlas 'y darlas un nombre: particular: soit lag
lesiones Namadas elementales, enyo ‘desarrollo v evelueion; y
algunas véces hasta’ la misiia mezcla de los tipos coustituyen
los variados aspectos de las enfermedades eutdneasi Uua vez
emprendido el estudio de la dermatoldgia, es‘ preciso’ saber
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apreciar estas lesiones, que han sido muy estudiadas, prime-
ro por Plenck, despues, sobre todo, por Willan y su escuela,
cuya importancia debemos praelamar, en todo lo que se refie-
re al diagndstico de las enfermedades de Ia piel.

Estas lesiones elementales 6 primitivas son en niimero
de once; 4 saber: 1. © las mdeulas ¢ manchas, que consisten
en Ll g]at?raaion deJainateria pigmentaria. . ya -pox. falta,
yA'por eseeso, que daorfgen d manchas'lisas' 6 salientes, de
colores variados, persistentes,las cuales no tienden 4 desapa-
cer por la presion del dedo. Estas manchas tienen muchisima
tenacidad, conservan habitualmente el mismo estado y no se
trasforman como las ofras lesiones elementales; mas bien
que verdaderas enfermedades, son desfiguraciones de la piel
d las que & menudo né hléanzan los recursos del arte. En-
contramos estas manchas 'en el vitdligo , en las gfélides en el
léntigo , ete.

2.2 Los evantemas 6 manchas eruptivas, son de color
rojo mas ¢ menos intenso, de una estension variable; la ru-
bicundez palidece y se estingue momentdneamente bajo la
presion del dedo, para reaparecer luego que la presion cesa.
Lia coloracion roja presenta varios grados de intensidad y ¥a
disminuyendo gradualmente , desde la época de su aparicion,
hasta resolverse por completo, Al desaparecer, estas manchas
van acompaiiadas de una descamacion, gue varia segun sea
la duracion de la de las afeeciones escamosas ; en estas 1lti-
mas enfermedades la epidermis se seca y se exfolia incesante-
mente , mientras que en los exantemas , la exfolincion no se
verifica mas que una vez y ecomunmente & espensas de la epi-
dermis, que existia al momento de la erupcion; la que se for-
ma de nueve, tiene todas las condiciones de la epidermis
permanente y no se desprende. La erisipela, el sarampion,
la-escarlatina , nos ofrecen ejemplos de manchas exantemati-
cas; Se ha creido que los exantemas eran causados por un
trastorno en la eivculacion capilar de la pisl,y que la rubi-
cundez era el resultado de una congestion ; esta idea nos pa-
rece: bastante atinada.
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8.2 ¢ Inmediatamente despues de 'los exantemas encon-
tramos las vejiguillas ; que son pequefias erupeiones puntia-
gudas, transparentes, del tamafio de la punta ¢ 4 lo mus de
la cabeza de un alfiler ; son debidas & un levantamiento de
la epidermis distendida por una serosidud clara, limpia y tras-
pavente. Estas vejigunillas tienen diferentes modos ' de 'termi-
mar : unas 'veces el liquido se reabsorbe, la epidermis levan-
tada'se aplana, y en el sitio de la vejiguillamo’ queda mas
que una pequeiia mancha amarillents que desapavece poco
& poco por si misma; otras veces la vejiguilla se abre, 1a epi-
dermis se rasga y deja salir el liquide seroso que contenia!
este liquidoy aunque elaro 'y limpio, es no obstante, muy
pldstico, y se condensa entonees bajo la forma de eostras'que
pueden: renovarse varias veces. Cnando estas costras se sepa-
ran prematuramente, 6 se quitan por medio de dpicos, apa.
reciendo uleeraciones superficiales. debajo de ellas ; otras'vecas,
enfin , las vejiguillas aunmentan de voliimen ; la serosidad se
cambia en pus; 'y entouces se forma una verdadera piistula.
Las wejiguillas son la lesion elemental mas comun del ecze-
ma. Se ha querido esplicar la formacion - de las vejiguillas por
lainflamacion de los eonductos sudoriferos ; pero el autor de
esta teoria, Mr. Uazenave, nio ha dado minguna prueba ana-
témica en apoyo de su modo de ver, la que por otra parte no
tiene mas valor que. el de una pura hipétesis poca: probable;
ya tendremos lugar de  ocuparnos en esta cuestion de pa-
togenia, cuando tratemos del eezema; ahora “inieamente
hay- que dejar sentado ‘que protestamos contra esa anato.
mia patoligica que sustituye las disecciones é investigacio-
nes microscdpicas por lahipdtesis y la fantasia. 8i la medicina
ha de ser positiva vale mas confesar huestra ignara’n'cia en;un
punto, que procurar oculfarla con hipdtesis sin fundamento.

4.2 Las ampollas no 'son ; propiamente hablando, mas
qite una exageracion de las vejiguillas; son grandes levanta-
mientos de la epidermis del volimen de una avellana, de una
nuez, de un huevo y mas, conteniendo igualmente un- liqui-
do seroso. Tias ampollas,; lo mismo que las vejiguillas pue-




-elementales. Sonmtas pequefias etupeionesilisas v consister-

18
den terminar por la reabsorciondel Jiquido, por!la ulegra-
cion ypor:la transformacion de la serosidall en un lighido:pu-
rulento, Asi'como se han considerddd las vejiguillas; coniosel
resultado deila inflamacion de'la estremidad de los conductos
sudoriferos, asi tambien el Sr. Cazenave ¥ su eseuela, han mi-
rado. lag ampollas-como dependiente§ de la inflamacion. si-
multineay de unebuen: mimero.del pstos conductos; lo que
acabamos de manifestar respecto de las vejiguillas seaplica
igualmente 4 las ampollas nose puede conéebir yerdadera-
-mente eomo_la inflamaeion de pequefios conductos sudoriferos,
‘pudiera-causar lesiones ' tan  considerables como las que exis-
ten en las: ampotlas. Encontramos un e‘]emplo de: ampaﬂas en
]nﬂegmmm éutdned, 5 04 iieiily
18: 2= » B la quinta elase encontramos las- push»las G posti-
Has, pequetios’ tumores: vedondos, formados por: la epidermis
~que hadevantado el pusd. La reabsorcion es rara en las pristu-
dod yordinariamente revientan y el liquidd’ condensddo forma
costras amarillas 7 oseuras v densas; queiacaban dando origen
-&-una'ulceracion redondeada: ‘A veees las uleeraciones son pé-
quefias ; ‘aproximadas v confluentes, como@n el impétigo, y
éntonees se llaman psidraceas ; otras por el eénbrario, son vo-

-luminosas; acompafiadas de inflamacion intensa , estin aisla-

das y son benignasy como en él ectima iy se llaman flizaceas.
‘Las phstulas gerencuentran en el ectima ; en el acnéyrenilas
viruelas locas, ete. Lin‘escuela llamada anatémica  ha gquerido
atribuird la inflamacion de los foliculos sebieeos la formacion
de las plistulds ; es posible! que eierbas phstulas domo las:del
acné dependan detla flegmasia de los'foliculos sebiceosy pero
resir mas alld de los hechos demostrados; querer generalizar
yoatribuir la formacion defodas las pistulas & lninflamaeion
folieulosa. 8i quisiera’ diseutir aqui esta opinion , me bastaria
reitar. el ejeniplo de las pustillas-del ectima que se desarrollan
el ‘partes donde los anatémicos niegan’ la- existencia-de folir
eilog sebéecos ) en'la palma de la:mano, por ejemplo: 1

018! ©11u Ling pdpulas forman la sesta eategoria de las lesiones
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tes y puntiagudas:que mo eontienen ningun ligquide, pero
que pueden segregarlo, ecuando los enfermos escorian con sus
uilas la punta de esbas pequeiias elevaciones. Las papulas exis-
ten en el estréfalo, en el liquen y en el prurigo. Se ha consi-
derado & las pépulas como una afeccion de las papilas nervio-
sas de la piel, 4 causa de la eomezon que las acompafia y que
haee suponer una lesion de los aparatos nerviosos de esta 1il-
tima; faltando esas lesiones evidentes de las papilas, ni siendo
reconocidas por medio de las disecciones y el microseopio; re~
husamos ver en las pipulas una alteracion del cuerpo papilar.
Para localizar de este modo el sitio de las pdpulas, no basta
considerar la comezon, pues este sintoma existe & menudo en
un grado tan notable en afecciones que no son papulosas, en
el eczema, por ejemplo, cuya lesion elemental la constituyen
comunmente las vejiguillas.

7.© Las escamasnoson otra cosa que restos de la epider-
mis modificada; forman laminitas secas, ordinariamente blan-
cas O grises, unas veces pequefias, delgadas y furfurdceas
( pitiriasis }, otras veces, grandes, densas, sobrepuestas
unas 4 otras y de un blanco nacarado (soriasis). Sin tenor
de equivocacion se pueden localizar las escamas en la epi-
dermis,

8.9 Tl octavo drden de las lesiones elementales coms
prende los fubéreulos, palabra impropia, 4 causa de su signi-
ficacion patoldgica ordinaria , y que deberia reemplazarse por
la palabra ¢uberosidad, como lo habia propuesto Requin. Dé-
seles el nombre que se quiera, los tubéreulos son unos tu-
moreitos globulosos, dures ¢ blandos , que en su prineipio no
contienen liquido, y se forman en las partes profundas del
dermis ; ya disminuyen poco 4 poco por medio de una absor—
cion insensible y acaban por desaparecer; ya se veblandecen
¥ ulceran pudiendo ocasionar pérdidas de sustancia, cuya
profundidad y estension sean bastante considerables.

Las alteraciones de la piel que acabamos de indiear, consx
tituyen las lesiones elementales generalmente admitidas, las
lesiones elementales cldsions descritas por Willan | Bateman

ExrER, 76
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Biett y sus discipulos. ‘Oreemos deber afiadir 4 estas , otras
tres, queson:

9. 21 Las manchas ‘hematicas (pirpura), constituidas por
un derrame de sangre en el mismo tejido de la piely forman-
do manchas rojas, violadas y herrumbrosas, las cuales no des-
aparecen bajo la presion del dedos

10.°. - Los productos alterados de la secrecion sebdcea, que
se presentan ya en forma de un unto espareido en la superfi-
cie cutdnea (acné sebiceo fluente); ya en formade concrecio:
nes semejantes i la cera seca yendurecida (acné sebdceoicon-
creto). Hstas alteraciones no se eneuentran evidentemente en
ninguna, de las lesiones. elementales cldsicas.

11.° . Enlaundéeima y -dltima clase colocamos todas las
producciones  parasitarias animales ¢ vegetales (acarus de la
sarna, ackorion de la tifia, trichophitos del herpe, etes) Ademas
de los caractéres especiales que el microseopionos dé 4 cono-
cer en cada uno de estos pardsitos, las afeceiones queidepen:
den.de ellos se nos presentan con formas particulares, con
ung fisonomia especial, que bastan para distinguirlas entre si

¥ pata sepavarlas de otras enfermedades de la pieli
+ Acabamos de esponer el cuadro de las lesiones anatémis

cas elementales que se encuentran en fodas las enfermedades
de la piel cunlesquiera que gean. Por lo demis, repetimos que
I evolueion y-la mezela de estas leziones iniciales constitu-
yen las diferentes variedades de las-afecciones cuténens, Al
principio de las enfermedades comunimente es fieil reconocer
estas lesiones iniciales ; pero mas tavde esta investigacion es
mas difieil ; se trasforman estas modificaciones, se ‘mezeclan
inas cox otras, y de ellas resultan 4 menudo ;'segun la feliz
espresion de Devergie; enfermedades compuestas ‘que’ debe-
mos aduiitir en la practica médica:

El trabajo andlitico ,  que - acabamos' de’ verificar para
el eximen de las enfermedades cutineas en su  estado
magyor 'de simplicidad, no basta para tener tna idea  com-
pleta de: esta clase de afeciones. Delienios donsiderar ahora
nuestro objeto bajo un punto de vista enteramente - opues-
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to 5 debemos . considerar las afecciones de la piel' en su
conjinbo ¢ « deiun modo «capaz de coordinarlas y iclasifi-
carlas ; esta elasificaeion e indispensable ; y el nohaberla hie-
cho los-antiores ‘antignos es la causa de la oscuridad que 'ha
reinado’ durante mcho tiempo en el estudio de la patologia
cutdnear se deseribian sin orden las enfermedades que forman
parte de ella; el nomibre mismo de estas no se- definia bien,
aplieandose evidentemente Ja misma denominacion 4 enfors
medades diferentes, y 4 menudo se designaban por nombres
variados afecciones parecidas.

La clasificacion y la momenclatura: de lag ‘enfermedades
de:la piel son de fecha reciente; desde que se plantearon los
ensayos dirigidos 4 este objeto, se ha empezado 4 conocerme-
jorestay afeceiones; 6 loque es mas exacto, desde que la/ob-
seryacion precisa ha permitido iestudiar mejor sus earactéres,
se ha podido pensar en clasificarlas.

Bl modo de considerar las enfermedades de la piel en su
conjunto y lag bases de clasificacion, ha sido ademds distinto
segun-los varios autores que se han ocupado en ello. Simos
proponemos examinar los principales ensayos de este génaro,
veremos: que Turner en 1714, ided el clasifiear Jas enfermeda-
des cutdneas dividiéndolag en dos grandes elases: 1.% Lias en-
termedades: del enero cabelludo, 6 #iiias; 2 las enfermedades
de Ta superficic del cuerpoy d kerpes. Bntre el pueblo encon-
tramos' aun vestigios de esta clasificacion basada ‘inieamente
en el gitio: & menudo oireis llamar tifia, 4 toda enfermedad
del cuero eabelludo; v herpes i toda enfermedad de la piel en
las demis partes del euerpo. Mas tarde; en'1776, Plenck; mé-:
dico en Vienadando importanciaal aspecta esterior de lasen-
fermedades de la piel, las dividié en eatorce grupos 3 pero se
equivoed al- tomar por base de suiclasifieation las modificaeio-
nes que no son todas lesiones distintas, pues algunas de ellas
no son mas que productos 6 fases de otra lesion; tales son las
costras y las uleeraciones que son tnicamente los productos
de una inflamacion que ha llegado d cierto grado. No obstan-
te ; basada esta clasificacien en'la andlisis mas exacta que se
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hizo de las modificaciones observadas en la piel enferma, debe
considerarse como un progreso, y mirarla como el verdadero
punto de partida de las clasificaciones anatémicas.

Casi en la misma époea, esto es, en 1777, Lorry, en
Francia, ensayaba una clasificacion de las afecciones cutdneas,
segun el origen que se atribuia 4 estas enfermedades. Las
dividia en enfermedades de la piel , procedentes de una eausa
interna, y en enfermedades de la piel procedentes de una
causa esterna. Asi como la clasificacion de Plenck, es el pun-
to de partida de las clasificaciones basadas en las lesiones
anatémicas , asi tambien debe considerarse 4 Lorry como el
primer autor de las clasificaciones basadas en la naturaleza
de lns enfermedades.

Algunos afios mas tarde, al prineipio de este siglo, Willan,
médico de una casa de euracion en Léndres, llamé de nuevo
la atencion acerca de las enfermedades de la piel , deseribié
con cuidado las lesiones iniciales de estas afecciones y en se-
guida propuso una metddica elasificacion, que, como la de
Plenck , fué basada esclusivamente en aquellas lesiones ele-
mentales. Esta clasificacion comprendia las ocho primeras cla-
se que acabamos de enumerar, & saber:las maculas, los
exantemas , las vesiculas , las ampollas , ete.

La doctrina de Villan fué desarrollada y completada por
su discipulo Bateman, y la popularizaron en Francia, Biett
y sus alumnos log seflores Uazenave, Schedel, Gibert, ete.

La clasificacion anatdmica de Villan fué incontestable-
mente muy ventajosa, puesto que llevd 4 la denominacion de
cada especie de enfermedad de Ja piel , una precision notabis
lisima, y eon un punto de partida Bien determinado , di6 al
diagndstico una perfeccion que antes no habia tenido, Pero
al lado de estas ventajas, presenta faltas irrecusables, mas
evidentes 4 medida que -mas se avanzaba en el estudio de-la
dermatologia. Desde lnego hicese representar 4 la lesion ini
cial un papel demasiado esclusivo y absoluto, sin tenerse
bastante en cuenta sus complicaciones y sa desenvolvimiento
ulterior ; pues la lesion elemental es muy & menudo de corta
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duracion ; existe un dia y al siguiente no es posible probarla,
ya sed por haber desaparecido ; ya por haberse modificado; y
aun algunas veees no existe tal lesion inicial. Ademds, en
osta clasificacion , se colocan en clases distintas y frecuente-
mente muy" separadas ‘enfermedades del todo semejantes,
mientras que otras complefamente diferentes son puestas en
un mismo grupo al lndo una de otra,

Citaremos, por ¢jemplo , al sarampion la varioloide y
la varicela, enfermedades cuya conexion entre si no pueds
negarse; 'y que figuran; la primera en el érden de los exane
temas, la segunda en'el de las pustulas yen el de las vescicu-
lag la tercera; por otra parte vemos la varioloide, fiebre erup-
tiva, eolocada en el drden de las pistulas, al lado del ectima
y del impetigo , enfermedades de origenrmuy distinto. Por 1l
timo, sela puede reprochar la imposibiudad de que de tal cla-
sificacion se saque ninguna induceion terapéuntica. Tan fun-
dados son estos cargos, bajo el punto de vista prietico, que
los sefiores Cazenave y Devergie, que por mucho tiempo la
admitieron y defendieron con ealor, hoy, puede decirse que
la han completamente abandonado.

La elasificacion de Willan y de Biett tuvo un' éxito in-
mengo , & pesar dehaber dado lugar 4 grandes debates, Un
ex-profesor ‘en jefe del hospital de SBan Luis, Alibert, eabe-
dritico eloenente ¢ ingenioso aubor, piisose & la cabeza de la
opesicion ; y poniendo de relieve los inconvenientes que nos-
otros acabamos de apuntar, apoydndose principalmente en la
poca duracion de las lesiones elementales y en sus transfor
maciones , haciendo sobresalir lo errdneo de una clasificacion
basada sobre un cardeter solo, propuso otra fundada en el
conjunto de los fendmenos y en los caractéres generales de las
enfermedades. Compard la clasificacion anatomo-patoldgica
con los sistemas de las clasificaciones botdnieas establecidas
sobre la consideracion de un drgano solo ; proeurd hacer con
las enfermedades de la piel lo que Jussien emprendiera con
tan feliz éxito para la boténica, y pretendid levantar un méto-
do natural de clasificacion dermatoldgica sobre la bass de los




22
caractéres comunes de las enlermedades, segun las causas, los
fenomenos predominantes, el eurso, las indicaciones eurativas,
colocando en ignal clase las afecciones verdaderamente seme-
Jjantes bajo estos conceptos. Alibert cometid , por desgracia,
el error de presentar su clasifieacion bajo una forma estravas,
gante eambiando ademés los nombres adoptados por todo el
mundo , para sustituirlos eon ofros nuevos poco armoniosos
y dificiles de pronuneiar. Asies , que representé su elasifica-
cion bajo la forma de un drbol, el drbol de las dermatosis ; el
tronco figurando la piel, las ramas representando los géne-
ros , los ranios figurando las especies y los ramitos las vavie-
dades. La figura del drbol de las dermafosis, las estrafias
denominaciones propuestas por Alibert, prestabanse al ri-
diculo é hicieron un dafio inmenso 4 la elasificacion, natural;
cay6 en el olvido, y por espacio de muchos. afios; en-las es-
cuelas; en lag obras clisicas , la doetrina de las lesiones ele-
mentales, la mas seneilla, la mas facil en apariencia, se adop-
t6 generalmente , pero 4 medida que se avanzaba en el estu-
dio profundo de las enfermedades de la piel , sentiase en el
terreno de la prictica, la insuficiencia de la. elagificacion in-
glesa; los diseipulos mas adicbos 4 Bietb, se:desviaron, poco
i poco de'la direceion adoptada por su maestro, ¥ sin apen-
cibirse de ello, adoptaron un sistema qué se acercaba al mé-
todo natural propuesto por Alibert. En efecto . este -método
es el mas filosdfico; permite colocar lias enfermedndes segun
sus afinidades y sus desemejanzas naturales ; este es el dinico
modo verdaderamente prictico de considerar las  enfermeda-
des de la piel, el dnico fecundo ien resultados terapéuticos.
Con esto os digo que noseiros adoptamos-aquella bdse de cla-
sificacion, y que counsideramos las enfermedades de: laipiel
bajo este punto de vista prictico , prescindiendo de los deta-
lles y apaviencias anatémicas varinblés en'las mismas afedeio-
nes, para fijarnos en las causas, en los fendmenios. principales
¥ en las indicaciones terapéuticas.

Poco nos importa que una enferinedad cutinea se presen-
te con vesiculas 6 pustulas, para el verdadero médico: que
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quiere conocer una enfermedad para procurar su curacion ; la
esencial es el saber si ella es aceidental 6 eonstitucional , si
debe desaparecer esponténeamente al cabo de un tiempo de-
terminado, 6 si, por el contrario, no debe ceder sino merced
4 un tratamiento' metddico.

COonsiderando las enfermedades caténeas en su conjunto,
segun este modo de ver, ‘ereemos que lo primero que debe
hacerse al emprender su estudio, es el clasificarlas ; recono-
cer las afinidades, que; en medio de gran'nimero de estns
afecciones , permiten establecer érden y verdaderos puntos
de referencia.

Propondremos, ‘pues, una clasificacion natural con mu-
chos puntos de contacto con la de Alibert, y dividiremos es-
tas enfermedades en dier clases. :

Privera ovase.—~Manchas . deformidades~~La primera
clase comprende 4 un cierto ntimero de deformidades ‘de In
piel frecuentemente congénitas ¢ hereditarias, y que solo ac-
cidentalmente pasan 4 la eategoria de enfermedades. En esta
categoria encontraremos todas las alteraciones en el eolor,
manchas ; | pecas, efelides,  vitiligo, lentigo: eciertos tu-
mores , verrugas - moluseo ; dében - agregarse todavia la
ictiosis y la queloide. Hstas afecciones no exigen general-
mente ningun tratamiento médico. 8i se quigren curar; siendo
locales, es menester destruirlas por medio de la incision 6 de
los causticos.

SEGUNDA CLASE.—Inflamaciones locales~Como lo indieq
su'nombre, pertenecen d esta clase las simples: inflamaciones
locales ,'sinn velacion ninglina 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 efimero. En
este griupo colocamds' el eritema, la ‘urticarip, el herpe, el
ectima ,'el penfigo, ete. La terapéutica de ostas afeceiones es
sencilla. Casi siempre bastan los ligeros antifiogisticos loca-
les ¥ zenerales.

Trrovra evasn—Enfermedades parasitarias.—Fn la ter-
cera clage encontramos afecciones que todavia son puramente
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Jocales pero debidas 4 la presencia de un pardsito, ani-
mal 6 vegetal (sarna, sycosis, herpes circinado, tifia). Es
precisa la indicacion terapéutica; sobre la destruccion del pa-
rfisito descansa ella por completo.

CuAnTA CLASE.— Fiebres eruptivas—Esta clase abraza
las afecciones que no estén localizadas como las precedentes;
pero que estén ligadas 4 una eausa general, 4 la introduccion
en la economia de un virus particular 4 cada enfermedad ; ta-
les son la escarlatina, el sarampion, la varioloide, ete, La erup-
cion cufénea se halla precedida y acompaiiada de fendmenos
generales mas ¢ menos intensos.—En el tratamiento, debe
respetarse el trabajo orgénico que constituye la principal
enfermedad, y han de combatirse las complicaciones.

QUINTA CLASE.—Erupciones sinfomdticas.—En este gru-
po la erupeion no es mas que accesoria y representa un papel
secundario en la historia de la enfermedad ; colocamos en es-
te grupo 4 los herpes labiales, las manchas rosaceas de la fie-
bre tifoidea, la sudamina, la pirpura, Debera dirigirse el tra-
tamiento & la enfermedad prineipal.

SmsTA [CLASE,— Herpes—Los herpes 6 empeines que
constituyen la sesta clase dependen de un estado particular,
de una disposicion general de la economia, llamada diatésis
herpética. Las enfermedades herpéticas son: el eczema, la
psoriasis, el liquen, la pityriasis; en estas enfermedades cons-
titucionales es evidentisima la necesidad de un tratamiento
general y especial.

SETIMA OLASE—Kserofulides—Despues de los empei-
nes debemos coloear inmediatamente 4 una clase de enferme-
dades muy importantes, debida tambien & una diatésis parti-
cular, & la diatésis eserofulosa; y hemos propuesto llamar es-
erofulides 4 tales manifestaciones cuténeas. A los modificado-
res locales, deberia afiadirse necesarinwente el tratamiento
general de la diatésis. .

Qorava cLasE—Sifilides.—La octava clase estd formada
por lns sifilides debidas igualmente & una diatésis mas de or-

dinario adquirida, que necesariamente hereditaria, 4 la diaté-
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sis-sifilitiea. -A- Biett dehemos nuestas. primeras noeiones s0-
bre estas: enfermedades; su. fratamiento es igual al de la
sifilis.

NOVEX & CLASE—Clinceres.—En el noveno grupo colocas
remos el efincer de la piel ; entre las diversas formas  del
cdneer de que puede ser afectada la piel , la mas comun es la
designada con el nombre de cancroide. Es del mismo modo
precisa la indicacion terapéutica : debe quitarse por medio de
un instrumento cortante 6 por el cdustico la parte de I piel
afectada por el céncer,y una larga esperiencia, nos hace
preferir en este caso el Gltimo de aguellos mpedios.

DEctMA crAsE.— Enfermedades exdticas—En la décima
clage colocaremos las afecciones que no se observan en nues-
tros climas, y que solo se encuentran en otros paises que
presentan condiciones elimatéricas completamente distintas
4 las nuestras (la lepra tuberculosa, el pyan, ete.)

Tal es la clasificacion que proponemos y con ella conta-
mos estudiar lag enfermedades de la piel. Con solo esponerla
ya pueden apreciarse sus ventajas practicas ; con este méto-
do en efecto, dada una enformedad cuténea, elasificindola
en uno de los grupos admitidos, tiénese luego una idea per-
fecta acerca de su naturaleza , de su prondstico y de su tra-
tamiento.

De este modo si se trata de un eritema , ¢ de un ectima,
enfermedades colocadas en las inflamaciones locales, no hay
necesidad de atormentar al enfermo con medicaciones pertur-
badoras intempestivas , que podrian influir malamente en la
salud general : algunos antiflogisticos locales ¢ generales bas-
tarian muy 4 menudo para favorceer la desaparicion de la en-
fermedad. Si la afeccion corresponde 4 la elase de las enferme-
dades parasitarias, lo esencial es destruir el pardsito. Cuando,
por el contrario, es una sifilide ¢ una eserofulide, los medios
locales son accesorios , ocupa el primer lugar el tratamiento
dirigido eontra la diatesis. Estos ejemplos bastan ; por cierto,
para demostrar la importancia préctica de las divisiones que
hemos propuesto y el sentido verdaderamente médico de

Exrrrar. i
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nyiestra ‘elagificacion : con el auxilio de la doctrina anatomo:
patolégica de las lesiones elementales, se llegaba al‘diagnds-
tico de las enfermedades de la piel ; considerando estas afec:
ciones tal como nosotros proponermos, se llega 4 convéerlas v

& saber con qué clase de medios se podrd tratarlas con éxito.
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DE LOS HERPES.

Con el nombre de herpes , vamos 4 tratar de lag afeccio-
nes que se' manifiestan habitualmente en la piel y que reco-
noeen su origen en un vicio particular de la economia, el
cual puede llamarse diatesis herpética.

Con la palabra Aerpes, que no precisaba significacion algu-
guna , los antiguos designaban las enfermedades crdnicas de
la piel con tendencia 4 generalizarse. Por esto la palabra
herpe no precisa nada y no presenta apenas otra idea que la
de ser crdnica la afeccion. Asi es, que tan luego como Willan
y Bateman quisieron desenredar el caos de la patologia cuté-
nes y llevar mayor propiedad y exactitud en la definicion de
log términog con los cuales eran conocidas estas enfermeda~
des, demostraron, sin gran esfuerzo, lo vaga 6 indeterminado
del nombre 6 de la palabra Zespe: pero en vez de darla un
sentido mas circunserito y una significacion mas precisa, lo
juzgaron intitil y la suprimieron del yocabulario nosolégico:
Sin embargo, 4 pesar de los esfuerzos de la escuela inglesa
¥ de sus representantes en Francia, Biett, Gibert , Caze-
nave y Devergie , esta px_'oscripeip;; no pudo hacerse de un
modo  definitivo ; luego Alibert intentd , §in. éxito , rehabili-
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tarla en cl"le'n:;r;ngi'é' “cientifico, y por otro lado, la palabra
herpes ha quedado en el vulgo con la significacion de enfer-
medades antiguas y constitucionales de la piel.

Alli en donde hemos tenido necesidad de tomarle para
restituirle su cardeter y su lugar en la nosologia cutdnea.

Empero este lugar no puede ser legitimo mas que con Ia
condicion de dar un significado preciso 4 la espresion que in-
tentamos restablecer. En tal necesidad , nosofros llamaremos
herpes de las afecciones de la piel & distintas lesiones ele-

mentales no contagiosas, trasmitiéndose frecuentemente por
herencia , reproduciéndose de un wmodo casi constante , pre-
sentando como sintoma pringipal comezones dispuestas 4 es-
tenderse, de un curso habitualmente crénico, y cuya cura-
cion tiene lugar sin cieatrices, por mas que 4 menudo vayan
acompafiadas de ulceraciones.

Segun el conjunto de estos caractéres, herencia, recidiva,
tendencia facil 4 estenderse por la superficie del euerpo, ete.,
ge concibe 1égicamente que los herpes no son debidos solo &
tin estado local, sivio ‘mas bien & una disposicion general de
la economia llamada por los antiguos vicio herpético y algunss
veees tambien virds Terpético. Esta Gltima espresion era se-
guramente impropia, pues que los productos de la manifesta-
cion herpética no tienen el eardeter esencial de los virus, esto
es, la transmision por la inoculacion. Asi es que el virus her-
pético fué por espacio de mucho tiempo la base 'de los ata-
ques contra 14 clasificacion de Alibert. Para nosotros, no ad-
mitiendo la palabra virus, creemos deber adoptar la existen-
cia de la diatesis herpética, sobre la cual no podrd hoy nadie
dudar , y erdemos que la palabra herpes se aplica & una espe-
cie muy natural de las afecciones cutdneas.

Frecuentemente la diatesis herpética se halla latente por
completo ; pers en’ muchos casos’, & los ojos del observador
atento ,'aun fuera de los momentos de la erupcion, ge produ-
¢é'con earactéres particulares, con aceidentes especiales , que
todavia o han llamado suficientemente la atencion , y que yo

procuraré hacerlos conocer.
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Sintomas.—Las persoras heipéticos, aunque en aparien-

cia gocen de buena salud, se encuenfran, gin embargo , en
un estado partienlar que no es la salud cabal.

La eubierta eutdanea estd habitualmente seca, v lu trans-
piracion se efectta dificilmente y de un modo pasajero. Tam-
bien la piel es 4 menudo el asiento de comezones muy vivas,
aun faltando la erapeion: Hstas comerzones se manifiestan
mas particalarmente en el ano, en el que pueden llegar &
hacerse muy inbensas. Greneralmente se desarrolla un grande
apetito y es un hecho muy conocido , que los herpéticos con-
gumen una cantidad de alimentos mucho mayor que otros en-
fermos en condiciones anélogas, es deeir, que se hallen sin ea-
lentura. Otra particularidad importante, es la estremada sus-
ceptibilidad de la piel y la facilidad con que esta esperimenta la
influencia de Ias causas mas ligeras y fugaces. Ya es una esci-
tacion general, escesos alcohdlicos, perder noches, nso del
café, de eiertos alimentos (embutidos , mariscos, cangrejos,
moluscos, ete.); ya es un escitante local, {ricciones irvitanbes,
aplicacion de un emplastro, ete., que dan lugar & una erup-
cion & menudo pasajera, y no de naturaleza herpética, pero
que revela una predisposicion particular de la economia y Ia
existencia de un vicio latente , que no necesita para manifes-
tarse mas que una ocasion favorable. Hsta escesiva suscepti-
bilidad de la piel debe hacer muy circunspectos 4 los enfer-

_mos en la eleccion y en el uso de los alimentos , y al médico
prudente y reservado en el empleo de algunos medios locales
en el caso de enfermedad.

La aparicion de estos diversos fenémenos es casi siempre
indicio de una manifestacion mas ¢ menos cercana de la dia-
tesis herpética. Al fin estalla esta. Butonces se caracteriza
por medio de varias especies de erupciones:cutdneas ; vesicu-
las , papulas, escamas : pero esas lesiones elementales no se
presentan aisladas jamds, ni forman erupeiones con caracteé-
res anatdmicos constantes. Lo mas frecuente es que yayan
juntas 6 unidas; ya sea momentdneamente, ¢ ya mientras
dure el curso de la enfermedad. Por eso nosobros no damos
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a tales manitestaciones primitivas toda la importancia que
les conceden Willan , Bateman , Biett y sus discipulos. Una
ves desarrollados’ los herpes, raramente se eircunseriben: en
un punto solo del cuerpo; tienden & manifestarge en muchas
regiones 4 la ves, ¢  invadir una gran parte de la superficie
del cuerpo, bien sea que la enfermedad vaya ganando terre-
uo gradualmente , ¢ bien que se desarrolle simultinea ¢ su-
cesivamente en puntos mas ¢ menos apartados entre si. Ofro
cardcter muy imporfante de estas enfermedades es la sime-
tria con que frecuentemente se desenvuelven, esto es, que 4
menudo afeatan 4 dos partes correspondientes 4 los lados del
troneo 6 de los miembros.

El tevcer caracter es la existencia de comezones, las cua-
les adquieren algunas veces tal intensidad que las hace atiro-
ces ¢ insoportables, constituyendo un verdadero suplicio pa-
ra log infelices enfermos, partienlarmente durante las noches,
en que ocasionan insomnios crueles y enervantes. De ordina-
rio las comezones disminuyen por la maiiana, pero se exas-
peran por la noche ; ofras veces producen escozores muy do-
lorosos y hasta punzadas vivisimas.

Bstas diferentes especies de ernpciones se ven general-
mente acompaiiadas de uleeraciones, algunas veces de una
superficie bastante grande, pero poco profunda, y que se eu-
ran siempre sin dejar cieatriees. En ciertos casos, estas ulee-
raciones dejan en pos de si manchas rojizas ¢ violdceas que
no son mas que una alteracion pasajera. Bstas manchas per-
sisben algun tiempo para desvanecerse por si mismas comple-
tamente, y la piel reaparece tan mafural ecomo antfes. Esto
se observa 4 menudo en la cava de los jévenes, en estos ea-
gog de impetigo en que se forma una  careta de costras espe-
sas que espanta 4" los pacientes , como si debieran ser causa
de cicatrices disformes, y que sin embargo se curan sin dejar
la menor sefial. Afiadamos, eon todo, que en algunos easos,
particularmente en las estremidades inferiores , al desapare-
cer las enfermedades herpéticas , pueden dejar manchas azu-
ladas 6 negruzeas que persisten indefinidamente.
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Ademas, no es solamente en la superticie de la piel donde
se manifiestan y estienden las afecciones herpéticas : se las vé
tambien aparecer en las membranas mucosas que tienen una
continuacion 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 inflamacion especial,, ya de la mucosa bucal
en la que producen una especie de estomatitis herpétien, ya
tambien del conducto auditivo esterno que se seca, se indura
Yy ‘ocasiona un pequefio grado de sordera. Lios herpes de
las ‘partes inferiores del -cuerpo invaden con frecuencis el
anoen los dos sexos, la vejiga y la vagina en la mujer; de
ahi resultan leucorreas muy intensas y pertinaces, las cuales
deben ser miradas como de earfcter herpético. Hinse visto,
en fin , asoeiadas con log herpes algunas otras afecciones in-
ternas : ciertas toses, una laringitis y una faringitis granu-
losa, han sido observadas por muchos médicos, entrelos cuales
citaré 4 los sefiores Rouland, Fontan y Grueneau de Mussy, lo
mismo que la bronquitis erénica con secrecion abundante deln
mucosa bronquial; se ha observado tambien algtna vez una os-
pecie de eorrespondencia entre la bronquitis y los herpes, entive
la gastralgia 6 1a gastro-interitis, y las mismas afeceiones, Bnal-
gunos enfermos no se ha podido triunfar de ciertos fenémenos
graves, tales como una tos pertinaz, sino tratando la erupeion
cutdnea por los hafios sulfurosos. ¢Son, ahora, estas bronquitis,
gastritis y enteritis tan frecuentes como en otvo tiempolocreian
algunos autores, los cuales con el temor de que eran enferme-
dades internas, habian evigido en sistena, que de ningiin mo-
do debia intentarse la curacion de los herpes? Nosotros no
lo ereemos asi; la opinion 'que acabamos de citar esun hecho
verdadero, pero exagerado, que no podemos aceptar, sino den-
tro de los limites escopeionales en que le liemos circunscrito.
Es raro que los herpes hayan acompaiiados de fenémenas ge-
nerales ; sin embargo, 1o sucede asfen el monrento de su ap:':-
ricion , en cuyo caso se revisten de la forma agada ; mués-
tringe entonces con ‘algun malestar general , quebrantamien-
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to general de huesos y calentura ; esto apenas se observa mas
que en el eczema y mas particularmente en el eczema rubrum.

Curso.—El curso de las afecciones herpétieas es esencial-

mente créuico. Uon todo, no es esto decir que en algunos
casos escepcionales , no puedan adquirir la forma aguda.

Obsérvase sefialadamente este estado agudo en algunas

variedades de eczema y de impetigo , cuya duracion no pasa
de seis semanas ¢ dos meses, limites extremos asignados a
las enfermedades agudas. Pero, lo repetimos, en la mayor
parte de los casos, la enfermedad se prolonga meses ¥ afios:
con variable intensidad. Es muy comun ver enfermos ator-
mentados toda su vida, con algunos intervalos de remision
mas 6 menos largos.

Naturalmente debemos hablar de las recidivas , que for-
yaan uno de los caractéres fundamentales del grapo de las
afeceiones que nos oenpa. La recidiva es, en cierto modo, eir-
cunstancia fatal de la diatesis herpéticn, pudiendo asegurar,
sin femor de ser desmentidos por los hechos , que es muy ra-
ra la curacion de una erupeion herpetica, despues de un solo
ataque : asi, cuando observeis la enfermedad en una persona
de alguna edad , podeis afirmar de un modo casi indudable
que la érupeion actual ha ido ya precedida de otras semejan-
tes. Por lo demds, entre todas las manifestaciones herpéticas,
' la psoriasis la mas pertinaz, la que se reproduce con ma-
yor tenacidad.

Siempre, pues, que hayais hecho desaparecer una erupeion
herpética , estad bien persuadidos que no habreis triunfado
mas que de la manifestacion local; de ningun modo lo habreis
heeho de la diatesis. Hs muy distinto el modo de sucederse, v
distinta tambien la époea de las recidivas ; dependen de las
condiciones de temperamento, edad, régimen, género de
vida, que varian‘en cada individuo ; algunas veces se presen-
tan las recidivas 4 las pocas semanas, ¢ al cabo. de algunos
meses ; otras yeees tardan muchos ailos, y en casos dados,
hasta quince y veinte anos.

Terminaciones,—Dospues de los detalles que acabamos de
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esponery, poco nos queda que decir sobre las terminaciones.
Hembs dicho que es muy rara la curacion: sin embargo, ya
gea porque la enfermedad haya eedido 4 un tratamiento
apropiado, y por largo tiempo seguido; ¢ ya porque dicha en-
fermedad haya espontineamente desaparecido de resultas de
una profunda modificacion en la economia, sobrevenida bajo
el influjo de condiciones higiénicas favorables, hay ejemplos
de haber, por decirlo asi, desaparecido lu diatdsis herpética.
Pero en estos casos escepeionales debemos obrar con mucha
eircunspeceion y reserva , si queremos evitarnos una desagra-
dable ilusion, porque las mas veces es latente la diatésis; estd
dormitando, y basta una causa’ aceidental algo activa para ha-
cerla aparecer al esterior.

Diagndstico.—En el diagndstico de las:afeceiones herpéti-
eas, no es menester limitarse al exdmen de los caractéres es-
teriores llamados lesiones elementales ; es preciso, desde i
prineipio, tener en consideracion el conjunto. exterior de la
enfermedad, su extension, el modo como se ha desarrollado y
la existencia de las eomezones; pero. es necesario ante todo
apreciar el estado general del enfermo'y averignar los unte<
cedentes de los padres y hasta de los hijos de los erfermos,
para asegurarse de la existencia de la diatésis. Una vez ln
diatésis reconocida, se determinan las diversas formas de la
manifestacion , y en este: caso es cuando las lesiones locales
adquieren una verdadera importancia y 4 las que se les da su
justo valor, tales como la secrecion serosa del eezema , Ja ru-
gosidad especial del liguen, las reseamas largas y graesasidel
psoriasis, las escamas finas y furfuraceas de lu pibiriasis. Fui
cuanto al diagndstico exacto de las variedades, es.a menudo
muy dificil, como lo mencionaremos mas adelante, y por lo
demis de muy poca importancia para el tratamiento. Lo re<
petimos, bajo el punto de vista practico, lo esencial es el
conocimiento del nombre de las famnilia & que pertenecen en-
fermedades cutdneas.

Pronéstico.—Lios herpes en simismos no son graves; puess
to que no comprometen de un modo sério lu vida, al menos

Exrery, 78
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en la inmensa mayoria de los casos. Son enfermedades mas
bien inedmodas que peligrosas. No obstante, en los viejos tie-
nen eierta gravedad & eausa de la debilidad que ocasionan,
ya por efecto de la abundancia de las secreciones, ya 4
consecuencia de los insomnios, ecomo sucede en el eczema:
esa debilidad en tales enfermos es tanto mas perjudicial , en
cuanto se une 4 ella'la edad que aminora aun su fuerza de
resistencia 4 las influencias morbosas.

Aqui se presenta una cuestion largo tiempo debatiday
diversamente resuelta porlos autores. ;Es dafioso el curar los
herpes? Lia respuestar 4 esta cuestion supone la resolucion
anterior de esta otra : jPuede haber una repercusion de her-
pes, es decir, puede desarrollarse una afeccion interna por
el solo hecho de la desaparicion de una afeccion herpética?
Mucho se ha hablado acerca larepereusion de los herpes. Con-
stiltese la etiologia de cada afeccion en particular en obras
de fecha un poco antigua , y se verd & poca diferencia figurar
de un modo invariable esta repercusion de una manera vul-
gar: Creemos, pues, que en la apreciacion de esas pretendidas
metdstasis, la imaginacion y el deseo de teorizar han tenido
mas parte que la observacion de los hechos. En efecto, du-
rante el curso de una afeccion herpética se desarrolla una en-
fermedad visceral algo grave, en cuyo caso la manifestacion
eutfinea cede su puesto & la afeccion inferna, y desaparece;
despues, cuando esta se ha curado, el herpe reaparece 4 su
vez. En este caso se ha tomado sencillamente la causa por el
efecto. Mientras tanto, responderemos 4 la primera cuestion
diciendo de un modo general que mo es dafioso el curar los
herpes. Unicamente haremos, respecto de ciertoscasos escep-
cionales, una reserva que es de suma importancia prdctica.
En ciertos individuos herpéticos afectados de asma y de ca-
tarro pulmonal ; se nota que los accesos de sofocacion son
mag raros y mas ligeros cuando la erupeion estd en plena
eflorescencia, y que los mismos se vuelven, por el contrario
mas frecuentes y graves, enando la afeccion exterior se ha eu-
rado, ¢ solpmente ha disminuido de un modo notable: en estas
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circunstancias el médico deberd siempre respetar la afeccion
cutédnes, al menos en ciertos limites. En igual caso se encuen-
tran algunas  gastralgias y neuralgias, como ya hemos dicho.
A escepeion de estos casos de complicacion, creemos que en
la mayoria de los casos, se puede emprender sin peligro la
curacion de las enfermedades herpéticas.

Etiologia.—Los Lerpes aparecen en todas las edades; lo
wismo se observan en los nifios que en los viejos; inicamen-
te en estos Gltimos la enfermedad ha sido comunmente pre-
cedida por ataques anteriores, y se remonta lo mas comun i
cierto niimero de afios. 18, en efecto, muy raro el ver un ecze-
ma en un viejo que no haya padecido anteriormente muchas
erupeiones, y cuya primera aparicion de la enfermedad no se
remonte 4 | la adolescencia ¢ 4 la infancia. Relativamente al
sexo , amhos estan igualmente predispuestos A contraer la
afeccion herpética, :

Todos los temperamentos pueden ofrecer la didbesis her-
pética, pero las diferentes formas de la enfermedad afectan,
al parecer , ciertos temperamentos especiales. Asi, el eczema
se manifiesta preferentemente en los sujetos linfaticos ; el li-
quen en los sujetos nerviosos, la pitiriasis se encuentra mas
4 menudo en las personas biliosas, mientras que la psoriasis
parece tener una predileccion por los sugetos de temperamen-
fo sanguineo.

Las estaciones, no tienen realmente la importancia que
ciertas personas han, querido darlas. Sin embargo , se puede
demostrar que las erupciones se efectuan frecuentemente eu
los grandes cambios de las estaciones, en la primuayera 6 enel
principio, del invierno. '

Las causas ocasionales todas no son suficientes para pro-
ducir la enfermedad ; pero determinan su aparicion cuando la
didtesis existe. Bn primera Hnea coloearemos entre las causas
ocasionales los escesos en la comida, el abuso de los aleohdli-
cos , un trabajo forzado, las yigilias prolongadas, los insom-
nios, las emociones morales vivas, lag penas , ciertas aplica~
ciones t6picas (pomadas irritantes, fricciones, ete.), cierfas
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enfermedades de la pisl accidentales, la sarna, por ejemplo,
que pueden despertar ia diatesis. Bn medio de las causas oca-
sioniales debemos tambien eolocar algunas profesiones, tales
como los ocupadosen lag destilaciones; los grabadores en ace-
ro, 108 tahoneros, los forjadores de hierro, los especieros , los
fubricantes de productos'quimicos, los eocineros, ete.

Tratamiento.—No ‘debemos aqui entrar en los detalles be-
rapéuticos, que naturalmente pestenccen 4 cada especie de
enfermédades ‘herpéticas consideradas en particular; debe=
mos limitarnos 4 algunay gencralidades que completan 1a his-
toria'de 163 herpes.

Digamos desde luego que en el principio de la afeccion;
cuando dominan los fendmenos inflamutorios locales, sea ¢ual
fuere la forma de la erupeion, debemos recurrir & los medios
antiflogisticos loeales y generales; este es un tratamiento pre-
paratorio, cuya enerjia yduraciondeben ser proporcionadas 4 la
mtensidad de los sintomas flecmésicos propiamente dichos, v
que asegura el buen éxito de la terapéutica especial, 4 que
es preciso recurrir despues, cuando el tratamiento antiflogis-
tico solo , compuesto de tisanas refrescantes , de bafios emo=
lientes y de tépicos de igual naturaleza no ha sido suficiente
para hacer desaparecer el tltimo resto de la afeccion.

Respecto al” tratamiento especial , encierra dos Grdenes
de medios terapéuticos: remedios locales, pomadas 6 locio-
nes, medicamentos que ordinarinmente obran ‘como sustity-
tivos, cuyo papel es secundario y cuya precisa indicacion es

i menudo difieil ‘de apreciar, y remedios generales mucho
mas importantes, v que constituyen ly verdadera terapéutiea
de las afecciones herpéticas. Siguen Iluego los purgantes,
el azufre | el arsénico, la tintura de cantaridas , el iodo,
ete. Muchos medieamentos usudos comunmente con éxito,
parecen muy diferentes unos de otros, y sin embargo,

pueden considerarse , respectivatmicnte 4 sus efectos terapéu-
ticos, como. perteneecientes 4 medicaciones Poco numerosas:
si queremos darnos cuenta del modo de ohrar de estos medi-

camentos, hallamos, en efecto que pertenecen ya i la medi-




37
cacion derivabiva, ya d la sustitutiva, ya, en fin, 4 la reconstitu-
yente. En laprimera lineade los medicamentos derivativosien-
contramos & log purgantes, cuyo uso es tan comun y tanttilen
el tratamiento de las enfermedades lerpéticas, sobre todo de
aquellas que van acompaiiadas de una secrecion sero-plastica 6
sero-purnlenta.

Pero estén lejos de ofrecer la misma eficacia cunndo se tra-
ta de enfermedades de cardcter seco.

Jolocamos tambien en igual categoria & los diuréticos | po-
co usados, si bien con ellos hemos obtenido ' buenos resulta-
dos en algunas enfermedades secretorias , que presentaban
asi mismo fendmenos inflamatorios bastante pronunciados.
Lios sudorificos de toda especie, el azufre , los preparados ar-
senicales y la tintura de cantdridas son de un uso bastante
comun en el tratamiento de las: enfermedades herpéticas.
Nosotros afiadivemos 4 estos medicamentos el bilsamo de co-
paiva, que hemos empleado igualmente con éxito en algunos
casos rebeldes.

Sin entrar en' detalles relativos 4 la aplicacion de estos
medicamentos diversos, lo que nos reservamos para mas ade-
lante, conforme tenemos ya indieado , queremos tnicamente
por ahora hacer nofar, que podemos atribuir los satisfactorios
resultados de estos remedios 4 su manera particular de obrar,
y en cierto modo electiva respecto de la piel. No tenemos'ne-
cosidad de demostrar esta accion respeetor de los sudorificos,
del azufre y del copaiva, que se halla designada naturalmen-
te para el tratamiento de las afecciones cutineas erénicas, &
causa del ervitema que determina 4 menudo su administracion.
En cuanto 4 la tintura de cantaridas, su aceion tépica sobre la
piel, puede con facilidad creerse que se dirige hécia el propio
drgano cuando ha sido administrada al interior, como lo prue-
ban, por otra parte, la rubicundez y la animacion que sobre-
vienen en lag partes cuténens afectadas cuando los enfermos
toman las cantdridas. Me parece, del mismo modo evidente la
aceion del arsénico sobre la piel , no tan solo por los efectos
terapéuticos, sino tambien por las manchas grises que no es
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ravo encontrar en los enfermos que por algun largo espacio
de tiempo han usadoe los preparados arsenicales; y cuyas man-
chas pueden quizds atribuirse 4 la presencia del arsénico en
el mismo tejido de la piel. Nosotros eonsideramos pues, estos
medicamentos como modifieadores de esta membrana y expli-
caremos sus efectos por medio de la accion susfitutiva que,
levando al tejido cutineo una nueva cualidad, hace desapare-
cer la alteracion interior.

Otros medieamentos, coma los amargos, el aceite de higa-
do de bacalao ,; el hiierro y algunos preparados iodurados se
emplean tambien, y con éxito, en muchas afecciones herpéti-
cas’; podemos esplicar su utilidad por el efecto que producen
en la constitucion y en toda la economia: indicanse prineipal-
mente en los easos en que los herpes han invadidoun tempe-
rametito linfatico y una constitucion deteriorada ; aqui obran
evidentemente por su accion reconstituyente.

Peto tratando de losimodificadores de la constitucion, ne
dejemos de insistir acerca de la importancia de la higiene v
do ln dietética ; deben evitar los enfermos todo eansancio, to-
do esceso; deberdn someterse: antes que todo & un régimen
alimenticio severo, absteniéndose de condimentos y de guisa-
sados picantes; de alimentos fuertemente azoados, y par-
ticularmente de eaza v cerdoyde pescados de mar, y sobre to-
do de almejas; el eaté, vino puro, licores aleohdlicos; y hasta
¢l mismo té deben proseribirse. Tal higiene especial jugga un
papel importantisimo ew la terapéutica de las afecciones her-
péticas, tanto para llegar i su curacion, como, para evitar las
recidivas; lu higiene coadyuva 4 la accion delos medicamentos;
con frecuencia puede por si sola, determinar la curacion de
Jas afecciones antiguas y rebeldes, lo que no debe sorprender-
nos cuando reflexionemos gue un régimen alimenticio severo,
con eselusion detodo escitante, lleva indispensablemente cou
el tiempo 4 los solidos y & los liquidos de la £CONOMIR UNA, 1103
dificacion tan poderosa como los medicamentos llamados albe-
rantes;

A este poder de la higiene debemos atribuir los buenos




. 39
resultados de. muchos métodos terapéuticos; al parecer vieio-
sos, y entre otros, de-aquel en gue los medicamentos son ad-
ministrados 4 ddsis imaginarias.

En el tratamiento general de las enfermedades herpéticas
debemos tambien hacer mencion de lns aguas minerales, y en
particular, de las aguas sulfurosas, salinas ¢ alealinas, cuya
accion pertenece & las categorias terapéuticas que hemos es-
tablecido. En efecto, unas veces euran modificando la constitu-
cion; otras haciendo pasar al estado agudo la afeccion erdni-
¢a, 6 ejerciendo la accion de agentes sustitutivos; tambien
obran como derivativas anmentando las secreciones intestina-
les, urinarias ¢ cutaneas. Mas, sin entrar demasiado en el es-
tudio de la teoria, basta que sepamos que las aguas minerales
bien aplicadas constituyen un recurso terapéutico precioso, y
con ¢l cual se curand menudo afecciones rebeldes 4 los demis
medios de curacion. .

Despues de haber examinado los diferentes medios que te-
nemos 4 nuestra disposicion para combatir los herpes, debemos
al terminar este capitulo de generalidades, abordar esta cues-
tion: gla terapéutica que acabamos de indicar se dirige contra
la diatésis herpética, 6 tiene solamente por objeto combatir Ia
manifestacion localizada sobre la piel? Es dificil responder 4 es-
ta pregunta, porque ordinariamente la diatésis solo manifiesta
su existencia por las erupciones. Si estas desaparecen, debe-
mos guardarnos bien de admitir que esto tiende 4 neutralizar
la diabésis. Sin embargo debemos mas bien ereer que los efec-
tos esteriores y tfinicos 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 erupeciones herpéticas, que solo se logra
hacerlas desaparecer temporalmente para verlas reaparecer de
nuevo algunos meses ¢ algunos afios mas tarde. En vista de
estas redicivas rebeldes, en cierto modo fatales , nos inclina;
mos & comparar la diatésis herpética con la diatésis sifilitica.
En esta Gltima afeccion, los accidentes locales son combatidos
con éxito por un tratamiento racional ; pero una vez declara-
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da la diatesis, se posesiona la afeccion de la economia, y pue-

de manifestar su presencia por variables alteraciones locales

que sobrevienen de vez en cuando; lo mismo sucede eon la
diatésis herpética que persiste al parecer indefinidamente,




Hil.

DEL ROZEMA.

Hemos demostrado que las diferentes afecciones agrupa-
das ‘bajo el nombre comun de herpes estén enlazadss: por
afinidades naturales, porlazos de verdadera semejanza y no
por la arbitrariedad. Mientras tanto, vames 4 trazar 14 Wisto-
via'de eada una de estas afecciones.

Eleczema , en el que nos'ocuparemos en’ primer lugar,
s la enfermedad mas comun entre las afecciones cutdneas.
L palabra eczema se deriva de la palabra griega eyféw , que
significa , yo quemo , y lleva en sf la idea de faego y de ealoy,
Alibert , muy amante de las palabras estranjeras y elegan-
tes, designaba al eczema bajo el nombre de herpe escamoso
y hiimedo  (kerpes squamosus mudidans) ; nombre que tenin
la ventaja de dar una exacta idea del aspecto eseamoso de la
parte afectada y de In secrecion hiimeda que bafia ordinaria-
mente su superficie. Comunmente esta enfermedad ‘es cono-
cida bajo el nonibre de herpe wivo. L palabra eczema ests,
sin enibargo, generalmente adoptada por los médicos ; Willan,
Bateman y Biett colocaron esta erupeion entre las afecciones
vesiculosas, y Alibert en la clase de las dermatosis herpéticas.

Es difieil dar una definicion exacta y rigurosa del eczema,

Exvrem. 79
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4 consecuenecia, en primer lugar, de lo imposible que ex de-
tualmente determinar su sitio anatémico ; y en segundo, por
las infinitas variedades que puede ofrecer en su aspecto, no
solamente en los diferentes individuos, sino tambien en las
distintas fases de su evolucion en un mismo individuo. No
obstante , nosotros le definiremos con estas palabras : una
afaccion caracterizada en m'principio por el desarrollo de
vesiculas y de vésico-plstulas pequefias y aglomeradas, 6 por
grietas epidérmicas, que dan lugar 4 una secrecion serosa ¢
sero-purulenta mas 6 menos abundante y susceptible de for-
mar costras , terminando, por ltimo . por vna descamacion
de la epidermis.

Tsta definicion es larga, pevo tiene por lo menos el méri-
to de dar una idea bastante exacta y completa de los fendme-
nos que caracterizan la afeccion.

Despues de esta definicion , vamos 4 hacer la deseripeion
general de la enfermedad 5 luego trataremos de sus prineipa-
les variedades. Para mayor drden y claridad en este estudio,
admitivemos tres grados en el desarrollo del eezema.

PrivMER GRADO.—EI primer fendmeno que se observa vs
una rubicundez mas ¢ menos estensa, sobre la cual no tardan
en aparecer, ya vesienlas, ya vesico-plistulas ; otras veces so
manifiestan simples hendiduras de la epidermis.

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

Bstas vesiculas tienen ordinaviamente una duracion muy
corta, y 4 veces efimera; es raro que su existencia pase de
36 6 48 horas ; no siempre se las puede apreciar.

Algunas veces  estas vesienlag estan de tal modo aproxi-
madas, que se confunden unas con otras , y por efecto. de tal
reunion forman anchas ampollas, simulando las del pemifigo:
en casos raros de eczema agudo, y sobre fodo ¢nando. la en-
fermedad tiene su asiento en las partes en que la epidermis
goza de una gran resistencia, como en los pids y en las
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manos, la vesicula puede desapavecer y estingunivse sin que
se rompa, reabsorbiéndose la serosidad que confenia; pero.en
la mayor parte de los casos, las vesiculas se rompen, ya sea
por el contacto de las niiag, ya espontaneamente.

Entonees son reemplazadas las vesiculas por pequefins
uleeraciones, comunmente superficiales; que dejan eseapar un
liquido seroso [frasparente, pero plastico y viscoso que man-
cha v encartona el lienzo.

En virtud de esta propiedad pldstica, la secrecion de que
hablamos se seca sobre la' superficie; en que se desarrolla y
se concreta formando costras amarillgntas, 6 grises de ordi-
nario muy delgadas y bastante blandas.

Algunas veces, en lugar de vesiculas, se hallan sobre Ia
superficie rojiza, pustulas ¢ vesico-pistulas, que no son ofra
cosa wus que vesiculas, én las cuales, por efecto de una ma-
vor inflamacion; el pus ocupa el sitio de la serosidad.

Hase dado i esta forma el nombre particular de impetigo,
y se ha hecho, & nuestro pavecer, conforme demostraremos
mas adelante, de dicha forma un género aparte. Las plstulus
entonces son psidraceas; ez decir; aglomeradas ; se rompen
al cabo de 36 4 48 horas; son, pues, como las vesiculas, un
fendmeno de corta duracion y dificil de apreciar.

Bl liguido purulento ¢ sero-purulento que sale de ellas,
forma tambien costras mas ¢ menos gruesas, desiguales, ru-
gosas, de un ‘eolor amarillo verdoso mas 6 menos oseuro.

En algunos casos racos , en fin, no enconframos en la su-
perficie. encarnada ni vesiculas, ni plstulas, pero si grie-
tas, hendiduras de la epidermis formando sinuosidades, que
se cruzan en todos sentidos. Estas hendiduras dan paso 4 la
serosidad plistica, que tiene los mismos caractéres que la de
las vesiculas, y que puede dayr lngar & la formacion de cos-
tras, No pueden, pues, las vesiculas y las phstulas ser teni-
das como cardcter esencial del eczema.

SrauNDpo GRADO—Bn este segundo [grado no yemos na-
da de vesiculas ni piistulas, nada mas que fleeras y costrase
Liag leeray son siempre superfigiales y tan pronto aisladas y
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rédondeadas , como agrupadas y confundidas por sus bordes,
de manera que presentan una ancha superficie ulcerada; dan
lugar 4 la secrecion de un liguido viscoso, pldstico que en-
cartona y endurece-el lienzo.

Fsta seerecion morbosa es trasparente y serosa, 6 bien
opaca y purulenta , segun haya la enfermedad empezado con
vesiculas 6 plstulas, y se concrete muy - pronto ; formande
costrag grises, amarillas 6 verdosas.

Estds son 4 veces delgadas , aplastadas y entermmente pa-
recidas & las escamas , que es cuando resultan de una mezéla
deepidermis y de serosidad concrebada; otras vecesison
compactas, desiguales , y esta disposicion es tahto mas pro-
nunciada , enanto mas la secrecion sé asemeja al estado pu-
vilento. Las costras constituyen, pues, el cardcter esencial
del eczema ' en el sogundo grado. ‘Al cabo de cierto tiempo
caen, ya sea espontineamente, ya por efecto de las cataplas-
mas y de los bafios, en cuyo caso se encuentra en su lugar
una superficie de un matiz rojizo y punteada, cubierta de
pequedias ulceraciones redondeadas. Se ven manar de un
modo manifiesto de estos pequerios puntos y ulceraciones pe=
quenas gotas parecidas al sudor, constituidas por un liquido
trasparente y pldstico ue 'como el precedente ,go tards en
trasformarse en nuevis eostrasg, cuyo volimen aumenta por
la ineésante adieion de la seerecion.

TubEEr anano.—(Estado escamoso)~—En el tercer grado
todas las costras hnn desaparecido y la superficie eubierta an-
tes por ellas ha tomado unag veees un eolor encarnado bas-
tante vivo ya un color moreno subido. En estos puntos oxiste
wma descamacion epidérmica muy fina y furfuracea que hace
idemejar el eczema 4 la pitiriasis de tal modo, que el diag-

LGstico es imposible d simple vista. Otras veces las escamas
5011 mas gruesas y se cubren las unas 4 las otras; la piel estd
muy seca y el eczema toma ¢l aspecto de ln psoriasis.
“ Pn este periodo, caracterizado por el estado escamo-
*sh'dela epidermis, las esearnas han sido separadas 4 bene-
ficio de los bafios 6 de cataplasmas, la piel afectada presenta



45

a menudo un aspecto singular ; esta seca, lustrosa, reluciente
lo; mismo  que si estuviese cubierta por un barniz, y tam-
bien presenta muchas veces pliegues longitudinales muy,
superficiales. Este estado anungia que la epidermis estd
muy profundamente alterada; y en efecto, no tarda en sepa-
rarse bajo la forma de ldminas furfuraceas; la curacion  solo
se anuncia, cuando esbe aspecto lustroso ha desaparecido
completamente.

Acabamos de espouer los tres grados del eczema; pero
debemos afadir que estos tres estados mo se exeluyen mii-
tuamente, y que muy dmenudo se encuentran 4 un mismo
tiempe en un solo enfermo log tres grados distribuidos, en
diferenties partes del eunerpo ; algunas veces se hallan tamhien
a la par en un mismo punto.

Al lado de estos fenémenos aparentes del eezema se ob-
servan aun otros sintomas, apreciables sobre todo por el en-
fermo, - y no menos constantes que los primeros. Bstos fend-
menos consisten: 1.2 En un calor mas § menos vivo en las
partes enfermas , que algunas veces puede ser apreciado por
el mismo médico por medio del tacto. Hste culor persiste or-
dinariamente mientras durn la enfermedad ., aunque con di-
verson:grados de intensidad. Muchas veces es easi nulo en el
tercer grado de la erupcion; y otras, al contrario , es el Glti-
mo de los sintomas que desaparece. 2. % En un escozor tan
constante y quizds mas tendz que el primero, que se exaspe-
i habitualmente por la tarde. y por la noche, y determina
4 menudo ingomnios penosos que debilitan singularmeute 4 los
enfermos. En algunos casos raros, la desuparicion del escazor
tiene lugar antes que los demis fenémenos locales, lo cual
es una circunstancia de favorable augurio, que puede hacer
esperar que el enfermo no sufrivd una préxima recidiva, 8, 2
En la hinchazon que se encuentra particularmente en la cara,
en log parpados y en todos los puntos en que la piel cubre &
utt fejido celular muy laxo. Este fendmeno indica que la afec-
cion se ha estendido ligeramente al tejido celular sub-cutdneo,
con derramie. de serosidad en las mallas de este, En algunos
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enfermos , la inflamacion del tejido celular sub-cutdneo, se
pronuncia mas y mais, v sobrevienen entonces pequefios abi-
cesos.

Fenomenvs generales—A mus de los fendmenos locales que
acabamos de mencionar, existe algunas veces, al prineipio del
ezecema, un eonjunto de fendmenos generales semejantes 4 los
gintomas precursores de las fiebres eruptivas : se observa
quebrantamiento general de huesos, mal estar, inapetencia,
sed, aumento de calor general y acelevacion del pulso; la len-
aus estit saburrosa. Pero, frecuentemente faltan estos fendime-
nos, cuando se presentun son 'de eorta duracion y no se tarda
eni cobrar la salud : €8 raro que se observen en el segundo,
¥ ¢on mas rizon en el tercer grado de la enfermedad. awi
como es muy comun ver, por el eontrario; eczemas muyi-
tensos sin “alteracion en el ‘estado general. Biett ha iu-
sistido 'sobre la existencia de fendmencs de inflamacion gass
tro-intestinal, que decia haber observado muchas veces en ec-
zemas antiguos ; nosotros no hemos podido observar la exis-
tencia de tal coincidencia ton frecuentemente como han atir-
mado Biett y sus discipulos, los cuales nos parece que afir:
maban esta proposicion prevcupados, 4 pesar suyo, por: la
doctrina de Broussais, la cual reinaba entonces, querien-
do 'convertiv todas las enfermedades en gastro-enteritis. No
obstuttte debentos decir, que algunas veees se ‘observan diar-
reas erdnicas en ancianos afectados desde mucho tiempo por
erupeiones eezematosas; en dlgunos casos estas dos afecciones
han parecido alternar.

Clurso y duracton.—Hemos dicho que el eczema presentaba
en su eveolucion tres grados, En efecto, esto os lo' que tiene
luga.f en eada érupeion en partienlar; pevo hemos afiadido que
no era raro ver en un'mismo individuo y en sitios diferen-
tes muchas erupeiones sucesivas, y eubonees se encuentrai
en el mismo ‘individio la enfermedad en todas sus edades v
en todas sus formas. A menudo, enando la enfermedad ha le-
eado al tereer grado, sobreviene una recrudescencia que la
hace volver al segundo 6 primer grado. Esta marehn retrégra -
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da puede repetirse muchas veces y prolongar la afeccion de
una maners indefinida, Haveros  notar que frecuentemenie.
cuando se cree que la enfermedad ha llegado 4 su dltimo tér-
mino, 8¢ yen aparecer sobre la superficie lisa, lustrosa y reln-
ciente que caracteriza el tercer grade, esas hendidnras sinno-
sug & irregulares, que hemos sefialado y que indican que la
curacion de la enfermedad estd mas lejos de lo que podia su-
ponerse. Pon Gltimo,; es conveniente notar la simetria de la
erupeion § os varo, en efecto ; ver el eczema ep un miembro,
gin que el miembro correspondiente del lado opuesto no
ge halle igualmente afectado; y no solo sucede esto con los
miembros en su conjunto, sine tambien con las diferentes
partes de los mismos g del tronco. En el curso del eczema,
notaremos tambien la tendencia que tiene este 4 esienderse.
lo cual constituye uno de los caractéres de las enfermedades
herpéticas; la enfermedad empieza comunmente por un punfo
eircunserito; despues se estiende indefinitivamente, bien au-
mentando de superficie en la misma region, bien desarrollin-
dose en ofras partes mas ¢ menos lejanas y separadas por in-
tervalos de piel perfectamente sana. A menudo la afeccion
aleanza tambien las mucosas inmediatas, y no esraro ver of-
talmias, estomatitis, vaginitis y reetitis, que no son ofra cosa
mas que eczemas que se han estendido d Jas membrang: mu-
cosas de los ojos, de la boca, de la vagina, del ano, ete. Rels-
tivamente 4 la estension de ly enfermedad diremos (ue es
muy raro el que la erupcion sea general, en la acepcion lite-
ral .de la palabra; en los eczemas mas vastos hay ordiig-
rismente algunos puntos de la piel que se presentan sanos;
este hecho puede ser muy interesante bajo el punto de vista
del diagndstico: volveremos # ocuparnos en él.

El curso del eczema es hgbitualmente erénico, En algu.
108, cagos se obgerva una marcha agnda, y la enférmedad
puede entonees durar solamente dos, tres 6 enatro semanas,
Muchas veces en los, viejos, la erupcion de que hablamos.
no desaparece jamis completamente. En los adultos, puede
cuararse , ¥ las recidivas sep en muy poco niimero ; pero estas
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son'eil c¢ierto niodo fatales, puesto que el individuo que una
vez ha padecido el eczema, queda siempre bajo la influencia de
la diatésis, éiendo inminente una posterior manifestacion lo-
cal de la enfermedad, ficil de reproducirse 4 la menor oca-
sion.

Terminaciones—Cuando el eczema se cura no deja nin-
guna Gicatriz ; el sitio que tenia invadido conserva al princi-
pio , durante algun tiempo , un color rojo; despues adquiere
un tinte’ vidlaceo, que aumenta accidentalmente bajo la in-
fluenicia del frio. Poco 4 poco este color disminuye y con-
dluye por desaparécer completamente , tomando la piel st as-
pecto natural. Algunas veces, mo obstante, despues deun
eczema de larga duracion, se ven en las partes afectadas de
mds antiguo, una exageracion de la secrecion del pigmen-
to. Resultan de aqui manchas oseuras que solo suelen' obser-
varse en las estrenidades inferiores. ‘Bn easos muy raros 1a
piel ‘conserva ul ‘aspecto rugoso’, que, por otra parte, des-
aparece msensibleinente. :

Tn ciertos easos la enracion va acompatiada de accidéntea
particulares, que importa conocer ; en los individuos afecta-
dos por ¢l asma 6 por catarros, 4 menudo se ven agravar los
fenéménos propios de estas enfermedades, ¢ despertarse al
momento ‘en que desaparéce ¢ mejora solamente la enferme-
dad cutdnes. Bn ciertas mujeres, es una leucorrea la que se
manifiesta desde el momento en que el herpe queda curado;
4 mas, %o ha visto coincidir la desaparicion de la enfermedad
con el ‘desarrollo de una angina con granulacioties y una se-
quedad muy grande en la garganta. Se han eitado tambien
ejemplos de gastralgias y otras neuroses que han alternado
con erupciones eczematosas. En semejantes circunstaneias,
es comunmente titil ‘diferiv la comipleta enracion de la erup-
¢ion; 6 aplicar un exutorio (vegijatorio 6 eauterio) que debe
ser permanente.

En su cualidad herpética, el eczems goza de una gran
tendoncia 4 recidivar ; pero el intérvalo que separa las recidi-
vas varia segun los individuos y sobre todo segun las condi-
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clones esteriores del.medio én.que estos viven, Hay enfermos
que padecen-una recidiva anual, 6.cada dos afios, y algunos va-
rias.veces en, un afio, En general , estas erupciones perid-
dicas no.duran mucho tiempo y desaparecen muy ripidamente.

Sitio anatdmico del eczema—Fara completar la historia del
eezema nos falta hablar de su sitio anatdmico.

1. Todos los médicos que se han ocnpado. de. las enfermeda-
des de la piel; y particularmente los que han basado su elasi-
ficagion en la anatomia patolégica , han buscado la causa de
la diversidad de nspectos que presentan estas enfermedades
en laidiversidad de su sitio anatdmico. El eczema, enfer-
medad ‘que mas . 4 menudo se.encuentra, ha sido natural-
aente comprendida en estas investigaciones, Biett, fundin-
«lose en-el rubar que caracteriza esta afeceion , hallé su sitio
en la eapa superficial del dermis, llamada membrana vascular
de Eichorn.

: Mas tarde, M. Cazenave modificé profundamente la opi-
nion de su maestro ; en vista, sobre todo, de la secrecion mas
- menos abundante de un lignido sereso; ¢laro y  transparen-
46, este distinguido médieo eoncluyd gue la enfermedad tenia
por asiento las glindulas -sudoriparas., Segun este modo de
ver, la secrecion serosa no seria otra eosamasque la secrecion
exagerada del sudor, y las ulceraciones que se perciben & ve-
ces sobre la superficie roja, serian los orificios de los condue-
tos sudoriferos, que se habrian vuelto mas aparentes por efec-
to de su alteracion.

La teoria de M. Cazenave es, preciso es deeirlo, una pura
hipétesis que no apoya ni el exdmen microseépico, ni la angli-
sis quimica, En efecto , la- seoreeion serosa ¢ sero-purulenta
del eczema , que mancha y encartona los lienzos, no se pare-
ce en modo alguno al suder; y las uleeraciones no pueden
ser consideradas como las aberturas microscdpicas, por las
cuales el sudor sale 4 la superficie de la piel. Es ficil tambien,
siguiendo el exdmen de la evolucion de los fenémenos anaté-
mico-patoldgicos del eczemu , ver como estas pequenas ulce-

raciones subsiguen 4 la ruptura de pequefias vesiculas primiti-
Exruen, 80
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vas. 'Y ‘por otra parte, soémo esplicar por esta teoria el estado
escamoso de la piel, cuyo fenémeno juega seguramente uh pa-
pel tan importante como las uleeraciones y la secrecion sero
sa? jNo es evidente que existe ‘una seerecion viciosa de la
epidermis que la hace impropia para continuar viviendo y
que determina su separacion en escamas mas & menos gran-
des? Para nosotros, en el caso de tener que resolver esta
cuestion , creeriamos muy 16gico localizar la afeccion ‘en la
eipa profunda de la epidermis, encargada de la'secrecion de la
capa superficial epidérmica; y cuya existencia, largo ‘tiempo
debatida, debe ser y éstd generalmente admitida hoy dial Asf
que nosotros nos concretamos 4 mirar este asiento del eczema
como el-mas probable. Pero, ndtese que' no damos esta’ opie
nion eomo perfectamente demostrada ; gino mas' bien como
una simple hipStesis que nos satisface y nos parece muy ve-
rosimil,

Acabamos de trazar el cuadro del eczema mirado ‘en su
conjunto; pero la deseripeion que hemos dade no seria verda-
dera, sino admitiérames variedades de su forma, las que pre-
sentan particularidades cuyos rasgos ‘debemos espouer.




:

IV.

VARIEDADES DEL ECZEMA.

Las variedades del eczema se dividen en tres grupos muy
mareados,

Al primer grupo perienecen las variedades segun el as-
pecto de la erupcion ; al segundo con respecto 4 su configura-
cion, y en-el tercero lag variedades que dependen del sifio.

A.—VARIEDADES SEGUN EL ASPECTO.

- Cuatro son las variedades que nosotros conocemos: 1.2 el
eczema simplex; 2.° el eczema rubram, 8.° el eczema feudillé
(agrietada) ; 4.* el eczema impétigo.

Estas distintas formas de eczema se diferencian unas de
otras de un modo tal, que 4 primera vista pavecen 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% Eozema siverex.—El eczema simplex aparece parti-
cularmente con los primeros;calores, y en los jévenes sobre
todo.; ..
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La enfermedad comienza , de ordinario por la aparicion
de manchas rojizas ligeramente salientes, sobre cuyas man-
chas se desarrollan pequefias vesiculas; rara vez se rom-
pen estas vesiculas; se estinguen por si mismas para ser
reemplazadas al cabo de algunos dias por escamitas; estas
escamas desaparecen tambien egpontineamente en poco tiem-
po, ¥ la enfermedad desaparece con ellas. Otras veces la
afeccion es mas lenta en el curso de sus periodos ; el liquido
contenido en las vesiculas se concreta y forma costras. Caen
estas y dejan en su lugar pequeiias tileeras, que pueden cu-
brirse de nuevo de otras costras, que 4 su vez saltan: en-
tonces se regulariza todo, y-la piel; foma de nuevo su aspecto
normal.

Algunas veces, en lagar de vesiculas, son vesico-pustu-
las, cuvo producto de gecrecion ge convierte igualmente en
costras, que por algun tiempo ocultan pequefias tleeras,
etiyo cirso y terminacion no difieren de las precedentes.’

En estos casos distintos, la enfermedad no pasa de‘ser
ordinatiamente una nfeccion puramente local , “eardcterizada
por la ‘erupeion’ que acabainos de indiear; por’ una sensacion
de calor, ¥ & menuda’por comezones ; rara’ vez sobreviene
algun malestar general y algunos sintomas de empacho
gastrico. . :

Diagndstico—Puede confundirse el eczema simplex con el
eritema vesiculoso ; estas dos afecciones se asemejan mucho
por su ‘aspecto’; ‘pero el eritema se/degarrolla por lo'éomun
despuies "de Ia aplicacion 'desustancias deves ;v ademds 1o
tiende & propagarse y estenderse por otras parfes del‘enexpo.
Bstos dos caractéres, por el contrario, “son peculiares al
eezemit. )

Prondstico.—El eczema simplex "es una enfermedad “lige-
ra', de un ‘curso habitualmente agudo , y recorre sus periodos
en siete i ocho dias. En casos raros, se trasforma en’eczema
orémico, ‘ya porque e estiende’, ya' porque se perpetiie’ en
un’ mismo ‘punto por medio’ de bucesivas erupciones. Por
filtimo, hay veces que se manifiesta, por decirlo asi, ¢o-
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mo unA“enfermedad intereurrente em uh eczema: crénico.
2.* "BozeMA rUBRUM.-—~Fsta variedad se halla mal deseri-
ta por los autoress 1a corifunden muchios con ‘el eezema ordi-
nario, ‘ fanddndose ‘en la intensidad del  eolor 'rojizo - que en
ambos‘easos existe. Bl aozema rubrum’ es una: erapeion ‘que
sigué ordinariamente su curso agudo, precedido 4 menudo de
fendmenos’ generales , malestar general ;' quebrantamienté do
hitesos ; Taxittid “& inapetencia ; ete; Por lo'demds; haya é no
prodroiiios el féndmeno primero’ que se'preserta es una vi-
visima comezon, qiie’ 86" esperimenta’ en ' diferentes puntos,
pero cott particularidad ‘en 14 cara} en los pliegues articula-
réd;'en las mufiecas, en los‘sobacos y en las ingles: Inime-
diatathenite , aparecen ‘¢on'simultaneidad; y'en las ‘mismas ve-
giones, manchas rojizas muy pronunciadas’, redondas, algo
salientes y de una dimension’ variable; sobre “estas manehas
se deésarrollan unas vesiculas muy voluminosas 4 veces aglo-
meradas, pero mas comunmente nisladas unas “de otras: Es-
tas vesieulas tienden apenas & romperse: la mayor parte se
estingien, reabsorbiéndose el liguido, y son reemplazadas por
pequetias escamas furfuriceas; algunas;sin embargo, séromn-
pen 'y el liquido'que’ contenian, particularmente ‘en Id cara;
se concrefa formando ligeras costras que cubren unas iiledras
muy superficiales. Estas costras se’ despegan por ‘si mismas,
4 1o tardar, Péra 1o reproo.uotrsa ya ‘pero ‘'son reemplazaday
por eseamas. - ¢l 14
A’estos/dos fendmenos’ locales'; el rubor y las  vesiculas,
hay que agregar la hinchazon de la parte enforma. - Bsta hin-
chazon es'd veces considerable , y disimuls perfeetamente una
erisipela cuando la afeceion tiene su asiento'en la eara. : |
Fendmenos generales—Lios fenSmenos generales que de
un principio existen'; cesan al momento de la erupeion. Al
glnas vedes , o obstante', contindan | y. aun en eiertos-easos,
son mas'intensos” con la aparicion’de los fendmenos locales:
gobréviene la calentura/; los fenémenos de congestion cere-
bral, el'delirio y la a«ltmuon ‘que traen consago la.u fiebreg
eruptivas, o/ - LT DR
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Diagnéstico.—El eczema rubrum se ssemeja,muchisimo 4
|4 erigipelas; in embargo s raras. veces ofrece dificultad el ding-
ndstice  de-estas dos afeceiones ; por de ' pronto, el eazema
invade simultdnesmente mughas regiones ;. alguns vez se li-
mita & In cara ; pero ya entonces seapodera.de toda ella, y la
hincliazon s¢ 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; dess
pues se. estiende por. el resto. de la eara; la partesana. y la
enferma se pintan por un, rodete ¢ cordon muy marcado. En
fin, -¢l-eczema. presenta un gran nimero de pequeiias, vesis
culas diseminadas sobre toda la superficie rojiza, mientras
que en. la erisipela, se notan gruesas ampollas en menor. uity
mero y. esparcidas.con menos uniformidad.

El estado febril que hayal principio, su curso agudo; ln ess
tension eonsiderable de la manifestacion cutdnea, asimilan’ es-
te'eczema 4 las fiebres eruptivas. Bastard, con todo, un simple
exdmen para establecer una diferencia entre estas, erup-
ciones:} afiadamos que el eczema se reproduce con gran, fa-
cilidad todos los. afios: 6 todos los meses, y que tiende. 4
menudo en ciertas personas 4 tomar plaza de una enfermey
dad habitual.

Cuando esta afeceion se hja en las manos, lagcomezones
y la erupeion de vesicnlas la hacen confundir, con la, sarna,
particularmente en la época en que se creia que la sarna era
un afeccion vesiculosa; pero ya vosotros sabeis que;las vesi-
culds-dela sarna son menos numerosas:que las. del eczema,
y.ademés -que la-sarna presenta. up, cardcter que le_ e esens
cial : el sureo del acarus y-el misma acarus.

Curse duiracion. —El eurso de esta . afeccion es eaencml-—
ménte agudo; es rare quesdure mas de quince dias & tres se-
manas: Sin embargo,; puede, prolongarse mas, merced 4 la su-
cesiva multiplidacion de otras erupeiones y & que en: determi-
nadas parbes puede, pasar al estado crénieo.. No es tampoco
raro.que desaparezca . la erupeion ; quedando . tan solo en.un
reducido punto, como el rostro, manos, partes genitales,




55
en cdyos puntos e estab}eee 4 ﬁjﬂ. la enfemodﬁd ‘con s imu
ma crdnica’ordinaria; ' i -

“ Prondstico.~—Casi nunea’ debe mquwtamom sl bmn en
cakos escepoionalés’ pueden sobrevenir en las regiones/ del pes
cho "y~ idel leerebro. feridinenoy  bastante intensos  y ‘graves
capaces'de producir la muerte, comolohemos visto hace pocos
aflos en un enfermo que sucutnbié en nuestras salas.

V8* 'BozeMA SGRIETADO~~Esta variedad viene & desmentir
18 elasificacion anatémica 'de las enfermedadds de ln piel. En
efdcto ; bajo esta forma’ no hay vesiculas ni vesico-pfistulas;
la‘epidermis’' e’ seca , seragrieta, e hiende formandoruna
multitud" de pequefias visuras. largas 'y estrechas qué se cors
tan y eru#an ; circunseribiendo espaeios irregulares: El fondo
de éstas clsuras ‘o8 Tojo ¥ de é-sale d menudosofi liquido
serdso, trasparente; que mancha yencartona los lienzos, 'y queé
o4 eompletamente semejante al ques segregan las flcerns que
suceden 4 lus vesiculas en las demés variedades del eczema.

Algunas veces existe estia variedad como especie. distinta
v aislada , sin mezela de vesiculas; pero otras veces tambien
s¢ halla asociada al eezema ordinario vesiculoso ; se le obser-
va, d'lo ltimo de’ esta afeccion ; mayormente en los miem-
bros inferioves), en los sobacos'y-aun en'los sitios en’ que Is
piel presenta’ pliegues ; ‘éomo ‘en los alrededores de los arifi-
cios naturales y singularmente en los ldbios y en la mérgen
“6'borde del atio) En estd dltima region’; el eczema determina
‘comeriones’ atroces 'y dolores muy- intensos en el-acto 'de
‘obrar. En este punto’'se presenta bajo la forma dé grietas,
“ué ‘¢ préciso tener cuidadé o confundirlas:con las fisuras
“quirargicas, distineioh muy 1mportanta hh_}a el punto dervis-
“ta terapéutico.’ i

' Elreczemma ngrietado lleva una marcha esencmlmente ord-
niea: Ciando viene coio resultado de una complicacion: al
“Yérminar el eozemas simplex, entonces: prolonga 4 este. de

“un modo indefinido &' causa'dé las numerosas  recidivas.:la
epideruiis busea otia ¥ez, en apariencid, su aspeeté normal, y
se'cred entonces que-la ‘enifermednd toea 4 su terminacion,
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cuando de-repénte se la véaplazada para una époes -indeter:
minada, 4 impulsos del eczema hendido 6 agrietado que so-
breyiéne 4 menudo sin caush conocida, y) algunas yeces 4
cansa de la falta de régimen: Mas tarde, en fin, las hendidn-
ras:son menos profundas;y menos anchas , lal epidei-mis T8Co+
bra poco & poco su natural aspecto , el color rojo desaparece,
y estd completada la curacion. Esta forma de eezema se halla
de tal modo caracterizada porisus grietas; que se hace impo-
gible €l confundirla con otra afeccion, se asemeja algo al li:
quén; 'pero, -en esta iltima enfermedad, se mota cierta
aspereza dela piel que no se halla en la afeccion gue nos
ocupa: Aparte de su duracion , que frecuentemente] es: muy
larga), el eezema agrietado no es de un cardicter grave.

4% | Bozeya ampETTE0.—La mayor parte de los autores
han descrite el impétigo como, una. enfermedad partieular , y
ademds; en razon de la existencia del elemento. pustuloso, al-
gunos otros le han colocado en una elasa-muy.difm:énta del
eczema , entre las enfermedades. pustulosas. .-

/Creemos: que esta. distincion es contraria 4 la buena filo-
sofia, siendo para nosotros.el eezema y el impétigo dos formas
difergntes de una misma enfermedad.. En efecto ; en todas las
fases de su evolucion ; estas dos afecciones presentan muy
-nareadh ‘semejanza , ‘como puede verse en la siguiente des-
eripeion. -

7Bl impétigo- aparece ordinariamente formando 'pequefias
plistulas aglomeradas (psydraceas) en sitios mas ¢ menos es-
tensos. Bstas piistulas tienen la misma forma que las vesicu-
Jas del -eczema; del mismo modo que. ellas; su duracion es
efimera (de 24 4 48 horas -4 lo. mas) ; dejan’ escapar un ligui-
quido mas 6 menos espeso y pléstico, como el del eczema
ordinario; el cual se concreta formando costras gruesas(; des-
jguales , rugosas y mamelonadas , semejantes 4 pequefias, ma-
sas-de miel; de lo que proviene el nombre de melitagra (me-
litagra flavescens) dado por Alibert & dsa enfermedad,  Algu-
nas veces lds cestras tienen un color mereno que depende de
1a presencia de una cierta eantidad de sangre ;mezclada, con
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el producto de la secrecion., Pueden aumentar en espesor de
un modo considerable por efecto de nuevas concreciones de
la serosidad , enya secrecion puede prolongarse largo tiempo.
Guando las costras caen por la accion de los baiios & de las
cataplasmas, se ve que la superficie que ocupaban tiene un
color rojo, punteado y sembrado de pequefias tilceras redon-
deadas, semejantes 4 las que hemos deserito mas arriba al
esponer los caractéres generales del eczema. El curso ulterior
no presenta minguna diferencia; la seerecion disminuye; 4 lag
costras suceden las escamas cada yez mas delgadas, las que se
vuelven blaneas y furfurdceas y acaban por desaparecer: las
superficies rojas, que antes cubrian , toman un tinte violado,
que concluye tambien, por estinguirse. La piel foma su aspec-
to normal, sin dejar cicatriz de ninguna espetie, en cuyo
caso la enfermedad se encuentra completamente curada.

Para acabar de trazar el cuadro de esa erupeion, debemos
mencionar tambien, como fendmenos locales, una viva come-
zon, la sensacion de escozor y de calor que acusan los enfer-
mos y ciertos sintomas generales , tales como malestar,
quebrantamiento de huesos, ealentura, sed viva é inapeten
cia, los cuales se presentan algunas veces al prineipio y eca-
racterizan igualmente la aparicion del eczema ordinario.

Se vé por, esta deseripeion, que. el eczema y el impétigo
se presentan en suinvasion de igual modo, afectan los mismos
sintomas y siguen el mismo curso y terminacion. Afindamos
que se desarrollan bajo la influencia de las mismas causas y
reclaman igual tratamiento, y podremos légicamente deducir
que estas dos afecciones son idénticas ; solo hay entre ambas
una diferencia en la intensidad del grado de la inflamacion,
que es mayor en el impétigo que en el eczema ordinario, la
ennl determiua el desarrollo de phstulas en lugar de vesiculas.

Nétese tambien que eczema y el impétigo existen muchas
veces simultdneamente. La semejanza que hay entre estas dos
afecciones es tan verdadera, que la escuela inglesa y sus se-
cuages mo han podido menos, 4 fin de establecer la transa-

cion de la una & la otra, que crear una especic de forma in-
Exrzea. 81
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termedia , 4 la que han dado el nombre de eczeina impetigino-
des, puesto que han hallado reunidos en ella los dos elementos,
que segun ellos carfcterizan ambas afecciones; 4 saber, la
vesicula y la ptistula. La diltima objecion, 4 la manera de ver
que combatimos, es que el eczema y el impétigo se confun-
den insensiblemente , siendo imposible sefialar en dénde con-
cluye el uno y en dénde empieza el otro. Es, pues, mas sen-
cillo considerar estas dos afecciones como simples variedades,
que como dos estados diferentes de una sola afeccion.

El curso del impétigo es algunas veces mas ripido que el
del eczema; 1a erupeion desaparece comunmente en quince
dias 6 tres semanas. No obstante, algunas veces reviste la
forma erénica del mismo modo que el eczema, en cuyo lti-
mo caso, despues de la caida de las costras, la enfermedad
toma el aspecto ordinario del eczema.

El diagnéstico del eczema es ordinariamente muy facil;
esta afeccion se distingue de las demds afecciones pustulosas
y en particular del ectima, por la pequefiez y aglomeracion
de las pistulas y por el grosor y color amarillo ¢ moreno de
las costras; la ausencia de uleeraciones profundas y de cica-
trices, separa estn enfermedad de las afecciones pustulosas,
sifiliticas y escrofulosas.

En cuanto al prondstico nada podemos decir que no esté
consignado al tratar del eczema en general y que inGtilmente

-

repetiriamos.
B.—VARIEDADES DEL ECZEMA SEGUN LA CONFIGURACION.

Las principales variedades*pertenecientes 4 este gru-
po, son:
1.©  El eczema figuratum (impétigo figurata de los au-
tores) : Esta variedad estd caracterizada por placas perfecta-
mente limitadas y caracteristicas dispuestas ordinariamente
de un modo simétrico y afectando ya la forma del eczema or-
dinario, ya, mas 4 menudo, la forma del impétigo. 2.° El ec-
zema nuymilay: esta segunda variedad, perfectamente descrita
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por M. Devergie, se presenta iguslmente bajo la forma de
plagas bien limitadas y redondeadas, cuyo niimero es de siete
ocho 6 diez. Cuando el eczema reviste una de estas dos for-
mas es mas dificil de curar que enando la erupeion no tiene
limites perfectamente marcados. 8.° En oposicion 4 las dos
variedades precedentes , sefialaremos el impétigo sparsa y el
eezema diffuswm , irregnlarmente diseminados en diferentes
partes del euerpo, sin presentar ningun limite determinado.

(.—VARIEDADES DEL ECZEMA SEGUN BL SITIO.

Las principales variedades de este tltimo grupo, que va-
mos 4 mencionar, son: 1. ° el eczema pilaris; 2.2 el eczema
capitis; 3. © el eczema de la cara; 4.2 el del pecho; 5.2 el
del ombligo; 7. © el de las manos y de los piés.

Estas diferentes variedades presentan particularidades mag
importantes que las que hemos ya indicado al.estudiar el ec-
zema segun sus diferentes aspectos.

1.©  Xozema rinaris.—Se da este nombre al eczema que
se desarrolla en las partes cubiertas por pelos. La enfermedad
se presenta con sus caractéres ordinarios de rubor, de secrs-
cion y de descamacion ; las vesiculas son ordinariamente muy
efimeras. El liquido plistico segregado, aglutina los pelos unos
con log otros, forma gruesas costras muy adherentes y muy
dificiles de desprender. En las axilas esta variedad de eczema
va frecuentemente acompafiado de pequeiios abeesos, que se
van sucediendo por espacio de bastante tiempo. Esta varie-
dad de eczema es tambien notable por su tenacidad.

Es muy importante distinguir el eczema pilaris de las
afecciones parasitarias, debidas 4 la presencia del ¢richophiton.
Esta dltima afeccion es ordinariamente mas circunscrita y
limitada, se presenta bajo la forma de circulos, los pelos se
alteran y son poco adherentes ; en la cara la inflamacion al-
canza muchas veces al tejido celular sub-cuténeo : en los
casos dudosos el microscopio debe decidir el diagndstico.

2.°  EczEMA 0 IMPETIGO CAPITIS.—Esta variedad pre-
senta dos formns secundarias:
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a. Bezéma diffus—Prineipia por uiis ¥iva eoniszon geom-
pafiada de dolor y de calor mas ¢ menos inténko;y' casi‘al
mismo tiempo aparece una erupeion de vesiculas §' vesico-
pustulas aglomeradas en una estension bastante considerable,
las' cuales se rompen 4l cabo de algunas horas 6 dé algunos dias
¥ danTugar 4 la secrecion ‘de un lquido sévoso bastante abin:
dante, que se' concereta muy ripidamente, aglutina unos cabel-
los'con otros y determinala formacion de costras mas § menos
gruesas , afectando una especie de casquete 6 gorro sobre la
cabeza. Cuando 4 beneficio de cataplasmas y lociones se caen
estas costras, se encuentra debajo de éllas ¢l cuero éabelludo
de un color rojizo, untuoso , sebreviniendo mag' tarde una
descamacion que puedé persistir largo tiempo , durante mu-
chas semanas y aun meses. Ordinariamente los cabellos'caen,
¥ ‘su eaida’ de las parfes ‘aféctadas se'efectia ‘de una “manera
uniforme y regular : no se”encuentran placas perfectamente
circunseritas, en las que los cabellos ge hallen muy alterados
6 se hayan desprendido, caricter muy importaite que sepa-
ta el eczema capitis de las enfermedades parasitarias. B 'esta
forma de eczema se encuentran algunas veces pequeiios ‘ab-
cesos sub-cutdneos.

b.  Allado del eczema diffus del enero'cabelludo ; tenemos
el impétigo caracterizado por una erupcion disereta, formada
por pequeiias plstulas’ dispuestas en grupos diséminados.
Esth segunda forma del eczema capitis constituye 1o qlie ‘se
Datha dmpétigo granulate. Se observa en los nifios y ‘particu-
larmente én Jos nifios que viven'desaseddos y sucios': evando
las puisbulas se rompen dejan ‘escapar ‘un liquido sero-puru-
lento ," eminentemente plastico, que se concreta casi inmedia-
tamente y'‘queda ‘adherido 4 los cabellos bajo la forma de
granulaciones verdosas ¢ amarillas ; esta formaes poco grave,
y cede muchas veces de un modo muy répido bajo la influen-
cia de Ia limpieza. ; :

3.9 TEezema pE TA cAra.—Bl éczema de la eard gozn
de una gran’ tendencia ‘4 esténderse; & ‘mas afecta muchas
veces la forma simétrica, es decir'; que se vesarrolla en'las
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parted correspondientes 4 ambos lados de la cara. En esa
variedad, la erupeion se propagaficilmente 4 las mucosas,
de lo cual resultan esas oftalmias y esas estomatitis llamadas
eczematosas 6 herpéticas. Tambien la enfermedad se propaga
4 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 e¢ezeina s;mple 6 bien
puede revestir la forma del impétigo.

Debemos referir & esta variedad el eczema de las orvejas.
Cuando la erupeion afecta al pabellon de la oreja, este se
hincha, ‘s¢ pore térso, lo mismo que en la erisipela, se defor-
ma y ‘se separa de la cabeza. Otra particularidad de esta afec-
¢ion ‘consiste en su propagacion por dentro del conducto au-
ditivo'esterne’, de lo que resulta la hinchazon ‘de 1a mucosa
que tapiza este conducto y la membrana del fimpano, y con-
siguientemente una sordera, que puede ser pasajera, pero
que algunas veces persiste por efecto de la sequedad y en-
crosamiento de la mucosa. '

El eczema de la cara ¢oincide 4 menndo con el del cuero
eabelludo.

Eozrya pEL PECHO.—ES casi esclusivo del sexo fomenino;
se desarroila al rededor del pezon, sobre la areola y sobre el
mismo pezon. Puede presentarse bajo lu forma del eczema
simple 6 del impétigo, segun el grado de inflamacion. Ordi-
nariamente su figura es redondeads, y adecuala 4 la forma de
las partes sobre las cuales se ha desarrollado. Uno de los ca-
ractéres del eczema del pecho consiste en la propagacion de
1ainflamacion al tejido celular sub-cutdneo, yen la formacion
de abeesos.

Cuando el eczema se limita 4 los pechos, apenas ha sido
observado rias que en ' las tres circunstancias siguientes: en
el embarazo, en la lactancia y en la sarna. Hl eczema de los
los pechos es un escelenté sintoma para el diagnéstico de Ia
sarna en'la mujer.

Esta variedad puede encontrarse, por otra parte, junta-
mente con el eczema de las demds partes del cuerpo.
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3.2 Eczema prin omBLIco. —No nos detendremos mu-
cho tiempo en esta variedad poco importante. Es general-
mente muy tenaz, ya sea 4 consecuencia de la dificultad que
hay en mantener log tépicos aplicados sobre esta region, ya
sea 4 causa de la forma particular del ombligo, que por esto
mismo se encuentra espuesto & frotes continuos, A menudo
coincide con el eczema del vientre,

6.° . HozEMA DE LOS ORGANOS K GENITALES.—Tiene su
asiento esta variedad en el miembro y en el escroto en el
hombre, en la yulva enla mujer; 4 menudo invade al mis,
mo tiempo la parte inferior del vientre, asi como los alrede:
dores del ano. Difiere muy poeo de eczema ordinario, presen-
tando, inicamente una secrecion serosa mucho mas abundan-
te; en el escrofo lus escamas son muchas y completaments
laminosas. En esta region el eczama es igualmente muy te-
naz, y puede perpetuarse largo tiempo por medio de sucesivas
erupciones,

Con frecuencia se propaga ali interior del ano, en donde
defermina vivisimas comezones irresistibles, que obligan a
rasearsé, y euyo acto vaacompaiiado de cierta agradable sen-
sacion. 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 4 que da lugar determina en log
enfermos un deseo imperioso de rascarse, el que en los nifios
puede dar lugar 4 perniciosos hibitos.

En la mujer la variedad del eczema qut, nos ocupa difiere
un poco de la que afecta al hombre : 1a erupcion invade algu-
nas veces la yagina y la uretra, y determina comezones yivas
en demasia, que tambien pueden conducir al hébito de la
masturbacion. A mas de estas comezones hay un abundante
derrame no purnlento, seroso, plistico , poco colorade , que
mancha los lienzos y log encartona, semejante en un todo 4 la
serosidad de la erupeion cutdnea. Con el especulum se vé un
color rojo vivo y una hinchazon 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 &
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fisuras de naturaleza particular y 4 las comezones de que he-
mos hablado. !

7.9 EczeMA DE TAS MANOS Y DE LOS PIES.—H! eczema
manual se presenta bajo condiciones tan especiales, que 4 no
estar preveuidos de que es un eczema, no es ficil reconocer-
le. Muchos autores modernos, y nosotros mismos lo hemos
descrito equivocadamente, durante algun tiempo', bajo el
nombre de herpes, con cuya afeccion ofrece a primera vista
una gran semejanza. Se presenta bajo dos formas diferentes:
erdnica y aguda.

a.  Forma croniean—La enfermedad en esta forma tiene
todos los caractéres del ezecema ordinario; en los dedos, en
los espacios interdigitales y en el resto de las manos se pue-
de observar el rubor, la untuosidad, la descarnacion, ete. De-
bemos hacer notar, 4 imas, un aumento en las arrugas de Ia
piel y grietas bastante profundas, que dan ordinariamente &
esta afeceion una gran semejanza con el liguen. Comunmente
se da 4 esta afeccion el nombre de sarna de los especieros, y
se 1a observa con frecuencia en los individuos que manejan
sustancias acres.

El eczema crénieo de las manos estd caracterizado, bajo
otro aspecto, por una ligera descamacion epidérmica, que se
prolonga mas ¢ menos tiempo y que es sobré todo mas mani-
fiesta en la cara palmar de los dedos. De vez en cuando, se
ven aparecer sobre las manos algunas vesiculas que dan 4 eo-
nocer en cierto modo la naturaleza eczematosa de la afeccion.
Esta enfermedad es muy frecuente en el estio.

5. La segunda forma del eczema manual es la sguda.
Presenta caractéres mas especiales y mas manifiestos que la
forma precedente. Empieza por la aparicion de una erupeion
vesiculosa del volimen de un grano de mijo en una de las
manos, 6 4 Iavez sobre las dos. Hstas vesiculas son unas veces
confluentes y otras dispuestas formando grupos y dejando
entre ellos espacios de piel sana. Cuando las vesieulas son
numerosas, la inflamacion se propaga al tejido celular sub-cu-
tdneo, y v acompafiadas de rubor é hinchazon. En todos los
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casos se esperimenta ordinariamente ealor y escozor, y con
frecuencia una comezon intolerable.

Muy 4 menudo ls enfermedad no pasa del primer periodo;
las vesiculas persisten y no tienen ninguna tendencia & rom-
perse, lo cual depende sin duda del espesor de la epidérmis de
esa region. Al cabo de algunos dias lag vesiculas se aplastan
por efecto de la reabsorcion de la. serosidad, y la epidermis
queda otra vez aplicads sobre el dermis; pero mno tarda en
desprenderse bajo la forma de escamas, y entonces se encuen-
tra debajo de estas una epidérmis de nueva formacion, que
conserva un color un poco violiceo durante algunos dias.
Muchas veces , cuando las vesiculas estén muy aproximadas
unas & otras , se llegan 4 unir, formando una sola, cuyo vo-
limen puede variar desde el de una nuez hasta el de un hue-
vo, 6 mas aun. Esta especie de ampollas tienen todos los ea-
ractéres de las flictenas, asi que van acompafiadas de come,
zon y escozor, Pueden no romperse , pero al eabo de cierto
tiempo, corto algunas veces; se arrugan y aplanan por efecto
de la reabsorcion de una parte del liquido que contenian,
transformindose despues en gruesas escamas constituidas
por la epidérmis y por la parte pldstica del liquido que no ha
sido reabsorbido.

En ciertos casos, el liquido contenido en las vesiculas 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 vesiculas no se rom-
pen , se aplanan gradualmente y dan lugar 4 la formacion de
gruesas escamas de un color amarillo como el del becerro:
gstas placas se encuentran frecuentemente en el borde de las
manos y en las partes laterales de los dedos. Su duracion es
de ocho 4 diez dias y cuando caen, se separan en una sola
pieza , dejando en el sitio que ocupaban una maneha yvioldcea,
que no tarda en desaparecer, constituida por la epidérmis de
nueya formacion.

Por {ltimo , algunas veces el liquido contenido en las ve-
siculas y en las ampollas es enteramente purulento. Cuando se



65"

& ‘eutablétide data suptracion; ordinariamente ko desarrollan -
sintofds! Fenerales’ tales! éomio “febre | ded “viva ; nialestar
general , anorexia y hasta vémitos. En ‘tafes edsos T reah?
soféfon 63 Wity réta; Comunmente serompe la cubierta ‘epi-
dérniiea; hay dérrame de pus; el cunl déspues'se conérefi for-
mindo costras arnarillas’ ¢ verdosas. Cuando, despues de un
tigthpo ‘variable ; éstas eostras llegin & caer), dejan en su lu-
gar iilcotaciones bastanté profundas; qué duranté diez ¢ dove
digg dan’ utd’supuracion d& olor'soso s jeneris. Hay cagos’
tambien en que el pus se infiltra por'debajo de Ta épidérimis
inmediata , @1d ¢ual sepira, estendiéndose gradualiients has-
t# un ridio ‘bastante graude’ pero’ esta secroeion purilents
notirde et estinghirse, ‘¢l fondo ‘de 1o fldrd se eleva’ y
seaproxima‘d la. superficie de Ia ‘piel, curfindbse el enfermo
ovdinarimiiente sint cicatricss ; no obstante | antes ‘que la e
rdciot e complesa; pueden sucedersd! varias ¥ repetidas
eruipéiones’ de vesico-pustulas , de-escamus §-de costrag.

Afiadireiios | por fin ; §iie el ‘éézeinn dgudo de las manok’
puede terminar pasando al estado crénieo 'y 'qué entonces’ se
establége’y perpetila duratite ¥auckios meses én una estension
mas 6 menos considerable. - 0 '

o Reasumiendo en’alguras palubras,-diréthod’ que los ‘caracs
térés distintivos del eazema’dd Tad mianos, son’ su’sitio es-
pecial la” tendeneiv que tiewen las'‘vesicilas & “Perminecer
intactas'y sin‘rotnporse; 8l désurrollo de vasieulus ‘que pie:
den‘aleanziir las proporeiones de suipollas y dar Iugat § crcer
en Ja‘existencia ‘deun’ périfigo. EoUIRHSS e

0 Proiifetico. T3 generalmente esa enfermedad poct orave
¥ su‘curss rapido. Las véeidivas; cuando sobrévienen, son'de
oorta dirdeion. Direrios’ 1o obst'mte , qué'eP prondstico de-
pénde del tratamiento’; que este sea mmplemfmte antiflobisti
¢, qiie 8¢ ‘rectirrad maniliviod émolientes’, & las aplicacioties
topicas’de' polvos de artds 6 deé almidon, 4 los grandes bafios'y
& algunad bebidas refrescitites; sobre todo que sé tenga el ‘cui-
dado de 1o roniper las vesfeulas, y 14’ cutiicion se obtendvd’
obtl fieilidud: ‘Al contrario, las cataplasiias Himedas, [ aber:’
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tura de las pistulas, y sobre todo el uso de pomadas harin
mas grave y mas larga. la afeccion y. favorecerdn el paso de
esta al estado crdnico. - i .

. Durante el curso, del eczema manual, se observan Anu-
chas veces erupeiones eczematosas en ‘otras partes del cuer:
pa, particularmente en la cara y en los piés ; en esta iltima
vegion la enfermedad se presenta con los mismos caractéres
que en las ‘manos : hay vesiculas. que con dificultad se rom-
pen, sino que mas bien se reunen; formando, ampollas | gue
pureden curarse sin abrirse.

Para terminar la historia de las, variedades idel eczema,
nos gueda aun que hacer mencion de obras; formas , que son
de una gran importancia 'bajo el punto. de.yista del diagnds-
tica; tales son el impétigo sycosiforme y elimpétigo acniforme,
cuyas afecciones han sido consideradas. por M.  Bazin. come
dependientes de herpes parasitarigs, y que, & nuestroparecer,
deben considerarse como distintas. Son especiales de losadul-
tos que tienen pelo en la.cara ; y no se encuentran ni. en las
mujeres , nien los nifios;

Bl émpétigo  sycosiforme tiene. ordinariamente. su. asiento
en el libio superior debajo del tabigue quo . separs,las fosas
nasales; tambien se le observa alguna vez en ¢l libie inferior,
pero, el primero es el que con predileccion esta, afectado. Be-
td eargeterizado por vesiculo-pustulas que  se desarrollan ien
la barba, alrededor de los pelos y siguen todaslasevoluciones
lo mismo que en las demis regiones, se rompen rapidawente,
formando costras amarillas, verdosas,; que se:separan;.caen y
dejan en su sitio una superficie ulcerada , que da lugar 4 una
seerecion serosa ¢ serospurnlenta. Hste lignido se transforma,
igualmente en costras, las cuales pueden . renovarse. .un gran
nfimero de veces antes de la curacion de la enfermedad. Por
esto llatna M. Devergie & esta variedad con. el nombre de
sycosus impetiginoso. Pero  esta erupeion le faltan pregisamen-,
te dos. caractéres esenciales y fundumentgales, del ayéqsis,-:i [
ber: la inflamacion y la induracion del tejido celular subscus
tdneo, y la caida ¢ la débil adherencia de los peloside la barba.
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Es muy importante fo' incarrir en esa confusion , puesto que
el tratamiento es’‘en un todo diferénts en ambu.s afec:
cionies!

El éinpétigo acriforme, que no ha sido deéscrito, estit carac-
terizado por el 'desarrollo’de una miiltitud de ‘pequefias vesi-
co-plhistalas| aisladas, redondeadas), de eéfimera duracion , sin
base indurada) ‘del voldmen ‘de una cabeza deé alfiler, euyo
asiento es en la'barbai aparecen en 'nimero de ocho, diez 6
doce en'la‘parte inferior 'de'la cara , siendo siempre  discretas
y aisladas./ Durin’de tres & '
son reemplazadas por eostras, pudiendo bambien ‘tener Iugar
una'‘sudésion ‘de vesico-pristulas'y déicostras que prclonﬂan la
enfermedad por espacio de meses y de afios.

“'Nada es'mas dificil que eurar esta afeccion ;la hemos
visto'resistirse d& todos lo medios locales y generales; aun &
la epildcion perfectamente practicada y seguida de lociones’
antiparasitarias ] ‘éstos tltimos medios' deberian’ dak buenos
resultados ) #i) como 'dice M, Bazin ;) eébd afeccion’ no fuers

cinco dias ; despues se rompen y

nna forma de' aycosis' debida & la’ presencia ‘del #richophiton.

Se distingue esa variedad de' ezeema del verdadera syco—
gis, lo mismo que en l1a precedente, por’la falta'de inddracion
del tejido eelular subsentineo’y por la‘adhérencia de'los'pe-
los' dela barba.’ A fin' de no ontitir nada; afiadiremos que en
los dos ‘éasos el exdmen mierosedpico vendra d dar nuevos
datos para el diagndstico.

Aegbamos de ‘esponer el cundro de fus diferentes varieda-
des del eczéma , con los éaractéres especiiles de’ cada wid dé
ellas. Antes de continuar, creemos deber hacer notar 'qtie;
4 pesar de lay diferencias que pueden presentar, tienen todas
ollag un’ aspecto’ de afinidad 'y ‘un’ fondo comun, eomo és
ol Tiber , 1a8 vesiculas ¢ vesico-pistulas, 1a untuosidad y las
escamas’] que ‘las’ colocan en unw misma familia & impiden
confundirlag esn enalqniera obra afeccion entdnea.

Oomplicaviones.—Al fin' de hacer mas ficil ‘el estudio del
ecezema, hemos'supuesto hasta ‘aqui 4 esta afeccion y'4 sus
variedades en el estado de simplicidad ; pero en la prictica
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9 8 pnesusta de. este, mado ; . el, ezcema puede compligarss
chl otrag afecciones da la piel 6 de las mucosas.; :

Entre las erupciones cutineas que mas flecueufemente
coexisten con el eczema, sejencuentra, en primer Jugar, Iy pi-
tiriasis., que sobveyiene ordinariamente. al.fuy de la, enfermes
dad. Se-presenta bajo la forma de uuna descamacion, gue oen-,
pa las parbes que han sido afectadas por la erupeion eczemss
fiosa, y cuyas escamas son muy delgadas y ligerss. En razon,
de,ser tan frecuentemente concomitantes esas, dos afeceiones.
nos hemos preguntado si;po eran una solay misma enferme~
dad, pero en diferentes periodos. de,su evolucion, ¥ ereemos
efectivamente que esta opinion puede sostenerse de un modo
indudable. : . -

El liquen coincide; tambmn, mu} 4 me;mde con el eezemu
la asociacign  de estas dos erupeiones: es d veges. tan intima,
quees muy  dificil, por mo deeir, iwposible, el distinguirlas.
Por, lo .demis;, la dilucidacion de esta,; proposicion es del
tedo ogivsa y sin, yerdadera utilidad para. Ja pricticas, Debe-
mos contentarngs con sgber que .un eczema . estd, 6, ng esti
complicado eon el liquen, sin querer; llevap mas lejos/laana.
lisis. A da reunion; de esas dos afecciones es 4 la que, se ha
dado el nombre de llguen agrius y, de eczema Iqmeedﬂs.

Qtra cowplicacion, igualmente bastante frecuente, copsis:
te en la coexistencia de forfinculos, y.de pequeiios abeesos. Se
observa en los pechos de las mujeres, en el cuero eabelludg,
pero sobre todo en las axilas:, Puede sobreveuir. en todos los
periodos.de la enfermedad . pero particnlarmente .en el se:
gunda 6,en el teveero:

Hemos hablado ya, al tratar.de los harpea en genepal., dalua
complicaciones que pueden sobrevenir en Jas mucosas, tales
como la brongnitis erdniea, la enteritis, lngastralgia, jy.de
la. egpecie:de alternatiyu que pueda establecerse enfre la,ma-
nifestacion de. la, erupcionseuténea y cualguiers de las efecs
cipnes; que acabumos. de enumerar ; indtil es insistivmas so-
bre geste fendmeno, del eual nos hemos, oeupadof suﬁmente-
mente, -
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- dhagndsiico~—Bl dingndstico. del eezema-es. fieil, por-regla
génepaby para establecerle basta tener presenfes-los sintomas
esenciales de esta mfeccion | tales coino las vesieulas, el eolor
rajizo punteador,  la untuosidad; lagieostras amarillas y desi-
auales ; lad escamas quesmas barderse-vaelven furfurdceas, lo
migmo que sucede en-la’pitiriasis. Afiddanse:4 ‘estas manifes:
taciones las vivas cemezones y el valor de Jacpiel;y sesténdri
un guadga easiecompletosde losssintomas necesarios pard ifor-
i el dingndstico del eczema, y que serdn siempre suficientes
para distinguie -estal erupeion de:lds, demds-erupeiones qize
tienen:comella BI&I‘E&‘%BIUB_}HM&:, tales como el ertt«ema, el
pﬁnﬁgﬂ ‘la pitirigsis y Jassoriasis: 1k01d LY
o Bl eritemn puede ser:confundide con' el eczemad causa dal
uolor rojizo de: i piel| (pera:aquel no:wa acompatindo de un-
tuosidad. - Algunas -veeds e . encuentransen el ceritema pes
quefigs vesiculas 6 vésieospiistulas] pero ' estas sonefimeras;
vieuando la erupeion eritematosava @compaiinda dedeseamas
eiony, esta solo'tiene lugar una solwwvez , iy junie se rennbva
~Existe aun biraespeeie de eritema (el givdema intentrigo)y
el-cual fiene swasiento en el intersticioide lasmalgas y en/la
parte inferior de los pechos, y.es debida; al roce-repetido-que
sifrén estas regiones: va -acompaiiado de »un:eolor:vejiza ¥
deaintuosidad serosa que hace/muy dificil-distibguirlo del ec-
zema; pero, en este caso, la untuosidad es niucho niesios abuns
dante, 3menos plastica ; 1o sé conereta ni encarbonallos Yen.
708 :que lestdn ~bafiados por-ellal Por.ctra parte; esa afoccion
desaparece con  facilidad con solo [ eviiar el roce dé estm
partes.; oo i
Un médico poce; fumlharxzadu conclas: empemnﬁs c.utﬁ—
neas 5 puede’ confundis el pénfigo eon el eczema. Hemos ya
dicho que pueden ohservarse en el eczema. dé das manos vers
daderas ampollai,ipor efecto deida rennion de muchds ¥esi-
culas inmediatas unas dé-otras, y ¢l aspecte deesas ampollas
puede lrager creer enla existenciar de un pénfigo: Ba el eee
Zemay- ewperoi . Jas: ampollas, vamn | siempre: precedidas pen
vesiculas; y'aun en sus inmediaciones pueden quedar siempre
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algunas, para: atestigoarla verdadera maturaleza:de la dfec-
cion: Suponiendo-que falten estos sintomas; el curso de la
erupemn bastard pare esclarecer el diagndstico.: -

-« En efecto; en el pénfigo 4 una ampolld, cuyos: vanhgws
es lo.ﬁnmo que se puede-averiguar, se vé suceder bien pron:
to ‘otray ¥ asi ‘sucesivamente, mientras que’ elieczema con
ampollas tiene un:eurso agudo. e

“Cuando unose encuentra‘en presenciade un penfigo folias
ceo,; que ha Hegndo & una fase determinada de su evolueion,
solo ge ven los ‘restos 'de los bulbos y algunas  partes demu-
dadas’'que presentan uleeraciones superficiales ; acompafiadas
de una ligera untuosidad. En este ¢aso pueden esperimentar-
s dificulfades on el diagnéstivo; pere Tecuérdese que ' esa
especie de pénfigo ocupa generalmente lartotalidad: del cuer-
po; y que mo 'se encuentra un punto de los tegumentos exter-
nos que esté sano:; lo cual-siunca sacede en el eczema, pox
generalizado gue pueda presentarse’, y examinese ‘con cuidas
dola:superficie idel , cuerpo- y se rencontrard easi siempre
sfivalgun sitioy ~gobre todo en: lds estremidades,  variag'am-
pollas que sum bo se haniroto ‘6 que apenas se han apla~
nado. En efecto, si pudiese quedar alguna: duda, Ia anchura
songiderable de: las esoamas y el -producto poco plisticode la
secredion  de las'partes denudadas , vendrin-d disipar toda
especie de incertidumbre.: DERY DY 1Y :

Enceél liquen hay untuom&nd v femnscmn de uoutraa, pero
aquellaes menos abundanté; las costras son mas delgadas y
mas adherentes que én el eczemay 4 mas existen una seque-
dad, un espesor y aspereza en la piel que no se encuentran en
el eczema. Afiadiremos ; no obstante; que frecuentemente el
sezema 'y &l liquen: existen Juntamente, aso:nandose sus ca-
ractépes especiales..  u00 o el

‘En la peoriasis se encuehtra una superficie ropza y eleva-
da sobre ln piel, edcamas ‘gruesas; sobrepuestas, blanquizeas,
plateadas, secas y que en nada se parecen 4 las escatnas del
eezema. 8i algunas veces las escamasidela: psoriasis 110 se'pro-
sentan’ con los caractéres bien: definidos ;. de modo que hayw
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posibilidad de engaiiarse | serd preciso interrogar 4 los enfer: .
mos, 4 fin de saber si hathubido’secrecion de un liguido geros.
s0.que empapa los lienzos , en uva palabra, analogo’ al gue &¢
observa-en el eczema , ¥ atendiendo-4 la respuesta afirmativa
6 negativa.del enfermo, puede. diagnostiearse si:laafeccion.
es un eezems, d. un psoridsis;, puesto que en esta iltima no se
presenta jamdis secrecion alguna. 5t !

i Bs muy. dificil, como hemos dicho, y hasta xmpomb]e dm~
tinguir la pitirinsis del vezema, cnando la afeccion hallegade
it.cierto periode de su desarrollo, pero, lo repetimos, este.ding-
ndstico carece . de importaneia practica ;: puesto que. el fira-
tamiento es el mismo | ¢n ambos: casos. Bn. cuanto aleczer,
ma en su primero ¢ segundo periodo  se podrd distinguir
siemapre wmuy ficilmente de la pitiriasia por el fubor.especial
que la.acompaiis ,. por las vesiculas;, -p.ox': 1a untuosidad ;y. por
l#s. ¢ostras que le acompafian. e

M. Devergie deseribe  bajo el nombre de. pzthm rubm
una enfermedad caracterizada-poruna superficie, rojiza, qué,
afecta comunmente la totalidad de la piel, y por escamas: del,
didmetro de uno 4 dos.centimetros.. Estas estamas estin dos-
pegadas por sus bordes, - se enroscan y no tardan en caer para
ceder el lugar 4 otras escam:;p.eutdrameabe semajantes. o esta
afeccion 4 menude se presenta unp secrecion Sergsd. , ACUOIA
que-bafia los lienzos sin mancharles., Generalmente esta afec-
cion tiene una larga duracion : su dingndstieo, dice M, Deves-
gie, puede establecerse en vista de los signos especiales que
van deseritos ; pero estamos,muy poeos;dispuestos &, admitir,
en todos los casos citados por este profesor; la Jegitimidad de
esa afeccion, la eual nos parece, debe ser considernda, algunas,
veces como un yerdadero eczema, y otras comio un pénfige fo-
liaceo. . ¢ aing

Existe aun otra-erupeion que se asemeja tnueho nl dezems,
cual es el herpes; pero en esta @ltima afeceion las vesiculas
no son miliares como en el eezema, sino mas, grandes y, 2stén:
agrupadas en nimero de doce 6 quince, de tal modo que for=
man placas redondeadas y poco. estensas : persisten. tambien
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mueho mas tiempo que las vesiculas del vezena; cuyahduracion
es ordinarigmente de alzanas horas! ! Asmas, sd éurso ds miuy”
diferenté del eczoma . bnel ‘herpes. las vesiculas ‘se rompen:
dificilmentey hay reabsoreion de la serosidad:y algunas’ veces
esta go |trasforma‘en’ pus'y - las plstulas reetnplazan é lavesi-
culay, pudiendo el mismo’ pus ser reabsorbido sin que 86 rom-
pan las primeras. I99I99E RimE

Cuando ge rompen las vesienlas herpétiua‘s ; Has/nléeracio-
nes consecutivas difieren aun de las del eczema: son vedon-
dendas y mas profundas que estas tiltinas, Por dltinio’) én el
herpes moexiste; como e eliedzema ;edis reprodudsionies ds
costras 'y escamas que’ sé suceden cierto wimero de’ vecés,
antes de la eoracion completa de la enfermedad.

Al tratar de los caractérés distintivgs entro el Herpos!yiel
eezema , hemos' tenido sobre todo en euenta. el herpes: Zoster
¢ zona, porque muchas otras especies de-herpesi(harpes vul-
varis ; prépucialisy handido separadas, 4 nuestro mods'de ver,
sin “ragon del eczema, euyus m;:lcmnes 00’ SO MAK qtm va-
riedades. i L 3 i

““ Prondstioy =Bl ecmrﬂa en/sinb' esuna enfermedad Gue
mmpmmeﬁa 14 existeneia; pero nivestra wufla predisposigion
particular-dela economin ; que esponeé 4 lis persouds que lo
. pudécdn. & vontinuas recidivis, Cuando ataca & individuos dé-
biles:y énclenques ' dura’ mucho mag tismpo ; ‘poresta razon
dicha'doléneia 4. menudo 'sé hice incurable en los vigjos.

Bl prondstico e mucho mas grave cuando existeal misino
siempo ‘uia afeccion interna , tal: como’ una> bronquitis; el us-
A | efiel| porque rie puede ‘curarse la enfermedad interna’sin
dar fugaral anmento em la intensidud de'la erupcion’cutfinéa,
y 4 menudola ‘desaparicion de'esta va seguida de une sgra-
vacion notable de los fendmenos de la afeccion interna. ©

‘i Debedguilmente tenerse ‘en cuenta’en’e) pronditieo del
eézema’ su eurso y su-sitio. La forma erdnica y las repetidas
recidivas ‘Constituyen cireunstaticias perjudiciales'; que deben’
hicer temer su proldngacion indefinida; relativamente al sitio
de'la erupeion ; sefialivemos al eczema do 165 ‘sobacoy; del/pe-
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cho,, de los drganos genitales,y de. las piernas ¢omo. revesti-
dode una tendencia & dupar mucho tiempo; la, coexisteneia)
de vavices en cl eezema de las piernas  constituye uag - giv-
cunstaneia agravante, . ! i

Etiologia.—La etiologia del eczema comprende X LD misma,
que la de las demés afecciones , el estudio de las, gausag pre-,
disponentes y el de las causas ocasionales, Jas que, yamos, shs
cesivamente 4 enumerar. : F P

Hablemos aptes de las cansas predlapouentus. i3

Todas las edades predisponen al gezema ; no ohstan,te H0
l¢. observa mas especialmente en los indiyiduos jivenes s fam-
bieh se lg encuentra en la, segunda infancia ¥ en la adoles-
cencia. . Pambien aparece en los adultos y enlos vicjos, p,c_rq.l
es raro que en esbos Wtimos |se manifieste, por primera yez,,
puesto que por lo regular es una recidiva, G eneralmente S_l;_:
atribuye al fendmeno de la denticion y al destete gl eczemy
que se desarrolla. en los nifios en su primera infangia, Nos-
otros creemos en la primera influencia y no en la q(-glmdal, =

El eczema fiene una marcada predileceion hécia el tempv
ramento linfitico , pero sin serle enteramente eaulus;r_o_. Ln?s
cambics de estacion son tambien, causas predisponentes; la,
erupeion comunmente aparece 4 la entrada de la I_}ri;ﬁ;p-m:ﬂ ¥ i
la terminacion del otofio, Debemos citar, ademds, como causas
predisponentes, el gjercicio de ciertas profesiones que cxi_gor_i
vigilias prolongadas, el contacto de sustancias :_i_é]':gs : '{}_1;1
accion de un calor intensp y easi confinuo {_herrerpg_; Ii‘t;ndi-‘
dores , panaderos., cocineros, ete,).

Entre las causas ocasionales ; colocaremos eu mec“.u.
linen los escesos de todo, género, tales como el ftlm.ua de la

bebida , de la mesa, una nufricion demasiado abundmlw

11“

las, salsas, las viandas que estin alteradas, los pese: 1r.lp.
mar (sobre toda los cangrejos , slmejas, ete.) , las emociones

morales vivas, las yigilias y las fatigas do toda especie. Por tl-

timo, debemo: tambien meacionar las irr 1t¢1um1cs ]l){"’dl‘b de la

piel producidas por emplastos 6 fricciones secas U. rritantes.

Nosotros hemos visto como un simple emplasto de diaguilon
ExrFrrn. 83
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no solamente desarrolld un eczema en el sitio en que fué aplica-
do y en sus inmediaciones, sino tambien ser el punto de parti-
da de un eczema general. Es evidente , en vista de tales éjem-
plos, que la irritacion local no hace mas que dar lugar al des-
arrollo de un principio diatésico, que no esperaba mas que una
ocasion favorable para despertarse. Creemos, en efécto, como
hemos tratado de establecer hablando de los herpes en ge-
neral, que el eczema no es una enfermedad local, sino que la
erupeion cutdnea no es mas que la espresion de un vicio par-
ticular, ya sea congénito, ya adquirido por una didtesis.
Tratamiento.—En un prineipio, cuando hay predominio de

los fendmenos inflamatorios, se ordenarin las bebidas emo-
lientes en abundanecia, la tisana de grama, limonadas, ete.
Igualmente deberdn prescribirse los tépicos emolientes, bafios,
lociones con agua de malvavisco ¢ agua de salvado. Cuando
exister vesiculas y no se han abierto aun, es preciso respetar
tanto eomo sea posible su integridad, y abstenerse de aplicar
cataplasmas que las reblandecerian y apresurarian su robura.

Sabido es que este primer grado del eczema tieme una
efimera duracion, y que es lo'mas comun que la afeccion
haya pasado al segundo periodo de su evolucion cuando se
trata de curarla. Entonces, 4 los medios que acabamos de enn-
merar deben afadirse las cataplasmas de arroz y de fécula,
las que deben ser preferidas 4 las de harina de linaza, que
casi siempre son irritantes.

A estos remedios loeales, hay que afiadir los medios ge-
nerales, Los principales son: los purgantes repetidos 4 menu-
do, 4 fin de disminuir la abundante secretion que existe en
la superﬁéic de la piel, los cuales determinan al efecto una
derivacion intestinal. Estos purgantes deben propinarse por
espacio de muchas semanas, y estin indicados tanto tiem-
po como persiste la secrecion serosa. Pueden emp_learse los
purgantes salinos 6 los ddstricos; pero el preparado eva-
cuante 4 que damos la preferencia consiste en una infusion
de flores de violeta y sen, preparada segun la siguente

férmula:
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Flores de violeta.........cc.....coneess 8 & 16 gramos,
Hojas de sen.... 44 8 —
Agua hirviendo........ocpmeiiiibineen 3 & 4 vasos,

El enfermo toma dos, tres ¢ cuatro vasos de este apoce-
ma, ya sea todos los dias, ya dos 6 tres veces i la semana, de
modo que se produzean fres ¢ cuatro deposiciones al dia: se
pueden aumentar ¢ disminuir las désis segun la susceptibili-
dad del individuo. Muchas veces hemos dado esta tisana pur-
gante durante dos ¢ tres meses, en esos casos rebeldes, sin

Jesperimentar inconveniente alguno y sin acarrear ningun ac-
cidente en el tubo digestivo. Como remedio general y t6pico al
mismo tiempo, es preciso mencionar los bafios, tales como los
bafios de vapor, los almidonados, ya tomados aisladamente,
ya alternativamente. Una precaucion importante hay que to-
mar en el uso de los bafios de vapor, y es que su temperatura
no sea demasiado elevada ; es preciso que no pase de 32 6 33
grados de Reaumur; si es mas alta determinan una conges-
tion en la piel y aumentan la inflamacion.

Hstos medios antiflogisticos emolientes , locales y g_ena.l'ﬁ-.
les y los purgantes producen ordinariamente buenos resulta-
dos, v con su uso la enfermedad llega mas ¢ menos pronto a
8u completa resolucion ; pero en otros casos el eczema persis-
te y queda estacionario en el segundo 6 tercer grado, se agra-
va de vez en cuando presentando cierto cardcter agudo y bien-
de 4 eternizarse ; entonces es cuando hay que recurrir 4 los
modificadores generales , de los euales son los principales el
accite de higado 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 higado de bacalao, y otras en que se ha de apelar
i los preparados arsenicales, y que la sagacidad del médico ha
de saber apreeiar, Asi, el aceite de higado de bacalao estd in-
dicado sobre todo en los imdividuos de temperamerito lmfatx-

. ¢o'y particularmente en log sujetos jovenes. !

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 tempeiamento linfético. Lios
preparados de arsénico empleados mas generalmente, son : las
disoluciones de dcido arsenioso ¢ de arseniato de sosa; el liqui-
do'deFowler y ¢l de Pearson, tienen la ventaja de no desper-
tar ninglng desconfianza por parte del enfermo, y' poderle
Wacel tomar ¥l arsénico sin ‘que 1o sepa; Ios 1'Lcmnentlan-0~=
en 1o pridticn. ]

Los plepﬂladw de azutre pmpmados al interior ¢.al exte-
|t0r deben reservarse para los casos de eczema desarroliado
en individuos de temperamento linfiitico poco pronunciado,
G loa que la enfermedad tiene una tendencia & perpetuarse.

d"‘bb recurrirse 4 ellos, enando la enfermedad ha llegado
31 tcrwr perwtlu Tambien se usan con ventaja durante la
g¢enela, v au - _espues de la llbbapdl'lhlrju de toda erup-
cion, # fin de asegurar la curacion. Las preparaciones sulu-

cnuv 11

rosas mas generalmente empleadas son las aguas mmerales,
naturales .1'14. mas eficaces son las aguas de Eughleu de
Bere%a, de Luchon, de Saint. Gervais y de Tfrmge. Pary
ius (*hfermors que no presentan ningun sefial de escrotulas,
m.gll.l.l nuestra propia esperiencia, estin sobre todo indieadas
las, aguas de Saint-Grervais que, por su ligera sulfuracion y
por sus prup:uludes laxantes y diuréticas, nos parecen es-
pﬂt‘lﬂlﬂ]l’.“ltb dp]IL.LhIm al tratamiento del eczema,

’lLt]Jk.ll se ha preconizado contra el eczema una multi-
tud de pomadas v de lociones, no empleando log charlatanes
mas remedios que estos ; pero nosotros debemos pronunciar-
nos contra ellos porgue comunmente son peljlldjciulm
[[ru-uuou nofar que las pomadas solo pueden ser de algu
na; utll}d'ld ul fin, del tercer grado, cuando los tenomeuns
inflamatorios, estdn muy mitigados. Se han m,ouse.}adp las
};onmﬂ% auliuwaan , PELO. d(,bequ colocar en prunem linea
los, preparados mercuriales; la  pomada de calomelanos se pre-
para segun la férmula siguiente:

Manteda... . Leveedhases 30 gramos.
CORlomelanoa L UV 0425 610,80 centig.
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La férmula de la pomada de deuto-cloruro de mercurio
cousiste en:

30 gramos,
0,05 6 0,10 centigr.

Manteca
Deuto-cloruro de mereurio....,

La pomada de proto-nitrato de mercurio se emplea sebre
todo contra el eczema cronico, sengun esta férmula:

Manteca
Proto-nitrato de mercurio......

30 gramos.

0,05 4 0,10 centigr.
Tgualmente se emplea la pomada eitrina, que no tiene

nitrato de mercurio , bajo esta formula:

ol e o R e 30 gramos.
Pomada citrina..........o..oo... 2,3,465 centigr.

Debemos ignalmente mencionar la pomada 4 base de ¢ia-
nuro de potasio, que calma eordinariamente la comezon, es-
pecialmente en las partes genitales.

Tambien se emplea la disolucion de sublimato, que tiene
igualmente por ohjeto calmar la comezon: hé aqui I
férmula: '

7. 0 T G R A A S 100 gramos,
Sublimate..........ooenen 10 6 20 gramos,

Han surtido tambien efecto algunas veces las lociones
con agua blanea , las fricciones econ la pomada alcanforada y
con la pomada de dxido de zine. Pero, lo repefimos, esos di-
versos topicos deben emplearse econ precancion.

Por tltimo, la parte nias importante del tratamiento con-
siste en la dietélica, cuya observancia debe ser continuada
por espacio de bastante tiempo despues de la desaparicion de
I erupeion , 'si se quiere estar al abrigo de una recidiva. Asi
que, el enfermo se sujetard 4 un régimen severo, se abstendra
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 demds especias.







DEL LIQUEN.

La palabra liguen es muy antigua; se encuentra en los
escritos de Hipderates, Galeno, Celso y Aetius; pero es p.re.-
ciso saber que en los antores antiguos tenia un significado
muy vago y mal determinado. En las obras de los médicos de
la edad media se halla tambien esta palabra, pero tan mal de-
finida como en los escritos de sus predecesorcs. Willan y Ba-
teman tienen el mérita de haber sido los primeros en darlaun
significado mas exacto, mas preciso , usindola para des’wnar
una erupeion de pequefias pdpulas aglomeradas. Esos auto-
res consideran , pues, el liquen como una erupeion papulosa;
Alibert le coloca entre la clase de las afeceiones determina-
das por la sarna, y le llama prurvigo liquenoides 6 furfurfceo:
en nuestra clasificacion le hemos incluido en el nfimero de las
afecciones herpéticas. Presenta, en efecto, todos los principa-
les caractéres de este grupo deenfermedades, 4 saber: su
dispersion sobre diferentes partes del cuerpo, su estension,
su eronocidad ; su féeil recidiva, ete,

Nosotros definiremos ¢l liquen diciendo que es una enfer-
medad de la piel, caracterizada en su prineipio porla erup-
cion de pequeilas pdpulas, ordinariamente bastante préximas
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las unas de las otras, las cuales presentan un eolor rojizo
que no tarda en desaparecer, y mas tarde, caracterizada por
una alteracion mas profunda de la piel, por el engrosamiento
de la misma, por su aspereza y por el aumento de Ia profun-
didad de sus pliegues.

Todos los sintomas que vamos & esponer no son , por de-
cirlo asi, mas que la parifrasi§ de estos principales caracté-
res; engrosamiento de la piel , su mayor aspereza y la exage-
racion de sus pliegues. La enfermedad principia algunas ve-
ces por cierto escozor y una comezon bastante viva en una
estension mas 6 menos considerable ¢ en toda la superficie
del cuerpo ; despues aparecen bien pronto pequefias pépulas,
es decir, pequefias eminencias macizds que no contienen ni
serosidad, ni pus ; ordinariamente son puntiagudas, proximas
las unas de las ofras y aglomeradas de modo que forman pla-
cas, cuya superficie es rugosa y desigual.

Estas papulas, son comunmente de eolor rojo;; lo mismo
que la picl que las rodea ; en las regiones en que tiene lugar
el desarrollo de esa afeccion sobreviene una hinghazon, de la.
que resulta un engrosamiento notable de la piel, que dura;
tanto tiempa como la misma enfermedad , pudiendo persistiv
algun tiempo despues de esta. La presencia de las pipulas
sobre la piel engrosada determina una rudeza especial de Iy
misma y una exageracion tal de sus pliegues, que pueden lle-
gar 4 coustituir grietas y hasta llegar 4 ser estas verdaderas
hendiduras. A esos fendmenos fundamentales se- unen otros
que son accesorios, pero tambien eonstantes. Apavece al prinei-
pio una ligera untuosidad, bajo la forma de pequefias gotas de
serosidad, que se concretan formando peqnefias costras de
un aspecto particular: son delgadas; duras; secas, de eolor
gris 6 negro, que en nada se parecen 4 las del éczema ¥ que
se diferencian de ellas por suvoliimen , su blandura y su co-
lor amarillo; algunas concreciones de esa clase, que son de
color negro, estdn formadas por sangre coagulada y desecada
en la superficie de las pipulas,

El derrame de sangre y de serosidad es debido 4 la esco-
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riacion de las papulas. Ha efecto, [uno de los fendmenos in-

separables de las pépulas consiste en una viva comezon,
que en ciertos casos hemos visto preceder & la erupcion
y continuar despues de la curacion de la misma. Esta co-
mezon va acompafiada de calor; es & veces tan atroz y viva,
que los enfermos no pueden resistir el deseo de rasearse > el
cual es tanto mas imperioso cuanto que en frotando la parte
esperimentan cierta sensacion de placer que determina un mo-
mento de reposo despues cada friccion. Los enfermos escorian,
por lo mismo , y desgarran con sus ufias las estremidades de
las pépulas, de lo que resulta el derrame de sangre y de sero-
sidad y la consiguiente formacion de pequeiias costras. La
comezon y el escozor del liquen se dejan sentir principalmente
por la tarde y por la noche.

Ordinariamente el liquen no presenta fenémenos genera-
les ; algunas veces, no obstante , sobre todo en su prineipio,
sobreviene un poco de malestar, cefalalgia , inapetencia y
un ligero movimiento febril ; pero todos estos sintomas se dis
sipan al cabo' de algunos dias, viéndose individuos atacados
por un liquen estenso, que presentan todas las sefiales de una
perfecta salud. Sin embargo, es preciso decir que esta regla
tiene algunas escepciones, felizmente muy raras: hay veces
que la comezon es tan viva que priva completamente al en-
fermo del suefio, y cuando se prolongan los insomnios 1o tar-
da aquel en debilitarse considerablemente, en enflaquecerse
y esperimentar desérdenes ‘de la digestion. Entre estos des-
érdenes del tubo digestivo, debemos sefialar la gastralgia, cu-
ya frecuencia y valor semidtico han sido singularinente exa-
gerados en el liquen. En efectv , M. Devergie y otros auto-
res, en vista de la coincidencia de la gastralgia con el liquen,
han sido vietimas de una falsa induecion , refiriendo 4 la en-
fermedad catdnea un fenémeno que comunmente no es mas
que la consecuencia de un temperamento nervioso.

El liguen se limita algunas veces 4 un pequeiio espacio;
pero ordinariamente, del mismo modo que todas las enfer-

medades herpéticas , tiende 4 ganar nuevo terreno ¥ & invadiz
Exrern, 84 -
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cada dia las partes inmediatas; tambien puede estenderse &
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 predileccion particular por ciertas
pattes, especialmente por la pazte posterior y lateral del cue-
1lo, por la cara anterior de los muslos y por las manos. Sobre
todo en estas es en donde se observan esas grietas y esaespocie
de hendiduras. de que hemos hablado. El liguen se observa
tambien con freeuencia en las estremidades inferiores, en los
muslos ,.en las espaldas ; en los pies y en lag partes genitales,
en.las que constibuye una afeccion verdaderamente impor-
tante, Raramente se desarrolla en el cuello, cabelludo, sobro
todo ensndo los cabellos aun no han eaido. En los sujetos
ealvos se observa 4 veces una erupeion papuloss, que tiene
cierfa semejanza con el liquen, pero que difiere de ¢él esen-
cialmente,

Sitio anatdmico.—g Cuil es el sitio anatémico del lignen ?
M, Cazenave pretende. que el liquen consiste en la inflama-
cion de las. papilas nerviosas de la piel, y apoya su opinion
en la existencia de las vivas comezones que hemos sefialado, y
que en efecto parece, que anuncian una perturbacion TErviosa.
iPero da M. Cazenave una prueba anatémica del hecho que
sefiala? No da ninguna. s, pues, una pura hipétesis que no
descansa sobre ninguna, base sélida. Ea efecto; gel liquen es
la Ginica afeccion de la piel que  va acompafiada de comezo-
nes? No se presentan estas tan vivas y tenaces en la psoria-
sis.y el eczema? A mas, los datos anatémicos, lejos de confir-
mar la opinion de M. Cazenave, e hallan en abierta, oposi=
cion con ella. Las. papilss nerviosas de la piel son, en efecto,
muy numerosas en ciertas regiones; en la palna de lag manos
por ejemplo, y raras veces, por 1o decir nunca,; se ve & esa
region afectada por el liquen. Por diltimo, las papilas nervio<
sas de la piel afectan una forma deferminada, una disposi-
cion particular; describen curvas mas 6. menos. regulares
y-concéntricas y jamds se encuentra esta disposicion en. el li-
quen, Por otra parte, en el liquen no-existen finicamente péa
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pulas, hay tambien aridez y-aumento del grosor de la piel;
exageracion de sus arrugas , euyos fendmenos no encuentran
esplicacion en la hipdtesis de M. Cuzenave.

En sustitusiond la teoris queracabamos de destruir, nada
tenemos nosotros (que esponer. No obstante, si obligados' &
tener ina opinion determinada acerca del sitio * anatémieo
del liguen ; le ‘sefialarfamos-con gusto, al lado del eczema, al
que eomplica tan frecuentemente, en las partes profundas de
la ‘epidérmis;, en el cuerpo mucoso; y apoyariamos nuestro
modo de ver en la coloracion morena de la piel ; que existe
comunmente despues 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
rdzon serd insuficiente para. pronunciarse definitivamente
acerca de esa hipdtesis; pero adviérbase que la queé establete~
mos 10 tiene 4 nuestros ojos la menor importancia.

Como todas las demds enfermedades de la piel, el liquen
no sepresenta siempre del mismo modo. Preciso es, pues,
admitir variedades ; las'que formavan dos grupos; esa divi-
sion esté fundada en el aspecto y en el sitio de la enfermedad.

VARIEDADES SEGUN EL ASPECTO.

Bxisten cuatro variedades principales segun el aspecto
que presenta‘el liquon, & saber: 1.° ‘el liyuen simple; 2.9 el
Uiquen cirounscrito; 3. © el liguen agrius;y 4. €l liguen in-
veleradn.

1. Liguex snrene.—El liquen simple mo és obra cosa
mas que la afeceion con log caractéres que acabamos de des-
eribir; pero en un grado poco pronuntiado. La enfermedad
ga ‘encuentra gobre todo en el dorso de las'manos) en la cara
esterna del antebrazo y de los muslos y en las' partes late-
rales del ciello. Bstd cavacterizada por una erupeion de pi-
pulas de color rojizo, veunidas las dnas al lado de las otras;
estas' pdpulag son poeo salientes 'y tienen- poca tendencia 4
escoriarae il eabo'de siete 1t ocho dias desaparecen, y en sus
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vértices ge desarrollan pequellas escamas. HEntonees la piel
presenta una sequedad , una aspereza y un grosor muy mar-
cados. Las arrngas se presentan aumentadas, y ofrecen el
aspecto de las lineas cruzadas que presenfan ciertos disefios,
En esta variedad las comezones son bastante vivas, perono
tanto como en las otras de que vamos & ocuparnos. Los en-
fermos experimentan el deseo de rascarse, y escorian ligera-
mente las partes afectadas; pero jamislas comezones les
causan ingsomnios tan penosos como los que hemos ya sefiala-
do: apenas duran estas mas de una media hora por la noche,
cuando el enfermo se acuesta.

El liquen simple cede ficilmente & su tratamiento; al mes
¢ seis semanas de emplear una terapéutica conveniente, se ve
como las pépulas se estinguen y desaparecen. El grosor de la
piel desminuye gradualmente, y esta pasa otra vez & su es-
tado normal; comunmente el sitio que antes invadia el liquen
queda tefiido despues de su desaparicion por una leve man-
cha pigmentosa, que puede persistir largo tiempo. Bs preciso
no [olvidar que la recidiva de la afeccion que nos ocupa es
muy frecuente, y que es siempre conveniente continuar el
tratamiento por espacio de muchas semanas, despues de su
curacion. :

2.° LiQueN ¢IroUNscRITO.—El liquen cireunserito esta
caracterizado por unas placas redondas, de limites perfecta-
mente mareados y de la extension de una moneda de cinco
francos, 6 mas grandes aun. Bstas placas ecupan ordinariamen-
te la parte esterna del antebrazo. Es raro no encontrar mas de
una ; ordinariamente existen muchas. Se presentan cubierbas,
por pequefias pipulas muy préximas unag de otras hasta el
punto de tocarse y confundirse por su base: de esta reunion
de las pépulas, resulta que la superficie afectada se presenta
erizada de una multitud de pequefias asperezas. Dichas emi-
nencias puntiagudas se aplastan y desaparecen completamen-
te al cabo de algunos dias, y son reemplazadas por unas esca-
mas adherentes, duras y rugosas, que dan 4 la piel un nuevo
aspecto , muy particular, mas drido y mas dspero que el del
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eczema: debajo de estas escamas se encuentra siempre la piel
mas 6 menos engrosada.

No es raro ver desarrollarse algunas vesiculas al lado de
las papulas sobre una placa de liquen circunscrito. Esas ve-
siculas se rompen , dan lugar 4 la formacion de costras; en
una palabra, sucede lo mismo que en el eczema, existiendo
entonces una reunion del eczema y del liquen, mezcla que se
encuentra mas comunmente que lo que se dice en las obras
cldsicas.

Por tltimo, debemos hacer mencion de otra disposicion
muy curiosa del liquen eircunscrito, cual es la forma eireing-
da : el centro de la placa se cura antes que su periferie, de
suerte que si no se ha visto el prineipio del desarrollo de la
afeccion y no se han seguido todas sus fases, se podria con-
fundir de pronto con un hérpes.

8.2 Liquexy aanrvs.—El liquen agrius no es mas que el
liquen agudo, participando frecuentemente del cardcter ecze-
matoso: est4 caracterizado, no por simples papulas, sino por
una mezcla de papulas y de pastulas, enyo vértice escoriado
segrega una serosidad susceptible de coneretarse. Esta varie-
dad prineipia ordinarinmente con uma sensacion de calor y
de escozor: la piel se vuelve rojiza, y bien pronto aparecen en
ella pequefias papulas, que no tardan en escoriarse y en se-
gregar una abundante serosidad; en medio de esas pipulas
ge encuentran ordinariamente algunas vesiculas eczematosas,
que se rompen y dan lugar 4 ulceraciones superficiales, de-
jando escapar una serosidad conerecible. De esta reunion de
serosidad y de pipulas, resulta un estado morboso, que ofrece
gran dificutad para el diagndstico cuando no se halla apoya-
do mas que en las lesiones elementales. Pero este diagndstico
no tiene importancia alguna, y es inatil en tales eircunstan-
cias mirar la afeccion como un liguen 6 como un eczema: am-
bas afecciones existen simultdneamente; su reunion es la que
constituye el lguen agrius, y 4 su desarrollo simultineo es al
que debe atribuirse el aspecto particular de esta variedad.

El curso del liquen agrius es rapido, y su mejoria sobre-
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viene con prontitad; hay que afiadir, tambien ; que las-reeru-
descencias son muy frecuentes; las pipulas yuelven, se eseos
rian de nnevo, y la enfermédad se presenta con los mismos ca-
ractéres queantes. Al propio tiempo existe sequedad, aspereza
y-engrosamiento  de la piel afectadal ‘Al cabo de cierto tiem~
po-césa del todola secrecion para dar lugar 4 la formacion
de pequéiias escamas epidérmicas, que & su vez sen resmpla~
zadas por una simple aspereza de la piel. “Mas tarde, esta
membrana vuelve por wiltimo 4 su estado normal, peroesto
apenas sucede antes de los tres ¢ cuatro mesesde la duracion
de la enfermedad.

4, © Tiagues ryversriApo.—El liqguen: mveterado: estd
menoy caracterizado por la erupeion papulosa que por laper-
gistencia y la tenacidad de las alteraciones del tegumento es-
terno. Bxisten perfectamente en su prineipio, ‘pipulas, pero
son de-efimera duracion'y los caractéres espesiales'de esa va-
riedad consiston en el'engrosamiento y1a sequedad extrema de
la piel y el ‘aumento de sus arrugas, cuyas ‘alteraciones 1o
desaparecen. Hay que afiadir una descamacion eutdnea cons-
tituida por escamas gruesas, que pudieran tomarse por esca-
mas de la psoriasis. Otra’de las particularidades de esta forma
de liquen; congiste en que & menudo gobrevienen, juntamente
con todas esas lesiones, erupeiones vesiculosas v hasta pustu-
losas, las cuales se reproducen de vez en cuando. Hsas vesi-
culas y esas pistulas se rompen'determinando’ una secrecion
de serosidad; despues desaparecen al eabo ‘de algunos: dias,
para reproducirse luego despues.

El liquen inveterado es muy rebelde; puede prolongarse
durante afiosenteros, y algunas veces durante ‘todn'la vida,
presentando alternativas favorables y desfavorables. Liog en-
ferinos atacados por esba afeccion presentan la piel seca, esca-
mosa , engrosada/, arrugada, asemejdindose'd!la 'piel de los
vigjos.

Despuos de haber indicado las cuatro variedades reales
que hemos creido deber admitir y conservar, nos falta indicar
aun algunas otras variedades mas ¢ menos legitimas, que se
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encuentran seiialadas en los autores; cualed son ; el liquen ur-
ticatus, el liguen gyratus, el liguen tropicus y el liguen Lividus:
Vamos & iridicar brevemente 16s caractéres de estasafeceiones.

LaQuexn vnriearvs.—EL liguen urticatus no - es el liquen
propiamente dicho, sino mas bien un eritema que va-acompa-
fiado de strofulus ¢ de una especie de urticaria. Esté carache-
rizado. per anchas placas rojizas acompafiadas de. comezones;
casi siempre esas phicas desaparecenal eabg de algunas horas,
para reproducirse: algun tiempo deéspues, del mismo modo
que sucede en la urticaria.

Liquey evranus:-—Es una variedad poco importante que
presenta la forma especial de la erupcion; pero que en lugar
de formar placas; el liquen estid dispuesto en forma de bandas,
cuya direceion y estension son muy variables.

LiIgueN wroPIoUS:~~No haremos mas que mencionar esta
variedad, Solo se:observa en los climas tropicales, siéndonos
por consiguiente estraiial Lo que sobre todo la éaracteriza es
la magnitud delas phpulasy lo querignoramos es si debe con-
riderarse como univerdadero: liquemn. '

Liquen mivinus~Esta variedad; gue parecs ignalmente
de poca importancia, es debida regularmente'd la’ coinciden-
cin, de un estado eaquectico con-el ligueny las papulas, en tu-
gar de ser rojizas, son:de color wioliceo existiendo ‘ademds
fenémenos generales de adinamia. Relativamente al sitio' del
liquen, se han descrito tambien el liguen pilaris y el liquen
podicts.

LIQueN PILARIS—3e ha dadd este noinbre & una afeecion
cardcterizada, por una multitud de pequefias  eminencias re-
dondeadas, constituidas por el aumento de volimen de los
foligulos pilosos; las: partes:enformas: presentan el aspecto
que tiene la. piel en ¢l estado particular: designado vulgar-
mente con el nombre de earne de galling. Ha sido 'sin ' razon
que se ha re ‘erido esta afeccion: aliliquen : para nosotres €3
una variedad de la pitiriasis, que designamos-con M. Devergie
cl nembre pityriasis pilaris. '

Liquax ronicrs;—Bsta Gltima de las variedades del liguen,
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descrita aun con el nombre de prarigo podicis, afecta el peri-
né. Raras veces presenta pipulas, y estd caracterizada por un
engrosamiento de la piel y por el aumento de sus pliegues, los
que entonces se parecen 4 las lineas entrecruzadas de los di-
seflos , de que hemos ya hablado : al mismo tiempo la acom-
paflan atroces comezones. Se puede comparar esta variedad
al liquen que se desarrolla en las partes genitales de la mu-
jer. Esta afeccion, que se complica tan frecuentemente con
el eczema , es muy rebelde ; muchas veces se prolonga afios
enteros y constituye una enfermedad escesivamente penosa.

Curso,— Terminacion—El liquen es una afeccion general-
mente de larga duracion ; una vez desarrollado, presenta fre-
cuentes recrudescencias; y cuando se cura, recidiva con mu-
cha facilidad : algunas veces, cuando se eree que llega & 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 curacion puede obtenerse, pero no siempre es definitiva.
Ademds, la piel,, que ha sido atacada por el liquen , conserva
comunmente cierfo engrosamiento y aspereza, de que carecen
las demds regiones del cuerpo; tambien algunas veces las
partes que han sido afectadas sufren una alteracion en el color,
que subsiste por espacio de mas 6 menos tiempo ; son de co-
lor mas oscuro por efecto de la acumulacion mayor del pig-
mento.

Diagndstico—Fl diagndstico es bastante dificil de estable-
cer, sobro todo cuando no se le quiere fundar en la existeneia
de las pépulas, porque estas son de dificil comprobacion:
unas veces son efimeras, otras estan ocultas por las costras,
Yy no pocas se presentan complicadas con otras erupciones.
Las mejores sefiales para reconocer el liquen son la sequedad,
el engrosamiento de la piel y la exageracion de sus arrugas,
¢uyas alteraciones no faltan nunca.

Las afecciones que puede simular el liqguen , son : el prii-
rigo , el eczema, la psoriasis y el herpes circinado.
El privigo puede distinguirse ficilmenfe del liquen : la
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primera afeceion estd caracterizada por grnesas pipulas 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, 4 mas do-estos
dos tiltimos caractéres, se observa que las pdpulas, cuando
aun existen , son muy pequefias,. apretadas las unas contra
las otras, y solo estdn cubiertas por una ‘pequeiia costua gris
6 verdosa.

El eczema es genera].mente faeil de distinguin del liguen.
En efecto, gqué fendmenos se obseryan en el liquen? Pipu-
las, eminencias macisas acompaifiadas de sequedad y 'de engno-
samiento de la piel. Bn el eczema encontramos vesiculas; que
son reemplazadas ; enando.se rompen, ipor. pequeiias ulcera-
ciones y por una secrecion abundante de serosidad, que man-
¢ha y encartona los lienzos |y se! concreta. formando costras
blandas , amarillas y bastante compactas. Mas tarde caando
las lesiones elementales han desaparecido, estas dos enferme-
dades se pieden dun distinguir; en el liguen-la piel es dspe-
ra’y compaeta; en el eczema es lisa, delgada y pmsenta an
lustre particular. Btiis ki

Sin embargo , hay una variedad- de liguen que se asemejn
bastante al eczema, y es el Lguen agriys, Lins dos enfermeda-
fes se presentan entonees reunidas en un mismo: individuo,
enel que .existe’ una verdadera mezela de vesiculas y de
piipulas ; pero ya hemos dicho que ‘el diagndstico  diferencial
de esas dos afecciones no.tiene ninguna impontancia-para la
prictica. Tambien se ha dado,’ con mucha razon, 4 esn asocia-
cion de las dos afeeciones el nombre de ' eczema liguenoides 6
de llguen eczematoso : cuando hemos tratado del dingndstico
del eczema hemos hablado de este fenémeno. a

La psoriasis se parece algunas veces al liguen circunseri-
to. No es en el mismo punto en que reside la enfermedad en
al que es preciso buscar los siutomas para el diagnéstico, sino
en sus inmediaciones y en todala superficie del cuerpo. Como
la psoriasis tiene.su sitio de predileceion en 1os codos 'y en las

rodillas, deherin examinarse estas regiones & fin de averiguar
Exrzem. 85




90
1as demds sefiales de la enfermedad. Silos codos y Tas rodillas es.
t4n sanos, sin temor de equivocarse; puede diagnosticarse laen-
fermedad deéun liquen, y en el caso contrario de uina psoriasis.

El hérpes circinado puede ser confundido con' el liquen
¢ircunserito, y en muchos easos es dificil establecer' el ding-
néstico. No obstante, es preciso recordar que en ‘el lqier la
forma civeuldr no estd tan perfectamente determinada como
en el hérpes, y que en esfa tiltima afeccion las escamas'son
miucho masblandas y mucho menos compactas, y'que el efreu-
loigoza de una gran tendencia & sumentarde estension. En
defecto de estos signos, se puede invoear otro: en el hérpes
circinado, que es una enfermedad parasitaria; existe un pard
sito vegetal, una criptégama, que el microspio hard ver ficil-
‘mentel ;

Una palabra mas para terminar el estudio del diagndstico
del liquen:

Se ha intentado establecer el diagndstico  del liquen y de
Ja sarna. Desde luego diremos (ue el problema ha sido mal
planteado: no se trata, enefecto; de reconocer esas dos enfer-
medades aisladamente, sino asegurarse si-existen al propio
tiempo en un mismo individao; por consiguiente en lugar de
establecer; como se hace; un diagndstico diferencial de'estas
dos afecciones, se debe examinar' si al mismo tiempa queel
liquen, ‘existen algunos de los caractéres de la sarna (pri-
rigo, ectima, eczema de los pechos’ en las' mujeres); y sobre
todo averiguar con cuidado si existen surcos y'el acarus en
-¢l sitio que este tiene de eleceion.

Prondstico—El liquen no ‘es una enfermedad peligrosa
pero su tenacidad, las atroees comezones que oeasiont y los
penosos insomnios que deterniina, “hacen que sea ‘bien triste
la existencia de los enfermos afectados’ por “esta enfermedad.
Hemos dicho que el liquen puede curarse, ‘pero dl' mismo
tiempo hemos sefialadola facilidad y rapides de sus recidivas,
gobre todo euando afecta la forma inveterdda,

EBtiologia~En la etiologia distinguivemos' lgs ' eauisas pre-
disponentes y las causas ocasionales. !
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Qausas predisponentes—Se. observa el liquen; en todas las
edades; ambos sexos estin ignalmente predispuestos 4 pade-
cerle. En cnanto.a los temperamentos , existe una influencia
incontestable; se ha dicho, con razon, que el liquen era el hér-
pes del temperamentomervioso. En efecto, esta enfermedad se
desarrolla/sobre todo en los individuos flacos, de temperamen-
to-mervioso. con estono queremos decir que los demds tem-
peramentos: esten eompletamente exentos de padecerla, pero
evidentemente . estan menos espuestos gque los primeros,
Quizds sep- esta, una de las razones que han inducido 4
M. Cazenaye , pero sin ragon, | como lo hemos dicho, 4 sefia-
lar ¢l sibio de esta enfermedad ex la parte neryiosa de la piel,

Hay tambien que advertir que las estaciones tienen una
grande influencia en el desarrollo de la. erupeion que nos ocu-
pag.es principalmente -en los cambios las de estaciones, en el
otofio y en el invierno; caandy, se vé que el liquen. recidiva 6
invade la piek: parece que es mas comun en el, invierno que en
&l verano}y aparece y-cesa eomunmente con los frios.

La herencia es tambien uwna de las causas del liguen;mu-~
chas veces se encuentra en los ascendientes,, sino un liquen,
al menos un-eczema ¢ una psoriasis. Por Altimo, ciertas pro-
fesiones esponen mas  que otras. 4 esta afeccion, con tal que
la diabésis. exista en estado latente. Esas profesiones son to-
das aquellas qué ponen al mdm‘duo en contacto con sustan-
cias irritantes.

Cuausas oeasionales.—Las causas que despiertan la didtesis
y determinan la esplosion de la misma en la superficie cuti-
1iea ‘gon poco, mas 6 menos las, mismas que las del eczema
tales son : los escesos en la comida y bebida, una:nutricion
demasiado escitante, las penas ,las emocignes morales yivag,
Ao enfriamientos estando el cuerpo en transpiracion, el con-
tacto de sustancias quimicas irritantes.

2Bl liquen es contagioso?. Ciertos autores, con, Devergle i
81 cabeza, afirman que lo es. Pero; 4 pesar de tan importante

~guboridad, todos losthechos, que hemos sometido 4 nuestra
obseryacion , se oponen 4 esa opinion. En efecto, todos los
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dias Vembd'd individuos' sanos acostarse con otros atacados
por el liquen 'y nos hemos visto précisados 4 esplicar los he-
¢hos cittdos & favor del contagio, por un error del diagndstico.
Thatanionts —Al principio de’la" enfermedad ‘es preciso

étnplear un tratamiento preparatorio’, los emolientes genera-
Iés'¥ 1ocales ; hay que calmar'la suseeptibilidad dela piel por
medio de banm teniplados adicionndos con harina, silvado 6
aliidon; con el objeto de hacerlos emalientes. Durante algu=
16§ dits ke dan al enfermo bebidas refreseantes; aciduladas 6
thtieildginosas. Bn el lguén agrius es' preciso’ emplear eon
Liempo‘ las ‘eataplasmas' de fécula de patata’é de harina de ar-

roz4 por Gltimo, despues'de continuar algunos dias con este
trdtatnisnto preparatorio, se pasa al verdadero tratamiento, 6
wéa aquel por cuyo medio se produce’ una modificacion en la
eedtiomia'y en 1a ‘piel; de aqui se sigue que hay que apelar-4
dos Grdenes de remedios , generales y locales.

‘Biott tribuye 4 los alcalinos administrados en el liquen
una gran virtud ; al interior hacia tomar una digolucion de 2,
3 '4/ 66 gramos ‘de sub-carbonato de sosa por dia'j como tra-
gattiento local aftadia los bafios alealitios administrados todos
Y68 dins! Bate tratamiento por los ‘alealinos, preconizado por
‘Biott, ha sido empleado por M. Cazenave, y actualmente lo
‘ed dun por M. Devergie, 4 cnnsect’xencia de las ideas que
‘profésa esbe practico reqpecto de la gastralgia como conco-
mitante del liquen. Tambien hemos apelado nosotros diese
Hratamiento’) con el cual algunas véces hemos obtenido buenos
“jestltados en Giertas variodades, particularmente en el liguen
Sifaple’; pero ‘en’ €l liquen inveterado nada hemos conseguido
¢oi'los ‘aléalines.

" por 10" A6ids, damos poca importancia & los alcalinos pro-
“pitados ‘al interior y tenemos ‘mas ¢onfianza fen' los bafios
alealinos alternando con Tos 'bafios de vapor : unos'y ‘obros
‘modifiéan localmente la piel : ordinariamente afiadimos 4 es-
tos mrdms ] 1180 de una tisana emoliente, los cuales nos han
stirtido biten efécto en algunos: casos de'liquen simple 'y eir-
“eunsctito { perd es necesirio qie sean’ continuados durante
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largo tiempo, aun despues de la desaparicion de la erupeion.

Sin- embargo , este tratamiento mo es siempre suficiente;
lo mas comun , principalmente cuando se trata de la forma
inveterada, es que se tenga que apelar 4 otra medicacion.
M. Cazenave, atendiendo- 4 las ideas tedricas que profesa
acerca del sitio anatémico de la enfermedad que nos ocupa,
aconseja los narcdtico-acres tomados al interior ; pero advier-
tase que al propio tiempo que administra la belladona, el bele-

0, la datura de estramonio, emplea tambien los bafios
alcalinos y los bafios de vapor. Las preparaciones narciticas
jamds nos han surtido efecto en la forma del liquen invetera-
do: pueden no obstante ser auxiliares muy titiles cuando hay
insomnio.

En los casos de liquen inveterado hay que recurrir 4 los
modificadores profundos de la economia. Estos modificadores
son los preparados arsenicales y la tintura de cantdridas.

Los preparados arsenicales que nosotros empleamos habi-
tualmente, consisten en una disolucion hechasegun la formu-
la que sigue’:

Agua desfilada... veeees 250 gramos.
Acido arsénioso 6 arssmato (ie sosa. 0,05 & 0,10 eentigramos.

Se dd una cucharada comun de esta disolucion todoslos
dias’, y al eabo de algnnos se puede aumentar la  désis
¢on otrascucharada y al propio tiempo- se hacen tomar los ba-
fios alealinos y los de vapor.

La tintura de cantdridas sé dd- al prineipio, 4 la ddsis de
cuatro gotas; dos por la mafiana y dos por la tarde, con un
julepe, con una tisana 6 eon un vaso de agua; la ddsis puede
aumentarse gradualmente hasta 20, 25 6 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 enla orina. M. Devergie prefiere la
tintura de cantdridas 4 los preparados arsenicales; nuestra
propia esperiencia no estd de acuerdo con los resultados ob-
tenidos por este inteligente profesor.
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it accion de estos modificadores:de la economia: debe iz
ayudada por la dietética de las enfermedades herpéticas, que
quizés‘es el modifieador mas poderoso.

Lios riiédio loeales quesse empleansen' el liquen tienen
prin¢ipalmients ‘por ‘objéte ealmar las comezones: Algunas
yoces sehan obtenidoresultados con las lociones de agha blans
@ §6'ha acvhsejudo el eianmro depotasio’ aplicado’enforma
de ‘pomada, ségim la siguiente formula:

Mariteesi) /. PR, o inomS0 gramos.
Cianuro, de potasio.....,.x..,.... 0,08 & 0,10. centigramos,

Tambien se ha empleado en el liquen circunserito las po-
madas de gxide. de zine y de aleanfor, en estas proporeiones:

Manteca...... 30 grames
Oxido de zine.. : ., 448 =
A doan bome e e E b e st L

Esta pomada, se aplica por wafiana y tarde. .
B el liquen mgrius, se usa algunas vece_s_l_a. siguiente po-
uada hecha con los ealomelanos y el taning :

Manteca...: 30 gramos
Calomelanos. B0
R0 il 2 4.5 —

Por tiltimo, debemos tambien mencionar las cauterizacio-
nes hechageon'el nitrate de plata en-algunos easos dé liquen
cireunserito. )

Comocomplemento del tratamiento del hquen deber-

- inio§ ‘Aun menciondral gunas dguss minerales: Ling aguas que
se emplean ordinariamente son lasaguas aldalinas: y lagagnas
sulfuro-alealinas: Tais aguas alcalinas son Jasiaguas de Vichy
v de Plombiéres ; titiles sobre todeen el liguen eomplicado
conla gastralgia. Lis ‘aguas sulfaro-alcalinas son las de Saint-
Gevvais; las:de Uriage y las delos Pirineos; pero entre, estas

-iltimas “hiay. mlgunas que deben ser preferidas 4 las demés,

tales como las de Saint:Sauvenren el liquen'inveterado. B el

+ddguen agrius, cuyas récidivas son frecuentes, las aguaside

Tiouesche pueden lignalmente prestar grandes servicios:( ;
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DE T.A PBORIARIS.

Despues: del eczema, la enfermodad herpébiea may comun
es, “sin eontradiceion; la: psorigsis. Esta afeccion pavece ser
la:enfermedad. designada por Jos griegos con el nombre de
moopu.i Alibert 1lama &lesta afeceion con el de. hdnpe liguenois
desiGuliérpe funfundceoyvalgarmente sele da el nombre de hér-
pe-seco. Hn la clasificncion. anatidmica de MM Cazenave,
Devergie y Gibert, estd incluida en la clase da las afecciones
eseamosas;en nuestral clasificacion: pertenece, a ln clase de log
hérpes, eayos earactéres presenta por completo.

Definicion~La psoriasis es una enfermedad cutanea ca-
racterizada por escamas blancas, platendas, gruesasy sobre-
puestas lasunas sobre las obras, muy, adhérentes, & la piel,
que cubren wna superfivie saliente, engrosadn, ¥ de. un color
rojo muy subido; que hace recordan el ¢olor cobrizo espeeial
de la'sifilides.

EUsitio- anatdmico-de la psoriasis; es, indudablemente
laiepidermis que se vuelve gruesay éseamosa;y-lo diremos de
pasgo, debe hacerse una gran: diferéncia entre la, esfoliacien
epidérmica de algunos exantomas y- el.estado escamosoide la
psoriasis =y de dos hérpes ~en general. En- esta descamacion

o
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hay, en efecto, una secrecion vicioss dela epidermis, que ea-
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 fisioldgicas. En los
etantemas, por el contrario (escarlatina, erisipela, saram-
pion, ete.), no se efectiia una-descamacion propiamente di-
cha, sino una simple desfoliacion: la epidérmis existente du-
rante la afeccion, se separa y cae, siendo reemplazada por
una nueva capa epidérmiea, perfectamente sana y apta en un
todo para cumplir sus funciones.

Sintomas—La psoriasis se presenta bajo la forma de pun-
tos 6 de placas mas ¢ menos estensas, cuyas variedades de
configuracion son muy numerosas. Estas placas, proeminen-
tes por encima del nivel de la piel, son rojas y estin cubier-
tas por escamas sobrepuestas las unas & las otras. Lo que
constituye el cardeter particular de esas escamas es el color
blanico, plateado y lustrose que revisten: algunas veces se pre-
gentan con cierto tinte debidq 4 la presencia de polvo que las
cubre; se parecen 4 una placa deyeso'é 4 las manchasde cera.
Greneralmente son muy adherentes 4 la piel y con dificultad
se las puede separar, como no sea las mas delas veces hacien-
do cierto esfuerzo, cuya avaleion da lugar en algunos casos
& la salida de algunas gotas de sangre. Nétese, sin embargo,
que esta adherencia no’es siempre tan fuerte como hemos di-
cho. Tambien se observa que las capas mas superficiales se
separan y caen dentro de la cama del enfermo en cantidad
considerable.

Ta parte cubierta por las escamas merece tambien llamar
nuestra atencion. Hemos hablado de ‘'su proeminencia sobre
el nivel de la piel y de su coloracion roja. Esta no siempre es
visible , porque muchas veces las escamas la cubren, sl bien
hay algunas, en que & favor de la trasparencia de ciertas es-
camas ‘muy delgadas, 6 de las hendiduras que forman cuando
gon muy gruesas, puede distinguirse dicha coloracion , muy
visible cuando las escamas se han separado. :

La eoloracion rojiza de la psoriasis no se presenta con



o7
¢l verdadero rubor inflamatorio , vivo, franco, sino mas bien
con un rubor oseuro y cobrizo parecido, como: hemos dicho, al
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.

Al 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 mareado, sobre todoen la
peoriasis que data de mucho tiempo y que ha recidivado bas-
tantes veces; entonces es euando 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 sefiales tangibles (escamas, rubor, engrosamiento de la
piel, griesas, hendiduras, ete.) debemos tambien sefialar otros
fenémenos patoldgicos, 4 saber : el escozor y las comezones mas
6 menos vivas, 4 veces bastante intensos para privar 4 los en-
fermos del suefio. Acerca de este punto, estamos en formal
oposicion con la opinion de M. Devergie, que niega de una
manera absoluta la existencia en - la psoriasis de ‘comezo-
nes, y que solo las adinite en la psoriasis complieada con el
hérpe 6 con el eczema, llegando hasta el punto de sefialar la
ausencia de este sintoma, como un signo diagndstico de la afee-
cion de que tratamos. Es seguramente dificil de comprender
como semejante error ha podido cometerse por un observador
tan distinguido como M. Devergie: todos los dias los hechos
vienen & demostrar la equivocacion de este profesor. Inter-
réguense los enfermos que actualmente tenemos en nuestras
salas, y no hay uno que no conteste que padece 6 ha padeci-
do comezones. No hay duda que su intensidad es variable se-
gun los individuos, y que algunas veces son poco  intensas,
pero siempre existen en cualquiera grado que sea.

Segun sea el sitio que ccupa 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-
sion de los objetos, los movimientos de los piés y la marcha

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

Es muy comun ver la psoriasis en individuos que gozan de

una perfecta salud y de unacompleta regularidad en el ejerci-
cio de todassus funciones. Sabido es, en efecto, que la psoria-
pis es el hérpe de las personas perfectamente sanas, y que esta
afeceion se desarrolla especialmente enlos sugetos que gozan
de un temperamento sanguineo, de uns constitucion fuerte y
vigorosa y que tienen todos los afributos de una escelente sa-
lud. No obstante, esta regla tiene alguuas escepciones: cuan-
do la enfermedad - es de larga duracion y afects . 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 corneo, de lo que resulta una debilidad estre-
ma y una falta completa de resistencia & lag- influéncias mor-
bosas esteriores; asi que cuando sobreviene una enfermedad
interourrente un poca grave, -easi. sigmpre termina de una
manera fatal.

La psoriasis puede. ocupar todas las' partes del cuerpo,
pero tiene una predileccion muy marcada hicia ciertias regio-
nes, particularmente: por las rodillas y los codos; es por esas
regiones por donde ordinarizmente empiezd, para estenderse
despues en todos sentidos y propagarse por diferenties partes
del cuerpo. Es muy raro ver la psoriasis en otros puntoes, sin
que al ‘propio tiempo exista en las rodillas y enlos codos;
mientras que esquuy eomun encontrar. en un prineipio & la
enfermedad esclusivamente limitada & esas dos regiones, es-
tando las demés partes del cuerpo enteramente exentas de la
misma.

Ourso~—1La psoriasis es esencialmente créniea; dura meses,
afios enteros, y aunalgunas veces toda la vida, Bajo lainfluen-
cia ‘de un tratamiento conveniente, del régimen 6 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 4 los enfermos en
la eonsoladora, pero engaiiosa osperanza de que estidn comple-

tamente curados: En efecto, al cabo de poeo tiempo, & conse-
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cuencia de una pequeiia inobservancia del régimen, de un es-
ceso‘en la bebida, de una fatiga, y 4 veces'sin causa ‘aprecia-
ble, aparece de nuevo la enfermedad con mas intensidad que
antes. Las recidivas son muy frecuentes y son, por decirlo
asi, fatales, y por consiguiente muy dificiles de prevenir. La
psoriasis es unu de las enfermedades cutdneas que reeidivan
mas: constantemente; Ia curacion puede prolongarse algun
tiempo, dos, tres, seis, ocho y aun, en cierfos casos raros,
diez afios; pero hasta aqui aun no hemos visto un solo easo
de psoriasis curado 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, ala psoriasis aguda es una enfermmedad rebelde y de larga
duracion.» Como se vé, la diferencia que M. Devergie trata
de establecer aqui existe mas bien en las palabras que en el
fondo mismo de las cosas.

La psoriasis es unaenfermedad que no siempre se desar-
rolla del'misme modo, y que por esta razon presenta un gran
niimero de variedades ; que nosotros dividimos en dos n'rupua
prmmpales

‘Variedades segun la forma. 29 \asnﬂdades segun
el mho.

VARIEDADES SRGUN LA FORMA.

Relativamente 4 la forma de la psormsis admitimos cua=
tro variedades, que son:
1.2 Psoriasis guttata:: 2. < Psoriasis eircinada ¢ lepra
vulgar: 3.2 Paoriasis givata: 4. 2  Psoriasie diffusa;
Psomiasis gurraTa.—La psoriasis guitaia esti earecteri-
zada por unas manchas blancas; redondeadas, salientes por en«
cima delnivel de la piel, semejantes en nn fodo 4 las manchas
dela cera blanca. Sus dimensiones varian-entreuno y dos cen-
timetros de didmetro. Hsta variedad ordinariamente reviste en
su invasion esta forma,; cnando aparece por primera vez. La
psoriasis guttata afects sobre todo los miembros ; lss espaldas
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v el yientre. Al prineipio se presenta en las rodillas y en los
codos. - Ofrece dos formas secundarias : cuando  las manchas
son muy pequeiias, del grosor de la cabeza de un alfiler ; por
ejemplo , M. Devergie ha propuesto llamarla eon el nombre
de jpsoriasis punctata; pero cuando son mas voluminosas, per-
feetamente circulares y semejantes 4 una moneda, constitu-
yen una segunda forma, designada por M. Devergie con el
nombre de psoriasis nunmular,

PSORIASIS CIRCINADA O LEPRA VULGAR.—Esta segunda
variedad se presenta bajo la forma de circulos, cuyo centro
esté perfectamente sano y- cuya circunferencia estd formada
por una eminencia rojiza, ligeramente combada, de la anchu-
ra de un centimetro y cubierta con escamas: caracteristicas.

El cardcter fundamental de esta variedad de la psoriasis
consiste , pues, en su disposicion circular; pero esta disposi-
cion no es siempre la misma, y presenta por el contrario mo-
dificaciones ; unas veces las placas deseriben cireulos perfec-
tamente regulares , otras afectan la forma decirculos incom-
pletos; de segmentos de circulos y 4 veces lade un 8 de gua-
xismo ; tambien presentan la de una herradura, y en eiertos
casos son irregulares y figuran los disefios geogrificos.

Hace algunos afios que tuvimos en nuestra clinica un en-
fermo , del que ya hemos hablado durante nuestro curso, y
que por la forma de la afeccion constituye unm easo muy cu-
rioso : presentaba perfectamente disefiado en las espaldas el
mapa de la Gan-Bretaiia, con la Escocia en el Norie y la
Inglaterra en la parte inferior.

Bistt:, Cazenave ; Devergie y sus discipulos han querido
hacer de esta'variedad una especie particular. Evidentemente
estos autores se han dejado llevar porla forma y por la aparien-
cia estervior. Para demostrar que la lepra yulgar no; es: mas
que la psoriasis no queremos otra prueba mas que su modo-de
formacion ; algunas veces , en efecto, los anillos de la lepra
vulgar suceden 4 la psoriasis nunmular , euya parte central
s presenta eurada , mientras que la cireunferencia continiia
afectada; ofras veces son pequeiias placas de psoriasis. gutia-

"



101
ta que se han desarrollado tocindosey en forma circular,
circunscribiendo una poreion de piel que ha quedado perfee-
tamente sana ;.4 ‘mas la psoriasis y la lepra vulgar se desar-
rollan bajo la influencia de las mismas causas , coinciden &
menudo, se suceden en un gran nimero de easos la una 4
la otra y reclaman el mismo tratamiento. Constituyen, pues,
una sola y misma enfermedad, solamente que la lepra vulgar,
4 mas de la forma especial, presenta otra particularidad, 4 sa-
ber, que es menos tenaz y menos rebelde 4 los remedios te-
rapéuticos que la psoriasis ordinaria ; es una afecion menos
grave, menos inveterada. Hemos visto muchas veces enfer-
mos afectados en un prinecipio por la lepra vulgar, ‘que mas
tarde fueron a’ectados por la psoriasis ordinaria.

Psonrasis: ¢rraTA.—FEn la psoriasis girate se observan
placas ; pero en lugar de ser redondeadas y munmulares, es-
tdn dispuestas en forma de cordones rojizos, salientes y es-
camosos , aparentando lineas: rectas ¢ bien deseribiendo si-
nuosidades caprichosas y rodeando irregularmente los miem-
bros ¢ el euerpo como si fuera un cinturen,

Psoriasis pIervsa.-—La psoriasis diffusa estd caracteriza~
da por anchas placas muy irregulares, que no presenfan nin-
guna de las formas que acabamos de describir : estas placas
e ven en los miembros, en el troncoy algunas veces en toda
la-superficie del cuerpo ; otras veces se reunen 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 y
Ias hendiduras.

YARTEDADES BEGUN EL BITIO.

Despues de haber hablado de las variedades segun la for-
ma, debemos tratar de Jas variedades segun el sitio: estas
gom: 1. © la psoriasis communis; 2.° lapsoriasis eapitiz 8. °
la psoriasis de la cara: 4. ° la psoriasis de los pdrpados: 5. ©
la psoriasis palmaria: 6. ° la psoriasis plantaria: 7. % la pso-
riasis unguwium: 8. ©  la psoriasis preputialis: y 9. ° la psoria-
sig geneval.
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PSORTASIS COMMUNIS.~La psoriasis ordinaria afeeta 4 to-
do el euerpo; no obstante hay algunas partes del mismo que
ataca mas especialmente , como son, las rodillas, los codos, y
ruchas veces, en su prineipio, la enfermedad se limita 4 estas
dos regiones.

PsoRTASTS CAPITIS,—Esta variedad ocupa prineipalmente
la cabeza; se presenta bajo la forma de placas escamosas. tér-
reas ; mas secas que las ‘de lapsoriasis de las demds regiones.
Los cabellos se secan y caen arrastrando una cantidad de. es-
camitas furfuréceas y pulverulentas; pero no estando enfer-
mos los folieulos pilosos, dan nuevamente nacimiento. & los
pelos despues de la curacion de la enfermedad, lo mismo que
gi no hubiesen sufrido ninguna alteracion, y el cuello cabellu-
do toma otra vez su aspecto normal. La psariasis capitis Do
invade solamente el cuero ‘cabelludo y la raiz de los cabellos;
se estiende tambien por la frente, pero raramente se limita &
estas dos regiones; en general existe la psoriasis en ofras par-
tes ‘del cuerpo, principalmente en'la eara.

PsoRTASIS DE LA CARA—La psoriasis de lajcars se obser=
va frecuentemente, & pesar de lo que han dicho eiertos auto-
res; pero las eseamas estdn menos desarrolladas que.en: las
demés regiones del euerpo y simulan la pitiriasis.

PSORTASIS DE LOS PARPADOS.—La psoriasis de los parpados
presenta igunles earactéres é igual aspecto que la forma: pre-
cedente; solaiente’ que da 4 esos velos membranosos eierta
rigiden y puede eausar suinversion y un verdadero ectropion,
y determinar una epifora muy incémoda. y

PSORIASTS PATMARIA ¥ PLANTARTA.—Esta variedad es la
mas importante; su asiento ordinario es en la palma de las
manos y en la planta de los' piés; pero tambien puede afectar
Yo totalidad delas manos y de los piés. Las partes enfermas se
cabren de escamas mas & menos gruesas y bastante anchas;
presentan grietas y fisuras profundas, en euyo fondo se per=
cibe una superficie roja; de ls cual mana una serosidad que se
conereta formando costras en Ia superficie. La epidérmis ad-
quiere un grosor y una aspereza considerables, de lo'que re«
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sulta un gran embarazo para Jos movimientos; hemos visto
enfermos 4 los que 'ha sido preciso ponerles la comida en la
boea, d otros condenados & un reposo absoluto por efecto de
la-dificultad estrema de mover los piés y por la imposibilidad
de andar. L

Esta forma es miuy rebelde. Cuando existe sola es un sin-
toma casi cierto de la sifilis. é

Psorrasis uNetroMm.—Al lado de la psoriasis palmaria 'y
plantaria, debemos colocar 1a psoriasis unguium d seala psoria-
sis'de las ufias, Bsta variedad existe algunas veces sola, y en-
tonces es muy 4 menudo desconocida ; ordinariamente coinei-
de con la forma precedente. La psoriasis unguiwn esti carac-
terizada por profundas ranuras de las ufias; que dan 4 estos
drganos un aspecto muy  desigual. Comunmente cae la ufia y
es reemplazada por una costra callosa que coneluye tambien
por.caerse ; pero: si se recurre & un fratamientor conveniente,
la.uila se repone de un modo enteramente normal.

PSORIASIS FREPUTIALIS.—Ld psoriasis preputinlis :es esa
especie de enfermedad que se desarrolla en el miembro y ocu-
pano solamente el prepucio , ‘sino tambien: todo el -glande.
Esta variedad estd caracterizada por unas -escamas bastante
blandas, separadas por profundas fisuras; hace dolorosa la
ereceion y & menudoimposible ; tambien constituye un grande
obstdculo para el acto del coito.

Psoriasis eENERaL.—Por iltimo, la psoriasis puede ocu-
par toda la superficie del cuerpo, y entonces constituye la
peoriasis general = por lo demds; es una forma muy rara. Estd
caracterizada por unas escamas poco gruesas, poeo adheren-
tes'y no sobrepuestas. Estas escamas cubren una piel rojiza,
tirante, de poco grosor, que presenta arrugas parecidas i las
lineas de ciertos disefios ; algunas veces. puede une. pregun-
tarse si se trata de una psoriasis é de una pitiriasis rubra.

Por iiltimo, segun la intensidad de la enfermedad , se ha
admitido aun otra variedad de psoriasis, 4 saber, la psoria-
#ig inveterada; variedad desgraciadamente muy eomun, y cuyo
solo mombre recuerds sus principales cavactéres. 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 dsperas de
bastante grosor. Hsta afeccion hace muy dificiles y dolorosos
los movimientos , y d4 al cuerpo de los enfermos el aspecto
de esos drboles viejos cuya corbeza estd cubierta por elliquen.

Diagndstico—El diagnéstico absoluto de la psoriasis es bas-
tante ficil; 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, loque constituye sus caractéres 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.

Bleczema no puede ser confandido con la psoriasis mas
que en ciertos casos parliculares, cuando aquel ha llegado al
segundo periodo, al periodo escamoso; y presenta la‘forma
liquenoides: pero los antecedentes vienen 4 esclarecer el diag-
ndstico;al prineipio de la enfermedad ha habido una secrecion
hiimeda, no siendo nunca en el eczema las eseamas blancas,
gruesas y adherentes como en la psoriasis, sino que se presen-
tan mas blandas y se separan con bastante fieilidad, del mismo
modoy forma que-la pelicula de la cebolla. Por niltimo, serd
preeiso tener en cuenta tambien el sitio de la enfermedad; su
existencia en los codos y en las rodillas, lo-cual constituird una
gran presuncion en favor de la psoriasis.

Es 4 veces dificil distinguir el liquen de la psoriasis; cier-
tag formas de liquen eircunserito se parecen bastante 4'la
psoriasis nummular. No obstante , en el liquen las escamas
son mas finas, mas delgadas, menos blancas y menos sobre-
puestas, y 4 mas la enfermedad afecta un sitio diferente de
la psoriasis, la cual , como hemos dicho, tiene un sitio de
predileecion muy marcado:

La pitiriasis tiene alguna semejanza con la psoriasis; las
dos van acompafiadas de una sequedad muy pronunciada de
la piel ; el engrosamiento de esta membrana se observa tam-
bien algunas veces en la pitiriasis , especialmente en la piti-
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rinsis de las manos. Sin embargo , este engrosamiento de la
piel no es tan marcado como en la psoriasis; las escamas no
estan nunca sobrepuestas , como en esta afeceion , y son mas
pequeiias y finas; por otra parte , examinense los codos y las
rodillas , y casi siempre, en los casos de psoriasis, se encon-
trardn placas mas distintas y mejor caracterizadas, gque han
sido al punto de partida de la enfermedad.

Se ha dicho que el color cobrizo de la piel en la psoriasis
puede dar lugar & creer en una afeccion eifilitica; general-
mente solo podrd cometer error semejante un médico que
preste poca atencion 6 que no esté acostumbrado & tratar las
afecciones cuténeas : basta, en efecto, interrogar 4 los antece-
dentes y sl estado actual del enfermo para disipar toda duda.
Una circunstancia, no obstante, puede hacer mas dificil el
diagndstico, ¢ 4 lo menos hacer que e suspenda el juicio du-
rante algun tiempo , y es cusndo la psoriasis ocupa la palma
de las manos ¢ la planta de los pies. Aun hay que fener en
este caso en cuenta los antecedentes y los fenémenos coneo-
mitentes de la enfermedad. A mas, la existeneia aislada é no
de la psoriasis en la palma de las manos & en la planta de los
piés afiadird aun algunas probabilidades 4 las qae se posean
ya acerca la naturaleza de la enfermedad. Supongamos; en
fin, que falten todos esos elementos para el diagndstico ; en la
medicacion se puede tener un eriterio infalible.

A primera vista se puede dudar en ciertos casos eutre un
hérpe circinado y la lepra vulgar : no obstante, la forma, los
caractéres de las escamas y el aspecto del fondo sobre el cual
estas descansan , difieren de tal modo en las dos enfermeda-
des, que serd comunmente iniitil recurrir 4 un exdmen mi-
eroscdpico, que hard cesar en todo caso las dudas.

Prondstico~=Ln psoriasis no es muy grave, en el sentido
en que no compromete inmediatamente la salud, pero es una
aféccion bastante séria por su rebeldia y por la fatalidad de
las recidivas; bajo este punto de yvista, la psoriasis ocupa el
primer lugar entre las afecciones herpéticas y estd delante

del eczema y de la pitiriasis, Hemos visto tambien que cuande
ExvReum, 87
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ge prolonga micho 'y toma, por‘decirlo asi, derecho ‘de domi-
cilio en los vigjos, puede hacerse muy grave'y atn’ ‘compro-
nicter la vida, al menos de wn'modo indirecto, liaciendo & lox
enfermos muecho mas aeesibled d/las influenciss morbosas'é
impotentes para resistiv lag enfer medades interéurrentes.

Ftivlogia—Dividivemios tambien las “causas én 'predispo-
nentes y en ocasionales.

Lias eausas predisponentes son: el sexo masculine; el tem-
péramento sanguineo, la'edad adulta ¥ 14 juventud; peco ha-
remos ‘obseérvar que la predisposicion del sexo 'y de la edad
0o $0n nas ‘que unn conseeueneia’ de 1o predileceion vde 1a
psariasis por el tempéramento sanguineo: Se sabe’, en efecto,
que'la psoritsis-es el hiérpe de este tempéramento, del mismo
tiiodo que el liquenes el hérpe del temperatienito ‘nervioso; y
ol eczema es el del temperamentto linfitico. Y conio €l tem-
peramento sanguineo es propio, aunqiie no exelusivo, del hom-
bre 'y de la edad de'la juventud y de la adolecerneia, resulta
que estas 'dos - condiciones favorecen el desarrollo” do la'en-
fermedud: Ordinaviamente la' psoriasis aparece por’ prifmera
vez entre los quince y los veéinte y eineo afios. B3 raro obser-
varla én log'nifios y verla desarrallar por primera vez despues
de los euarenta afios, Sin'eémbarzo, hemos visto algunos enfer-
mos que  eran tina eseepeion de esta vegla. ‘Otra de las: pre-
disposiciones que debemos mencionar es la herentia. Bustante
amenudo , ‘en efecto; se ‘observa la psoriasis en individuos en-
yo padie ¢'madre. ¢ algnus de Sts'mas proximos parientes,
han sido afecthdos por esta enfermedad. Hay casos ‘en"que
astod pacientes no lian padeeido la’ psoriasis ; ‘pero si el ¢eze-
ma inay veees y obras ‘el liquen, Bvidentémente esos hechos
prueban la‘identidad de la naturaleza e estds tres afeccio-
nes, y vienen 4 legitimar l lugar en que las herios ™ eolocado
yoie citénea y 1a manera ‘¢6ino Lk Hehios eonsi:

en la nost
derado.
Pntre la§ eausas accidentales 1 ocasionales de 1a psoria-
§i8 colocaremos los escesos dél tabieo, de Ta bebila, unanu-
tricion demiasiado nzoada 'y demasiado nutritiva, 6l vso de
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ciertos licores, del café, las fatigas, las vigilias y Ias emoeiones
morales vivas. Hace ya dos afios gue tuvimos en nuestras sa-
lns un en'ermo atacado’ por la'psoriasis por. primera vez 4 la
gdad de cuarenta y siete afios, despuesde un grande enfris-
miento que esperiments enyendo en el agua.

Bratamiento.~~ED trathmiento de la’ psoriaeis doniprende
dos ‘elases de medits: medios locales y wiédios generiles:

TRATAMIENTO TOCAT~=A ln cabeza de los remedios loea-
lé® coloeamos los bafios (baiies ile vapor; bufios alealinos, ba-
fog sulfurosos); despues vienen las pomadas y los aceites ey-
citantes.

Bntre las pontaday indicaremos la pomada ‘sulfurada; cuya
férmula es la siguiente:

Manteca.. LT L T R R LA 80 gramos.
Azufre mhlumiu St Rerdgacl vt 2,304 oramos.

Esta pomada ha produgido hmnm regultades algunas ve-
ces, pero raras. Tambien se han empleado las pomadas mer-
curiales, ya seala pomada mercurial simple, ya lz pomada

con el proto-ioduro de mercurio, compnesbs del modo gl-
guiente:
Mantecs .. vousieneyes bbb et e s T )| BTN,
Proto-ioduro de meErEUrio..,. .ooeiiee 16 2 geamos.

Pero esta pomada tiens un gran inconveniente, y es que
puede producir Ia salivhcion despues que se han eaido las escd-
mas, pudiéndose vorificar 4 absorcion ¢on una gran rapidez.
Bl trafamiento local por medio de la pomada de proto-ioduro
de teteuro ge ha abandonado casi completamente, mientras
qiie ' las demfis pomadas producen resultados ftambien satis-
factorios , sin esponer 4 los enfermos 4 tales peligrog.

Entre 1as iltimas , hay que colocar 1a pomada de brea, cu-
v4 proporcion se puede variar segun la suseeptibilidad de los
enfermos, prepardndola ‘con 1710, 114, 113 de brea por una
patle de manteca. H6 aqui lag formulas:

O e e s hans asaassiosd vieprsons O JLTAINOS,
T WSRISSET 90 [T

, SNl Tais esiniel o G0 ETANOS,
BUBRwrir i dh on vha s 00heg s PRARARE AL TR 0 s 7,00 — |
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MEATEsag. Ll el Al ol - 80 greinos.
b T A O s e S : 10 —

Algunas veces, cuando la suseeptibilidad de la piel lo per-
mite, se emplea la brea pura; pero de dichas las férmulas Ia
segunda es la que se emplea con mas frecuencia. Por tiltimo,
como tratamiento local se emplea ofro medio, que es el que,
por lo demds, nosotros empleamos con preferencia: tal es
el tratamiento con el uceite de enebro 6 el aceite de cade
que se emplea comunmente en el Mediodia , contra las afec-
ciones cufdneas, yen la medicina veterinaria, y cuyo uso esta
estendido, con justo mofiyo, por todas partes.

Tales son remedios locales puestos en uso, en el tratamien-
to de Ia 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-
nag semanas. No obstante, es preciso confesar que, & el tra-
tamiento se eireunseribe 4 esos solos remedios, la enferme-
dad vuelve & aparecer mas pronto, v gque'las recidivas tardan
tanto mas tiempo en aparecer, en cuanto se han empleado
log remedios generales por mas espacio de tiempo. Es, pues,
de inmensa ubilidad para prevenir, fanto eomo sea posible, la
reaparicion de la enfermedad , asociar al tratamiento esterno
log remedios generales, es decir, log preparados internos.

Enfre los remedios generales puestos ordinariamente en
uso, ge cugntan los purgantes, gue nos han parecido sin nin-
guna accion : los modificadores generales mas empleados, ¥
eon razon , son los preparados arsenicales y las cantdridas.
Los preparados arsenicales se administran bajo diferentes
formas, tales como; las pildoras asidticas, la disolucion de
Piarson tomada 4 la dosig de 1, 2 6 3 gramos, la disolucion
do Fowler administrada i la ddsis de 3 hasta 12 gotas. Sin
embargo, preferimos 4 todos estos prepavados , cuya férmula
uo hay. necesidad de especificar en las recetas, la signiente
preparacion que permite; al emplearla, graduar ficilmente las
désiz, y saber de este modo 4 qué atenerse.

Amun destilads. .. ..o 250 gramos.
Acido arsenioso ¢ arsenisto ds 608k, B a 10 centigr.
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Al prineipio se puede dar una ¢ucharada ordinaria al dia
de esta disolucion, y despues dos. Todas esag preparaciones’
deben ser prescritas eon mucha prudenecia, porque pueden’
dar lugar 4 varios aceidentes , que se revelaw por una sensa-
c¢ion de constriecion en la garganta, por cierto delor del es-
témago v por la pérdida’ del apetito. Cuando se presentan
estos sintomas hay que suspender el medicamento y adminis-
trar dursnte algunos dias solamente una tisana de goma.

Al lado de los preparados arsenicales debemos: colocar la
sintura de cantdridas, que gozaigualmente de grande eficacia.
Lo mismo que en los preparados que anteceden, la admins-
tracion de este medieamento debe ser vigilada con mucho
cuidado : puede enefecto determinar accidentes en los érga-
nos génito-urinarios. Asi que, hay tambien que suspender di-
cha tintura, tan luego eomo se advierte ardor al orinar &
que las ‘erecciones son dolorosas : 4 los diez 6 quinee dias se
vuelve 4 administrar. Esta preparacion se da'en un julupe;
con un vaso de agua azuearada ¢ eon una tisana 4 la ddsia
de 8 6 4 gotas por dia; despues se aumenta aquella enla
cantidad de una gota todos los dias hasta llegar 4380 ¢ 40
gotas.

Despues de todos esos modificadores generales ordinaria-
mente empleados , debemos sefialar aun otro, que la casuali-
dad nos ha hecho descubrir su eficacia en la afeccion que nos
acupa : queremos hablar del eopaiva. Un enfermo de nuestras
anlas , atacado por la psoriasis, padecia al mismo tiempo una
blenorragia ; le administramosselebilsamo de copaiva para
atacar esta dltima afeccion, y fuimos sorprendidos al ver co-
mo la enfermedad cutdnea desaparecia al mismo tiempo que
la blenorragia se iba agotando. En vista de este caso , repeti-
mos los ensayos y obtuvimog resultados muy répidos y muy
ventajosos ; administramos el copaiva 4 la ddsis de 4 6 6 gra-
nios por dia, bajo la forma de opiata. Se puede tambien mez-
clar con una igual cantidad de magnesia,

Mientras tanto , enalquiera que sea ¢l remedio general
que se emplee, hay que recordar que es la parte mas fmpor-
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tante del tratamiento ; hasta: el punto que, él golo puede ser
suficiente, y que tendrd unia efieacia tanto mas duradera cuan-
to-mayor sea el tiempo que se administre.

A mas: de esos dos drdenes de remedios, debemos mencios
nar la dietética; tan importante en el tratamiento de log hée-
pew en general: Hemos hablado suficientémerite de la anisma
al oduparnos del tratamiento del eczema y del liguen, por lo
que no insistiremos mas, no. teniéndo que afiadir nada sobre
lo que hemos dieho.

Por albimo, hay otro género de remedios que:debe servir
paraconsolidar lm curacion, ¥ ique algunas vecesbasta solo
para obbener la euraciom, «en los casosem que los démds: ve-
medios morhabian surbido efecto , encla psoriasis inveterada;
por ejemplo; queremos hablar de las ‘aguas minerales: sulfu-
rosas: Las aguas que prineipalmente deberdn aconsejarse son
las de/Beréges, de Bagneres-de-Liouchon; de Aix en:la:Sabo-
ya;de Adix-la:Chapelle ; de'Schisnach, ¥ por fltimo, las aguas
de Louesche.
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DE LA PITIRIASIS.

.

Lia palabea pitirinsis so deriva e la “diecion’ griega
mrvpop, que signifiea salvado. Se encuentra ‘esta palabra en
los eseritos de Hipderates y en‘easitodos los autores griegos,
lo eual demuestra que esta enfermedad éra ya conoveida -des-
de los ‘mas remotos tiempos; pero es probable quie los primes
ros médicos la confundiesen con ‘el eczema, Bs verdad que
entre estas dos afecciones existe la mas grande analogia, no
golamerite por si aspécto ; sino tanibien por las causas ‘que
favorecen su desarrollo’y por el tratamiento qie veclaman:
Bs detal modo intimo este parenteseo, que mnehas voces se
pueden considerar elerfos variedades dé ln pitiriasis ebmo un
eczema abortado, ¢ conio el altimo periode’ de”¢sta misma
enfermedad. Por otra parvte, es preciso tambien separar de
la pitiviasis la variedad Damada dersicolor, que en realidad no
es mas que una enfermedad parasitaria, de modo que quizds
no estid lejos una époen en que la pitiriasis | 6 4 lo'menos al-
gimas' de sus formasdesaparezen del cuadro nosoldgico como
estado morboso.

Admitidas esas reservas, si quepemos dar la- descripeiot
de la pitiriasis, tal como lo permite el estido actual de la
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cieneig, diremos que esta enfermedad principia~ por una se-
quedad particular de la piel. Esta membrana pierde al prin-
cipio su untuosidad y suavidad ordinarias; despues apare-
cen escamas muy pequefias y muy secas, que se desprenden
con una gran facilidad cuando se efectia el mas ligero roce
sobre la parte enferma; algunas yeces tambien se caen espon-.
tdneamente de las partes que’ éstdn al abrigo de cualquiera
frote ; pero se reproducen incesantemente en muy considera-
ble cantidad y con iguales caractéres. Esas esfolinciones pue-
den sucederse de este modo durante largo tiempo antes de
la curacion de la enfermedad; hemos ya sefialado esta particu-
laridad al hablar de la-descamacion. eczeématosa. Las lamini-
llas no son siempre ni tan ténues, ni tan farindceas, como
acabamos de decir, pero sus dimensiones esceden raramente
de un centimetro.

En general, ne hay ningun cambio de eoloracion de ls
piel ;. escepto en la pitiriasis rubra,; cuyo principal cardcter
@8 una coloracion roja del tegumento esterno, que recuerda
con exactitud la de la psoriasis. Las escamas son ordinaria-
mente blancas ¢ grises; son de color amarillo oseuro en la
pitiriasis versicolor ; aunque sabemos que esta variedad no es
una pitiriasis propiamente dicha.

Por 1iltimo , en la pitiriasis, como en las deméis afecciones
herpéticas, sobrevienen igualmente comezones, que tambien
son algunas veces muy vivas. Los fendmenos generales son
ordinariamente nulos en esta afeccion; la variedad conocida
bajo el nombre de pitiriasis rubra es la Ginica que va algunas
yveces acompaiiada de desdrdenes del tubo digestivo.

VARIEDADES DE LA PITIRIASIS.

Se han admitido muchas varviedades en la, pitiriasis; las
que nosotros reconocemos son las siguientes: 1.° la pitiriasis
alba 6 sea la pitiriasis comun; 2.° la pitiriasis rubra; 3.° la pa-
Giviasis nigra; 4.° y la pitiriasis pilaris.

1.° | Proiriasis ausa.-—Lapitiriasis alba es la pitiviasis or-
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dinaria, euya forma es la mas comun : se la conoce  tamhien
con el nombre de- pitiriasis simple. M, Cazenave la ha des-
crito- bajo el de pitiriasis capitis, pero sin razon porque
tambien puede desarrollarse en otras partes del cugrpo & 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 pequeiias escamas
delgadas ¢ farindcens. Se la observa 4 menudo en los nifios,
en las mejillas y -en los labios ; vulgarmente es conogida con
el nombre de hérpes farindceo. Esta enfermedad va apenas
acompaiiada de una leve comezon; coincide algunas veces
con la denticion, y sé cura 4 menudo de un modo esponténeo
al cabo de.algunos dias. La pitiriasis alba 10 se desarrolla’
Ginicamente sobre las megillas , sino tambien sobre el menton
y la frente, bajo la forma de pequefias escamas muy visibles
por las madisnasy. que desaparacen accidentalmente debajo
de una ligera capa de un cuerpo graso. Esta afeccion, aun.
que leve, s sin embargo muy rebelde en los adultos; puede
persistir durante muchos meses ¢ afios y aun durante toda la
vida; es quizas mas comun en el sexo femenino.

En el hombre la pitiriasis se desarrolla 4 menudo en ln.
barba, y en los dos séxos la afeccion toma frecuentemente
asiento en el cuero cabelludo; en este {iltimo easo , los anto-
res han hecho de esta enfermedad un género 4 parte, bajo el
nombre de pitiriasis capitis. Las laminillag son escesivamente
ténues y se parecen mucho 4 la fler de la harina;se des-
prenden de los cabellos y de labarba, ya por el roce, ya es:
pontéineamente ; los vestidos se cubren de - dichas laminillas,
lo mismo que si fuera un polvo blanco, muy semejante 4 los
polvos usados en otro tiempo para blanquear. los: cabellos.
Amenudo en los hombres se observan por la mafiana , antes
que se afeiten, unas laminillas furfurdceas delgadas, que
constituyen mas bien una ligera deformidad de la piel que
una verdadera enfermedad, puesto que ordinariamente no
van acompafiadas de gscozor , ni de comezones.

Pero la afeccion que nos ocupa no es siempre ni tan sens
ENFERM. 88
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cillaj nisfan bewigua. ‘So conoce una subsvariedad | quesela
podria Hamar pitisiasis lminar , lo-eual constibuye una forma-
niuy grave. Las eseamas son en esta afeceion thas anghas yo
adguieren “dmenudo un' centimetro de difinietros sejenenons’
travesta forma. muy parbicularmente en las mujeres y enJos/
hombres ‘que llevan-los cabellos largos; v primeipia porel ra-
bor de'la parte afectada;, 'despues se-forman pequefids 1dmi<
nas levantadas “hasta su mitad oy eon'los ordes: arrollados:
Lia acompafian muy vivas' comezones y-escozor 3 1og eabellog
sé'eaen y son separades én'gran cantidad por el peines: esté
Gltimo fendineno 'se observa raramente en la pitiviasis furfus
rficea y es debido 4 la sequedad de larepidérmis del cuero cax
bellude: Lios bulbos piliferos Negan por- dltimo: drser afbetas
dos’'por esta alteracion; sucediendo lo propiocon los mismos
cabellos , gue entonces se vuslven may frigiles, |  oinoit al v
" Bu los nifies ‘que tienanolos eabellos poto: espesos se obs
serva ignalmente la formas Jaminaw; pere entonces: presentn
unaspecto muy particular; las laminitias se confunden por
gus bordes'y parece queformarm una solw eubiertay con' hendis
durns en diversos sentidos; In' que tlened primera vistala;apa
rieneia de wiv easquietehecho de utia gola piead cort-tna eapa
de amidnto. Hé agul por qué Alibert habia dado 4 esta ateed
ciofi ‘el rombfe do'tiia amianticea; ;
20° . Promiasty Rusna Lo sbgunda variedad dela pii
tiviasis, velativa al color que veviste ;. es la pitiviasis “rubra;
e o8 mis vara ‘que’ld primera § én esta afeccion las escuting
descansdii Sobre una piel rojizal, son mas anchas'y mas adhi:
rentes ‘qae en'la variedad procedento yvan acompaiiadas de
tomezvties v 'de eseozor. Es muy frecuente ver-desarrollarse
algunos siftbnias getievales, particularmente fiebre y algunos
desérdeneés el tubo digestivoy Bsta forma oeupw opdinarid-
mente el cuello ;1 eaﬁe-z& y’ a]dﬂums veees toda 1 superﬂtﬂe
&elctl(!tp{} W D M aor  poviditen
M. Divergie , en’sus” cursos y en’ sil obra | ha insistido
mucho en esta 8féeeion; Pers’ credinos que’cstd habilubdervas
dor dgunisveees 6 ha'deéjalo engafiai -Wr“-lase’--‘npn_::iéﬁcinﬂ,
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y-que ha descrito, bajo el nombre de. pitiriasis ubray afeer
ciones.que deben ser, distinguidas de esta, particularmente,
los | penfigos- filidceos y (los ezcemas:; Asi es que ha desw
cribo una pitiriesis rubra que-ocupa todo el,ouerpo, que estid
caravterizada por anchas eseamas, de las dimenciones  de /uno
¢l dos centimetros -y, por una seCrecion SErosa bastante abun-
ddntie.y que difiete,de. Ja del eczema en gue 10, uancha los
lienzos ; & mas, dice, que.en su prineipio hay en esta afeecion
una liinchazon considerable de la piely, y,mas, fardei,al con-
traniay un enflaguecimiento muy, considerable! y- que luego. so
presentian fenduwcnos inflamatorios en el tubo digestivo. Por
Gltime., en dgs observaciones citadas.comor cjemplos por M.
Devergie, se lan visto aparecer en la berminacion de la afee~
cion ampellasde penfigo. DL. Divergie pienswque en oste caso
s, efectlinmna transformacion de la pisiriasis enpenfigo: para
nosobpos @3 '-inmim_isible.eata_preteuclida metamdrfosis, - 1o
yemes 'mas quéun penfigo. folideoo oxistente desde el princi-
pio deJa enfermedad. En: ofros. casos, espuestos por; . De-
vergié como gjeniplos de la pitiniasis rubra , hiemos encontras
doitodos los caraetéres del eczema, .

i@. 2 PITIRIASIS NIGRA—Esta variedad es muy raras ha
gido descrita por primera vez por Villan. En esta formala
piel eonserva su coloracion normal, pero lus eseamas son gri-
ses de colon gris subido, y aun algunas vetes negro: Se obs

serva esta forma en'la frente y en: el cuello. Hs mal conaeiday
y.por 686, solo la admitimes ¢on Adoda reservas s posible, que
norsea mas que-una afeceion parhsibaria, andloga & la pitiziasis
versicolor , que nosotros no. describiremos aqui jcontra li coss
tuinbre: de los autores clasicos: -Conseeuentes: con muestros
prineipios noselégicos , nosotros ponemos su deseripeion. al
lado délas demis afecciones parasitarias. .

4 ® . Prommrasts puanis.—Con este nombre ; poco. cono-
cido ysedosigna mna afeccion caractevisada por pequuiias ess
camas deldadas y redonideadas que-eubren los foliculos pili-
feros;:son muy adherentes y forman una: pequefix eminencia
que aumentael volimen del foliculo. Enestia afeceion las co-




118
mezones y ‘el escozor son casi nules, ‘Comunmente aproxima-
das una/eon las otras; estas eseamas dan 4 la piel un aspecto
geco 'y 10goso , “bastante andlogo 4l que se observa enel li-
quen ;/asi es qué algunos médicos han descrito esta enferme-
dad bajo el nombre dé liguen pilaris. Nos sorprende, ademds;
qtie M. Cazenave haya cometido este exror ; porque! para él,
siendo el liquen una enfermedad ‘de las papilas nerviosss de
la piel, se halla en contradiccion manifiesta consigo mismo,
incluyendo entre sus variedades una afeccion euyo sitio in-
contestable es la epidérmis que cubre los foliculos piliferos.
La pitiriasis pilaris, tal como la hemos observado y tal
como la describe’ M. Devergie en la Giltima edicion de su tra-
tado « Des maladies de o peauy , es una afeccion rebelde y de
largn duracion. Bn una enferma, euya afeccion tratamos por
espacio de dos afios; no pudimos obtener la desaparicion de
la 'enfermedad. Otro enferino ; mas dichoso, vid disminnir su
afeceion, pero no desaparecor completamentel Enlos enfermos
observades por M. Devergie y por nosotros, la pitiriasis p-
laiis ha ‘coiniéidido “con la pitiviasis rubra del cuello y de log
miembros superiores, y con una afeccion escamosa delos pies
y'de las manos, iutermediaria entrve la ‘psoriasis y la ‘pi-
tiriasis.
USitio de. la pitiriasis~=Poeo tenemos que decir acerca del
gitio de la pitirviasis: casi todas las regiones del cuerpo pueden
hallarse afectadas por ella; Sin embargo, hay un género ; que
&8/ ba pitiyiasis rubia queinvade toda la'superficie del euers
po: Las'démds variedades 'solo ocupan ordinariamente el pe-
clio’ & el euello , y sobre todo'la cara 6 Ia cabeza ; algunas ve-
ces hay dos ¢ tres de estas regmnes que se hallan afectadas
simultdneamente. i .
Curso y duracion—El eurso' de la pitiviasis' es -ordinarias
mente erénico’s haremos una escepeion’ en favor:de esa forma
de la enfermedad observada con frecuencia en los nifios, y dess
crita bajo el nombre de herpes farindceo, cuya durdeion no
pasa por lo comun mas'alld de tres semanas; pero , aparte-de
esa afecciow; lu enfermedad que nos ocupa se prolongw en ge-
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néral por espacio de algunos meses, algunos afios y aun du=
rante toda Ia vidd. En este caso esta alteracion' constituye
mas bien una seerﬁuiun vieiosa 'de laepidérmis que una ver-
dadera enfermedad. - :

« Btiologia.—La etm]ogla de’la pitiriasis es: poco conocida,
No obstante, admitiremos dos drdenes decansas; las unas
predisponentes, las otras ocasionales.

Entre las primeras sefialavemos primero la edad; los niios
de 5.4 12 afios estdn muy predispuestos & esta enfermedad,
pero es muy leve en ellos. Tambien se la observa dmenudo
afectando la cabeza en las mujeres, sin duda i causa de la
gran longitud de sus cabellos; y en los hombres por la misma
razon. El temperamento bilioso ha sido sefialado como una
de las cansas predisponentes. Con mas: razon nosetros hares
mos mencion de la influéneia hereditaria.

Las causas ocasionales son: bastante oseuras : no.obstante
harémos notar que-las - exasperaciones de la afeccion 'sobres
vienen particalarmente despues de los escesos en las comidas,
de las fatigas escesivas y-de las emociones morales penosas 6
durante la convalecencia de alguna afeccion grave.. Al termis
nar estas breves indicaciones etioldgicas , no, podemos menos
de llamar la atencion acerca la influencia de eciertos antiguos
eczemas en la produceion de la- pitiriasis, Se yen, en efecto
con frecuéncia descamaciones pitividsieas que afectan indivis
duos ‘que han- padeeido: enfermedades eczematosas. y en. los
que:la pitirinsis ‘parece, ser durante mucho tiempo. un resto
persistente del herpes eczematoso. Tambien se observan ame-
nudo enfermos enlos que. la pitiriasis persiste d se manifies:
ta con frecuencia ; desarrollindose mas tarde en ellog un ver:
daderoceczema con todos: sus caractéres. Bsas relaciones en-
tre estas:dos enfermedades (nos lian, parecide, bastante fro-
cuentes, para -que nosotros hayamos dreido  reconoger una
gran afinidad centre ellas, y para.que’ estemos inclinados i
considerarlas como dos ‘estados diferentes -de/,una, . misma
afeecion.

Diagiidstico.~El dingndstico de laipitiriasis es porpunto




s
gerteral ficily lag afeceiones que pueden ' simularla sonyla
psoriasis , el eczema ; el herpes circinado y las efélides.
1+8olo puede haber duda entre la: psoriasis y las pititiasis
cuando se trata de la forma lamada pitiridsis rubprazen esté
caso basta fijar un: poco la atencion paradisipar enalguiera du-
da. En efecto, la psoriasis estd caracterizada por unas esdamad
de baste grosor, sobrepuestasy lustrosas'y con reflejos nacara-
dos , plateadas y ' muy adherentes; esaseseamas descansan
sobre unas placas rojizas yelevadas por encima del mivel.de la
piel = por dlbimo la enfermedad  tiene dos sitios de eléccion
en los cuales principin-comunmente, cuando no se limitavers
clusivamente # ellos, 4 saber; lasrodillas y los codos. Ningus
no do estos caraetéres so-encuentran en:la pitiriasis, 4 esceps
cion del color rojizdy el que por . otrasparte tiene siempre! un
tinte diferente de que se observasen la psoriasis. o
No puede haber confusion'posible' entrela pitiviasis. iy cl
eczema en sus dos primeros periodos ; pero cuando:estailii-
ma enfermedad ha llegado al periodo de descamacion;; hay
entre ambas afeceiones unaanalogia tan gravde quémos pas
rece imposible el diagnéstico y lo repetimos, nosotros no du-
damos en 'considerar,en clertos casosy & lui pitirisasis ‘come
un eczema abortado ; en el ‘que la erupcion ha legadorde! re
pente al periodo de-descamacion | sin pasarpor los perfodos
de ‘vesiculas y de costras, Bor jconsiguiente ; cuande uno se
encuentra al frente de una ‘esfoliacion 'farfurdceay sin haber
observado 6 visto antes el desarrollo dela afeccion; serd para
&1 amenudo imposible’ decir, ¢on referencia al estado ‘actual
golamente ; si’la afeccion’es una simple pitiriasis d uieezemas
Hay pues, que remontarse £ los' antecedentes de laafeecion
para sabersi hah existido ¢ no vesiculas y una seerecion seros
plastica seguida de la aparicion de costras: Se comprende sin
esfucrzo que ; segun-lo que acabamos de decir ‘acerca de: la
afinidad de ambas enfermedades, el diagndstico diferencial de
las mismas debe ser poco importante.
Bajo el punto de vista prictico, es mucho mas il la dis-
tincion de la pitiriasis del herpes eivéinado; no hay duda que




[

119’
enosu principio este diagudstico es viertas veces diffeil; 1afor-
ma exactdmenté eircular, la curacion del- centro del eiteulo,
la estension ‘céntrifuga de la descamacion; y la existencia de
alganas vesiculas Sou los  signos que caracterizan el hierpes
Gireitiado.’ Afiaddmos tanibién que el microscopio revelard en
dsta iltima aféceion” I existencia de un parﬁsxto que 10 se
encuentrh en 1o pitiriasis.

Tia distincion entre la pitiriasis'y Tas ‘efélides es ficil: on
ofectd,; estas '8¢ preséntan bajola forma de tinfars thanchas mo-
renas“6'de ¢olor de- café con leche, sin- descamacion’ alguna
y sin comezones. o

.Promstwo —1a/ plhrmsls es una afeceion muy poco gru.ve

en s misma y que no compromete en modo alguno Ia exis-
tencia de’ los que la pndecr.n pero es muy rebelde, y sto este
aspecto 11111}" punosn. ‘de modo qna &, “menudo'es el origen de
grandes incomodidades, sobre todo en las. mujeres. En efecto,
esta afecoion alters frecuentemente sus cabellos, que para
mtchas constituyen todo su atractivo. Tia forma lamindr es la
que con mas_frecuencia da lugar 4 esta grave alteracion, Es
verdad que los cabellos se réponen con todo su: lustre normal,
enando la.enfermedad se ha curade; pero,. €8, preciso.no olvi-
dar.que esta feliz terminacion no-siempre puede; obtenerse;
la enfermedad forma. en cierto modo parte de la constitucion
misma del individuo: _
. Tratamiento=La, terapéutica de_la plm'mma comprenda
dos, Grderies de. xemedios : 1. ©| remedios, generales ; 2: 2, red
medios generales. Pero. nos apresuramos. 4 afladir que estos
{iltimos son los mas eficaces y casi los Ginicos que se emplean.
Empezaremos 4 reseiiar. por - ellos la. terapéutica deo Ia pi-
tirinsis: :

En la pitiriasis eapitis o primero que’ debe: hacersé es
corbar los eabellos; 1o mismo debe practicarse con lospelos de
la'barbay cuande lacenfermedad 'ocupa esta vegion’; pero no
conla navaja, sino conlas tijerns; Despues deesto’; se com-
bativd; enunprinecipio la sequedad de-lar piel por medio de
lociones emolientes y y despues con lociones aceitosas ; en'se
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guida se’ modificard la secrecion cutdnes con unas logiones
alealinas preparadas segun indiea la siguie_nte férmula:

SBubearbonato de pnl.‘nsa G de sosa..
Aﬂus destilada,.,.,

Pero n debe recurrirse 4 estas lociones hasta la tiltimo de
la, enfermedad. Nosotros. preferimos. unas simples lociones
con agua de jabon; pero lo que produce mejores efectos son
los bafios sulforoses y las pomadas sulfurosas. Nos ha surtido
buen éxito en la pibiﬁasié__de la cabeza  la siguiente  pomada:

BN ox ponsbisneib /it s

S bl o 8 e o 30 THMmos,
Flor de mu&e i : gr

AR AR s ey

Al lado de los prepftrados sufurosos debemos contmuar los
preparados con el deido nitrito. El prmmpal de estos prepara-
dos es la pomada oxigenada, que no es mas que una _especie
de Jabon duro que se reblandece por medio del calor ¥y se es-
tiende sobre las partes afectadas : esta pomada , por su accion
mordiente , hace desapare(.er las eseamas ; si _fueso demasiado
i'uerte_pam ciertos jniiivifluqs, se la debe sustitnir con esta
otra:

Mantecn...., .o sesn

vesvassssssieansnsiess S0, GrAMOS,
Acido mtrwo 1 =

Se puede tmnbien récurrir & las lociones con el ficido nitri-
co debilitado con'el dgua. Si'la locion fuese demasiado concen-
trada, podria tener el inconveniente de enrojecer los cabellos:
es verdad que esta coloracion es accidental y dé corta duracion
¥'que desaparece al cabo de cierto tiempo , dpareciendo en su
lugar Ia eoloracion normal de los cabellos. EstasTo¢iones se
practiean ordinariamente segun la frmula que sigue:

Agus destilada........o.ovivierier Soenvininennn 1,00 gramos,
Acido nitrico. ..o, = 1P

Tales son los remedws locales mas frecuentemente em-
pleados en el tratamiento de la pitiriasis.

Al mismo  tiempo que se hace uso de los remedios antes
riormente enumerados; se ha aconsejado tambien un: trata-
miento interno’, con el objeto de secundar la aceion de los
primeros. Se prescriben 4 veces los preparados amargos, el
lipulo, la centaura; el jarabe antiescorbitico, el vino y el ja-
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rabe de genciana. En los casos rebeldes se han aconsejado los
preparados arsenicales y la tintura de cantdridas; 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 tltimo, como complemento del tratamiento de la pi-
tiriasis, se pueden emplear las aguas minerales sulfurosas,
como las de Saint-Greryais, las de Uriage, las de Aixen la
Saboya, las de Aix-la-Chapelle y por tltimo las de los Piri-
neos, ¢ sean las de Bareges y las de Bagnéres-de-Louchon.

Recomendaremos tambien, lo mismo que en las demds
enfermedades lerpéticas, la importancia del régimen higiénico
sencillo, y sobre todo la saludable influencia de una alimenta-
cion poco escitante , de la cual se escluirdn los manjares con-
dimentados con muchas especias, como perjudiciales al buen
estado-de la piel, en aquellos individuos dispuesfos 4 las en-
fermedades herpéticns,

—— GO
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DE LAS ERCROFULIDES.

Hemos dicho en la primera leccion que las enfermedades
de la piel eran locales las unas y generales las ofras; y que se
desarrollaban estas bajo la influencia de un-estado particalar
de la economia, que se llama diftesis. Entre las Gltimas se
encuentra la clase conocida con el nombre de escrofilides.

La didtesis  eserofulosa’, bajo euya influencia se des-
arrollan esas afscciones ; no se/manifesta solamente en la
piel’, sino/ tambien en todos los tejidoss e efector, sabido es
que las eseréfulas se manifiestan en los huesos,, en las mem-
branas mueosas v ‘en los génglios; nosotros solo hablaremos
en este lugar de sus manifestaciones cutdneas.

Lia existéncin:de esas afecciones se remonta s la mas re-
mota antigiiedad ; y entre las enfermedades deseritasien otros:
tiempos bajo el nombre’ de lopra, es verosimil que cierto ud-
mero de ellas noseran mas que escrufiilides. Willan ha sido el
primero que ha descrito’, bajo el nombre  de lupus, y ha co-
locado en 1a clase de los tubéreulos , ciertas enfermedades de
Ia piel caracterizadas en un pringipio por tubéreulcs suseep-
tibles de- uleeravse y dé originar. cicatrices indelebles. En el
estada actial de 1a cienicia s este 1odo de econsiderar las afec-
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ciones-eserofiilosas esvicioso v muy Hmitado s e efocto; a
palabra lupus, propuesta por Willan, encierra la idea de tu-
béreulos, y no todas las escrofilides empiezan por tubér-
culos, y cuando estos existen en un principio solo es comun-
niente de un modo pasajero.

Creemos, pues, 1til borrgyin palabra lupus de la der-
matologia como denominacioh general y reservarla tnica-
mente para ciertos casos particulares y bien determinados.
Nosotros hemos procurado hacer, respecto de lag manifesta-
ciones escrofulosas de la piel, lo que Biett ha hecho respecto
de las sifilides ; nosotros emplearemos en la nomenclatura de
esas afecciones la denominacion general de escrofitlides, 4 la
cual afiadiremos un adjetivo que indique Ia lesion elemental,
por ejemplo, escroftilide eritematosa, tuberculosa, ete.; al lado
de los géneros hallaremos tambien variedades muy importan-
tes relativas 4 los sintomas , al curso y al fratamiento.

Vamos, antes que todo, 4 indicar los caractéres genera-
les de las eseroftilides | para pasar luego 4 hablap de las prin-
cipales variedades.

Caractéres | eonines de las escigfilides—TLas eserdfulas
apareepii én la piel coxt una coloracion particular ; mo es esta
la eoloracion rajiza y viva délos exantemas ordinarios , dino
que es oseura, violacea, avinada , y en nada se 'pavece 4 la que
presenta la sifilis, de cuyo tinte cobrizo y carecteristico care-
cew Esto dolor especial dd la piel puede apreciarse mucho me-
Jjovienld eaima de los enfermos, que no es posible describivle
cn un tratado ¢-darle 4 comprender en una leccion, |

Allado del rubor, sea cual fuere la forma de la enfor-
medad ; hay que notar la hinchazon de la parte énferma; hins
chazon que tiene su asiento en el tejido cdelular sub-cutdneo;
algunas veces se estiende esta tan lejos que da 4 los miembros
el .aspecto de. la elefantiasis; cudndo la afeccion; ocupa:la
earay la hinchazon puede-cubrir los ojos. hasta el 'punto  de
afpetar una erisipela ; asi- que-algunos autores han deserito
esta afeecion con el nombre de erisipela erdnica ; otrosla han
dado: la' denominacion de:lupus erdnico’; lupus hipertrifico
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(Cazenave). Por lo demds, este aumento de volimen desapa-
rece gradualmentey ya sea bajo la influencin del ‘tratamiento,
ya por-efecto de la ‘evolucion delarenfermedad, y mas tarde,
cuando la eserofilide estid euradal; se observay por-el conlra-
rio, un notable adelgazamiento; una atrofia especial dela
piel correspondiente & las regiones antes hipertrofiadas,

Fl tercer carficter: delas eseroffilides consiste en' la exise
tencia - de cicatrices | que no:faltan: nunean, las hayan é:no
precedido uleeraciones.” Tsta constancia: de las "cicatricoses
niuy' caracteristica en las escroflides, En lasi sifilides se ob-
sorvan tambien cicatvices, peroellas “van siempre precedidas’
de ulceraciones mas ¢ menos estensas.

Otra de las particularidades muy importante de las ciex-
trices escrofulosas consiste en su forma deprimida, que no es
mas-que uha” cbngecuencia de: las atrofia y de esa especie de
absorcion que el tegumento esterno ha esperimentado en ess'
tas partes. Observareémos tambien que su aspecto es reticu-
lado y que son'adherentes al' tejido sub-yacente', sobre todo
cuando In enfermedad se hadesenvuelto al nivel 'de una enti-
nenein ‘dsea) Resultan:de esas’ cieatrices deformaciones; mu-
chas veces notables , que desfiguran singnlarmente & los des-'
oracigdos que se hallan atacados por dicha enfermedad.

Por tltimo, havenios notar tambien ung cosa notable en
las eserofiilides, y es'la ausendia de-toda reaccion general y
loeal; 4 pesar de lavexistencia de la hinchazon, del rubor y de
li deformacion) muehas vedes eonsiderable; de las partes afoe-
thdas. Bajo esto punto de vista ‘presentan una grande analo-
oia con las sifilidest oo on o) ) RS

Cirsoi~—El curso de esas afvecionies/ ey escesivamenite len-
to. Lnterréguense losenfermos, § easiitodos responderin
que s afeceion data do os; tres, diezy quinee ¢ veinte afios.
Los hay tambien en los que la fecha de la enfermedad 6 re-
monta 4 toda su vida; principia en los primeros afios y solo
cesa con la muerte, Asi que, la larga duracion y la eronicidad
constituyen los earaetéres especiales de las eserofiilides.

Lias sifilides tienen tambien um curso lento, pero jamus
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en un grado fan pronuneiado ; & mas; no se’ quédan estacio
narias’ bajo el niismo aspecto y con,los mismos caractéres,

sino-que se modifican | toman mnuevas formas y, adquieren al-

propio tiempo mas: gravedad & medida que se alejan de la
época de su primera aparicion,

Cemplicaciones.—Uno de: los earactéres distintivos de las
egerofilides eonsiste en manifestarse en muchas parted 'del
cuerpo y en desarrollarse al mismo tiempo que ofras altera-
ciones de igual raturaléza, que pueden afectar varios fejidos.
Asi que; ol propio tiempo que se ve una afeecion eserofulosa
de la piel, no es raro que se presenten oftalmias ; neerosis v
caries que deben tenerse como dependientes del mismo vieio
constitucional.

Las escrofii lides van & menudo complicadas con otros ae.
cidentes que determinan una: revulsion favorable, tales son,
la erisipela, las fiebres erupbivas y la fiebre tifidea. A con-
tinuacion de esas enfermedades intereurrentes, soe observa
ordinaviamente una modifieacion favorable’ de la escréfula
cutdnea y hasta algunas veees su curacion, Hage dos aflos
tuvimos en nuestras salas una jéven afectada de una escrofii-
lide pustulosa de la cara, la cual se encontré completamente
curada. despues de haber padecido una fiehve tifoidea tun
grave, que habia puesto en peligro su vida,

Sitio.—Las escroftlides pueden desarrollarse en todas lus
partes: del euerpo; pero principilmente en la cara. En las
mujeres pueden afectar la wulva. M Huguier ha dado 4 lus
una buena descripcion de esta enfermedad en wua Memoria
bajo el titulo «De Vesthiomene de la vulve»

Pasemos mientras tanto al estudio de las \.med.ides de
lag escrofilides cutdneas. Nosotros admitimos seis variedades
que pasaremos rapidamente en veyista, indicando sus caracté-
res distintivos y especiales.

TARIEDADES,

Bstas vaviedades son: 1.2 La escrofiilide eritematosa;
2,9 la esevoftilide pustulosa; 3.° la eserofilide cerruyesa;
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4.2 la escrofilide ¢ubeirculosa; 5. = lueserofilide flegmonosa:
6.° y la escrofilide edrnea.

1.2 | Esororurnine ERIIEMA.TOSA-—-—&G conote tambien
con el nombré de eserofilide eritemato-escamosa. Biett; que
ha gido el primero: en tratar de esta afeecion , la did el nom-~
bre de eritema centrifago, porque esta enfermedad va 4 me-
nudo acompaiiada de una eoloracion rojiza dispuesta en for
ma, de cireidlo en euyo centro se observa unarsuperficie deo
piel sana. Esta denominacion no ha continuado en uso ; daba
nna idea falsa é incompleta de la afeccion, espresando’ una en-
fermedad fan grave con la palabra eritema que: generalmente
solo indiea via enfermedad ordinarinmente leve. M. Caze-
nave lallama lupus eritematoss, Bsta vaviedad de eserdfulas
estd caracterizada por vna eminencia; que en un prineipio” es
poco estiensa, redondeada, de color rojo, rojo snbido , violdeco
¢ avinado, de aspecto lustroso y completaruante especial. Bien
pronfo esia maneha se vuelve mas largn; al propio tiem:
PO su cenfro se eura, se deprime y toma el aspecto de
una cicatriz blanca & indeleble. Sobre la superficie vestante
proewinente y rojiza se forman unas eseamas blancas y 'finas,
algunas veces superficiales , pero ordinariamente adherentes
¥ en cierfo modo'engastadas en el espesor de la piel. Se su-
ceden muchas erupciones de escamas, antes de la enracion
completa de Ja enfermedad.

Iniitil, es ailadie que en esta especie de -enfermedad
no existen ni dolores, ni eomezones, ni fendmenos ge-
nerales,

Esta afeccion, como todas las esevoflides; es escesivamente
lenta, y puede permanecer afios enteros en el mismo estado,
En su prineipio no pasan sus dimensiones de dos 4 tres cen-
timetros, despues aleanzan la estension de enatro 6 einco, y
hasta se ven eserviulas como Iv palma dé Ja mano: algunas
veces invaden tambien todo un'lade de'la eara. Durante esta
progresion ' cenfrifuga de la enfermedad , el centro se cura
y elreborde que le rodea parece que se va apartando dela-ei-
catriz § medida que esth toma mayores diniensiones. La curas
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cion puede obtenerse 4 la larga, pero. dejando ‘una cieatriz,
aunque no haya habido jamds herida alguna.’

Diagndstico.—Las afecciones  que pueden confundirse éon
la escrofiilide eritematosa son las'siguientes: el eritema sim-
ple, ia psoriasis. y ciertas formas de sifilides: No obstanfe su
curso lento, la ausencia de dolor y de comezones son sufi-
cientes para distinguirla del eritema comun.

L & psoriasis la disposicion sobrepuesta de las escamag,
sir aspecto blanco nacarado, que ha hecho que se compararan
4 las gotas de cera virgen solidifieadas, la difusion 'de 1a enfer-
medad en toda- la superficie  del icuerpo, su predileccion es:
pecial por ciertas regiones; como son, las'rodillas y los codos,
v por-iltimo, las comezones, constituyen otros tantos enrae-
téres que nuuea se encuentran en la eserofilide eritematosa!

T enfermedad que nos' oeupa es algunas veces dificil da
distinguir de la roseoln sifiliticay e a sifilide escamosa ; en
estos edsos el diagndstico se establecerd en vista de los ante:
cedentes , ide los fendnienos eoncomitantes ; del eurso mucho
mas rapido-dela enfermedad sifilitica, y poriltimo, el trata:
miento, en cicrtos casos dudosos, sera 1.1 verdadera piedra de
togue para saber 4 qud atenerse.

2.2 Escrortrion pusponosi.—La escrofilide pustulos
sa ha sido 'designada tambien por ‘alganos’ autobes ‘con’ ¢l
nombre de smpétigo rodens. Generalmente esta variedad ha

sido. mal descrita, & pesar de presentarse frecuentemente ca-

sos de la misma, ¥ de ser la mas comun, Tin enfermedad prin-
cipia por una pequefla hinchazon acompaiiada de un color'un
poco rojizo; despues aparecen sobre’ esta eniinenicia win ¢ dos
pistnles (algunas veces mas), primero poco’ voluminosas, pero
que, bien pronto’ aumentan y se estienden. Generalmente
tienen estas pustulas una: duracion bastante larga y 1o se
rempen hasta al cabo de ocho' ¢ diez diag, siendo reem plaza-
dasipor unas costras de un eolor amarillooseuro. Mus tarde]
al rededon de esas. piistulas’ iniciales se-desarrollan otras 'y
despues de cierto tiempo’ toda la superficie so hally cubierta
de costrns y phstulad en digerecugrados’ do su evolieion.
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Las costras'de 1a eserofdlide pustulosa tienen cierta se-
mejanza con. las del impétigo. Bsta circunstancia sola ha po-
dido engaiisr & algunos autores y hacerles creer que esas
dos afecciones no eran mas que una sola'y misma enferme-
dad. Sin embargo, en la escrofiilide pustulosa las costras son
de color mas oscuro y si se dejan caer espontdneamente; ¢
bien se acelera su caida por medio de cataplasmas 6 de hafios;
se encuentran debajo de ellas profundas uleeraciones, de fon-
do agrisado y de un pésimo aspecto. Abandonadas & si mis-
mas, esas ulceraciones dan lugar & una secrecion purulenta,
que se concreta igualmente y da lugar 4 la formacion de cos-
tras; estds caen y se renueyan, como las precedentes, y ast
sucesivamento hasta el fin de la enfermedad.

Afiadamos; por 1iltimo, que euando la euracion se obtie-
ne, despues de un cierto mimero de erupciones sucesivas de
piistulas y de costras , las ulceraciones son reem plazadas por
cicatrices blancas y deprimidag, en una palabra , caracteristi-
cas, lo eusl nunea se observa en el impétigo. En la variedad pus-
tulosa, las ulceraciones no son jamds tan profundas como en la
forma tubereulosa, de la que vamos luego & hablar. Las cicatri-
ces que las suceden forman, por su reunion, una superficie
primero de color violdceo, despues blanco, imitando bastante
bien las eicatrices proeminentes de ciertas viruelas eonfluentes.

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

Esta variedad de las escroffilides se desarrolla prinei-
palmente gobre la nariz (el I6bulo y las alas). Algunas veces
so la ve tambien ocupar las mejillas, y raramente se la en-
cuentra en los miembros.

Lomismo que en la forma precedente, no va esta variedad
acompaiiada de dolores, ni de comezones; su curso es tam-
bien lento.

Diagndstico~Despues de lo que hemos dicho anticipada-
mente del impétigo rodens , nada tenemos 'que afiadir acerca

del diagndstico de esas dos enfermedades.
Exrrey. 20
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Bs fmenudo diffeil distinguir la eserdfiilide pustulosa de
ciertas sifilides. Hay que tener tambiew en cuenita | para con-
seguirlo | los-fendimerios’ canéomitenties'’) la‘coloracion de'la
piel y el curso de 14 ‘enfermedad. No obstante | 4 pesar de
todos esos elementos para el diagndstico; puede wnoencon
firarse algunas veces ‘bastante emhammdo “si el tratamiento
no viniese i esclaregerte, - :
5.2 Hsororvripn vrnncmu—Fstn\amedad Sé présen-
ta bajo el aspecto’de unas'placas rugosas, desiguiles; erizadis
de eminencias y separadas poriinos ‘dupeos mas 6 menos pro-
fandos ¢ irregulares. Esas especies ‘de escrocencias torminan
algunas veces  por/uleeraciones | pero 4 menido tambien le-
gan 4 esperimentar una reabsorcion infersticial v ertonces se
deprimen. En anibos casos, mas tarde sobreviene v cloatriz
deprimidacaracteristica. Esta forma puede ser primitivals, so-
cundaria, es decir ; puede suceder & la forma tuberculosa 6
pustulosn. Bu - diagnéstico es . muy sencillo; tiene caractéres
tan marcados que ningung otra enferntedad es susceptible de
simularla. B4l g |
4.2 - Esoro¥u1ang TUBRReULOSA - —<La forma' tubereulot
sa es la’ variedad mas ‘grave ; constituye el verdadero Lupus
de los autores. Se presenta de dos diferentes modos, que son
dos variedndes secundavias, 4 saber s e forma tuberenlosa sin
alceracion:: & forma tuberculosa con uleeracion.
8 a - Escrofulide tuberculosa sim wiceracion.~Bsta forma es-
th caracterizada por una multitud de pequeiias ‘eminencias,
redondeadas, blandas, de color violdeeo, aglomeradas lasunas
al lado de 1a8 otras,,; de modo que forman unas placas vedoni-
deadas, circulos , segmentos de cireulos 6 una especio de dise-
Tios geograficos irregulares. A menado una region’, 4 veces
la'parte mas grande del cuerpo ; se-éncuentra tambien ador-
nada por esas especies de figuras geométricas. :
Los tubéreulos estin ya aislados y distintos: ‘unos d?
otros ;. ya confufididos por sus bordes formando una. especie
de rodete nudoso y-desigual. A estaforma fuberculosa se en=
- eventra 4 menudo asociada Ja vaviedad eritemato-eseamosa; Ia
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piel dela parte afectada se halla enfonces cubierfa por esas pe-
queitas escamas; de que ya hemoshablado, y entonces se tiene
escepeionalmente lo quese encuentra de unamdnera easi cons«
ante en las sifilides; 4 ‘#aber la ‘asociacion de varias formas
elementales-diferentes. Sea eomofuere, al cabo'de cievto tiem?
po'y los tubéreulos se aplastan y la curacion|se efectia con la
formacionide eicatrices sin‘que hayan: existido ulceraciones,

b, Bserofulide tubereilosa con uleeracion.—~Esta formares
aun mas grave y mas importante que la primera. Ofrece dos
disposiciones diferentes , segun/que la ulceracion se estieude
superficialmente 6 en ‘profundidad. Lo mismo que en la va-
riedad precedente ; se observa primero una superficie de o+
lorvojizo, violdeed, sobre la que existen muchds eminencias
& tubérenlos; estos pequeiios tumores ¢ yuelven  blandos y
1o tardan en uleeravse.’ En la primera disposicion la supexfi-
cie uloerada se estiende  §se tubre de mamelones carnosos ¥
de escrecencias que-se elevan sobre el nivel de la piel ; es el
lupus exedens. - Al lado de eses: primeros: tubéreulos ndcen
otros que sufven las mismas transformaciones. La enfermedad
puede de:ests modo invadir foda wnavegion y aun uns; es-
pension considernble deda superficie del cuerpo. Algunas ve-
ves sncede’ que - los niamelones:-carnosos ; ‘antes  de cicatei-
zarse, se-secan  y constituyen entonces uiia verdadera esero-
filide verrugosa secundarid.

Otras veces , en lugar de ganav en superficie, Ia enlerme-
dad anmenta en profundidad ; se enreojecen la piel, lasinuco-
sas, el tejido celular y los eavtilagos; los huesos misimos son lus
barreras imporbantes para: defener su curso- progresivo, De
ahi sobrévienen esas anchas: comunicaciones: de las fosas na-
sales con la-cavidad buoal , por efeeto de la destruccion de la
béveda palatina. Bsta variedad' tiene parficularmente su
asiento ‘en la caray y sobre todo enla nariz , da que :algunas
vecos desaparece completamente.- Despues-de la curacion de
esta enfermedad , queda comummente un tinte violdceo, par-
tienlarmente en la piel , quel puede persistiv: lirgo. tiempo;
sino siempre.
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La eserofilide tuberculosa con d sin ulceracion tiend uns
duracion muy larga : no es raro verla resistivse & un trata-
miento-de muchos afios antes de euravse,

Nolo las sifilides pueden confundirse con  esta afeccion.
Los antecedentes y los fendmenos eoncomitantes sérdn sufi-
cientes ccusi siempre para formar el diagndstico diferéncial.

Hay no obstante en la practica casos muy embarazosos y
euva naturaleza solo puede ser revélada por los resultados del
bratamiento.

5.2  ESCROFULIDE FLEGMONOSA.~—Llegamos 4 una for-
ma de las escrofilides que aunuo ha llamado la atencion de
los autores, cual es la escrofiilide flegmonosa; consisté esta
variedad en el desarrollo de un verdadero tumor flegmonoso,
acompaiiado de un tinte violdceo de la piel ; este tumor es en
un principio del voliimen de una avellana ¢ de una nuez, de
forma ‘generalmente oval y aplanaday despues aumenta de
unmodo gradual y se reblandece, al propio tiempo que no
arda: en presentarse la fluctuacion, lo eual anuncia la pre-
sencia del pus' en el tumor. Entonces Ja picl se adelgaza en
el puuto mas proeminente y se uleera, y por una pequeiia
aberbura se derrama una cantidad variable de un pus seroso,
pero atado , que tiene los caractéres del pus escrofuloso. Esta
uleeracion no tarda en eubrirse por una costra amarilla mas
¢ menos densa; pero al cabo de algun tiempo se forma una
nueva abertura, que da igualmente 'salida 4 nuevas cantida-
des de pus, y despues se cierra & su vez. Esta sucesiva forma-
cion de costras y derrame de pus se renuevande vez en
cuando. A consecuencia de esas acumnlaciones sucesivas de
pus y de esas aberturas en cierto modo periddicas , la piel se
desprende y se mortifica en cierta estension. de lo eual re-
sulta una ulcoracion mas 6 menos grande, de bordes viold-
¢eos , euyo nivel se contintia insensiblemente con el fonde;
ulceracion que coneluye por cieatrizarse , aunque con bastan-
te lentibud. La cicatriz que resulta durante bastante tiempo
presenta un tinte rojizo y violdceo ; luego palidece, ¥ por
iiltima concluye volviéndose blanea.
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Esas colecciones purnlentas eonstituyen unos verdaderos
abeesos de la piel y del tejido celular sub-cutineo, que uini-
camente se presentan con dichos caractéres particulares en
log individuos que gozan de los atributos de un temperamento
sgerofuloso.

6.© FEscrOrULIDE CORNEA~~La Gltima variedad de las
gseroftilides es ln escrofilide edrnea, afeccion poco comun, y
que solo se halla mencionada en la tésis de un antiguo inber-
no del hospital de San Luis, M. Dumoulin. Esta variednd
presenta un aspecto particular que hace que muchos médicos
la hayan desconocido y la hayan creido [distinta de las afe.
ciones - escrofulosas, considerdndola como una especie de
aendé.

Feta variedad estd caracterizada por una mancha wmas 6
méenos estensa, un poco proeminente por encima del nivel de
la'piel v que ofrece unamultitud de pequeiias eminencias
de apariencia c6ruea. Esas eminencias’, aundlogas 4 las escre-
sencias verrugosas, producen la sensacion de una picadura en
las manos que las tocan. Cuando se las eomprime, se produ-
va en ollas un poco de dolor. Al cabo de cierto tiempo esas
producciones eérneas se deprimen, despnes desaparecen cow-
pletamente y son resmplazadas por una cicatriz” deprimida.

M. Cazenave describe esta variedad de las escrofiilides
eomo ung verdadera produccion sebacea de la piel. Pretende
que las eminencias no son otra cosa mas que la materia se.
bacea desecada ; endurecida, que ha tomado la consistencia
edrnea, v que las cicatrices y su forma deprimida no son mas
que’ una consscuenciz de presion ejercida sobre la piel' por
esos productos duros y sélidos. Nosotros no podemos parii-
cipar de esa opinion 1 en primer lugar, las mas de las veces
esas eminencias no existen en el orificio de los foliculos se-
hiceos, y en los casos que hemos observado estaban casi todas
atravesadas por un pelo, lo cual deberia mas bien hacer supo-
ner en la existencia deuna alteracion de los foliculos pilesos
que en la de los foliculos sebsceos. A mas, esas producciones
eorneas se preseutan principalmente en los miembros, ex de-
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cir, sobre las partes en las qug los foliculos sebdceos son poco
abundantes y raras veces enferman! Por tiltimo, no se encuen-
tira nada de materia cornea en los foliculos sebdeeos,, y porlo
demds es dificil comprender cémo la materia: sebicea puede
adquirir bastante dureza y comprimir suficientemente el dér-
mnis para atrofiar la piel y determinar una cicatriz.

Diagndstico.—~Hemos dicho algunas palabras acerca. del
diagndstico con:motivo de cada una de las variedades de: que
hemos hablado, y ahora vamos a redsumirlag con algunas ge-
neralidades aplicables & mayor parte de los easos. Uualguiera
que sea la forma con que se manifieste la afeccion eserofulos
sa; hay que atender 4 la: ecloracion particular violdcea , & la
ausencia del dolor y del prurito, y principalmente 4 esa forma
de cieatrices: de que: hemos hablado y que parécen indicar
una alteracion profunda de la piel: por-iltimo el eurso lento
de la enfermedad . es: tambien un cardcter muy importante
que debe ser atendido. Tambien hay que dar una gran impor-
taneia & lag enfermedades anteriores 6 concomitantes, porque
es principalmente con la ayuda de los fendmenos commemora-
tivos 6 concomitantes que se podra éstablecer el diagndstico,
sobre todo cuando se duda si la enfermedad ek una escrofiili-
de ¢ una sifilide. En efecto, esas:dos afecciones tienen 4 me-
nudo ¢l mismo sitio, la misma aparieneia esterior y los sinto-
nia§ comunes; como: son; la falta de. comezones y la coloraeion
casi semejante de:la piel. Recordaremos mo. obstante que la
coloracion escrofitlosa es mas violddea y mas avinada que la
coloracion sifilitica ; la que tira mas bien & moreno.

1 Las lesiones elementales y sus productos pueden-tambien
parccerse; se encuentan en efecto en esas dos afecciones ul-
ceraciones grises de bordes cortados | perpendicularmente ; v
costras de'un eolor negruzeo, pero su curso es diferente; por lo
que insistimos en este punfo : las eserofiilides tienen un eurso
muy lento ; la enfermedad reeorre sus periodos en muchos
afios’y no es raro ver ederofitlides cuyaduracion es deicinco; -
dies ; quince 6 veinte afios yo que presentau esteriormente
muy pocas modificaciones,
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B la 5ifilis das manifesbaciones se desarrolian y se modi-
fican con mas prontitud ;» la/ enfermedad puede persistir du-
rante variog afios, pero con formas diferentes, que se suceden
en sitios: variados: Por 1iltimo, las -cicatrices. pueden . tam-
hien -servirde 'signos’ para-el diagndstico ; son mas . pro-
fandas), inas indelebles: en Jas eserdfulas que en la sifilis,
N obstante ,-debemos repetir lo que: ya:hemos dichoy hay
easos practicos que, 4 pesar de todos esos datos, se presentan
muy, difieiles; y escesivamente embarazosos, enlos que, el
médico , aun el mas ejercitado , no puede fijar el diagndstico;
entonces es cuando el fratamiento serd la piedrs de togque
para resolver la euestion,

Pronéstico~El prondstico -de- las escrofuhdes e /siempre
geave, porque la enfermedad eserofulosa es muy larga y no se
cura siempre , ¥ enlos ¢asos en que tiene lugar la curagion
dejaen pos de si sefiales indelebles de su existencia anterior y
deformidades muchas yeces horrorosas. Debemos hacer notar
que aumentara la gravedad del prondstico la coincidencia, de
ofras afécciones, y sehre todo la existencia da, tubéreulos
pulmonales. Es preciso no-olvidar tampoco que: la aparicion
de ciertas enfermedades, como par ejemplode una erisipela,
l¢jos de ser-un aecidente de mal eardeter; modifiea comun-
mente de nna manera favorable la manifestacion eserofulosa;
paseemos ejemplos de haberse curado répidamente uleeracio-
nes escrofulosas, por - efecto de las viruelas é de una fiebre
tifoidea. ; '

Tyatamiento.—~TEl tratamiento de las escrofiilides comprens
de fres partes, 6 mas bien tres drdenes de remedios: 1.9 re-
medios generales; 2,2 remedios locales; 3 8. 2 remedios hi-
giénieos. Todos ellog tienen su valor; pero el fratamiento ges
neral ; ayudado dela higiéne, es el mas importante y el.que
es preciso emplear desde un principio.

1.2 ReMEDIOS  GENERALES.——Los remedios generales
consisten en todos aquellos que se emplean generalmente en
Ins escrofilides ; y son en primer lugar los amargos , los pre-
parados de genviana , el vino y el jarabe antiescorbitico y la
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infusion de lipulos despues vienen los preparados de hierro,
Gitiles sobre todo en las jévenes. Las preparaciones ioduradas
han sido mas elogiadas de lo que debian serlo; incontestable-
mente tienen cierto valor, pero es preciso no darlas demasia-
da importancia y emplearlas ‘inicamente como accesorios : no
obstante, se puede asociar muy ventajosamente eliodo eon
el hierro, v administrar el ioduro de hierro bajo la forma de
pildoras 6 en jarabe. ;

Pero todos esos preparados solo deben emplearse para
ayudar 4 nna sustancia mucho mas eficaz, al aceite de higa-
do de bacalao; que es el remedio por escelencia de las escro-
filides. En las escrofiilides cutdneas ‘se administra el aceite
de higado de bacalao 4 ddsis progresivas , empezando por una
cucharada ordinaria al dia y aumentando gradualmente su
wimero hasta tres, euatro 6 einco. M. Bazin hace tomar has-
ta siete y ocho cucharadas, y aun llega 4 dar un vaso entero al
dia: mosotros creemos que es inttil anmentar la désis hasta
esta eantidad , porque fatiga el estémago 'y repugna 4 los en-
fermos. El tratamiento debe continuarse durante afios ente-
ros, teniendo el cuidado de interrumpirle de vez en cuando
para seguir despues con €l

Entre ol tratamiento interno v el tratamiento esterno , se
deben colocar los bafios sulfurosos administrados dos ¢ trea
veces por semana. S¢ ha propuesto tambien administrar los
bafios iodados , pero no gozan de la misma aceion.

2-©  ReMEDIOS LOCALES.—Para ayudar & la accion del
tratamiento general y facilitar la curacion, tenemos & nues-
tra disposicion varios remedios locales , como zon  los tépicos
de diversas naturalezas, Debemos hablar primero de ciertos
tdpicos 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 Grden de tépicos; los unos son chusticos, que son
tnos modificadores sustitutivosy producen el efecto de trans-
formar una @lcera 6 una herida erdnica en una herida simple
con gran tendencia &' la ‘eicatrizacion, Los demds son #ola-
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meunte modificadores sin ser chusticos : hablaremos primero
deestos dltimos. .

El aceite de enebro, que debe figurar en primera linea, se
emplea en los easos poco graves ; en ln eserofilide exartenmd-
tica y en la egerofitlide verrugosa. Bajo Ia influencia de este
medicamento la hipertrofia disminuye, el rubor se estingue
¥ las eminencias se aplastan. Pero el aceite de enebro no 2028
de la misma eficacia én las escrofitlidles tuberealosa y uleerosa;
solo es il al fin de la enfermedad, cuando solo existe el ru-
bor y la descamacion. Despues del aceite de enehro se debe
colocar la tintura de iodo, que puede emplearse ‘en’ casos
andlogos.:’ :

Como remedios cdusticos ¢ modificadores sustitutivos po-
derosos se hu empleado el aceite de anacardo, pero sin mu-
cho éxito: seha propuesto tambien apelar al iodo cdustico,
bajo la siguiente téenmla;

Agun destiladn, 20 granios,
loduro de ]_)Ot..l.sl 8 N
Todo puro., .44 =Y

Bu practied don esta Ll!nl; ueion una ligera canterizacion
de la tileera’ con ¢l objeto de flicilitar &u cicatrizacion s pero
estos medios son insuficientes et la mayoria de los eisos.

Cuando las nleeraciones son ‘mas’ profundas que estensas
en superficie, cnando 86 resisten 4 los remedios generales ¥ 4
los tépicos ;. de que acabamos de hablar, es preciso atacarlas
por medio’ de edusticos mas poderdsos , tales eomo el cloruro
de zine 6'el eloruro de antimonio mezelado éon una sustanci
inerte y pulverulenta, ¢ mejor dun los polvos chusticos’ de
Viens.

En lay escrofilides eczemiatosas, pustulosasy hasta tu-
berculosas ; ‘¢uando no existen uleeraciones , O'zon estas su-
perficiales, nosotros empleamos conmucha ventaja la pomada
de bi-iodure de'mercurio, con la cual imitamos lo que hage
la naturaleza, cuando una exisipela viene 4 complicar una es-
eréfula: Por medio de esta pomada con'la que nosofros esten-
demos una pequefia capa sobre la parte enferma, determi-
namos una especie de erisipeln artificial, que produce el mismo

Exrera, 91
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efecto y determina una modificacion tan pronta y casi tan
efieaz como la misma erisipela espontdnea. Se gradua la ddsis
del bi-iodure de mercurio segun, sea el efecto y el grado de
la inflamacion gque se quiere producir. ITé aqui la tormula, de
la pomada que nosotros empleamos mas comunmentos

Manigesic 2 .
& A L a. 0. partes iguales.

Bi-lodiiro de meretrio.n. ... eeees

~ Se puede tambien emplear esta sal de mercurio bajo otra
forma , 4 saber:

Agun destilada........,. 80  gramos.
Bi-iodur'o de Mercurio. . . viieeeeessasssnssnes 10 —
Goma brapacantio. s it Wbk iinbns a1 02 =

3.° Remmpios micieNicos.— Los remedios higiénicos
secundan en gran manernla accion de los remedios medica-
mentosos. Al revés de lo que se préseribeen las enfermeda-
des herpéticas, én las escrofiilides se deben aconsejar las car-
nes asadas, las carnes negras ricas en osmazonio, y tan azoa-
dag como sea posible, Bs preciso condimentar los alimentos
y hacerlos mas apetecibles por medio de algunas especias,
cowmo la sal y la mostaza ; ordenar un vino bueno, café, ete.;
ol mismo tiempo es preciso prohibir toda especie de leche,
los alimentos preparados con esta, las legnmbres y los ali-
mentos sosos y poeo nubritivos. Tambien hay que dar nna
gran imporfancia: 4 la cantidad de aire que debe respirar el
enfermo; es precise evitar tambien las obsfrucciones de vien-
tre, y aconsejur ja permanencia del enfermo en el campo,
mienfras que esto sea posible, y sobre todo encargarles que
hagan un moderado ejercicio al aire libre.

Al lado de la terapéutica de la eserdfula cutinea se de-
ben mencionar las aguas minerales y los batios de mar. Aque-
llas gozan de cierta accion, euando se toma interiormente lo
mismo que elagua del mar, la que en general produce buenos
efectos bebida por las mafianas 4 la ddais.de medio vaso 6 de
uno; obra tambien como un ligero laxante. Las aguas minera-
les que deben aconsejarse para el tratamiento de las eserofi-
lides son las aguas sulfurosas, patticularmente las que estin
eargadas de una gran cantidad de azufre, tales camo las aguas
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de Bereges, de Bagneres-de-Luchon , de Aix-la-Chapelle, de
Aix enlaSaboya, de Schinznach y de Uriage; aunque no sean
sulfurosas las aguas de Louesche, gozan con ] usticia de una
merecida reputacion en el tratamiento de las afecciones es-
crofulosas.

— e







DI LAS SIFILIDES.

Despues de-huber trazado la Listoria'de las enfermedades
herpéticas y eserofulosas, vamos ahora & abordar el estudio
do esa clase (e enfermedades eutdneas, que igualmente se
desarrollan bajo la influencia de una didtesis, pero no de una
didtesis congénita 6 herelitavia, como las dos precedentes,
sino por el contrario comunmente: adquirida ¢ desarrollada
accidentalmente por la inoeulacion ; queremos hablar de las
SIFILIDES,

Se da el noimbre de sifilides & lag manifestaciones sifiliti-
cas que tienen Ingor en la superficie tegumentaria cutines y
forman parte de los fendmenos conseeuntivos de la enfermedad
sifilitica.

Dividiremos la historin de ésas afecciones en dos capitu-
los; el primero comprenderd la historia general de lag sifilides,
la. exposicion de sus caractéres comunes, sea cual fuere su
forma y su sitio ; en el segundo tratavemos delas diferentes
variedades de ln sifilis eutdnea.

1,° DE LAS SIFILIDES CONBIDERADAS EN GENERAL,

Al pavecer las sifilides no siempre- han existido. Bs ver-
dad que los historiadores , los poetas y los médicos, que han
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estrito acerca del-esplendor de Roma y de Atenas, nos han
dejado descripciones de enfermedades , en las que los parti-
darios de la antigiiedad de la sifilis han creido reconocer
eierta semejanza y cierta analogia bastante notables con la
sifilis, para asignarlas un mismo origen y una misma natura-
leza ; hay tambien algunos médicos que hacen remontar el
nacimiento de esas afecciones hasta los tiempos biblicos.

Nosotros no tenemos ningun inconveniente en decir que
todas esas aserciones estin destituidas de pruebas positivas,
y verdaderamente es preciso llegar & la époea de la invasion
de la sifilis en Francia, en Lialia y en Tspafia durante el si-

“glo XV para encontrar las primeras nociones exactas de las
sifilides. Los autores de esta época que primero han escrito
acerca de la sifilis, 4 cuya afeceion denominaron con los ndm-
bres de mal franeés 6 mal napolitano , y 4 la que creian im-
portada del Nuevo-Mundo , nos han dejado las pinturas’ mas
tristes y espautosas , y ; segun sus ligubres escritos, parece
que en  los lfiros afios del siglo X'V y en - el prineipio del
siguiente, esas manifestacionés cuténess debieron desar-
rollarse con una intensidad que solo'la’ conecemos en nues-
tros dias en cierbos easos muy escepeionales.

Muchas de sus descripeiones , debidas § Massa, 4 Falopio,
4 Tracastor, ete.’, encierran tal fidelidad que permiten veco-
noeerlas aun hoy dia; las historias individuales de muchas
formas; than sido trazadas con mane muestra y merecen ser
consultadas ; pero en ésa época no se hizo ningnn trabajo es-
pecial acerca de este punto de la sifilis ; de modo que esas en-
fermedades cntdneas fueron solamente indicadas sin érden y
sin método. Esbe estudio metddico vy general fué olvidado
liasta por Willan y Bateman , los que, demasiado preccupa-
dos con la lesion elemental, no han estudiado las enfermeda-
des segun su naturaleza y solohan dejado una descripeion

confusa é incompleta de las afecciones sifiliticas de la piel.
A principios. del afio décimo , un cirujano interno de los

hospitsles de Paris; Trappe, publied antes que nadie una di-

seréneion demucho interés acerca las eserecencias y las pls-
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tulas venéreas. Lins dividié en siete especies, 4 saber: los pe-
diculos , los pediénculus, ete. Bsta clasificacion, basadu en los
cardctéres mas distintes que presentan las diversas sifilides,
tiene ya ¢l mérito de o multiplicar demasiado las especies
¥ de comprenderlas 4 casi todas.

Proximamente en la misma época; en 1803, apareei6 la
disertacion inatgural de Lagneau, entonces cirujano del
hospital de venéreos de Paris y discipulo del «eonocido Cu--
llerier ; osta tésis, destinada particularmente & dar & conocer
log diversos métodos de tratamiento seguidos en el hospital
de venéyeos, contiene una clasifieacion de las afecciones aifili-
ticas de la piel que difiere muy poco de la de Trappe. Algun
tiempo despues, en 1820, el mismo Cullerier publicé en el
Diccionario de ciencias médicas ¢l resultado de sus iivestigacio-
nes acerca las erupeiones sifiliticas, 41as cuales dié el nombre
genérico de pistulas vendreas , dividiéndolas en ence especies.

Todas esas deseripeiones son muy incompletas y no his
ciéron mas qué preparar, siasi puede decirse, el terreno.
Otro tante diremos del trabajo de Alibert, que atroja muy
poca luz sobre este asunto, pero que tuvo el grande mérito
de reunir todas las erupeiones venéreas bajo la denominaeion
comun de sifilides , que despues ha sido conservada.

El verdadero progreso de la deseripeion y conocimiento
de las sifilides es evidentemente debido 4 Biett, eolega de
Alibert en el hospital de San Lais, el cual , estudiando dichas
afeceiones en sus formas elementales, segnn el sistema de
‘Willan, formé de ellas un geopo natural , del cual dié una
buena y metddiea deseripeion. Entre Jos ‘aulores que acaba-
mos de eitar, Biett ha sido el primero en indiear los verdi-
deros caractéres genernles de las sifilides y en dividir estas
afeceiones en diversas especies , segun lus diferentes lesiones
elementales que pudieran presentar. Nunea elogiaremos bas-
tante los trabajos de dicho autor acerea la sifilis cutinea, los
que revelan en el mismo un espiritu de andlisis y de método,
que ha elevado de repente la historia de las sifilides casi hasta
la altura en que hoy dia se encuentra, puesto quemose ha
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hecho despues mas que afiadir muy poce al edificio levantado
por este hibil observador ; y nosotros diremos aun que lasno
muy numerosas adiciones, que hayan podico hacerse , deben
ser refevidas al mismo,, Porque son debidas ensu mayor parte
4 sus discipulos que han hecho sus observaciones y publicado
sus eseritos bijo ln inspiracion de este autor; entre ellos ci-
faremos sobire todo los nombresde MM, Cazenave 3 f[ur-
-bins, Legendre y Bassereau. Todos ostos trabajos, producto de
la escuela de Biett, reunidés comlas investigaciones de
los sifildgrafos, han eselarecido muchisimo la historin de las
sifilides’y han hecho que esns enfermedades se cuententen ¢l
ninmero de las que mejor se conocen , relativamente al diag-
héstice y al tratamiento.

Despues de ese corto relato histdrico , vamos ahora & tra-
zar los caractéres generales de las sifilides ylos cuales dan 4
todos esas afeceiones, cualquiera que sea su forma y su §i-
tio , un aire de semejanza ¥ de parentesco . que ha hecho de
las mismas una familin aparte distinta de las demss erupecio-
nes cutdneas.

Esos caractéves comunes de las sifilides deben buscarse
en la colorcion, en'la forma de las erupeiones, en todos
esos fendmenoslocales, en su sitio v por ultimo dn los fe-
ndmenos concomitantes y generales que lug geompsanan.

1.2 CotoRrAcIoN DE La§ sTFILTDES.—H] primer cardeter
comun 4 todas las sifilides es la coloracion , Ia que es entera-
mente particular y. espeeial ; muehas han sido las compara—
ciones que se han hecho de esa coloracion’, pere aun no'se ha
encontiado una idea exseta de la misma » demodo que en ri-
gorno se la puede ealiflear de un modo mas espresivo, sino
dindola el niombre de eoloracion sifilitica. Su color es rojo os-
ouro, en mada parecido al rojo vivo propio de las inflama-
ciones franeas y legitimas, Falopio comparaba muy juicio-
samente dicha coloracion al eolor de la magra del jamon'y
Swediaur Ia designaba con el nombre de color cobrizo , cuya
ealificacion ha prevalecido sobre la primera, siendo qui-
ziis menos exacta, y 4 pesmr de que el tinte cobrizo de una
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erupcion la - imprime. en cierto modo el cardcter sifilitica.

Esta coloracion no existe siempre durante todo el curso
de unasifilide con su tinte especial, lo que ha hecho que cier-
tos, sifildgrafos dudasen de su valor. El rubor es en un prin-
cipio bastante franco y se aproxima luego-gradualmente al
color especifico, 4 medida que la erupcion se desarrolla ; des-
pues decrece de un modo igualmente insensible hasta su com-
pleta desaparicion.

2.° . Forma—El segundo cardcter consiste en la forma
circular de las erupciones ; en efecto, comunmente estdn es—
tas dispuestas en grupos redondeades , describiendo unas ve-
¢es circulos completos, otras segmentos de circulo y otras
octavos de guarismo ¢ bien 6valos. Esta especie de configu-
racion es bastante comun en las sifilides, ya sea su forma
escamosa, papulosa, pustulosa ¢ tuberculosa; pero no es tam-
poco, esclusiva de esas especies de erupciones y no constituye
un carcter constante, Ademds de la psoriasis y de las lepras
vulgares que afectan comunmente esta disposicion, jno se
observan comunmente eczemas, varias especies de liquen y
de lupus . que aparecen sobre la piel formando circulos ¢
grupos regularmente redondeados? No obstante, unida #
ofro cardcter, por ejemplo la coloracion ; la forma redondea-
daes uno de los mejores elementos para el diagnéstico y
para reconocer la naturaleza sifilitica de una erupeion. Por lo
demds , es preciso no olyidar que todos esos caractéres gene-
rales, aun los mas constantes y los mas especiales, earecen
de un verdadero valor; considerados aisladamente no tie-
nen mas importancia que por su asociacion con los demis
Bignog.

3.2 dusencia de dolor y de comezones.—Despues de la
coloracion 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 escepeion , siendo, pues, la primera uno de los signos
mas,constantes. Asigue, cada vez que un enfermo atacado

por una erupeion reconocida. como sifilitica. acusa dolores y
Enrern. 92




146
phurita , examinése con atencion dichs enfertmo y so hallard
asociatla & 1a eriipéion vénéres otrd afecéion herpéticd 6 pru-
riginosa ; & 14 que debe atribuirse la causa de las comezoties.

4.0 Polinorfia-LFl ctintto cardeter de lag siflides és la
polimorfia , €s deeir ; 1a evolucion simultinea de varias formas
elementalés de 14 ertipécion en un misimo individio. En las
erupeiohés ordinarias de Ia piel los exantémas s mezelan ris
mas ; por el contrario : nilda Hay tin constante ¢otho 6l en-
contear eh 145 &ifilides nih mezcld de manehnd efanterati-
¢ag, de papulas, dé vesiculas y de pistulas; ¥ al misiho tiehi-
po veér 14 mayer parte de 18 orificios nuturales guardécidos
¢on placas mucosas.

5.2  Fendmenos secundarios.—La evolicion de la énfer
inedad da lugar al desarrollo de fendmenos conseeutivos , la:
thados secandarios ; que tanmbién vienen 4 esclarécer &l diags
1i08tico ¢ talés som, ciertos productos de la erupeion vehéres,
las eseamas , las ‘costras , lag uleeracionés § 1as cicatrices:

Lias escamag son blancas, en general mias delgadas ; mias
gecas y mas adherentes que en las afeccioniés escamonad sim<
ples. Son sobre todo mends grandes § estdn ciretnséribas por
un cordon blinco, al ¢unl Biett y sud discipulos dan un grdn
valof. Bite ¢orion rbsultd ‘del desprendimiento dé la piel #l
rededor del sitio aféctido : 4 menudo si borde libre esth cor-
tade formandb unos dientes finos y delicados.

Dekpues dé #sas escamad y mas ordinariatiente dedpies
de la tupturd ‘46 las’ plistulas sifiliticds, se Yer formiar unis
costras durds, densas, verdosas, algunas veces megris, @s-
triadas, igualmente mas adherentes que en las demd$ afec-
ciones cttdneas ; algatay estin erizadas de eminencias ma-
melonadds, 'y oteds tibtien la aparienéin de las conchas dé
ostea. Ordindriatuente esds costras éstin, del mismo modo que
las éscattias, rodeadas dé un peqhiefio cordon blanquecino é-
Hdjuiite al torlon del cus] henos hablado antériogmente.

Clértis sifilides, sobre todo las sifilidés pustilosas y tu-
béréiilodad, térthitiau por I tlcefadion. La fortus y la disposi-
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cion de esas pérdidas de sustancia son tambien muy caracte-
risticas. En general son zedondeadas, como si fuesen hechas
con un saea-bocados ; los bordes estén shiertios, cortados per-
pendicularmente ; su fondo es'gris coma si estuyiese cubier-
to por una falsa membrana; la piel que rodes la flcera tiene
un eolor moreno cobrizo.

Las sicatrices, sean 6 no sean resultantes de una nlceracion,
pueden , en ciertos casos, revelar la paturaleza de la enfer-
medad. En efecto, tienen dichas cieatrices una fisonomia muy
partienlar, pero en ninguy tiempo es mas especial este cardc:
ter-que en los primeroes fiempos de su formacion. En un prin-
cipio son de color de yioleta, despues towan sip tardanza el
color eobrizo, que es mucho mas pronunciado que en las ei-
eatrices que suceden 4 ciertas erupeiones. Mas tarde este
color moreno desaparece y es reemplazado por el color blaneo,
comun & todos los tejidos inodulares. En esos easos puede res
velar la forma, en defecto de todos los demis fendmenos, la
naturaleza de las cicatrices. En efecto : en las sifilides tuber-
culosas , enando log tubéreulos estdn dispuestos formando
eirculos eircunscritos con espacios de piel sana, cadsy uno de
estos es reemplazado por unas cicatrices anulares y dezpr_imi:
dag en su centro,

Por dltimo, enande las pastulas J los tubérenlos estin
dispuestos formando grupos confluentes, se encuentran sobre
el eordon nnas cicatrices, y algunas veces dentro de cierto ra-
dio y al rededor de estas, por vastas que sean, ciertas sefia-
les deprimidas , vetienladas y redondeadas, que recuerdau la
disposicion de los tubéreulos 6 de las pistulas que originan
esos grupos y que los rodean 4 manera de satélibes.

Sitio=Las sifilides pueden desarrollarse sobre todas las
partes del cuerpo ; no obstante, ciertas formas afectan espe-
cialmente determinadas regiones. Asi que se encuentra la si-
filide papulosa comunmente en la parte posterior del cuello y
en la parte anterior del pecho; las placas mucosas fienen una
partieular predileccion por las inmediaciones de los orificios
vaturales, porlas mucosas y por las regiones en quedy piel es
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muy fitia y delicada; la peoriasis sifilitica se encuentra prin-
cipalmente en las manos y én la planta de los pies.

Fengmenos concomitantes.—Se designa ‘con ‘el nombre de
fenémenos concomitantes otra clase de accidentes sifiliticos,
en los que las manifestaciones tienen” lugar sobre log demds
tejidos diferentes del tegumento esterno’ y de la piel. Segun
esto, debemos‘admitir inmediatamente eénlas sifilides' una
division que vamos desde luego # establecer. Nosotros distin-
guimos dos érdenes de sifilides relativamente 4 la épocd ‘en
que aparecen , i saber, sifilides precoces y sifilides tardiag.

Las ulceraciones de'la garganta con alteracion de la voz,
lng placas mucosas desarrolladas en las ' comisuras de log
1abios , en la vulva, en lag alas de la nariz, en el ano y en el
eseroto ; los dolores reumdticos ‘que se presentan en log
miembros y en las articulaciones, fales eomo en las rodillas;
los honibros; los ¢odos, y quie se exasperan por la noche én la
cama ; la caida de'los cabellos y de las cejas; los infartos de
los ganglios' latérales y' posteriores “del cuello, constituyen
ofros tantos sintomas que coinciden con las sifilides precoces,
¥y sou ‘propios para dar & conocer su naturaleza, cuando los
caractéres de'la érmpeion no se encuentran perfectamente
manifiestos.

En las sifilides ardias, las exostdsis, los tumores gomo-
808 , los infartos pareiales de la tinica albuginea, constitu-
yen log fendmenos’ concomitantes mas constantes y mas pro-
pios para esclarecer el dingnéstico.

Fendmenos gﬂ;mules.—]::a aparicion de los fendmenos lo-
cales’ va algunas veees precedida de sintomas generales; so
desarrolla 1n ligero movimiento febril, un poco de malestar é
inapetencia ; pero cuando la erupeion se ha eompletado ; ésos
gintomas desaparecen ;'y no esraro ver sifilides-muy intensas
coineidir con todas las apariencias de una buens constitucion
v una escelente salud. No obstante ; euando la enfermedad
hace progresos y ha llegado al estado de caquexia ; entonces
ge desarrollan fenémenos generales- graves, que constituyen
el ¢ortejo habitual de todas las caquexias cancerosa , fitbereus
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losay ete., eomo son el adelgazamiento, la debilidad progresive;
los sudores nocturnos, la diarrea eolicuativa, ‘el marasmo, y fi-
nalmente, eomo 1iltimo términoide este triste cuadro, la muer-
te. Se .comprende que esas circunstancias hacen al prondstico
mucho mas sério y al tratamiento mas dificil | 4 causa del pé-
simo estade del tubo digestivo.

i Curso—Ln cronicidad es ciertamente el cardeber mas ge-
neral 'de lag sifilides , si bien no las pertenece de una manera
esclisiva, porque’la vemos tambion en una multitud de otras
diferentes erupeiones eutdneas. No obstante, lo que en gene-
ral distingue 4 las sifilides de las afeeciones coniunes de la
piel'es que , perpetudndose, se modifican , se metamorfosean
en cierto modo'y pasan de una forma & otra. Algunas sifili-
des forman una escepeion de este curso lento de’ la mayor
parte de las mismas , y son aquellas que aparecen poco tiempo
despues de' la desaparicion de los accidentes primitivos: su
evolucion es muy vapida vy, pordecirlo asi, fugiz, y aun mu-
chas veces linsta pasan desapercibidas del médico y del enfer-
1m0, 1o cual se esplica facilmente porla ausencia de todo sin-
toma'loeal , de dolores y de comezones.

Diagnistico—El diagnéstico de las sifilides se establece con
la ayuda de los caractéres que acabamos de trazar ,'eomo son:
el ¢olor, ' la configuracion , la ausencia de dolor y' de/'come-
zonesla forma especial de las uleeraciones y delas cieatri-
cos, el sifio de la erupeion , el eurso, los antecedentes y los
fendmenos especiales concomitantes. :

Fodos estos earactéres ; que constituyen los atributos de
Ins sifilides; como lo hemos' dichoiya, ni son eonstantes:, ni
eselusives ; por consiguiente , si se escepiiian  los easos poco
numerosos , én los que la intensidad del eolor.cobrizo, ¢ bien
una forma especial, comola de las placas mucosas, revelan in-
mediatamente la naturaleza sifilitica de una erupcion , en los
demds serd aventurado basar el diagndstico enin solo cardcter
aislado. El concurso y la asociacion' de -esos’ caractéres son
los que dani -al diagndstico todo su valor;ide suerte que se-
ré; tanto mas seguro, lo repetimos; en, euanto se hallen
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reunidos en mayor nimero en un cago determinado,

Por otra parte es una verdad ineontestable que es indis-
pensable haber heeho un estudio profunde de las sifilides y
de las erupeiones comunes de la piel para legar 4 fijar con
perfeccion las diferencias de las formas y de los aspectos
que existen entre estos dos érdenes de afecciones. L eos-
tumbre de yerlas y de compararlas concluye por revelar al
observador los earactéres diferenciales, que mi la palabra ni
la pluma serian bastantes para dar 4 comprender exacta-
mente.

No obstante; hay cagos en la practiea muy dificiles y bas.
tante embarazosos, en los que la sagacidad del médico mashé-
bil puede yerse comprometida, y entonces es cuando una sin-
eera confesion del-enfermo podrd determinar la naturale-
za de la erupcion; pero comunmente, solu se obtienen, al
contrario, negativas formales , por lo que hay que guardarse
muy bien de dar crédito 4 esas afirmaciones negutivas, sobre
todo euando hay alguna razon para suponer que el enfermo
tiene interés en engafiar. En esos casos dudosos, el tratamien-
to es la verdadera piedra de toque que viene 4 demostrar cual
es la naturaleza de una afeccion de la piel,

Prondstico.—El prondstico es ordinariamente fayorable,
cuando el enfermo estd sometido 4 un fratamiento conve,
niente y fielmente practicado. En general, euanto mas re-
eiente sea la afeceion , mas eficaz serd el tratamiento, 'y mas
rdpida la curacion. Una de las peores condiciones consiste en
la larga duracion de la enfermedad y en la existencia de una
caquexia. En esos casos es 4 menudo imposible poder conti-
nuar el tratamiento, porque los enfermos nolo pueden so-
porfar en razon de la diarrea que les ocasiona. En suma, las
manifestaciones cutdneas sifiliticas son en general menos
graves que las diferentes erupeiones herpéticas de la piel,
cuya recidiva forma su principal eardcter.

Btiologia.~Las sifilides se desarrollan bajo la influencia
del virus sifilitico introducido en la economia, ordinariamen-
te despues de un contacto infectante, y mas especialmente
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despues de un ¢oifo impuro. Deben ser consideradas como
unos fendmenos consecutivos de la sifilis.

Aunque Oazendve digalo contrario jamds econstituyen
wit sintoma primitive. ;Cudles son los fenémenos primitivos
que preveden 4 la sifilis? Esta cuestion aun no ha sido dilu-
cidada de un modo completo, al menos por ciertos médicos.
Lios unos; gue son los mas, piensan como Ricord, que
cualquiera sifilide sup ohe la preesistencia de un ehanero,
y dé un chanero indurado ; sin bubon. Para M. Legendre
esta regla es demasiado absoluta; este distinguido médico
¢ita en su tésis inaugural observiciones en apariencia muy
concluyentes y en oposicion eon’ ella : nosotros mismos he-
mio# observado hechos que ereimos conformes durante algun
tiempo cou la opinion de M. Legendre ; pero examinando
con mas apencion & muchos enfermos que nos han asegurado
qué jamés hgbian tenido ningun aceidente primitivo, casi
siempre liemos encontrado sefiales de algun chancro que habia
pasado desapercibido del enfermo, y muchas veces hasta del
mismo médico. De suerte, que hoy dia estamos de acuerdo
coiipletamerite eon la doetrina del ilustre eirujano del hospi:
tal del Mediodia.

M. Liegendre dice que de sesenta y tres casos de sifilis,
obgervados por ¢l mismo, hubo catoree en los que sé presens
t6 una simple blenorragia como fendmeno anterior.

Pero ante todo hay que estar prevenidos contra esas
anomialias aparentes, en las que se han desarrollado; al pare-
wer, lat sifilides sin que hayan sido precedidas por an chan-
ero primitivo; nadie ignora, en efecto, cudn dificil € algunas
veced depurar la verdad, cuando se trata de ciertos enfermos,
¥4 séa por edleulo de estos, ya por su ignorancia, ya por la
rapidez ¥ por la fagacidad de esos mismos aceidentes. Por lo
demids, M. Ricord cree jue en ciertos casos, ciertamente muy
vatos y completamente escepeionales, en los que 1o se ha ob-
setvado ningun chanero esterior, ha existido siempre un chan-
¢t6 larvado dentro del éanal de 1a uretra. Nosotros afiddiremos,
¢t despues de tres afios que la evidencia de los hechos nos
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ha conducido 4 adoptar la doctrina.que esteblece la necesidad
de un chancro primitivo como 'punto de partida: de los ag-
cidentes-sifiliticos, no: hemos encontrado nuneca un solo hecho
escepcional. Nosotros hemos examinado cuidadosamente algu-
uos enfermes , y mas particularmente mujeres , afectadas por
sifilides muy evidentes, y que decian no haber tenido ninguna
uleeracion primitiva ;. pero; esos. mismos enfermos . tampoco
afirmaban haber padecido minguna blenorragia, siendo sus
aserciones tan inverosiwiles , que no mos detendremos en
examinarlas.

El chancro nos: parece, pues, que constituve la causa mas
comun de la sifilis; y aun diviamos la causa linica, si:algunos
hechos muy decisivos no nos hubiesen hecho ereer en la posi-
bilidad del contagio de las placas mucosas y en la iufeceion
general deterwinada por este contagio,

2A qué époea y eudnto tiempo tardan en manifestarse las
sifilides despues de la aparicion de los accidentes primitivos?
Recordaremos aqui la division que hemos ya establecidoacerca
de las sifilides; estas pueden ger precoces 6 secundarias, tardias
¢ terciarias. Las sifilides secundarias comprenden los exante-
mas, las plstulas, las papulas y las escamas, Los tubéreulos
¥y las uleeraciones profundas pertenecen 4 las sifilides tercia-
rias. Como intermediarias, y formando la union entre esos dos
rdenes de fendmenos, ténemoslas sifilides pigmentosas y las
sifilides pistulo-crustaceas. Sin dnda la aparicion de una sifi-
lide no tiene lugar de un modo constante & una distaneia fija
é:invariable del contagio, como sucede en Ja viruela y en.la
vacuna, despues de la introduccion, del virus que determina
estas dos afecciones ;o obstante , hay ciertos limites en que
antes y despues de los mismos no se- ven desarrollar ordina-
riawiente la- mayor parte de las erupciones venéreas.

Las sifilides precoces aparecen raramente antes de las seis
semanas de haber apavecido los fendmenos primitivos; es mas
frecuente verlas sobrevenir mas tarde, & los cuatro ¢ einco
meses. Los aceidentes fardios aparecen generalmente al afio
4 4 los dos, diez 6 quinge afios dea;iuea de la manifestacion
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de los accideéntes primitivos. Cuando el retardo es mayor, 6
cuando los fendmenos secundarios no se han desarrollado
antes de la aparicion de los accidentes terciariss, es casi siem=
pre este fendmeno debido & un tratamiento mercurial bien
dirigido.

Como causa de la sifilides indicaremos tambien otro mode
de infeccion, cual es, la herencia. La sifilis hereditaria se' ma<
nifiesta ordinariamente en los nifios bajo la forma de sifilides;
estas se desarrollan 4 menudo algunas semanas ¢ bien sola-
mente algunos meses 6 algunos afios despues del nacimiento;
raras voces se observan despues de la pubertad. Nosotros he-
mos visto, no obstante, en nuestras salas y en nuestras con-
sultas algunas sifilides desarrolladas en varios jovenes que
nos afirmaron, con una creible buena fé, no haber tenido nin-
gun contacto sexual, y en los que no hemos podido compro-
bar la menor sefial de ningun aceidente primitivo, Es muy
importante hacer observar que la existencia de una sifilide
en un nifio supone tambien la existencia de accidentes primi-
tivos en la madre durante su embarazo.

Ademds de las causas de las sifilides que acabamos dé
enumerar, hay aun otro género de circunstancias que entrai
en el niimero de las causas ocasionales. Lia enfermedad cuns-
titucional existe, pero estd en estado latente y puede tam-
bien seguir largo tiempo sin manifestarse, sino sobreviene
una cireunstanecia accidental que la haga estallar. Esas causad
ocasionales consisten en los escesos, las fatigas y las emocio-
nes morales vivas. Asi que, nosotros hemos visto, hace ya al-
gunios afios, 4 un marino afectado de una sifilide tuberenlosa
yde ulueracmnes en la lengua, las cuales se desarrollaron
despues de haber arrostrado un naufragio con una gran espo-
gicion de su vida durante muchas horas; habia padecido un
chanero treinta afos antes.

Debemos tambien mencionar la influencia de lag estacio-
nes; las sifilides son mas comunes durante el verano que en
el invierno. Segun M. Legendre, el mes de Junio es la

época en que se observan mayor nimero de sifilides:
Exrrnuy. 93
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Aqui se presenta una cuestion muy importante, enal
es, la del contagio de las sifilides. ;Son estas contagiosas?
M. Ricord responde de un modo absoluto declarindose por
ln negativa. Nosotros creemos que la opinion de M. Ricord
es verdadera de un modo general. No obstante, existen en
I ciencia muchos hechos irrecusables que estdn en oposicion
con esta ley. Vidal (de Cassis) y M. Cazenave no conside-
ran 4 las sifilides enteramente exentas del contagio ; han ci-
tado cbservaciones y han practicado muchos experimentos
que parecen probar esa propiedad contagiosa. Nosotros, co-
mo lo manifestamos despues, ereemos en la propiedad confa-
giosa de algunas especies de las sifilides vegetantes y de las
placas mucosns.

II,—DE LAS DIFERENTES VARIEDADES DE SIFILIDES EN
PARTIOULAR.

Despues de haber espuesto los caractéres generales de las
sifilides, su curso, su diagnostico y su etiologia, debemos
abordar ahora el estudio de las diferentes variedades de dichas
afecciones. En la prdctica, es verdad que lo mas importanie
¥ lo mas il para el tratamiento no consiste en reconocer si
ge trata de tal 6 cual especie de sifilide, sino si la afeccion
que debe tratarse; es una sifilide 6 bien otra afeccion de dife-
rente naturaleza. Por lo demds, es preciso decirlo, las cir-
cunstaneins que sirven para diferenciar esas diferentes fors
mas , no son 4 menudo mas que unas graduaciones mejor de-
talladas en los libros que en la eabecera del enfermo.

Bn rigor podrian , pues, borrarse todas esas distinciones;
pero observando, sin embargo, cierfos limites, porque hay.
siempre ventaja en precisar la especie de manifestacion sifili-
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 nimero de especies de sifilides. Nosotros,
colocdndonos, para hacer esta division, en el terreno de
las lesiones admitidas por todos, reeconoceremos nueve ya-
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riedades , 6 mas bien nueve especies de sifilides, 4 gaber:

1.2 Las sifilides pigmentarias.

9, as sifilides exantemdticas.

3.2  Las sifilides vesiculares. |

4,°  Las sifilides pustulosas.

5.9 lLas sifilidis papulosas.

6.2 Las sifilides ampollosas.

7.2  Las sifilides escamosas.

8.2 Las sifilides vegetantes.

9.2  Las sifilides tuberenlosas.

1.© SIFILIDE PIGMENTARIA 0 MACULosy—LHsta forma
de sifilide es generalmente desconocida, aunque hace ya al-
gunos afios que nosotros hemos llamado los primeros la aten-
cion acerca de las alteraciones del color del tegumento ester-
no en la sifilis. Hasta entonces esta lesien solo fué indicada
de una manera completamente vaga. Despues de esta época, un
distinguido interno de los hospitales de Parig, M. Pillon, euya
escelente tésis debemos mencionar, se ha ocupado con éxifo
de esta afeccion y ha completado su historia. L sola diferen-
cia que existe enire las ideas que M. Pillon ha emitido en su
trabajo y las que nosotros profesamos, consiste en que este
admibe dos formas secundarias de sifilides pigmentarias y en
que mosotros mo reconocemos mas que una sola. Creemos
esa distincion completamenteinitil , porque no descansa mas
que en una simple diferencia en la disposicion y agrupamien-
to de las miculas.

Esta variedad de sifilide estd caracterizada por unas man-
chas de un color gris muy mareado; 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 descamacion , ni van acom pafiadas de do-
lor alguno, ni de comezones. Su estension es de un centime-
tro y algunas veces de dos ¢ tres; su figura es préximamente
redondeada, sus bordes desiguales, y recorbados; estdn eoloca-
das las unas al lado de las otras y pueden cubrir un espacio
bastante estenso.
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Generalmente quedan aisladas, aunque algunas veces se
tocan y se confunden por algunos puntos de su eircunferen-
cia, sobre todo en el cuello figurando una especie de jaspea-
dos que circunseriben espacios de piel sana, haciendo re-
saltar la blancura de estos, de mode que pudiera ereerse que
esas manchas blancas son el sitio de la enfermedad. En sus
limites esteriores esta especie de jaspeados se' debilitan gra-
dualmente perdiendo su intensidad y confundiéndose con la
coloracion normal de la piel. Por lo demds , el color agrisado
de las manchas se debilita progresivamente 4 medida que la
enfermedad eamina héeia su curacion.

Esas méculas tienen especialmente su asiento en el cuello
en cuya region la piel es tan blanca y tan fina en la mujer;
algunas veces rodean la totalidad del cuello y forman mma es-
pecie de collar completo; en otros individuos solo aparecen
en las partes laterales del euello. Tambien se observan en la
parte anterior del pecho. Actualmente tenemos en nuestras
salas una enferma, cuyo libio superior se halla cubierto por
dichas méculas, las que 4 cierfa distancia simulan un bigote de
pelo fino y de eolor poco intenso. M. Pillon las ha visto que
afectaban las piernas. Hasta hoy dia solo hemos encontrado
esta forma en el sexo femenino. M. Pillon la ha observado
e individuos del sexo masculino dotados de un temperamen-
to linfitico, y por consiguiente de una piel fina y delicada,
muy semejante 4 la de la mujer.

La sifilide pigmentaria se manifiesta evidentemente al fin
de los fendmenos secundarios ; es, pues, un fenémeno tardio
¥ que nosotros consideramos como intermediario entre los ac-
cidentes secundarios y entre los accidentes terciarios. Bsmuy
teniz y seresiste por largo tismpo 4 In medicacion. Por lo de-
mds, no se la puede oponer ningun tratamiento particular;
con mucha lentitud desaparecerd bajo la influencia de un tra-
tamiento general y su persistencia puede servir para medir
la intensidad de la ditesis latente.

Basta haber observado una sola vez esta forma de sifilide
para no olvidarla ya. Sus caractéres son tan mareados que es
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muy difieil confundirla eon enalquiera otra afeceion. Se distin-~
gue de la pitiriasis por 14 ausencia de las escamas y de las co-
mezones; su sitio, la poea estension de las manchas, su entre-
cruzamiento eon las manchas blaneas que figuran el estado
normal de la piel, deben distinguirla de las efélides, las que
raramente existen en el euello y son por lo comun may
auchas.

Debamos meneionar en este lugar, como constituyendo ofra
especie de sifilide pigmentaria, el tinte gris de la piel que se
observa en los enfermosatacados porla caquexia sifilitica, Esta
coloracion depende evidentemente de una modificacion sobre-
venidaen el pigmento. No nos detendremos, sin embargo, en
esa coloracion que solo tiene importancia como un sintoma

" de la profunda alteracion de la economia por efecto de una
sifilis antigua.
2.°  SriLipe EXANTEMATICA—La segunda variedad de
las sifilides consiste en la sifilide exantematica ¢ sea la roseo-
la sifilitica , que es une de los sintomas mas frecuentes y mas
precoces con los euales se manifiesta la sifilis constitucional.
Se puede decir, que este exantema no falta nunca, diga lo
que quiera M. Cazenave, y sino siempre se encuentran sefia-
les del mismo, ‘es porque no revelindose por ninguna sensa-
cion desagradable, esta ernpeion puede recorrer todos sus
perfodos sin que el enfermo y el médico se aperciban; en
efecto, & menudo, una circunstaneia fortuita es necesavia
para revelar su existencia; el enfermo se apercibe casual-
mente de ella al salic de un bafio, ¢ bien porque otra erup:
cion mas visible y mas palpable llama su atencion ; otras ve-
ces el médico se la hace notar por primera vez despues de un
largo tiempo desde su aparicion, cuando es consultado por
otra manifestacion sifilitica, ¢ bien por una dfeccion de la
garganta, por ejemplo.

Sea como fuese, este exantema estd earacterizade por
unas manchas del groser de una lenteja hasta el de uno, dos
é tres eentimetros, irregularmente redondeadas, algunas
veces frangeadas y como recortadas en sus bordes , sin for-
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mar eminencia, 6 siendo esia apends sensible por encima del
nivel de Ia piel. Esas mAculas pueden presentar diferencias
en su color y en su configuracion tan manifiestamente marcadas
que se las podria tomar por otras tantas erupciones diversas;
de ahi proviene sin duda. esa variedad de denominsciones
con las enales han sido designadas por los autores que han
querido dar de las mismas una idea exacta. No obstante, la
coloracion es casi siempre idéntica en el fondo y préximamen-
te de la misma intensidad, y las variaciones individuales, que
puede ofrecer la misma, dependen de las diferencias que pue-
de presentar la piel, segun los individuos y segun las regiones
del cuerpo del individuo afectado.

En cuanto 4 la intensidad ofrece diferentes graduaciones,
segun sea la edad y el grado de la evolucion de las méculas,
el color fundamental esligeramente carminado, tanto mas fran-
¢o en cuanto la piel tenga mas brillo y mas blaneura; pero
tambien 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 delos miembros son tanto menos
vivas, en cuanto estén mas distantes del fronco.

Cuando la erupeion ha llegado 4 cierta época de su desar-
rollo, este color moreno ¢ de rosa disminuye gradualmente
hasta su completa desaparicion. En este periodo de decreci-
miento, lo mismo que en su prineipio, esas manchas son tan
poeo visibles que es dificil pereibirlas, aun por los ojos ejerci-
tados, y 4 menudo solo llega esto 4 consegnirse mirdndolas
ablicnamente y contra la luz y buscando ciertas posiciones é
incidentes de la misma.

Generalmente las manchas son numerosas; unas veces
estdn aisladas y complctamente separadas las unas de las
otras, disposicion que imifa con bastante exactitud las man-
chas del sarampion, pero no cuando esta enférmedad esta en
el lleno de su evolucion, sino cuando las manchas estin en el
periodo de su deelinacion y empiezan ya 4 desaparecer, lo cual
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ha hecho que se diera 4 la atbeeion que nos ocupa el nombre
de roseola sifilitica. Otras veces las mdculas son confluentes
y dispuestas en grupos formando grandes superficies jaspea-
das en las partes laterales de la base del pecho 6 bien figu-
rando circulos , medias lunas, rombos. Interceptadas por la
coloracion normal de la pisl, presentan un aspecto jaspeado
muy caracteristico. ;

La presion del dedo hace desaparecer momentanea-
mente estas manchas, cuando son aun recientes, pero
mas tarde no desaparvecen ya. Algunas veces se cubren por
una ligera descamacion que cesa bien pronto para no reno-
varse.

La sifilide exantemditica se desarrolla especialments en el
troneo, én la base del pecho, en el vientre y sobre todo en
los vacios, algunas veces en la eara interna de los miembros
y muy raramente en la cara y en el cuello.

La erupeion se produce unas veces rapidamente en el es-
pacio de veinticuatro horas ¢ de sesenta, y otras aparece de
un modo lento y progresivo tardando muchas semanas, pero en
ambos casosse pueden comprobar casi siempre sus primeras se-
fiales en la base del pecho y en las partes laterales del vien-
tre. Cuando la invasion es brusea, ordinariamente tiene Iugar
despues de cualquier esceso, despues de fatigas 6 de una
emocion viva, 6 al salir de un bafio. El segundo modo dé in-
vasion es muchisimo mas frecuente, y es raro én este caso,
que la enfermedad se estienda 4 todo el citerpo; lo comun es
que se limite & una de las regiones que la erupeion afecta
mas particularmente.

Lo mismo que en todas las sifilides, no existe en esta va-
riedad ni calor, ni dolor, ni comezones, en una palabra, nin-
gun fendmeno de reacci®n local.

En algunos easos el exantema sifilitico vd acompafiado en
el momento de su erupeion de los siutomas generales que for-
mai.el cortejo habitual de las fiebres eruptivas, tales como una
escitacion febril, inapetencia, niuseas, vémitos, fatiga y que-
brautamiento de huesos ; pero esos fendmenos son general-
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mente poeo pronunciados y fugidces , no tardando la salud en
restablecerse.

Hemod dicho que la roseola sifilitica era uno de los prime-
meros sintomas de la infeccion general del virns sifilitico; es
muy raro que se declare antes de ln tercera semgna y des:
pues de pasados tres meses desde la aparicion del fendmeno
primitivo.

Los fenomenos concomitantes de esta especie de sifilide
gon numerosos. Ea primer lugar puede coineidir con todas
las demds erupciones especificas precoces tales como las sifis
lides papulosa, papulo-pustulosa, pustulosa y vesiculosa, las
placas mucosas, la angina especifica, y como consecuencia
de esas coincidencias, existe muy 4 menudo un infarto de
los ganglios cerviealea acompaiiado de la caida de los eabe-
llos. Nosotros debemos, sobre todo, mencionar los dolores
reumiticos en Ja eontinuidad 6 en la contigiiidad de los
miembros , que se exasperan por las tardes y por las noches,
¥ la neuralgia temporal ordinariamente doble , an frecuente
¥ tan penosa para los enfermos, y que desde los primeros
momentos se confunde fan frécuentemente con una neural
gia ordinaria. Esos dolores reumidticos y la neuralgia bitem-
peral , preceden comunmente & la roseola sifilitica y se conti-
niian despues de su aparicion : son easi siempre un indicio de
una profunda infeceion y presagian el desarrollo ulterior de
accidentes mas graves que la erupeion actual,

El diagndstico es siempre ficil, porque és raro que, en ra-
zon de la precocidad de este aceidente ; no se pueda compro-
bar en el enfermo la existencia ¢ sefiales irrecusables de' un
sintoma primitivo. No dbstante , este elemento del diagnds-
tico puede faltar, y 4 primera vista se puede creér en la exis-
tencia del sarampion ; sin embargo, #& reconocerd esta tltima
erupeion por el conjunto de los fenémenos generales, por
otro lade intensos; y por ¢l estado catarral de las mucosas ocu-
lares, pituitaria y bronquial. ‘En ¢uanto 4 las diversas pspe-
cies de eritemas ; se distinguirin estos de la rosecia sifilitica
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 acompaiian.

M. Cazenave ha deserito, sin razon, bajo el nombre de erife-
ma sifilitico, una variedad de exanfema caracterizado por unas
manchas de un eolor rojo intenso, que forman una eminencia
bastante marcada sobre el nivel dela ‘piel 3 que van acom-
pafiadas de vivas comezones ; estos son ofros tantos sintomas
enteramente estrafios 4 la erupeion que acabamos de descri-
bir. Haremos observar que este exantema se encuentra en
los individuos que padecen una blenorragiay estdn sometidos
al tratamiento por el bdlsamo copaiba, para que cualquiera
se convenza facilmente que estid erupeion no ‘es otra cosa mas
que el resultado de la accion de dicho medicamento y no del
virus sifilitico. Hs, pues ; un exantema detérminado por el co-
paiba el que M. OCazenave ha referido, equivocadamente, i la
afeccion sifilitica.

" Curso y duracion.—El eurso de esta afeccion es ordinaria-
mente agido ; algunas veces recorre todos los periodos de su
evolucion en quince ¢ veinte dias; en otras persiste durante
dos 6 tres meges.

Gieneralmente termina por resolucion progresiva. Es raro
que’ desaparezea por delitescencia, es decir, bruscamente.
Cuando sobreviene esta tiltima terminacion es entonces de
bida 4 la aparicion rdpida de otra erupeion, ¢ bien 4 una
emocion moral viva. El tratamiento favorece especialmente
la resolucion de esta enfermedad.

Pronsstico—Como manifestacion cutinea, es esta erup-
cion benigna y no altera en manera alguna el tejido de'la
piel : como manifestacion sifilitica es mas grave; en efecto, es
un indicio de una disposicion en virtud de la cual el enfermo
queda Eicmpre espuesto 4 la reproduccion de sintomas sifili-
ticos mas ¢ menos intensos 'y graves. No obstante, de todas
las manifestaciones cutdneas de la sifilis, es aun aquella cuyo
prondstico es mas favorable.

8.¢  Sreinipy vestevnosA.—Hsta variedad es muy poco
comun. Estd caracterizada por una’erupeion de vesiculas que

pueden afectar casi tantas formas cuantas se distinguen en las
ExrErar 94
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afecciones vesiculosas de la piel que no son sifiliticas. Fsas
vesiculas ofrecen una particularidad , 4 saber, que gozan de
una gran persistencia y solo se rompen al eabo de muches
dias.

La sifilide vesiculosa se presenta bajo tres aspectos dife-
rentes ; a, sifilide vesiculosa eczematosa s b, sifilide vesiculosa
varioliforme; ¢, sifilide vesiculosa herpetiforme.

a. Sifilide vesiculosa eczematosa—Estd caracterizada por
unas pequefias vesiculas, ya diseminadas, ya reunidas en gru-
pos, tan aproximados 4 veces como en ¢l eczema. Esas vesiculas
estdn rodeadas por una areola de color cobrizo especifico, la cual
ge confunde por sus bordes con las areolas inmediatas, for-
miéndose por su reunion unas anchas placas de un color rojo
oscuro ¢ negruzco, sobre las cuales se elevan las yesiculas.
El liquido que estas contienen puede permanecer transpa-
rente y ser reabsorbido ¢ bien escaparse de la vesicula, sin
que se observe consiguientemente otra cosa mas que la exis-
tencia de restos epidérmicos. Otras veces el liquido se alte-
ra, se pone amarillo, lag vesiculas se rompen, pero mucho mas
tarde que en el eczema; enfonces se forman eostras, las que se
desprenden y dejan tinicamente en gu lugar unas manchas os-'
curas mas ¢ menos estensas. Varias erupeiones sucesivas de
vesiculas y de costras pueden prolongar la enfermedad du-
rante mas 6 menos tiempo. Pero despues de la caida de las
ultimas escamas, la mancha morena, que constituye el dltimo
vestigio de la afeccion, desaparece 4 su vez.

b.  Sifilide vesiculose varioliforme—En esta forma, mas
comun que la precedente , las vesiculas estin mas disemina-
das y son mas gruesas; hay casos en que adquieren estas el
vollimen de una lenteja , y parece que son mas bien ampollas
que vesfculas : unas veces son puuntiagudas, otrak globulosas
y hay ocasiones en que son umbilicadas ; eontienen una sero-
sidad que se enturbia ripidamente. Al rededor de esas vesi-
culas existe una areola de color cobrizo muy marcado y lige-
ramente proeminente ; ordinariamente en medio de esta emi-
nencia es en donde se distingne la vesicula.
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Al cabo de algunos dias esas vesiculas se rompen 'y son
reemplazadas por unas costras bastante densas y adherentes,
que tienen una coloracion y un aspecto verdinegro emi-
nentemente sifilitico. Bsas costras eaen dejando en su Jugar
una pequefia eminencia que se estingue y concluye por des-
aparecer por si misma al cabo de cierto tiempo. Entonces
no queda de la afeccion mgs que una mancha cobriza, de-
primida en su centro y que no tarda en ‘estinguirse por si-
misma,

c. Nifilide vesiculosa herpetifvrme~—DLa sifilide de formg,
herpética se presenta, ya bajo el aspecto del herpe flicte-
noide , ya bajo el aspecto de herpe circinado, En el primer
engo, estd dicha especie de sifilide caracterizada por unas
vesiculas globulosas con la base de color cobrizo, y dispues-
tas formando grupos regulares; en el segundo caso las vesieu-
las son menos voluminosas y estdn dispuestas las unas al lado
de las otras siguiendo cierto érden, de modo que describen cir-
culos enteros 6 bien segmentos de circulo. Esas vesiculas se
hallan igunalmente rodeadas por una areola de color cobrizo
caracteristico, cuyo tinte se yuelve cada vez mas oscuro, y
se rompen al cabo de siete 1 ocho dias, siendo reemplazadas
por unas pequefias escamas muy finas que cubren unas man-
chas de una eoloracion igualmente negruzea. En ciertos ca-
sos, la piel de los enfermos presenta un aspecto muy seme-
jante al color de la cebra. Cuando las escamas han desapare-
¢ido, quedan aun existentes las miculas especificas que dan
4 conocer la existencia mas ¢ menos remota de una afeccion
sifilitica,.

Esta variedad de sifilide no tiene ningun sitio de predilec-
cion perfectamente determinado, Se la observa en la cara, en
el tronco y en los miembros. '

Lay sifilides vesiculosas son siempre precoces; se desarro-
llan entre el primero y cuarto mes, & contar de la época del
contagio,

Del mismo modo que la roseola sifilitica, esas ernpciones
se hallan 4 menudo asociadas con otras formas de sifilides,
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Los fenémenos concomitantes son los que ya hemos dejado
enumerados.

Curso—Sen enal fuere 1a forma de las vesienlas, sucurso
es-esencialmente erdnico y la enfermeédad dura generalmente
muchos meses ;. ordinariamente esta especie de sifilide estd
sostenida por una sucesion de erupciones.

Prondstico—Fs una afeccion local leve ; pero , como todos
los aceidentes eonstitucionales , es un sintoma grave, porque
anuncia una grande infeecion de la economia.

Dingngstico—Sera siempre ficil de reconocer esta afeccion
por la areola de color eobrizo que rodea las vesieulas, por
la eminencia papulosa que las sirve de base y por las pequefias
cicatrices cobrizas y punteadas que aquellas dejan comun-
te en pos-de si, ete.

4.9 SrFILIDE PUSTULOSA.—ES esta una variedad muy im-
portante y que estd caracterizada por la erupeion de pistulas.

Dicha forma de sifilide presenta tres variedades secun-
darias, que son : 1.° la sifilide pustulosa aeniforme; 2.° el
ectima sifilitico; 8.2 la sifilide pustulo-crusticea,

a0 Sifilide pustulosa acniforme—PBsta variedad secunda-
ria de las sifilides pustulosas, 4 la cual M, Cazenave ha dado
el-nombre: que lleva, se presenta con unos caractéres muy
marcados. Lag phistulas que la constituyen ofrecen dos partes
distintas ; una base de un color rojo bastante vivo en un prin=
cipio y que despues se pone morena sin que llegue 4 supurar,
y en un vértive que por si solo forma la pistula propia-
mente dicha y encierra un liquido purulento, que se solidi-
fica formando unas pequefias costras amarillas ¢ negruzeas.
Cada piistula estd ademfs rodeada por una areola rojiza muy
marcada.

Bl acne sifilitica no tiene, como el acne ordinaria, un si-
tio de eleccion , sino que se halla unas veces diseminada por
toda la superficie del euerpo, y otras ocupa tnicamente al-
gunas regiones tales como el tronco, la cara 6 los miembros
superiores. Raras veces es confluente ; en ofros casos las pls-
tulas egtdn dispuestas formando grupos.
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La erupeion puede ser sub-aguda ¢ erénica ; pero, sea

* cual fuere su modo de invasion , las péstulas del acne sifili-
tica son generalmente pequefias y se desarrollan con bastan-
te lentitud. Pueden permanecer quince dias 6 tres semanas
en un estado del todo estacionario; entonces se rompen y el
liquido purulento que contienen se concreta en pequenas cos-
teas desiguales, secas, grises, amarillentas 6 negruzeas,y
que tardan igualmente bastante iempo en separarse. Cuando
estas caen dejan al deseubierto, ya una pequefia eminencia
en forma de pépula, ya una superficie un poco deprimida,
pero que siempre presenta un color cobrizo muy prenuncia-
do ; en algunos casos aparece en su lugar una pequeiia ul-
ceracion superficial seguida de una ligera cicatriz un poeo de-
primida, que se cubre 4 menudo de restos epidérmicos y que
concluye por desaparecer completamente.

No es raro observar una sucesiva aparicion de 2rupeiones
y por consiguiente la prolongacion de la enfermedad durante
muchos meses , gobre todo cuando ningun tratamiento anti-
sifilitico no viene 4 detener su curso.

Esta erupeion se parece mucho al acne ordinaria; la pts-
tula tiene una base que no supura y una areola de color rojo
subido: Para distinguir esas dos afecciones, es preciso consi-
derar primeio el sitio; el acne se desarrolla especialmente en
la cara, en el pecho y en el dorso, mientris que la sifilide
acniforme no tiene nn sitio de predileccion mareado, y si acaso
tuviese alguno , estaria este en los miembros superiores. Pe-
vo los elementog del diagndstico mas imporbantes consisten
en los fendmenos concomitantes y en' los antecedentes. Por
{iltimo, despues de la caida de las costras, la forma deprimida
y reticulada de la cicatriz y el color cobrizo vendrdn tambien
d ayudar al diagndstico.

b. Eetima sifilitico—La segunda forma de la sifilide pus-
tulosa es el ectima sifilitico, que es mas grave que la prece-
dente, y tambien mas comun. Estd caracterizada por unas
ptistulas bastante anchas rodeadas en su base por una areola
de color rajo sombra; con bagtante rapidez esns plstulas se

*
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concretan formando unas costras morenas y negrazcas, que so
desarrollan del mismo modo que las piistulas. del ectima sim-
ple; pero gozando de mas larga doracion. Las pastulas del ec-
tima sifilitico estdn ordinariamente aisladas y diseminadas; el
cuero cabelludo y los miembros son las regiones en donde se
desarrolla con mas frecuencia. Cunando esta afeccion tiene
su asiento en el cuero cabelludo , casi siempre va acompaiia-
da de alopecia; entonces se manifiesta bajo la forma de
unas pequefias costras morenas y redondeadas, quese adhie-
ren 4 los cabellos 4 los cuales arrastran cuando se caen.

Las piistulas prineipian algunas veces por la aparicion de
una mancha reja y circunscrita, en el centro de la cual se
eleva una vesicula ; bien pronto la serosidad de esta vesicula
se altera y transforma en pus, de modo que resulta una pis-
tula de ectima, de lo que en su prineipio no era mas que una
vesicula, Comunmente la plstula se desarrolla de repente al
rededor de uno ¢ de muchos foliculos piliferos : esta pistula
sa rompe pronfamente y se cubre de unas costras negruzeas
6 de color verdoso, desiguales y pétreas. Debajo de esas
costras , generalmente de poco espesor , se encuentra ordina-
riamente una ulceracion superficial y circunserita por una
areola de color cobrizo. Bsas ulceraciones no tardan en ecica-
trizarse, dejando sefiales ligeras, aunque algunas veces son
permanentes. Lan cicatrices conservan tambien largo tiempo
el color especifico.

No es raro ver varias erupciones sucesivas de pistulas
del ectima que apavecen antes de la completa curacion de. la
enfermedad. Hsta erupeion, del mismo modo que la prece-
dente, debe estar incluida en el nimero de los accidentes
secundarios de la sifilis. Su diagndstico es generalmente fieil:
debe establecerse con arreglo & los caractéres generales de
las sifilides.

c.  Nifilide piustulo-crustdcea~Esta tercera variedad de las
sifilides pustulosas, designada comunmente bajo el nombre de
rupia sifilitica, es mucho mas grave que las dos variedades
precedentes : estd caracterizada por unas plstulas mas velu-
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minosas, aproximadas y agrupadas las unas al lado de las
otras. Por su aglomeracion dan lugar & la formaeion de tinas
placas mas'6 menos anchas, cuya forma nada tiene deé espe-
cial. Quando esas piistulas se rompen, el lignido purulento
que contienen se concreta formando unas costras densas y
adherentes, cuyo espesor va aumentindose por una nueva
secrecion,

En ciertos casos las costras de mas grosor parecen forma-
das por varias costras sobrepuestas. Generalmente son duras,
verdosas, morenas ¢ negras, pétreas, desiguales, cubiertas de
eminencias, que les da cierta semejanza con las eonchas que
se encnentran en las orillas del mar’; en algunas costras esas
eminencias son obtusas y parecidas 4 las conchas de la ostra;
por la percusion dan muchas veces el sonido de olla cascada.
Unas veces traspasan esas costras los limites de las uleeracio-
nes 4 las cuales cubren, y ofras, por el contrario, estas se os-
tienden mas alli de los bordes de las primeras ; hay casos en
que parecen como engastadas en esas pérdidas de sustancia,

En cuanto 4 las uleeraciones, aparecen estas despues 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 caractéros de las tilceras sifiliticas. Las cicatrices que les
suceden son indelebles, violdceas en un prinecipio, despues de
color rojo cobrizo, mas tarde blaneas, y por tltimo completa-
mente mates. A menudo tienen un-aspecto reticulado y se-
méjante & un panal de miel.

Tampoeo es raro observar varias erupeiones sucesivas de
pistulas y de costras gue se suceden munas 4 otras , que in-
vaden progresivamente toda una region y hasta la mayor
parte del cuerpo y que dan lugar & esas sefiales caracteristi-
cas que desfiguran algunas yveces, de un modo tan repugnan-
to, 4 los desgraciados que ge hallan afectados por esa en-
fermedad.

Esta tltima forma , que se-cura en un sitio para reapare-
cer en otro inmediato, constifuye una variedad de la sifilis
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llamada serpiginosa , euya lesion elemental es ya una pistu-
la, ya un tubéreulo.

Las dos primeras formas de las sifilides pustulosas son
unos fenémenos secundarios y algunas veces un poco tardios.
Van acompaiiadas por los accidentes llamados secundarios , &
saber : por las placas mucosas , el infarto de los ganglios
cervicales posteriores, las ulceraciones de la garganta, ete.

La sifilide plistulo-crustdcea es marcadamente un acciden-

“te terciario y por consiguiente se halla asociada & los fend-
menos concomitantes que acompafian 4 las manifestaciones
tardias de la sifilis, como son, las exdstosis, los tumores go-
mosos , los infartos parciales de la tiinica albuginea , ete.

Sin embargo es ficil preveer, por decirlo asi, la época
aproximativa en la que puede aparecer la sifilide pristulo-
crustécea, Necesarfamente debe manifestarse bastante tiem-
po despues de la desaparicion de los fenémenos primitivos.
Es raro, en efecto, que se Ia vea nacer en los primeros me-
ses posteriores 4 esa desaparicion ; generalmente no aparece
mas que al cabo de algunos afios, y algunas veces despues de
quince, veinte ¢ treinta afios ; 4 menundo coincide con la for-
ma tuberculosa.

Prondstico.—El pronbstico de la sifilide pustulo-crustdcen
es siempre bastante grave , ya como lesion local por los es-
tragos que esta afeccion puede causar, ya como afeccion ge-
neral ; en efecto, denota una infeccion profunda é inveterada
de la economia, cuyos efectos son muy dificiles de hacer des-
aparecer completamente ; la existencia de la caquexia sifiliti-
ca viene 4 agravar el prondstico,

Diagndstico.~—Generalmente el diagndstico es muy fdeil 4
causa de la fisonomia particular y de los caractéres especiales
y tan marcados de la enfermedad y de los fenémenos coneo-
mitantes ; no obstante puede haber y & menudo hay dudas;
en cierto periodo de la sifilide pustulo-crustdcen , la escréfula
se la parece , en efecto, en sus caractéres esteriores ; enton-
ces es cuando es muy Gtil averiguar los fendmenos coneomi-

tantes y los que han precedido 4 la enfermedad,
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5.° Smeiuns pArvLosa.—La sifilide papulosa es la for-
ma que mas comunmente se observa y uno de los fenémenos
secundarios mas preeoces : coincide muy & menudo con la ro-
seola sifilitiea y tampoco esraro verla asociada con otras
formas, por ejemplo, con la forma vesiculosa : hemos dicho
ya que esa polimorfia constituye el cardcter habitual de las
sifilides.

La sifilide papulosa estd caracterizada por una erapeion
de pipulas que se presentan bajo el aspecto de unas pequeiias
eminencias redondeadas y aplanadas, que no tienen ninguna
tendencia 4 ulcerarse y que difieren de los tubérenlos sifiliti-
cos por su volimen mucho mas pequefio y por la falta de
uleeraciones.

Describiremos dos variedades de sifilides papulosas bastan-
te distintas por su forma esterior y por su sitio: 1. © la sifi-
lide papulosa lentieular; 2.° y la sifilide papulosa apla-
nada,

a.  Sifilide papulosa lenticular.—Estd caracterizada esta
variedad por unas pequeilas manchas que sobresalen por en-
cima del nivel de la piel y forman unas eminencias del voli-
men y forma de una lenteja, que tienen un aspeeto lustroso.
El color varia segun el periodo en que se examina la erupeion.
Al principio ¢l color de dichas manchas es de rosa 6 rojizo y
algunas veces apenas se presentan sonrosadas ; mas tarde , al
cabo de quinee 6 veinte dias, no tarda en volverse mas oscuro,
hasta adquirie el tinte cobrizo caracteristico. Este color sui
generis persiste algunas veces 1;3.1‘;;@ tiempo despues de la
desaparicion de las pipulas y se yuelve tambien completa-
mente ogeurs. En los primeros tiempos el color desaparece
bajo la presion del dedo; pero desde el momento en que las
pdpulas han adquirido el tinte oscuro ¢ cobrizo, la presion
del dedo no lo hace desaparecer de un modo completo.

En un cierto periedo dé su evolucion, esas pipulas se
cubren de unas escamas ligeras, finas y delieadas y se ven
rodeadas por una faja blanca de la que ya hemos hablado an-

teriormente , y que resulta del desprendimiento de la epi-
Exwera. 95
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dérmis. Cada papula puede ser el asiento de muchas desea-
TAACoNes Sueesivas.

La erupeion so efectia ya rdpidamente, ya de un modo
lento é insensible. En el primer caso, todo el euerpo se cu-
bre de pipulas en el espécio de dos 4 tres dias. Pero este
modo de invasion es miny raro; ordinariancente el desarrollo
de la erupcion no es tan rdpido. Sea cual fuere el modo ¢omo
apureciere ; la erupeion papulosa no se efeettia 4 la vez sobre
toda la superficie del euerpo : las papulas naeen por sucesi-
vas apariciones y & meénudo ¢ encuentvan en un punto pé-
pulas nacientes al lado de otras pipulas completamente des-
arrolladas , y & mas distancia se perciben algunas que van ya
en declinacion. Este trabajo patoldgico puede durar de este
modo por espacio de muchos meses.

Bn general, al eabo de un mes 6 de seis setnanas, lag pas
pulas se estinguen y solo se observan unas manchas cobrizas,
que despues toman un color oseuro ; mas turde aun, no es
raro observar en el sitio de la papula una ligera depresion
juntamente ¢on una cicatriz muy delgada. Pordltimo, la co-
loracion oseura desaparece por si misma y selo queda ln
pequefin cicatriz deprimida que 4 su vez no tavda en ¢s-
tinguirse, : .

La sifilide papulosa lenticular se manifiesta en el troneo,
especialmente en el dorso y en los vacios. Pero la region que
afecta con preferencia es la region posterior del cuello y la
nuea. Tambien se la observa 4 menudo én la cara y en los
miembros. ' :

Afiadiremos que por razon de su misma naturaleza, esta
erupeion no presenta ni dolor, ni ealor, ni comezotes. 8i en
sus primeros tiempos sobrevienen algunos ligeros fendmenos
generales, no tardan estos en desaparecer. Del mismo modo
que en la roseola sifililica, se ve frecuentemente 4 la sifilide
papuloga it precedida por dolores neurilgicos en la eabeza.

Los fendmenos concomitantes consisten en- diversos
aceidentes secundarios, como son : las placas mucosas, el
infarto indolente de los ginglios cervicales posteriores, Ia
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alopecia, el entema y la ulceracion del istmo de la gar-
ganta, ete.

Bl eurso de esta afeecion es esencialmente erdmico, so-
bre todo cusndo no se la opone ningun tratamiento; 4 me-
nado las pApulas permanecen en un estado estacionario du-
rante varios meses; algunas yeces la enfermedad se prolongg
4 causa de nuevas erupciones que vienen & reemplazar 4 las
que ya han desaparecido.

Diagnistico.—Nada hay tan ficil como reconocer esta afec,
cion. La forma y el color cobrizo de las pépulas y la falta de
comezones caracterizan de tal modo la afeccion, que con al-
gun hébito , 4 primera vista se pueden distinguir las pipulas
sifiliticas no solo de las demis sifilides, sino tambien de las
afecciones cutdneas ordinarias. Solo puede haber dificultades
en el principio ¢ en la declinacion de la erupeion.

La especie de sifilide que mas se aproxima 4 la que nos
ocupa es la sifilide tuberculosa. Pero esta variedad es un ac-
cidente eminentemente tereiario y generalmente va acompa-
finda de ulceracion.

Tas erupciones ordinarias que pueden simular la sifilide
papulesa, son : el liquen , el priirigo , €l acne indurata y €l
eritema papuloso. Pero el liquen y el prarigo se reconacerdn
muy ficilmente por la "ausencia de la coloracion sui generis
de la sifilide , por la viva comezon que forma su cardcter fun-
damental , y sobre todo por la ausencia de Jos fendmenos si-
flificos concomitantes. Las mismas observaciones son aplica-
bles & las otras dos sfecciones ;4 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 acne in-
durata, hay que notar el curso erduico y wuniforme de la
erupcion y la permanencia con que continta fijo -en la parte
superior del troneo.

1L prondstico s igual al de las afecciones exantemdticas
y vosiculosas ; la sifilide populosa es una forma poco grave y
que'se vesiste ordinariamente poco 4 un tratamiento racional.

b, Sifilide papulosa aplanade. —Bsta variedad scoun-
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daria de la sifilide papulosa no difiere de la precedente mas
que por la modificacion de la forma y de la configuracion ‘que
presentan las pépulas. Estd caracterizada dicha variedad por
unas eminencias mas yoluminosas, mas estensas y menos acu-
mitladas que las pépulas lenticulares. Pueden aquellas tener
:ag dimensiones de medio centimetro. Al cabo de algunas se-
manas pierden su lustre y se resuelvén siguiendo las mismas
fases y las mismas transformaciones que las precedentes. Tsas
pdpulas se cubren 4 menudo de escamas bastante densas en
la cara y en la barba. La frente es el sitio de predileccion de
esta erupeion , la que tambien se manifiesta algunas veces
en el dorso y en la parte anterior del pecho.

Aparte de las ligeras diferencias ‘que acabamos de seiia-
lar, los demfis earactiéres son abgolutamente los mismos que
en la primera variedad,

6.° Smrume amporvoss.—La sifilide ampollosa, des-
erita tambien bajo el nombre de pénfigo sifilitico (pempligus
neg-natorum) , se observa esclusivamente en los nifios recien
nacides. Lios pies y las manos son el prineipal asiento de esta
enfermedad. Algunas veees existe ya la época del nacimiento,
pero es lo mas comun que se manifieste algunas horas' 6 al-
gunos dias despues del mismo : al princ¢ipio. aparecen unas
manchas de color rojo violdcio : despues , sobre esas manchas
apdrecen unas ampollas que pueden alcanzar el voltimen de
un guisante grueso ¢ de una avellana y contienen un liquido
amarilllento 6 de un color enteramente cifrino. Al cabo de
algunos dias ésas ampollas se rompen-y dan lugar 4 unas ul-
ceraciones superficiales que se cubren 4 su vez de costras,

Al lado de esos fendmenos locales existen sintomas
generales. Fin su principio la enfermedad se desarrolla ge-
neralmente en los nifios que, en apariencia ; presentan to-
dos los atributos de una completa salud; pero, algunos dias
despues de la apavicion de la enfermedad sobreviene el adel-
gazamiento, vémitos, diarrea y un considerable deterioro de la
economia, d cuyos fendmenos no tarda mucho tiempo en se-
guir la muerte. Algunas veces, antes del término fatal, se
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suceden muchas erupciownes y prolongan de este modo la en-
fermedad. En ciertos easos raros, las ampollas se deprimen y
se forman unas costras que se seean y caen : debajo de estas
costras se encuentra una cicatriz y entonees el nifio enfermo
se cura.

Debemos al doctor Krauss una escelente tésis acerea de
esta especie de pénfigo; pero el autor ha cometido el error de
no hacerla dependiente de la sifilis. MM. Pablo Dubois y Ca-
zenave han sido los primeros que han pensado en incluir esta
afeccion en las manifestaciones de la sifilis constitucional.
M. Dubois ha visto siempre & los padres del enfermo impreg-
nados por el virus sifilitico en el momento de la concepeion.
Sin embargo, debemos decir que esta opinion no ha sido
aceptada por todos los médicos y que la cuestion no nos pa-
rece completamente juzgada, Hemos tenido ocasion de obser-
var recientemente un caso favorable d la opinion sostenida
por el profesor Pablo Dubois; era un pénfigo sifilitico
perfectamente marcado en un nifio recien-nacido 3 la curacion
tuvo lugar, siéndonos imposible el encontrar la menor sefial
de antecedentes sifiliticos en los padres. M. Ricord ha pro-
puesto otra esplicacion ; se'sabe que el pénfigo sobreviene en
los sugetos que han estado sujetos , de enalquier modo que
fuere, 4 la miserin, & una mala alimentacion, que han sufrido
pesares ; ete. ; aplicando esas eousideraciones ebioldgicas al
pénfigo de los nifios; M. Ricord hace remontar la causa de
esta afeccion 4 la debilidad de la madre, y considerando que
el itero de una mujer enferma y debilitada constituye para
¢l feto unp habitacion insaluble , piensa que el pénfigo es el
resultado de esas pésimas condiciones higiénicas. Pero, si
esa esplicacion ingeniosa tuviese algun fundamento, so de-
beria encontrar el pénfigo en los nifios pequedios y enclen-
ques, y esto no es asi : al contrario , los nifios nacen fuertes
¥ vigorosos, teniendo todas las apariencias de una buena sa-
lud y solo les falta poder continuar viviendo. El adelgaza-
miento y la dehilidad solo sobrevienen despues de la enfer-
medad.
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Afiadiremos que no se observa jamés la forma ampgllosa
en los adultos que padecen la sifilis y que esto es tambien un
argumento en contra la naturaleza sifilitica del pénfigo.de los
recien-nacidos.

7.°  Srmrrume Escamosa.—Las afecciones sifiliticas esca-
mosag 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 lag afecciones sifiliticas , se hallan algunas veees es-
camas que pertenecen 4 otras lesiones elementales y que no
son mas que el iltimo periodo de diversas erupciones ante-
riores.

Las sifilides escamosas estin carncterizadas por la exis-
tencia de unas escamas que descansan sobre una superfice de
color cobrizo oscuro , cuya coloracion tiene un difmetro ma-
yor que la eseama , de modo que forma alrededor de esta una
areola de color cobrizo. Esas escamas son bastante adheren-
tes y presentan, como eardcter gemeral pero no constante,
la existencia en su circunferencia de una especie de bordado
, blanquizco , sobre el cual ha insistido mucho Biett.

La sifilide eseamosa afectn tres formas diferentes que
eonstituyen otras tantas variedades secundavias, que son : a,
la sifilide cireinadn 6 lepra sifilitica; b, la psoriosis sifiliti-
ca 3 ¢, la sifilide eornea.

a.  Bifilide elreinada.—Fl principal cardcter de esta afee-
cion eonsiste en su disposicion cireular. L erupeion forma
circulos ¢ segmentos de circulo préximamente del didmetro
de unos tres centimetros, y que estan eonstituidos por unas
ligeras eminencias de un eolor rojo oscuro, sobre las cuales
ge ven unas escamas finas , blanquizeas, delgadas , no sobre-
puestas, cuya configuracion basta para diferenciarla de la le-
pra vulgar ordinaria. Esos eirculos ¢ segmentos de circulo
persisten durante cierto tiempo; despues la eminenecia dismi-
niuye, lag escamas desaparecen , y queda uns mancha, cuya
coloracion aumenta de intensidad y adquiere cada vez mas
el color cobrizo especial. Esta mancha, 4 su vez, disminuye y
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se estingue del todo sin tardanza ; algunas veces, antes de su
desaparicion , se observan varias descamaciones sucesivas en
las que las escamas son do cada dia mas finas.

El euello y los miembros son el sitio de eleccion de esta
variedad de las sifilides eseamosas ; tambien se la observa en
los libics y en el menton,

La lepra vulgar sifilitica es ordinariamente un fenémeno
secundario , que va acompafiado las mas de las veces de algu-
na otra afeccion de la misma clase, como por ejemplo, de las
placas mucosas, los infartes de los ganglios cervieales poste-
riores, ete.

b. Psoriasis sifilética—Al lado de la lepra vulgar sifiliti-
ca colocaremos la psoriasis sifilitica , caracterizada por unas
eminencias ordinariamente redondeadas 1 ovaladas, otras ve-
ces por cireulos 6 segmentos de circulo irregulares. Esas emi-
nencias, de un color cobrizo oseuro , se hallan cubiertas por
unas eseamas que no estin sobrepuestas, ni tienen el espesor
que se observa en la psoriasis ordinaria, sino que son mucho
mas delgadas. Las placas no tienen generalmente una grande
estension y estin separadas las unas de las otras por unos in~
téryalos de piel sana.

Al cabo de cierto tiempo, las eminencias oscuras se estin-
guen, las escamas caen, y como siempre quedan unas simples
manchas que tambien desaparecen un poco mas tarde.

Lia psoriasis sifilitica so encuentra & menudo asociada 4
otras formas de las sifilides secundarias y particularmente 4
Ja forma papulosa; en ciertos casos hasta parece que la forma
eseamosa s consecutiva 4 las pipulas que se borran poco 4
poco para dejar escamas en su lugar. Ordinariamente se pre-
senta en una époea poco distante del contagio sifilitico.

Diagndstico~Lia psorviasis sifilitica se reconoce principal-
mente por el eolor cobrizo de las placas, por su poca esten:
sion, por el poeo espesor de las eseamas y por la coincidencia
de algun otro fendmeno sifilitico muy evidente.

s verdad que en la psoriasis comun se encuentran 4 me-
nudo manchas de cierto ‘color cobrizo y escamas dispuestas
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del mismo modo; pero hay que recordar entonces que la pso-
riasis vulgar afecta especialmente las rodillas y los codos, lo
cual nunea se observa en la sifilis; y es sobre todo en esos
casos dudosos en que tienen tanta importaneia los fenémenos
concomitantes que s¢ hallan generalmente asociados & la pso-
riasis especifiea.

La psoriasis sifilitica puede tambien presentarse bajo otro
caricier enteramente particular, determinado por el sitio es-
pecizl que ocupa ; puede afectar las manos y los pies. No es
raro, en efecto, el ver 4 la sifilides escaniosa revistiendo la for-
ma de la psoriasis palmaria y plantaria. La presencia aislada
de la psoriasis en esas regiones constituird siempre una gran
presuneion en favor de su naturaleza sifilitica. Bn esta afee-
cion la palma de las manos y la planta delos pies se hallan cu-
biertas por grietas, por hendidurasy hasta por verdaderos
surcos que se estienden 4 veces hasta los bordes de esas ve-
giones hasta el puiio y hasta por encima de los maléolos.
Comunmente existe igualmente al rededor de las eseamas
uin especie de bordado al realee de color rojo oseuro entera-
mente especial ; la erupcion afecta algunas veces la forma
cireular 6 semicireular. Por dltimo , las escamas son mas del-
gadas y mas finas que en la psoriasis ordinaria.

¢, Sifilide edrnee.—Bsta forma se observa tambien ordi-
nariamente en la palma de las manos y en la planta de los
pies. Hsti caracterizada por unas pequefias placas redondea-
das muy poco preeminentes y rodeadas por una areola de
eolor cobrizo muy marcado. La epidérmis es dura, tiene la
consistencia edrnea y da por la percusion con Ia ufia un so-
nido seco y & macizo; si se separa esta epidérmis , se conoce
ficilmente que se ha transformardo en una verdadera pro-
dueeion edrnea profundamente introducida en el espesor del
dérmis : esta produccion cérnea tiene mueha semejanza con
la altéracion epidérmica designada con el nombre de callo,
Sus caractéres son tan marcados que es suficiente haberla
visto una sola vez para no olvidarla ya, ni confundirla jamds
con las demds alteraciones de la piel,
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Se encuentran tambien algunas veces en la palma de las
manos y en la planta- de los pies unas manchas morenas y
violdceas , igualmente de naturaleza sifilitica , y que solas pu-
dieran embarazar & un médieo poco atento ¢ poco ejercitado
en el diagnéstico de las enfermedades de la piel; pero esas
manchas solo tienen de comun, con la variedad de sifilide
en la.que nos estamos ocupando, la colorscion y el sifio que
afectan.

La sifilide eérnea no es muy rara ; es un fendmeno secun-
dario que se desarrolla poco tiempo despues de la desapari-
cion del accidente primitivo; va ordinariamente asociada 4 1a
sifilide papulosa , y segun-nuestro modo de ver, creemos que
esta forma deserita por todos los autores como una enferme-
dad escamosa; no es mas que una erupeion papuloss; que debe
su aspecto particular al espesor de Ja epidérmis de las regio-
nes en donde se desarrollan las pépulas. Del mismo modo que
en todas las sifilides, en las diversas formas escamosas 10
sobrevienen ni dolor, ni comezones.

8.°  SiFiLIDE YEGETANTE.—Hay dos especies de sifilides
vegetant.e‘s; a, las placas mucosas; b, y las escrecencias sifi-
liticas.

a. Placas mucosas.—La mas comun y la mas importante
de esas dos variedades es ciertamente la placa mucosa des-
crita tambien con los nombres de sifilide papulosa himeda,
de tubéreulos aplanados, ete.

La placa mucosa estd caracterizada por unas eminencias
redondeadas 6 bien ovaladas de consistencia blanda semejan-
te 4 la de las membranas mueosas, euyo caracter le ha dado
el nombre que lleva. Unas veces rodeadas de una aureola roji-
1a, otras sin ella, las placas mucosas principian & manifestarse
por una ligera hinchazon acompafiada del rubor de la parte
o donde deben mas adelante fijarse; la epidérmis 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 secreecion plistica moco-
purulenta.

ExrzrM, 102
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Habitualmente exhalan las placas mucosas un olor
fétido estremadamente desagradable. Sobre las membranas
mucosas las pdpulas hiimedas forman por lo comun una emi-
nencia apenas apreciable, y otras veces la base en que des-
cansan estd indurada, sus bordes se hacen prominentes, se
myierten y entonces pasan al estado de verdaderos condilo-
mas. Por iiltimo, en lugar de ser prominentes, las placas mu-
cosas se presentan algunas veces deprimidas en su centro, sin
que se note hinehazon en los bordes. Su superficie puede
presentar en cierfos casos muy raros fisuras, erosiones
hasta pequefias uleeraciones,

Al contrario de lo que se observa en las demas sifilides;
las placas mucosas van acompafiadas de ardientes comezones
¥y de dolores muchas veees vivos, sobre todo cuando afectan
elano, la vulva y se hallan en los espacios interdigitales.
Las placas mucosas pueden tambien ser el punto de partida
de una inflamacion y dar lugar 4 la formacion de abeesos:
esto es lo que se observa algunas veces en los grandes libios.

La placa mucosa: es quizds la mas comun ‘de todas las
erupciones sifiliticas ; regularmente constituye el primer sin-
toma de la sifilis constitucional v viene 4 asociarse 4 la mayor
parte de las sifilides precoces.

Esta afeccion es mas frecuente en la mujer que en el
hombre. Las regiones en las que se desenvuelye mas fre-
cuentemente son; en la mujer, la vulva y los grandes v loa
pequeiios ldbios; en el hombre , el prepucio v el eseroto ; ¥
en ambos séxos , el ano, las inmediaciones de la boca , las
comisuras y la cara interna de los libios, las amigdalas,

a faringe , los pilaves del velo del paladar vy Ja lengua: se la
observa tambien 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
* ¥ todas las partes de la piel que por su estado de ealor y de
humedad habituales, se encuentran en eondiciones andlogus
4 las de las mucosas. Observaremos igualmente que el roce
es una circunstancia favorable que favorece su desarrollo.
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Tambien se 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 ¢ de la mucosa primitivamente sanas. En casos muy
raros se desarrollan sobre un chanero en estado de uleeracion
6 sobre un chancro cicatrizado.

b. Escrecencias sifilitieas.—Al lado de las placas mucosas
continunaremos las escrecencias sifiliticas, tales como las ver-
rugas , las coliflores , 1os condilomas , efe. Ora conservan esas
escrecencias el color del tejido en el que estdn implantadas,
ora presentan un color rojo vivo, andlogo al de la frambuesa.
A menudo forman unos pequefios tumores del volimen de
un cafiamon ; otras veces tienen la dimension de una nuez o
mas aun ; ora tienen pediculo, ora carecen de él; hay casos
en los que forman un grupo que ge parece 4 una cresta de
gallo 6 & una ecoliflor : esas diversas variedades en su forma )
en su aspecto son las que las han valido los diversos nom-
bres con los cuales se las ha designado.

Aunque en la mayoria inmensa de los casos se admite la
naturaleza sifilitica de esas escrecencias, es preciso no clvidar
que muy & menudo se observan en el ano y en la vulva es.
crecencias perfectamente semejantes 4 Jas que acabamos de
deseribir , sin que sea posible poder averiguar la menor setial
de sifilis, ya sea en el estado actual, ya en los antecedentes
del individuo que las presenta.

9.° SIFILIDE TUBERCULOSA.—Se designan con el nombre
de tubérculos sifiliticos de la piel 4 unos tumores redondeados,
de una consistencia bastante dura, del voliimen de un gui-
sante y algunas veces de una muez, cuyo color es rojo cobrizc
caracteristico y que existen sin dolor ni prurito.

La sifilide 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 sifilide tardia, que pertenece al drden de los
fendmenos terciarios. Esraro que aparezca como primer ac.
cidente constitucional. Se manifiesta ordinaviamente despues
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de los sintomas sifiliticos de diferentes formas ; tampeeo es
raro verla desarrollarse en individuos que han padecido dcei-
dentes sifiliticos quince, veinte ¢ treinta afios antes y que,
durante este largo intermedio, han gozado de todos los dtri-
butos de una buena salud.

Esta variedad puede invadir todas las partes del cuerpo,
pero se desarrolla mas particulatmente en la cara, en la par-
te posterior del tronco, en la region' escapular y en la eara
dorsal de los miemibros superiores é inferiores.

Los tubéreulos sifiliticos tienen su asiento en las- capas
profundas del dérmis 6 en el tejido celular sub-cutdtiso, Prin-
cipian 4 desarrollarse por el infarto de los conos celulares do
la cara interna de la piel 6 del tejido celular que tapiza esta
membrana,

Segun su disposicion y su modo de terminacion , los tu-
béreulos sifiliticos presentan ; segun los autores que los han
descrito euatro variedades distintas que congisten en :n, Ia
sifilide tubereulosa agrupada; b, la sifilide tuberéulosa disemi-
nada; ¢, la sifilide tuberenlosa perforante ; d , y la sifilide tu-
berculosa serpiginosa.

Vamos ahora & deseribir todas esas diversas especies, ha-
ciendo, no obstante, una reserva respecto de la sifilide tubey-:
culosa diseminada, la cual nos parece que 1o es'otra cosa mas
que una sifilide papulosa exagerada.

a. « Sifilide tuberculosa agrupada—Fs la variedad 1iias co-
mun ; Jos fubéreulos se presentan en'ella con aspectos niy
diversos. Los unos, pequeiios y duros al tacto, no forman thas
que un ligero relieve sobre la piel; pero su base pavece que
ocupa todo el espesor de esta; la mayor parte son mas volu-
minosos, adquieren el grosor de'un guisante ;* de una avells-
na 6 de una pequefia nuez. Su disposicion es algunas veves
muy irregular, pero ordinariamente tierien una figura cireular
mas 6 menos exacta; y forman por su aproximacion y por su
disposicion civeulos ¢ segmentos de ¢irculo, El area del eiréu-
lo ordinariamente exenta de tubéreulos tiene siempre un eeo-
lor mas oscuro que la piel sana; muy 4 menudo esté ccupada




181
tambien por uma ligera clcatriz de eolor pojo oséuro , dubrize,
cubierts ¢ no de eséamas. Hé dqui edmo se forman esod
ciréulod; uno. 6 varios tubéreulos aparecen priméro em un
punto cireungcerito; al cabo de cierto tiempo se estinguen y so
resuelven’ comunmente con’ la formacion de una cieatriz.
Mientras que ésos tubéreulos se marchitan ; nacen otros al
rededor de ellos y el circulo se encuentra asi formado con los
¢caractéres que hemos indicade:

Puede suceder que la enfermedad se cure en utio ¢ mu,
¢hos puntos de la circunferencia , mientras que contintia su
evolucion en log demds; lda disposicion cireular se halla casi
interrumpida, y entonces se ven segmentos de circulo en
lugar de circulos completos.

Los tubéreulos, que forman un anillo, seti fiiuchas veees
distintos los unos de los otros; pero 4 menudo tambien se
confunden por sus bordes y, reuniéndose , forman un vodete
eontinvo eén toda su estension.

En su prineipio los tubéreulos son de uni-color rojo bas-
tante vivo ; mas tarde se ve aparecer el color eobrizo especial,
propio de las erupciones sifilitieas. Al propio tiempo la su-
perficie de loy tubéreulos es tersa, lisay lustrosa. La epi-
dérmis muy fina y transparente que los cubre hace resaltar
su color cobrizo sobre el de la piel inmediata.

Bl eyrso de esta afeccion es esencialmente erénico. Lios
tubéreulos se desarrallan lentamente sini color ni délor, sino
en ciertos casos escepeionales , de fatigas y de escesos en la
bebida.

La duracion de los tubéreulos es siempre: muy larga. Su-
cede 4 menudo que uno ¢ varios grupoy de estos pequeiios
tumores desaparecen en un punto, mientras que se manifics.
tan otros en ofra region, y por medio de esta sucesion de
erupeiones la enfermedad puede prolongarse duvante miche
tiempo. #0y

Lo mas éoniun ey que'esta enfermedad termine por réso-
Jiieioti 4 log tumores §é estingiien | su superficie se vuelve és-
¢amvost 'y ‘miuy pronte solo ed dalile recomocerld por’ unn
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mancha de color especifico ; despues, 4 esa mancha sucede
una.cicafriz deprimida é indeleble. Esta cicatriz prueba que
la piel, sin haber estado ulcerada, ka padecido , no obstante,
una profunda alteracion en su textura: Otras veces, el een
tro de los tubéreulos se reblandece y sobrevienen unas ulce-
raciones redondeadas cubiertas de costras de un color verdi-
vegro. Mas farde se efectiia la cicatrizacion formindose una
cicatriz deprimida, primero violdcea, pero que despues se
pone blanca,

Lasifilide tuberculosa agrupada se presenta sobre todo
en la cara, en los ldbios, en el menton y alrededor de las
alas de la nariz. Constituye un fenémeno sifilitico tardio que
se observa ordinariamente muchos afios despues de la infec-
cion de la sifilis. :

El diagndstico de esta afeccion es ordinarimmente fieil ; el
sitio de la erupeion, el color cobrizo, la disposicion redou-
deada y la ausencia de fendmenos locales son los principales
caractéres con cuyo auxilio se la podrd reeonocer,

b, Sifilide tuberculosa diseminada.—Se ha dado el nombre
de sifilide tuberculosa diseminada 4 una erupeion earacteri-
zada por el desarrollo de unos tubéreulos redondeados, del
volimen de un guisante, lustroses, de color rojo oscuro, y di-
seminados sobre diversas regiones, principalmente en la cara,
en el tronco y en los miembros superioves. Esos tubéreulos,
de los euales hay algunos que estdn dispuestos figurando efr-
¢ulos mas ¢ menos regulares, se eubren al eabo de cierto
tiempo por una escama blanea, fina y delgada; no son suscep-
tibles de ulcerarse; despues desaparecen, dejando en su lugar
primero una pequeiia mancha oscurs y, deprimida y despues
una ligera cicatriz, que ordinariamente no persiste.

Esta erupcion no va acompaiiada ni de dolor, ni de come-
zones. Hs un fendmeno secundario gue sobreviene solamente
muchos meses despues del fendmeno primitivo : se la encuen-
tra asociada 4 ofras erupciones; precoces y principalmente 4
Ia sifilis papulosa. Para nosotros , la sifilide tuberculosa dise-
minada no es verdaderamente mas, que uua sifilide papulosa
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exagerada: Ia frecuente asociacion de esta filtima forma, Ia
época de la aparicion de los' tubéreulos, la falta de ul-
ceracion y de cicatrices profundas y estables, son otras tan-
fias razones para separar los tubéreulos: diseminados de las
demsas formas tubercunlosas y considerarlos como una erup-
eion papulosa.

. Sifilide tuberculosa perforante—Hemos llegado & la
variedad mas grave de las sifilides tuberculosas. Ordinaria-
mente prineipia por la aparicion en diferentes puntos del
cuerpo, pero partieularmente en lacara y en los miembros,
de unos tubéreulos del volimen de una avellana, de una nuez
v hasta de un huevo de gallina, cuya eoloracion presenta to-
dos los matices ya indicados en las dos primeras variedades,
tales como el rojo vivo, el rojo oseuro, el rojo cobrizo, ete.
Fsos tubéreulos , en mimero variable , se hallan & veces com-
pletamente aislados y en otros casos reunidos en niimero de
dos, tres ¢ cuatro; en este tltimo easo, ya se les vé irregn-
larmente diseminados, ya dispuestos en figura circular. Jamds
cubren 4 un tiempo toda la superficie del cuerpo, y euando se
encuentran enfermos, cuyo cuerpo, estd por decirlo asi, enbier-
to de cicatrices sifiliticas, que al parecer deben referirse 4
esta variedad de sifilide, debe suponerse que ha habido wva-
rias erupeiones sucesivas.

Al cabo de cierto tiempo, los tubéreulos , antes llenos ¥
duros, se reblandecen despues, su piel se altera y adelgaza,
mas adelante se perfora y resulta de este fenémeno una ulee-
racion mas 6 menos profunda, con el fondo gris, purulento, y
con los bordes cortados perpendicularmente. Esas uleeracio-
nes se cubren de costras analégas 4 la que hemos descrito al
hablar de la sifilide pustulosa; y que son de color verdinegro,
i veces completamente negras, rugosas y desiguales. Dichas
costras adquieren un _espesor 4 veces considerable, y ya lo
hemos dicho , cubren las uleeraciones, 6 completamente 6
tan solo en parte. Tambien pueden caer y renovarse varias
veces, v durante todo este tiempo, las ulceraciones, sobre las
que descansan sin estenderse superficialmente , aumentan en
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profundidad y corroen todos los tejidos que encuentran , del
mismo modo que las eserofulides perforantes. {Los cartilagos;
los mismos huesos , no pueden detener su curso destructor,
asi es comoise ven perforadas 1a mejillas y los labies, los ear-
tilagos de la mariz, uleernda la béveda palatina, y establecida
una ancha comunicacion entre la cavidad bucal y las fosas nasa-
les. De ahi se originan esas lorrorosas deformidades y esas
repugnantes incomodidades que sobrevienen en esos desgra-
dos aquejados porla afeccion 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 cuadre de esta hedionda enfermedad,
afiadiremos que, lo mismo que en las demés variedades de las
sifilides, no existen en ella ni dolor; ni comezones, ni prurito;
es verdaderamente admirable, 4 buen seguro, que una enfer-
medad tan grave pueda desarrollarse sin presentar reaccion
loeal ni general. No obstante, no es raro observar, 4 pesar de
la ausencia del dolor, una alteragion mas 6 menos grave en la
constitucion ; una caquexia que pertenece d la época de la
sifilis en la que se desarrollaron esos tubéreunlos.

Aungue la afeccion haya llegado & ese grado de intensidad
puede aun curarse, ya sea espontineamente, ya bajola influen-
cia de tratamiento convenientemente dirigido. Las ulceracio-
nes se modifiean, sus bordes se rebajan, el fondo cubierto de ma-
melones tiende 4 elevarse hasta la superficie de la piel, y en-
tonces se efectua la cicatrizacion, pero los enfermos presentan
unas cicatrices deformes, deprimidas, fruncidas é indelebles.

Cuando dichas uléeraciones son reeientes ; tienen un co-
lor rojo ascuro violdceo caracteristico, mas tarde se penen
blaneas y toman un color mate, euanto inas antiguas sean;
algunas -de estas cicatrices son lisas, de superficie igual,
pero la mayor parte son desiguales y estin enbiertas de
bridas inodulares : es raro que su nivel sea mas elevado
que el de la piel, antes bien casi siempre son deprimidas. La
torma, la estension y el aspecto de esus cicatrices bastan-ge-
neralmente para revelsr fu naturaleza.
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La sifilide tuberculosa perforante puede afectar todas las
partes del cuerpo, pero tiene una particular predileccion por
la cara y la nariz.

Es un fenémeno terciario que coincide raramente con
ofras erupeciones, pero que va 4 menudo acompanado de exos-
tésis, de tumores gomosos y de un estado general caquécti-
o, Raras veces aparece antes de los diez y ocho meses ¢ dos
aiios despues de la erupeion; comunmente se le ve desar-
rollar despues de muchos afios de la desaparicion de los ae-
cidentes primitivos.

El diagndstieo es por lo general ficil, sea cual fuere In
época de la enfermedad. La forma y el volimen de los tubér-
culos, el aspecto de las ulceraciones y de las costras, los fe-
némenos anteroires y concomitantes, el curso de la afec-
cion y el cardcter mismo de las cicatrices son ofros ftantos
signos que serviran al médico para descubrir la naturaleza
de la enfermedad.

El prondstico es muy grave , la sifilide perforante es una
enfermedad largs , que tiende siempre 4 ganar en profundi-
dad, euyos progresos dificilmente pueden detenerse y que
solo se cura dejando unas cicatrices muy visibles ; la coexis-
tencia de los fendmenos de la caquexia sifilifica aumenta
tambien muchisimo la gravedad del prondstico. No obstante,
cuando la constitucion no estd alterada, un tratamiento ra-
cional seguido por espacio de mucho tiempo y habilmente
aplicado , puede triunfar del mal y lograr.la curacion de ul-
ceraciones muy. profundas,

d. Sifilide tuberculosa serpeginosa.—Lio mismo que la pre-
cedente esta cuarta variedad de las sifilides tuberculosas se
halla caracterizada por su estremada tendencia 4 estenderse.
pero difiere de ella en que, en lugar de estenderse en pru"
fundidad , lo efectiia en superficie.

Principia 4 desarrollarse por muchos tubérculos, ya irre-
gularmente dispuestos, ya colocados formando un cirealo,
acompaiiados de pustulas. Hsos tubéreulos se reblandecen

pronfamente , las plistulas se rompen y resulta de este fend-
ExrEnM. 103
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meno la formacion d¢ ulceraciones ordinariamente bastante
superficiales que se cubren de costras negras, desiguales y
densas.

Al ‘cabo de cierto tiempo, esas costrtls eden ‘espon-
taneaments y ' tdejan ver una eicatriz violdcea 'y algo 'des-
igual ; peto al propio tiempo , se desarrollan en las inmedia-
ciones obros tubéreulos 6 bien otras piisbulas que’ se uleeran
también , mientras que una tercéra erupecion se manifiesta
mas lejos para sufrir Tas mismas  modificaciones. Unas veces
la estension de la enfermedad tiene lugar sin presentar in-
terrupeion alguna, y es que la 'misma pldca progresa y au-
menta ensanchindose; otras'se ve aparccer en una region
mas ¢ menos proxima una nieva erupeion. Por lo comun,
esas erupciones tienen lugar en épocas bastante proximas lds
unas de las obras, y se suceden, por deecirlo asi, de modo gue
4'menudo se éncrentra el ‘enfermo presentando todas las
edades de la enfermedad, 4 saber : las lesiones elementales,
como son, los tubéreulos ¢ piistulaz, las ulceraciones y las
costras, las cicatrices violdcens , y desplies lag'cleatrices blan-
cas reticuladas ya antiguas.

Al rededor de la erupeion serpeginosa exisfe una aureola
cobriza muy marcada; su configuracion es casi constante-
mente redondeada 6 bien ovalada; mo hay dolor, ni comezo-
nes; en una palabra, se encuentran en esta afeceion todos
los caractéres de las sifilides. La salud general se conserva
algunas veces, ptro pueden desarrollarse tambien los fend-
menos de la caquexia sifilitica.

El verdadero cardcter de esta variedad de las sifilides tu-
berculosas consiste en que la ernpeion serpéntea al manifes-
tarse al esterior.

El eurso, la'duracion, el diagndstico y el prondstico no
presentan nada de particular, ni'se prestan 4 ninguna nueva
consideracion. La sifilide serpeginosa pertenece'al mimero de
los feriémenos terciarios. Nada tenemos que afiadir ‘4'lo que
hiemos dicho con este objeto en la precedente variedad'; la
sifilide serpeginosa es , sin embargo, menos grave; cade mas
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pronto al tratamiento y deja cicatrices menos profundas. Por
lo demds , esas dos formas van frecuentementio asociadas,

IIL.—~TRATAMIENTO DE LAS SIFILIDES.

El tratamiento de las sifilides es el de la sifilis en gene-
ral. El médico debe antes que todo combatir el estado gene-
ral, y solo puede conseguirlo por medio de los antisifiliticos.
Pero al lado del tratamiento general, hay que tomar algunas
precaueiones especialés que no deben olvidarse.

 Lds prineipales medios ell‘lpleados consisten en los pre-
parados metdlicos; se han preconizado los preparados de plata
y de oro, pero esos medios son muchas veces infieles, asi que
generalmente lian sido abandonados. El antisifilitico por es-
celencia o8 el mercurio; administrese un preparado mercu-
vial, cualquiera que sea; el licor de Van-Swieten, las pildoras
de Dupuytren, las de Sedillot, ete., y se obtendra casi siem-
pre un resultado satisfactorie. No obstante debemos decir
que; segun nuestro entender, el mejor medio de administrar
el mercurio' consiste ‘en darlo bajo la forma de protoe-ioduro,
segun la siguiente férmula:

Proto-ioduro de mercurio......oiievee.n 1 gramo.
(el b U o O P oy sn es vy o R Ve g —

Higanse s. a. 40 pildoras.

Se administran primero una, despues dos, tres’ 6 cuatro
pildoras por dia, y no se pasa nunca de esta tltima ddsis. Al
mismo tiempo se acompafia el preparado mercurial con los
accesorios ordinariamente empleados en la sifilis, como son
las fisanas de guayaco; de zarzaparrilla, de saponaria ¢ de
Lipulo.

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

Como:se vé, las sifilides, bajo el punto de vista del trata-
miento merenrial; se dividen en dos clages ; las unas, que son
las sifilides secundarias, ceden al tratamiento mercurial solo;
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lag otras , que constibuyen la segunda clase formada por las
manifestaciones tardias de la sifilis y que pertenecen 4 ‘una
dpoea avanzada de la sifilis, como son los tubéreulos y las pis-
tulas de antigua fecha, reclaman los preparados mercuriales v
los preparados iodurados.

El mejor medio para asociar con los preparados mercuria-
les el ioduro de potasio, consiste en administrar esos dos re-
medios separadamente y & diferentes horas ; el ioduro de po-
tasio se foma en una tisana, por ejemplo, en la de hipulo y
se administran 1, 2 6 3 gramos de ioduro de potasio por un
litro de fisana, y 1 6 2 pildorad de proto-ioduro de mercurio
por dia. :
~ Nosotros hemos obtenido buenos resultados algunas veces
en las sifilides tuberculosas, sobre todo, en la variedad perfo-
rante, empleando la siguiente preparacion.

Agua destilada......... Geveesiaivs ey | 2D0C grAMOS,
Toduro de potasio...... 16—
Bi-ioduro de mercurio......,

v 0,05 6 0.10 centigramos.
Para tomar una cucharada ordinaria en una taza de tisana-
Tambien se emplean algunos tdpicos ; estos consisten sim-

plemente en ciertos easos en lociones emolientes 6 cataplas-
mas para hacer desprender las costras; pero cuando esas
costras son duras y cubren profundas uleeraciones, no es pre-
ciso separarlas inmediatamente, sino que vale mas modificar
antes el estado general, Obrando de este modo sucede 4 me-
nudo que las ulceraciones se curan debajo de las costras; estas
se caen por si mismas y dejan en su lugar unas cicatrices va
formadas.

En algunos casos de sifilide tuberculosa perforante 6 serpe-
ginosd y aun tambien de uleeracion, de ectima sifilitico , so
emplea con ventaja para facilitar y apresurar la eicatrizacion
de las wlceras, una pomada, cuya formula es como sigue:

MaAnteea . eemmnneesrerrsssnesnireense S0 EYAMOS,
Proto-ioduro de mereurio 0,50 centigramos,

Algunas veces tambien, en iguales circunstancias, se
apresura la cicatrizacion de dichas iilceras por medio de cau-
terizaciones practicadas con el nitrato de plata,
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Por iiltimo, en las sifilides que desaparecen dificilmente
v sobre todo cuando la constitucion general del sugeto pare-
ce alterada, es preciso recurrir 4 las aguas minerales, tales
como las de Baréges, de Bagneres-de-Luchon, de Uriage, ete.
Estas aguas son muy eficaces para completar la euracion que
aun no es perfecta. Pero si la enfermedad es todavia visible,
es preciso continuar el fratamiento mercurial durante la admi-
nistracion de las aguas.

Las aguas minerales sulfurosas estin indicadas tambien
en otra circunstancia, enando hay incertidumbre acerca de
la naburaleza précisa de una afeccion cutdnea y los caracté-
res sifiliticos no se hallan muy marcados. Si la enfermedad es
sifilitica , las aguas causardn el efecto de hacer aparecer al-
gun sintoma bien caracteristico, sobre todo las aguas sulfu-
rosas, porque gozan esa propiedad reveladora en muy alfo
grado : lo mismo sucede con las aguas de Louesche, aunquo
no contienen nada de azufre.

En el tratamiento ordinario, se debe afiadir & lo que he-
mos dicho ya, las bafios simples y sulfurosos. En los nifios y
en los individuos que no pueden soportar el mercurio al in-
terior, se reemplaza esfo con los bafios de sublimado. Por
ultimo , tambien se podrdn preseribir las pomadas de calome-
lanos, ciertas lociones astringentes en las placas mucosas, los
causticos en las vegetaciones y el aceite de enchro en ciertas
formas escamosas y tubercnlosas,

Como accesorio impartante , debemos indicar tambien el
tratamiento higiénico que coinprande la abstinencia de fodo
alimento escitante , del vino puro , del café v de licores; de-
ben evitarse al mismo tiempo las fatigas y las vigilias. Algu-
nas véces por no querer someterse A esas reglas, hay enfer-
mos que ven prolongarse por largo fiempo su enferme-
dad, 4 pesar de la administracion de los medicamentos eon-
venientes.

FIN,
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PROLOGO DE LA PRIMERA EDIGION.

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 ensenanza de esas
afeceiones , y que han sido espuestos en mi primera
publicacion. Solamente aiiadiré , que he procurado
clasificar todas las enfermedades de la piel en diez
grupos 6 familias naturales, comprendiendo espe-
cies que se parecen por sus caracléres ‘generales
de 'causalidad , curso é indicaciones terapéuticas,
aunque 4 menudo parecen muy diversas relativa-
mente al aspecto de las erupciones. He insistido
mucho acerca de la ventaja practica 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 podrd criticar la formacion de algunos gru-
pos; se podré discutir la’admision de tal:0 cual en-
fermedad en un grupo ¢ en otro; poco importa es-
to s no pretendo que mi clasificacion esté al abri-
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go de foda objecion, pero creo que debe defender
la utilidad de los grandes grupos que siempre han
estado en el espiritu de los médicos pricticos, y
que no han sido de nuevo aceptados tan facilmente;
4 pesar de estar apoyados en hechos positivos y ser
fecundos en resultados practicos: Solo 10§ que han
acogido las opiniones eontrarias en publicaciones
anteriores pueden desconocer la importancia de
este modo de ver y oponerse & la doctrina que sus-
tentamos. Nuestros contrasos seguirdn las ideas
que crean mejores, pero es lo cierto, que la clase
de Tas escrofulides y la de las enfermedades parasi-
tarias estan apoyadas en bases tan solidamente es-
tablecidas en'la nosologia cutanea, eomo pueda es-
farlo 1a de las sifilides debida & los frabajos de Ali-
bert'y de Biett, v admitida por fodos los practicos
desde haee mas de freinta anos. '

Hace ya ‘un afo que publiqué mis lecciones
acerca las enfermedades diatésicas de la piel y es-
puse las descripciones de los herpes, de. las escro-
filides y de las sifilides ; entonces someli al mundo
médico mis leeciones acerea las enfermedades. de
la piel independientes de toda diatesis y describi,
segun mis observaciones clinicas : 1.” las deformi-
dades de la piel; 2.° las enfermedades inflamatorias
simples de la piel , ya fuesen puramente locales, ya
coincidiesen con un estado general de 1a economia,
péro quetienen siempre por caracier principal el ser
unaceidente yno una manifestacion necesaria de un
estado constitucional permanente ; y 3.° las enfer-
medades parasitarias tales como las comprendemos
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M. Bazin yvo,y tales como deben ser eonsideradas
‘despues de los mas recientes trabajos. Para el estu-
dio de 1as enfermedades de esta ultima clase, he
tenido que dedicarme @ las investigaciones mico.
graficas indispensables, y hubiera deseado juntar
al texto, para sa mayor inteligencia, las laminas
necesarias ; pero esas laminas me han parecido una
reproduccion tan completa de las de M. Bazin, que
he dudado en publicarlas; nada puedo hacer mejor,
pues, que recomendar, & los que quieran juzgar
¢l modo de ser de los parasitos: vistos con el mi.
croscopio, que recurran @ laobra de M. Bazin (1).

La publicacion de¢ esas seis grandes clases de
enfermedades de la piel , & saber : deformidades de
la piel; enfermedades inflamatorias accidentales,
enfermedades parasitarias , herpes., eserofulides y
sifilides , abraza todas las enfermedades culineas
reputadas como especiales y que se estudian ordi-
nariamente por separado.

Las fiebres eruplivas y las erupciones sinfoma-
ticas de una enfermedad general febril 0 escorbiiti-
ca pertenecen a la patoldgia interna ordinaria,
mientras que los canceres y los cancroides de la
piel son del dominio de la cirujia; puedo, pues de-
cir, que mis lecciones forman un fratado de der-
matologia. Hubiera, no obstante, querido continuar
la descripeion de las enfermedades cutineas exoti-
ticas juntamente con las demas afecciones especia-

(1) Zecons théoriques et cliniques sur les affections eutandes parasi-
laires, professéa par le doctenr Bazin, rédigées et publides par Alfred

Pouquet, interne de hopital Saint-Louis. 2. © edit., revue, corrigée et
augmentée, Paris , 1862, Adrien 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 observacion elinica. Mas
bien he querido dejarlas &4 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 hacia M. Garnier, mi interno,
que ha recogido mis lecciones y dirigido su publi-
cacion. Doy igualmente las gracias 4 M. Mottet, in-
terno provisional', que estando algun tiempo & mi
servicio , ha redactado mis dos primeras lecciones.
Si esta obra es acogida con tanto favor como la pre-
cedente , indudablemente les sera debido una gran
parte del éxito.

A. Harpy




W

LECCIONES

ACRRCA DE

LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL,

PRIMERA CLASE,
MACUTLAS Y DEFORMIDADES DE LA PIETL.

Con los nombres de mdculas y deformidades de la piel se
conocen unha porcion de afecciones muy variadas en su as-
pecto esterior y cuyo estudio realmente es mas bien curioso
que interesante. Lia terapéutica es por lo comun impotente
para hacerlas desaparecery aun algunas veces para modifi-
carlas : pero es indispensable conocerlas, 4 fin de no confun-
dirlas con las demas afecciones de naturaleza completamente
diferente y cuya curacion debe emprenderse cuidadosamente
¥ con esperanzas de éxito,

Lias méculas y las deformidades son unas lesiones congé-
nitas 6 adquiridas , cuyo eardcter 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 4 los tépicos na irmfantes ; cuando se
limitan 4 un pequeiio espacio , el instrumento cortante ¢ los
chiusticos casi siempre trinnfardn de ellas; pero en este caso
serd necesario guardar una gran reserva, porque cast siempre
serd al precio de una cicatriz indeleble que las manchag lle-
garén & desaparecer, por lo que anfes de recurrir & los me-
dios terapéuticos; hay que examinar si la operacion podré
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ocasionar una deformidad aun mayor que Ia enfermedad qiie
se quiere combatir con ella.

Cada uno de los elementos anatémicos que entran en la
composicion de la piel, &s suseeptible de presentar alteracio-
nes permanentes que constituyen unas verdaderas deformi-
dades ; vamos ahora 4 estudiarlas succesivamente en ol apa-

rato pigmentario, en los foliculos cebicess, en' la eptllermis
¥ en el dermis.

DEFORMIDADES DEL APARATO PIGMENTARIO,

1.2 AUMENTO DE TA OOTORACION.

Estudiaremos sucesivamente entre las efecciones en las
que Ia secrecion pigmentaria estd exagerada los neevi , pig-
mentarios , el léntigo, lus efélides y la nigricia,

NOEVUS PIGMENTARIOR.

Bajo el nombre de navus pigmentarios comprendemos
unas manchas de color variable, setnejantes unas veces al del
café con leche y otras del todo megras, ordinariamente
son congénitas, “aunque tambien 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 6 ser ligera-
mente prosminentes, presentar contornos regulares ¢ bien
afectar una forma enteramente irregular ; se han comparado
4 las semillas de café y 4 un pedazo de tocino, ete; La pres
sencia de pelos en su superficie puede no ser constante, pero
es bastante frecuente , y si en ciertos casos se ha podido dar
4 esus 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 tnieas 6 en pequeiio ni-
mero, pero otras veces se las ve repartidas eon profusion so-
bre la superficie del cuerpo; al cual di 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, sedusido por la hermosa cara
y las gracias de una jéven, la pidié en matrimonio, se casé
con ella, y se hallé altamente sorprendido al observar, en la
primera noche de su enlace, que su nueva esposa presenta-
ba en casi la totalidad de su eubierta cuténea, ordinaria-
mente cubierta por log vestidos, estensas manchas negras y
velludas, que hacian parecer su cuerpo al de un perro de
aguas : esa repugnante deformidad ; di6 lugar 4 la inmediata
geparacion legal,

La terapdutiea no puede intervenir para nada en ninguno
de esos casos : quizds, en la eara, si la deformidad fuese muy
desagradable, seria permitido intentar su desaparicion por
medio de los edusticos; procurando que estos no ohren pro-
fundamente y dirigiendo con cuidado la cicatrizacion, se
pueden obtener algunas veces resultados bastante satis-
factorios.

LeNTiao.

El léntigo se halla caracterizado por unas pequeiias man-
chas amarillentas, redondeadas, unas veces aisladas y otras
reunidas ; no forman ninguna eminencia sobre el nivel de la
piel y no van 'acompafiadas ni de prurito , ni de descamacion.
Algunas veces congénitas, pero casi siempre desarrolladas
despues del nacimiento, se observan en los individuos de
temperamento linfitico y de piel muy blanea. Al examinar-
las , casi pudiera decirse que &l pigmento ha abandonado las
partes inmediatas para venir 4 acumularse en los puntos en
que existen, tan descolorada parece la piel al rededor de ella,
Su sitio de predileccion estd en el rostro, en la parte dorsal
de las manos, en el antebrazo, en el cuello, y principalmen-
te en lasg parfes espuestas al contacto del aire.

TBn el verano son esas manchas mas numerosas que du-
rante el invierno , y parece que la influencia de la insolacion
sobre su coloracion es muy evidente, El tinico medio de pre-
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venirlag y lograr que disminuyan, consiste en sustraer las
partes afectas del contacto del aire, y cnando ‘se trata de
mujeres que estiman su hermosurs, selas debe aconsejarque
durante el verano no salgan', sobre todo al sel, sin cubrirse
antes Ia eara eon un'velo y los brazos y las manos con unas
mangas cerradas y guantes. Cuando esas manchas existen,
inutilmente se intentard hacerlas desaparecer; ni por medio

de lociones , ni pomadas.

Evrripes.

Las efélides difieren del léntigo en que las manchas son
mas esbensas y estdn menos generalizadas : son mas 6 menos
regulares y de color moveno. Aparecen en diferentes: condi-
ciones : ge les encuentra en los trabajadores que llevan des-
cubiertos el pecho y iel cuello; en las mujeres. durante la
menstruacion y sobre todo durante el embarazo ; vulgarmens
te se las dd entonees el nombre de pajio, cuando existen en
la frente, en las mejillas y en el menfon. Esas manchas di-
fieren de la pitiriasis versicolor en que no van acompanadas
ni de descamacion , ni de comezones,

Las efélides desaparecen comunmente de un modaespon-
tdneo , euando la causn que las origind deja de existir; estio
es lo que sueede sobre  todo despues del parto, Cuando per-
sisben , un tratamiento especial que tenga por. resultado la
mﬂammlon ligera de la piel , va seguido & menudo de éxito.
Favorecer la reabsorcion del pigmento, tal es la indicacion
terapéutica y para llenarla. debe recurrirse 4 repetidas locio-
nes practicadas dos veces al dia con la siguiente disolucion

Apua destilada.... 125 gramaos.
Sublimado corrosivo,. B0 centigramos.
Sulfsto de gine.,.... 2 pramos,

Acetato de plome... = 2 —
Aleohol, e 8. para disolver el sublimédo.

A menudo nos ha sucedido aconsejar con éxito los chorros
sulfurosos y particularmente las aguas minerales' de Liuchon
y de Bereges ; administradas en forma' de chorros locales so-
bre lag parbes afectas,
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TLas efélides estén constituidas tinicamente por un acd-
mulo anormal de pigmento en un punto circunserito : ha gido
pues, sin razon que M. Bazin ha aplicado la denominaeion
de efélides 4 las enfermedades parasitérias que son suseepti-
bles de afectar el aspecto de la cara de las mujeres durante
su embarazo ; esas Gltimas afecciones, (que pertenecen al
chloasma y & la pitiriasis versicolor 'y negra, son manifies-
tamente escamosas y no tiemen minguna relacion con las
efélides.

N1aRICIA.

La nigricia'se halla’ caracterizada por una coloracion ne:
gruzea de la piel, local & general , que depende  ignalmente
de un aumento tambien loeal § general de la capa pigmenta-
rin, Cuando se halla esparcida por todo el euerpo, esta afec-
cioh @4 4 la cubierta cutdnea, mo el aspecto de la piel del
negro, pero si el de la del mulato 6 del cuarteron.

Nosotros dejaremos & unlado las nigricias generales con-
génitas ; 4 las cuales se ha tratado de considerar ‘como el re-
sultado del miedo, ¢ de uns mirads davante el embarazo; de-
ben ser miradag como fisiolégicas y dependientes de relacio-
nes (4 menado adilteras) de la madre ‘con algun hombre de
color. Tios miffos que presentan esa coloracion, son entonces
simplemente mulatos, cuarterones ¢ de sangres mezeladas.

En una época variable desde el nacimiento, y comun-
wente ‘en la edad adulta; la piel puede presentar en su tota—
lidad 6 en tna gran parte de  su estension una: coloracion
morena designada reciontemente con los nombres de enferme-
dud broneeada & enfermedad de Addison; cuyo \iltimo nombre
ot ol del médico inglés que ha sido el primero “en describir
perfectamente esa afeccion y quo ha indicado’ sus" relaciones
con las cépsulas supra-venales.

Bsi enfermedad principia poco & poco'y ecineide con una
alteracion de 1a nutricion; se observa ‘adelgazamiento , pér-
dida de las fuerzas ; alteraciones de las funciones digestivas,
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¥ la muerte sobreviene, ya sea solamente 4 consecuencia de
esa afeccion ; ya mas comunmente bajo la influencia de una
diatesis tuberculosa , cancerosa 7 ofra concomitante.

Segun Addison, la causa érganica de esta eoloracion con-
siste en las lesiones variadas de las cipsulas supra-venales,
que se han vuelto ya mas voluminosas, ya mas densas, ya
tuberculosas, eancerosas, ete. M. Trousseau ha apoyado
esa opinion con sus observaciones personales; nosotros mise
mos hemos tenido ocasion de encontrar recientemente, en
un hombre que habia sucumbido 4 una tuberculizacion pul-
monal acompaiiada de la coloracion bronceada , muy mareada
en la piel , las edpsulas supra-venales mas voluminosas, ma-
nifiestamente mas densas y mas duras, y conteniendo una
infiltracion gris y algunos pequefios tumores redondeados,
cuya naturaleza parecia tuberculosa,

No obstante , afladiremos que esta relacion entre la colo-
racion bronceada y la alteracion de las cipsulas supra-venales
no estd aunaceptada por todo el mundo : se eitan hechos de
lesiones de las cipsulas sin coloracion y hechos de coloragion
con integridad de las eipsulas, El doetor M. Gubler, que se
ha oenpado en practicar investigaciones acerca de este punto,
solo ha podido deducir conclusiones negativas. Afirma dicho
profesor que las cdpsulas supra-venales presentan em su es-
tado normal, una gran varviedad relativamente 4 su voltimen,
481 consistencia, 4 su misma organizacion , y eree que debe
atribuirse 4 esta variedad normal, la mayor parte de las le-
siones admitidas para esplicar la coloracion. En el estado ac-
tual de la ciencia, la-cuestion estd aun indeeisa y veclama
nuevas investigaciones.

La nigricia generalizada no va necesariamente ascompaiia-
da de desdrdenes generales muy graves. Puede sobrevenir en
medio de la salud mas perfecta y perpetuarse sin que haya
ninguna alferacion notable en las funcienes. Obsérvase en
esta deformidad, sea cual fuere su gravedad, un hecho cu-
rioso : las heridas dejan en pos de si una eicatriz blanca , que
comunmente congerva . indifinidaménte su coloracion, En los
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casos de cicatrices poco profundas, 4 consecuencia de un ve-
gigatorio volante, por ejemplo, sucede algunas veces que
tambien la coloracion blanca se vuelve poco & poco menos
marcads y se apréxima & la coloracion general.

Ta nigricia es comunmente localy estd circunscrita 4
ciertas regiones; en las mujeres embarazadas y despues del
parto , se obsetva habitualmente una coloracion morena é in
tehsa en la dureola y en la parte media de los pechos, al
mismo tiempo que la linea alba se pone negruzea, cuya colo-
racion 4 veces se estiende & todo el vientre , sobre todo en la
region sub-umbilical. Si se comparan estos hechos de colora-
cion con la frecuencia de las efélides en las mujeres embara-
zadas , se llega 4 esta conelusion, que el embarazo determina
una secrecion muy considerable de pigmento.

Algunas personas presentan en ciertas regiones una colo-
racion negruzea que parece habitual, algunos hombres tienen
el pene y las inmediaciones de los érganos sexuales de color
negro ; tambien liay mujeres morenas que presentan igual-
mente una coloracion muy intensa de los drganos genitales
esternos. Se ve del mismo modo que una coloracion oscura
complica 4 menudo el liquen y el prurigo. A consecuencia del
eczema de los miembros inferiores, no es raro observar en el
lugar ocupado anferiormente por la erupcion’, unas manchas
morenas éindelebles. 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
coloracion blanca habitual.

No conocemos ningun tratamiento que pueda oponerse &
la nigricia general ¢ local.

2. DESCOLORACIONES.

Acabanios de estudiar las manchas debidas 4 la acumula-
cion del pigmento. Hay otra clase de afecciones en las que-el
pigmento deja de existir, ya sea en toda la superficic de la
piel, lo que constituye el albinisuio, .ya sea en cierbas partes
solamente , cuyo estado se denomina vitiligo,




A LBIXISMO.

En el albinismo el pigmento falta en la piel , en los pelos
y en logiojos; todas las partes del individuo presentan una
blancura mate y uniforme ; se ha dado el nombre de albinos
#ilos individuos que presentan esta defermidad. Se la observa
en toda una familia ¢ 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 despues: de la ge-
neracion siguiente nace un albinoy con respecto 4 esos he
chos o hay regla fija.

Sin entrar-en los detalles acerca de la constitucion fisica
y acerca de las. disposiciones morales de los albinos, debe
llamat la atencion sobre el movimiento del globo del ojo en
estos individuos 5 la falta del pigmento no  les permite fijarse
en los ojos, de lo que resulta una verdadera cérea, unos mo-
vimientos de vaiven continuos, que dan 4 la fisonomia del al-
bino una ‘espresion enteramente particular.

5 Vririnico.

Cuando la descoloracion de la piel es solo pareial, toma el
nombre de witiligo. Se encuentra formando unas manchas mas
6 menog 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 4 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 unintenso color.

El vitiligo 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 singular, cuando
existen varias ‘manchas de esaespecie. En las: colonias se
designa 4 los individuos que presentan esa diversa coloracion
con el nombre de negros pios,

Debemos afiadir que en el vitiligo se observa que las man»
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chas blaneas estin rodeadas por un cireulo bastante ancho
formado por un_esceso de pigmento, lo cual dd 4 la piel en
es0s puntos un color muy subido, que hace resaltar todavia
mas la parte descolorada, Asi que podemos decir que en el
vitiligo no hay verdaderamente una disminucion del pigmen-
to, sino mas bien una mala distribucion de esta sustancia-
In, que abandona ciertos puntos para acumularse escesiva,
mente en otros.

Fl yitiligo es habitualmente congénito. Sin embargo, he-
mos recogido observaciones en las que la deformidad habia
realmente sobrevenido ya en la infancia, ya en la misma edad
adulta.

Toda medicacion es intitil en el vitiligo lo mismo que en
el albinismo ; es preciso, pues, abstenerse de apelar i ella.
Hasta el presente 1o se ha encontrado aun ningun medio
para obtener la secrecion del pigmento en 1as partes en gue
falta.

DEFORMIDADES DEL APARATO VASCULAT,

Entre las deformidades de la piel que dependen del apa-
rato yascular, se encuentran las siguientes; las manchas Vi
nosas , 1os nevus vesculares y los tumores fungosos.

MANCHAS VINOBAS.

No merecen las manchas vinosag que nos detengamos mu-
cho tiempo en su estudio. Hstin constituidas por unas man-
chas violdceas, del color de las heces del vino mas 6 menos
subido y que no sobresalen por encima del nivel de la piel;
las emociones morales vivag, los gritos, los esfuerzos, en una
palabra, todo lo que puede favovecer el aflujo de sangre hieia
la piel, aumenta momentédneamente la coloracion; hay algunas
manchas tan poco proununciadas, que solo aparecen durante
esas congestiones pasajeras,

Hsas manchas son congénitas, y tambien muy comunes
Brsrioreca, 128




10
en los recien-nacidos; algunas desaparecen insensiblemente
en el espacio de algunas semanas, y otras se yuelven menos

marcadas; pero las que persisten despues de la ‘edad de eineo
i seis meses son ordinariamente indelebles,

N@EvVUs VASCULARES.

Los neevus vasculares forman unos pequefios ttmores re-
dondeados é irregulares, mas 6 menos proeminentes, que
revisten algunas veces el aspecto de un fruto granuloso, tal
eomo la fresa ¢ la frambuesa.

Su coloracion es mas ¢ menos intensa, segun sea arterial
6 venosa la sangre que los penetra y dan lugar 4 hemorragias
mas 6 menos abundantes, si llegan 4 cortarse ¢ se deagarran.
Lios neevus vaseulares son poco suseeptibles de ~ desaparecer
espontineamente ; no obstante se han visto casos en que el
pequefio tumor se ha marchitado gradualmente, dejando ‘en
su lugar una mancha indeleble , ordinariamente arrugada ¥
de color grisiceo. Debemos tambien saber que los naevus vas-
culares pueden ser afectados por la gangrena en los nifios de
tierna edad. Entonces se vé aparecer en un punto del tumor
tna mancha gris que se reblandece, desaparece y deja en su
lugar una uleeracion mas'é merios profimda y ordinariamen-
te con los hordes cortados perpendicularmente. Algunas ve-
ces solamente una parte del tumor se halla afectado, pero en
otras cireunstancias todo el tumor se esfacela. Al cabo de
cierto tiempo, ordinariamente bastante largo, la ulceracion
se cicatriza, y debemos entonces considerar este fendmeno
como un medo de curacion espontdnea de los tumores san-
guineos. Hemos visto esta especie particular de gangrensg un
gran nimero de veces, y hemos tenido ocasion de observar
errores de diagndstico relativamente 4 la naturaleza dela ul-
eeracion, que habia reemplazado al tumor despues de la caida
de la escara.

Ein dos casos esta ulceracion de bordes perpendienlarés
fué considerada como de naturaleza sifilitica, habiéndose tra-
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tado al enfermo con un tratamiento espeeifico , con gran per-
juicio para los nifios de la edad de dos 4 tres meses. Es sufi-
ciente, para evitar el error, conocer esa complicacion de los
neevus y saber, en un caso dado, que la uleeracion ha teni-
do por punto de partida un tumor sanguineo,

Es prudente respetar los neevus vasculares cuando son
poeo yoluminosos , y sobre todo enando estidn situados en las
partes ordinariamente cubiertas por los vestidos. Sin embar-
go, por una razon cualquiera, se desea en ciertas circuns-
tancias hacerlos desaparecer, y entonces es preciso reeurrir
4 la eirujia. Se puede emplear, para su desaparicion, la liga-
dura, la eseision, la eauterizacion, la vacunacion y el sedal.

No entraremos en la esplicacion de los detalles de esas
operaciones ; solamente sefialaremos las ventajas de la vacu-
uacion, si_bien este medio solo puede ser empleado en los
nifios no vacunados ; practicando sobre el tumor un nimero
de picaduras con la vacuna proporcionadas al velimen y ila
egtension del tumor, se determina una inflamacion adhesiva
muy intensa, & consecuencia de la cual el tejido vaseular es-
ponjoso se oblitera y queda reemplazado por una cicatriz so-
lida, que 1o tiene mas inconyeniente que ser blanca y del as-
pecto del chagrin.

TUMORES FUNGOSOS SANGUINEOS.

Las operaciones de que acabamos de hablar son sobre
todo aplicables cuando los neyus, son poco estensos y poco .
proeminentes. Cuando son mas yoluminosos y presentan una
gras disposicion 4 las hemorragias , constituyen enftonces los
llamados fwmores fungosos samguineos, cuya historia perte-
nece 4 la cirujia y 4 los que mencionamos aqui tinicamente
para indicar su relacion cou las demds alteraciones vasculares
de la piel.

DEFORMIDADES DE LOS FOLICULOBS SEBACEOS.

Tas deformidades que tienen por asiento el aparato.foli-
cular son el acnd miliaris y el molluscumn.




ACNE MILTARIS.

Lo afeccion que designamos con el nombre de 'acné milia-
rig estd constituida por- unos pequefios granos blancos, de
tinte opalino, perfectamente redondeados 'y del volimen de
una pequeiia cabeza de alfiler, é de un grane de gémola. Tie-
nen su asiento al rededor de la drbita, en los parpadoes, en las
sienes y en las partes superiores de las mejillas.

El nlimero de esos peijueilos tumores es algunas veces
muy limitado y no pasa de nno 6 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 pequefias 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 jamds ni determinar ni
dolor, ni ninguna sensacion morbosa.

Bl aené miliaris tiene, al parecer, por asiento los foliculos
sebdceos, y consiste en una alteracion enteramente particu-
lar de dichas glandulas, las cuales se hipertrofian y cuyo
condueto se oblitera. Cuando se examinan esos pequefios’ tu-
mores despues de su separacion, se vé que estin constitui-
dos por una especie de bolsa pequeiia y llena de una svstan-
cia edrnea , cuya estruetura se parece 4 la de los foliculos.

La euracion de esta leve deformidad es muy ficil de con-
seguir : como los pequefios fumoves sofi sub-epidérmicos,
basta incindir la epidérmis con la punta de una lanceta ¢ de
un alfiler, y despues enuclear los foliculos eon unas pinzas,
¢ eon las ufias, por cuyo medio 'se “Separdn estos &in dejar
ninguna sefial que indique la davulsion.

Monnuscun.

Bl mollusewm es una afeceion mucho mas grave que el
aend miliaris. Esla constituido por uno ¢ por muchos tumores,
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cuyo volimen varia desde el de un gnisante hasta el de una
avellana 6 de una nuez; con ¢ sin coloracion de 1w piel. Hsos
tumores , completamente indolentes, presentan algunas veces
en un pequefio punto de su superficie , una depresion ¢ hilio,
que parece ser el crificio de un foliculo sebdceo habitualmen-
te obliterado. Ordinariamente son'redondeados, llenos y de
una consistencia bastante compacta; algunas veces, por el
contrario, son pediculados, aplanados , estin marchitados y
pendientes, y se parecen bastante 4 los granos de la uva, de
los cuales se hubiese evacuado la pulpa y las semillas , 6 4 las
vejigas de tripa en las que los pintores conservan sus colores,
euyo contenido se hubiese evacuado. Fsta variedad ha sido
designada con ol nombre de molluscum penduluwm.

Quando se abre un tumor redondeado y entero, se vé-que
estd constituido poruna cubierta fibrosa que encierra una
masa carnosa. Se ha considerado esta alteracion como una
hipertrofia de los foliculos sebiceos ; la organizacion de esos
tumores , lo' mismo que la depresion que se obserya en algu-
nos , que no parece ser otra cosa wmas que. el orificio del eon-
ducto escretor del foliculo; militan en favor de dicha opinion.

El mollaseum  es una afeccion adquirida, que puede des-
envolverse en cualquiera edad ; una vez formados los tuma-
reg'son gusceptibles de erecer , y cuando han llegado a ad-
quirir cierto desarrollo, permanecen ordinariamente estacio-
nariog. La desaparicion espontdnea es muy rara.

El molluseum se resiste ordinariamente & todos los reme-
dios tépicos y la medicacion general; hemos tenido ocasion
de ver en dos enfermos, que algunos tumores disminuyeron
ligeramente de volimen y' de consistencia bajo la influencia
de lasfricciones de aceite de enebro. El solo medio eficaz para
su curacion consiste en la escision con el instrumenio cob-
tante : debe aconsejarse principalmente la operacion para los
tumores que estén situados en las parves visibles, y cuando
no existen en un namero muy grande.

Bateman ha descrito, bajo el nombro de molluscuin eonta-
giosum, uus variedad particular de fumores que se ha confuu-
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dido largo tiempo con el molluscum , la cual estd constituida
por una alteracion enteramente especial y muy diferente de
la de los folieulos sebdceos : la describiremos mas tarde bajo
el nombre de acné varioliforme. '

DEFORMIDADES DE LAS PAPILAS DE LA PIEL.
VERRUGAS.

Con el nombre de verrugas se designan unos pequetios.
tumores proeminentes por encima de la supercie cutinea y
que presentan unos caractéres particulares. Conocidas son
sug formas variables ; las verrugas son rugosas en su super-
ficie, muchas veces desiguales ; mamelonadds , y presentan,
divididas, un aspecto areolar. Ordinariamente ge encuentran
en los trabajadores del campo. Parece que en ciertos easos
son susceptibles de transmision por contagio. Pueden tambien
desaparecer espontineamente, y otras veces persisten con
una inereible tenacidad:

Para su tratamiento se han empleado diversos tpicos ivri-
tantes; el deido nibrieo , el dcido sulfiirico, todos los chusti-
cos, y el jugo acre de algunas plantas; todos esos medios
producen buenos resultados. Hemos empleado con éxito el
vinagre aplicado sobre las verrugas mailana y tarde. Al cabo
de algun tiempo de usar este tratamiento se marchitan, se
arrugan y desaparecen sin dejar cieatrices,

Comunmente se recurre 4 la escision ; seguida éno de la
cauberizacion. '

Las verrugas han side consideradas co.no unas espausio-
ues de las pipilas cutdneas y el eximen microsedpico ha con-
firmado esta opinjon.

DEroRMIDADES DY LA EPIDERMIS.

No havemos mas que mencionar los eallos, las durezas y
las producciones gdrneas , e cuyas deformidades la epidérmis
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¢ ha vuelto compacta, ya sea por efecto del econtacto ' habi-
tual eon cuerpos duvos y rugosos, ya poruna presion conti-
nua. Pero eresmos deber entrar en mayores detalles respecto
de la ‘ictiosis.

IorTosTs.

Se designa con el nombre de definsis un estado particular
de In piel, en el que viene 4 sustituir 4 la suavidad y al aspec-
to habitual de la eubierta cutdnea, una sequedad y una rugo-
sidad debidas 4 las escamas que se presentan bajo diferentes
aspectos. Para algunos médicos constituye esta deformidad
una verdadera enfermedad ; para nosotros , semejante opinion
es un contrasentido 'patoldgico, y no sabemos ver en la ic-
tiosis ofra cosa mas que una deformidad permanente , ordi-
nariamente congénita ¢ hereditaria.

Relativamente al aspecto de la piel ,.reconocemos tres va-
riedades de ictiosis:

La primera espeeie , detiosis serpentina, estd caracterizada
por una multitud de arrugas entrecrunzadas de un modo re-
gular, que dan 4 la piel el aspecto de un lagarto ¢ de uua
culebra; la epidérmis es lisa y seca , y se observa en élla nna
ligera descamacion permanente.

La segunda especie, ictiosis nacarada, se reconoce por la
presencia de unas escamas’ mas anchas y compactas é imbri<
cadas, simulando las escamas de un pez : su color es ordina-
riamente blanco azulado ; algunas’ véces es mas oscuro'y se
aproxima al eolor negro.

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

La tercera especie , 7etivsis cdrnea, es notable por la pre-
sencia de unas escamas duras, proeminentes, que forman &
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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 4 utilizar esplotandola en su
beneficio : tales fueron los hermanos Lambert, de los cuales
habla Alibert, los cuales se presentaban en especticulo pibli-
co al principio de este siglo: su piel era dura y estaba provista

de escamas compactas y proeminentes, que producian, al
andar, un ruide semejante al que hace la serpiente de eas-
cabel,

Relativamente 4 la coloracion, las escamas de la ictiosis
son en giertos easos de un color gris oscuro , semejante al de
la grasa acumulada sobre la piel; M. Deyergie da 4 esta for-
ma el nombre de ictiosis gris , y reserva el nombre de zefiosis
blanca & la que presenfa las escamas nacaradas y blanguizeas,
Esta division es poco importante.

En esas diferentes variedades relativas al aspecto, la ic-
tiosis puede ser ya general, ya local ; en este tltimo 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 alteracion 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 89 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-
brog, y sobre todo en los miembros inferiores,

Sea cual fuere, por otra parte, la aparviencia de esta. de-
formidad , ya sea general ¢ solamente loeal, no ocasiona des-
drdenes generales , como pudiera suponerse. Pero la piel estd
seca y la transpiracion es nula, & 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 sobrevienc 1a descamacion,
la epidérmis se separa y se verifica muchas veces una yerda-
dera muda de la piel, la cual aparece nueva. En algunos in-
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dividuos esta descamacion es periédiea ; la afeccion cesa mo-
menténeamente bajo la influencia de las estaciones para
reaparecer mas tarde, ordinariamente al principio del in-
vierno.

La ictiosis es comunmente una deformidad inherente &
ciertas familias ; cuando se interroga & un individao afectado
de ictiosis, ordinariamente contesta que alguﬁo de sus as-
cendientes de la primera 6 segunda generacion han padecido
la misma afeccion, y si llega & tener hijos, es raro no encon-
trarla por lo menos igualmente en alguno de ellos. He teni-
do ocasion de ver filtimamente un hombre afectado por la ic-
tiosis, el cual, 4 pesar de tener una buena posicion y un
gran deseo de lu felicidad doméstica, nunca ha querido ca-
garse por el temor, muy fundado, de que sus hijos padecieran
la enfermedad que constituye su desesperacion.

Como lo hemos dicho, la ictiosis no es una enfermedad,
es una deformidad , euyo tratamiento, no pudiendo ser cura-
tivo, solo puede tener por objeto paliar dicha deformidad,
Hay que limitarse 4 los bafios alcalinos 6 jabonosos tomados
con frecuencia, los cuales determinan la caida de las escamas
y dan suavidad 4 la piel, pero no impiden la reaparicion de
las mismas, desde el momento que dichos bafios se suspen-
den. Es del todo inconveniente intentar un tratamiento cu-
rativo, que no puede tener ningun resultado definitivo, y
por otra parte hace correr al individuo el riesgo de alterar su
salud general.

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

DEFORMIDADES DEL DERMIS.
(QUELOIDE.
Se ha considerado al gueloide como una pro duceion dérmis

ca. Esta deformidad estd constituida por un tumor mas ¢ me-

nos proeminente, ya de color violiceo, ya blanco como una
BIBLIOTECA. 129
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cicabriz , 46 voldmen variabls cuyas dithensiones’ pueden al-
canzar desde las de un guisante 'Hasta 1a§ de 1a'palma 'de 14
mano, y qlie presentd diversas configuraciones | vedotideadas,
lineales ¢ irregulares. Alibert, en su Tratado de dermatosis,
cita ¢l ejemplo de un hombré que presetitaba ex la parte an—
terior del pecho un tumor qeldididnt que tenta uma dtialo-
gl muly singulir con el Cuerpo y lds patas de un cangrejo.
Bsos tumores son siempre indoléntes, ‘ho estdn licados™ &
ningiin desdrden funcional ¥ ciivecen de influercia sobré la
salud. Uhd' vez desarroliddo 6l queloide tiene una gran ten—
dencia en persistis : o obstinte ‘puede suceder qué ‘difmi:
niiya y que’ eainbie su coloracion) pero smmpre quedan se-

fidles dé esta deforiidad.

Bl quieloide se desarrolla alginas veces sobre cicatrices;
en otras circunstancias se manifiestd sobre partes que Hunch
hiatt sido ‘afectddas por Hingund otea leston. Ed todos os
casos , es imposible recoriocer Ia influencia que preside al 'de-
sarrollo de esa singular producciot, que , por lo demds; no
parece hereditaria. Algunas vecés es congéuita, péto mis ¢o-
miunmente es adquirida y sobreviené en la edad adulta.

Lias mas de Ids veees, To mismo que en'las demas deformi-
dades , “el queloide résiste 4 todos 168 medios de tratamiento;
no obstante se ha visto en clertos’ easos que &l tratamietito
por medio de los fundentes ha sido realmente eficaz para dis-
Jhinuir la proeminencia de o8 tuthores. Puede, plies, dedts
sejarse la administraccion al interior del ioduro dé potasio,
y al esterior lag pomadas fodurkdas, el emplasto dé Vigo y
los vejigatorios.

Como se vé, el conocimiento de todas las afecciones que
ripidamente acabiimos de pasdr it 1évista, ‘es interesante
bajo el punto de vista del diagndstico : las hay que de pronto
pueden ser tomadas por mahitestdeiones de una afeccion ge-
neral, por lo que importa saberlas distinguir. Por otra parte,
todas ellas tienen un carfcter comtn, si g esceptia la en-
fermedad brondeada de' Addisson,’ el de 1o estar Hgadas ‘4
ninguna alteracion funcional, ni ocasionarla. Las tnas, que
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son lag menos , desaparecen bajo la inflyencia de un trafa-
miento enteramente local dirigido contra Jas mismas; las
ofras son indelebles é inenrables, 4 menos de escindir la
parte de la piel en la gue descansan, lo cual solo es pomble
enando estdn circunscritas.

Su independencia de toda afeccion general , su pocg'i_g-
fluencia sobre las fanciones de la piel y hasta la poca gﬁe:icia
del fratamiento , nos prueban la legitimidad  del gr;i_po en el
cual las henos 4 todas colocado. Despues de los dctalléa én
gue hemos eutr vdo , «creemos que 8e reconocerd la verdad dﬂ
la propesicion que hemos emitido al principiar su hmltm;l!a,,
diciendo-gue 1no sons enfer medades, sino mas bien yicios _de
conformacion del tegumento esterno.p

SEGUNDA CLASE,
ENFERMEDADES CUTANEAS ACCIDENTALES,

Despues de haber pasado ripidamente en revista las afec-
ciones que constituyen nuestra primera clase hemos llegado
4 un grupo de enfermedades, de lesiones elementales il
ples de formas variables , perp que, por diferentes que sean
en apariencia, presenfan un cardcter comun que las reune
¥ que Jag comprende 4 todas 5 ln;s afecelones cu_n_tenld;_;s en
esta clase son accidentales, no contagiosas é independientes
de toda diatesis.

Tn su evolugion signen un curso sencillo y comunmente
agndo ; easi todas tienden espontdneamente 4 gu CUIACION ;¥
cuando han  desaparecido, no dejan al individuo que las

_presenta pinguna disposicion 4 conbraerlas de ' nuevo.
Pueden , es verdad , desarrollarse en el mismo individuo por
segunday por tercera voz en circunstancias andlogas 4 las
que acompaiiaran 4 su primera aparicion , pero no se enpcuen-
fran en esfa nueva invasion csg_f’utulidad en la recidiva, esa
transmisibilidad hereditaria, triste cortejo de los herpes, sino
mas bien la inmunidad que parece segnir & los exantemas
.contagiosos y i las fiebres erypbivas,
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Esas enfermedades mno reclaman, en general, una tera.
péutica muy activa. Lios emolientes forman la base de su tra-
tamiento ; algunas veces estdn indicados los derivativos sobre
el canal intestinal y solo en algunos casos raros es cuando
hay necesidad de recurrir 4 una medicacion mas compli-
cada.

Reasumiendo los -caractéres que acabamos de indicar su-
mariamente, se vé que la fisonomia principal 'de las afeccio-
nes que hemos reunido en la segunda clase, consiste en ser
accidentales, no contagiosas € independientes de toda didtesis:
Hemos colocado en esta clase : 1.° la erisipela : 2.° el erite-
ma : 3.° la urticaria , 4.° el ectima : 5.% la zona : 6.° ¢l estrd-
fulos : 7.% el pririgo : 8.2 ¢l acné : y 9.% el pénfigo.

No trataremos aqui de la erisipela, colocada 4 la vez en
los limites de la putologiﬁ. interna ordinaria y de la patologia
cutdnea : su historia se encuentra en todos los tratados de
patologia ; empezaremos, pues, por el estudio del eritema.

CAPITULO PRIMERO.
ErrTunA.

El eritema esuna afeccion caracterizada por unas manchas
de color rosaceo, ¢ rojo palido, mas 6 menos estensas y qne
forman una ligera proeminencia sobre el nivel dela piel;
desaparecen bajo la presion del dedo, para volver & manifes-
tarse despues que esta cesa. Vamos 4 indicar los caractéres
generales de esta erupcion, antes de pasar al estudio de la
hisforia de las variedades, bastante numerosas, que la misma
puede afectar.

Se encuentra el eritema en todas las regiones del cuerpo;
no obstante hay algunas que parece que afecta con prefe-
rencia, y son: las piernas, los antebrazos , las manos , Ia nuca
y la cara, Comunmente el eritema se halla circunserito y ocu-
pa un punto limitado mas ¢ menos estenso; algunas veces,
Bin embargo, es general ¢ casi general y entonces estd repar-
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tido nuiformemente’ sobre la casi totalidad del euerpo ; esta
difusion de la erupeion se encuentra en algunas variedades
que indicaremos en breve. '

Sea cual fuere ‘el sitio de la erupcion ; 'se presenta siem-
pre con los earactéres. esteriores que acabamos ‘de asignarla
‘aunque su aparicion puede anunciarse por perturbaciones ge-
nerales, tales como quebrantamiento  de huesos , cefalalgia y
una ligera ‘elevacion del pulso. Despues de veinticuatro horas
de este molesto estado, ‘se ven aparecer unas manchas 'roji-
zas, que poco & poco van formando eminencia sobre la super- .
ficie de la piel y que van acompafindas de ealor; comezones y
escozor, muchas veces dolorosos. Este estado dura un dia 6
dos; despues la coloracion sonrosada pasa sucesivamente 4
tomar un color rojo subido y algunas veces el de violeta; una
areola ‘de color amarillo verdcso se manifiesta tambien  en
ciertas variedades, en ol eritema nudoso, por ejemplo. Al
cabo de pocos dias sobreviene una ligera ‘descamacion en los
puntos dfectados; debajo de las escamas aparece la epidérmis
de nueva formacion con su composicion normal y como res-
tos de la enfermedad , solo queda una ligera mancha que no
tarda en desaparecer 4 su ves. La descamacion del eritema
tiene de particular, que solo tiene lngar una sola vez,
mientras ‘que en las afecciones verdaderamente escamosas’
la esfoliacion’ epidérmica se renueva continuamente. .

Con un exdmen superficial se pudiera eonfundir el erite-
ma con la erisipela; este error ficilmente se puede evitar si se
considera que la erisipela estd caracterizada por una eoloracion
rojiza é intensa, que estd limitada en sus bordes por una
eminencia lineal 'que la separa muy visiblemente de las partes
inmediatas, relativamente 4 la coloracion y @ la hinchazon,
y que tiene una progresiva tendencia & estenderse. El erite-
ma tiene el eolor mas rosdceo, mo presenta sus bordes tan
marcados ; su coloracion é hinchazon se confunden insensible-
mente con las partes inmediatas, de modo que es dificil se-
fialar de un modo preciso el sitio en que empieza y concluye
1a enfermeédad ; tiene poca tendencia 4 estenderse, y 4 menos
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{pue sex generdl |/ eomo en ieiertas variedades , se dishita enlos
punfos primivamente afectados ;

Tambien pudiera confundirse el.enitema con.la sinticania,
-pero en esta filtima enfermedad se éncuentran proeminencias
woluminoshs ; diseminadas, aconipaiiadas de muy wivas come-
zones, quel desaparecen de repente pana reaparecer de nuewvo,
ya seaen los mismos punitos; ya en partes diferentes.. 'Se yé
«que ‘el curso de lalerupcion’ es lesencialmente difererite en
ambos casosy y mas awn que por los earachéres dsterioves-de
la enfermedad ; por ese curso de la afeccion o Hegard 4 for-
mar un exacto diagrdstine.

El prondstico del eritema no presenta ninguna gravedad;
es una enfermedad ‘que recorve ondinariamente sus periodos
ieon régilaridad en-un espacio de tiempo que  varia de dos 6
tres dias & dos d'tres septenarios: |

Bleeritema es ordinariamente agudo, y sdlo pasa al estado
crdnico en individuos débilitades ¢ afectados de una didtesis
especial, particularmente de la didtesis @scrofulosa;:

Bl #ratamientoes muysimples compranﬂe.]us-tépieo;a.-.-emo-
lientes , los bafios y lospolvos decalmidon ;. «delicopodio , de
madera |seca aplicados’ localmente.. Rarasveces hay que ve-
weurrir @ los: modificadores ' generales,, 4 menos que el erite-

““ma, primitivamente ‘enfermedad loeal 6 accidentsl ; hayasu-

frido la influenciade:la parfe -en que se desavrolld: |y haya

pasade al estado crdnico;; como diremos luego ; entonces es
cuando’es preeiso-recurrir 4 losymedios -que obean; sobre la
constitueion: para lograr ln desaparieion de la enfermedad,

Despubs de -estavipida ojeada que hemos pasado.sobre
elieritemal, -debemosiabordar el estudio: de.sus vaviedades,
que dividivemos en tres categorias: _

1.%" Enda (primera; coloparemos -los -eritemas puramente
locales iy que se presentan en el estado .de-su anayor sim-
plicidad.

2:% /En laisegunda se encuentran  log eritemns disemina-
dosten lassuperficie del ewerpo, acompaiiados de algunaos fe-
mdémenos generales; simulando una fiebre enuptiva.
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8.2 Por tlfimo’, én la terdera estudiaremos los' eritemas
gectndarios que sobrevienén como cormplicaciont de otra en-
fermedad. A

§, 1. —ERITEMAS POR CAUSA TOCUATL
‘ERITEMA sSTMPLE,

El eritema simple estd caracterizado por la existencia de
unas manchas rojizhd mad § ' menody estensas; poco proemi-
nentes y desarrolladas en un punto limitado de la superficie
cufdnei; estas wianehas desaparecen  ficilmente por’ 1a pre-
sion 'y reapiifécen inmedidtaménte que esta cesa. Dicha afécs
cion es ordindriatiente poco grave y teimina al ‘cabo de algu-'
nod'dias por la desaparicion del Puboy y por'una ligerd des<
camadeion; no obstante, en ciertos casos, es susceptible de
pisar 4l estado ¢rdhica’y entonces sé observa un rubor eons
tifiio ¢ bien una sucesion de placas qué se desrrrollan, por
decirlo asi, las unas despues de'las otras.

El eribema hace bajo la influencid de causas irritantes,
tales como las friceiones seca; los emplastos, 'las dnciones
con pomadas enranciadas, el contacto prolongado “con' sus-
tatictis defest B el coriza, én la bledorragia 'y eén algunas
oftalinias), la materid segregada produce el eriterna de las par-
ties ‘con las'que estd en contaeté; timpoco-es raro encontrarle
en ‘108 pechos ‘de las nodeizas, por eféeto del éontacto de la
loche ‘que’'se ha agrindo’ Bn los nifios -y eflos viejos| afectas
dos deincontinencia de orina 6 de materias fecales) we de=
gavrolla dicka aféceion con 14 mayor facilidad en las inmedia-
clones de 10§ 6rgunos sexuales, gobre todo ‘en 108 viejos. Hay
qe afiadic 4 estas eausas la influencinl ‘dé la insolacion ;18
que, caaido el 'sol ‘es iy ardiente ) puede dar lugar 4 un
eriteina llamado vulgarmente insolacion.

‘B esag civeunstancias , 1o primero’ que debe hacerse,
respecto del tratamiento, es combatir 14 ¢ausa qué ha prodas
cido ¢ que taantiene la enfermedad ; se obtienen buehos re-
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sultados con los tépicos pulverulentos, con los bafios y las
tisanas refrescantes; 4 menudo conviene. tambien adminis-

trar un pumrgante. Cuando la enfermedad se halla en los mifios
ligada con el trabajo de la denticion, lo tnico que debe ha-
cerse es obrar localmente, En todos los casos; hay que guar-
darse muy bien de aplicar cataplasmas, que conservan una
continua humedad sobre laspartes enfermasy solo sirven
para perpetuar la enfermedad.

ERIrEMA VESIOULO-PUSIULOSO.

Como variedad muy comun del eritema local, indicaremos
el enitema vesiculo-pustuloso. En esta afeccion, que los parti- .
darios dela clasificacion de Willan han colocado entre el ecze--
ma 6 el impétigo, se ven sobre las placas rojizas unas peque-
fias pristulas distintas lag unas de las otras, pero bastante
aproximadas, que se rompen al cabo de dos ¢ tres dias y dan
lugar 4 una ligera secrecion gero-purulenta. Esas vesiculo-
plstulas se secan con mucha prontitud : en su lugar aparece
una, pequefia mancha rajiza que no tarda en desaparecer; se
efectia una ligera descamacion y la enfermedad termina de
este modo 4 los seis G ocho dias,

Este eritema reconoce las mismas causas que la yariedad
precedente. A menudo se desarrolla 4 consecuencia de unecio-
nes algo prolongadas con el ungiiento mercurial , y entonces
constituye una erupcion que, sin razon, se ha considerado
como especial, y que ha sido designada con el nombre de Ai-
drargiria. _ . .

:No debe confundirse el eritema vesiculo-pustuloso con el
eczema , del cual difiere enteramente por la distancia que se-
para una afeccion simple y de curso rdpido, de una afeccion
herpética y de curso habitualmente crénico. Si se quiere ade-
mds del curso conocer. un cardcter diferencial entre ambas
afecciones, se recordard que en el eritema el liquido es claro,
poco pléstico y endurece muy poco los lienzos con los cuales
estd en conbacto, mientras que en el eczema el liquido segre-
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grado es mas viseoso, mas adhesivo y endurece el lienzo en
que se seca. ' '/ ' '

ERITEMA INTERTRIGO,

La tercera variedad comprénde el eritenta intértrigs. Sold
86 ericueitra e las regiones en qub Ta piel &8 halld ‘en con-
tacto conisigs misma  tales' son 128 axilas; 148 nalghs'y los pe-
chos; en las personas obesas, las ingles, 1a parte superior de
log muslos y la parte inferior é interna de la region Abdomi-
nal; en los nifios 8¢ observd 4 menudo en ¢l ctello ¥ en log
pliegues de la piel. Esta especie de eritema esta éaracterizado
por el rubor, por comezones y por una untuosidad ya serosa,
ya purnlenta (erytemd puriftiuens’, Devergie).

Cuanto hemos dicho acerca de esa untuosidad, al hablar
del eritema vésiculo-pustuloso, tiene aqui aplieacion ; 1os this-
mo§ caractéres le diferencian del eezema, con el enidl le con-
furden algunos autores. No obstdnte, se reconocers el erife-
ma pot Ia localizacion de la enfermedad y por la ausendéia dé
las costras ; el éczema tiene una tendencid 4 invadir sucesiva-
monte las pirtes inmediatas, y s6 dubre’ dé costras perfocta:
mentd marcddas; 4 mas en el intértrigo existe un olor doso
muy éfpecial que no se pereibe en el eczei.

La duracion de la enfermedad es algunas’ veces' Bastatte
larga; se sostiene por el roce, por la falta de limpiéza, 6 por
el climulo del sudor; en esos casos pusdé pasar al estado
erénico, sobre'todo cn las personas muy obesas y que cuidan
mity' ‘poco’ del ased de si mismas.

L primera indi¢acion que hay que’ Ilenar es la de alejar
la'¢ausa tanto como sea posible, evitando el cotitacto de'las
partes‘entre'si & impidiendo'el voce por medio’'de polvos im-
pilphbléd, tales conio los'de alididon  de'arroz, de licopodio
¢'de miadera seca. Las locioneés con'el agua blanca general-
ménts’ dan buehos resultados, pero prificipaluiente  debe!
aconsejarse’ una rigurosa limpieza. En los casos en que la
enférmedad’ tiede una tendencia 4 pusar 4l estado crdnico, se
pitedett’ aconsejar ot veritajd 10 bafios sulfurosos.
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§ IL—ERITEMA CON FENOMENOS GENERALES.

Los eritemas acompafiados de fentmenos generales, que
nosotros llamaremos seudo-fiebres eruptivas, pueden dividirse
en eritema papuloso, eritema nudoso, eritema escarlatiniforme,
eritema mamelonada y eritema producido por el copaiva.

En esas afecciones, la erupeion no constituye ordinaria-
menbe mas que una parte de la enfermedad : existen algunas
alteraciones en obros drganos 4 mas de la piel, v la causa
jamis es local.

ErrreMa PARULOSO.

El eritema papuloso estd constituido por unas manchas
de color rojo avinado, que forman una eminencia 4 veces bas-
tante considerable sobre la superficie de la, piel. Unas veces
las manchas estdn aproximadas entre si y ofras se hallan di-
seminadas y sepuradas por un intéryalo de piel sana. Su con-
figuracion es yariable; algunas veces son enteramente redon-
deadas , otras son irregulares, y en ciertos enfermos forman
circulos cuyo centro estd sano, eonstituyendo un yerdadero
eritema circinado.

La evolucion de las manchas eritematosas es dlgl]ﬂ de ser
estudiada : al principio constituye unos verdaderos tumores
dolorosos al tacto, su coloracion es sonrosada, palidecen bajo
la presion del dedo, despues se vuelyen menos proeminen-
tes, se aplanan y al mismo tiempo su color se pone massu-
bido ; por grados yan adquiriendo el color violeta , y 4 menu-
do se vé al rededor de las mismas una areola, que 4 nada se
puede comparar mejor que & un equimosis de color amarillo-
verdogo : este es el Gltimo término, Entoneces desaparece la,
proeminencia, sobreviene una ligera descamacion y la enfer-
medad desaparece completamente sin dejar yestigios de nin-
guna_clase. Afiadiremos 4 esta deseripeion, que no es muy .
raro ver ¢Smo, so desarrollan algunas vesiculas sobre las pla-
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cas eritematosas; pero  su durdciow es efimera 'y no tardan
en secarse, y& §ea que’se rompan ; ya sea'que la serosidad so
reabSorbay el lagar que “o¢upaban es ¢l asiento de una des-
camacion mas ripida que’ en los demds puntos. Algunas ve:
‘ves ' existe una’ gensacion de ealor'y escozor en las partes
afectadas ; & menudola'erupeion es completamente indolente.

Bl eritema papuloso tietie sus regiones predilectas; prin-
cipalmerite afecta las manos, los antebrazes, la nuca, la cara
v algunis veces los niiémbros inferiores.

Habitualmente va precedido por un malestar general,
por ui estado saburral de las primeras vias, por dolores ar-
tiGulares comuiniiente’ bastante vives pava haeer penosos
los movimientos, y ' alginas veces' bastante ‘intensos  para
impedirlos del todo. Despues de - un periode podrémico que
nada tiene de fijo, y que varia de'uro & euatro ¢ einco dias,
aparecen las manehas y la enfermedad queda definitivamente
coristituida. No' es raro ver persistit los dolores' articulares,
bajo la‘forma de una verdadera artritis reumatismal,, cuyos
dolores hasta pueden ‘prolongarse despues de’ la erupeion. El
eritema papuloso qie reviste esa forma artritica constituye,
1o mismo' que el eritema nudosd; la eifermedad descrita por
M. Duriaw bajo el nombre de peliosis reumatisnial.

El curso del eritema papuloso es agudo y su duracion va-
ria de uno 4 tres septenarios; no obstante, la enfermedad se
prolonga algunas veces por edio ‘de fiuevas erupciones que
aparecen en el momento que se estingue la erupeion pri-
mitiva. :

Bl ‘eritema papuloso estd de tal modo caracterizado por
§tis’ placas procminentes de color rojo violdceo , desarrolladas
én sitios déterminados, que su ‘diagndstico'és samamente
£4¢il, Bn sa prineipio/; &causa del color violdeeo qite presen-
ta, se pudiera’‘tal vez" eonfundir con la purpura; pero basta
comprimir con’los dedos las wanchas para ver que la presion
14§ hiace palidecer ; la‘cual no sudede en la plrpura:

Bsta afeccion nada tiene de grave : laiintensidad” de los
dolores articulares, y sobre todo su persistencia, que aproxi
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ma, la enfermedad 4 nn verdadero reumatismo. articular, has
cen solamente al prondstico un poco mas grave.

Las finicas causas predisponentes son las diversas/influen-
cias estacionarias; es sobre todo, durante el etofio y en la
primavera cuando la.enfermedad, se desarrolla ; alguna vez se
ha podido atribuir esta 4 una falta en el régimen ,. 4 4 una
emocion moral. Hemos visto algunes individuos que. tienen
una aptitud especial para contraer el eritema papuloso, el
cual les estaba afectando durante la primavera en casitodos
los afios. : ,

Para su tratamiento debemos limitarnos 4 aconsejar el
uso de tisanas refrescantes, de algunps purgantes, de ba-
fios emolientes y suprimir los alimentos que contengan espe:
cias , los licores aleohdlicos , en yna palabra, todos los escis
tantes. Tambien sucede muchas vaér:_a que abandonada 4 los
golos  recursos de la naturaleza, con algunas precauciones
higiénicas , la enfermedad camina con prontitud 4 su euracion.

Cuando predominan los dolores articulares y sobre todo
enando existen sintomas locales de la artritis, a saber, dolor,
hinchazon, rubicundez, el tratamiento que debe emplearse
es el del reumatismo articulap agudo; entouces puede ser itil
recurrir 4 los tépicos emolientes; 4 lag emisiones sanguineas,
al sulfato de quinina, 4 la varatrina, ete.

" ERITEMA NUDOSO.

El eritema nudoso (erytema nodosum) estd earacterizado
por unas manchas proeminentes, redondeadas, del volfunen
igual al de un guisante , al de una avellana y hasta al de una
nuez, Esos tumores son duros y dolorosos 4 la presion; van
casi.siempre acompaiiades de una pastosidad mas ¢ menos
estensa del tejido  celular periférico : su asiento.estd. en las
piernas , en los brazos ¥ en los antebrazos , pero ocupan con
preferencia la parte anterior de las primeras. Su coloragion
un poco difusa y que se estiende mas alld de la tumefaceion,
esaun was intensa gue la del eritema papuloso; su evolucion
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es; porotra parte, andloga 4 la:dela variedad precedente;
dichas manchas pasan sucesivamente del color.de rosaal color
rojo violdceo y terminan por una: wiancha semejante 4 un
equimosis amarillento , qua resulta de un deramedﬂ aangre
sub-eutdneo.. - ot af

En esta afeccion los dolores articulares son-la regh jcasi
constante, y & veces tan vivos, que- pudieran dar/lugar &
ereer en la existencia de una afeecion reumatismaly si Ja' pres
seneia de las nudosidades caracteristicas ‘no viniese 4 dlatpnr
toda duda.! : i -

. En el conjmto rde fenémenoa genorales anconhramoa tia-
.dos los que: acompadian al eritema-papuloso que hemos ya des
erito.: Bl lenrso es tambien el misnio j desaparicion ide los des:
érdenes generales, y despues desaparvicion gradual de los do-
lores y de los accidentes locales !

Tia-enformedad dura ordinariamente dedos 4 tres septe-
narios; sin embargo; debe saberse que el erifema nudoso
puede revestir el cardcter erénico , por efecto de sncesivas
grupeiones que - se suceden durante- muchos meses y  hasta
durante uno é dos afios. Bn  ese estado. crdnico hembos visto
algunas veces que los tumores nudosos de las piernas, por
efecto de una larga duracion, se han reblandecido y uleerado.
Bsas uleeraciones son redondeadas , de bordes perpendieula-
res , presentan un fondo gris: y. simulan, tlceras  sifiliticas;
la atenta observacion del enfermo , la existencia de tumores
nudosos no observados, y el examen de los antecedentes eyi:
tardn siempre el error,

Esa  cronicidad de. la enfermedad, con & sin ulcemcmn,
nos ha parecido propia de un estado particular del individuo,
ligado comunmente 4 una afeccion. escrofulosa, quedd 4 la
enfermedad su aapecto insélito.

El eritema nudoso puede sobreyenir en toda tmrnpo perp
se le observa  principalmente en  los cambios de estaciones.
Casi esclusivamente se presenta en la segunda infancia y en
los individuos. jovenes; es ravo gue, aparezea despues de los
30 afios. El temperamento linfitico parece ser uua .causa
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~ predisponente.’) Entre las circunstanciasique pueden:consides
rarse como productoras de sudesarrolio,  sefialaremos las fa-
tigas, el enfriamiento, la supresion de las reglus ¥ una emos
eion‘moral viva:

En la forma ordinaria, el tratamiento es escesivamente
simple y se!compone, lo mismo que en'eleritema. papuloso,
de bebidas'refreseantes ; de algunos purgantes y de algunos
médios higiénicos, ‘entre los cuales coloearemos en primera
liniea &l reposo y las preéauciones: contra el frio.  Quando do-
minan los dolores articulares, es preciso recurrir: i los me-
dibs‘que 'se ‘oponen ordinariamente contta el reumatismo ar—
ticular agudo , '4 saber : las sangrias: (que serdn: moderadas),
la sal de nitro, el sulfato de quikina, la veratrinay la tintura
de célchico); el Gpio'y los tépicos emolientes. En los easos de
eritema crénico, con ¢ sin uleeracion es preciso vecurrir i
un-tratamiento antiescrofuloso. En las’ jévenes, ‘esaforma
erdnica ‘coincide tambien algunas' veces con' la amenorreay
eonsintomas ‘de‘clordsis.. Entonees hay quellenar una indi-
eacion especial , "y recurrir'd/los' preparados ferruginosos;
particularmente al ioduro de hierro.

ERITEMA ESCARLATINIFORME.

Fl éstudio del eritema escarlatiniforme es mas curioso que
el'de’las” formay precedentes. Despues de uno'd dos dias de
nialestar, 'y algunas veces dé repetite , sin altéraciones antet
riotes, se vé aparecer en la cara anteriordel 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 enlas par-
tes anteriores ; una rubicundez punteada/que ‘va acompaiiada
de'un ligero escozor y de comezones que’ se' estienden y al-
canzan al cuello y la cara, volviéndose rojiza esta coldrdcion,
al mismo tiempo que él movimiento"febril ¢esa én ‘el cuso de
haberse desarrollado: 14 lengua permaneee natural 6 ligera-
mente saburral. Al éabo dé veinticuntro horas 6'de’ euarenta
la'erupcion palidece’ y empieza 4 ef‘e(tuarqe una' ligera des-
cattacion, '
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Por esa - suscinta descripcion- se vé cuan parecida es eata
erupeion 4 la escarlatina, y no hay duda que se.comeben. ffe~
cuentes equivocaciones respecto del diagndstico. No obstante,
se [podrin’ evitar 5 subiendo que en la escarlatina se observa
habitualmente unasingina con exudacion seudo-membranosa,:
con.ina coloragion rojiza, de las amigdalag y-del velo del pa-
ladar -y un estado particular. de la lengua ;| cubierta en un
principio por una.capa blanes, la cual, al separarse al cabo de
dos 6 de tres dias; deja la cara superior de la lengua con nm
color rojo vivo y como si estuviese despojada de su epitelios
Bn la erupeion eritematosa los fenémenos generales , lejos de
ser graves, son apenas:mnotables; ordinariamente no se ob-
serva ningun sintoma propio de la boca ¢ del istmo de las
fauees, y en cuanto. 4 la erapeion, jamds presenta esta las
pequeiias vesiculas  miliares que tan . frecuentemente se ens
cuentran  en la esearlating, Porltimo , la misma. descama-
cian nos ofrece diferencias; es ligera y furfuricea en el eri-
tema y se efectiiaen la esearlatina por estensas placas. |

- No hablaremos, eoma signo-de diagndstico, de la albumina,
que se encuentra bastante frecuentemente en la orina de los
enfermos afectados de escarlatina ; habiendo sido encontrada
csta sustancia, por M, Sée en los eritemas sobrevenidos 4
consecuencia  del erup; pero:para concluir nuestro paralelo,
afiadiremos., que los eritemas @stdn sujetos 4 recidivas: que
noes raro ver enfermos afectados por dicha enfermedad. va-
rias vecos y cotvintérvalos variables , mientras que las recidi~
vas de la escarlatina son muy raras. Asi, pues,-si séobserva
una  erapeion escarlatiniforme en una persona: que:ha:sido!
ya afectada por: una enfermedad: andloga ,  es muy. probable
que se trate de un eritema. [

Las eausas del eritema ascaﬂabmlforme gon buatante 08~
curas » setha invocado lainfluencia del cambio de estaciones,
las emociones morales.y la ingestion de: alimentos escitantes.
Muchas veces se laha visto -desarrollar despues de-enfermer
dades graves, que han ocasionado: una gran debilidad. - Bs:
preeiso referiv 4 esta variedad «1a mayor parte de las obser-




o
vaciones ‘de M. §éo recogidas e tiifios que habian sido afec-
tadoes por el erup:

Nada teremos' que deeir acerca; (hsl tratamiento y el erities
ma escarlatiniforme desaparece espontdineamente al eabo de
dos 4 cuatro dias : el enfermo debe guardar el réposo’y se e
administrardn bebidas refrescantes, se le pondid 4 una dieta
proporcional 4 'la intensidad ‘de los fendémenos generalesy
peroes indtil insistir enl un trabamiento; mas severo en unar
enfermedad que jaméds henios visto acompaiiada ¢ seguida del
accidentes graves.! -

ERITEMA MAMBLONADO. '

© Al lado' del eritema escarlatiniforme colociremos al erite:
mé mamelonddo, que s¢ manifiesta 4 rienudo, ¥4 ¥sa durante el
curso; ya sea durante la convalecercia de enfermedades gra-:
ves: Se le ha observado mas: especidlmente al mismo tiempo
que el muguete: Reeienteinente hemos tenide ocasion de ver
unt gjemplo’ 'despues de wutla neumonia ‘grave Comutimente
en el momento ew gue ¢l estado general ‘s mas satisfactoriol
et cuando’ sobreviene de repente una exageracion del movi-
miento  febril ; una' agitacior general, e¥cozor ¢ comesones
en diversos puntos; y entonces se encuentran en:los muslos;
en' ¢l dorso, en el'pecho , en la‘cara y principalmente en las
nalgas unas eminencias redondeadas del volimen dewun gui-
sante d mayores aun y de un color rojo bastante vivo.

Alceabo de tres 6 cuatro dias'las manchas'se estingaen,
la ‘eomezon se’ calma sobreviniendo ' una ligera descamacion.
Hemos visto coincidir algunas: veces con  esta erupcion una
rubicundez eritematosa de la mucosa: bucaly y hasta' hemos
observado-un verdadero muguete:

-« Bl diagndstico de ésta afeceion es fabxl 7y s prondstico:
13’78 ¢ el ‘cuanto 4 'su bratamiento; debé este limitarse &
las  tisanas aciduladas (6'alcalinas en los:casos-de muguste),
& los 6picos: pulverulentos con los cuales  se podri: mezelar
una pequeiia’ eantidad de dxido 'de zine para corbatir las co=
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mezones , 4 los bafios de agua de salvado si lo permite el es-
tado de la enfermedad , y 4 algunos ligeros preparadoes de
épio en los casos de agitacion general.

» ERITEMA PRODUCIDO POR EL COPATVA.

Consagraremos algunas lineas 4 otra variedad qie se ma-
nifiesta despues de la ingestion del copaiva y que esta carae-
terizada por unas manchas proeminentes , redondeadas, bas-
tante confluentes, de color rosiceo y acompaiiadas de una vi-
V& comezon.

El eritema producido por el copaiva puede ser general;
afecta especialmente las manos y la cara, 4 menudo va
acompafiada de una hinchazon edematosa del tejido celular
sub-cutdneo. Algunos autores no han querido ver en esa
afeccion mas que una urbicaria, pero no se encuentran en ella
la movilidad , la aparicion y la desaparicion succesivas que
gon propias de la urticaria. !

La erupeion se prolonga de dos 4 ocho dias, ya acompafia-
da comunmente de algunos fendmenos de embarazo gistrico
y de un ligero movimiento febril; despues se deprimen las
manchas , palidecen y la erupcion termina por una descama-
cion ligera y furfurdcea.

La primera indicacion terapénbica consiste en la suspen-
sion del copaiva; se administrarin limonadas ¢ disoluciones
de jarabes acidulos, y se prescribirdn bafios emolientes, Al-
gunas veces, en 108 casos de embarazo gdstrico muy pronun-
ciado, se deberd recurrir 4 algunos evacuantes.

§ I1L.=ERITEMAS SINTOMATICOS X SECUNDARIOS.

Bole mos resta describir los eritenias que sobrevienen
como complicacion ¢ eomo consecuencia de otra enfermedad,
y - son el evitema liso; el eritema paratrimo y el eritema
PERNION.
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EriTeMA Liso.

Enlaanasarca se ven sobrevenir algunas veces de repente,
sin causa bien determinada, alrededor de las punturas prac-
ticadas con el objeto de dar salida 4 la serosidad, unas man-
chas rojizas de superficie lisa y uniforme, acompaiiadas de
una hinchazon bastante notable ; estas manchas constituyen
el eritemaliso (erytema leve). Lo que mas interesa saber
acerca de la historia de esa complicacion, es la gran tenden-
cia que tiene 4 terminar por la gangrena do la piel y del te-
jido celular infiltrado.

El fratamiento raras veces llega 4 contener el curso de
esa afeccion, mientras persiste la causa general que la ha
dado nacimiento ; no obstante , las lociones ligeramente aro-
miticas, tales como las que se practican con agua de sau-
co, & la cual se ha mezelado una ligera cantidad de aleohol
aleanforado, lns aplicaciones tépicas de polvos de licopodio 6
de madera seca son los mejores medios empleados contra el
eritema liso. ’

ERITEMA PARATRIMO.

En las afecciones graves , despues de una prolongada per-
manencia én la cama , se ven sobrevenir 4 menudo rubicun-
deces difusas , seguidas 6 no de ampollas y de piistulasincom-
pletas : la piel se vuelve negruzea y se forma una esecara
mas 6 menos estensa, mas 6 menos profunda, y mas 6 me-
nos estensa, de la cual el eritema ha sido el primer grado;
esta variedad ha recibido elnombre de eritema paratrimo.

En estas cireunstancias se deben emplear las lociones as-
tringentes; el agua blanca, el alcoholato de melisa y el alco-
hol aleanforado, son los mejores tépicos. Mas tarde se em-
pleardn el ungiiento de estoraque ¢ digestivo, las lociones con
el vino aromdtico 6 con el cocimiento de quina para favore-
cer la separacion de laescara y favorecer la cicatrizacion;
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pero antes que todo se deberd oponer 4 la presion continua
sobre las superficies enfermas, pormedio de un sistema de
almohadas apropiadas 4 las regiones afectadas, y sobre todo
hacer variar, si es posible , la posicion del enfermo.

Erirenma PERNION (SABANONES).

Al principio del invierno, aparecen en ciertos individuos
unas rubicundeces lustrosas en las estremidades, que forman
una proeminencia bastante apreciable, y son el asiento de
un escozor y de comezones muy vivas que se exasperan por la
elevacion 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 linfitico es
muy favorable para su desarrollo.

Los sabafiones han sido considerados como formando una
transaccion entre las enfermedades locales simples y las en-
fermedades diatésicas, en las euales la lesion loenl estd sietn-
pre subordinada 4 una disposicion morbosa general. Sino hu-
biésemos obedecido al nuso, habriamos debido colocar los sa-
bafiones en las eserofilides.

Esta variedad de eritema puede terminar por resolucion;
sobreviene entonces una ligera descamacion y la enfermedad
desaparece. Pero la uleeracion sobreviene con bastante fre-
cuencia; al cabo de algunos dias, se observa en los puntos
en que existe el sabafion , una flictena, y despues una ulcera-
cion que poco 4 poco va estendiéndose. La tlcera tiene un
aspecto de mala naturaleza, sus bordes son irregulares, s
fondo sanioso y grisdceo, & menudo parece bastante pro-
fundo y hay una verdadera pérdida de sustaneia, ecuya repa-
cion se hace esperar largo tiempo.

El modo como se desarrolla la enfermedad , su sitio, las
influencias de la temperatura bajo la enal se manifiestan, ha«
rén conocer ficilmente los sabafiones. Nosobros afiadiremos
_que se manifiestan casi esclusivamente en los individuos de
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temperamento linfitico, y particularmente en lainfancia ¢
en la juventud : sin embargo , tampoco es ravo encontrarlos
en los adulfos. :

La coineidencia habitunl de los sabafiones con el tempe-
ramento linfdtieo, su asociacion frecuente con las manifesta-
ciones escrofulosas, apréximan hasta -cierto punto esa afeec-
cion & las eseréfulas ; sin embargo, existen tambien & me-
nudo sin que exista ninguna otraafeccion estrumosa 'y en
muchos nifios desaparecen hdcia la edad de diez 6 doce afios:

El tratamiento debe variar segun el grado de evolucion 4
que hayan llegado los sabafiones. Si solo se encuentran en el
periodo eritematoso , las lociones: escitantes hechas con una
disolucion de tanino ¢ de alumbre , la aplicacion de sinapis-
mos: empleados para activar la circulacion , las unciones eon
la pomada de tanino, han dado 4 menudo resultados satis-
factorios. Si hay ulceraciones se curardn estas eon estoraque,
con ungiiento digestivo ; con tépicos ligeramente escitantes:
se lavardn convino aromatico; el trabajo de la cicatrizacion se
establece con lentitud y es preciso activarlo ftante como sea
posible, Al mismo tiempo hay que dirigirse al estado general:
los amargos, los tonicos y el aceite de higado de: baealao so-
bre todo son de grande utilidad para combatir el linfatismo:
primera causa predisponente de la afeccion que nos ccupa.

CAPITULO SEGUNDO,
Urrrcamria.

Sabido es que existe una planta llamada oréiga, cuyo con-
tacko determina ordinariamente en la piel una erupeion for-
mada por unas placas blaneas, acompaiiadas de una sensacion
de quemadura y de una comezon muy viva; la enfermedad
que vamos f describir presenta andlogos caractéres 4 los que
produce la ortiga, euyo mombre le presta; esba enfermedad
es la urticaria.

Logs autores han designado tambien esta afeccion bajo los
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nombres de fiebre urticada, de poreslana ; y Alibert lallama
enidosts, Présenta log ' signientes caracléres; que son cons-
tantes y le perfenecen propiamente:

1.*: ‘Aparicion de placas mas ¢ menos estensas ; mas 6 me-
nos 'proeminentes, acompaiiadas de una sensacion de calor y
picazon, de una comezon especial , andloga & la que producen
las ortigas.

2.2  Desarrollo instantdneo y desaparicion’ brusea dela
erupcion , la qué, despues:de haber durado wvarins horas,, va-
riog dias , cesa de-repente para reproducirse. lo mas esmun-
mente con la misma rapides y con un intérvale variable.

8i quisiéramos tener solamente en cuenta el exdmen es-
terior , tendriamos que estudiar tres formas . 6 variedades de
la urticaria ; 1.2 la urticaria simple; 2.° la urbicarvia tuberosa;
3.° la urticaria edematosa. 8i divididramos la enfermedad se-
gun el curso,que sigue, deberiamos describir una forma agu-
da , una forma erdénica y una forma intermitente. Nosotros
adoptaremos la primern division , reservindonos indicar, al
hablar del.curso de la enfermedad , lo que ofrece deo parbicu-
lar la urticaria al estado agude, al estado crénico y al estado
intermitente,

URTIgARLA BIMPLE.

La urtiearia simple-estd earacterizada por una erupcion
de formas' diferentes : ya estd constituida por proeminen-
cias del volimen dé un pequefio guisante, ya per placas re-
dondeadas -en sus bordes; muchas veces muy regulares y
otras por el contrario presentan sinuosidades parteidas d los
contornos-de un mapa geogiifico z por ulkimo, se encuentra
tambien bajo la forma de una lavga linea proeminente pareci-
dn:é un latigazo (Urticaria gyrata), Bsas placas pueden estar
diseminadas, ¢ bien tan aproximadas lag unas 4 las otras, que
ge confunden mituamente; en este tiltimo caso la euferme-
dad constituye la urticaria conferta de algunos sutores.

La coloracion de las proeminencias de Ja-urticaria noces
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siempre la misma, Ordinariamente su color es blanco mate,
presentando muchas veces en su centro una depresion ma-
nifiesta; algunas veces son de color de rosa; pero en todos
los casos existe 4 menudo al rededor de ella una coloracion
sonrosada sobre la cual se marca la blancura habitual de la
placa.

Bl tejido celular se interesa tambien, y se ve 4 menudo
eoexistir con las placas una hinchazon mas ¢ menos conside._
rable. En ciertas regiones, en que este tejido es laxo y en
que los demds tejidos son ficilmente estensibles, sobreviene
tambien hinchazon; asi en la cara , en el escroto y en los pe-
chos, cuando se hallan invadidos por la afeceion, presentan
una hinchazon en un grado muy notable.

A pesar de todos esos fenémenos la salud puede no alte-
rarse, las funciones digestivas pueden ejercerse con regula-
ridad y la manifestacion local constituye entonces toda la
enfermedad. Pero las cosas no siempre pasan de este modo.
Sucede frecuentemente ver coineidir la urticaria con un esta-
do general de malestar y un embarazo de lag vias gistricas;
uno 6 dos dias de fiebre, la lengua saburral y hasta vémitos
marcan comunmente la invasion de la enfermedad; despues
aparece la erupcion caracteristica, Un poco mas tarde la fie-
bre desaparece, cesan los aceidentes que hayan podido im-
poner por creerlos propios de una fiebre eruptiva, solo queda
la urficaria, ysi alguna duda pudiera haber respecto del
diagndstico, el eurso irregular, ‘por decirlo asi, de la enfer-
medad , su independencia de todo contagio, dardn 4 conocer
con prontitud la verdadera enfermedad. Ya no puede haber
dudas desde el momento en que se hayan visto desaparecer
las placas, sin dejar mas vestigios que una ligera descama-
cion, que algunas veces tambien puede faltar. Cuando exis-
ten esos fendmenos generales, y la enfermedad se presenta
con el earfieter de fiebre eruptiva, puede darse d la urticaria
el nombre de fiebre wrticada.

Con bastante frecuencia aparece tambien la urticaria un
poco de tiempo despues de una comida , al mismo tiempo que
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se esperimenta un sentimiento de malestar epigistrico muy
vivo y una sensacion de opresion muy penosa ; despues sobre-
vienen vomitos de sustancias alimenticias y todos los sintomas
de una indigestion. TLos vémitos alivian 4 los enfermos , pero
la erupcion dura ordinariamente muchas horas 6 muchos dias
juntamente con los fenémenos de aparicion y desaparicion su-
cesivas de lamisma. Bn tales circunstancias la causa de la en-
fermedad debe busearse en la ingestion de un alimento indi-
gesto. Nosotros afiadiremos que en la mayor parte de los
casos de urticaria aguda y crdnica, se puede comprobar la
existencia de desérdenes del tubo intestinal. Mas adélante
insistiremos en el papel'que puedan j Jug'lr esos fendmenos en
la produceion de la urticaria.

Entre los fendmenos generales notaremos el sincope como
una de las complicaciones mas frecuentes y graves de la in-
digestion.

La urticaria simple puede durar solamente de dos 4 tres
horas, pero otras veces [se prolonga mucho mas tiempo.
Tendremos ocasion de ver en qué circunstancias puede afec-
tar un eardcter de cronicidad.

URTICARIA TUBEROSA.

La urticaria tuberosa solo difiere de la simple por la proe-
minencia mas considerable de las placas eruptivas, cuyo vo-
limen iguala algunas veces al de una avellana y hasta al de
una nuez : muchas veces solo aparece una sola plaeca y otrag
las proeminencias son numerosas, Va acompafiada del mismo
modo que la variedad precedente, de una hinchazon muy no-
table del tejido celular sub-cutdneo, el cual, cuando sola-
mente existe una sola placa , dificulta muchisimo el diagnds-
tico : la infermitencia de la erupeion, su pronta desaparicion
seguida mas tarde de su reaparicion, servirdn para distinguir
la enfermedad.

TURTICARIA EDEMATOSA.

En esta variedad de urticaria, la enfermedad estd ca-
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racterizadapor una hinchazon edematosa que ocupad menudo
un espacio bastante estenso, por ejemplo, toda lacara ¢ todo
el antebrazo ; muchasveces la hemos visto limitada i los par«
pados 6 & unoide los labies, v fambien al dorso de la mano.
Enila parte hinchada existen muchas veces'placas de urtica-
ria, pero.en giertos easos lapiel no. presenta ningngia emi-
neneia 3 ‘comunmente d hay ¢ han existido comezones. El ca-
ricter esencialmente distintive de esta tumefaccion, consiste
en isu’brusca aparvicion, en la gusencia de dolor, yila des«
aparicion igualmente pronta de la hinchazon ; sin que queden
vestigios de la hinchazon,

El eurso de ln urtiearia puede:ger agudoié erdnico;: tam-
bien es algunas veces mtermitente;

El curso agudo es: el mas, frecuente; la enfermedad mo
dura entonces mas que algunas horas ¢ algunos dias. Esto es
lo que sncede comunmente en la variedad designada con el
nombze de fiebre urticads, & causa de los fendmenos genera-
les gque acompaiian 4 la erupeion.

Cuando la urbicaria es erdnien puede durer meses y hasta
afios ; en este caso no existe constantemente sino que aparece
durante algunas horas, despues cesa de repente, para volyer
& aparecer, sin presentar jamds un ritmo regular en su mani-
festacion. Lia eausa mag ligerar, en apariencia, la impresion
brusea del frio 6 del ealor ¢ una emogcion moral bastan para
detérminar su manifestacion., i

En la forma intermitente, que por otra parte puede ser
aguda d erdnien;, la erupcion aparece y desaparece periddica-
mente, unag veces todog los dias A la misma hora, y ofras
cadn dos ¢ mas dias, Actualmente tengo bajo mis cuidados
una enferma que, desde hace doce aiios , esperimenta por la
tarde y por la mafiana, durante tres horas, una. erupeion
de urticaria muy intensa. No es raro ver 4 la urficaria ligada
con una verdadera fiebre intermitente de tipo tercianario ¢
cuaternario’; hasta algunas veces puede existir bajo la forma
perniciosa,

Lia curacion es la, terminacion mas habitual de Ia urtica-
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ria, ya sea aguda, ya sea crénica. En los casos de asociacion
con una fiebre perniciosa, puede sobrevenir la muerte, la cual
reconoce mas bien por causa la fiebre, que la misma urticaria.
Cuando la erupcion es muy crénica, solo se consigue algunas
veces una semi-curacion, el enfermo se debilita, pero las
placas reaparecen tambien de vez en cuando con poca inten-
sidad, bajo la influencia de una infraccion del régimen 6 de
una emocion moral.

Se puede comprender, por otra parte, la grave influencia
que puede ejercer sobre la constitueion, una enfermedad tan
penosa, como la urticaria, cuando existe en el estado crd-
nico. La sensacion de quemadura y de escozor que la acom-
pafia, las comezones que obligan al enfermo 4 rascarse y &
desgarrarse la piel con las uifias, 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
erénica. Asi que el prondstico deberd siempre , en estos casos,
ser de los mas reservados. Del mismo modo la afeccion es
leve, cuando existe en estado agudo, y se hace grave cuan-
do reviste las formas de la cronicidad , cuyo euadro acabamos
de trazar.

El diagndstico es en general bastante ficil. Se recorioce Ia
urkicaria por sus plaeas proeminentes, duras, blanquecinas,
con ung areola rojiza mas ¢ menos estensa, por las comezo- -
nes irresistibles que la acompailan y sobre todo por la movi-
lidad estrema de la erupeion. No hay 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 tltima afeccion persiste
durante algun tiempo, y no presenta jamés esas reapariciones
stbitas que son esclusivamente propias de la urticaria. El
eritema debido al eopaiva, que hemos deserito anteriormente,
no esté caracterizado por placas tan proeminentes y tan duras,
¥ su coloracion es constante ; no se estinguen, como en la ur-

“ tichria | para reaparecer-con intérvalos deé irvegular duracion,
- Bisuiorzca. 132
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El diagndstico de la urticaria edematosa no es giempre
tan fiicily el dolor; la tumefaccion, la rubicundez, esten-
.dida por la mano!y por- el antehrazo ,-pueden hacer ereer en
1a existencia de un flemon 6 de la erisipela.  Si.se quiere evi-
tar el error interrdguese al .enfermo ,con -cuidado , y. asi se
-yerd que sila aféccion ha principiado bruscamente por la for-
macion de unas placas rojizas acompaiiadas de vivas comezo-
nes y seguidas de una ripida hinchazon , hay que ereerinme-
~diatamente en la existencia de, la urticaria edematosa ;-desa-
parecerd toda especie de duda , si se.vé que la afeccion desa-
~parece stibitamente. En/todos esos casos el diagndstico se
halla suficientemente esclarecido por la aparicion de nuevas
placas:de urticaria, ya en la parte hinchada, ya en las partes

sanas. :
Etiologia—Las causas de esta enfermedad son bastante
numerosas. Ya obran por contacto sobre: la piel, ya ejercen
una influencia mas general,, no siendo la manifestacion loeal
mas que la:manifestacion esterior de su accion 'sobre el apa-
rato digestivo : por ultimo, ofras veces, la urticaria no reco-
-noce ninguna de estas causas, sino que es la consecuencia de
una emocion moral viva, ¢ de un desérden pasagero del sis-
tema nervioso. :

1.° Bn-primer lugsr colocaremes la airfica urens, planta,
que despues de haberse puesto en contacto casi instantinea~
mente con la piel , produce efectos que duran bastantes ho-
ras. Tambien haremos mencion de ciertos insectos, tales co-
mo las orugas, las pulgas y los chinches, que en algunos indi-
viduos, despues de su contacto, ¢ de su picadura , producen
en la piel una inchazon bastante considerable acompafidda
de comezones irresistibles que persisten 4 menudo tres, cua-
tro ¢ mas horas. Hay personas cuya susceptibilidad cuténea
es tal que  es suficiente que se rasquen , aunque gea ligera-
mente, para determinar, casi inmediatamente 1a aparicion de

una placa de urlicaria. . -

2.°  Un gran némero de alimentos. provoean la, urticaria,

. pero en este caso tambien. hay susceptibilidades individuales
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muy notables. Las almejas las langostas 'y los cangrejos, de~
terminan en ciertas personas’ feniémenos de indigestion; an-
tes ¢ despues de log vémitos aparecen las placas caracteristi
cal. Bhotros individios; en lugar dela indigestion sobrevie
e an'sincope como fenémene inicial. Por ltimo , en ofros!
la ingestion de fresas, de cerveza, de café, de licores de
aga de Seltz , “de ciertos medieamentos; como el bdlsamo
de copaivi 'y el ioduro potdsito, por ejemplo, va constante-
menteé segiiida del desarrollo' de la urbicavia. Nada hay que
pueda variar esa actitud especial ; que se revela siempre en
las mismas eireunistaneias, y eso'sin'que haya ninguna res
pugnancia por los'alimentos ¢ bebidas ; bajo euya influencia
sé desarrolla,

3% 'Selencuentran tambien casos deurticaria, en que esta
go ha desenvuelto despues de vivas emociones de alegria 6
tristeza. Una vez producida, la enfermedad - se manifiesta
despues con'la mayor facilidad por el mismo concurso’ de cir-
cunstancias, Hasta es: suficiente hablardé la enfermedad,
para‘que esta estalle inmediatamente. Recordamos un es-
tudiante de' medicina quey asistiendo duna de nuestras lec-
cioney acerca de la urticaria, nos la ensenié al fin de huestro
curso, desarrollada en sus brazos cubiertos de placas. La es-
posicion de'los sinfomas dela enfermedad bastd para provo-
carla

Para resumir lo que acabamos de decir acerca de las cau-
sas'de la urticavia , afiadiremos que'si esta. afeccion sobrevie-
ne algunas veces de un' modoipasajero & consecuencia de un
contantacto irritante, lo mag comunmente se manifiesta bajo
lainfluénciade un estado anormal del tubo digestivo, ya sea
por la ingestion! de un alimento é de un medicamento dafio-
80, ya'sea por efecto de una enfermedad aguda 6 crénica del
estémago ¢ de los intestinosi Interrdguense los enfermos
afectados de urtiearia , sobre fodo de urticaria crénica, y no
so tardard en comprobar en ellos algunos desérdenes ‘del tu-
bo digestivo, delos euales la urticaria es: solo un' sintomai
Hasta respecto derlaw causds morales, podemos notar que lag
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emociones morales obran para proyocar la urticaria, enando
se efectiia la digestion ,; pudiendo por consiguiente invocarse
como primera causa el desérden del trabajo digestivo. Pero
una vez establecida la enfermedad , concebimos perfectamen-
te que una emocion moral puede sola volver 4 despertar la
ernpeion.

Tratamiento—Las indicaciones curativas se deducen del
curso de la urticaria y sobre todo del estudio de sus causas.

En la urticaria aguda se eseluirdn de la alimentacion to-
das las sustancias que puedan provocarla : se deben aconsejar
las carnes blancas, la carne asada, las legumbres ; las bebi-
das acidulas tales eomo las limonodas, las naranjadas, 6 bien
las bebidas refrescantes, como el aguade cebada y grama : ja-
més deben preseribirse los bafios, que ordinariamente aumen-
tan la erupeion : con estos medios la enfermedad no tardard
en desaparecer.

En la urticaria erénica hay que ser aun mas severo en la
alimentacion. Se deben proseribir los alimentos que conten-
gan especias, el pescado; el tocino y la manteca : en algunos
casos graves hay que aconsejar la dieta vegetal 6 la dieta lic-
tea, euyos buenos resultados hemos observado algunas veces:
investiguese sobre todo si existe algun desdrden gastro-intes-
tinal, en euyo caso hay que obrar contra la afeccion digesti-
va : en esta tiltima circunstancia se pueden emplear las aguas
de Viehy, la magnesia y los bafios alcalinos : pero es preciso
gaber tambien que, si esta medicacion alealina da resultados,
hay ofros casos en que la urbicaria estd ligada 4 una dis-
pepsia alealina, estando entonces indicados los &cidos; he-
mos visto muchas veces casos graves, en los que la limona-
da nitrica y los bafios Acidos preparados con la adicion de 15
gramos de 4cido nitrico en un baiio de agua templada, ha
producido prontamente resultados favorables.

En la urticaria crdnica, en la que no existen sintomas
gastro-intestinales bien pronunciados y cuando la enfermedad
persiste sin presentar regularidad en su aparicion, pueden
esperarse buenos resultados de los preparados arsenicales.
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Nosotros administramos el licor de Fowler 6 ] de Pearson,
el primero 4 la désis de 3 4 12 gotas progresiv'amente, y el
segundo 4 la désis de 1 4 2 gramos al dia. No sabemos decir
si estos preparados obran como modificadores de la piel 6 co-
mo antiperiédicos ; lo cierto es que con su administracion ge
han obtenido incontestables curaciones.

En la urticaria de tipo intermitente perfectamente defini-
do, se puede tambien recurrir 4 los preparados arsenicales y
al sulfato de quinina; este dltimo medicamento est4 indicado
on los easos de fiebre urticada intermitente, que data de po-
co tiempo. Pero si la enfermedad es mas antigus, gl las erup-
ciones siguen una periodicidad poco regular, es preciso tened
mas confianza en el arsénico.

¢Existen tépicos que pueden, si no curar la enfermedad,
al menos calmar las comezones tan penosas que constituyen
uno de los sintomas mas constantes? Sin responder con una
absoluta negativa, creemos que las lociones con vinagre y los
tépicos pulverulentos , 4 los cuales se asocie el alcanfor ¢ el
éxido de zine son poco eficaces. Solo obrando de un modo
mas eficiz, regularizando el sistema nervioso y el tubo diges-
tivo , sobre todo, como lo hemos dicho, es como puede ven=
cerse una afsccion tan rebelde y 4 menudo tan penosa.

Acabamos de esponer la historia de la urticaria bajo di-
versos aspectos ; la hemos presentado como una afeccion ya
idiopatica, ya sintomdtica; sin embargo, nos falta manifestar
qué lugar debe ocupar en el cuadro nosoldgico. ¢Es una fie-
bre? jEs una inflamacion? ¢Es una neurosis? ¢Es un herpe?
No tenemos respuestas satisfactorias para contestar 4 estas
preguntas. Si en esas formas miltiples, la urticaria parece
que sucesivamente reviste el cardcter 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
¢omo una fiebre eruptiva, respecto de su evolucion , pero la
gepara de esta una distancia inmensa, si se tiene 'en cuenta
su movilidad, la ausencia de todo cardcter especifico y de
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todo contagio § y sobre tode sus' posibles réaparicieney bajo’
lavinfluencia de causas que la: Hiah provoeado por primera vezo
¢Serd una'mera Febre intermitente, y cuando la urticaria so-
presenta con el cardeter pernicioso, hay motivos para pre=
guntarseé si la erupeionmo es mas que un ‘epifenémenc? Esos
casos, es verdad son muy raros; y mno nos parecen bastante’
miinerosos para poder fundar-en ellos una distineion nogbld-
gica tan manifiestas

¢Es una inflamacion? Lia Tubicundez periférica, la tension,
el-éalor ; 1a hinchazon , pueden hacerlo supoter asi ; pero dqué:
hay deeormun entre el curso deuna inflamacion’ franca y el
de'la urtioatia? ¢Se han visto jamés sucederse con semejante
rapidéz en las inflamaciones la aparicion y la desaparicion:de:
los aceidentes locales? :

¢Es una neurosis? Bi solo se tuviese en'cuenta el curso
irregular de la enfermedad, sigolo se fijara la atencion en su
movilidad, esta opinion seria casi aceptable. Pero el cardetel
de lns meurosis es el de existir: independientemente de toda
lesion anatémica apreciable , y nada hay que sea tan evidénte
como la placa de la urticaria, y la participacion inmediata: de
los elementos de la piely 'del tejidocelular inmediatd | como
manifestacion local.

Su Jarga duracion ; sus frecuentes recidivas , su propaga-
¢ion d casi la totalidad de'la cubierta cutdnes;, han hecho que
ciertos médicos la consideraran como una enfermedad propia
delapiel, y Ja mirasen eomo un kerpe 5 pero, 4 parte de que
el garieter hereditario falta en la® urticaria - para: que esté
comprendida ‘en el nimero de las enfermedades  diatésicas,
stwhabitual ‘subordinacion’ 4 unw enfermedad - del aparato dis
gestivoy/ y sobre todo su earso irtegular, hacen que la afees
ciom qiie nos oeupa sea: enteramente: diferente’ deilas enfers
medades herpéticas. op

No podemos por: consigniente’ marcar decididamente el
lugar que: debe oeupar la. urbicaria en'el  cuadro” nesoldgicoy
no obstante,; en dermatologia, y sigmendo el drden'general
de la clasifieacion ‘que hemos adoptado ; hemos ¢reidordeber
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colocarla en las enfermedades de la piel que sobrevienen ac-
cidentalmerite y sin/influencia diatésica, reservindonos com-
pletamente abordar toda cuestion relativa 4 su naturaleza y
- - ¢

4 su sitio anatémico.
’

CAPITULO IIK

Eorrma.
- .

" Fl ectima, atendida su etimologia, se deriva dela palabra
griega Exfupa, que significa una erupeion cualquiera : Willan
ha side el primero que le ha definide de una manera precisa;
nosotros adoptaremos gu definicion, llamando asi 4 unaen-
fermedad caracterizada por una erupeion de ptstulas flisacias,
bastante yoluminosag), redondeadas, suscepbibles de secarse
formando -costras y dejando luego una mancha de, color;de
violeta, que persiste durante algunas semanas.

Willan ,coloeé el ectima en la clase de las pidstulas entre
la varioloide .y el impétigo, queriendo. al parecer; por esta
amalgama, poeo metddica, proporcionar argumentos 4 los ad-
versarios de su clasificacion. En su Zratado de | dermatosis
Alibert coloca el ectima , al cual da el nombre de #isacia, en
la clase de los eczemas, simples enfermedades inflamatorias.
Nosotros , eonsiderando que su desarrollo es ordinariamente
accidental y que no esté sujeto 4 ninguna, influencia. dintési-
¢a, hemos colocado el ectima en la segunda clase de nuestra
clasificacion dermatoldgica.

Dividiremos el ectima , segun su curso, en ectima agudo

.y en ectima erdnico.

Subdividiremos luego el ectima agudo en ectima simple y
en ectima gangrenoso ; y el ectima crénico en ectima, de. los
nifios y ectima de los adultos 6 sea ectima caguéctico.




§L ECTIMA AGUDO.
1.*—EoT1MA SIMPLE.

El ectima simple em piez.a por una ligera elevacion de la
epidérmis acompaiiada de un escozor y de una comezon poco
vivas, despues la elevacion epidérmica aumenta , aparece una
plistula perfectamente circular y rodeada por una areola ro-
jiza; esta pistula contiene un pus espeso semejante al pus
flemonoso. Al cabo de dos 6 tres dias la epidérmis se rompe,
el pus se derrama hécia fuera, y mezclado con la linfa pléstica
se concreta dando lugar 4 la formacion de costras de color
gris amarillento, algunas veces moreno 6 negro por la adicion
de sangre,

La costra ectimatosa es redondeada como la pistula que
la ha dado origen; se adhiere 4 las partes adyacentes y pre-
senta por debajo de ella, cuando se la separa demasiado
pronto una ulceracion bastante profunda; euando se deja caer
espontdneamente , se encuentra en su lugar una mancha vio-
licea debida 4 la formacion de una nueva epidérmis, cuya
mancha no tarda tampoeo en estinguirse,

Algunas veces las pistulas ectimatosas se forman sin do-
lor, pero lo mas comun es que acompaiie al prineipio y for-
macion de la plstula una sensacion de escozor, de calor y
hasta de dolor lancinante. El dolor es sobre todo vivo cuando
la epidérmis se rompe demasiado pronto y cuando la separa-
cion prematura de la costra facilita el contacto de la ulcera-
cion con el aire 6 con cuerpos irritantes.

En el ectima se desarrollan varias piistulas, ya simulti-
neamente, ya sucesivamente; ordinariamente aisladas las
unas de las otras, raras veces se reunen en grupos, y en los
casos en que se tocan , es ficil conocer la asociacion de varias
pilstulas distintas, mientras que en las erupciones psidriceas
no se vé mas que una estensa elevacion epidérmica, sin que
puedan distinguirse las piéstulas primitivas.

El nimero de pistulss es variable en el ectima; rara
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veces aparece solo una, y mas comunmente se observa un
gran ntmero, que pueden invadir las diferentes regiones de
1a piel ; no obstante , ocupan con preferencia las manos y los
pies, y tambien se encuentran con bastante frectuencia en los
miembros, en el tronco y en las nalgas; es muy raro obser-
varlas en la cara.

Ademas de losfenémenos locales que acabamos de esponer
86 notan tambien algunas veces en el ectima fenémenos ge-
nerales; tales como, un malestar general con quebrantamiento,
de huesos, cefalalgia é inapetencia, cujfos' sintomas van acom-
panados de un ligero movimiento febril. Cuando el ectima es
muy estenso y las plistulas son numerosas, se producen fe-
némenos andlogos 4 los de toda supuracion; el malestar ge-
neral es mas pronunciado y algunas veces se observa tenden-
cia 4 las lipotimias y escalofrios errdticos. Por lo demds, esos
fendmenos generales son ordinariamente de poca duracion,
4 menos que el ectima no se haya agravado por alguna
afeccion concomitante , constituyendo entonces complica-
ciones.

Hsas complicaciones son de varias especies; unas veces
consisten en simples fendmenos de inflamacion, tales como
hinchazon y rubicundez del tejido celular sub-cutdneo,
acompafiadas de abcesos poco estensos ; otras veces los vasos
linfiticos se inflaman al rededor de la phistula y se les vé
ireadiar bajo la forma de cintas rojizas que se dirigen hicia
los génglios correspondientes , los cuales estdn tambien tu-
mefactos y dolorosos.

Bl fortineulo es una afeccion que acompafia tambien fre-
cuentemente 4 las plstulas del ectima, y lo mismo diremos
del panarizo superficial 6 ufiero que se desavrolla al rededo
de las ufias. Parece por otra parte que en los enfermos afec-
tados por el ectima, existe en la piel y en el tejido celular
sub-cuténeo una gran facilidad en supurar. A mas de los fo-
rinculos y de los ufieros, de que hablamos, cualquiera pun-
tura, cualquiera escoriacion , en lugar de curarse con pron-
titud , tiende 4 estenderse y & supurar. El vulgo esprosa
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esa disposicion particular diciendo que los enfermos #ienen
humores.

El ectima simple sigue un curso agudo. Cada pistula re-
corre sus periodos en poco tiempo ; cinco dias, 4 lo mas diez,
son suficientes para que desaparezcan y entonces solo gue-
da una mancha violicea que se estingue insensiblemente,
Pero 4 medida que las plstulas desaparecen, van desarrollén-
dose otras nuevas , de suerte que la enfermedad puede durar
muchas semanas y hasta algunos meses. De este modo
la_afeccion es siempre aguda, pero por efecto de nuevas
erupciones, la enfermedad puede hacerse verdaderamente
erdnica,

La curacion es la terminacion mas ordinaria del ectima;
pero algungs veces , cuando la constitucion estd deteriorada
no se manifiesta tendencia alguna saludable y las piistulas se
perpetian, adquiriendo cada una de ellas una duracion mas
¢ menos larga; la cronicidad se establece y cuando las cos-
tras llegan 4 desprenderse, dejan al deseubierto una ulcera-
cion de mala naturaleza. El linfagismo, que complica 4 me-
nudo al ectima, es ordinariamente poeo grave; en algumos
casos , muy raros, esta complicacion ha podido no obstante
determinar una funesta terminacion.

El diagndstico del ectima es ficil; el aislamienfo de la
pistula, su forma redondeada, y la areola rojiza que la ro-
dea, su yolimen y su curso agudo evitardn cualquiera confu-
sion. Digamos no obstante algunas palabras acerca de las
afecciones que presentan alguna semejanza con esta enfer-
medad y que pudieran inducir 4 error : estas son el fordn-
culo, el impétiga, el aené, el pémfigo y las erupciones si-

Jiliticas.

El fordneulo gmpieza por una pequefia pastula, gquizds me-
nos deprimida que en el ectima, y rodeada por un cireulo rojizo,
lo mismo que en esta fltima afeccion , agi que en este primer
periodo el diagndstico es dificil; pero mas tarde , mientras que
la pilistula ectimatosa se eleva sin romperse y sin que se in-
terese mucho el tejido celular, en el fordnculo la puastula
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inieial se rompe pronto, la piel adquiere un eolor oscuro, y
sobreviene una hinchazon considerable , haciéndose luego los
dolores vivos y lancinantes. Mas tarde se escapa juntamente
¢on un pus muy espeso ordinariamente coloreado por la san-
gre , un cuerpo gangrenoso , llamado raiz 6 clavo.

Bl ectima y el impétigo son dos afecciones pustulosas,
pero su aspecto es muy diferente. En el impétigo las plistu-
las, en lugar de estar aisladas y ser regulares y voluminosas,
son pequefias, desiguales, estén aproximadas y hasta mu-
chas veces confundidas lag unas con las otras, en una pala-
bra , son psidrdeeas.

Al eabo de algunos dias esas ptstulas se rompen y cu-
bren de costras desiguales, irregulares, que en nada se pa-
recen 4 las costras del ectima. El espacio que ocupan, siem-
pre estenso, aumenta por eontigiiidad, mientras que las
plistulas del éetima se desarrollan aisiadamente.

By 4 veces bastante dificit diferenciar el gend del ectima;
observaremos sin embargo que en el ectima todo To que eons-
titiye la plstula se halla invadido por la supuracion , mien-
tras que en el acné se encuentra easi siempre uni base que
no supurd. Las pistulas de la mayor parte de las variedades
del aené , son por ofra par‘né pequefias , puntiagudas , ocupan
cast esclusivamente el rostro, los hombros y el pecho, ¥ si-
glien un curso mas crouico.

En alganos casos de penfigo agudo, cuando las ampollas
terminan por supuracion pueds existir cierta semejanza con el
ectima; pero en la primerd enfermedad, 1a proeminenéiu epi-
dérmica estd redondeada con menos regularidad, ocupa 4 me-
ntdo un éspacio mus estenso, y cuando 1a epidérmis lega 4
romperse , In costra que resultd de la desecacion del pus es
nieno¥ dira, menos compacta, y si esta costra se separa, Ia
ulceracion parece mas superficial.

Rards veces se confundird el ectima simple con las pus-
tulug sifiliticas; en efecto, estas ltimas presenfan siempre
un aspecto particular. Asi qug, 4 mas de la coincidencia con
otros fendmenos, tales como los infartos ganglionares, las
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placas mucosas, ete. , las sifilides plistulo-crosticens se hallan
rodeadas por una areola negruzea , tienden 4 la cronicidad i¥
duran con frecuencia un mes, seis semanas, ¢ mas aun; cuan-
do las costras se separan dejan ordinariamente ulceraciones
irregulares, desiguales, muchas veces de bordes perpendicu-
lares y algunas veces serpiginosas. Por tiltimo hay ausencia
completa de reaccion local y no existen ni dolor, ni co-
mezones. ,

Prondstico—Siempre puede hacerse del ectima un pronds-
tiwe favorable; de duracion corta en general, recorre ri-
pidamente sus periodos y llega pronto 4 la curacion. No obs-
tante, en los viejos 6 en los individues profundamente debj-
litados, hay tendencia 4 pasar al estado crénico y & revestir
la forma caquéctica.

Etiologia—Las causas del ectima son predisponentes y
ocasionales. Es una verdad que la infancia, la primera juven-
tud , el temperamento linfitico, el estio 6 el pringipio de la
primavera favorecen el desarrollo de esta afeccion - pero. casi
siempre su manifestacion estd sujeta 4 la influencia de cau-
sas directas. Entre estas causas, la irritacion de la piel juega
el principal papel. Asi que, las fricciones hechas con poma-
das enranciadas 6 irritantes, tales como la pomada estibiada,
por ejemplo, determinan una verdadera erupcion ectimatosa.
Tampoco es raro observar pistulas ectimatosas en los limites
de un vejigatorio, pero cosa notable y nosotros lo hemos vis.
to; despues de la aplicacion de un vejigatorio sobre el pecho,
en el punto correspondiente y opuesto, en el que no se habia
aplicado ningun emplasto aparecié una erupcion semejante,

Sea cual fuere la importancia de las causas que acabamqs
de enumerar, estédn lejos de ser tan frecuentes como la irri-
tacion determinada en la piel por la presencia del acarus de
la sarna. En efecto, este pardsito juega tal papel en la pro-
duaceion del ectima, que en presencia de esta tiltima afeceion
¥ en ausencia de una causa directa bien evidente, es preciso
pensar inmediatamente en la sarna y buscar Jos surcos carac-
teristicos,
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Especialmente en losindividnos de temperamento linfitico
es en los que se encuentra el ectima juntamente con la sarna,
y 4 menudo en esos individuos se halla un pequelo mimero de
surcos y por consigniente muy pocos acarns, siendo asi que
el niimero de las pustulas ectimatosas es numeroso. Apoyado
en este hecho, es como M. Devergie ha querido hacer jugar
al acarus un papel secundario en la sarna. Pero M. Devergie
va ciertamente demasiado lejos; el acarus existe siempre y la
abundancia de las plistulas prueba solamente una disposicion
particular de la piel en virtud de la cual el ectima se desarro-
lla y se estiende. Cuando el ectima va acompaiiado de la sar-
na, las pastulas ocupan casi siempre las manos 6 los pies,
algunas veces las nalgas y mas raramente el abdémen.

Tratamiento—El tratamiento del ectima agndo es ficil y
consiste tnicamente en aplicaciones locales emolientes; se
emplearan las cataplasmas de fécula 6 de harina de arroz, las
compresas mojadas con un liquide emoliente; los bafios emo-
lientes locales y hasta algunas veces generales; se aconseja-
ran las tisanas refrescantes, los éocimientos de cebada y de
grama , las limonadas, ete., con cuyos medios la enfermedad
se cura en poco tiempo. Pero en los casos mas frecuentes,
es decir, en los de ectima sarnoso, eg preciso anie todo,
procurar la desaparicion de los pardsitos para obtener la cu-
racion radical de la enfermedad, y por otra parte, para dar
principio 4 la destruccion de los pardsitos, hay que principiar
antes por disminuir la inflamacion ectimatosa. Asi que, nos-
otros acostumbramos. devolver primero 4 la piel su estado
normal por medio de aplicaciones emolientes locales, de ca-
taplasmas , de lociones y de bafios : cuando las pistulas han
desaparecido , es entonces posible recurrir 4 las fricciones
irritantes que destruyen el pardsito.

No obstante, aun despues de la curacion de la sarna, no
es raro observar tambien algunas erupeiones ectimatosas.
Pero estas erupeiones cada vez disminuyen en estension y no
tardan mucho tiempo en desaparecer.

En ciertos casos el ectima va acompaiiado de sintomas de
|
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embarazo géstrico; el empleo de algunas sales néutras pur-
gantes estd entonces perfectamente indicado, y activa la
curacion,

2.°—FEorIvA GANGRENORO.

Bl ectima gangrenoso es una afeceion bastante rara, y
que nosotros creemos haber sido los primeros en observar.
Hn esta circunstancia la enfermedad se ha presentado § nues-
tra vista bajo la forma de pistalas flisdeias, rodeadas por una
areolu de color rojo oseuro primero, y gris mas tarde, que o
tarda en convertirse en una escara circular, la que al des-
prenderse deja en su sitio una uleeracion de mala naturaleza.
Bsos' fendmenos loeales van acompafiados de una gravedad
enel estado general; hay debilidad estrema , alteracion del
rostro, pulso frecuente y débil, lengua seea y pastosa, vémi-
tos y por tltimo delirio que precede 4 la muerte.

El ectina gangrenoso no ha sido deserito por los autores;
gserd acaso la misma enfermedad que se ha deserito bajo el
nombre de rupia escardtica? Por lo demds, el curso de esta
afeceion es agudo. En el individuo de nuestra observacion la
gangrena se manifestd dos dias despues del principio’ de la
afeceion y la muerte sobrevino cinco ¢ seis diag’ despues. Es-
ta afeccion se encuentra en los sugetos debilitados, en los
viejosi cuya constitucion se halla deteriorada por la edad ¥
por la miseria. Fnesas condiciones se encontraba el viejo que
nos presentol esta afeccion y en el cual el setima estaba ade-
mig complicado con la sarma, como en los casos simples.

Bl diagndstico no presenta ninguna dificaltad, y el pro-
néstico es siempre grave,

El tratamiento debe ser sobre todo general; alihientos
ténicos y reparadores,; vino generoso, preparados de hierro y
de quina, Ademds pueden lns partes afoctadas detergerse con
lociones escitantes, tales ecomo el aleohol aleanforado’ debili-
tado con agua, vino aromético , elic.




§ I1.—EcriMA ¢RSRICO.

El ectima crénico es menos comun que el ectima agudo;
presenta, como hemos dicho, dos variedades : la dnfantil que
ge observa en los nifios, y la caguéofice que se presenta con
preferencia en los viejos 6 en los adultos, cuya constitucion
se halla deteriorada.

1.°—=EorIMA INFANTIL,

El ectima infantil estd caracterizado por umas pustulas
redondeadas , flisiceas, aisladas las unas de las otras y ro-
deadas de una areola de color rojo oscuro; su desarrollo, es-
clusivo del niiio, se efectua en todos los puntos de la cubierta
cutdnea. Las costras que las reemplazan son negras y adhes
rentes y cuando se separan demasiado pronto, dejan debajo
de ellas unas ulceraciones saniosas, grises, bailadas por un
pus seroso y fétido , que tiene todos los caractéres del pus es
crofuloso. La tendencia que tienen esas ulceraciones de pasar
al estado erdnico, hace que persistan ordinariamente durante
muchos meses.

Al propio tiempo se ven sobrevenir fenémenos generales
que anuncian una profunda alteracion en la nutricion < se
declara una fiebre héetica, con accesos que se manifiestan
por la tarde, acompaiiada de una abundante trans piracion, de
anorexia, de diarrea, de abatimiento y de un notable enfla
quecimiento , cuyos fenémenos son el preludio’ de una fatal
terminacion, si no se logra detenerlos en su curso. Algunas
veces, es verdad, se observa que esos sintomas generales dis-
minuyen de intensidad , despues de haber ofrecido un carfie-
ter verdaderamente alarmante, en cuyo caso el apetito se
restablece, cesa la diarrea, renacen las fuerzas, y al mismo
tiempo disminuye el nimero de las pustulas, las dlceras se
cicatrizan y la curacion no se hace esperar. Esos casos de fe-
liz terminacion son raros, siendo lo mas ordinario que sobre-
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vengan complicaciones habituales en esta afeccion depen-
dientes de los Grganos digestivos:

El diagndstico, en general ficil, solo puede presentarse
incierto existiendo una afeceion sifilitica pustulosa, Eu efec-
to, esta dltima enfermedad puede encontrarse en la infaneia;
pero ‘en este caso las plistulas no  se hallan jamis solas y
siempre se ven otros fenémenos concomitantes , habiéndolos,
que raras veces faltan, tales como las placas mucosas que
afectan ya los labios, ya los érganos genitales, ya el ano.

El prondstico , es siemipre grave , siendo la muerte la ter-
minacion mas frecuente.

Las causas del ectima infantil estdn constituidas cast es-
clusivamente por las malas condiciones higiénicas en medio
de las cuales viven los nifios; asi que se encuentra esta afee-
cion en- los nifios mal cuidados, sometidos 4 una mlaa ali-
. mentacion y que respiran un aire viciado.

Los medios higiénicos deben ocupar el primer lugar entre
los agentes terapéuticos; la curacion se obtendrd rodeando
al nifio de una atmdsfera muy sana, proporciondndale una
buaena nodriza 6 sometiéndole 4 un régimen mas conveniente,
¥y en particular insistiendo en la alimentacion lictea, sise
trata de nifios muy jévenes. Los topicos emolietites 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 almidon 6 de licopodio y preferentemente con
polvos finos de madera seca, mezelados con polvos J¢ tanine
6 de quina. Los bafios gelatinosos algunas veces han produ-
cido buenos resultados y son mejores que los bafios pura-
mente emolientes, El aceite de higado de baealao, algunos
preparados ligeros de hierro 6 de quina, tambien secundan
muchas veces el efecto de los medios higiénicos.

2. —EoriMa CAQUECTIOO.

El ectima caquéctico (cacketicum, luridum) y la rupia
502 para nosotros uua misma afeccion. La rupia no es una es-
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pecie patoldgica distinta que merezca una deneminacion es-
peeial , 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 todes 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 descripeion,

El ectima eaquético se presenta bajo la forma de pistulas
aplanadas, rodeadas por una areola de color rojo oscuro y
que contienen un liguido sonrosado gque no tarda en der-
ramarse hicia fuera. Esas pistulas no se presentan, pues,
con sus cardcteres bien marcados, la epidérmis no estd 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, ete.) ; sino que consis-
ten en una lesion anatémica intermedia entre la ampolla y la
piistula, El liquido que se halla en su interior nies pus, ni
serosidad, sino una mezcla de ambos liquidos y frecuente-
mente de un poco de sangre. Una parte de este liquido se
dearrama hicia fuera, otra parte se concreta, de lo gue resulta
la formacion de una costra densa y negruzca, que presenta
algunas veces una forma bastante proeminente para hacer
admitir & los autores una variedad distinta ; la rupie proe-
MINens.

Cuando las costras caen se encuentra debajo de las
mismas una uleeracion profunda y gris, que segrega un pus
sanioso; una vez formadas, esas tlceras no tienen ninguna
tendencia 4 la cicatrizacion, sino que duran semanas y meses
enteros. Asi que el curso de la erupcion 'es crénico, 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 crénico, aunque el de la erupcion haya sido
siempre agudo.

El ectima caquéctico puede durar meses y hasta afios si los
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fendmenos generales no son demasiado intensos.' Esos fend-
menos, que dependen por ofra parte de malas condiciones
higiénieas en medio de las cuales se desarrolla la erupcion,
consisten en la dispepsia y en la debilidad general precedida
de la diarrea ; tambien se observa un movimiento tebril habi-
tual, sudores abundantes y un adelgazamiento progresivo.
Cuando esos sintomas generales son muy pronunciados, la
eufermedad termina por la muerte ; en los casos mas felices,
al eabo de cierto tiempo la supuracion s¢ estingue, lus tlee-
ras se séean , las costras caen, pudiendo obtenerse la cu-
racion.

Bl diagndstico del ectima caquéetico es ficil para mnos-
otros que consideramos esa enfermedad como idéntica con la
rupia.

En efecto, no confundimos el ectima caquéetico con el
pénligo que nos presenta unas ampollas bien formadas, que
raras veees dejan costras despues que se rompen; cuando
esus costras existen son delgadas, aplanadas y las ulceracio-
nes que dejan despues de su eaida son superliciales y poco
profundus.

Le distinguiremos facilmente del impétigo cuyas costris
son mas blandas, mal limitadas, mas estensas y sin profunda
ulceracion.

Bl diagudstico es mas dificultoso en presencia de una
erupcion siilitien pustulo-crusticea; pero si se recuerda que
en el eciima caquectico las costras son negras, mientras
que en la sifilis son de color verdi-negro, y sobre todo que
esta Wluima afeccion estd caracterizuda por fendmenos malti-
ples, se llegara casi siempre d formar un diagudstico preciso,

Bl prondstico es grave; en efecto, sobreviniendo el ectima
caquéetico en individuos colocados en muy malag condiciones
higiénicas y debilitados por laedad ¢ por la miseria , la muer-
te s comuninente lu fatal terminacion de la enfermedad.

Las causas, como lo acabamos de decir, dependen sobre
todo de una mala higiene, lista afeccion se observa en perso-
nas ancianas ¢ en jovenes debilitados por la miseria 0 por
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una mala nutricion, Por lo demés las causas eficientes son las
mismas que las del ectima simple, Puede sobrevenir un ectima
que revista la forma caquéctica en un individuo cuya nufri-
cion se halla profundamente alterada y sufra fricciones ir-
ritantes , contraiga la sarna, 6 esperimente algunas escoria-
ciones en la piel.

Bsas condiciones etiolégicas nos guian en la terapéutica.
Asi, que, hay que modificar la constitucion con los prepara
dos de hierro 6 de quina, y colocar al enfermo en las mejores
condiciones higiénicas posibles. Ademds de los baiios escitan-
fes , alcalinos, sulfarosos 6 gelatinosos, se practicaran sobre
las tileeras lociones con alcohol alcanforado diluido en agua,
s¢ curarin estas:con planchuelas untadas con estoraque o
ungiiento digestivo, y se tocardn alguna que otra vez con el
nitrato de plata. Esos diversos medios vendran en ayuda de
un tratamiento general, el cual debe siempre ocupar la pri-
mera linea.

Para ferminar la historia del ectima, solo nos resta de-
terminar su sitio anatémino en los diveros elementos de la
piel.

Muchos autores le han asignado los foliculos sebiceos y
han creido que la forma redondeada de sus pastulas dependia
de la forma redondeada de los foliculos. Nada hay que prue-
be esta asercion y en efecto, los foliculos sebiceos son el
asiento de afecciones particulares deseritas bajo el nombre
de aené, que todas revisten un aspecto distinto del que pre-
senta el ectima; por otra parte si asifuera , deberia encon-
trarse el ectima en los puntos en que existen mayor nimero
de foliculos sebdceos, en los cuales se manifiesta ordinaria-
mente el acné, como son la cara y el tronco, por ejemplo;
pero sabemds que en estos parages es muy raro el ectima, y
por el contrario que tiene una especie de predileceion por los
‘miembros y sobre todo por las estremidades, las manos y
los pies.

Los anatémicos no han encontrado glindulas sebdceas
en la cara palmar de la mano y en la planta del pié, lo cual
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prueba evidentéemente que el ectima, fan freciiente en'estas
regiones, no tiene su asiento anatémico en los foliculos
sebiceos.

CAPITULO IV.
ZiowA.

La zona ha recibido diferentes dominaciones. Designada
con los nombres de fuego de San Antonio, fuego sagrado
(ignis sacer) algunos médicos la dan tambien Jos nombres de
herpes, zona & zester : mosotros preferimos, como la mayoria
de los patdlogos ; emplear simplemente y sin adicion la pa-
1abra zona.

Bajo las diversas denominaciones que acabamos de men-
cionar, se designa una afeccion caracterizada por unas placas
rojizas, poco proeminentes, cubiertas de vesiculas agrupa-
das, que dejan entre si intérvalos de piel sana. Hsta erupeion
tiene una sspecie de predileccion por el tronco, en cuya par-
te forma una especie de cinturon é mas bien un semi-cinfu-
ron , puesto que solo existe en un lado, aunque tambien
se la puede encontrar en la cara y en los miembros, por
ejempio,

La zona prineipia genoralmente con fenomenos generales,
tales como un ligero malestar, quebrantamiento de huesos
y anorexia : despues el enfermo no tarda en esperimentar en
un punto bastante limifado una sensacion de ealor, un ver-
dadero escozor y hasta dolorosas punzadas. Si se examina la
parte que es el asiento de esos fendmenos, se descubren en
ella muchas placas vojizas de wvariable estension, pero que
pasan  raras veces ded 4 8 centimetros. /Sobre estas placas
rojizas bien pronto se elevan unas vesieulas trasparentes, del
grosor préximamente de un grano: de mijo ; en nimera de
quinee 4 yeinte, y cuyas fases de terminacion son variables.

Algunas veces, en efecto, sewven variag vesiculas que
se confunden entre si, de modo que: forman una sola
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ampolla de eontornos irregulares, mientras que so ven ofras
que siguen aisladas durante toda su-evolucion. En estos dos
casos suceds ordinariamente que la serosidad primero se en-
turbia, despues:se reabsorbe , y una eostra morena, algunas
veces negra reemplaza 4 la vesicula; al propio fiempo la man-
cha rojiza se deprime, despues desaparcce y al caba de algu-
nos dias la costrano tarda en caer.

Ba 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 epidérmis
sarompe y dejaal descubierbo una ulceracion gris y raras
veees sonrosada. Una costra negra concluye por cubrir la
nleeracion y la cicatriz se forma mas tarde, despues dela
caida de esta costra. Porltimo, raras veces se vé desarollar
una eseara gris al rededor de la vesicula primitiva, cuya s
cara deja despues de su eaida una profunda uleeraciou. Esta
forma ;. que pudiera recibir el nombre de zona gangrenosa
afecta sobre todo # las persomas ancianas y 4 aquellas cuya
constitucion se halla deteriorada por malas condiciones
higiénicas.

Independientemente de esos fendmenos que pueden ¢on-
stderarse ¢omo los signos sensibles de la afeceion , los enfer-
mos esperimentan un dolor gordo, eontinuo, gue presenta
diversos grados de intensidad, que comparan ya 4 la sensa-
cion de una quemadura, ya mas comunmente & una punzada,
y que puede ser tan intenso que: ocasione el insomnio.

Tios earactéres de este dolor lo asemejan mucho: & las
neuralgias ; 'y lo mismo que en estas {iltimas, presenta en el
trayecto de los nervios puntos particulares que la presion
exaspera y en los cuales las punzadas son siempre mas vivas.
8in razon se ha dicho que este dolor era constante, puesto
que hemos encontrado muchos casos en los que faltaba com-
pletamente; ordinariamente este delor sigue & la erupeion ; y
raras veces le hemos visbo desarrollarse al prineipio de la en-
fermedad 6 preceder 4 la aparicion de la rubicundez y de las
vesiculas. Poco vivo en general en los jévenes 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 y principalmente en los viejos : ¢s igualmente mas pro-
nunciado en los enfermos sujetos & las neuralgias.

Las placas rojizas cubiertas de vesiculas son en numero
variable; asi, mientras que en ciertos casos solo se observan
dos ¢ tres, en otros existen en un nfimero mueho mas consi-
derable. Bu sitio de predileccion es el troneo, en cuyo punto
se desarrollan siguiendo una linea ligeramente oblicua de ar-
riba abajo, y de atrds adelante.

La erupcion ordinariamente solo afecta un solo lade y se
detiene por dolante y por atris en la linea media, la cual ex
una especie de barrera que dificilmente franquea; asi que la
zona doble es muy rara; no obstante se han ecitado algunoes
casos, pero aun en ellos los dos semi-cinburones no se corres-
ponden, estando el uno mas elevado que el otro.

Algunos autores han creido notar que la erupcion afecta-
ba ‘mas 4 menudo & un lado que al ofro. José Franck y
M. Cazenave han dicho que existia mas & menudo en la'dere-
cha que en la izquierda.

Aunque la zona es mas frecuente eu el troneco, ne por eso
deja de ser esclusiva de esta region. Se observa dicha enfermes
dad en el cuello, en la eara, y tambien en el cuero cabellu-
do : igualmente se la ha encontrado en el brazo, cuya direc-
cion sigue , empezando por el hombro y concluyendo en el
antebrazo y en la mufieea; jor iltimo se la ha visto en los
miembros inferiores , estendiéndose desde la espina iliaca an-
terior y superior hasta la eara interna de la pantorrilla, Pero
sea cual fuere su sibio, sus caractéres y sus terminaciones
son los mismos.

Los fenémenos generales son ordinariamente poco pro-
nunciados en esta afeccion. Algunas veces scbrevienen
al principio un ligero malestar y fendmenos febriles de poca
duracion , 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 neurdlgicos son bastan-




63
te intensos para producir una fatiga general , insomnio ¢ in-
apetencia. En la forma gangrenoss, que hemos menciouado,
se ven desarrollar sintomas graves, la cara se pone pilida, el
pulso es frecuente y pequefio, el apetito nulo, las fuerzas
estdn abatidas y se observan todos los fendmenos adindmicos
que se encuentran  habitualmente en las enfermedades gan-
grenosas.

En los casos simples la zona sigue un curso agudo; asi
que ordinariamente al cabo de quince dias las costras caeny
dejan en su lugar una mancha de color de violeta que no tar-
da en dosaparecer. Cuando las vesiculas se ulceran, la dura-
cion de la enfermedad es siempre mas larga y puede prolon-
garse durante seis semanas 6 diez meses.

Sea cual fuere la terminacion de la zona, la resolucion ¢
la uleeracion , sucede que la neuralgia concomitante desapa-
rece ordinariamente juntamente con la erupcion, y hasta
algunas veces cesa cuando se formsn las costras; pero en
ciertos casos persiste aun despues que han cesado los fend-
menos locales pudiendo tambien durar semanas, meses y
hasta afios. 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
¢l mismo, pudiendo cambiar de lugar. Ultimamente hemos
tenido ocasion de observar una neuralgia intercostal que su-
cedié 4 un caso de zoua, siendo Inego reemplazada por
una neuralgia facial. A escepeion de esos casos en los que la
enfermedad se prolonga indefinitivamente bajo la forma de
una neuralgia, la terminacion habitual de la zona es feliz; no
obstaute haremos escepcion de log casos en que la gangrena
se desarrolla al rededor de las vesiculas y que pueden termi-
nar por la muerte.

El diagndstico de la zona es generalmente ficil. Se reco-
nocerd esta enfermedad por su sitio unilateral, por su direc-
cion lineal, y sobre todo por las placas rojizas cubiertas de
vesiculas y acompailadas de dolores neurdlgicos. Sin em-
bargo, en ciertos casos, si la erupeion es ligera y la nouralgia




64
intensw, se puede eometer un error,  olvidando el exdmen al
desnudo de la parte afectada, y dejando pasar de este medo
desapercibida  la ernpeion. Muchas veces hemos: tenido oea-
sionr de eomprobar semejante omision.

Bn un principio la zona puede confundirse con la erisipela
y mas tarde con la enfermedad designada con el nombre de
herpes flictenoides, Pero en la erisipela la rubicundes es ordi-
nariamente continua y ya-acompafiada de-una hinehagzon se-
parada sisipre de las partes inmediata por un vedete muy
‘manifiesto y si muchas veces sucede que la epidérmis sesele-
va, lo efectia gu tinl caso formdndose uuax fictenas esten-
‘sas y muy desarrolladas. . Respecto del herpes fietenoides no
tenemos necesidad de establecer diagnéstico difevencial con

la zona ; porque, para: nosotros ambas aleceiones  son idénti-
eas; el herpes flictenoides no es mas que la zona de losmiem-
bres, cuyo sitio insélito ha- hecho que se considerase equivo-
cadamente como una enfermedad especial y distinta , porque
reune realmente todos los cardcteres de la erupeion y . del
dolor de la zona.

Bl prondstico es ordinariamentie poeo grave y cuando los
enfermos estan sometidos 4 un tratanuiento conveniente y se
tiene cuidado de no romper las vesiculas, la curacion es
rapida :no obstante en las personas de edad avanzada é de-
bilitadas , no hay que apresurarse en formar un juicio dema-
siado favorable; porque los individuos que presentan esas
condiciones son los que estin espuestos 4 las neuralgias per-
sistentes y rebeldes 4 todo fratamiento : es igualmente en

las mismas en las| que se observan esas escaras gangrenosas
que invaden las vesiculas y que pusden: determinar una fu-
nestw terminacion. :

La etiologia de la zona nos vé 4 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 el invierno. Las influencias atmosféricas pa-
rece que ejercen: igualmente cierta accion en su produecion,
puesto que se la vé reinar algunas veces de una manera epi-
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démica, por decirlo asi; cuando.en. el hospital de San Luis
observames ‘un caso . de zona, generalmente se presentan
otros en los ‘dias- siguientes. Relativamente 4 la. edad . de
los enfermos, diremos que siendo comun en el adulto, es mas
frecuente en los ancianos y mas rara en los nifios; ailadire-
mos que al parecer se desarrolla. mas 4 menudo en el hombre
que en la mujer. En cuanto 4 las causas ocasionales sefialare~
mos dos circunstancias imporfantes ;. el enfriamiento, causa
bastante frecuente 'para. hacer que la zona se.considerara
como una enfermedad de maturaleza reumdtica ylas emo-
ciones morales vivas, sobre todo la edlera,

Nada hay tan sencillo como el ¢ratamiento de la zona. Lo
mas interesante es respetar las vesiculas : es preciso, pues
proseribir los tépicos emolientes, las eataplasmas, las locig
nes 6 bafios y abstenerse sobre-todo de. las cauterizaciones y
de las fricciones, Algunos médicos recurren. aun hoy: dia 4
un tratamiento mas bérbaro, que consiste en’ pasar una bro-
cha de grama sobre la erupcion y de.este modo agrayan con-
giderablemente los dolores del enfermo, aumentando de una
manera indefinida la duracion de la enfermedad. Al prinei-
pio de la afeccion basta cubrir la parte afectads con acei-
te, y espolvorearla con unos polyos inertes, como el almidon
6 ¢l licopodio : de este modo se forma una capa protectriz de
las vesiculas, En los casos de neuralgia inftensa, reemplazas
mos los polvos inertes con unos polyos antiespasmddicos com-
puestos de:

Polvos de almidon. . iuiiiiv s iviseiraivinnennis 3 partes.
Oxido de Zine...oiusmannsns ik il sl s ik 1 parte.

Cuando las vesiculas se han secado, son provechosos als
gunos bafios; que aceleran la caida de las costras,

Si el médico es llamado cuando las vesiculas se han roto
y las uleeragiones se han formado , 'se pueden preseribir las
cataplasmas emolientes de harina de arroz 6 de féeula, y los
bafios generales; #i la inflamacion nol es demasiado viva ,1a
curacion se hard con lienzos finog cubiertos con cerato de
saturno O con cerato opidceo.

BisuioTECA, 135
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Lios medios generales de tratamiento son poco importan-
tes ;! consisten en prescribir algurias bebidas acidulas* y rev
frescanteés’ y un régimen ' alimenticio que ésté ‘en relacion
con'el apetito. :

Si existen placas gaugrenosas , es preciso’ practicar lo-
cionés escitantes y espolvorear las partes enfermas con polvos
de' quina; pero lo principal consiste en 'levantar al' 1hismo
tiempo las ferzas del” enfermo ‘por medio 'de’ un tratamiento
ténico, del'cual los preparados de quina forman la base.

Cuando los dolores son miuy vivos, sobre todo si‘persis~
ten despues de la erupeion, deben ser considerados como dé
naturaleza neurdlgica , 'y combatirse con los medios que ha-
bitualmente se emplean contra las neuralgias; los narcsticos]
sobre todolos preparados de belladona’ y de datura’ stra-
moniun estdn entonces indicados al esterior y al interior.
Cuando ya hace bastante tiempo que ' la erupcion ha desapa-
recido, han producido & menudo buenos resultados, para apla:
car los dolores persistentes, los vegigatorios volantes, ‘ya
simples ', ya espolvoreados con una sal de morfina, 'Por tlti-
mo, ‘se han citado ejemplos de neuralgias rebeldes qtie solo
han'cedido 4 uso de moxas 6 dela eauterizacion transeurrente.

¢Cudl es la naturaleza de la zona? Algunos autores han
ereido que era una fiebre eruptiva y han apoyado su opinion
en la regularidad de su'curso y en ' la desaparicion de los fe-
némenos generales luégo que 'la erupeion aparece. Pero esta
regularidad estd lejos de ser exacta como lo es en las fiebres
eruptivas ; por: otra. parte la zona difiere esencialmente de
esas afecciones por su localizacion, por carecer de contagio,
y por la circunstancia delas’ eausas accidentales bajo euya
influencia se desarrolla comunmente : con este motivo recor-
daremos el frio y las‘emocionés morales.

Tambien 'se ha eonsiderado la zona eomo una  neuralgia,
Uno de nuestros ex-internos), ol doctor M. Parrot, ha publis
cado una Memoria en la que trata de establecer la naturaleza
neurdlgica'6- reumética’ de ‘la zona, considerando la erups
cion {inicamente como un sintoma aceesorio. Este  profesor
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basa su opinion en los earactéres del dolor, que-es andlogo
al de las neuralgias; y sobre todo en las-causas de la afeccion
que; en casi todas:lag observaciones recogidas por el migmo,
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 Ja objecion
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, gqué es una. neural-
gia sin dolor?  Admitimos ; pnes, que la zona es una enfer-
medad inflamatoria , aceidental , en la cual se cemplica habi-
tualmente una yerdadera neuralgia eon la. erupeion , impri-
miendo 4 esta un cardcter especial, pero que 4 pesar de esas
circunstancias no puede  ser colocada ni en. la.clase de las
Jiebres, ni en 1o de las newralgios.

CAPITULO V.
EsTROFULO,

El estréfulo es una, afeecion caracterizada por una.erup-
cion de pdpulas bastante voluminosas distintas lag unas de
las otras y acompaiiadas de comezones bastante vivas, Desig-
nada esta afeccion  por muchos médicos - con el nombre de
Jfuego de dientes , es muy frecuente y no obstante su historia
es poco conocida. Los caractéres diferenciales que presenta
nos han conducide 4 establecer dos variedades en su descrip-
cion s el estrdfulo simple y el estrdfulo pruriginoso.

§.L Bstrofulo simple,

. Bl estréfulo simple es nuna enfermedad. que se presenta
bajo la forma de papulas , ya rojas, ya blancas, ligeramente
puntiagudas. y ‘euyo volimen. varia entre. el de unacabeza
de alfiler v el de un grano grueso. de mijo. Bl escozor bas-
tante vivo! que las acompaiia, obliga:4 los enformos . 4. que se
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rasquen hasta el ‘punto. de- causarse ‘escoriaciones, y ren«
tonces ‘el liquido que ‘se derrama we ‘conereta bajo la forma
de costras blancas 6 “amarillentas y muy raras veces negras

Bl'sitio de ‘predileccion dedichas pépulas es ordinaria-
mentela eara, no obstante que no es raro encontrarlas en
ofras partes, por ejemplo, en el tronco 6 en los miembros.

Los diferentes aspectos bajo ‘los cuales se presenta esa
variedad 'de ‘estréfulo ; han conducido 4 los patdlogos 4 que
le désignaran con diversas denominaciones. Asi que cuando
dichas pipulas son discretas y sin ninguna complicacion, le
hian dado el ‘nombre de estrdfulo simple ; euando van scom-
paiiadas de un'ligero eritema, el de estrdfulo’ interstrictus;
cuando se hallan 'aproximadas las unas & las otras, el de es-
Erdfilo confertusyy si la erupeion solo tiene una efimera du-
racion , asemejindose 4 la de laurbiearia, le han denominado
estrdfulo volaticus. Por iiltimo, el color de las pipulas ha
servido tambien para multiplicar 1as variedades, las que han
recibido diversos nombres, segun fuesen blancas 6 rojas.
Basta haber indicado esas-diferentes especies para evitarnos
hacer su deseripeion.

Raras veces el estréfulo ' va acompaiiado de fondmenos
generales. Sobreviniendo con frecuencia énlos nifios durante
la época de la denticion , los sintomas, que entonces ¢ pre-
sentan, se encuentran bajo la dependencia de este tiltimo es-
tado; en una edad mas avanzada no es raro ver la erupeion
coincidiendo con un embarazo gdstrico.

El estréfulo simple es frecuente en los nifies , sobre todo
en los dos primeros afios ; ‘es mas raro en los siguientes, y
solo escepcionalmente se encuentra en los adultos.

La primavera y el ¢alor del verano parece que son causas
predisponentes ; pero la enfermedad se desarrolla mas co-
munmiente bajola influéneia directa’ de una mala digestion.

El estréfulo dura raramente mas de cuatro ¢ ¢ineo dias 'y
hasta muchas veces tiene menos duracion, Bs, pues, inftil
reeurrir & un tratamiento activo : 4 lo'mas hay que aconsejar
algunas bebidas refrescantes y algunos bafies emolientes. Si
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lag comezones so hacen demasiado vivas , podein calmarse &
beneficio: de polvos e almidon ¢ de licopodio’ iy sivsobre-
viene alguna complicacion dependiente de un embarazo gés-
trico,  podrd estar indicada la administracion de unligero
purgante; '

§ I1. Estrdfulo pruriginoso.

Bajo esta denominacion hemos descrito , hace ya muchos
afios, en nuestros cursos elinicos, una erupeion que nos
pareee que tiene alguna cosa de especial , y que generalmente
se confunde con el pririgo. M. Bazin ha distinguido igual-
metite esta afeccion y la ha hecho dependiente de las es-
erdfulas ; designandola con el nombre de escrqfitlide botonosa
benigna ; despues de describir esta enfermedad ; nos reserva-
mos la discusion do'la opinion -etiolégien de M. Bazin, Adia-
diremos que uno de nuestros ex-dicipulos, M. Franquebalne,
eseogid el estréfulo prurigineso paracbjeto de wna tésis en
1858, y di6 de esta enformedad una exacta 'descripeion re-
produciendo nuestras opiniones acerca de este punto de
dermatologia.

Bl estréfulo pruriginoso estd caracterizado  por la apari-
cion 'sobre el cuerpo de unas pépulas bastante voluminosas,
& menudo discretas y raras veces confluentes; las: unas son
del color de la piel, las otras rojizas y hasta muchas veces
estén complicadas con manchas eritematosas. Esas pipulas
gon el sitio de muy vivas comezones exasperadas-tambien por
las comiplicaciones que sobrevienen, 'y que, siendo siempre
mas/intensas por la nochoe, algunas veces se hacen tan mo-
lestas que producen el insomnio : los enfermos se rascan en-
tonees con furor 'y escorian ‘el vértice de algunas. pdpulas,
que inmediatamente se cubren de pequefias costras amarillas.
Al mismo tiempo, ‘en el centro de esas pequeiias papulas se
desarrollan igualmente otras pequefias eminencias papulosas,
pero cubiertay en su vértice por una costra negruzea que ca-
racteriza al pririgo. i

Bsta constante complicacion del priirigo ‘nos parece ser
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el cardeter distintivo de la variedad que deseribimos: Afiada-
mos que tambien pueden manifestarse otras erupeiones con«
secutivas 4 la-irritacion determinada en la piel, y que no es
raro observar al propio tiempo eritemas y pistulas ectimato-
8as que se mezclan con la erupecion papulosa, oscureciendo
de este modo muchisimo el diagndstico para los médicos poco
familiarizados con las enfermedades de la piel.

Por lo.demds, el estréfulo invade con preferencia lag par-
tes superiores del  cuerpo, la cara y los. miembros tordcicos;
tambien se le vé algunas veces en los muslos, y mas. rara-
mente en las piernas. .

El estrdfulo pruriginaso es una afeceion que ordinaria-
mente solo determina sintomas locales : cuando mas, en el
caso de causar insomnio, produce un ligero malestar, inape-
teneia.; y por congecuencia un escaso adelgazamiento y de-
bilidad.

. Lia duracion de esta enfermedad es variable ; asi que pue-
de seguir un eurso agudo y desaparecer al cabo de algunos
dias; pero como depende 4 menudo de causas higiénicas per-
sistentes, se la vé prolongarse tambien durante muehos meses.
Asies «que nol es raro verla aparecer;al principio de la
primavera'y desaparecer: solamente con los  primeros. frios,
Por lo demés tiene una tendencia muy grande 4 la recidiva,
y en muchos individuos reaparece cada afio durante los meses
de mas calor,

Las' complicaciones que acompafian al estréfulo, y que
acabamos de citar, hacen algunas veces dificil el diagndstico.
Se sabe que-de todas ellas; la mas frecuente es el pririgo,
Pero basta reconocer los caractéres de ambas afecciones pard
admitir su mezcla, y si-de;un/ladose ven pipulas de estréfu-
lo redondeadas 6 eénicas, blancas 6 rojas; cubiertas por del-
gadas: costras amarillas, y del otro pipulas de. pririgo,
siempre mas pequefias y siempre cubiertas | por una eostra
negra ; entonces se puede admitir la;existencia de un estrd-
fulo prurigineso, : i o
El estréfulo pudiera tambien confundirse con la variedad
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de ‘eczema “descrita ‘con el tiombre' de eeréma’ rubrum. En
efeeto’, algunas veces ge vé& que estd iltima erupeion invade
la " cara, los miembrog y ' sobre todo los pliegues articu-
lares ;" y ' se¢'manifiesta bajo la forma de ‘placas rojas), pun-
teadas otibiertas de vesiculas y acompafiadas dé’ comezones.
Serd siempré ficil evitar 6l error recordando la forma vesicu-
losa del eezema’; miontras que la pipula’ es’el elemento anas
témico del estréfulo.

“Hl 1i‘quen serd gienipre‘de ficil diagndstico ; en efecto; sus
phpulds en lugar ‘de presentarse’ diseminadas’, estan aproxis
madas'y eonfundidas; 'y 'la afeceion presenta tres caractéres

' distintivos que jaméds se observan en el estréfulo, 4 saber, 1a
exagefacion de las arrugas de la piel, su engrosamieénto v su
rudeza al tacto.

Mas diticil es el ‘diagndstico cuando’ se trata de distinguir
el estrofulo ‘de la sarna; en efecto), en ambas enfermedades
hay comezones que s¢ exasperan por la noche , sé ven pépu-
pulds de pririgo esparcidas sobre la cubierta eutdnea, y piis-
tulas de ectima que vienen' muchas veces'd complicar 1o mis-
mo al 'estréfulo qued ln sarna. Bn' este caso examinese al
enifermo con aténcion, y si no se observa en él ninguna erup-
cion papulosa en la cara, casi puede diagnosticarse & pri-
mera vista la afeecion de sarnosa, tan raro es ver la ausencia
de toda papula en 1a card de los que padecen el estréfulo; no
obstante, no se tendrd certeza ‘en el diagndstico hasta que
ge haya encontrado el surco caracteristico de la sarna y el
acarus que aquel contiene. Si los' surcos'son diudosos, biis:
quense las pépulas al rededor del pezon en la mujér y en el
miembro en el hombre. Ademds las afecciones concomitantes
de'la’ sarna tienen casi siempre su sitio de predileceion ; el
priirigo, por éjemplo; ocupa sobre todo el abdémen y la cara
interna de los muslos, mientras que el éctima invade mas
bien las nalgas. Con Ia'ayuda de estos signos'se llegard siem-
pre & distiniguir la'sarna y el estréfulo, y se podrd réconocer
la‘existendia simtiltdnéa en los casos en que ests dos ‘afeccios
nes'llegan 4 complicarse,
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El prondstigo del estréfulo noes grave en si, enel sentido
que amenaza la existencia de los enfermos; sin embargo, su
curso erdnico y la facilidad con que recidiva llegan 4 convens
tirse, para los que lo padecen, en un verdadero suplicio.

La ettologia del estréfulo, muy bien descrita en la tésis
de, M. Franquebalme, nos va 4 suministrar 7itiles conocis
mientos fundados en un gran niimero de observaciones,

Es sobre todo en los nifios y enlos jdvenesique nohan lle-
gado aun 4 los veinte afios en losque seobserva esta afeccion;
en efecto, de sesenta observaciones solo hemos encontrado
dos individuos que pasaran de esta edad. Tambien hemos ob-
servado la enfermedad que nos oenpa con mas frecueneia en
los individues debilitados, en las mujeres, y sobré todo en mus
jeres jévenes afectadas por la clordsis y en individuos linfati-
cos. Como lo hemos dicho ya, M. Bazin considera al estréfulo
como una enfermedad de naturaleza eserofulosay lo describe
bajo el mombre de escrofiilide botonosa benigna. Nosotros
creemos que nuestro colega ha exagerado un poco la influen-
cia escrufulosa, puesto que si bien hemos encontrado la de-
bilidad de la constitucion en los enfermos que padecen el es.
tréfulo, 4 menudo no hemos podido comprobar en los mismos
ningun sintoma de escrdfulas,

Sobre todo en las clases pobreg, en los individuos rodeas
dos de malas: condiciones higiénicas, que ‘han sufride por
congiguiente un empobrecimiento de la economia, es; en los
que hemos observado el estréfulo; siempre nos ha parecido
que:la erupcion ha aumentado por el trabajo y disminuidoe
por el reposo, y hasta la hemos visto principiar porlas 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 apavece el estréfulo, el eual aumenta
con. la elevacion de la temperatura y desaparece con los pri-
meros frios. Bl cambio de aires, la reciente permanencia en las
grandes ciudades, y la no aclimatacion son causas eficiens
tes cuyo valor no puede ponerse en duda y cuya dafiosa in.
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flueneia hemos podido comprobar : pero 4 todas esas causas
afladiremos especialmente el vivir en habitaciones demasiado
pequedias, mal aireadas, privadas de'log rayos del'sol ¥ en un
aire vieindo por lw respiracion de muchas personas.

JEl estréfulo pruriginoso. es una afeccion’ contagiosa? A
primera vista asi debiera creerse, puesto que se encuentra
4 menudo en personas de la misma familia que estin en conti-
nuo contacto; sin embargo, este contagio es mas aparente que
real , y si nos remontamos a la etiologia de esta afeccion , se
verd que todos esos enfermos se hallan colocados en las mis-
mas condiciones, que todos ellos tienen los mismos hébitos,
la misma alimentaeion y la misma higiene. Hay un hecho que
viene en apoyo de nuestra idea del no ¢ontagio; cuando una
familia se halla invadida por el estrdfulo ; es muy raro obser-
var esta enfermodad < en el maride, cuya constitueion es ge«
neralmente buena y que porsus trabajos tiene hibites dis-
tintos. Asi que , podemos afirmar , sin temor de ser desmens
tidos, que los autores que han referido ejemplos de conta-
gio, han cometido ervores de diagndstico 4 conséenencia de
inexactas ehservaciones.

El estréfule prurigineso selo exige un tratamiento bas-
tante simple, bastando remover Jas malas eondiciones que To
ocasionan pars verle desaparecer inmediatamente. Asi cuando
un enfermo esadmitido en el hospital, seaeual fuere el trata-
miento empleado, bastan algunos dias para logur la estineion
de los menoves restes de la ernpeion.- Pero de esté modo no
se obfiene una curaeion radieal , y la afeceion recidiva’ tan
pronto como ‘el enfermo vuelve 4 sus antigiios hdbitos. Hs
preciso , pues , modifiear la constibudion é blen eambiar com-
pletamente las condiciones higiénieas. Se obtendrd lenta-
mente el primep - resultado administiondo los tonicos, los
preparados: de hierro 6 de quina y el mceite de higado de
bacalao j la euracion serd mucho mas répida, si es posible que
el enfermo tenga un género de vida deseansada, que viva en
una habitacion mas sana y mejor aivesda y que regrese i su
pais é/vivaien el campo.
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El tratamiento local tiene poca importancia; sin embargo,
administrando bafios alealinos ¢ hafios sulfurosos cada dos
dias, espolvoreando las partes enfermas’ con una mezela de
polyos de oxido de zine y de almidon en- el caso de ser las
comesones demasiado intensas, se hard recuperar con mas
prontitud 4 la piel sus condiciones fisiolégieas.

CAPITULO VI.
Prugico.

La palabra pririgo se deriva de pruritus (prurito) y or-
dinariamente so designa con ‘ella una enfermedad caracteriza-
da por una erupcion de pequefias papulas. poco elevadas,
mas ¢ menos discrefas, cubiertas en su yértice por una cos-
fra negra debida 4 la desecacion de sangre y acompafadas
de comezones.

El conocimiento de esta efeccion se remonta 4 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 gjemplo solo diremos que el eélebre dictador
romano. Sylla; parece que sufrié un verdadero pririgo des-
arrollado en un grado muy intenso y que sucumbié 4 con-
secuencia de esta afeccion despues de atroces sufrimientos.

Los dermatélogos ingleses Willan y Bateman colocan el
pririgo en la clase de las enfermedades. papulosas; entre el
estréfulo. y el liquen, clasificacion enteramente errénea,
puesto que el estréfulo es una leve enfermedad susceptible
de ficil curacion yiel liquen es una aféccion diatésica y de
dificil curacion.

En su clasificacion de dermatdsis, Alibert coloca el pri-
rigo al lado de la sarna; en efecto, ambas afécciones son
4 menudo concomitantes , pero es preciso no: olyvidar que la
una es nna enfermedad  parasitaria especial, y la otra una
enfermedad local accidental , sin relacion precisa con el es-
tado general de la economia y que se puede desarrollar por
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otra parte en diversas circunstancias, como complicacion de
muchas enfermedades eutineas.

El pririgo prineipia por una comezon que obliga & los en-
formos 4 rasearse; inmediatamente despues se ve aparecer una
erupeion de pequefias eminencias papulosas, poco elevadas,
que los enfermos escorian eon 'sus ufias : una vez escoriado
de este modo el vértice'de la pipula, se efectua un ligero
derrame sanguineo , el cual, ¢oaguldndose , imprime 4 las pd-
pulas del priwrigo su fisonomia caracteristica. Las comezones,
ordinariamente continuas, presentan casi siempre exacerba-
ciones que'sobrevienen por la noche y aumentan por el calor
de la cama. Entonees los enfermes no se contentan con esco-
riarse las papulas; sino que los dolores son & veces tan vivos
que se desgarran la piel causando con sus ufias escoriaciones
lineales de color negro, algunas veees bastante profundas

La erupcion  afecta la cubierta cutdnea’, yaen su totali-
dad, ya en parte; en algunos casos va acompaiiada de nn no-
table aumento de la produceion pigmentaria ; de lo cual pro-
viene esa coloracion oseura y mas intensa que presentan en
general los enfermos afectados por el pririgo, coloracion que
persiste algunas veees despues que han desaparecido los de-
mas sinfomas.

El pririgo puede existir sin producir desdrdenes en la
salud ; no obstante, cuando gn intensidad es eonsiderable,
determina consecuentemente una ‘alteracion profunda en la
nutricion : elinsomnio, resultado delas atroces comezones
que atormentan # los enfermos, acarrea la. anorexia , la di-
fieultad en las digestiones y hasta algunas veces vénitos,
y produce 4 1a larga un adelgazamiento pronunciade  y un
verdadero estado caquéetico.

Bl priirigo se presenta con caractéres bastante variados
que inducen & establecer varias especies, y considerar 4 la
enfermedad : 1.% segun su intensidad; 2.° segun su causa; 3.°
segun su sitio.




§ L. Variedades sequn la intensidad.

Segun séa la intensidad de la enfermedad, se admite un
pririgo mitis y un privigo formicans,

12 Pririgo mitis—En esta aféccion las papulas son poco
numerosas y diseminadas, yla colora¢ion de su baseno difiere
en nada de la de la piel , las comezones son poco vivas, ficil-
mentd sopertubles y siempre se alivian por medio de la esco-
riacion.  Por lo demis; hay una ausencia completa de fend-
menos generales; las funciones digestivas se ejecutan con
normalidad y la salud no sufre ringuna alteracion. Infitil es
insistir mas acerea de esta yariedad.

2.2 Priwigo formicans—TEntre la afeccion que précede y
la que vamos & describir se pueden: encontar todos los gra-
dos de transicion. El pririgo formicans no produce sim-
ples comerones, ficiles de soportar, sino atroces seozotes y
vivas punzadas que son para los enfermos objeto de compa
xaciones diversas : asi quo al uno le parecé que tm hierro ¢én:
rojecido frota su piel , al otro que millares de insectos le roen
8u . euerpo, mientras que & un bercero le parece que esth
echado sobre carbones encendidos: Sujeto el enfermo 4 un
insomnio que dura semanas y meses enteros, esperimenta
un deseo irresistible de rascarse, emplea algunas veces para
satisfacer sus deseos los cuerpos estrafios mas duros. v fs-
peros y-busca un alivio-hasta en los desgarros de la piel
mas profundes; por tltimo, 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 4 su miserh existencia. Ak{ es como he-
mos podido ver, hace ya algunos afios, en este hospital & un
enfermo que se dié él mismo la muerte para escaparse del su-
plicio siempre continuo de esta terrible enfermedad. Alibert
ha trazado el estado de esos enfermos en un cusdro muy
exacto y de una verdad sorprendente, que 4 primera vista
no parece sino que ¢l mismo ha tenido ocasion de observar
semejantes hechos.
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En esta afeccion el escozor ey continuo; péro genéral-
mente por la noche aumenta en intensidad , siendo siempre
exasperado por ¢l calor de la camay en algunos enfermos esta
exacerbacion es causada por un cambio brusco de temperas
tura , 'por el trabajo dela digestion ¢ por la ingestion dé be-
bidag aleohdlicas ; ‘en ofves individuos el mener movimitnto,
el mas pequefio: contacto sobre la piel hacen infolerables los
dolores y obligan 4 una inmovilidad-easi absoluta.

Los diversos fenémenos que afectan la piel produeen 4
la largd alteraciones en este érgano; asi que, 4 mas de
esas esbrias negras y esos puntos deigual color que he-
mos ya mencionado y que sobrevienen despues de las escos
riaciones, la piel se hace densa en ciertos puntos y en otros
preseita unds manchas de color mas subido que han yenidod
reemplazar 4 los puntos negrds, mientras que en otras par
tes ofreca superficies blaneas que son - verdaderas cicatriees.
Por -Gltimo’, no es raro ver “surgiv afeceionos -econcomitantes,
plistulas de ectima 6 de impétigo, que coutribuyen & dard
la piel un eardcier enteramente especial.

Bl priwvige formiedns sigue siempre un enrso muy lento
y se prolonga durante meses y afios enteros. A la larga va
acompanado de alteraciones gastro-intestinales, y mas tdrde
de un verdadero estado caquéetien 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 confraer nuevas enfermedades ¢ iness
paces de resistirlas.

§ 1L Variedodes segun lu causa.

El prérigo es siempre sintomdtico de otra afeceion y por
esta razon hubidramos pedido colocarlo en la cuarta clase de
nuestra elasifieacion de las enfermodades cubéneas; pero
€010 comunmente es sintomdtico de una: afeccion loeul), lig-
mog preferido eomprenderlo en la begunda
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No siendo nunca el priwigo idiopatico, es siempre pre-
ciso investigar la causa que lo ha determinado ; asi es que en
la inmensa mayoria de casos anuncia una afeccion parasita-
ria, ya sea la sarna, ya la pitiriasig, v algunas veces se halla
hgado al estréfulo 6 depende de una neurdsis de la piel.

1.2 Pririgo de la sarna~Lin presencia del acarus deter-
mina siempre nna erupeion de pririgo que muchas veces es
bastante intensa para llamar por si sola la atencion y oeultar
los: eavactéres propioside la sarna. Bl sitio que entonces ocu-
pa es de grande importancia, asique se encuentra sobre todo
en el abdémen , en la cara interna y anterior de los muslos y
en la cara esterna de los: miembros superiores; jamis afecta
la eara. Lias comezones que determina son por lo deméds bas-
tante soportables y se aproximan por su naturaleza 4 los ca-
ractéres que hemos sefialado al priivige mitis. Gteneralmente
desaparece cuando 1a sarna se halla curada. No obstante , no
es raro ver persistir al priirigo durante semanas y meses en-
teros despues de la destruceion del acarus; parece entonces
que la presencia del pardsito ha modificado profundamente
la nerviosidad de la piel y que esta influencia se halla soste-
nida despues de la primera erupcion. ¢

2.2 Pririgo pedieular—En la pitirinsis 6 enfermedad pe-
dicular la afeccion pruriginosa es la que muchas veces llama
sola la atencion de los médicos , y esa preocupacion aparece
entonces fanto mas fundada, cuanto que las comezones son
muy intensas y hasta presentan toda la intensidad del pri-
rigo formicans,

Las estrias negras y largas debidas 4 la coagulacion de la
sangre, y que pueden encontrarse en todas las partes de la
cubierta cutdnea, ecaracterizan al pririgo 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 lag regiones que hemos in-
dieado deben siempre llamar la atencion acerca de la probable
existencia de un pardsito. Brisquesele, pues; no en el cuerpo
en donde no es siempre dificil 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 pririgo ha he-
cho admitir una variedad bajo el nombre de prdrigo senil, la
ausencia de piojos es muy rara en la afeccion pruriginosa,
y la presencia de estos animales determina siempre en ellos
¢l prérigo, de suerte que no se sabe realmente entonces si
son los piojos que engendran al pririgo, ¢ si es este el que
atrae 4 aquellos,

De todas las variedades del prérigo, ninguna hay que de-
termine en la piel tan profundas alteraciones eomo la varie-
dad pedieular : asi que 4 mas de las cicatrices y la coloracion
bronceada de estas , la piel exhala un sador viscoso y fétido,
los piojos pululan en su superficie con una rapidez asombra-
dora, y renacen 4 medida que se les destruye. Hasta hay
casos en los que la enfermedad parece que estd fuera de los
recursos del arte; y despues de haber agotado sin éxito todos
los medios terapbuticos, hay que reducirse al cabo de cierto
tiempo 4 abandonar al enfermo 4 los simples medios higié-
nicos.

Como se vé, el pririgo pedicular esté lejos 'de ' ser una
enfermedad leve en todos los individios , sobre todo en los
viejos. Los sujetos linfiticos presentan ademds una compli-
cacion bastante frecuente que consiste en el desarrollo de
plstulas ectimatosas ; no obstante, esta complicacion es tan
frecuente en los sarnosos, como rara en la enfermedad pe-
dicular,

8.° Prurigo ligado al estrdfulo.—El pririgo ‘acompaia
muchas veces al estréfulo. Hn ' 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 papulas mas gruesas que tie-
nen la coloracion normal de la piel y que han sobrevenido
bajo la influencia de condiciones higiénicas particulares.

4.°  Pririgo ligado G wna neurdsis de la piel—En ciertos
casos el pririgo existe sin complicacion de pardsitos 6 inde-
pendientemente del estréfulo. Entonces aparece bajo la in-
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flaencia  de una hiperestesia de lu piel ; de una espevie de
neurgsis gue se fraduee por comezones & menudo muy vivas
¥ algunas veces fan intensas que se presentan eon todoes log
caractéres del privigo formicans:

En esta \iltima variedad incluimos ol pririgo, que i veeces
agompadia 4 la ietericia y que parece debidoal pasoen la san-
gre de los elementos de la bilis. En todes esos casos las alte-
raciones de la piel no presentan nada de particular, la erup-
cion puede eneontrarse en todos los puntos deln enbierta
cubdnes, y aunque lacara se halle comunmente exenta de
ella, no obstante en ciertos casos se ha visto que el epero
cabelludo era el asiento de atroces comezones.

§ L. Variedades segun el sitio.

En las variedades de pririgo que acabamos de estudiar,
la-erupeion, & pesar de su intensidad mayor en eiertos pun-
tos, se estiende casi siempre 4 la totalidad de la enbierty cu-
tdnea ; pero en ciertos casos ¥y casi siempre bajo la influeneia
de una causa general, las comezones se limitan 4 una region
cizcunserita  y mas particularmente 4 la palma de las WMAnos,
4 la planta de los pies, 6 bien alrededor del ano ¢ de los Grga-
1os genitales. Hsas variedades, en que las pipulas son muy
rapas;; son las que Alibert ha deserito bajo el nombre de pri
rige latents y que otros autores han designado con el de
pririgo sin pririgo.

Neanos detendremos en el piiirigo plantaris euys descrip-
cion;nada. presenta de particular, pevo nos detendremos en
hacer algunas consideraciones acerca del privigo de las mdr=
genes del ane (pririgo podicis) y del de las partes genitales.
(P serotici, P, pudends mulichris.)

L% Pririgo podicis.—El pririgo de las mérgenes del ano
estd caracterizado por vivas comezones 4 menudo continuas,
pero que presentan paroxismes que sobrevienen porla noche.
Comunmente estendida en el orificio del ano , la afeccion de-
torming en dicho sitio unas estrias blanquecinas que contras-
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tan con la coloracion oscura de la piel. No es raro ver so-

brevenir al mismo fiempo una untuosidad serosa que alivia
comunmente 4 los enfermos y que va acompafiada de un en-
grosamiento de la piel mas 6 menos estenso, de suerte que,
en este'caso, la enfermedad parece que deberia colocarse en-
tre el eczema y el liquen. Respecto del acto de rascarse, 4
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
curacion de esta afeccion, y si producen una mejorfa, 10 es
raro ver persistir despues durante largo tiempo el color oscu-
ro'y el engrosamiento de la piel.

2.2 Pririgo seroti—Esta variedad solo difiere de la pre-
cedente por el sitio que ocupa. Los enfermos esperimentan
en el eseroto muy vivas comezones acompafiadas de secrecion
serosa, engrosamiento de la piel y aumento del pigmento,
Por lo demds, 4 menudo se encuentran ambas variedades
reunidas en un mismo individuo,

8.2 Prurigo pudends muliebris—Con esta denominacion
se designa una afeccion ‘caracterizada por una viva comezon
irresistible , que se desarrolla en lns partes genitales esternas
de la mujer, en los grandes y pequefios labios ¥y que hasta
aleanza & menudo hasta el interior de la vagina. Estas come-
zones obliga & las enfermas 4 rascarse , y como este acto va
seguide de alivio, resulta del misimo una especie de mastur-
bacion, & la cual desgraciadamente se habitdan ciertas muje-
res, continuando con esta costumbre aun despues de la des-
aparicion de la enfermedad.

El'exémen de las partes afectadas, casi nunca descubre
ninguna  alteracion especial : algunas veces s¢ observa
rubicundez, otras veces hay untuosidad y uleeraciones
superficiales que recuerdan el eczema. Raramente hay pipu-
las, y esta afeccion, que Ha recibido el nombre do pririgo,
con mag propiedad deberia llevar el de prusito de los 6rganos
genitales.
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Se encuentra & menudo esta enfermedad en las ‘mujeres
que padecen lamenopausia ; algunas veces ha sido determina-
da al parecer por el olvido de los cuidados de la limpieza.

Curso—¥deil es asegurarse, interrogando & los enfermos,
de que el pririgo principia siempre por comezones. Las papilas
las nerviosas s6 irritan y congestionan, son escoriadas al
rascarse los enfermos, formdndose mas tarde esas estrias
6 esos puntos negros que son debidos 4 la desecacion de la
sangre. Una vez desarrollada, la enfermedad manifiesta 4
menudo tendencia 4 pasar al estado crdmico, sobre todo
cuando no es debida 4 una afeccion parasitaria ; entonces se
la vé comunménte prolongarse durante meses y afios, y ha-
cerse rebelde 4 todos los agentes terapéuticos, sobre todo
cuando se hallan invadidos los érganos genitales.

Diagndstico.—El diagndstico diferencial del pririgo no
ofrece dificultad alguna, porque es la tnica afeccion en la
que se encuentran pdpulas poco elevadas, acompafiadas de
comezones y cubiertas por una costra negra caracteristica.
Pero hay un punto mas importante, que es el recomocer
bajo la influencia de qué causa se ha desarrollado la afeccion.
8i no se encuentra ninguno de los caractéres del estréfulo,
sino se llega & descubrir ninguna huella de pardsitos, el pri-
rigo, sea cual fuere su sitio, reconoce por causa la hiperes-
tesia de la piel.

Prondstico.—El prondstico del pririgo varia esencialmente
gegan la causa que le ha determinado. Cuando es de natura-
leza parasitaria 6 estd ligado al estréfulo, su curacion es en
general ficil ; pero en cierbos casos parece que su aparicion
ha modificado profundamente la nerviosidad de la piel, de
modo que persiste despues de la curacion de la primera en-
fermedad con una intensidad y una tenacidad muy grandes.
En los casos en que estd ligado el pririgo 4 la hipercstesia
de la piel y aparece en un individuo de mucha edad 6 que se
halle debilitado, es cuando gu prondstico es de mucha gra-
vedad ; entonces toma 4 menudo, por la infensidad de las
comezones que ocasiona, todos log caractéres del pririgo
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Sformicans; ademds , las alteraciones digestivas que le acom-
pafian y los desérdenes intelectuales que son su consecuen-
cia, pueden hacer caer & los enfermos en el maragmo ¢ im-
pulsarlos algunas veces al suicidio.

Cuausas.—Las causas del pririgo son predisponentes y oca-
sionales. Hemos hablado con mucha estension de estas lti-
mas ; & saber, el parasitismo y la hiperestesia de la piel. En
cuanto 4 las causas predisponentes , consisten sobre todo en
las malas econdiciones higiénicas. Asf, la miseria y la falta de
limpieza unidas 4 una edad avanzada ejercen una influencia
incontestable, y en ciertos casos es imposible deseonocer la
influencia: de los escesos alcohdlicos 6 de emociones morales
demasiado vivas.

Tratamiento~Las indicaciones terapéuticas del pririgo
se desprenden de las causas que han determinado su pro-
duccion.

Asi, en lasarna, basta destruir el acarus por medio de
los remedios que indicaremos mas adelante, para ver des-
aparecer el pririgo , aunque bastantes veces quedan despues
comezones que se estinguen con mas lentitud.

En la pitiriasis hay que espolvorear el cuerpo con polvos
do estafisagria y si este medio es insuficiente hay que alter-
nar cada dia un bafio sulfuroso con una famigacion de cina-
brio, practicar unciones mercuriales en los sitios cubiertos
por pelos, como las axilas y el piibis y mandar eambiar con
cuidado la ropa blanca y vestidos al enfermo, por cuyos me-
dios e conseguird ficilmente destruir los piojos & impedir su
reproduccion. No obstante, se vé muchas veces resistir la
enfermedad 4 esos diversos tratamientos en los viejos poco
habituados & los euidados de la limpieza ¢ incapaces de cam-
biar su modo de vivir.

En el estréfulo pruriginoso, es preciso modificar las con-
diciones higiénieas; en el prérigo ligado 4 la ictericia es pre-
ciso tratar la enfermedad hepdtica , y aqui indicaremos par-
ticularmente los efectos de los preparados alealinos; por fl-
timo, si el priirigo depende de una influencia nerviosa, Loy
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necesidad de recurrir 4 log medioy generales y cuando estd
localizado debemos apelar 4 los tépicos.

Entre los remedios locales que tienen ordinariamente
éxito en las neurdses de la piel, mencionaremos las lociones
con el alumbre , con el agua blanca y con el sublimado. Es-
tas Gltimas son sobre todo escelentes; se emplean sirvién-
dose de agua caliente en la que se aflade por eada vaso de
agua una cucharada de café de la siguiente solucion:

Bublimatio ..i.vueieis iiisany vor sl pea skl 1 gramo,
Agua destilada.,., 25
Alcohol.,,, ; C. 8.

Se pmctu.an esas Iocmncs varias veces al dia. Las poma-
das de sustancias opidceas ¢ narctico-acres, como por
ejemplo la belladona, raras veces dan resultado. Algunas
veces se obtiene mejor éxito con las pomadas de clo-
roformo 6 éter, 6 bien practicando lociones con estos cuer-

pos. Al mismo fiempo se administran bafios generales adicio-
nados eon gublimado, alumbre & bien ofras sustancias
alealinas. Por dltimo, en algunos casos los chorros sulfu-
10508 6 con cinabrio han determinado mejorias notables.

Bl tratamiento general reclama el uso de todos los medi-
camentos que han sido preconizades contra las afscciones
neryiosas, tales eomo los preparades de dpio, de bella-
dona, de datura estramonium y de aconito. Bl ¢xido de zine,
empleado ya como tépico, 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 4 la ddsis de 5 4 10 miligramos al dia. Los prepa-
rados arsenicales han producido un efecto curativo real en
algunos individuos, en cuyo caso obran como antiespasmd-
dicos , y parece que tienen sobre la piel una accion electiva,

Los medios de tratamiento que acabamos de indicar, se-
rén muchas veces insuficientes si de antemano no se ha to-
mado el cuidado de modificar las condiciones higiénicas y
renovar los hdbitos. Hasta muchas veces, el camlfio de airos
y de clima serdn necesarios, y el uso de las aguas minerales
nos ofrecerdn un fltimo recurso. Las aguas sulfurosas de
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Aix y Louchon nos han prestado grandes servicios; co-
locaremos en primera linea, por los resultados que hemos
obtenido, las aguas de Louesche ; en efacto, producen estas
aguas en la piel una especie de erupeion semejante al eritema
papuloso, desarrollindose 4 veces hasta verdaderas plistulas;
nosotros creemos en el efecto saludable de esa modificacion
sustitutiva para obtener una curacion radical.

CAPITULO VIE.
Aoxg.

La palabra aché (a negativo, yvew yo siento comezon) se
encuentra en los mas antiguos autores sin tener no obstante
una signifieacion preeisa, aunque se ha aplicado especialmen-
te & las erupeiones pustulosas que no determinan comezones
¥ que sobrevienen principalmente en individuos jévenes.

Al fundar su clasificacion dermatoldgica Willan y Ba-
teman, designaron con este nombre una enfermedad caracte-
rizada por unos tubéreulos susceptibles de volverse blancos
en su vértice y de supurar incompletamente. Mas tfarde
Biett y MM, Cazenave y Schedel hicieron pasar esta afeccion
4 la clase de las pistulas y comprendieron bajo la denomi-
nacion de aené una erupeion de pistulag variables en su vo-
Himen con ¢ sin induracion en la base, pero generalmente
puntiagudas, que afectaban mas particularmente el rostro y el
tronco. Bn su Tratado de dermatdsis, Alibert colocd el aené,
con ¢l nombre de varus, enla clase de los herpes: pero
el acné difiere de los herpes por impertantes caractéres;en
estas dos enfermedades no existe la misma tendencia 4 es-
tenderse y & invadir las diversas partes del cuerpo y ademas el
acné presenta & menudo cicatrices despues de la desapari-
cion de la erupcion.

Los autores que acabamos de cifar se han encerrado to-
dos en una definicion demasiado viciosa, porque bajo el nom-
bre de acné han comprendido afecciones que difieren de la
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plistula y del tubéreulo, tales eomo las alteraciones de los

folieulos que se manifiestan por una simple untuosidad ¢ por
una concrecion sebicea y las dilataciones varicosas de los
capilares de la cara. Asi, pues, nosotros daremos i la pala-
bra acné una significacion mas vasta y puramente anatdmica
y aplicaremos este nombre 4 todas las enfermedades suscep-
tibles de afectar 4 los foliculos sebdeeos. No obstante, esta de-
finicion 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 halla caracterizada por una dilatacion va-
ricosa de las venillas de la piel de la cara. ;Pero, puede lla-
marse acné 4 esta enfermedad?

Al dar al acné mayor estension, 4 fin de facilitar su es-
tudio, tendremog necesidad de establecer divisiones y de dis-
tinguir variedades. Consideraremos, pues, de diferente modo
estia enfermedad segun sea debida & una simple hipersecre-
cion de la materia sebicen, ¢ segun sea el producto de una
inflamacion de los folieulos, vaya 6 no acempafiada esta infla-
macion de la hipertrofia de los tejidos.

Las variedades debidas 4 una simple hipersecrecion de la
materia sebicea presentan diferencias bastante marcadas
para que nos haya parecido necesario esponer , inmediata-
mente despues de la deseripeion de la enfermedad , las reglas
de tratamiento adecuadas para asegurar la curacion. En'las
variedades inflamatorias, pbr el contrario, encontraremos
bastantes earactéres comunes para comprender en un mismo
articulo las consideraciones etioldgicas y terapcuticas y para
librarnos en seguida 4 generalidades, que por otra parte po-
drdn aplicarse 4 todas las demds variedades del acné.

§ I. ESpROIES EE ACNE DEBIDAS A UNA HIPERSECRECION
DE LA MATERTA SHBACEA.

Entre estas especies, lag unas, tales como el aené punieada
y el aené varioliforme, dan lugar 4 un producto de secrecion
que pemanece contenido en el foliculo , mientag que en las




87
demis, tales como en el aené sebdceo concreta y el acné sebd-
ceo cdrnea, el producto dela seerecion se derrama en la su-
perficie de la piel. Estudiaremos sucesivamente cada una de
estas variedades.

1* Adené punteada.

El acné punteada (aené punctata, varus comedo) se pre-
senta bajo la forma de unos pequefios puntos negros , discre-
tos ¢ confluentes, que nunea 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 afeccion, parecen acribilladas por gra-
nos de pélyora de caza ; no obstante, si se examinan estos
puntos eon atencion, es ficil asegurarse que presentan una
ligera elevacion en su base y una abertura en su centro y si
ge les comprime fuertemente , se hace salir por esta abertura
una materia caseosa, filiforme, blanca 6 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 aené punctata ha pasa.
do del dominio del yulgo al de la ciencia y un micdgrafo dis-
tinguido , Simon (de Berlin), ha descrito un verme que pre-
tende haber descubierto en los foliculos sebfceos. M. Devergié
cree haber encontrado este pardsito y dd el consejo, para faci-
litar su descubrimiento, de desleir de antemano la materia se-
bécea en aceite. Inutilmente nosotros hemos buseado dicho
animal repetidas veces, pero al practicar esas investigaciones,
nos sorprendimos al encontrar en los productos de secrecion
de los foliculos una sustancia organizada, cuyo género y es-
pecie no ha sido posible determinar, pero que nos ha parecido
ser una criptdgama.

Los individuos afectados por el acné punteada presentan
en casi toda la piel una capa aceitosa que es debida dla coinci-
dencia de un acné sebicea fluente y que dd 4 la parte afecta-
da un aspecto lustroso enferamente particular. Entonees so
dice que esos individuos tienen la piel grasienta.
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El acné punteada ataca con preferencia la cara, la frento,
las alas de la nariz y algunds veces las orgjas : & menudo se
encuentra tambien en el tronco y mas raramente en los
miembros ; algunas veces invade tambien el pene. Su cur-
80, ordinariamente muy crénico; puede tambien prolon-
garse durante toda la vida; no obstante se vo algunas veces
que los puntos negros desaparecen esponténeamente. En este
caso Ia materia sebicea se elimina y cesa de reprodueirse,
mientras que otras veces este resultado solo se obtiene des-
pues de la inflamacion y de la supuracion del folfeulo.

Bl diagnéstico del acné punteads es ficil, vy deseansa en
el aspecto punteado del féliculo y en la posibilidad de hacer
salir la materia sebdcea bajo la forma de un gusano.

El prondstico no ofrece ninguna gravedad ; no obstaute,
cuando los puntos negros son muy confluentes v afectan al
sexo femenino y sobre todo si los individuos son jévenes, es-
ta afeccion constituye eptonces una deformidad real bastante
desagradable.

Lias eausas de esta especie de acné son desconocidas; no
obstante parece dependér de una disposicion partieular dé la
cubierta entdnea; asi que se encuentra eon preferencia enlos
individuos jévenes cuya piel engrosada se halla incesante-
mente lubrificada por una capa grasa y untuosa, y presenta
los foliculos sebaceos mas desarrollados.

Cuando el aené se eneuentra poco esparcida apenas re-
quiere tratamiento; pero cuando es confluente necesita la
intervencion del arte, y hasta podemos decir; que entonces
es & menudo rebelde 4 todos los recursos terapéuticos. BEntre
los medios que al parecer han dado los mas favorables resul-
tados contamos las lociones escitantes hechas con agna aleo-
holizada ¢ amoniacal. A beneficio de este remedio se despier-
ta la contractilidad del foliculo, el cual espulsa , al cerrarse,
la materia sebicea. A fin de conseguir este resultado se han
empleado tambien los chorros de vapor simples ¢ sulfurosos,
y-pomadas escitantes cuya base constituyen el ioduro de
azufre 6 los preparados mercuriales. El' remedio que mas
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constantemente nos ha dado mejores resultados consiste en
comprimir la base del foliculo para determinar la salida de la,
materia sebdcea -y practicar en seguida lociones sobre la
parte enferma ¢on agua caliente adicionada con bicloruro de
merpurio, Pero este tratamiento solo es aplicable cuando son
poeos los foliculos enfermos. En el caso de ser el acné muy
confluente, es preferible emplear las pomadas; sobre todo las
que fienen por base el ioduro de mereurio. En casos andlo-
gos hemos tenido 4 menudo ocasion de felicitarnos del uso de
los astringentes; de la pomada de perdxido de hierro, por
ejemplo, 6 de las lociones con una disolucion concentrada
de alumbre.

2.0 Aoné varioliforme.

El acné punteada no es: la tnica afeccion en la que el
producto sebdceo permarnece encerrado en los foliculos; hay
otra que, despues de haber sido designada con diversos nom-
bresy;-ha recibido hoy dia el de aené varioliforme. Parece que
Bateman ha sido el primero en describir esta afeccion
bajo el nombre de molluscum ‘contagiosum 'y despues M. Ha~
yer con la denominacion de elevaciones foliculosas de la piel;
pero para encontrar una: descripeion. completa, es preeiso
llegar al afio 4846, en cuya época M. Huguier determind su
verdadero cardcter y la did el nombre de ecdermoptosis. Agre-
gado al hospital de Lourcine, este cirujano reconocid la natu-
ralezano sifilitica de los pequeiios tumores que constituyen
esta afeccion y dié al propio tienipo una escelente descripcion
de la misma, creyendo que su desarrollo era especial de las par-
tes genitales de la mujer. Hsta descripeion habia caido en el
olyido ,.cuande en 1851, en una escelente monografia escrita
con este objeto, M. Bazin llamé la atencion acerca de esos
productos foiieulosos , ‘que describié con el nombre de aené
varioliforme. En el mismo afio, un interno del hospital de
nifios; M, Caillaux, estudid esta afeecion bajo el nombre de
aené moluseoidea insistiendo sobre todo acerca de su propie-

BisLioTECA, 138
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dad contagiosa por 1iltimo, mas recientemente un ex-interno
de M. Bazin, el dector M. Magnan, publicé en su tésis inau~
gural un buen trabajo acerca de esta afeccion.

Bl acné varioliferme se presenta bajola forma de unos
pequefios tumores ordinariamente globulosos de un volimen
que varia entre el de un grano de mijo y el de un guisante;
habitualmente distendidas, esas pequeiins elevaciones estdn
algunas veces medio vacias y arrugadas en su superficie;
unas veces tienen pediculo, otras carecen de él; ya ofrecen
la coloracion negra de la piel, ya tienen el eolor mas rojizo, ¥
algunas veces presentan tambien un-aspecto semi-trasparente;
este Giltimo cardcter es el que ha hecho que M. Bazin los
haya comparado 4 las plstulas variolosas semi-desecadas y
que haya descrito la afeecion bajo el nombre de acné vario-
liforme.

Por lo demds, el cardeter esencial de esos tumores es el
de presentar en el eentro 6 en un lado un punto negro &
blanco que algunds veees es dificil de encontrar, pero que
con el auxilio de un lente puede siempre percibirse ; ademds,
comprimiendo su base, se vacia su eontenido por esa especie
de ombligo, de modo que la materia sebficea, que parece ha-
ber pasado por la hilera, se presenta lo mismo, que en el acné
puntuado, bajo la forma de un gusano blanguinoso.

Si se somete esta materia al exdéimen microseépico, se
perciben en gran ntmero sobre el eampo del instrumento
unas granulaciones bastante gruesas, redondeadas , muy lus-
trosas , debidas al elementio grasiento ; despues se observan
superficies cuadriliteras en forma de cuadrados 6 de rom-
bos desiguales que no son otra cosa mas que restos de epi=
dérmis; por ltimo, tambien se encuentran casi constante-
mente tubos ramificados que contienen en su inferior y en
su superficie unos puntos blancos esféricos 4 ovoideos de un
voltimen variable, y que parecen ser los esporos 1 organos
de reproduccion de una eriptégama.

Los pequeiios tumores que constituyen el acné varioli«
forme son en general muy variables en su nimero. Asi que,
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mientras en ciertos individuos se hallan diseminados y ape-
nas son aparentes, en otros sugrade de confluencia es tal,
que constituyen una verdadera deformidad.

Su sitio de predileccion parece ser el rostro, y sobre
todo Ja frente, no obstante que no es raro encontrarlos
en otros puntos, en las partes laterales del cuello, por ejem-
plo, en los pechos, en los miembros y en las partes genitales.

Fl acné varioliforme sigun un eurse esencialmente créni-
coy en ciertos individuos persiste toda la vida; sin em-
bargo, puede tambien terminar espontineamente. En efecto,
algunas veceés la matéria sebdcea se elimina por si sola, cesa
do reproducirse y el tumor desaparece; otras veces se apode-
ra del foliculo una ligera inflamacion, la ‘materia sebdcea se
seca, y el tumor desaparece sin dejar vestigios, mientras que
en otros -¢asos la supuracion invade -el foliculo, el cual se
destruye y es reemplazado por una verdadera cicatriz; por
1iltimo , se ha visto muchas veces &4 la gangrena invadir esos
pequeilos tumores , tomar entonces el vértice de los mismos
un color grig negruzeo y caer al cabo de algunos dias, dejan-
do 'aldescubierto una ulceracion que no tarda en cieatri-
ZAaT8e.

¥l diagndstico de esta afeccion es ficil de establecer; en
efedto , el curso crénico de esos pequeiios tumores ; su indo-
lencia, la presencia en su centro ¢ en sus lados de una espe-
cie de ombligo, por el cual se escapa la materia sebicea cuan-
do 'se comprime la base del foliculo; todos esos carac-
téres -establecen entre esas elevaciones y las demds que se
encuentran en la superficie de la piel diferencias esenciales.
Su diagndstico pudiera quizds-ofrecer alguna dificultad cuan-
do los pequefios tumores afectasen los drganos genitales, pero
la presencia de un pequéfio ombligo en su ¢entro los distin-
guird siempre dé log tubéreulos sifiliticos.

El prondstico no ofrece ninguna gravedad , y la curacion
puede siempre obtenerse por medio de un tratamiento bien
combinado.

Htiologta.~El acné varioliforme se observa principalmen-
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te en los nifios y en log individuos jévenes, raras veces en
los viejos y parece ser tan frecuente en el hombre como en
la mujer. La tnica causa accidental evidente ' para nosotros
es el contagio.

Bateman deseribié dos especies de molluscum y su oo
Wusewm eontagioswm es la afeccion que nosotros designamos
hoy dia con el nombre de acné varioliforme, no obstante to=
dos los pateldgos ponian en duda este contagio, euando
M. Caillaux llamé de nuevo la' atencion acerea de esa pros
piedad ‘contagiosa ; habiendo tenido ocasion'de observar en
el hospital de Nifios, dos ¢ tres: enfermos afectados por
esta enfermedad, notd al cabo de algunas semanas  que la
erupcion ge habia ido estendiendo de cama enicama 4 unos
treinta individuos:

A pesar de esos hechos, lo mismo que los demds médicos,
nogotrog duddbamog creeren la propiedad contagiosa de dicha
enfermedad , enando un hecho que observamos el afior ante-
rior vino 4 eambiar nuestra opinion ; fuvimoes ocasion de ob=
gervar una nodriza que fenia en un pecho cuatro 6 cinco tu-
mores de acné varioliforme ; y el nifio que amamantaba pre-
sentaba unos tumores andlogos en los puntos de la cara‘que
se hallaban en relacion con el pecho enfermo. Al eabo de dos
meses tuyimos ‘en nuestra clinica una enferma que padecia
un acné varioliforme muy. confluente, y seis semanas' despues
una de las enfermeras presenté algunos tumores semejantes
que se manifestaron primeramente en el dorso de la mane y
que hoy dia se hallan diseminados por el resto del cuerpo,
mientras que otra jéven del servicio; euyas relaciones eon la
enferma eran menog frecuentes, pero que tenia la costumbre
de hacerse peinar por ella ; presentd elevaciones semejantes
diseminadas en la nuca y en el cuello.

Por lo demds nosotros podemos esplicar ficilmente el con-
tagio pormedio de los esporos de la eriptégama que hemos des-
cubierto en esta afeceion, y hubiéramos podido, con este
motivo, colocar el acné varioliforme en la clase de las enfer-
medades parasitavias ; si nolo hemos hecho , ha. sido: finica-
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mente por no‘interrumpir la deseripcion-de las afecciones de
los foliculos sabdceos.

Tratamiento.—El trabamiento del acné varioliforme debo
ger en un prineipio preventivo, y para ello es preciso procu-
rar el aislamiento de los enfermos atacados por esta enferme-
dad, principalmente si se frata de nifios; en efecto, parece
que en los nifios el eontagio tiene mas actividad.

8i los tumores son raros y se hallan diseminados el trata-
miento mas simple consiste en: incindir el vértice de cada
uno de ellog con la punta de una lanceta, y. ejercer cierta
presion sobrelos mismos para hacer salir el foliculo entero; es
raro ver al tumor reproducirse despues de esta operacion. No
obstante, se concibe que este tratamiento puramente quirtr-
jico, no puede ponerse en ejecucion, 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 6 astringentes. El aleoholato de melisa 6
de lavanda y las disoluciones concentradas de alumbre des-
piertan la contractilidad del foliculoy le comunican una
energia mayor para espeler la materia sebdcea. Se obtienc
el mismo resultado toecando las partes enfermas con la $in-
tura de iodo.

M. Cazenave aconseja el uso de lociones amoniacales,
y ‘M. Bazin el uso de lociones alealinas, Por dltimo, se
han preconizado tambien las lociones con el aceite de enebro
y las fricciones con pomadas irritantes , que tengan por base
el ioduro de azufre ¢ sales mercuriales. A menudo hemos em-
pleado con éxitio estos Gltimos agentes medicamentosos ; con
ellos se obtiene ficilmente la inflamacion del foliculo y la su-
puracion que determina consignientemente la cuvacion del
tumor. En una enferma que actualmente tenemos en nuestra
cliniea, empleamos una pomada de protoioduro de mercurio
en pequeiia ddsis (manteca 30 gramos; protoioduro de merou
rio 1 gramo) ; de este modo no obtenemos supuracion , pero
bajo la influencia de este tratamiento los tumores se ponen
rubicundos, se deprimen y, en resimen, si la curacion no
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es aun completa , los resultados son ial menos muy notables,

8.° Aené sebdcea fluente,

Esta variedad de aené se halla earacterizada por una hi-
perseerceion de la materia schicea que se derrama fuera de
la eavidad que la contiene y forma una ecostra lustrosa en la
superficie de la piel; al ‘migmo tiempo la coloracion de este
tltimo brgano es mas viva; su espesor parece aumentar y los
orificios abiertos de los foliculos permiten frecuentemente
percibir en la abertura una pequefia gota oleaginosa. Esta
secrecion, por lo demés, mo va acompafiada mi de escozor,
ni de icomezones ; ordinarinmente es bastante activa, puesto
que s8i se seca la parte humedecida por la misma, poco tiem-
po despues se vuelve lustrosa & consecuencia de la formacion
de una nueva capa sebdcea.

El acné sebdcea fluente ataca ordinariamente el rostro,
limitindose algunas veces 4 la frente ¢ 4 las alas de la nariz,
y siempre en estos puntos presenta una intensidad mayor;
no obstante, se puede tambien encontrar en estos puntos,
en el tronco, en los miembros, en el cuero eabelludo: y tam-
bien se la ha visto invadir el cuerpo entero. En algunos en-
fermos existe sola, pero habitualmente va acompafiada de las
demas variedades del acné, fales como el acné punteada y
el acné simple 6 indurada.

En ciertos sugetos, el acné sebicea fluente, es por decir-
lo asi, congénita y parece que estd ligada 4 unestado parti-
cular de la piel; en otros sobreviene accidentalmente, pre-
senta entonces frecuentemente un curso crénico y se prolon-
ga ordinariamente durante largo tiempo.

El diagndstico de esta afeccion es ficil. En efecto, no hay
posibilidad de eonfundir esa capa grasienta esparcida en la
superficie de la piel con la secrecion del sudor, que es mas
gerosa , mas avuosa y que jamds ofrece ese cardcter oleagino-
so que se encuentra en el acné.

No insistiremos mag en el diagndstico diferencial que hay
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que establecer entre el acné sebdcea fluente y el eczema; en
efecto , en esta tiltima afeccion la piel presenta una rub ieun-
dez punteada, una deseamacion especial y la secrecion pls-
tica, que tiende & coneretarse; en nada se parece 4 la materia
sebicen.

El prondstico no ofrece ninguna gravedad, si se conside-
ra la influencia que esta afeccion puede tener en la salud ge-
neral ; pero es mas sério si se examina la posibilidad de la
curacion , siendo casi siempre inciertos los recursos de la te-
rapéutica, y resistiéndose frecuentemente la enfermedad 4 las
mas diversas medicaciones con tenacidad.

La etiologia do esta afeccion es bastante oseura ; sabemos
solamente que se observa especialmente en los individuos de
temperamento linfitico ¢ linfdtico-bilioso, y que presentaban
ya ol acné punteada. Igualmente frecuente en ambes séxos,
los individuos jévenes estdn mas espuestos: 4 padecerla que
los nifios y los viejos. Afiadiremos que la. disposicion parti-
cular de la piel , cuyo espesor se halla aumentado y cuyos fo
liculos estan desarrollados y entreabiertos, parece evidente-
mente que predispone 4 la hipersecrecion del humor sebiceo.

Bl tratamiento consiste particularmente en el uso, de me-
dieatnentos astringentes; asi que las sales de plomo , el alum-
bre, el tanino, ya disueltos, ya incorporados con manteca, las
pomadas de sales de hierro, sobre todo de perdxido: de hier-
1o, bastan algunas veces para obtener la curacion. No obs-
tante, si esos medios fueran insuficientes, es preciso recurrir
& los agentes sustitutivos y determinar en la piel una infla-
macion bastante viva para modificar: completamente la es~
tructura de las gléndulas; se emplean:los preparados. sulfu-
rosos , las pomadas cuya base: estd constituida. por las sales
de mercurio, sobre todo las de protoieduro, biioduro , é io-
duro de cloruro mercurioso, 4 désis ya pequefias, ya grandes.

Bs verdad que & menudo todos esos medios, terapéuticos
golo determinan un alivio momenténeo, y que la afeccion re-
cidiva’ tan luego como cesa su empleo. En ciertos, casos se
han obtenido folices resultados dirigiendo: chorros de vapor
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de agua sobre las parted enfermas. Los chorros de agua sul-
furosa , las aguas de Louchon y las de Uriage han dado tam-
bien algunas veces escelentes resultades; pero en primera
linea colocaremos las aguas de Louesche que, eomo lo hemos
dicho ya, tienen la propiedad especial de determinar en la
piel una erupcion eritematosa que ejerce una accion aniloga
4 los preparados sustitubivos.

4.*  Aené sebdcea concreta.

En esta variedad de acné, la materia sebicea se derrama
en la superficie de la piel del mismo modo que en la variedad
precedente , pero enlugar de formarse una capa liguida y olea-
ginosa, se concreta dando lugar 4 la formacion de unas pla-
cas sdlidas , cuya estension y coloracion son muy variables.
En efecto, mientras que algunas de esas costras presentan
una estension que no pasa de uno 4 dos centimetros, se ven
otras que cubren toda una region.

La coloracion de estas manchas no es menos variable;
ordinarinmente es amarilla ; pero tambien puede ser gris ¢
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 ufia, con facilidad se determina su
desprendimiento y se obtiene una materia blanda, ceriforme,
susceptible de malaxarse y que no es mas que una mezela de
materia sebacea y de células epidérmicas. Insistimos con ras
zon acerca de la facilidad con que se pueden amasar esas cos-
tras , porque constituye un earicter que no se encuentra ni
en las costras del eritema, ni en las del impétigo.

En esta afeccion la piel no presenta jamas la menor apa-
riencia de uleeracion , su coloracion parece solamente que ha
aumentado y los orificios de los foliculos sebiceos se hallan en-
treabiertos y prolongades, de modo que permiten percibir la
cara interna de su cavidad ; esta disposicion se observa so-
bre todo cuando los productos de la secrecion mas recientes,
habiendo contraido ya adherencias con los productos mas
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antiguos derramados sobre la superficie de la piel , han sido
separados con estos tltimos.

La variedad que nos ocupa tiene ordinariamente su asien-
to en la cara, y su estension es 4 veces tan grande que for-
ma una verdadera méscara; no obstante, eslo comun que
ocupe un sitio limitado, tal, como la frente & las alas de la
pariz. Ademds, se puede encontrar tambien en otras partes,
como el troneo, 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 atencion; en efecto, los
anatdmicos no han encontrado foliculos sebaceos en esta re-
gion , siendo asi que la existencia de esta variedad de acné
implica necesariamente la de las glindulas sebficeas. sSeria,
quizds, mas razonable admitir respecto de esa region, que
en ciertos individuos pueden falfar los folieulos sebdceos y que
en otros se hallan estos menos desarrollados que en las demis
partes , pero que en ciertos casos su secrecion puede ser ac-
tiva de modo que constituya un verdadero estado patolégico?

Tl acné sebdcea concreta se manifiesta tambien con bas-
tante frecuencia en el cuero cabelludo, en cuya parte se pre-
senta bajo la forma de unas placas grises que aglufinan los
cabellos. Bs probable que en la pica polonesa, afeceion en la
que los eabellos,, bafiados en una secrecion viscosa, forman
una mezela intima, la alteracion de los foliculos sebdceos cons-
tituya uno de los principales elementos de la enfermedad.

Tl acné sebécea concreta va raras veces acompaiiada de
escozor y e comezones; no obstante, algunas veces, cuan-
do se separan las placas sobreviene un dolor bastante vivo.
Recordaremos aqui la observacion de un jéven enfermo, 4
quien curamos hace ya algunos aflos, y que sufria de tal
modo, despues de la separacion de las costras, que preferia
mejor abandonar el hos pital que someterse 4 una nueva abla-
cion de las costras, operacion que era necesaria para la apli-
cacion de los medios terapéuticos. Bn esos casos es la cura-
cion muy dificil, la enfermedad toma un curso crénico y se
la vé perpetuarse durante meses y afios enteros.

BIBLIOTECA. 139
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El diagndstico de esta afeccion es bastante ficil , si se re-
cuerda que su cardcter principal es el de presentar unas cos-
tras blandas, ceriforme, poco adherentes 4 la piel y ficiles
de separar. Sin embargo, no es raro ver desconscer su ver-
dadera naturaleza. Asi es que en un enfermo que hemos ob-
servado recientemente, y que nos presenté una coloracion
negra y unas placas muy pronunciadas, se habia diagnosti-
cado una pelagra.

Mas comunmente esta secrecion conereta ha sido tomada
por un eancroide de la piel, por un noli me tangere, habien-
do nosotos visto muchas veces aplicar, para destruirlo, ciusti-
cos bastante enérgicos.

Por tltimo, esta variedad de acné se diferencia del ecze.
ma y del impétigo por importantes caractéres ; no procede,
como sucede en estas ultimas afecciones, de una secrecion
gerosa ¢ sero-purulenta, no vd jamds acompafiada de ulcera-
cion, y su producto de secrecion blando, ceriforme y untuo-
so puede malaxarse ficilmente y amasarse formando peque-
fias bolas, lo cual no se puede obtener con las costras del
impétigo.

Relativamente al prondstico , diremos que es anilogo el
del acné conereta al del acné fluente; en nada altera la pri-
mera afeccion la salud general, pero su curso es erénico y su
curacion dificil.

Etiologia,—Al contrario de lo que sucede en el acné se-
bicea fluente, se encuentra sobre todo la variedad de que
tratamos en los viejos. Asi que no es raro observar en estos
unas manchas grises, seeas, adherentes fuertemente 4 la
piel, y que hasta envian dentro de los foliculos unas prolon-
gaciones parecidas 4 las raices. La edad adulta, la juven-
tud y la infancia, aunque menos espuestas 4 esa afeccion,
no se encuentran sin embargo al abrigo de la misma ; por lo
demas raras veces existe sola, sino que casi siempre no es
mas que una complicacion de las demas variedades del acné,

El ¢ratamiento del acné sebicea concreta descansa en
las mismas indicaciones que el del acné sebéicea fluente. No
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obstante, antes de aplicar los agentes torapéuticos, es preciso
empezar por hacer desaparecer las manchas y separarlas por
medio de lociones jabonosas. En seguida se practican locio-
nes astringentes y unciones con pomadas de la misma nata-
raleza. La pomada de perdxido de hierro es la que nos ha
dado mejores resultados. Por fin, como 1iltimo recurso, se
pueden emplear los agentes modificadores de la piel, y, en
particular , las pomadas mercuriales, los chorros de vapor,
las aguas sulfurosas y las aguas de Louesche,

5.9 Aecnd sebdcea cornea.

Esta variedad de acné es menos conocida aun que la va-
riedad precedente. Descrita por primera vez hace ya algunos
afios por M. Cazenave, su historia estd sin embargo algo os-
curecida.

Esta afeccion se presenta bajo la forma de unas eminen-
cias amarillentas, grises 6 negras, puntiagudas, y que dan
al tacto la gensacion de una escofina ¢ de un cepillo ; compri-
miendo la base de estos pequefios tumores, se hacen muy
proeminentes y hasta muchas veces se separan, en cuyo caso
¢l orificio abierto del foliculo sebdceo demuestra muy bien
cual es su modo de produccion y en qué sitio estaban los
mismos implantados.

Se encuentra indiferentemente esta alteracion de los fo-
liculos en todas las regiones del cuerpo, en la frente, en la
nariz, en el tronco 6 en los miembros, y esos pequefios tu-
mores, ya reunidos en grupos , ya diseminados , no ocasionan
jamés ni escozor , ni comezones, sino que consfituyen mas
bien una deformidad que una verdadera enfermedad. Su cur-
g0 es, por otra parte , escesivamente crénico, y la secrecion
cérnea puede persistir durante meses y afios, si un trata-
miento conveniente no la modifica.

El diagndstico de esta afeccion es bastante ficil. No obs-
tante, se pudiera confundir con la pitiriasis pilaris y con
una variedad de escrofiilide que hemos descrito con el nom-
bre de eserogfilide cornea.
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La pitiriasis pilaris estd caracterizada por una hipertro-
fia de los foliculos pilosos, los cuales forman proeminencias
como la earne de gallina. Esas proeminencias se hallan siem-
pre atravesadas por un pelo y cublertas por una escama
seca, adherente, pero que no obstante se pueden separar,
Esos caractéres, como se vé, difieren bastante de los que
hemos asignado al acné sebicea edrnea ; pero el diagndstico
se hara mas ficil en vista de la presencia de una psoriasis
palmaria y plantaria, afecciones que hasta el presente M.
Devergie y nosotros hemos visto constantemente acompafiar
a la pitiriasis pilaris.

Hay una afeccion muy rara de la cual solo nos ha sido
dado observar hasta el presente un solo ejemplo, pero que
M. Cazenave ha tenido ocasion de ver varias veces, confun-
diéndola erréneamente con el acné sebicea cérnea. En esta
afeccion la piel estd erizada de superficies desiguales y ru-
gosas , en forma de puntas como el acné cérnea; pero en lu-
gar de tener su coloracion normal, la superficie tegumentaria
presenta una coloracion violicea y forma una ligera eminen-
cia que mas tarde es reemplazada por un trabajo atréfico, al
cual sucede una verdadera cicatriz. Segun M. Cazenave, esta
afeccion no es mas que una variedad de acné en la que la
materia cérnea ha determinade , por medio de una verda-
dera presion mecéiniea, una atrofia dela piel ; pero nosotros
haremos observar que los foliculos forman eminencia este-
riormente y que por consiguiente no pueden ejercer ninguna
presion sobre el tejido cutidneo, que esta afeceion se ha ob-
servado siempre en individuos eserofulosos ¢ linfaticos, y
que es mucho mas seneillo admitir que es una de las varie-
dades de las escréfulas. Para nosotros, es pues, una eserofi-
lide eritematosa que viene 4 complicar al acné sebdcea c6r-
nea y que recorre todas las fases de su evolucion indepen-
dientemente de la primera afeccion.

El prondstico del acné sebicea cérnea no ofrece ninguna
gravedad.

El ¢ratamiento exige al principio el uso de preparados
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emolientes , tales como cataplasmas ¢ bafios generales, y
despues se recurre 4 los preparados sustitutivos. De este mo-
do se determina en el interior de las paredes de los foliculos
cierto grado de escitacion y hasta muchas veces una verda-
dera inflamacion, cuya consecuencia es la vuelta & su es-
tado normal de dichas paredes. Los medios locales solos
pueden producir la curacion , no jugando el tratamiento ge-
neral mas que un papel accesorio; no obstante, si hubiese
complicacion de un estado linfitico, se pudiera recurrir con
éxito al uso de los preparados sulfurosos ¢ de los demds que
se emplean con ventaja en el tratamiento de las eserofulas,

Al terminar la historia de esta- variedad de acné, recor-
daremos que se habrd podido apreciar recientemente la exac-
titud de nuestra descripeion, en una joven de 15 anos, que
entré en nuestra clinica para curarse de esta afeccion. Hacia
ya algunas semanas que tenia en las nalgas y en los hombros
unos poquenos tumores amarillentos, hnremmeuto puutmou»
dos, de un volimen que variaba entre el de un grano de
Jijo y el de una cabeza gruesa de alfiler y que daba al tacto
una sensacion de aspereza cérnea. Se administraron primero
algunos bafios simples, despues de los cuales mandamos
practicar mafiana y tarde fricciones con una pomada li-
gera de biioduro de mercurio (manteca 30 gramos , bitoduro
de mercurio 0, 25 gramos). Bajo la influencia de este trata-
miento la piel tomd un aspecto mas rojizo , los foliculos se
vaciaron y la enferma pudo salir perfectamente curada des-
pues de un mes de estancia en el hospital.

§ 11. ESPECIES DE ACNE DEBIDAS A UNA INFLAMACION
DE LOS FOLICULOS.

Bajo este titulo estudiaremos el acné simple y el aone M-
durada 6 tuberculosa, y como esas dos variedades determinan
algunas veces la dilatacion consecutiva de los capilares 6
la hipertrofia de los tejidos sub-yacentes , colocaremoss én el
mismo el acné rosdcen y el aené hipertrdfica.




1.° dené simple.

El aené simple (acne simplex) se presenta en el estado mas
rudimentario bajo la forma de unas pequefias ptistulas, cuyo
voliimen es, cuando mas, como el de una cabeza de alfiler, ro-
deadas en su base por una areola roja que no forma proemi-
nencia ; no van acompafiadas de comezon alguna, y apenas
determinan una ligera comezon 6 una ligera sensacion de ca-
lor y recorren en cuatro 6 einco dias su periodo de evo-
lucion; despues que dichas pistulas se han abierto, solo
queda una mancha de color rojo bastante vivo que 4 veces
desaparece con bastante lentitud; despues se desarrollan
nuevas phstulas y su reunion con las manchas dan 4 la piel
un aspecto bastante particular.

En algunos casos la pistula 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 tu-
béreulo, que persiste ocho 6 quince dias despues que la pis-
tula se ha deprimido y que 4 veces es reemplazado por unas
pequefia cieatriz. Se puede mirar esta variedad de acné como
una especie de transaccion entre el acné simple y el acné
indurada.

El acné simple se encuentra 4 menudo en la cara, tenien-
do una especie de predileccion por la frente y las sienes ; pe-
ro igualmente afecta con frecuencia el tronco, manifestan-
dose entre los hombros y en Ja parte anterior del pecho; en
los miembros es mucho mas rara. En ciertas circunstancias
esta afeccion parace que estd bajo la influencia de la puber-
tad ; asi que su frecuencia, mucho mas grande en la juven-
tud, ha hecho que se la diera en esos casos el nombre de
acné juvenil.

2.° Aené indurada.

El acné indurada 6 tuberculosa (acne indurata) presenta
exagerados todos los caractéres que nosotros hemos descrito
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en la variedad precedente. Principia por una eminencia de
color rojo violiceo, de voltimen variable y ecuyo vértice no
tarda en ser invadido por la supuracion. Esta ptastula, cuya
base fuertemente indurada, permanece ordinariamente esta-
cionaria durante algunos dias; pero cuando ha reeorrido sus
fases de evolucion deja en su lugar una hinchazon mas 6
menos considerable que puede desaparecer lentamente y 4 la
cual sucede ordinariamente una cicatriz indeleble, bastante
semejante 4 la de las plstulas variolosas; en ciertos casos es-
ta cicatriz es triangular y ofrece cierta semejanza con las de
las picaduras de las sangnijuelas.

A mas de esos tubéreulos, se ven aparecer en la piel unos
pequefios tumores violdceos que en el espacio de diez 4 quin-
ce dias pueden adquirir un volimen que varia entre el de
un guisante y el de una avellana, Ordinariamente indolentes,
esos tumores son blandos y presentan una fluctuacion oscu-
ra; incindiéndolos con la punta de una lanceta, se derrama
de los mismos una materia amarillenta , cremosa, espesa,
bastante andloga 4 la de los fortneunlos ; si se les deja seguir
gu curso natural, su abertura puede efectuarse espontinea-
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 ha su-
frido el tejido cutdneo.

Es raro encontrar aisladas en un mismo individuo el acné
simple y el acné indurada ; en efecto, cusi siempre, esas dos
afecciones existen simultineamente y hasta vienen 4 compli-
carlas las otras variedades de acné. Entonces por su reunion
hay una verdadera deformidad de las partes afectadas, que
puede ser para los enfermos un motivo real de afliccion. Por
lo demads, 4 escepcion de las impresiones que dejan en el ros-
tro, esta variedad no defermina ninguna sensacion dolorosa
y solo en los easos mas graves ocasiona una ligera comezon
que viene 4 anunciar la formaecion del pus.




3.* Acné rosdcea.

Bl aené rosdcea (acne rosacea) que tambien ha sido de-
signada con los nombres de caparresa y de aené eritematosa,
estd caracterizada por unas manchas de estension variable y
cuya coloracion roja ¢ violdcea presenta casi sxiempre un as-
pecto jaspeado. Las partes enfermas presentan ademds en su
superficie, en la mayoria de los cagos, ya una descamacion
epidérmica, ya una erupeion de pisfulas de acné simple.

Hsta dltima coincidencia es tambien bastante frecuente
para que los partidarios de la escuela de Willan hayan
ereido que debian colocar esa enfermedad en las afecciones
pustulosas ; pero si bien sucede que las manchas rojas 6 vio-
liceas que reemplazan & las phstulas de gené simple per-
sisten 6 se agrandan hasta el punto de formar verdaderas
placas de acné rosdcea, en otros casos la enfermedad prinei-
pia de un modo diferente ; las placas rojas se producen insen-
siblemente , aumentan poco a poco de estension y hasta pue-
den ir acompaiiadas de dilataciones vaseulares; verdaderas
varices de los vasos eapilares superficiales. Por lo demds, esta
hipertrofia vascular existe casi siempre en casi todos los ca-
808, pero en un grado muy variable ; y esta coincidencia casi
consfante, ha sido tambien la que ha induecido 4 algunos mé-
dicos d que mivaran la alteracion vascular como el punto de
partida de la afeceion.

El acné rosicea se manifiesta constantemente en la cara.
Limitada en algunos casos & la nariz, puede afectar aislada-
mente la frente, la barba y las mejillas ; pero no es raro ver-
la inyadir la eara entera. Sobre todo en los casosen que es
considerable es cnando se complica con erupeiones pustulo-
sas 6 arborizaeiones vasculares del tejido cuténeo. No obs-
tante, jamis en esos easos las partes aumentan de volimen y
el tejido celular tampoco toma parte en la hinchazon.

Esta afeceion goza de una estremada tendencia 4 seguir
un eurso erénico y su duracion es 4 menudo muy larga, si
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pisn.algunss vaces desaparece dsponfineaments, No tiene mas
inconveniente que ger tna causa de deformidad, pero en al-
gunos individuos las placas rojas son el sitio de una ligera sen-
sacion de calor; y muchas vecesde verdaderas comezones.

4% Aené hipertrofica.

Las diversas variedades de acné gue acabamos de estudiar
determinan en la piel de ciertos individuos, por efecto de las
fluxiones sanguineas que ocasionan, un sumento de yolimen
que;se hace sobre todo manifiesto en ciertas regiones; deeste
fendmeno resulta una nueva afeceion gue nosotyos hemos de-
signado con el nombre de acné hipertrifica.

El caricter de esta afecoion consiste en presentar nnos tn-
mores rojos 6 violdceos que descansan sobre una piel engrosa-
da, rugosa, designal y que van acompanados de un acné gebi-
cea fluente, Ja cual di & las partes afectadas nn aspecto Ins-
tresa ;y mntuoso. Por lo demas, esos tumores presentan un yo-
Liymen muy variable; & mendo sin pediculo, y algunas veces
pediculados, irregulares y diseminados ¢ .reunidos. engrapos,
de.modo gue cubrentoda una region, pueden del mismo, modo
a0 pasar delgrosor.de una avellana, gue adguiric an yolimen
doble de la nariz. En efecto, ls nariz.es su sitio de predileccion,
en cuyo sitio unag veses se desarrollan de un modo designal,
gue hace quela parte aparczea como eubierta de granos, y
otras se halla este érgano hipertrofiado de un modo regular en
toda su estension, habiendo solamente nn anmento de woli-
men. Las demas partes de la eara no se hallan sin embargo al
abrigo de eata afeccion, asi quese la encuentra algunas veces
en las mejillas y mas raramente en la frente.

Por lo demas, & _parte de las deformidades que ocasiona el
acné hipertrofica y de su tendencia estrema & pasar al estado
erémico, no podemos menos de repetir en este lngar lo gue he-
mos dicho acerca de las demps variedades del acné, # saber,
gue no determinan ningun, fendmeno general y gue pueden -
tomarse como el tipo de las enfermedades cuténeas locales.

Cursa. El estudio del enrso del scné es mny , interasmte,
Pwwysrroa, 140




‘106

En efecto, se compone de una série de fenémenod agudes que
#¢'producen sucesivamente, dando & la enfermedad un cardc-
ter crbnico. Asl que, las pistulas fecorrén ‘el periodo’de su
evolucion en cuatro 6 cinco dias, los tubéroulos necesitan de
ocho d quince para llegar 4 su terminacion, de suerte que ca-
da una de esas lesiones elementales siguen un curso agudo,
pero apenas ha desaparecido una erupeion, otra’ nuéva se ma-
nifiésta, y en definitiva, la enfermedad tiene ordinariamente
uha duracion muy larga.

El'ourso de la enfermedad es pues esencialmente ¢ronico y
allado de cada cicatriz antigua se ven elévar tumores' de nue-
va formacion. Tambien & consecuencia de ‘muchas erupciones
sucesivas es como la piel y el tejido delular sub-cutineo se hi-
pertrofian y aparecen las dilataciones vasculares.

No obstante, en ciertos casos se establace una remision sn
los sintomas, siegido la enfermedad susceptible de terminar es-
pontdneamente. Asi que el acné juvenilis generalmente tie-
ne una efimera duracion y desaparece sin tratamiento. Pero
4 medida'que 1a edad es mas avanzada, el acné es mas tenaz y
su desaparicion espontinea es mas rara. No obstarte, general-
mente e cura en la aproximacion de la vejez, & menos' que
vaya acompafiada de la hipertrofia de los tejidos ¢ de la dilata-
cion vascular. :

El'acné esuna afeccion muy sujeta 4 recidivas, lo cual 'es
ficil de comprender, considerando la tenacidad con que resiste
4 todos los medios terapéuticos.

Diagnostico. El diagnéstico del acié es ‘generalmente fieil
de formar; las afecciones con las que pudiera confundirse y de
las que procuraremos distinguirla, son: el ectima, el impétigo,
el eczema, la pitiriasis, 1a sifilide pustulosa acneiforme y los
tubéreulos sifiliticos.

El ectima difiere del acné por cardcteres muy importantes;
en efecto, en lugar de ser pequciias y puntiagudas, sus piistu-
las son anchas y aplanadas, rodeadas de una areola sonrosada,
y jamis presentan en su base esa hinchazon que ‘existe cons-
tantemente en elacné. -
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El impétigo esti caracterizado por unas pustulas que jamis
desoansan en una base indurada y que, lejos de estar aisladas
¢ independientes como en el acné, se reunen en grupos de mo-
do que se confunden; ademas, despues de la rotura de las pis-
tulag se eféctua un dérrame y se forman unas costras gruesas,
que jamis se observan en las afecciones de los foliculos se-
biceos.

Bl ecsema y el aéné rosdced pudieran algunas veoes dar lu-
gar & dificultades en el diagnéstico; en esas dos afecciones hay
en efecto rubiciindez y descamacion, pero mientras que este
“iltimo caricter es muy poco marcado en el acné, esmuy nota-
ble en el eczema; en la afeccion herpética hay ademas‘un
secrecion serosa quie sicmpre falta en el aené; por #ltimo €l
eczema pucde encontrarse en todas las partes del cuerpo, mien-
tras que el acné rosicea reside esclusivamente en el rostro.

La pitiriasis para fosotros no es mas que uno de los perfo-
dos del eozema; enando se halla en la’ cara, pudiera tomarse
algunas veces por un acné rosaces: pero, & mas de que el cur-
so de esas dos afecoiones no'es el mismo ; no se encuetitra en la
pitiriasis ese tinte vidliceo de los tegumentos y esa dilatacion
vaseular que acompafian tan frecuontemente al aone.

De todas las enfermedades que son suseeptibles de coitfun-
dirse con ol nené, las afeceiones sifilitions son las que presen-
tan las mayores difienltades en el diagndstico.

En la’ sifilide pustulosa acneiforme existen pu stulas’ ¢on
hinthazon ¢ sit base y coloracion violdcen de las tejidos; de
suerte que esos caracteres son comunes en ella, tén'el acné
simple y en ¢l o€ indurada. Entonces ey preciso,” para fijur
el diagndstico, examinar el sitio”de la erapeion; en efecto,
imientras qie la afeccion sifilitica invade sobre todo losmiem=
bros superiores & inferiores, el acné tiene una especie de pre-
dileccion por la cabeza'y por &l tronco. Si, & pesar 'de esto,
hay aun dificultad, serd preeiso, para reconocer la ‘cansa espe-
aifica, interrogar al enfermo € ir investigando los demhs gocis

dentes sifilfticos concomitantes gue varas yooes falto,

‘o8 tubdreutos siptitods podran algunas veats ser o
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por el acne indurada, pero adewas de Ia tendencia estremagne
tienenen ulcerarse y de la difevencia de sitioJse observan.en-
tonces casi siempre fenémenos concomitantes gue al momenta
punen 4l nédico eniel camino del diagnostigo,

Podemosdecirdeun mode general para reasumir, que eldiag-
nostico! del acné’ serd estremadamente ficil, considerando el
sitio de la erupcion. Es preciso no olvidar jamés que el agné
afecta casi. esclusivamente el tronco y la cara, que algunas ve-
ces se encuentra ¢n los hambros y en los muslos, pero que es
wuy rarisimo verla en las piernas y en los antebrazos.

Prongstico.. El acné es una enfermedad cutinea aecidental,
¥ que jamas causa alteracion en la salud general ; no phstan-
te, si ge comsidera que invade con preferencia la cara siendo
una eausa poderosa de deformidad, sobre tado en Jas mujeres,
¥ que ofrece una gran resistencia & los remedios. que se efi-
plean para gpmbatirla, se concebird la afliccion que sufren;las
personas afectadas por esta enfermadad y. el vehemente deseo
que tienen de librarse de la misma.

Etiologia,, Las causas del acné son de un estudic muy inte-
resante, y serin para nosotros objeto de importantes conside-
raciones, que pueden por ofra parte. aplicarse en su mayoria
4 todas las variedades de esta afeccion.

Para nosotros es nna eosa manifiesta que ciertos sugetos e
hallan naturalmente predispuestos i todas las afecciones de los
foliculos sebéceps. En ellos log orificios de los foliculos son
drolongados y se hallan entreabiertos, ¥ la piel engrosada se
encuentra incesantemente Inbrificada por una secrecion conti-
nua semejante 4 la que se observa en el acné sebacea fluente,
La mayor parte de los enfermos presentan ademés casi todos
los atributos de un temperamento linfatico. ;Es este un moti-
vo suficiente para admitir, con M. Bazin, qune el acné es siem-
pre de origen escrofuloso? Nosotros mo participamos de esa
opinion, porgue un individuo puede ser de temperamento lin-
fitieo, sin gque padezca escrofulas, y ademas, si bien el acné
se observa preferentemente en individuos de temperamento

linfético, tambien se lo vé atacar & las mejores copstitucionss.
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Todas las edades s¢ hallan espuestas & las afecciones de los
folionlos sebiceos; no obstante, los nifios se hallan menos su-
jatos 4 padecerlas, y en. ellos toma preferentemente la torma
del acné sebdcen fluente. del acné conereta O del acné cornea;
el acné inflamatoria parece ser el privilegio de la adolescencia;
en 1a edad madura se presenta el aené indurada y el acné vo-
sicea, mientras que la vejez fayorece el desarrollo del acné hi-
pertrofica y tambien del acné sebacea conersta.

Es dificil saber si el acné es mas frecuente en el hombre
que en la mujer: pararesolver esta cuestion, seria necesarioun
ntimero 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 aoné rosicea es mas frecuente en la mujer, mientras que el
acné hipertréfica parece ser una afeccion esclusiva del sexo
maseulino.

La etiologia del acné engierra una cuestion gue ha sido ve-
suelta de diverso modo por la mayor parte de los médicos,
saber, si-esta afeccion es idiopdtica 6 bien si va constantemen-
te ligada 4 una lesion fundamental & orginica. Segun algunos
patélogos, el acné simple, el acné indurada y el acné rosicea
dependen siempre de alteraciones gastro-intestinales en el hom-
bre y & menudo estin ligadas & un desérden de la mensbrua-
cion en la mujer. Nosotros hemos procmado ddumdar esta,
cuestion interrogando con enidado & todos los en.fermos acerca
de su salud habitual y debemos Jecir que, en la mayor parte
de nuestras observaciones, las funciones menstruales se verifi-
caban con una perfecta regalaridad y que el estado de las di-
gestiones nada dejaba que desear. '

Es ficil esplicar el error en que han caido los médicos que
profesan la_ opinion contraria, apoyados en la sola considera-
cion de la frecuencia de los desérdenes menstruales y digesti-
vos, pero si en lugar de una simple coincidencia existiese una
relacion de eausa # gfecto, la enfermedad deberia desaparecer
con la causa gue 1a ha dado nacimiento; esta consideragion e
suficiente para demostrar lo erréneo de la asercion de dighos
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partidarios, puesto que el restablecimiento de 1a menstrnacion
v 1a reaparicion de ficiles digestiones no determinan modifica-
oion alguna en el curso del acné, ni disminuyen en nada su
intensidad.

Las alteraciones de la eireulacion ejercen en la produecion
dellacné una influencia que no ha sido notada por la mayor
parte de los autores, pero que nos parece mucho mas real v
mucho mas eficaz que las cansas precedentes. En efecto, cs
imuy comun observar una reerudescencia de las erupeiones del
sené cada vez que se abusa de los escitantes del sistema cir-
eulatorio; asi, el aleohol y el café tomados en eseeso determi-
nan uha congestion sanguinea hacla In cabeza y por consi-
guiente un aumento en la intensidad de la afeccion. Las mu-
Jered atacadas por esta afeccion acusan 4 menudo soplos de
calor en la cara, y esperimentan en los pies un frio casi con-
tinuo, lo enal parece indicar que la sangre abandona las es-
tremidades para dirigirse hécia las partes superiores del
cuerpo.

Algunos médicos, y sobre todo el vulgo, acusan & los lico-
re; de ser una causa de la produccion del acné. Sin que estos
merezean todos los reproches de que son objeto, es preeiso con
fesar, gin embargo, que ejercen una influencia incontestable
por efecto de la impulsion que imprimen al movimiento circu-
latorio; y sin acusar 4 todos los enfermos de escesos alcohélicos,
nos parece, no obstante, evidente que el acné hipertréfica, que
determina un aumento tan caracteristico de la nariz, se en-
cuenfra mas particularmente en los borrachos. Ademis, =e
concibe facilmente que las repetidas congestiones hicia 1a ca-
beza, determinan 4 la larga dilataciones vasculares cuya
desaparicion es {ml}fjsiblc obtener, y no puede desconocerse
que el uso de licores fuertes cntretiene y-cxaspcm la enfers
medad, 'despucs que esta ha estallado.

La continencia ha sido sefialada como una causa activa de
desarrollo del acné, Bsta influencia de la funcion csptn"rn:itiua
en log foliculos sebiceos no nos parege destituida de todo funda-
mento. Bn efecto, esdigno de notarse que ¢l aene b uvenilisse en-
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vuentra sobre tods en los jévenes de quinceld diez y ocho aiios,
¢nando la 'disciplina de las escuelas pone un freno 4 sus pa-
siones, y si esta afeccion 'desapa.rece cuando son duefios de si
mismos, tambien persiste durante mucho mas tiempo en aque«
llos'que contintian en aquel estado, por ejemplo en los jovenes
que se destinan para el estado eclesidstico.

iQué conclusion 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 & un desérden de la economia, es  por el
controrio una afeccion local y accidental, que al parecer de-
pende de un vicio de los foliculos sebiceos. Nosotros afa-
diremos que todas las causas que determinan una congestion
sanguinea hicia la cabeza nos parece que tienen una influen-
oia real sobre el desarrollo de esta enfermedad.

Tratamiento. - Desde hace algunos afios el tratamiento dsl
acné ha hecho grandes progresos. Kn efecto, si se consultan
los trabajos relativos i las enfermedades cutineas de MM. Ra-
yer, Gibert, Cazenave, Schidel y Devergie, se vé que los
medios terapéuticos que estos autores emplean contra el acué
sé reducen & simples reglas higiénicas, 4 saber: un régimen
guave y moderado, la abstencion de los aloohélicos y de toda
especie de escitantes y el restablecimiento dela menstruacion y

de las ' funciones digestivas; esos medios constituyen todo el
tratamiento, siguiendo la enfermedad su curso muy tranquils-
mente. \

Hoy dia, gracias & la idea que hemos tenido ‘de considerar
al acné como una afeccion local, podemos esperar, en la ma~
yoria de los casos, una curacion radical, empleando los pre-
parados sustitutivos, como 1o’ venimos practicando todos los
dias con buen resultado.

Ciertos empiricos han adquirido cierta reputacion con el
uso de pomadas irritantes en el tratamiento de esta afeceion,
pero ninguno de esos peparados posee una virtud especifica
‘contra el acné. Lo mismo podemos decir del ioduro de cloruro
mercurioso, que, segun M. Rochard, ejerce sobre los foliculos
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wnssaupecic de hoklon electivag en efedto, . ndasetros phteneman
tog mismos-resuliados con oy demis’ preparados de fodure de
mereurio, y en todds los casos, podémos esplicarnos perfecta-
-‘mente su agcion terapéutiea, por la irritacion que determinan
‘wn lapiel,irritacion que sicmpreprecede & la mejoria de laafec-
cion ; esta accion constititye unal verdadera medieacion susti-
tutiva. En efecto, una afeceion erénica sin tendencia 4 la cu-
‘racion ‘es reemplazada, en este case, por unainflamacionartifi-
cial y simple, ‘quc debe dasaparecer espontineamente desde el
momento en gue cesa la accion irritante de la p.dtnada.

" CGuando sétrata d& empronder ¢l trataniento del acné, an-
tesrgue todo ds preciso alejar todds los eansas que pudden en-
wetenerla afeccion; asique se prohibirin las bebidas -escitan-
tes . /los alimentos que contengan especias, ¥ se evitaran cui-
dadosamente lag emociones morales vivas y . todas'lad .causas
‘quepreducen nn aflujode sangre hicin Ja cabeza. Luego i la
enfermedad-es. ligera;y reciente, se podti, como yalo liemes
indichdo 4 recurrir 5. lay lociones cseitantes practicadas con
una aguaaromitics G-aleoholizada, 6 ligeramente amoniacal.
No:somoe partidarios del uso de las logiones de agua fria, las
onales tienen el inconveniente de determinar una fuerte reac-
“¢ion en partes ya-demasiado congestionadas; el lguido al cual
nosotros damos lu preferencia, tiene la siguiente composigion:

Agua destiladas.vareesiariarnivaess, 100 gramos; .
Bicloriwo de  mercurios . .eees . siosees - ST
ATHOROL. & e Tt s e s e
Se echa una pucharada de café de este. liguido en unyvaso
de agua tibia, y se practican lociones por la mafiana y tarde.
Los preparados astringentes. tales como las disoluciones
concentradas de alumbre, las pomadas hechas con las sales de
hjerro, sobre todo con el peréxido , han sido. suficientes algu-
Ras veces para conseguir la curacion, pero sea gual fuere el
preparado terapéutico al eual se recurra, se obtiene un resul-
tado mas pronto y mas favorable, administrando bajios de ya-
por 6 bafios sulfurosos,, y dirigiendo sobre las partes enfermas
chorros ya simaples , ya. salfurosos.
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En los easos mas grdves, y cuando la afeccion es tenaz, los
medios que acabamos de enumerar son insuficientes; entonces
es euando: los agentes sustitutivos nos han dado escelentes re-
sultados ; habiendo tenido ocasion de felicitarnos de. la revul-
sion que hemos obtenido en la piel por medio de los prepara-
dos‘mercuriales. Tres son las sales de mereurio con; lad. gue
principalmente hemos obtenido curaciones en el tratamiento del
acné), el proto-ioduro, el bi-lodure y el ipduro de. eloruro mer-
curioso. Nosotros damos la. preferencia 4 las dos primeras; 4
causa de la facilidad con ¢ue pueden procurarse,” y por la peca
fijeza que en sw composicion tiene el clornro mercurioso, |

Si la afeccion es reciente, es preferible recurrir & dichos
preparados en . pequeiia dosis, que causan siempre un,dolor
menos vivo; entonces se emplea la pomada siguiente;

MAanLEOR. . evvusnsernnrerssrsnannsers U Eramos, el
Proto-ioduro de. mercurio.. 0, 104,0, 50.6 hasta, 1 gramo.

Bajo la influencia de esta preparacion, con la que se prac-
tiga una nneion todas las noches, la epidérmis se agrieta .y al
cabo de eierto tiempo, sucede que los tejidos no esperimentan
ninguna modificacion. Entonces se establece una especie de to-
lerancia de la cubierta eutinea, y si la curacion no es definiti-
Vi, es preciso, aumentar la disis de la sal mercurial. Log mis-
mos resultados se obtienen tambien empleando el bi-ioduro en
pequedia dosis, por-ejemplo, 0,0 5 4 0, 50 gramos de sal por 30
gramos de manteca, . _

En giertos casos rebeldes de acné, hay muchas veces nece-
sidad, de aumentar la désis de la sal mercurial y hasta puede
emplearse una pomada compuesta de partes iguales de mante-
oa.y. de bi-ioduro;j la aplicacion de una sola capa de esfa poma-
da determina na ernpeion artificial formada de costras blan-
das y amarillentas, bastante semejantes & las costras del impé-
tigo, y produce durante los primeros dias en las partes inme-
diatas un aflujo sanguinéo que modifica’ profundamente su vi-
talidad. El uso de esas pomadas en'altas dosis esta indicado ey~
pecialmente ¢n los casos de acné tubevoulosa 6/ hipertrofioa,

pow e la irvitacion que determinan va siempre seguida de nng
Bintioree s, . 14l
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dtrofta mas G ‘menod' mareada e L piel y del - tejide velular
sub-entindo. ! -

Bl iodiro de eloruro neréuriose no posee mas accion que la
qite avalsamos de deseribiry en pequeiia désis produce simple-
mente rubicundez | pero 4 désis  mas elevada determing una
evtpeion drtificial semejanto 4 la que ocasionan los demas pre-
parades merouriales.

Todas esas pomadas sustitutivas determinan, despues de su
aplicacion; nna sensacion de comezon muchas vaces miuy dolo-
rosa; la cual persiste durvante muuhas horas; sial cabo de
ocho 6 diez dias , lds partes enfermas no han' esperimentado
1o modificacion conveniente; se practica de nuevo otrasdplica-
cion de'la pomada, teniendo #uidado de anmentar lo désisde 1a
sal mereurial, §i“se cofioee! qne'le! piel o ey 'miuy: impresio-
nable,

‘Despties del usb le los medios que avabawmos de deseribir,
<i'1a curacion se hace esperar, so: obtendrd don’ mas protititud
wha terminacion favorable, recurriendd al empléo dé las aguas
ininerales, consejando’ especialinente aquellas’ que 'producen
tina escitacion‘en b piel.

Mencionaremos ' particularmente las aguas sulfurosas de
Bareges, de Bagneres-de-Louchon, de Afx (e Saboya) em-
pleadas en bailo 6 on chorro; indicaremos sobré todo 1a saluda-
ble ‘aceion de las aguay de Lonesche (én Suiza) que dan re-
sultados verdaderamente notables en el ‘tratamiento de’ un
gran niimero de enfermedades cutdineas. Su accion es la misma
(ue Ta de las pomadas irritantes y sustitutivas; en efecto, to-
dos 168 dias el enfermo pérmanece en el ‘baiio cinco 6 seis  ho-
ras y al cabo de algun tiempo se desarrolla una verdaders
eripeion evitemato-pristulosa, que determina en lag partes en-
fepmas las mismias’ modificaciones que las erupciones artifi-

cial es. Y
CAPITULO. VIII,

Pémfigo.
Ly etimologia- de la palabra pémfigo viene del gmego

1’7511.‘?55. one stenifiea ampolla 6 elevacion  epidémpica. Pare-
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e i esti-afeceion hia sido conocida por los autores mas anti-
Aetins hab dado da:la
wiisnia deséripeiones que: parece se refieren verdaderamente i
12 enfermedad que hoy dia observamos; pero Sauveges ha sido
¢l'primero que ha dado ¢l nombre dé pémfigo 4 una - afeceion
cdracterizada por lalpréseneia de varias ampollas'en la super-
ficie de ta piel. Willan, Bateman, Biett y mas particularmente
Gilibert, han aplicado despues ‘dicha palabra & una afeccion
caracterizada, ya por ampollas llenas de un lignido seroso

onbosy asfque, Hipberates,  Galeno y

-

4 sero-purulento, ya por unags esoamas. que; se desprenden
de 1a piel de nna manera partwu]ar De este modn han eom-~
prendido en el cuadro del pémfigo la variedad folidcea.

Las ampollas del pémfigo presentan un volimen variable:
algunas veces son tan grandes como un gunisante 6 como 1nk
avellana, otras pueden adguirir el vollimen de una niwez 6 de
\ina naranja, y tambien se han yisto casos en que ignalaban &
una eabeza de nifio. Algunas veces son redondeadas, muchas
ovaladas, y tambien en eiertps casos presentan un eontorno-mas
irregular; ordinariamente contienen una serpsidad trasparenie,
citrina, poco pléstica; que apenas endurece los lienzos; muchas
veces se enénentran  en dichas ampollas falsas membranas
analogas & las que se forman en los derrimenes pleuriticos, y
por iltimo én ciertos casos muy raros se enouentra en: su inte-
rior nna mezela de serosidad y de pus, ¥ hasta 4 veces un li-
quido completamente purulento.

El miimero de ampollas es muy variable cuando solo existe
\uia, 1o cnal es muy raro: sucede ordinariamente que se forma
otra nueva cuando la primera ha desaparecido, cuya variedad
ha reeibido el nombre de pémfigo solitario. En los cagos mas
frecuentes:se ‘desarrollan simultineamente varias ampollas, de
lasi ouales ¢ada 1na ‘presenta un periodo d¢. evalncion seme-
jante, pero:sucesivo.

La ampolla pemfigoide se anuncia ordinariamente pox la
mibieundez de la piel, aunque. esta rubicundez puede faltar.
algunas veoes; exista 6 no, la epidérmis Be arruga, s eleva po-
00 #poce 7 se formia la ampolla. Entonces ge. observa., nna
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verdaders ampolla enteramente semejante & la producida por

la aplicacion de un vegigatorio, de modo que esta afeceion ha
sido designada por algunos autores con el nombra de ‘morbus
wesieulanis,

Enlos casos de ernpeion agnda, la ampolla esté rodeads.
por unzareola rojiza, y va acompafiada de una sensacion”de
asaozor & deicomezones bastante: soportables; ‘éstos cardateres
faltan cuando ‘el eurso es erénico.

Bea pus 6 sevosidad lo qiie lal ampolla eontenga; al eabo do
nlghnos  dias ya espontineamente 6 porefeato del roce, Ja am-
polla se rompe y el Hquido se derramay los fenémenos fiie plies
den entonces efechnarss son'tres diferentes; en efecto, algnnas
veces sucede que - la epidérmis queda otra, ‘vez-aplicada sobre
aldérmis'y le preserva del contacto del aire, formdndose la cis
catriz debajo de la escama epidérmicas al eabo de algunos dias
la epidérmis que formaba la ampolla, se 'desprende § visolo
fiueda una‘mancha de color violdeso! En' otros casos, al rom=
perse 1 ampolla; se cae'tambien 1a epidérmis | que, “deja al
descubierto ana superficie rojiza; dela cual mand unHquido
saroso ¥ poco plastico; bien pronto esta’ superficie ‘denuda de
cpidérmis se seca'y e reemplazada 'por ung mancha’ vielicea;
como en ‘el caso precedénte. '

Cuando la‘ampolla pemfigoide contiene nn Hanido plisticn,
se forma . despties ' que 8¢ ‘ha roto’ la épidermis; nna costri
amarillenta, en general poco gruéda, 'qiie tasal cabo de siete]
oehodias v dejasal desoubierto una’ superficie rojiza, la 'cual
presenfa los mismos cambios que’ en los easos acabados de
desorribin.

¢ Raras:veces la"ampolla del pémfigo requiere mas de ‘ecuatro
& eineo dias para llegar al ‘términe de sn evoluoion ; pero en
losteasos erdnicos el leurso esimts lento y la alteracion persis-
te durante algunos dias despues de haberse roto' la ampolla.

" En el ‘pémfigo folidees; la epidérmis 5o rompe antes de 'ser
distendida por el lignido , y se'/desprendé bajo  la' forma de
esoamas delgadas), arrolladas obre' si mismas; semejantos ki
ciertag dortezas de drbol 'y dejival deseubierto una superficie
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mojiza, lustrosa, de la cual amapd un liguido posa plastico:
apenas se reforma. la epidérmis, cuando empieza 4 esfoliarae.

F! aspecte del pémfigo es bastante singular; en efecto, cuan-
do estd generalizado, sa observan ampollas, enyas épocas de
formacion gon diferentes: en unos puntss sé vé una superficie
rojiza ouya epidérmis empiaza 4 arrugarse, en ofros la ampalla
. empieza i formarse; aquf la ampolla se presenta. va formada,
alla Ja epidérmis se esfolia y-deja dehajo de ella ya unas man-
chag violdceas, ya nlceraciones que son siempro superficiales,
estén 4 no enbiertas de costras.

B sitio del pémfigo merece algunas conmdemmmmp . en
afecto, va sea en el estado de ampolla, ya en el estado escamogo,
sa ha obsarvado dicha afeccion entodas las partes del cuerpo:
Jas esoamas se ohservan en todaslas wegiones; respecto da las
ampollas, diremos que son raras en el cnero cabelludo, en la
palma de las manos y en la planta de los pies, pero en cambio
pueden invadir Jasmuocosas, Ultimamente hemos tenido ooasion
de observar, en nuestros enfermos. del Hospital un escelente
ejemplo; una enfarma presentaba ampollas en los drganos ge-
nitales esternos é internos; Ja boca v la faringe fueron invadi-
das por laerupcion, y en ciertos momentos una gensacion.de ca-

Jor y.de escozor hécia lo largo del esdfago parecia demostrarnos
que este conductp membranose. no estaba al abrigo de la afec-
rion. Alibert, ha descritp un pémfigo intestinal , pero se funda
para admitirlo en simples hipétesis que no sd han confirmada
por la, autopsia. En_efecto, nuna sensacion do calor en el estd-
mago Gen log intestinos, una diarrea mas 6 menos intensa son
Jos tinicos sintomas en-los que se apoys para establecer su dau-l
c¢ripeion, y estos datos no son suficientes para admitir un pém-
figo gastrico 6. intestinal,

Tos fendémenos ique a.campa.nan i la furm'wlon de las smpnn
llas del. pémfigo son, variables, aegu.n que la anfermedsd siga
un curso agudo 6 erénico; asi que, mosotros dlstmgm_remos dos
GS])BClEB y. describiremos, el pémfigo agudo y 43] pémﬁao orénico,
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§. L. —Pémrico acena,

El pémfigo agudo nos presenta dos variedades: el peémfigh

de los adultos y el pémfizo de los recien nacidos,

1.°=Pémfigo derlos adultos. |

Gilibert, & principios de ‘este siglo, ha ‘desorito esta afep-
cion‘en una monografia que ésth lejos’ de mereser todos los
»logios que se la han prn(‘1gndn En efecto, este autor osoure-
eié considerablémente s objeto emitiendo en’ diferentes pasa-
fes eonsideraciones mas 6 menos hipotéticas acerca de las san-
sas y del modo de produceion del pémfigo; sin embargo, 4on-
tHene muchas observaciones interesantes que ‘establecen cierta
semejanza enfre esta enfermedad y las fiebres eruptivas.

A menudo en el adulto el pémfizo agudo vi precedido de
fendmenos generales, tales como malestar, quebrantamiento
de huesos, cefalalgia, inapetencia ¥ un movimiento febril mas
6 menos pronunciado. Estos sintomas se prolongan 'rara¥ ve-
ces mas de veinticuatro horas'y van seguides'de la aparicion
de manchas rojas, que emipiézan por lo general & manifestatse
en 168 miembros, pero que puéden tambien' invadir el troneo;
la epidérmis se arruga insensiblemente en -su superficié ¥ “se
eleva bajo la forma de ampollas, comunmente redondeadas; al-
gunas veces ovales, y de ordinario poeo voluminosas.” Disten-
didas por una serosidad trasparente, esas thollﬁs e ‘rompen
4 se deprimen despues de la reabsorcion del Hquido, ‘pero al
gunas veces no adqaieren un completo desm’roﬂo‘, se 'detierien
en 1a mitad de su owrso y parece que abortany en'bstos casos
los caractéres de la afeecion e parécen 4 los del ‘eritema pa-
puloso. . ;

Ordinariamente una ampolla no dura mas que siete i ocho
d1a.1, auuque no obstante la enfermedad puede pmlnngarsa du-
mnfe muchos meqes. cuando se manifiestan’ vatias erupeiones
suceswaa cntonces llega un momeiito erl que'las ampollas ce-
san de formarse, las manchas desaparecen 'y “sobreviene la
ruracion; pero en c;crtos casos desdichados, las erupciones son
continuas y la enfermedad pasa al estado crénico,
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2.0Pémfigo de. los. recien, nacidos.

! pémfigo de los recien nacidos ( pemfigus neg-natorwin) 5
manifiesta opdinariamente en el acto mismo del nacimiento O
bien en los primeros dias despues del jmismo. Cunandp invade
lag estremidades, los pies ¥y las manos, se am}ucia-pt}r. una
elevacion epidérmica llena de un liguido citrino y rodeada por
una coloracion violdcea de naturaleza particular. [Estas ampo-
1las no. tardan en; romperse , dando lugar & uleeraciones su-
perficiales que se agrandan por medio del desarrollo. de nuevas,
ampollas. i

Al misnio ‘tiempo sobrevienen  fenomenos generales dei es-
tremada. gravedad; en efecto, es un error el decir que el pém~
figo de logivecien-nacidos solo afecta & individuos débiles y no
viables. En un prineipio los nifios comunmente presentan una
muy’ buena constitucion, pero con el enrso de la enfermedad
todas las funciones se deterioran y entonces, es euando; se po-
ven flacos, se vuelven amarillentos, llenos de arragas y pre-
sentan, en unapalabra, el aspecto de un viejo; tambien sobre-
vienen desérdenes digestivas, womitos, diarrea y la muerte no
tarda en Megar. Es verdad que ‘en algunos casos puede obte-
nerse la euracion, reabsorbiéndase el liguido y cesando de for-
mmatse huevas ampollas:

El diagnostico de esta. afecaion es facil, ¥, al deciz de to-
dos los patélogos, su prondstico es estremadamente grave. No
obstante; en los recien-nacidos el pémfigo no siempre se pre-
senta con los caractéres que acabamos deé indigar: asi que
hemos tenido ocasion de observar muchas veces , que pocos
dias despues del nacimiento, se desarrollaban una ¢ muchas
ampollas del volimen de an guisante 6 mayor aun, (que conte-
nian un liguido gris, y euyo sitio estaba en los hombros, el
cuello 6 el pecho. Esas ampollas se rompen con bastante pron -
titud y dan lugar & ulceraciones muy superficiales cubiertas
de costras amarillas; al eabo de algunos dias eatas costras se
desprenden y sole queda una pequeiia mancha violicea. Esta
espacie de pémfigo; parecidoal pémfigo-delos adultos, no va
acompaiado de ningnn desérden funcional especial, ¥ termips
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por la euracion; § menod gue coircida ‘eon alguna otrd grave
afeceion.’ \

Es; ‘pues, muy esencial el conoeer su benignidad y no'eon-
fundirlo con el pémfigo'de los piés'y de las ianos, el cual es
diempre’ grave y todos los autores estdn acordes en este punto,
siqniera estén distantes en enténdersé aceroa de las cansas de sn
produecion: ‘En efecto, segun algutios, el pémfigo es'siempre la
egpresion 'de un pésimo estado general del nifio; y segun otros,
éntre los ‘cuales se’encuentra M. Pable Dubois; anuncia sion-
pre una sifilis en la madre.

Estas ideas no son admitidas por ‘todos, y muchas veces se
haa podido observar casos de pémfico en nifios cityos padres
Jjainds padecieron ninguua enfermedad venérea, Ademis, ha-
bria en esa manifestacion de la’ distesis sifilitica de los recien-
nasidos una cosa 'muy singular; en efecto; jamds en el adulto
lasifilis reviste la forma ampollosa; ;por qué habia de presen-
i en el nifio’ esa forma esclusiva?

Para dar unaesplicacion, M. Ricord ha'emitido una hipd-
tesis miuy ingeniosaj partiendo del hecho, de que en el adults *
el ‘pémfigo se ‘desarvolla sobre todo bajo el influjo de malas
vondiciones higiénioas; compara, en esas circunstancias, al
iitero de la madre & una habitacion insaluble para‘el nifio.
Pero para“que esta esplicacion fuese admisible, seria preciso
(jue‘elmifio ‘naciera enclenque y flaco, y nosotros hemos visto
ipud el estado caquético solo aparece despues del desarrollo
de las ampollas del pémfigo.

§ II.—Pémrico croNico,

El'pémfigo erénico presenta tres variedades, 4 saber, el pém-
figo @mpolloso sucesivo, el pemfigo folidoeo y el pémfigo pro-
riginnso,

1.2 Pemfigo ampolloso succesivo,

Bl pémfigo ampelloso sucesivo 6 continno, diutinus, estd
earacterizado por la aparicion de unas ampollasde forma y
vilfimen variables, que se suceden con una tenacidad muchas
yeces dosesperadora; en efecto, apenas algunas empiezan & de-
én'?m;fﬁf- .""'e“hd“ inmediatpmente se forman otras nueyas ¥ a8
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tada dos & fres dias se presenfa uha fideva crupeion’; no
obstante, en algunos casos un intérvalo mas larro separa una

v hasta muchas veces el enfermo pudiera

o

ermpeion, de otra

revse completamente enrado , si no sobrevinigra una nueva
manifestacion eruptiva. ; .

Ispecialmente en esta variedad es en la qus se observa.la
propagacion de la enfermedad 4 las mucosas, v el desarrallo de
fendmenfs generales los mas graves; estenuados por la abun-
dancia de laseerecion, los enformos se debilitan , enflaguecen,
se declaran en ellos vdmitos y una diarrea incorregible y no
tardan en suemmbit.

Esta afeccion tiene una duracion muy variable, y del mis-
mo modo que puede terminar al eabo de algunos meses, puede
tambien prolongarse durante muchos afios; en todos los casos
es muy rard qtie tenga, una terminacion favorable, pudiendo

congiderarse siempre la curacion como una escepeion. El tinico

fendmeno partienlar que se ebserva en esta variedad, eonsiste
en observarse algunas veces en lugar de ampollas unas costras
delradas, sceas, amarillas 6 grises, que tlej.un en su lugar,
enando se desprenden, nna uleeragion superficial, gue siempre
es menoe profunda que la que se observa en el eczema ¢ en ¢l
impétign,

2.2 Pemfiga. foliaeeo.
51 pemfigo foliaceo esty caracterizalo pon unas escamis

delgadas; amarillas O grises, arrolladas en sus bo

3, deapren-
didas hasta la mitad, y que tienen invadida Ia totalidad de lg
eubierta eubinea; a nada pueden compararge mejor que & pe-
dazos de pergaminn, 0 mejor aun 4 hojas de papel viejo,

Su estension puede variar entre dos y cinco centimetros, y
eubren tody la superficie de la piel; el enero cabelludo, la pal-
ma de las manos y la planta de los pies ne se encuentran tams
poco al abrigo de esta afeccion. El nimero_de egeamas es; tan
considerable, y su produceion se_efectna con tanta agtividad;
que la cama da los enfermos se lena en ol espacip de algunpas
hoead, Dehajo de estds escamas 82 encnentra una superficlg

BipLioTeca, 142
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rojay lesramiaiite uleorals, dela sual niddd und corta eanti-
dad de un quido poco plistico.

Esas uleeraciones, ordinariamente superliciales, pueden no
obstante adquiric en ciertos casos una profundidad mayor
producida por los enfermos que se rascan, por una presion
demasiado prolongada, como se ohserva aleunas veces en las
rodillas, en los codos y sobre todo en lag nalgas. Las comezo-
nes son ordinariamente poco vivas, pero la piel es econstante-
mente ¢l asiento de una abundante secrecion de sudor, que
tiene un olor particular, nauseabundo y féiido,

Esta especic de pémfigo puede revestir desde s prineipio,
la apariencia fulidcea, pero, en la mayoria de los casos, la
grupeion empieza por el desarrollo de ampollas, despues estas
aparecen menos pronunciadas y eoncluyen por abortar entera-
mente; la enfermedad toma entonces el cardeter propio que ya
no debe cambiar mas; solo cuando hace largo tiempo que se ha
establecido la enfermedad, pueden aparecer aun ampollas que
recorren aisladamente su perfodo de evolncion. La manifesta-
cion de esas ampollas tardias ha contribuido, lo mismo que el
modo como principia la enfermedad, 4 que se diera 4 esta el
nombre de pémfigo, y 4 que fuese considerada como una de las
formas verdaderamente ampollosas.

3.% Pémfigo pruriginoso.

En esta enformedad, la piel nos presenta unas pequefias
ampollas, cuyo voliimen no pasa generalmente del de un gni-
sante, y que contienen en el interior ya serosidad, ya pis:
Estos earactéres no serian suficientes para establecer una va-
tiedad; pero 10 que di & la afeceion un caricter propio, es la
existencia de atroces comezones, bastante intensas para oca-
sionar el 'insomnio. Los enfermos se rascan estonces con una
especie de faror, y la piel conserva las senales de las escoria-
ciones bajo 1a forma de surcos 6 de pipulas negras pru-
riginosas. Ademss, del mismo modo tue en todas las afeccio-
nes hiperestésicas, la seorecion pigmentaria so activa, y la eu-
biérta cutinea tomn un tinte mas oseuro,

Al propio tiampo mana nn Honido partienlar, de alor foti-
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dur, vauscabunds, que humedes: Ia piel de los enfermos & ln
que di un aspecto untuoso, y hace semejante 4 la piel de las
limazas, Entonces el aspecto es tan caracteristico, gue es im-
pasible gonfundir esta enfermedad con ofra, y basta haberla
visto nna vez 6 bien estar enterados de su descripcion para
no desconoeerla jamis. '

Fl pémfigo pruriginoso es una afeccion bastante rara, por
1o qua recordaremos aqui en pocas palabras la historia de una
enferma que permanecid por espacio de algun fiempo en nues-
tra clinica. Era una mujer de treinta y cinco afios de edad,
que habia tenido nueve hijos y habia llegado al (iltimo mes de
su déeimo embarazo. No vivia en buenas condiciones higiéni-
cas; sin embargo, aseguraba que en ol intérvalo de sus emba-
razos gu salud era escelente. Prosentaba la signiente particu-
laridad singular: desde el embarazo de su segundo hijo, algu-
nas semanas despues da sn concepeion, la sobravino una erup-
cion pruriginosa en todo el ouerpo, acompaiiada de ampollas,
cuyo volimen no era mayor que el de una avellana; al mismo
tiempo la piel se iba oscureciendo y era el asiento de una se-
erecion viseosa. Estos fendmenos fueron en anmenfo hasta el
momento del parto, despues del cual se estingnieron insensi-
blemente; pero durante cada nuevo embarazo, sg nlanjfesta'bml
con mayor intensidad. Los nifios que iba dando i luz siempro
guz:ﬁmu de la mejor salud.

Nosotros pudimos enterarnos de la realidad de dichas asercio-
nes, porque esta mujer parié en nuestras salas del hospital, y
en efecto, la erupcion continub su curso durante algun fiem-
po despues del parto, apareciendo varias erupeiones de ampo-
llas, solo que el intérvalo que las separaba era mayor en cada
una de ellas, disminuyendo su nimero, y un mes despues de
ps'i'm esa mujer se encontraba en vias de sn curaeion.

Complicaciones. La curacion del pémfigo erdnico, es siem-
pre una escepcion. No obstante, por si misma esta afeccion
raramente ocasiona la muerte; pero eomo determina el enfla-
(quecimiento y una debilidad general, la coonomin se vutlve
mas apta, ol cabo de cierto tiempo, parg confracr oiras o
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fermedades mas graves que doncluyen por agotay todas las
fnerzas.

Una ds lag afeceiones concomitantes mas frecuentes es la
eateritis cpongea, que se angneia por dolor de vientre, e6licos,
|'[-._posi'(-iunns diarréicas abundantes, y en la au!zupéin S0 ML -
festa por ulearaciones y por la rubieundez de la mueoss intes-
tinal, y algnunas veces, solamente por la decoloracion y el
adelgazamiento dg asta tiltima membrana,

Al lado de 1a afeceion pracedente, y muy frecuentements
nc:ml':'li'(':n':h gon ella, encontramoes la tisis pulmonal, Las lie~
moptisia mas 6 menos repetidas, una fos frecuente y una es-
pectoracion do gsputos purnlentos, anuneian la invasion de la
n.nfp._j:-.pe;lnl, y la ausculfacion y la percusion vienen 4 confir-
mar la existencia de tubéreylos pulmonales en diversos grados
de su evolueion,

Sefinlaremos tambien como complieagion bastante comun,
la arasarca sin albuminuria, Bajo 1a influencia de las pérdidas
poasionadas en la economia por la secrecion continua, ya ses
de serosidad, ya sea de epidermis, la cantidad  de .'\.1]:1'1111.in-1=
d_igminu_\'c en la san Ive yse torman derrames serosos en el te-
jido celular ¥ en las eavidades, cerradas.

Por 1iltimo, eomo epmplicacion mas rara, mencionaremos

la bronquitis aguda y la bronquilis cronica, qne muchas veees

hemos observado, Afiadiremos que pueden sobrevenir en la
piel ulcgraciones profundas complicadas con esearas y en cierfos
casos hasta una yerdadera pangrena.

En resumen, la muerte es la terminacion casi constanta,
s verdad que algunas veces el pémfigo desaparece en lag (lti-

mas semanas de la wvida ; pero entonces parege que todas lag

fuerzas inorbosas s2 han agotado en el periodo terminal, y que
la economia ya 1o se encuentra con las éondiciones necesariag
parg determinar una nueva, erapeion,

Diagnsstico.  E diagnostico del pémfigo es en general ficil,
poNgne o3 la tiniga enfermedad qua prosenta eomo lesion ele-
mental , una ernpeion de ampollas. Es verdad que se l.c

en todos los tratades de patologia cutinea, que la rupia
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piselpia por ampolias; pero nowatras hamwas demosiraly que
a1 egta Ultima afeccion, que nosotros hemos confundido cou
yazon eon ol ectima cacheeticum, la epidérmis es elevada por nna
mezela de sanere y de piis, y este fenémeno esti lejos de astar
agords con la definicion que se dd de la ampolla. Los sintomasy
cansecutivos son ademds muy diferentes en ambas enfermeda-
des ; asi que el ectima se cubre de ung costra gruesa, duya y
negra , dehajo de la cnal se encuentra una uleeracion profund:
y 4 menudo de mala naturaleza ; estos earactéres no se encuen-
tran jamdis en el pémfigo.

Algunas veces pudjera confundirse el pémfiga con una var
vledad del ecozema, el eczema manual, en el que las vesiculas
80 reynen nnas con otyas, y forman ampollas de un volimen
i menudo considerable, Pero haremos notar que esta afeccion
salo sg observa en las manos, sitio quesolo escepeionalmente
ocupa el pémfigo ; ademas, en la mayoria de los casos, se puede
yer la formacion de las vesiculag que aumentan poco & poco de
volimen, y solo forman una ampolla por efecto de la reunion
de lag que se encuentran inmediatas; por el contrario, en el
pémfizo, la ampolla se forma de repente .,

Bl cesema impétigo pudiera algnnas veees dar lugar 4 un
error de diagnistico, sobre todo cuando no se ha podido, abser~
var el principio de la enfermedad; pero en este caso la coinei -
dencia de nna ampolla vendria & disipar todas las dudas. Tgnal-
mente: podemos obseryar que en el pémfigo las costras son
siempre mag delgadas, menos adherentes y tardan mas en des-
prenderse que en el eczema.

El pémfigo folinceo pudieratambien confundirse algunas ve-
ces eon el eesema, con la psoriasis O con la pitiriasis rubrg, Pero
en el eczema, las escamas son menos anchas , menos abundan-
tes y jamds la enfermedad se estiende i toda la superficie del
cuerpo. La psoriasis y la pitiriasis rubra, presentan una dife-
rencia capital , y es que la piel conserva stempre sn sequedad,
miengras que el pémfigo vii acompafiado siempre de untuosidad.

El pémfiga pruriginoso no puede confundirse Iu.u._n} ningn

otra enfermedad, y su diagnbstico es sigmpre ficil de csta-
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blecer; deseanisa en la presencia de rinas 4m pollas acompaiiadas
dehiperestesta y da coloracion oseuta dé 1 piel , sintomas qua
Ao se encuentran reunidos en ningnna otra afdecion.
Prondstico. El prondstico del peéinfizo es - muy variable se-
gun que la enfermedad siga un eurso agudo 6 bien que tienda
4 pasar al estado erénico. En efecto, el pémfigo agudo de los
adultos termina ordinariamente por la enracion, mientras que
80 puede considerar como un resnltado desfavorable st paso

al estado erdnico, Hemos dicho ya qua, en este 1ltimo caso, Ia

muerte era la terminacion mas ordinaria, y 1o mismg diremos
del pémfigo de los recien nacidos, que tiene por asiento las es-
tremidades.

El pronbstico os mas favorable enando la erupeion se ma-
nifiesta aisladamente en el euerpo del nifio, y enando sobre-
viene en una mujar durante el curso de su embarazo; al con-
teario, casi siempre es el preludio de nna desgraciada termina-
cion, enando aparece durante el curso de enfermedades araves,
durante una fiebre tifoidea, por ejemplo.

Etiologia. La etiologfa del pémfigo estd hoy dia en la mas
completa oseuridad. En el estado agudo se observa sobre todo
en los jévenes, en los adolescentes & en el primer periodo de la
edad adulta. Su frecuencia parcee ser mayor en la primavera,

Respecto de las cansas acasionales, las ignoramos comple-~
tamente.

El pémfigo erénico parece que se desarrolla bajo la in-
fluencia de la humedad y del embarazo, y en este tiltimo caso,
unas veces persiste despues del parto y otras desaparece para
reaparecer algunas veees en otro nuevo embarazo.

Todos los antores admiten la influencia de las malas con-
diciones higiénicas, de una mala nutricion y de pesares pro-
Tongados: pueden encontrarse estas cireunstancias, pero es pre-
ciso confesar que en algnunos casos, lejos de estar sometidos 4
todas esas causas debilitantes, los individuos afectados se en-
contraban en las mejores eondiciones, siendo la debilidad ge-
neral, que mas tarde sobreviene, un efeeto de la enfermedad b

10 una causa do la misma.
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Tralamiento. Kl tratamiento del peémfige no se:halla muy
adelantado. Sabemos si log medios que perjudican & estalafec-
cion, pero ignoramos los que pueden eurarla. En el péuifitn
agudo; la enfermedad tieae una tendencia natural i terminar
favorablemente, aungue se puede aceleray la envacion, espol-
voreando las parfes enfermas con polvoes de almidon, adminis-
trando algunes purgantes y algunos bailos emolientes asocin-
dos 4 una dieta moderada,

En el pémligo de los recien nacidos es initil emplear wna
terapéutica activa. Hemos dicho que en una de lasvariedades
la euracion espontdinea era la regla; en la forma grave, si so-
Lrevienen complicaciones de lag vigs diggstivas, es preeiso
combatirlas con los medios apropiados; hay que administray
por bebida el cocimiento blanco de' Sydenham, y por la ma-
fiana y tarde una lavativa amilicea adicionada con una gota
del dudano de Sydenham. En todos los casos en que haya duda
es necesario abstenerse con cuidado de emplear una medicacion
mercurial que los nifios apenas podrian soportar impunemente;
el uso de un tratamiento anti-sifilitico no podrd justificarse
mas que por’ la coincidencia de otros sintomas que vengan
demostrar claramente la naturaleza de la enfermedad.

En el pémfigo erénico, es preciso abstenerse cuidadosamen-
te de bafios, de cataplasmas y de purgantes: los bafios y las ca-
taplasmas , awmentando el aflujo de la sangre hicia la piel,
favorecen el desarrollo de las ampollas y los purgantes predis-
ponen 4 esainflamacion infestinal que tan 4 menudo viene 4
complicar al pémfigo.

El tratamiento general del pémfizo aun no se ha encontra-
do; se han empleado sin éxito los prepavados arsenicales, los
mereuriales, los alealinos, los sulfurosos, los preparados do
cantiiridas, etc. Los medios que parece que produocen has ali-
vio | consisten en elouso de polvos inertes, con los biuales se os~
polvorea la piel de log enfermos, tales coma los polvos de al-
midon:6 de licopodio, de corteza de roble y de madéra vieja,
log cuales han sido usados indiferentemente; si las ‘comezones
sen demasiado vivas, se oalman efiadiendo 4'dichos polyos un
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teteio de dxido de  zine. Por'tiltimo; silos enformod se hallan
muy ‘debilitados, so pueden mezclar con los polvos inertes,
polvos de quina, Es ficil ‘coneebir que éste tratamiento es
unieamente paliativo, ¥ que s eficacia, contra la cansa desco-
nocida que produee la afeccion, es completamente nula,

8i sobrevienen complicaciones, es preciso combatirlas por
medio de los remedios indicadod; asi qne se tratard de lovantar
las fuerzas con una buena alimentacion 6 con una higiene mas
convenientey se administrarin los preparados de hierrs ‘¢ de
fquina; en una palabra, se usarin todos los medios posibles
para coinbatir el deterioro general de la economia y para opo-
nerse al decaimiento progresive,

TERCERA CLASE..

—

ENFERMEDADES PARASITARIAS,

CONSIDERACIONES GENERALES,

La piel nutre ciefto ndmero de parisitos que perienecon
los unos al reino vegetal y los otros al reino animal. Entre los
primeros encontramos diversas especics de hongos (ue son el
origen de afeceiones que se designan con el nombre de tifas. 12l
segundo nos presenta diferentes variedades de piojos que de-
terminan cl prarigo, tales como las pulgas y los chinehes qhe
es apenas 1til mencionar , ¢l asarus scabiei que produce la
sarna y ofra espeeie] de aracnido, designado con ¢l nombre de
lepte autumnal (Acarus aulumnalis, Shan. ), que aparece en ol
ocampo durante la época del otofio y di lugar & sintomas bas-
tante leves,

Aunque los parisitos que acabamos de ekaminay son de
naturaleza muy diferente, dan lugar & un conjunto de sfuts-
mas que tienen una fisonomia enteramente especial vy se en-
cuentran_en todas las enfermedades que déterminan: tiend:
pties, un fandamento razonabla ol establecimientode T4 oluse

;!n.l..:'.ﬂurtl_n-d:uiv,,-s gntinens g Lenmios ti]ﬁ-‘-iilg‘:ni:l.) dblag el
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bajo el nombre de enfermedades: parasitarias, Esta division nos
parece, tanto. mas logica. cuanto gque, ademds de. s, causa o=
mun, esas afecciones presentan alguna cosa de particular en
ST curso 'y requieren para Su curacion; el uso -de; medios| teras
péuticos muy- poco variables , quehan sido  designados bajo el
nombre de agentes parasiticidas: 11 o i i it i

Hemos dicho quetodas-las enfermedades . pavasitarias pm:--
sentan nna eausa comun, el pardsitoy es deein; un ser que vive
ii-espensas de la sustancia  propia de: dtrex. en: cadaeaso; i
existenciales demostrable. Bl -ajoy sola i armado con.un lente
aleanza ordinariaments & percibir los seres que  pertenecen! al
reino-animal; solo quey como es‘diffeil endontrarlos, seri bhiie<
no recordar que cada especiepeuph sus; sitios:de prédileecion;
el agarns; por.ejemplo, labra sus surcos y establece; su, mora=
da en los puitos en qne’ la‘epidérmis es:mas delgada, en los-
intérvalos digitalesy en’ el pene en el hombrey y-en el pezon:
enla mujer.

Respecto de los parisitos perfenceientes, & ln clase de las
criptégamas; es:necesario | el microscopio paraexamindrsus
drganios de yegetacion y de repradugeion; pero cada especie se
manifiesta ordinaviamente por los sintomas propios & cadauina
de ellas y que hacen por locomun imitil el.empleo de lentes;
aumentativos. Asi que las costras amarillas, secas y  deprimi-
das en forma de vaso anuneian el acovion del favus; un elreulm
redondeado, pitiridsico con pelos rotos, denata la. presencia del
tricofiton y la pelada, se manifiesta por unas manchas blancas
cubiertas por un ;vello particular i .

Loscaractéres precedentes son, por decirlo. asi, patpgno-
ménicos de una afeccion parasitaria, pero raras; vepls, gxisten
solos ; sino que vun frecuentemente acompaiiades;de. erupeio-
nes; diversas que dan siempre unigran. valor: aly didgnostico-y
que  siempre lo facilitart oudndo shay ausencia do: ldsidemis
signos; Asi que las plstulas-del eotima en las manos & enilas
nalgas revelan la existencia de la sarng,: el favus viene siem+
pre acompaiado dell ectima y del impétigadel enero cabelludo
y el tricofiton determina 4 menudo una erapeion de vesionlas)

PinLIoTECA, 143
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deé pristulas y hasta'de tubérculos. Bn eierfos ¢agos mds raros

se ven manifestar complicaciones mas graves; €8 asi como’ so=
bréevienen linfagitis, flemones y abscesos. Pero esas enferme-

dades difieren por sunaturaleza de la afeccion parasitaria, y
en’esos casos el pardsito juega simplemente el papel de euerpo
irritante como pudiera hacerlo cualquiera otro cuerpo estrafio.

Las enfermedades parasitarias siguen un curso esencial-
mente crdnico y, abandonadas & sf mismas, su duracion es
ordinariamente indefinida; el parésito estiende progresivamen-
te su propagacion, ya por el camino de la contigiiidad, ya por
efecto del trasporte directo de los esporos reproductores sobre
las diversas partes del cuerpo. No obstante, en ciertos casos
se observa la curaeion, pero lo repetimos, esos casos son muy
raros y comunmente los individuos que mo se someten & al-
gun tratamiento eficaz, continian siendo presa de los parisitos
durante afios enteros. Lo propio sucede en algunos paises en
los que ciertas afecciones parasitarias, por ejemplo, la sarna,
son, por decirlo asi, endémicas; asi que, en algunos' cantones
de la Buiza'y en'una parte de la baja Bretafia’, esta ltima
afeceion se apodera del individuo' algunos dias despues de su
nacimiento, le acompaiia durante toda su vida y no lo abando-
na hasta la muerte.

Tambien encontramos algo de comun en' la etiologfa de las
enfermedades parasitarias , y es su cardcter contagioso. El
contagio 'se efectiin en el reino animal por el transporte de los
animales 6 de sns huevos, mientras que los esporos de los ve-
getales constituyen el tinico medio de transmision.

Cuando el contagio se efectiia directamente del individuo
enfermo al invividuo sano sin ningun intermedio, se Hama en-

tonees inmediato; asi es como se propaga muchias veces el her-
pes cireinado, y como se contrae casi constantemente la sarna

acostdndose con una persena infectada, Por el contrario, el
contagio es mediato cuando el transporte ‘de los drganos re=
productores se efectiia por un intermedio cualquiera; de estd
modo es como se comunican comunmente los pardsitos vegeta-
les; los esporos reproductores son unas’ grannlaciones ligeras y
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ténuss/que el viento arragira con facilidad y que el sudov y el
polyo retienen en la superficie de la piel, en la quie germinan
enando encuentran condieiones ahonadas para ello.

De estamode se opncibe el por qué las afecociones quo deter~
minan son mas frecuentes en los artesanos y en aquellas per-
sonas que ohidan poca de su persona, mientras que, por el
contrario, son muchd mas Taras en las clases aseadas que cuir
dan niinuciosamente de su limpieza. A esta eapecie. de contagio
mediato es 4 la gue deben atribuirse las. sycosis, que originan
las navajas de: ‘afeitar de los barberos y-lag diversas especies
dé tifias que se transmiten por medio de sombreros O, GOTTas
infectados.

Pero, lo debemos repetir aun, para que sos pardsitos pue-
dan germinar es preciso un terrana propio, y del mismo modo
que-los vegetales tampoco Crecen en todos los terrenos y; los
animales no viven en todos los climas, asf tambien no_todas las
constituciones son aptas para nutrir & los pardsitos; asf la sarna
no se desarvolla con la misma facilidad y no di lugar i log
mismos sintomas en todos los individuos, y si se jnocula una
enfermedad parasitaria; se observa frecuentemente que el pa-
rhsito se estingue y desaparece al cabo de algunas semanas.

Los individuos que parecen ofrecer las mas favorables con=
diciones de germinacion, y que sé hallan mas espuestos & con-
traer esas enfermedades son los gue estin estenuados por la
miseria O por las enfermedades, los escrofulosos, por ejemplo;
no estd destituido de razon el haberlos gomparado & esos tron=
cos de drboles viejos pue con preferencia son el asiento de los
pavésitos vegetales.

Las afecciones parasitarias presentan todas una misma in-
dicacion terapéufica; la destruccion del pardsifo, que s una
condicion que indispensablemente debe llenarse pora lograr la
desaparicion de las erupeiones que le acompalian; csos medios
que la esperiencianos ha sefialado son casi siempre los mismos,
sea cual fuere el parisito que debe combatirse, y descansan
especialmente en el empleo de los preparados de azufre y de
meréurio. Los daremos. & conoocer mas ‘detalladamente , al
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peuparnos de'eadd ‘especie de parasito  en = particular:
Las sucintas consideraciones que acabamos de presentar
Justifican sufitienteniente la distincion de nuna clase de énfer-
medades lcutineas distintas bajo el nombre - dé enfermedades
parasitarins !

Entre las enfermedades debidas 4 la presencia de un parisi-
to vegetal; estindiaremos sucesivamente; el favus, queles pro-
ducide por el achorion Schwnleinii, el herpes tonsurante ; la
syydosis’y el'kierpes vireihado; que son debidos & un mismo pa-
rilgito, el tricofiton’, y quie por esta Tazon estudiaremos simul-
tineamente bajo dl nombre de tricofitia; la pelada & porriga de-
calvans, que es debido al microsporum Audouini, las grasas pa-
rasitarias y'la pitirigsis ‘vérsicolor; que son producidas pot el
vicrosporum. fubrfur. _

' Bn cuatito & 1os parigitos animales; & escepéion del aéarus
quie engendrd Ta sarna 'y del piojo que'es el ori gen del prurizn,
golo din lugar 4 sinfomas fughdes, que no merecen realmente
una descripeion especial.

PRIMERA SECCION.

Enfermedades cutaneas producidas por los parasitos
) vegetales.

CAPITULO PRIMERO.

Favus,

Gracia 4 los descubrimientos modernos; & historia fdeda
titia favosa ha llegado hoy dia § ser vina de las mas sencillas y
doTas mejores conotidas dela Patdlozial No eva 1o mismo hace
algunos afios.

Pareca que 1os antiguos ignoraban ecompletamente la exis-
teriéia de la tifia & tinea, palabra que figura; por primera vez
éni’log  eseritores draties: La desoripeion: que: estos wltimos die-
ron'bajoeste: nombre, paree¢ qnesd. yeficre perfectamente 4
1n enfermedad qué nosiocupa, pero: confundieron eon esta de-




133
nominacion todas lag afeceiones outdneas del enero cabelludo,
del mismo modo que f principios de este siglo se dib el nom-
bre de herpes & todas las erupeiones del vesto del enerpo.

Willan|y Bateman pusieron un peco de 6rden en la mate-
rig; pero no desenvedaren completamente el caos; ¥ es fioil
ver gue aun reina: confusion en la historia de su pdrrigo.. Wi-
llaw admite dos especies de tifia: ol pdrrigo faveso y el pdrrigo
soutulata, Bateman admite seis espeeies de porrigo; las nnas
son semejantes al favus, y las ofras se pavecen & difercntes
enfermedades: esas especies son: 1.° el pérrigo larvalis, que no
esmas que un impétigo; 2.% el pbrrigo furfurans, que es un
eozems que ha llegado al perfodo de descamacion; 3.° el pér-
rigo decalvans, que no es mas que la pelada; 4,° el pérrigo
lupinosa; 5.° el prrigo scutulata; 6.° el pérrigo favoss. Solo
estas tres ultimas especies pertenecen realmente ¢ la, historia
del favus,

Sa wé por esta sucinta esposicion que  Willan y Bateman
no han puesto gsmpletamente en claro la historia de las tifias;
en efecto, ellos dan el nombre de pérrigo 4 afecciones pustulo-
sag y suscepfibles de desarrollarse por contagio. Asf, pues, su
clasificacion comprende muchas enfermedades que no presen-
tan jamas piistulas, tales como el porrigo decalvans y el pér-
rigo favoso, y otras variedades de pérrigo, tales como el por-
rigo larvalis y el porrigo furfurans, que nunca, son conta-
giosos,

Biett simplificé la cuestion admitiendo solamente dos es-
pecies de porrigo, ¢l pérrizo seultata y el.pérrigo favoso; pero
como segnia el método anatémico-patolégico, admitia en log
dos casos una pristnla inicial, y dejé subsistir asi todas lag di-
fieultades, Hsas ideas fueron adoptadas por toda su escuela y
aun son: hoy dia profesadas en el hospital de San Luis por
los sefiores Cazenave, Gibert y Deyvergie. _

Solo en 1839 fué cuando se efoctud una revolucion en la
historia del favus; un autor aleman, Scheenlein, fué el primero
que, con la ayuda del microscopio, desoubrié un hongo en las
cipsulas favosas; otros micrdgrafos, Link y Remak siguieron
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ol mismeo camino y ¢onfirmarin sus invesiigacioues; M. Graby
fué el primero que trasmitié en Prancia sus conocimientos ya-
populares én Alemaria, y se ‘atribuyd de este modo el mérito
de este desertbrimiento. Por tiltimo,; duvante estos ilfimos afios
muchos naturalistas, y entre otros. M. M. Lebert, Ch. Ro-
hin, ete., han estudiado los caracteres de este pardsito eripto-
waho, lian reeconocido que pertenece 4 la tribu de'las oideas de
14 elase do a8 arthrosporeas, y se han deserito bajo el nombre
de' achorion Sehiehleinii; nombre del micrdgrafo que la descu-
brid, '

' Mas fecienterente M. Bazin ha reconoeido que el pardsito
116 existe solamente en las cipsulas favosas, sino que penetra
tambien en el espesor de los cabellos, cuyas fibras 'separa, de-
dnciendo la sigiiente consecuencia terapéutica, que la estrac-
cion de los cabellos es una condicion necesaria para destruir
todos los esporos del vegetal.

Despnes de este corto resiimen histérico, podemos definir el
favus diciendé que es una afeccion contagiosa caracterizada
por tinas costras secas, de color amarillo, pero que al princi-
pio presentan 1a forma capsular, debidas 4 la existencia en los
cabellos y en el cuerpo de un parisito vegetal particular, des-
crito bajo el nombrede achorion Schanleinii.

La tifia favosa principia ordinariamente por comezones en
ouero cabelludo y poruna coloracion gonrosada de la piel, en
la que aparece una descamacion furfurdcea, la cual se estien=
de formando circulos. Al mismo tiempo los cabellos implan-
tados en las partes enfermas, pierden su lustre y so vuelven
mas secos y quebradizos.

Si en esta época de la enfermedad se somete al exdmen mi-
crosebpico la descamacion epidérmica, serd ficil encontrar en
las escamas los caractéres del acorion, pero algunos dias mas
tarde los signos son bastante rnarcados para hacer que este exé-
men sea inttil para diagndstico. En efecto, en varias partes
del ouero cabelludo se ven aparecer pequefios puntos amari-
1los del voltimen de una cabeza de alfiler, 1os cuales, 4 medi-

da que aumentan en estension, 56 deprime su centro hasta el
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punto de tomar la forma de/una eapsula, Bl voltmen de esas
pequeiias cdpsulas raras veees es mayor gue el de un gnisante,
y1a coloracion es de un amarillo azufrado, earacteristicn; pe=
ro el caracter mas esencial, y. en el que no podemos insistir
demasiado, consiste en la depresion eentral de las inerustacio-
nes atravesadas ordinariamente en ‘su centro por un pelo,! y
que las hace parecerse 4 un hongo ¢ & un candilon.

El mimero de cipsulas 6 inerustaciones favosas, es en ge-
neral bastante considerable. Algunas veces estin aisladas &
independientes unas de otras, y constituyen entonces una va-
riedad deserita bajo el nombre de favus aislado, urceolar, lu-
pinoso. Por el contrario, cuando estin bastante aproximadas,
pueden, aumentando de volimen, reunirse i las contiguas,
conservando sin embargo su forma primitiva.

Sucede ordinariamente que al eabo de cierto tiempo las
costras se desprenden en parte y pierden su forma deprimida,
en cuyo easo solo quédan unas placas amarillentas é irregn-
lares, que cubren una superficie bastante considerable, 4 cuya |
variedad de tifia se la ha designado con el nombre de favus es-
cutiforme, abroquelado en forma de placa. M. Bazin describe
come una especie distinta esta variedad qume solo es debida &
una edad partieular del pardsito.

Mas tarde las costras fayosas toman un' nuevo aspecto, se
descoloran, se vuelven blanquizas, desiguales y semejantes al
yeso que data de algun tiempo: esta variedad, que ha recibido
el nombre de favus escuarroso, mo constituye: una especie
distinta & la precedente, sino gueindiea una época mas avan-
zada que la afeccion y hasta cierto punto el ltimo términode
la edad de la misma.

El exidmen de los cabellos suministra en'/esta afescion: da-
tos muy preciosos, asi que, cuando se desarrollan las edpsulas,
los eabellos se atrofian, caen en gran parte y determina su
desprendimiento una alopecia parcial; log que quedan sevuel-
ven grises, secos y vellosos como los de log negros, - Esas-alte-
raciones son debidas 4 la invasion' delos folfenlos pilosos porel
pardsito y 4 la dtrofia de’las alindnlas sebéceas destinadas 4
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lubrifidar el pelo determinado por la' materia favoga: Al'mismo
tiempo la cabeza exhala un olor fétido, gue se hacomparado al
de log ratones , al de los orines de gato, 6 al de las sustancias,
animales puestas en macerabtion; pero quees especial & impos
sible.de contundir con ningun otro.

Log sintomas precedentes son propios deila tifia favosa, pe-
ro casi siempre /4 causade la irritacion que ocasiona ; favorece
el desarrollo de warins erupeiones concomitantes; asies quel se
forman pistulag de cotima, y eostras impetiginosas que se mez-
clan con las edpsulas favosas, viniendo d oseurecer el Uiagnés-:
tico. Tampoco. es: raro observar al ‘propio tiempo un mimero
considerable de piojos que pululan sobre el euero cabelludo,
mientras que las ginglios linfaticos inmediatos se infartan, se
inflaman, y algunas veces pasan al estado de supuracion.

8i sometemos al eximen microsedpico las costras del favus,
reeonogeremos que estan formadas casi esclusivamente de sus-
tancia parasitaria, y que nos, presentan; 1.9 el mycelium; con=
junto de filamentos, ya simples, ya ramificados, gue represen-
tan al vegetal; 2.0 unds tubos simples & tabiques aislados 6 en~
lazados los ands con los otras, de los cuales log hay  que estan
vacios y otros que contienen:los esporos; 3.% por dltimo, nnas
oranulaciones blancas, ovalares 6 redondas; ralgunas veces i’
regulares, de un volimen variable y. que: son log esporos'6'los
érganos de reproduccion de un pardsito euye origen vegetal
han regonoeido los naturalistas, los cuales le/ han dado el nom-
bre de achorium. Schenleinii,

Lios ‘cabellos; como lo hemos dicho; seven tambish atacados
por la afeccion parasitaria; por medio de un aumento de 200
4 300 didmefros, se perciben numerosos esporos diseminadosen
el bulbe'y en el tallo del pelo, encontrindose tambien filainen-
tog tubulares. En algunos easos mas raroylog cabellos se atro-
fian y sus fibras longitudinales son separadas por el pardsito.

ILa afeceion favesa se desarrolla ordinariaments en el cuero
eabelludp, pero puede tambien invadir otras partes enlas que
‘erezean los pelos. Asi-es que se han visto sobrel el glande ciip-
sulasone presentaban un pelo rudimentario en el centro dessn
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depresion;» Tamposo &8 ‘#at6' obsatvarlas iptiilndite “of e
utias, y M. Bazin ha descrito‘perfestanients esta’ varisdad que
hasta ahora habia eseapado & '1a dtericion ‘de "Tod Aiitords. | 1)
Porilo denyas; sen) cual fadee 15 réfioh del” cuerpo qié Gorpa el
favies, este presénta el misms Hspecto g s ¢t 10 cABEZA, V" S8
eostras, deprimidas ent forimna de capsuly, ChisaivAl Siémpre s
eolsracion amarilla 'carateristion, patebidi 4 13 dal aZuted

Bl gtitso de 1a tiffa Fivosa es @ i ‘estudis “mitly Tnteresan-
te. Privicipia’ por i eitenl TojiZ Pitiridiaco ' sobre el 'dual
no’‘tardan’ 'en” manifestarsd’ vnbs 'péque_fius ; l3n’j.;'h}'sl” :i?nfmriﬂt}'&
atravesados por tin peld én sl eentis, que crécen, se (‘lé.l‘.!i'i.l 3
éh°8\ eenitro ot ftng db’ Gapstild' 'y se"reuncn dé _'mﬁﬂn} qiftlz
forthan”’ uha plach contiiua. Al 6abs ‘de cierto f,iempo:e’éféﬁ
costias pierden su cariéter patognomionico, se vuelvén blancas:

nl
0

desiguales, en parte se desprendeni, arrastéan « los eabellos en
su caida, y 'dejan’al descublerto Superficies rojizas ¥ dﬁii_'yllda_-
das cotiplétatiente. R ik il
“Al propio tiempo, casi siempré' &1 bhero cabéllfido e de
prime y atrofia por efecto de 1a' ‘conipresion ‘éjercida por el
parisito; y hasta algdnas veces se forma una' verdadera cica-
friz, quedando entondes destruido ol folledlo piloso. No obstan-
te, cuando l4 tifia es reciente y el enero cabelludo no Ha tenido
tiempo de atrofiatse, Ios sabellds pusden volver & brotar en tan
buen estado y tan numerosos como antes, de lo cual sé :?[nsi:n‘f\.'&'-
de el pretepto de emprénder sin tardinza @1 trataniento’ de la
enfermedad y dé contintidilo Hastd’ qut se' hin Obtenido ung ou-
racion definitiva. i G begini '
Abandonada & sf m'l.;hiq . 14 tifia favosa tiene una estrema-
da tendéndia & perpetuarse mdefinitiainente: @& GILE N ‘s TATn
eficontiar adultos que 4 pidecen’ desda Ta thfaneia. Con todo)
[5Gl d6 108 Chbellosy 14 atrofia” del “Ghers eabelludo van
seguidas de una turacion indispensable, pubste (ue el pa‘if-'{isii%‘.lr'}

: 41 . _adaededi g T (P
1o encuenira ya un terreéno propio para su l}l‘L)J.lJ(_‘-Gl(JlL En

15414
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algunos 2asos mas frecuentes, cuando el favns desaparece de
uun punto, se estiende por otro lado y solo la curacion es defi-
nitiva cuando la alopeeia es completa y general.

Diagnostico. El favus se reconoce por la presencia de unas
costras amarillas, secas, deprimi&a.s en forma de edpsula, atra-
vesadas por un pelo en su centro, que algnunag veces presentan
el aspecto del yeso, y por la alteracion de los pelos, los cuales
estdn delustrados y decolorados y faltan en ciertos puntos; al
propio tiempo, el exdmen microscopico revela en todas estas
partes la existencia de tubos vegetativos y de esporos repro-
ductores; la reunion de estos signos existe raramente en las
demés enfermedades. No obstante, aun se pudieran presentar
algunas dificultades en el diagnéstico, en presencia de otra
afeccion parasitaria ¢ de algunas otras enfermedades que no
reconocen por causa un parasito. _

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 si unas
esoamas grises; es verdad que los oabellos son secos y deco-
lorados, pero estin rotos & poca distancia de su raiz, y rodea-
dos por una vaina algodonosa y blanca; en el fayus, por
el contrario, los cabellos han caido completamente ¢ bien
persisten totalmente con la sequedad y decoloracion que hemos
indicado.

En algunos casos, el herpes tonsurante estd complicado con
una erupeion impetiginosa que es bastante dificil de diferen-
ciar de las costras del favus, El diagnéstico 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 examen mieroscépico de las partes enfermas hari
salir de ellas. Con todo, & los médicos poco habituados en esas
investigaciones, no les es siempre ficil 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 ¢abellos se encuentran tan alteradas como en el herpes
tonsurante. '
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La tifa pelona es siempre mucho mas facil de recohocer;
asi lqiie, no presenta ni eostrag | ‘ni érnpeiones concomitantes,
sino que solanrente esti caracterizada por una decoloracion de
Lo ftegumentos y por una alopecia parcial | en la’ que los ca-
hellosy despues que han eaido, son reemplazados por pelos ve-
esos.

Lag enfermedades parasitarias que presentan algina seme-
janza eon el favus son: el eczema siniple & “impetiginoso , la
pitiriasis yla psoridsis. b

Breel impétigo  las costras soni de color oseuro, no-tienen
el ‘aspecto capsular 'y no exhalan olor 'de raton'; los ‘cabelles
tampoco estin decolorados, ni ‘eaen con la misma facilidad.

Eu la pitiriasis v en la psoriasis, se observan'escamasy no
costras que caracterizan la afeccion ; sin embargo, la psoriasis
muy antigna pudiera alguna vez confundirse con el favus es-
cuarraso, yen oiertos nasos hay entre ambas afecciones una
semejanza miy grande. Entonoes es 1itil recordar que las cos-
tras del favus son siempre menos adherentes que las de la pso-
riasis; por otra parte, la psoriasia de la cabeza se enouenfra
raras veces aislada y casi siempre existe simultineamente .en
los:eodos y en las rodillas. Porailtimo, si estos signos no permi-
tiesen aun formar nn juicio acertado, el uso del mieroscopio
evitara todas las dudas;

Pronéstico, Hoy dia la tifia favosa no' es mna enfermedad
grave, siempre puede asegurarse’ su ouracion, 'y enando se
trata oportunamente desde su principio, las partes afectadas
no: conservan deformidad algnna pero'si hace ya largo tiempo
que existe el acorion , determina este una atrofia del: cuero oa~
bellndo y unalalopecia ineurables. '

A eansa de sus propiedades! eminentemente contagiosas,
esta enfermedad es objato de repulsion y disgusto por parte de
log enfermos afectados por ella; esto es lo ique constituye, no
obstante , §u iinico’ inconveniente. Raras veces va acompaiiada
de. fenémenos’ generales); y solo/ despues [de una duracion de
muchos afios; es’ cnando causa el adelgazamiento; la palidez
y una langnidez  aniloga & la que esperimentan las: plantay
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atacadas. por, parigitos,  Bn. este.estade de debilidad y thos fin-
diyidnos tienen mas aptitud para, contraer las enfermedades
infercurrentes, su, resistencia. vital es menor, y pueden ' su-
cumbirmas, fagilmente ; pero.en. todos esos fendmenos patolé-
gicos, el favys, coma.se yé, juega un papel muy secundario.

Etiologia. La efiologia del favus cﬂnprnndo las causas pre-
disponentes.y las. cansas ocasionales:

« Bl fayus, se presentyian todos los. perfodos de la vida ¥ nins
guna edad se encuentra al abrigo de esta enfermedad: no
ohstante, se desaprollar con preferencia en la infancia yoanlla
prinera juyentad.. ¥, cuando se. enonentra en las edades poste :
rioves; easi; siempre la £poca de, su primera- aparieion se remons« |
ta, & una edad-anfexior Los jévenes, se hallan, mas espuestos
contraerla gue lag jovengs; perp, esto, sin duda; depende:del gé.
nexo de.wida de, ambbs sexos quehace (que &l contagion sea
mas frecuente.en aguellos. Por dltimo, de todos Jos- temperas
mentos., ol linfitioo pareee que es el qite pesentalas condivios
nes mas favorahles para la reproducoion y vegetacion ddl PR
ragito; i : - '

nLatibamorataca en las mismas proporciones - las diversas
clages de la sociedad; invade con mentls frédtiencia ¥ las personas
que:viven enla comodidad , mientras gqué sepropaga con facili= |
dad en la clase pobre. Esta diferencia depende dél género rde
vidal que signen:las primerasy de 16§ cnidados dé su limpieZa
que sohrmayoves, i idel eontactozconlos-individuosinfentadas .
queles menos-freeniente. o iniivg |

«Hsdigno-dé motarsd queeiertas profesicries: pareceque-estin
masrespuestai i sontraerel favas, fyeson;isobre: todd; aquetias:
que obligan al individuo que lad djevoed Wivird«domir ed15s!
cuadragePareceque bajo darinflenéid de nn  aire: catgado /de
materiavqnimales; los espors! de los! pardsitos:adguieren mas
facilidad enlagerminacion y ensuséproducsion; Porlo: démas.
deshm'mpdo-general; esas cotdiciones) favorabley 4 /1 ropros!
duécion de las eriptdgamas; don reconncidas:desde hges ‘o’
tiempony rdun se  ha« pensado encutilizarlas;  Basta iestender’
unacapa de éstidreol enmn lugar oscura ¥ (mimedoy ‘eoho et
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mid ofiddra) por ejeripla; para ver al cabo de'algunos dias tna
oapa manifiesta de Hongos. -

El coitagio’es 1 dnioa‘oatisar ocasional dél - favus: No vol-
vereinéay 4 insistir en” el modo como se verifica el trasporte que:
puéde sér medinto’ 6'inmediato; pero en ambog casos; para que
e devartolie la erfarmedid ; es‘necesario’ que una costra favo-
galt i ésporo de‘acorion pase de unindividuo afectadod otro
qui esté/sano. Ningun hecho puede esplicarse  por: la generas.!
cion espontinea, y eitel reino vegetal | lo misto que en el rei~
no aniital, todasproduceion es ‘el résultado deun gérmen que
proviend déutrser ovgdnieo’y semejante; que ha encontfadd’un
terfenor propio para sw desareollo. " I

Lacirtunstanbialde 1a heoesidad de un'terreno adecnado; s
digna de' ser ténilla en considerdcion por los resultados i qhd!
conduce en el tratamiehto: Noles suficiente,’ en -efecto), dess
truirlog pardsitos' con los medios -que Inego indicaremos, sino’
que’ es 'previso modificar el terreno de ‘modo - qué se vuelva-
ingptd para vecibir nuevos pérmenes y servir i la-nutri-
cionde'las ‘eriptégamas: Preciso es; pues fortificar la/cons-
titneion por'medio-delos tbnicod y de'los amargos; preseribiv
utia buenaalimentadion; sepuirnna’ limpleza' eseesivay cortari
logeabiellos Tomhas corto posiblé ;4 finde gie el aire cirenls
con facilidad.Pérno 'segnit estos consejos higiéni¢os;. es:ipon
lo'quela tiffaces tan diffcil de curar en-lds clases: ‘bajas dé'la
sociedal, y'sé reproducel enlas'mismas «de unatiodo  fan
notable. ! '

Tratamiento; -+ Hace mudhos aftos qué-los médicos renuncia-
ron fitratar-la tifia , mbandonando 8% curacion i los empirieos |
qiie haciamdbsa tvatamiento nnsdereto; qué esplotaban-eon i
detriniento: disl-enfermo: r o eind o ah Tedt

El Yinioo niedid de una eficheia redls;ique sesyulghrizd;| lerar
cotiocide con/ el mombresde iratimiento! edno el casquete;  péro
los dolores atroces que ocasionaba hicieroniquerquedara; des
terfirls easir completamente del dominio nde: lacciencias Hute
medio ‘donaigte’en’ aplicar sobre eleonero eabeliudo un emplas-
to’aglutinante , formado con’ pez' mezolada' con ofpal - sustan-
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cias| el oualise retira despues brusoamente de modo que ar-
ranque todes los pelos. De este modo se practicaba, una epila-
cion briital y que dejaba freenentemente  al; desenbierto una
parte:declapiel ; opéracion-yue tiene el gran inconveniente, de
serincompleta: En algunos hospitales de, provincias, se, sigue
aunveste medio de tratamiento., pero bn'los mas, .se han adop-
tado: ya las  modificaciones introdueidas, por. los médicos de
Lyon;no ptacticindose mas que unaepilacion ‘parcial . suoces
sivas, por medio de vendolétes de esparadrapo. '

En los hospitales' dé Parfs; 4. pesar. de,los’ esfuarzos
de ;M. Bazin vy nuestros ; el tratamiento  local de. la tifia
ge halla aun hoy dia abandonado. & gentes que . hohan. di-
vulgado s Secreto. Bl tratamiénto, dlamado de.los Hermanos
Mahon , se'ha perpefnado de padres & hijosy v.de hijos & sobris
nog;'v hoy dia se halla ‘esplotado “por : herederos |indiseretos. .
Consiste en la aplicacion de pomadas y.de polvos. epilatories,
euya composicion dxacta’se ignora ; pero es probable gue esos,
mertios sean ilnsarios, 7 hasta paréce lo eierto’ | qua (los hen—
manos Mahon empléan -principalmenté!la epilaciony Sea loiqne
fuera; debemos deeivique han pbtenido wérdaderamente cura-;
ciones ; que el tratamiento' ha: durado con trecuendia:meses .y
afios, y que a pasar-del mismo ha habido muchas recidivas; pero
tambien en: ciertos casos lascuracion ha sido radieal. .|

Fl tratamiento de los hermanos -Mahon era: casii el 1inigo |
ngado en Paris, enando M. Bazin;- despnies ide haber  deseun-
bierto las alteraciones de los eabellos producidas por las pand-
sited', instituyd la epilacion como regla generdl é indispensable
del tiatamiento de'la tifin. Desdeesta époba, este stratamiento -
fué aplicado lgon éxito en el dispensario que establecié: en el
hogpital de San Linis , y nosotros mismos, en las:salas denues-|
tra'alinica; hemos reportado grandes ventajas de dichométodo.

Fl: tratamiento'de la tifia, tal como’ se practica hoy dia; se -
eompone de:tres partes:

4:91 Se'separan las costras favosas &: impetiginosas queon--;

bren la cabeza lpor medio de cataplasmas; de: bafios :é,de lom
cionesemalientes: Al cabo de cinco & séin; dias, -las costeas
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dabn 'y el euero cabelludo presenta nna coloracion roja ¥ uns
nlceracion superficial bastante semejante &-laique se observa
despties' de la caida de'las ‘costras eozemalosas. En seguida se
practicala epilacion que forma la: segunda parte del. trata=
miento, |

2.0 Para que laepilacion sea mas facil se cortan -los cabe-
llog 1 dejindolos ‘solamente de la longitud deidos 6 tres: centis
metros; para que sea Menos dolorosa;, M. Bagzin fisne la’ coss
taumbre de‘esténder - de antemano. nna capa-de: aceite de
enebro sobre las partes enfermas. Pretende, por este medio,
disminuir la sensibilidad del cnero cabelludo y facilitar la
estraccion de- los pelos. Nosotros -hemos usado este procedis
miente gin obtener un resultado satisfactorio, por lo que lo he-
mos abandonado hoy dia. La epilacion se praetica. pot wedio
de unas: pinzas de bocado ancho teniendo: el cuidado. de no
coger 4 la vez mas que uno 6 dos cabellos, 4 fin de evitar,que
se rompan ; en seguida se ejercen tracciones siempre en dl sen-
tido de la implantacion del cabello; de esteimodo, el dolon.es
menos vivey masé facil la estraceion. !

Deben arrancarse los eabellos de todas 1as partes enfermas,
pero no esindispensable practicar esta operacion .en; una, sola
sesion: Cada dia puede hacerse la epilacion en una  estension
de fres:O.cuatro centimetros.cuadrados, y al cabo de alguunos
dias se Llega 4 poner al descubierto todas las partes enfermas.
A-medida, que se va, practicando la epilacion, es indispensable
practicar lociones sobre lag partes enfermas con una d_i,aoluciou
de sublimato. La que nosotros empleamos tiene la siguiente
formula:
Sublimato, .. cita vt At bddant., 1 gramo.
APUa....ovuneenasmarypaiierss 500 —
ATCORO) o o vovarsinosansonsonass Go By
Con esta disolucion se moja una compresa, un pincel 6
una esponja, teniendo el cuidado de hater penetrar el medica-
mento por el orificio del foliculo piloso aun abierto. De “edte
modo hay mas probabilidad de destruir el parisito y de "haeer
perder a los esporos la propiedad de reproducitse ; durante
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ocho dias consecutivos deben confinnarse por maiiauns y, tarde
esas lociones parasiticidas,

3.7 Be ha propuesto; en la iltima parte del tratamiento de
la tifia , establecen nn gontaeto prolongado entre las partes en-
fermas y los agentes propios para la destruccion de los hongos,
Se: obtiene 'este ‘resultado- por medio de pomadasqne tienen
prineipalmente por base los preparades de azufre 6 de meren-
rio. Asi que se emplea la pomada signiente :

Azufreq s, sl osesnia b anh 2 gramgs.
Manteda  sLugian!  sruvsilao saidedal =
M. Bazin, empleaba al principio el acefato. de éobre & la
désis de 50 centigramos ; pero-esta sustancia tiene el inconve-
niente dejdeterminar frecuentemente erupciones, de niedo gue
hoy dia, prefiere el turbit mineral. /(sulfato de demtixido de
mereurio), que incorpora con . manteca ; & la désis de 50 cen-

tigramos. .

Tal es el tratamiento completo de la tifia. Al cabo. de  al-

gun'tiempo , los pelos arrancados vhelven:d salir y hasta al-
gunas veces foman un color mas subido; fltimamente; hemos
observado un' nifio, cuyos cabellés rojos, antes de'la epilacion,
volvieron 4/nacer de color castafio despues'de la curacion de
la tifia. Ademds | ‘s raro que una'sola epilacion sea suficiente;
si-al'eabo de seis semanas ('de dos meses los cabellos no han
vuelto 4 tomar su cardcter primitivo, si aui e presentan secus
¥ quebradizos, si existen, en fin, costras ¢/ ptistulas en el cuero
cabelludb, “es precifo renovar la epilacion y ' repetirla hasta
que seha ¢onseguido una curacion radical)

CAPITULO II

TricorITIA.
Con el nombre de tricofitia designamos tres afecciones ou-
tineas , & saber: el herpes circinado , la sicosis y el herpes ton-
surante, porque estas tres enfermedades estdn caracterizadas
pox, la presencia de un mismo hongo, el tricofiton. Con todo,
anteg de enspezar, su descripeion, es nepesario decir que nos-
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ofros abandonamos: la denominaeion de herpes aplicada ording-
riamente 4 dos de-estas enfermedades.

Primitivamente so designaba con el nombre de herpes
(epney, estenderse) 1in grupo de enfermedades, cutinens .eroni-
eas, que fienen una gran tendencia & estenderse y direcidivar;
era- el sinénimo de' la: palabra dartros; y -aun en:el lenguaje
actual, el vicio herpético en' nada ‘difiere dela didtesis dar-
trosa. i34 : '

Willan y Bateman , al publiear rsu nomenclatuva dermato-
logioa | precisarom un poo mas la definicion de -la: palabra
herpes y dieron este nombre 4 una enfermodad caracterizada
porunas vesiculas renidas ‘en grupos que deseansan sobre
superficies rojizas y proeminentes. M. Gibert y Cazenave,
entre los dermatélogos modernos, han adoptado esta definicion ;
por el contrario, M. Devergie ; olvidando el cardcéter vesiculo-
so como elemento anatémico-patologico , hia aplicado este nom-
bre & una enfermedad caracterizada por unas placas de eésten-
sion variable, pero que presentan todasiel eavdcter comun‘de
estenderse de un modo centrifugo y'de tener tuna circunferen-
¢ia redondeada;, limpia, proeminente y perfectamente limita-
da. Despues de semejante definicion, M. Devergie pasi suce-
sivamente en revista, bajo! el nombre de herpes, & todas'las
enfermedades comprendidas en el euadro de Willan , ¥ no
causa poca admirvacion verle deseribir despues un ' herpes flic-
lenoide, en el quelas vesiculas, en lugar de estenderse for-
mando ofreulos; creeen en forma lineal.

Entre tanto si pasamos en revista las diversas enfermedades
qué han recibido el nombre de herpes, veremos cnan diffeil ‘es
establecer entre ellas una aproximacion. En efecto, desde
luego encontramos el herpes simple 'y que es el tipode la‘enfer-
medad;, pere que no existe, puesto que solo ‘es una abs-
traceion.

Despues sigue el herpes zona, Repetimos aqui quela zona
es nna enfermedad especial, que tiene sus varautéres propios,
& saber , la frecuente coexistencia de una erupeion y de una

neuralgia. La presencia de vesiculas no es, pues, suficiente
BiBLIOTECA 145




146
para considerar § esta enfermedad como un herpes, ¥ es pre-
ferible, para simplificar la cuestion, darla solamente el nombre
de zona.

El herpes  [lictenoide presenta igualmente sus caractéres
particulares y jamds afecta una forma eircinada.; Es una en-
fermedad caracterizada por unas vesfculas diseminadas sobre un
fondo rojizo, acompaiiada de dolores bastante vivos y cuya
duracion no pasa de uno 6 de dos septenarios. Hemos dicho ya
que esta afeccion, para mnosotros , no constituye una especie
distinta, sino que es simplemente una zona desarrollada en
los miembros. En efecto, para convencerse de la realidad de
esta asercion, basta consultar las observaciones de herpes
flictenoides, referidas por los autores que han admitido esta
enfermedad; y se encontrarin en los bechos citados todos los
caractéres de una verdadera zona, que solo difiere de la zona
vulgar por el sitio algo insdlito que ocupa.

Entre las demds variedades de herpes, encontramos el hep-
pes de los drganos genitales, 6 herpes progenial de Alibert. En
el hombre, la erupeion tiene su asiento en el glande 6 en el pre-
pucio, y estd caracterizada por unas vesiculas que unas veces
se secan y otras se rompen, dando lugar & uleeraciones. En la
mujer , la enfermedad presenta los mismos caractéres en las
partes genitales esternas, y en los grandes y pequefios l4-
bios. En ambos sexos esta afeccion es & menudo de muy difi-
cil curacion, y tiene una estremada tendencia & recidivar ; as{
creemos que, en la mayorfa de los casos, reconoce un ori-
gen herpético, que no es mas que un eczema y que la sola di-
ferencia de sitio di-4 este eczema los caractéres particulaves
que presenta.

Tampoco ¢s raro encontrar el herpes progenial en indivi-
duos que presentan, han tenido ¢ que padecerén mas tarde
erupciones eczematosas; asf que, hace poco, hemos wvisto un
Jjoven i quien habiamos tratado por padecer wun: eczema del
ombligo, y que algun tiempo despues reclamé nuestra asis-
tencia por un herpes prepucial.

Sin embargo, no hay que creer que todos los herpes de
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los brganos genitales sean variedades del eczema; en efecto,
frecuentemente se vé-aparecer en las partes genitales de la mu-
jery durante la‘época menstrual, nn grupo de siete 11 ocho
vesieulas ; euya duracion no pasa de cindo i seis dias. Esa
erupeion del herpes valvar, es siempre efimera y presenta los
misnios caraetéres que las que sobrevienen durante la’ misma
en los lébios ¢ en las mejillas, y ¢que- dependen del estado
menstriial,

El herpes labialis no siempre tiene su asiento en los libios,
como parece indicarlo el nombre, sino que tambien se encuen-
tra en los pirpados , en las mejillas, en el pabellon de la ore-
ja, en la mucosa bueal y hasta én las amigdalas, como se vé
en log ejemplos citados por M. Gubler. Esta erupeion va siem-
pra precedida de un movimiento febril 6 de un desbrden fisio-
16gico; ordinariamente se la vé aparecer despues de una fie-
bre efémera , en la que & menndo juega el papel de fenbmeno
oritico ; tambien va ligada & la dismenorrea & sobreviene du-
raite el ourso de nna neumonia, pero jamés existe sola, sino
que constantemente constituye un sintoma de otra enfermedad
febril.

Las enfermedades parasitarias, tales como el herpes cirei-
nado y el herpes tonsurante, jdeben conservar el nombre de
herpes? Para la esonela de Willan, el elemento anatémico-
patolégico del herpes es la vesicula, y en el herpes eircina-
a6 las vesienlas son sumamente raras, solo aparecen escepcio-
nalmente y seria necesario suponer;su existencia en la mayorfa
de 1os casos: tambien son igualmente raras en el herpes ton-
surante.

Resulta claramente de todas las consideraciones precedens
tes, que la palabra herpes se aplica en la ciencia & varias afec-
ciones que ninguna relacion guardan entre si, y que no se debe
cantinuar designando bajo este nombre un género particnlar.

Las enfermedades que reciben comunmente los nombres de
herpes tonsurante y de herpes circinado estin caracterizadas,
1o mismo que la sicosis, por 1a presencia de un mismo hongo,
ol tricofiton: creemos, pues, que solo exigen una misma
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descripeion, que nesotros daremos oon el nombre de tricofitia:

Asf;; pues, deseribiremos una, tricofitia circinada, una tricofitia
sicosica y una tricofitia fonsurante. Sin embargo, antes de pasar
al estudio de su historia, investigaremos si-en los tiempos an-
tignos se gonecian algo esas afecciones.

Los antignos conocian muy mal las afeceiones. parasitarias,
que aun hoy dia se designan con el nombre de herpes, Bajo las
denominaciones de mentagra menti y de sicosis los autores ro-
manes nos, han dejado laduscripu_ign de una afececion  que’ se
observaba especialmente en los individuos que levaban barba,
¥ que estaba carasterizada por; pistulas, tubérenlos, . uleera-
oiones. y eaida de los; pelos, sintomas fodos: gue daban un
aspecto repugnante i.los que se veian atacados por dicha en-
fermedad. Esa afeccion se.contagiaba con los. besos;. usados en.
otro tiempo. para saludarse. Pero, Plinio y los; demds auto-
res, han frazado de esta enfermedad un enadro tan afrentoso,
que permite apenas reconocer en esas| estensas uleerasciones 4
nuestra actual sicosis, siendo, probablemente , la enfermedad
que describieron de. una naturaleza del todo difevente,

Es preciso llegar 4 los tiempos modernog para hallar des-
eripciones satisfactorias. Asi , Willan ¥ Bateman fueron los
primeros que deseribieron el herpes circinado , ¥ la sicosis fué
cologada. por ellos entre las enfermedades tuberenlosas. Biett,
mas; tarde, colocd egta tiltima. afeccion entre las enfermedadas
pustnlosas, y sus. ideas fueron enteramente adoptadas ; por
MM. Gibert, Cazenave y Schedel.

o M. Gruby ha sido el primero que ha deseabierto en la sicosis
un pardsito eriptogdmico , al enal di6 el nombre de micragporon
mentagrophyies. M. Bazin y M. :Ch. ‘Robin, no tardaron en
demostrar. que este hopgo no pertenecia d una especie particu-
lar, sino, que eraun tricofiton mas é:manes alterado.. El nom-
bxe trieofiton, fué dado.por, primera vez al parisito de la tifia
tonsurante en (1846, por el sueco Mahusten, _

En 1840, M, Cazenave, llamado & un eo]egio' de Paris,
quedd;admirado al yer la existencia, en nn gran numero. de
disofpulos, de una, afeccion del cuero cabelludo, en la que log
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pelos.estaban alterados, rotos. por suw basey radeados por
una vaina epidérmica, pero en espacios limigados y. redondea~
dos, formando una especie de coronas. Embarazado.al prinei~
pio; para clasificar esta enfermedad segun el cuadro de Willan,
la dié el nombre de herpes tonsurans, en cuanto se apercibiG
de la presencia de algnnas vesfeulas. Sin embargo, M. Cazena-
ve no ha sido el primero que ha hablado de esta enfermedad;
asi que, M. Mahon (jéven) la habia ya obseryado en el dis-
pensarip esterior del hospital de San Luis , y la describié en
1625 bajo el nombre de tifia tonsurante; Alibert, por ofro
lado, habia tambien hecho mencion de ella bajo el nombre de
porriging tonsurante.

Las afecciones que nosotros designamos con el nombre de
trieofitia, & saber, el herpes cireinado, la sicosis y el herpes
tonsurante, fueron siempre consideradas como distintas ¢ inde-
pendientes unas de ofras, cnando, hace ya algunos afioa
que M. Bazin y nosotros, “quedamos sorprendidos de la se-
mejanza del herpes cireinado y del herpes tonsurante. Obser-
vamos unas placas herpéticas sitnadas en parte sobre el cuero
cabelludo , y en parte sobre la piel del cuello, las cuales te-
r_ﬁ:m en un lado los earactéres del herpes tonsurante, mienfras
que en el otro presentaban todos los del herpes circinado. Era
muy natural deducir que estas dos afecciones eran debidas & un
mismo pardsito, y que la diferencia del aspecto que presenta-
ban dependia tinicamente del sitio que ocupaban. M, Bazin
prob6 mas tarde, por medio del microseopio, gue no solamente
estos dos pardsitos eran idénticos entre si, gino que ofrecian los
mismos caractéres que ha deserito M. Gruby en el pérrigo de-
calvante, afeccion que, para este micbgrafo, no era otra cosa
que el herpes tonsurante. Por iiltimo, mas recientemente,
el descubrimiento de M. Bazin ha sido confirmado por un mé-
dico de Berlin , M. Bacerensprung, el cual ha encontrado el
mismo hongo ‘en el herpes inguinal.

Faltaba solo demostrar la idenfidad de la sicosis con las de-
més especies de herpes, y tambien pertenece & M. Bazin el
honor de este descubrimiento, Considerando que la sicosis va
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frecuentemente precedida 6 acompafiada del herpes eircinado,
y que‘el ‘eximen mierosedpico demnestra en esta aféeccion’ la
frecuente existéncia de myeelium ' de esporos , que ofrecen
todos los caractéres del tricofiton, concluy6 por deduoir 1a
identidad de esas'dos enfermedades,

Nogsotros hemos sometido esta opinion 4 un severo exdmen;
y despries de haber repetido los esperimentos microsedpicos
y haber encontrado individnod afectados por la sicosis, que
nos presentaban sns esposas v sna hijos padeciendo el herpes
circinado, no hemos nodido menos de admitir qne el herpes
cireinado y la sieasis eran nna misma afeceion producida
por la presencia de in mismo honeo, el tricofiton. La diferente
estrnetura de los tejidos, sobre todode aquellos en que el pa~
risito erece , v alennas veces la idiosineracia del individuo
puneden esplicarnos, en todas los easos, los aspectos y variedades
de esta afeccion.

En el hospital da San Luis, M. Bazin y nosotros somos lns
finicos que admitimos 1a identidad de las tres afecciones debi-
das & 1a presencia del trieafiton: MM. Gibert. Cazenave v De-
vergie admiten finieamente la identidad entre el herpes tonsu
rante v al hernes cireinado, Para M. Cazenave, la sicosis es el
resultado da nna accion meednion, que, raconoce comunmente
por eansala irritacion producida por las navajas de afeitar en
el folienlo piloso : asf que, eliinico tratamiento que aconseja,
sa reduce & aplicaciones emolientes, y uno de los prandes ar-
gumentos. invoeados por los que niecan 4 la sicosis. nn or{gen
parasitario consiste en que log.emolientes determinan curacio-
nes, y que la epilacion no es tampoco necesaria, Nosotros res-
ponderemos, que la epilasion di siempre recultados mas pron-
fos, y que en los casos en que se ha obtenido la_curacion  sin
su auxilio, ha sidp debida al curso natural de la enfermedad.
En efecto, esta terminacion favorable se observa algnnas ve-
ces en la sicosis; 4 conseouencia de la inflimacion y. de la su-
puracion del hulbo pilosa, el pelo enfermo se elimina y esa

especie de epilacion espontines defermina ordinariamente la
curacion.
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Tambien invocan los queniegan el parasitismo de la men-
tagra otro argumento, y es la dificultad, que se esperimenta, de
percibir en el campo del mieroscopio, las vegetaciones  erip-
togdmicas; nosotros, haremos observar, respecto de este parti-
cular, que en la sicosis la enfermedad ha llegado & su’ fin, y
que si es necesario el exdmen de un nitmero bastante conside-
rable de pelos, para desoubrir el tricofiton, depende de'que
los esporos han sido destruidos y arrastrados porla sapuracion;
esto nos esplica el por qué el parisito no sé encuentra siempre
con los mismos caractéres y poriqué sug breancs reproducto-
res se enciientran i ‘menudo alterados y deforinados,

Por lo demds, estas dificultades en la investigacion del pa-
sdsito se esperimentan en las demis afecciones parasitarids;
asl que , es & menndo muy diffeil encontrar un acarus en lag
sarnas antiguas, euyo aspecte primitivo se encuentra desfigu-
rado por unn porcien de afecciones concomitantes: Los' argi-
mentos que se oponen al parasitismo de la 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 tricofitia circinade es ficil de reconocer ; estd caracteri-
zada por una 6 muchas manchas rojas, aisladad, liperamente
proeminentes, cubiertas por pequefias escamas blaneas, y que
@ medida que se estienden , se ¢uran ‘en su centro; entonces
se presentan bajo la forma eirculos, ordinarianiente redon-
deados , algunas veces irregulares, de dimensiones escesiva-
mente variables, pero que siempre van creciendo del céntro'd'la
circunferencia,

Ademis de esas manchas rojas y dé esas eseamas; qu® son
constantes; el diseo eritematoso se' v¢ algunas veees ‘cubierto
por pequefias vesfculas transparentes 6 purulentas. Segun los
partidarios de Willan, esas vesiculas no faltan jamas, sola-
mente que); en algunos casos, solo tienen una 'existencia efi-
mersa , siendo reemplazadas prontamente por las eseamas; de-
bemos decir respectorde este particular gque , en ln mayorfa de

los cagos, la observacion viene 4 contradecir este aserto y'que
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las escamas aparecen de pronto sobre la mancha roja, sin que
sea posible, en ninguna época, ‘comprobar el desarrollo de ve-
sfeulas,

La tricofitia circinada va ordinariamente acampafiada de
una sensacion de escozor y de una ligera comezon; jamds de
termina fenémenos generales y se limita siempre d los sfntomas
locales,

Ordinariamente ¢ la encuentra en la cara, peroal mismo
tiempo que en ¢l rostro, tambien puede observarse en las
demas parfes del cuerpo, como en el troneo:y: principalmente
en la regioninguinal ; no es raro observarla en el dorsode las
manos, & pausa del eortagio que se'efeetia cuando los enfer-
mos s rasean.

La tricofitia tonsurante oéupa el enero 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 4 una
corona , en las que los cabellos earecen de brillo ; estin -secos
¥ rotos proximamente & medio centimetro desu base; al mis-
mo tiempo, la parte enferma se hincha , la epidérmis se ele-
va bajo la forma de escamas | y la. piel preseénta una eoloracion
aznlada y un aspecto rugoso , sobre todo manifiesto cuando in-
tempestivamente se ha rasurado la placa tonsurante. -Afiddase
4 estos sintomas, la existencia ordinaria de comezones , de eir-
culos tinicos 6. de jplacas dispersadas, y len ciertos casos, la
presencia de visiculas ¢ de pristulas; portilimo, pueden des-
arrollarse costras impetiginosas, en cuyos casos se tendran los
diferentes aspectos del herpes tonsurante,

Es bagtante freguente observar placas: tonsurantes en un
niflo, enando su madre, que le cuida, tiene en las manos eireu-
los de tricofitia circinada. Por iiltimo, hay cases; en gne un
migmo. individuo  presenta, en el limite/len que faltan: los
cabellos, un diseo de tricofitia que tiene el aspecto;circinado
en una mitad y el aspecto tonsurante en la otral.

La tricofitia sicosica se observa.en la barbay enilas partes
genitales cubiertas por los pelos, eon alteraciones-especiales.
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Greneralmente prineipia por una rubiecundez y por una peque-
fia y fina descamacion; despues el pelo se altera, se pone des-
lustrado, seco y quebradizo y se enbre de un vello blanquinoso
que no es ofra cosa que una eapa de hongos; en ciertos casos,
esté véllo cubre todo el pelo forméndole una vaina completa.

A estas alteraciones iniciales suceden bien pronto fenbme-
nos mas graves; las partes enfermas se hinchan, aumentan de
voliimen, y entonces se ven aparécer unas veces tubérenlos
rojos, redondéados y voluminosos, y otras ptstulas aisladas 6
reunidas, que se cubren de costras, las cuales aglutinan los
pelos y hacen & la afeccion parecida al impétigo granulata.
Mas tarde, estas costras caen y dejan &l descubierto ulcera-
clones fangosas, proeminentes, bastante parecidas 4 las placas
nitcosas y que dan 4 la cara del enfermo un aspecto verdade-
ramente repugnante,

Por lo demds, las alteraciones no se limitan 4 la piel, sino
que invaden el tejido celular sub-cutdneo, viéndose sobreve-
nir flemones, abeesos & infarto de los ginglios sub-maxila-
res que puede ir seguida de supuracion. Al mismo tiem-
po los pelos se alteran profundamente, pierden su adlierencia .
c¢on los'foliculos pilosos, son ficiles de arrancar y hasta muchas
veces caen espontineamente.

Tal es 1a sicosis en sus diferentes aspectos, pero es raro que
los presente todos rennidos en un mismo individuo, Algunag
veces golo ekisten pistulag 6 tubéreulos, ofras solo se en-
cuentra unal capa farindeea sin alteracion de la piel 6 del te-
jido celular, y,én este ltimo’ caso, lo§ jpeles ordinariamente
eonservan sus adherencias.

En ciertos casos, la sicosis estd aislada, pero en otros, va
acompafiada de la tricofitia circinada, y, hasta mmuchas veces,
enando falta esta 1iltima afeccion, los mismos enfermos hablan
de eireulos rojos que en un principio han precedido & la men-
tagra. Bsta sucesion y tambien frécuentemente la ¢oexisfencia
deé las dos afecciones son, pues, un motivo mas para hacernos
admitir si identidad.

Entre las afeceiones gue tambien pertenecen 4 la tricofitia,
BisLioTECA. 147




154
pudiéramos colocar 1a que los autores han deserito con el
nombre de herpes iris; pero esta cspecie no es mas que una va-
riedad del herpes circinado en la que se encuentran dos 6 tres
circulos eoneéntricos de eolor un poco diferente. Ademas, esta
variedad es muy rars, y durante una prictica de diez 6 veinte
afios quizds en el hospital de San Luis no se ha presentado &
la observacion.

El eximen microsedpico de los pelos afeetados de tricofitia
demuestra que son el asiento de afecciones especiales debidas
4 la presencia del pardsito criptogimico. Especialmente los pe-
los del herpes tonsurante son los que presentan el tipo de esas
alteraciones.

Si se arranca un cabello de una placa de tifia tonsurante
¥ se pone en el campo del microsedpio, lo primero que se no-

ta es la alteracion que ofrece su raiz; en efecto, en lugar de
tener el aspecto redondeado, que presenta en su estado natu-
ral, y que hace que se parezca & una planta bulbosa, estd apla-
nada, truncada y hasta algunas veces destruida. El cabello se
presenta doblado, formando dngulo, y tiene en ciertos puntos
nudosidades 6 dilataciones olivares que no se encuentran cuan-
do estd sano; en estos puntos parece que estd abierto, roto, ¥
lejos de distinguirse las dos sustancias, no se percibe mas que
un conjunto de esporos. Recuérdese que uno de los caricteres
del herpes tonsurante es el de presentar los pelos rotos & algu-
nos milimetros 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 4 una espiga y su estremidad & un pin-
cel, encontrindose sus fibras longitudinales separadas por los
esporos.

Los érganos reproductores del pardsito no se encuentran
tinicamente en la piel, si que tambien en las escamas y en el
vello que cubre los pelos.

De todas las afecciones parasitarias, la tricofitia es la que
presenta mayor niimero de esporos; son, por decirlo asi, innu-
merables, muy regulares y comunmente existen solos. No obs-
tante, en ciertos casos, se observan simultdneamente tubos va-
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cios 6 llenos de esporos, y en otros ramificaciones de mycelium
existentes bajo la forma de lineas sinuosas , arrolladas algunas
vedes alrededor de los pelos, del mismo modo que una planta
trepadora.

En 6l herpes circinado los pelos se hallan menos alterados,
son menos quebradizos y por consiguiente mas ficiles de ar-
rancar. Los esporos son mas pequeilos , mas raros y ‘mas ir-
regulares; algunas veces no se encuentran mas que en las es-
camas epidérmicas, y muy comunmente van acompaiiados de
ramificaciones de mycelium,

En la sicosis, la alteracion de los pelos ha llegado al dltimo
grado. Asf que no se encuentra en ellos ni raiz, ni cdp-
gula, pero es raro desenbrir en los mismos esporos y tubos
de mycelium; no obstante algunas- veces se ven granula-
ciones pequeilas ¢ irregnlares que son al parecer despo-
jos de los esporos, que M. Gruby ha deserito como si fueran
los 6rganos reproductores de un hongo particular, el micros-

- poron mentagrophytes ; nosotros repetiremos que MM, Ch. Ro-
bin y Bazin han demostrado que son mas que un tricofiton
alterado; nosotros adoptaremos su opinion, y por esta razon
hiemos descrito, bajo el mismo nombre, esas tres afecciones.

Una vez establecida, la tricofitia tiene una gran tendencia
4 persistir indefinidamente, Invade sucesivamente las partes
inmediatas y las partes del cuerpo mas distantes que han esta-
do espuestas al contagio, Asi que no es raro encontrar el her-
pes circinado en el dorso de las manos de los indiyiduos que
tienen la cara invadida por la tricofitia sicésica 6 circinada, y
nosotros hemos sefialado ya la frecuente existencia de placas
herpéticas en las madres que cuidan de sus nifios atacades
por la tifia tonsurante.

Abandonada i los solos recursos de 1a naturaleza, la trico-
fitia termina algunas veces espontineamente, y esto es lo que
acontece ordinariamente cuando se presenta bajo el estado de
herpes circinado en la mujer ¢ en los nifios; esta terminacion
es mucho mas rara cuando la enfermedad ha revestido la fors
ma sicésica & tonsurante, Sin embargo, en Ciertos individugs
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sin duda por carecer deun terreno apropiado para su desarrollo,
el pardsito se estingue y cesa de reproducirse; en la mayoria de
los easos solo desaparece despues de haber destruido el folicu-
lo piloso y de haber producido wuna alopecia incurable, Eg
verdad que & menudo este resultado, por desfavorable que sea,
solo se obfiene al eabo de un tiempo muny largo, y en eiartos
individuos el pardsito persiste durante diez, quince 6 mas afios.

Interesa muecho estudiar las relaciones quo pueden existir
entre las diferentes variedades de tricofitia. M. Bazin profesa
Ia opinion de que esas tres afecciones no son mas que diferen-
tes' grados del desarrollo de los pardsitos; ssi que, para él, el
herpes cireinado es el primer grado de la enfermedad; el her-
pes tonsurante el segundo; y la sicosis el fereero. Imposible
nos es aceptar la opinion de nuestro colega acerca de este pun-
to. En efecto, muy 4 menudo se observa que la sicosis se des-
arrolla cineo & seis dias despnes de la aparicion de una simple
mancha roja y hasta algunas veces se la vé desarrollar de
pronto sin haberla precedido m el herpes circinado, ni el her-
pes tonsurante; eén otros casos ge observa que el herpes eirei-
nado tiene invadida durante meses enteros Ia barba, sin deter-
minar la manifestacion de la sicosis; las diferentes edades del
pardsito no pueden, pues, servirnos para espliear los. varios
aspectos que presents la enformedad.

8i, por el contrario, comparamos las diversas manifesta~
ciones bajo Ias euales se produee la criptégama con los diver-
sos sitios que invade, obtendremos quizds una esplicacion mas
satisfactoria. Asi que, el herpes circinado se encuentra con
preferencia en las parfes 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 eircinado invade la barba
y las partes genitales, los euales hemos mencionado ya, el
herpés tonsurante y la sicosis pueden encontrarse simultdnea-
mente en el hombre y en la mujer; en todas las partes cubier-
tas de pelos.
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De todos estos hechos resulta que las condiciones de repro-
duceion y de germinacion del tricofiton estin aun muy 1¢jo8
de ser perfectamente conocidas; La edad del parasito y el fer-
reno variado en gue germina gjercen una influencia que aun
no ha sido posible precisar,

Bl diagndstico de la tricofitia dd algunas veces lngar 4 se-
rias difienltades, sobre todo onando sobrevienen erupoiones
concomitantes que desfignran los caractéres del parhsito. Asl
que; importa mucho recordar que el herpes circipado y el her-
pes tonsurante se presentan bajo la forma de discos redondea-
dog, dispnestos de nn modo centrifngo y cuya ciraunscripeion
se. halla siempre perfectamente limitada. En el herpes tonsu-
rante los pelos, rotos & algunos milimetros de la super-
ficie de la piel, estin decolorados y son dificiles de es-
traer; en la sicosis, al principio de la enfermedad los pelos
estan jgnalmente rotos y rodeados por mna vaina blaiea,
casi esclugivamente parasitaria, y sea cual fuere el grado
de la afeccion es raro no encontrar siempre algunos pelos
con estos caraciéres; la epilacion es ademés ordinariamente
facil.

Por tltimo, si aun persistizra la duda, el exdmen microg-~
chpico demostrara, en las escamas del herpes y en la vaina
blanea que cubre los pelos, todos los earactéres del paragifo,
mientras que log pelos mismos presentarin esas nudoa_i{lades,
esas dilataciones'y esas diversas alteraciones debidas i las ra-
mifieaciones cripfogimicas.

Las afecciones con las que pudiera confundirse la tricofitia
son: el impétigo; las erupciones: sifiliticas y las demds enfermes
dades parasitarias,

La sicosis y el impétigo presentan frecuentemente los mis-
mos signos; en la sicosis los tubérculos estin aislados y van
acompaiiados de hinchazon sub-cutdnea; debajo de las gostras
se encuentran nlceraciones, algunas veces fungosidades, y log
pelos ficiles de estraer presentan vistos con el migroscapio las
alteraciones caracteristicas; por el contrario, en el impétigo las

costras son anchas, estensas, sin hinchazon sub-cufdnea per-
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eistente, los pelos son adherentes y no presentan, vistos con el
mieroscopio, ninguna alteracion.

Es algunas veces difioil establecer el diagnéstico entre una
enfermedad sifilitica ¥y una enfermedad parasitaria, tanto mas
cuanto que la sicosis se presenta 4 menudo bajo la forma de
tubérenlos rodeados por una areola cobriza, euyo asiento estd
especialmente en las inmediaciones de la boca. Entonces es
preciso interrogar al enfermo ¢ investigar por sus antecedentes
8i la afeccion ha principiado por un herpes circinado, & si las
personas con quienes ha estado en contacto se hallan atacadas
por esta 1iltima enfermedad; en los easos de afecciones sifil{ti-
cas es muy raro que no se encuentren “en el euerpo del enfer-
mo erupciones concomitantes & cicatrices antiguas. Por fin,
como 1ilfimo recurso, el eximen mieroseopico disipard todas
las dificultades.

En la prictica es de poca utilidad establecer el diagndstico
entre el herpes tonsurante y el favus, porque en ambos casos
el tratamiento es el mismo. Cuando el acorion aparace con los
caractéres escamosos, habiendo desaparecido las cdpsulas ca-
‘racteriatic.as, es preciso dar importancia & la alteracion de los
pelos; en el herpes tonsurante se quiebran con una facilidad
estrema, mientras que por lo general en el favusla epilacion
se efechia sin mucha dificultad.

El prondstico de1a tricofitia no ofrece ningnna gravedad,
porque puede existir con todos los atributos de la salud mas
perfecta. No obstante, abandonada 4 sf misma, puede, bajo
la forma del herpes tonsurante, determinar la alopecia por
efecto de la atrofia de los folfculos pilesos. Es preciso, pues,
8i se quiere evitar esta deformidad, recurrir con prontitud 4
los medios terapéuticos.

Las causas de la tricofitia son predisponentes y ocasionales.

El herpes tonsurante apenas se observa mas que en. los ni-
Tios ; por nuestra parte, podemos decir que jamds lo hemos en-
contrado en el cuero cabelludo de los adultos, pero le hemos
visto muchas veces en la barba,.

Talsicosis se manifiesta eselusivamenta en el hombre, apars
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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 la influencia ejercida por las
posiciones sociales , no podemos menos de repetir lo gue ya he-
mos dicho al ocuparnos de la tifia favosa, 4 saber: gue el pa-
résito se desarrolla sobre todo en la clase trabajadora, y enlos
individuos que, por efecto de su profesion, no pueden atender
& todos los cuidados que reclama la limpieza; la piel; cubjerta
por el sudor é impregnada de polvo, retiene ficilmente los ¢s-
poros de la eriptogama y parece que , en este estado, presenta
las cireunstancias mas favorables para la germinacion del pa-
rasito.

La tinica causa eficiente de la tricofitia es el contagio; este
se efectua, ya sea por medio del trasporte, al través del aire, de
los Grganos reproductores , ya sea por el contacto directo. Asi
es que, la enfermedad se comunica & menudo por las navajas
de afeitar, con un beso, y en ciertos establecimientos,
los cambios de gorros es para los nifios una poderosa causa de
comunicacion. Ademds todas estas enfermedades son suscepti-
bles de inocularse directamente, v M. Deffis ha logrado deter-
minar ¢l desarrollo de log esporos del tricofiton , introducién-
dolos debajo de la epidérmis con la punta de una lanceta,

Las causas miiltiples del contagio nos esplican perfectamen-
te las epidemias de tifia tonsurante y de herpes circinado que
ge observan muchas veces en los colegios; ftambien nos dan
razon de la afluencia de la sicosis y del herpes circinado que
actnalmente tienen invadido el hospicio de Bicétre; la enfer-
medad ha principiado en el cuartel de los Ancianos, desde el
cual se ha estendido, por medio de las navajas de afeitar, 4 los
departamentos de los Alienados.

El tratamiento de la tricofitia es el mismo que el de todas
las afecciones parasitarias. 5i hay fenémenos inflamatorios muy
manifiestos, tenemos la costumbre de combatir la enfermedad,’
desde un principio con aplicaciones emolientes, tales como:
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bafos de vapor, lociones 6 cataplasmas emolienies, y algunos
derivativos en el tubo infestinal, En seguida recurrimos & la
epilacion, despues de la cual mandamos practicar, mufana y
tarde, lociones con una disolucion de sublimado, euya formula
hemos indicado precedentemente,

En la sicosis la epilacion ed en general ficil; mayores difi-
cultades presenta el herpes tonsurante, pero, en oste caso se
epila lo que sé puede y luego se practican las lociones con la
disolucion de sublimado.

En el herpes circinado es muchas veces imposible arrancar
los pelos vellosos, pero puede obtenerse la curacion sin la epi-
lacion ; es suficiente para destruir el pardsito, practicar uncio-
nes con una pomada de turbit (manteca 30 gramos , turbif
162 gramos). Nosotros empleamos con preferencia una poma-
da sulfuro-alealina, lo mismo que en la sarna, si bien & me-
nor désis; esta pomada se compone de :

Manteca. ....ovieeinnniaian.. 30 gramos.
7 e b R o e S S S )
Sub-carbonato de potasa.. ... 0.25 & 0.50—

Aconsejamos el uso de estas unciones durante algun tiempo
despues de la caracion de la sicosis 6 del herpes tonsurante.
En efecto, muchas veces enando se cree que el pardsito estd
completamente destruido, quedan aun algunos esporos que no
tardan en reproducirse, y para oponerse & su desarrollo, es por
lo qtie es preciso continuar con Ia aplicacion de los medicamen-
tos parasiticidas durante bastante tiempo.

CAPITULO IIT,

PORRIGO DECALVANTE O PELADA,

Willan deseribié , con el nombre de porrige decalvans, una
especie de tiia en la que pretende haber observado pustu-
las en su principio; esas pistulas, que al decir del demartélo-
go inglés, no tienen mas que una existencia efimera. no lan
sido despues encontradas por los demas observadores, M, Caze-
naye ha trazado el cuadro de esta afeccion bajo. gl nombre de
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vitilige, confundiéndola de este modo con una enfermedad muy
diversa , o:mas bien , con una deformidad dela piel; en. la
que las pelos se presentan decolorados; péro de ninguna ma-
neraalterados. Andonini y M. Gruby, han encontrado en esta
afeecion unl pabdsito vegetal que ha recibido el nomlire de: mi-
crosporon Audouiniy M: Bazin ha confirmado; ‘en lsus investi-
gaciones , la existencia de esta criptoganmaliy ha designado la
enfermedad que determing eon el nombre de tifia pelada.

Podemos; pues; definie la tifia pelada 6 porrigo deealvante,
como una enfermedad parasitaring que afecta ¢l sisbema piloso
en todos los puntos de la ‘econominden que se encuentra yida
lugarid divérsas alteraciones  especiales, de lus oudles y das!
nias importantes consisten én la caida devlos  cabellos yen'la
existensia de nnyello algodonoso én la/ superficie “'del tegu-~
mento afectado: Las partes enfermas, examinadas .don el mi-
croseopio;; revelan la existencia de una eriptogama particular,
deserita con el nombre:de mivrosporon Awdowini.

Bl purso del porrigo decalvante permite estudiar en él tres
grados.

En ¢l primero, los pelos se ponen deslucidos, secos y me=
nos lustrosos); su coloracion es menos pronunciada y su estrac=
cion es mas fieils Entonces, ordinarismehte; lacpiel 'de las
partes ienfermas ge decolora , se hingha ligeramente y preseén-
tasensusuperficie una sustancia blanca & gris, que no.es otra’
cosa gue una aglomeracion’de hongos pulverulentos

Bn el segrndo grado de 14 enfermedad, 1og| pelos icaen en
ana estension mias & menosgrandey Bl oubre: cabelludo | ofrece
antonces mna alteracion particular; se presenta hinchadojieomo
edemitose ; pero:esta’ hipertrofia noves an verdedery edema;
porque no conserva la imprésion 'del . dedos éasi siempre; al
misine tiempo la piel estd deddlorada, naunque ésé decolora+
cibn no ds constante. M. Bazin, admite dos éspecies depelada:
la pelada @eromatosa, cuando el cuera cabelludo 'ha perdido su
coloracion, y la pelada decalvante y ouando la conserva; por lo
demiis j este fenbmeno es'de poda importancia. En el punto en

que los pelos han epido es ficil observar un vello muy fiho; en
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el enal se percibe, mirandol eontra la luz, nn polve blanco
formado por los hongos.

Ea el tercer grado, los pelos han desaparecide completa-
mente y no se encuentran ni indicios de vello; la’ hinchazon
tampoco existe, 'y la decoloracion entonces se ha hecho per-
sistente , produciéndose una atrotia del cuerocabellndo y una
alopecia irremediables.

A log 'sintomas precedentes puede abadirse que, en el pri-
mero y segundo grado se manifiesta ordinariamente un prurito
poeo intenso y una comezon ficil de soportar.

La tifia 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
pardsito. El ‘euero cabelludo no es el sitio esclusivo de esta

enfermedad, sino que puede tambien invadir todas las partes
cubiertas de pelos, y hasta; en ciertos easos, se la ha visto pro-
dueir una alopeeia general ; hace ya algunogaiios que tuvimos |
ocasion de observar un niifio atacado por esta afeccion ; que no '
presentaba un solo pelo en todo su cuerpo. Se comprende que,
en estas condiciones , el pérrigo decalvante es una enfermedad
grave, que si bien no influye directamente sobre la vida, pro-
duge al menos una deformidad muy repugnante.

Cuando la afeccion se estiende 4 la fotalidad de la cubierta
cutinea, se ven sobrevenir frecuentemente fenémenos: genera-
les bastante graves; asi que, log nifies pierden su alegria, en-
flagueeen y se detiene sn desarrollo. En estas condiciones, es
diffeil determinar cual es la causa que tan profundamente al-
tera su.organismo , en efueto, jes la estension désmesurada del
parasito que'invade una superficie demasiado grande y absot-
be una cantidad muy considerable de jugos nutritivos con
detrimento del individuo? ;O bien la alteracion de la nu-
tricion es primitiva y favorece solamente el desarrollo de la
eriptégama? Hasta el presente , estas cuestiones no han reci-
bido aun uma solneion satisfactoria.

La curacion de la fifin pelada sobreviene espontineamente
cuando los folioulos piloses quedan destruidos, de lo que re-
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snlta una alopecia incurable; tal es, por lo demds, el dltimo
resultado de la afeccion en el tercer grado. En ciertos indivi-
duos, 1a'enfermedad no pasa’ en su curso del segundo” grado;
Jos pelos vitelven & adquirir poco & poeo su' fuerza y primitivo
aspecto, el parisito desaparece completamente ¥ los' cabellos
arecen con su color nataral; sin embargo, este resultado’ es
mucho mas pronto y segnro , cuando los pelos vellosos pueden
ser arrancados y prede hacerse mna aplicacion 'de los agentes
parasiticidas de tn modo continto.

Las alteraciones criptogimicas que se obsérvan 'éon ‘el mi-
croscopio son , poco mas 6 nienos , las mismas en esta afeccion
que en las demis enfermedades parasitarias; se encuentran los
espoTos mag pequenos y menos numerosos que en'la tricofitia,
mientras qrelag ramificaciones de mycelinm son ‘imiag abun-
dantes en la tifia pelada. Los pelos s hallan igualmente alte-
rados; el tallo' presenta dflataciones formadas por agrupa=
mientos de ésporos, y1a raiz, en Ingar de ser bulbosa,'se pre~’
senta alargada y fusiforme; por tiltimo , se observa que esta
gnstanéia blanda, parecida & una aglomeracion de’ pequefios
hongos, que cubre los placds del pérrigo decalvante y rodea
los pelos de vello, estd  formada por los esporos de un modo
casi esclusivo.

Bl diagnéstico de 1a tifia pelada es, en general , bastante fi-
oil, porque presenta esta aféceion dos earactéres patognoméni-
cos, 4 saber, la caida de los pelos y la existancia de vello; ade-
mis se encuentra frecuentemente la decoloracion, la hincha-
zon y una completa ausencia de erupei ones econcomitantes.

Serd mﬁy raro que pneda confundirse esta énfermedad con
el herpes tonsurante y con el favus; en efecto , en la primera
de “esas afecciones los pelos se enementran rotos, yla piel
de color osenro ¥ cubierta de'esdamas; eil el favis hay costras;
cipsulas y los pelos no se Han'desprendido en st totalidad:

7 Puede confundiise el porrigo decalvante conel vitiligo? Es'
esta tina confusion queha padecide M. Cazenave. Por depron=
to haremos observar que 1a tifia pelada pusde existir sin de-
chloracion Mygluego fqueTenfel vitiligo, i bienllos cabellos han
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perdidp su coloracion, conservan por ofra parte toda su longi-
tud; y.grueso ordinaries; ademds ; en esta (ilbima afeceion, el
cuero.cabelludo no presenta ninguna, especie da hinchazon,

El prongdstico de la tifia pelada ofrecg cievty gravedad, por-
gue. puede, ocasionar, la destruceion, de los folicnlos pilosos, y
la, alopecia es siempre una cosa séria, No obsfanse, en ciertos
oafos,; comailo hemog diehg ya, termina favorablemente sin
el ampleo de pingnun medio terapéntico ; es verdad que esog ca-
gos no son de los mas frecuentes, pero tambien es ignalmente
bastante raro gne la enfermedad invada la totalidad del giste-
ma piloso; entonaces es enando se observan especialmente esag
alteraciones. en la nutricion, querocasionan desérdenes en la
salud del individuo,

Lia tifia pelada esmna enfermedad esencialmente contagio-
g2, que; eomo todas lag demis afecciones pavasitarias; se trans-
mite por el contacto mediata § inmediato, y debemos insistir
tanto mas en este contagiq, emanto que aun hoy dia. hay bas-
tantes médicos que rehnsan admitirlo: asi: que, tltimamente,
hemos podido abservarun gnfarmo que, bajo la, palabra de su
médico, gmardd pava su servidio un eriadp atacado, por la fifia
pélada en el segnndo 3 tercer grado; cuyo enfermo se yid des-
pues afectado por un pérrigo decalvante de la barba, Nada
tenemosigue deeir respecto .de lag cansas predisponentes; la
edad; el sexo:y. el temperamento no, parecen ejercer ningnna
influenciay no. obstante, la enfermedad parece ser mas fre-
cuente €n los nifios, '

El tratamiento de latifia pelada descansa en las mismas
indicaciones que el del, fayus y el.de la tricofitin; hay gue
reeurrind la epilacion y 4 log agentes, parasiticidas. Iin el pri-
mero y/segnndn grado de la enfermedad, se puede esperar la,
onradion dela misma; y el renacimiento de los cahellog en el
estadofquié tenian precedentemente; pero en estps grados 1a epi-
lacion ed icommnmente muy. diffeil y log pelos yellosos se’ rom-
pen con una facilidad estrema ; hajo, 1a aceion de las pinzas.
En todos los éagos, no hay que limitarse 4 epilap las partes
dentdadas, sin¢’ que se deben estirpar, tambien,; les cahellos
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inmediatos que ; invadidos porla enfermedad , tienen general-
mentanina déhil adherendia. |

78ila renferimedad hiubiera legado al tercer grado | es inttil
tode teatdmiento ) preste qne loscabellog ya ne pueden rena-
aer!  cavsal de 1o sompleta destruccion delos folfoulos pilosos.

CAPITULO 1V.

GRASAS PARASITARIAS.

Entyé! lasafecciones parasitariag; hayuna quecdeja infacto
el sisterma piloso ¥ que- afecta’ eselusivamente 1/ epidérmiis;
las crifitégamas que laproducen «han recibido’ el .nombre: de
vegetales epidermofiticos. Las diversas lesiones produeidas por
estos pardsitos han sids’ deseritas 'y confundidas con los diver-:
sosnombressdepitiridsis versicolory 'da grasal parasitaria, de
manbhas hepdticasdeslhasma de las mujeres embarasadas, y'de
efélides detas mujeres embarazadas. Eita iltims denorhinacion
sbrha aplicadoisin'razon; en efecto | Tas' mmjeres embarazadas
se ven atacadas por dos enfermedades; por el oloasnia, en el
(e selobservan escamas v comezones, y por A48 efelides, que
somddbidas & una simple alterddion figmentaria’ sin ningun
otrd eintoma. Respoerte A 143 demis dendmindoiones, todas se=r
ran; para mosotyos, ‘sinlnimas de pitiriasis

La pitiriagis 'pn.ras'lta.f'iza, Namada ‘versicolor, se presenta
bajo 1a forma de nias'manehas de color moreno § amarille; 1i-
peraments proeniinentes véspeets del nivel de'la piel; 'y sobre
1ag gue 1y epidérmis se levanta formando escimas, ya esponti~
neamente, ya por rasearse el enformo. Estas eseaniad son, ge-
neralmenté | bastante delgadas v finas ; ‘s’ color’es cadi siem-
pre morend subido ) ¥ serid” micho’ mas pl‘u:ﬂ.pin Namar & la
afeceion’ pitiriasié” litea; en ‘efectn,’ Ia }'u]'fi!‘i:i&iﬂ es de'"dolor
amarillo y'es Ta piel 12 ‘que ofrece el aspecto ' versicoloro. Ei
alphitios dasos, lus escamas Son negras, constitnyendo entonces
una verdadera pitiriasis nigra; esta nltima variedad se observa

gobre toda en las mujéres embarazadas,
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Las placas de la piliriasis versicolor no presentan solamen-
te grandes diferencias relativamente & su coloracion, sino tam-
bien segin su niimero y ' estension; asf que en ciertos indivi-
duos son numerosas, poco estensas, se presentan aisladas y
sug dimensiones no pasan de una moneada de cinco francos: por,
el contrario, en ofros una sola mancha del color de café con
leche es la que eubre el fronco entero, Ademds, loa eontornos
de estas placas son en general sinuosos é irregulares y no ofre-
cen esa disposicion circinada que se observa en la mayor parte
de las afecciones parasitarias,

El sitio de predileccion de los vegetales epidermofiticos es
orlinariamente -el cuello 'y el tronco, pero tambien hay
casos en que, como el cloasma de las mujeres embarazadas, no
se observan mas que en la cara. Noobstante, este sitio no  es
esclusivo y es bastante frecuente encontrar la pitiriasis  versi-
eolor en los miembros , sobre todoen los mismbros superiores.

Lios vegetales epidermofiticos no determinan jamés el des-
arrollo de sinfomas generales , sino que solamente van acom-
pafiados de un modo constante de comezones que en general
80D POCO Vivas.

8i se someten al eximen microseépico las escamas de la pi-
tiriasis versicolor, se encuentran pocos esporos en estado libre,
pero se observan, en cantidad considerable y mezcladas
con numerosas células: epidérmiecas, warias ramificaciones,
de las cuales las unas estin vaclas y las otras contienen espo-
ros mas gruesos que los dsl microsporon Audowini. Los na-
turalistas han dado al hongo, ouyas ramificaciones se entrecrn-
zan de este modo en tgdos sentidos, el nombre de micrasporon
fusfur, 6 de epidermofiton.

Una vez desarrollada, la pitiriasis versicolor goza de una
gran tendencia en invadir las partes inmediatas; y si llega 4
desaparecer, recidiva siempre con la mayor facilidad. Asf
quejen muchos individuos esta afeccion aparece todos los
afios al prineipio de la primavera; un tratamiento conveniente
la hace desaparecer al cabo de alxiunas semanas, pero al afio
siguiente se reproduce con los mismos caragtéres y hay indivi-
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duos qua hace veinte ailosse hallan sujetos 4 esas recidivas
IJi:l'it'Jr]iG:l.s .

El cloasma de las mujeres embarazadas desaparece ordina-
rinmente despues del parto; no obstante, en algunos casos se
le vé persistir y hasta ofrecer una resistencia muy grande &
los medios terapéuticos.

EL diagnéstico de esta-afeccion es ficil; 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 descamacion; en la
pitiriasis herpética, las escamas son de color blaneo 'y no pre:
sentan ningun vestigio de pavdsitos. Por tltimo, basta para
avitar el error, sefialar lo posibilidad de confundir el vitilogo y
la pitiviasis versicolor en los casos en que se pudiera tomar la
parte sana por la parte enferma.

El prondstico es poeo grave porque la enfermedad cede or-
dinariamente con facilidad & los medios que se emplean para
combatirla. No obstante, en algunos casos es dificil hacerla
Jdesaparecer, pero, como ordinariamente tiene su asiento en
partes que no estén visibles y -ademas ocasiona pocas incomo-
didades, los enfermos pueden continuar soporténdola sin mu«
chos inconvenientes.

Poco tenemos que deeir acerca de la etiologia de la pitiria-
sis versicolor; solo sabemos que su frecuencia es mucho mayor
durante la primavera. ;Eg esta una afeceion contagiosa como
las demés enfermedades parasitavias? Esta cuestion es dificil de
resolver, y en efecto, hasta ahora no hemos tenido ocasion de
observar ningun ejemplo de contagio y henios visto,  por al
contrario, varias veces acostarse juntos individuos de sexo di-
ferente, sin que se haya comunicado la enfermedad.

El tratamiento es muy seneillo; los preparados sulfurosos
bastan perfectamente para chtener la curacion. Se usan bajo la
forma de bafios 6 de pomada; héaqui la férmula dela pomada:
Manteca......cosicaeeess 30 gramos.

Azufre sublimado,.... 2 j
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La pomadaoxigenada G nifrica produce los mismos resultados.
Igualmente desaparece el parisito practicando lociones dé sus
blimade & tomande bafios adidionadoescon este compuesto mer-
curial: Pogos individuoshay qtie sean rebeldos i la-medicacion
que-acabamos deindiear; sobre todo el icloasma de lag: mujeres
embarazadas desaparcee generalmente con una-gran prontitud;

Antes de terminar I historia delas: grasas parasitarids’ es
dtil.averiguar outl.es la naturaleza ide todos estos pardsitos

que gozan de color. ;Son. acase enfermedades parasitarias del

mismo modo que el favus y la tricofitia? Nosotros responderes
mas gin titubear deun modo negativo, porque el eursoque
sigue el hongo de'las grasad parasitarias es |del todo: diferente
del.de las enfermedades que aéabamos de einmmerar,

Eniel purso 'y en la etiologia de la pitiviasisse observa mas
bien el earicter de unasafeccion herpética, que el de nna afec-
cion parasitaria. Asi que se la vé redidivar siempre yicasi en la
misma época, la primavera, en los mismos mdividuds; $w gen-
tagio es puesto en duda de myp motdo bastante decidido; miien-
tras.que les imposible nezarlo en las otras afeociones. Bstamos,
pues; inclinades & creer gue el parisito que nog-ocupa: se: des-
arrollw secundariamente sobre lag escainas de una enfermedad
herpética.. Noes estada primera vez que hacemos: semejanite
observacion; asi que, en algunos easos de /pitiriasis decidida-
menle herpéticas y {leeczenias llegados dl teroer periodo, he-
mog podide ebservar ramificaciones de micelinm, tai nivmereo-
8as y tan abundantes comno en la pitividgsis versicolor.

M. Bazin, gsplica las recidivas tan frochentemente de la
enfermedad por.el desarrollo de los, gérmenes que: han podido
escapax 4 L aecion de los agentes, parasiticidas. Pero es) mu ¥
diffeil admitiv qué-estos gérmenes hayan estado uin afo’ sin-re-
producirse, mientrag que observamos que los  gérmenas: del
herpes cireinado permanecen latentes enpndo mas das . meses.
Nuestra opinion s, pues, que la enfermedad  herpétigaos.la
que juega el principal papel; y quelos-hongos solo gedesarros
llan consecutivamonte sobre las escamas por enbontrar en ellag

un terreno favorable para su produneeion,
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SEGUNDA SECCION.

Enfermedades cutaneas producidas por los parasitos
animales.

Como lo hemos dicho ya, entre los parisitos animales, dos
golamente son los que din lugar & enfermedades especiales y
dignas de llamar nuestra atencion, & saber: el piojo que pro-
duce la pitiriasis 6 enfermedad pedicular y el acarus, euya
presencia da lugar 4 la sarna.

CAPITULO PRIMERO.

PITIRIASIS 0 ENFERMEDAD PEDICULAR.

La pitiriasis 6 enfermedad pedicular se presenta bajo dife-
rentes agpectos que varian segun sea la especie de piojo que
la produce; en efecto, estos animales estin 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 vi-
vir en la superficie de la piel del hombre, que son: el piojo de
la cabeza, el piojo del cuerpo y el piojo del pibis.

1. El picjo de la cabeza (pediculus capitis) es de color ce-
niciento y tiene los l6bulos & articulaciones del abdémen re-
dondeados, Es frecuente, sobre todo en los nifios, y dd & cono-
cer su presencia por una ligera comezon que siempre obliga
al individuo & rasearse un poco.

Cuando el nimero de estos animales es muy considerable,
puede determinar una irritacion del euero cabelludo y una
produceion de piistulas y de costras impetiginosas; hay tam-
bien una variedad de impétigo, el impétigo granulata, que va
constantemente acompafiado de piojos, de modo que en estos
casos muchas veces es imposible deeir si es el impétigo el que
atrae 4 los piojos, 6 si son los piojos los que determinan el im-
pétigo,

En los casos en que los piojos son muy numerosos, la ca-
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beza se halla casi constantemente bafiada por una secrecion
himeda y viscosa qié¢'aglutina fos'cabellos: Al mismo tiempo
no @8 raro ver, por.efecto de la inflamacion local, pustulag rlr.}
ectima y forinculos, que, se. desarrollan en la superficie del
cuero cabelludo y hasta formarse verdaderos abeesos en el te-
jido celulay sub-yacente. Estos abegsos se abren espontinea-
mente y se cubren de costras amarillas; sticede algunas veces
que cuando se levanta una'de estas costras,se éhcuentra qusla
cavidad 'del aboeso estd llena de piojos. )
Muchos autores, que han referido ejemplos de estajespecie,

han esplicado la presencia de esos parisitos por medio de la

generacion espontingal Nosotros nb creerfios que pueda admi-
tirse esta hipitesis en el estado actual de la cieneia, y hasta
ahora no se ha probado de un modo suficiente, que los anima-
les- de . espegie inferior se engendren espontineamente y por
una generagion. diferente de 1a que preside 4 la produecion dg
los. seres de érden mas elevado, Ademds, a'll querey dar la
esplicacion de esos hechos, no se ha, tenido_en cuenta la rapi-
dez con gue se reproducen los piojos, y es precisg decir que en
u.:_iertlu_vs sugetos se multiplican con una facilidad tan asombro-
8a, que es imposible conoeer el modo comg se, producen.

Ll piejo de la cabeza abandona raras yeces el cuero cabe-
Hudo, en el que_cl_ﬁpgsii‘-a sus. hueyos, llamados -liendnes,. bajo
la formade unas pequeiias granulaciones grises y redondea-
das, que se sdhieren fnertemente 4 los cabellos;no gbstante,
mugchas yeces se encuentran en la nueca, pero raras veces bajan
hasta la barba, .

12.% EL piojo.del enerpo (pediculus pestimentorum, sew eor-
poris) eg deicolor blanco, sin manchas y presenta las articula-
ciones, el abdimen jnenos salientes gue las del pigjo de la
cabeza; s yolimen. es bastante .considerable g, se reproduge
con u]l;m vapidez mas grande sy que la, especie precedente, Se
enpuentrs, gu,todos dog:puntes del omerpo.gue, no g8, hallan
eubierfiog. pay wpchos pelos, v tambien se le phseryafrecuen-
temente en los pliegues de los vestidos, sobre todo en el guello

de la camisa,
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Bita parisitd se desotrolla especialmente 'en 108 individuos
de thucha 6dad 'y én'log que vivén én'malas condiciones his
gifnidas, " bieh 1 clase 'astada o se halla ‘41 dbrigs de 6l
historid pudiera suministratnos mas de 1n‘easd ¢élebre.
~ No n6s edtenderomos mias actroa de 168 adeiddntes cansados
por &l piojo del enerpo, pr:rrlﬁe Tos hnn_ms indicado enficiente-
mente al tratar d4°1 Historia del'priirigs pedioular, :
3.9 El piojo del piibis ( pediculus pubis) cuyo nombre vul-
gar de ladilla es conocido dd'tofth el itmdo, mas achatado que
las dos especies precedentes, tiene el cuerpo redondeado y an-
cho, y el corselete muy corto, el cual se confunde con el abdb-
men. ’\Io pulula amlamﬂute en el pribis, sino que hmbmn ge le
encnentra en, rodq,s lag partes en. donde hny pelos, por epemp]n,
en.el pr'ehn de los hombres velludos, en los smbmcos, en las
cejas y hasta en las pquqm‘: .
Presenta de particular este piojo el a.dhern'se f'uertemento A
la plE'l en la que se fija por medio do sus chupadores, Esr‘n—
bmndn la b‘tﬂ& de log palos lo gnal hace que algunas veces se
perclb-m con dificnltad. \Iamhesfa sn prpscncla por comezones
y una erupeion pmtmuhr que coumbte en unas pequefas
manchas rojas, revestidas en su super‘"me por una pequeia
costra del mismo color, Esta variedad de piojo  mo se mulfi-
plica cen tanta facilidad como las pracedentes. _
Para hacer desaparecer los piojos de la cabeza, es preciso
empezar por cartar los cabellos lo mas corto poa:I'lelr_t, y despuies

espolvorear el cuera eabellndo, con polyes de estafisagria & bien

practicar uneiones con una pomada

mereurial.

No es rarp en 1ps nifios ver pulular los piojos con nna gran
tenacidad , durante la eonvaleceneia de una larga qnf’erny:;ﬂ:;_d;
parece que entonces es imposible destrair todos los hnevos; en
tal caso, os 'preci‘;u cambiar las condiciones higiénicas y le-
vantar sus fnerzas por medio de un tratamiento ﬁr‘nerftl

Los 'pm]m del cuerpo desapgrecen con fagilidad por TllF'di"
de baiios sulfurosos 6 da 111|mqacnm°-, de cm:t.btlo; 58 flestrl_l-
yen aun con mas pronfitnd, emplgando si.'nnltl-igleﬁ_.lnmit.e. pol-

vos de estafisagria.
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Si.el desarrollo de los piojos depende, al parecer, de un es-
tado general , se procurara modificar profundamente la (ionst:i-
tuecion; es verdad que & menudo es dificil obtenerlo, y la his-
toria nos da cuenta de muchos personajes famosos que han
sueumbido sin poderse librar de esta triste enfermedad.
Los piojos del. piibis, se destruyen ficilmente por medio de
fricciones mercuriales 6 lociones de sublimadoe.

CAPITULO IL

SARNA.

La sarna es una enfermedad outinea caracterizada por
ernpeiones de diferentes especies, acompafiadas de comezones
¥ producidas por la presencia de un insecto particular desig-
nado eon 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
descripeion de una enfermedad contagiosa que parece ser la
afeccion parasitaria que nos ocupa ahora. Hipderates, nos ha
dejado nuna descripeion de la psora, y Aristételes ha deserito,
bajo el mismo nombre, una enfermedad contagiosa por medio
del contacto.

Entre los latinos, Plinio el Naturalista y los poetas satiri-
cos de su época, se hablaba de una enfermedad que se adqui-
sia por el contacto y vemos tambien que, muchos historiado-
res , enfre otros Quinto-Cnrzo, han hecho igualmente mencion
de elia. No obstante, es preciso llegar hasta los drabes para
enconfrar nna buena deseripeion de esta enfermedad; Rhazes ¥
Averrhoes la han deserito de un modo imposible de descono-
cerla, y en los escritos de este ultimo autor es donde por pri-
mera vez se hace mencion de la existencia de un animal parti-
cular: Oriuntur parve animaloula, dice en cierto pasaje, y
despuesafiade : Ewxeunt animalia ltam parvumcula quam viz
videri possint,

Ambrosio Pareo, menciona este insecto con el nombre de
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eiron de la sarna, y Rabelais, habla del mismo en su
Patagruel (1). Un autor italiano, Cestoni , en 1787 , nos ha de«
Jado una descripcion muy semejante, Linneo indica ignalmen=
te la presencia del ciron de la sarna, pero, cosa singular, que
debemos aqui mencionar; lo considera como idéntico con el
gusanillo de la harina, y hasta dice que las nodrizas comuni-
can muchas veces la sarna 4 los nifios que crian, espolvorean-
do sus_nalgas con harina. Mas tarde, algunos autorus ale-
manes, entre otros Wichmann, han dado del acarns descrip~
ciones bastante exactas.

A pesar de todas esas descripeiones, 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
farmaecia del hospital de San Luis, Gales, pretendié haber des-
eubierto el acarus de la sarna; y /ensefié insectos que dijo ha-
ber encontrado en los sarnosos. Deseosos de conocer este pa-
rasito, los médicos del hospital de San Lmis, entre otros
Lugol , practicaron repetidas investigaciones, pero no llegaron
& ningun resultado; esto dependia de qune buscaban el acarus
en las vesiculas.

La memoria de Gales fué coronada por el Instituto, cuando
M. Ra.-spa.il vino 4 acusar 4 su autor de impostura, y pretendid
que los insectos presentados y descritos por aquel, no eran otra
cosa mas que gusanos del queso. A esa grave acusacion y 4 log
numerosos. ataques de M. Raspail, Gales jamds respondis, y
tan obstinado silencio , unido f la pretension de haber descu-
bierto el acarus en donde no existe, esto es, en las vesiculas,
dan al parecer la ;razon & M, Raspail. Pero eslo cierto que,
4 datar de esta época, la cuestion parecid definitivamente re-
gnelta, teniéndose como una fibula la existencia de pardsitos
en la sarna.

Asf las cosas, un estudiante de medicina de Cércega, M.
Renucei, probd en 1834, de un modo evidente, en la clinica
de Alibert, la existencia del acarus; demostrande que en sn

(1) Filasofo epicureo que figura entre los personajes del libro de Rabelais,
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pafs--' en qtie “dicha dfecsion 6 muy {recuents, este inseoto
efa fiuy donosido de toda 1a clase‘ pobre que pam buscar]e
tas madres éspotifan 4 sus niffos al sol yesfra.lan el animalito crm
Id punita dd un'alfiler , ‘atindols Iuego entre sns unas, Al
mism® tismpa 'hizb nin'sefialado servicio | llamando la atencion
aceren del suret oaractérfstico y ‘demostrando 1a e‘ilqtenma
dl #carisién und' de suk sstrémidades’ : ;

'Deads esta ﬁpoca ‘nadié &udé de 14 naturaleza paraaltarm
a6l sarmia iy fin iimers bastants Etande de ‘atitores’ han ed
clarecido despues la historia de esta afecoion. Entre 163 fraba’

Jo8 'mas notables | mencibnaremos 1657 46" MM, Albin-Gras
Albg, ‘Hebra (de Vlena.]. ¥y mas rPoientemente L los de M.
Bour-ﬂugncn y - ‘de'M. Lanquetm , que “ha dade’ ‘noticids
mity intéresantes actrea de las dosttimbres dol ‘acarus. Con la
aytda de 880s datos'y de Tos trabhjos terlapﬁuticos' que’ hemos
emprendido jéntamente” con M. Ba,zm nos  serd posible de-
mostrar qiie 14 sarna e hoy @4/, vina de Ia§ afeceidnes memr

éoti6eidas, o 8ol en' su natnmlem sl qte t-xmbmn oh-sh trak

tamfiefito. f

La sarna se manifiesta en su prineipio por sbrhezones quf‘,
giendo primero locales 'y lithitadas al vientre § 4" Tas'manés, no
tardan despues en hacerse getérales. Otdinariamients f46ilés
dé soportar’, adquieren, al cabo de cierto tiethpo, " una intent
sidad bastante grande para r itigar i los enfermos ¥ 'ocasionar-
les ‘el fhsomnio’; por 1a hovhe 68 ‘ciando las’ dbmiezories s8 Hal
cen “insoportabled, cuya ‘recradesceticia’ $8 esplica’ por 1as
costumbres del acarns que es noctambulo, ¥ esPem que’ sen 'de

noche para salir de sus sireds. En eiertod srgotos, Ghsan 2%
comezones despues de 'alpunas hords de permanenrm en 1%
eama, ¥ se reproducen por la tafiana ‘con nna nueva intensi-
dad es raro que se hagan sentir durante el dia. ;

Juntamente con las comezones ‘qué anuncian la ‘darna , se
verl'aparecer diversas erupeiones. La mas frecienté de todas
allag'es , 'sin duda , el prirign: eh 'ésté asd,” tibhe éste stk
sitiog de pradilapcion y afecta gspecialmente los antebrazos, la
parte anterior del abdémen y la cara interna de los muslos:
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Segun las apreciaciones estadisticas que Jhemos hecho enmugs-
tras salas, de cfen sarnnsos se, enguentran noventa .y nueve
afectados i)or el prurigo. :

Déspues de esta iltima afeccion;, la tlesion: que ~acompaia
mas constantemente & la sarna, s una erupeion de wesiculas
aisladas, ligeramente puntiagudas, y de voliimen 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 in-
terdigitales; tambien pueden manifestarse en los piés.  Segun
los partidarios de Willan ; las vesiculas constituyen el elemen-
to anatomico-patologico de la sarna; pero, .cuando’ menos, de
cada diez sarnosos, hay uno que mo presentn esta arupeion.

3 ‘Bl ectima es, junfamente con el pravige y las vesienlas, ina

de las erapeiones que se manifiestan mai frecuentemente en.la
sarna, y se encuentra partionlarmente , cuande, existe,  enl los
piés y'.c-'n lag.nalgas, Es, para nosotros, tan -constante encon-
trar esas pistulas anchas, redondeadas 'y cirennyaladas por
una areola rojiza ; bajo la influencia de la.sarna, que la exis-
tencia del ectima, sobrp todo en los sitios, que acabamos.de ins
dicar, anuncia de un modo easi cierto la existencia del aearus.
En efecto, de cada veinte casos de ectima ,, dies yinueve regono-
cen porl chusa § la sarna. En los nifios de [pecho, existe gspa-
clalment.e en las nalgas, y este hechn s¢ espliea facilmente por
la costumbre que tienen las nodrizas.de llevar Ing nifios en sus
br_a;ps, y por el punto de partida de la onfermedad;

Por lo demds, estas erupriones adquigren todas mpa inten-
sidad tanto mas grande, enanto mas antiguases, la sayna.

: Las preéedentes erupgiones no son lasimieas que acompaiian
4 la sarng; se ven aparecer tambien fordaculos y hasta verdade-
iols ab-cf,;sus; g3 mag raro el desarrollo del liguen, del.eczema y del
impeligo. En estos 1iltimos casos, buenojes saber que el agpius
,n0 es gl que ha detarminado el herpes, sino que solamente gbra
I(.:omo un cuerpo irritante y defermina, por, su.presencia, la
mamiestacmn de una diatésis preexistente. .. o

. Para terminar la sintomatologia de la sarna, solo-nos queda
dar _3-'1?‘3?190,31' sus dos caractéres fundamentales y patognomaéni-
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cos, que son el acarus y'el surco que este parsito ha pr:mticadu

El acarus scabiei s un pequefio insecto de 1a clase de lo
Ardenidos, familia de los Acéridos, llamado Arador , que tle—
ne cerca de un tercio de milimitro de largo ¥ un cuarto de
ancho. Su cara [superior, generalmente es convexa ¥y rugosa
y esti armada de pelos que se levantan ¥ le impiden retroce-
der hacia atris, cuando se halla encajado en el surco. Su cara
inferior presenta ocho patas; las cuatro anteriores estin ar.
madas de chupadores en los dos 8ex0s, ¥ las cuatro posteriores
se hallan guarnecidas de pelos en la hembra, mientras que en
el macho dos solamente presentan estos apéndices ; el 1iltimo
par tiene un ambulacro que debe servir sin dida para fijar al
animal durante la ¢opula. La estremidad anterior estd armada
de una especie de ventosa,

En la hembra, euyo volimen, como en todos los animales
de especie inferior; es mas considerable que el del macho , se
percibe fiicilmente la hendidura anal en su estremidad poste-
rior. En el macho, en lugar de esta hendidura se ven unos
apéndices que deben constituir los 6rganos de la generacion.

El macho, como acabamos de decirlo, es mucho mas pe-
queiio que la hembra ; pero no tiene las mismas costumbres;
asi que, mientras la hembra se abreé un surco en el punto
en que vive, el macho viaja libremente por la superficie de la
piel , oeultindose muchas veces debajo de las costras de ecti-
ma 6 de prurigo; por esto es mucho mas diffeil de encontrar,
¥y su descubrimiento solo se remonta & algnnos afios.

El surco caracterfstico de la sarna se presenta bajo el ag-
pecto de una pequeiia linea ordinariamente sinnosa, que tiene,
con bastante freeuencia, la forma de una eoma , de una 8, 6
de una herradura; habitualmente es gris, pero algunas veces
se presenta de color blanco 6 cubierta de puntos negros, que
‘muy hipotéticamente se han atribuido & los escrementos del
AcaTUS ; €8 muy 'raro encontrar surcos, cuya direcoion sea la
de una linea recta. Su longitud es muy variable, algunas veces
solo tienen b 66 milimetros; raras veoss pasan de un centi-
metro, En al¥iinos casos éscepeionaled se han observado , no
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obstante, algunes stireos que tenian '3 centimetros de largo.

Es muy importante saber en qué partes de la cubierta eu-
tinea deben busearse los surcos. Se encuentran especialniente
en las manos , en'lag partes laterales 'de los dedos, yen la ea-
v anteriot de la mhnfieca:'én las mujeres ) que’ generaliiente
tienen la epidérmis may fina, algunas veces se encientran al
gunosen la palmalde la mano. Por filtimo , pueden encontrarse
on 108 sobacos , en las nalgas’, en las inmediaciones” de los ma-
leolos 6 cerea’de los dedos.!

Las 1'11\1_ieres' presentan |, con bastante frecuencia, los sur-
cos en los pachos, alrededor del pezon, y' entonees, comunmen=
te se degarrollan plstulas bastante gruesas y hay una compli-
cacion del cezema. Bi 168 hombres) es miy comun encontrar
surcos en 14 eubierta dél pene y en' el glandey en  este’caso,
déseansan sobre tina pequefia eminencia que simula una grue-
sa pipula: esto es debido 4 que, en €stos puntos, el tejido ce~
Lalar o8 bastante laxo ¥ la irritacion, producida por la pica-
dura del acaris ; determina un aflujo de lignidos.

8 se examina un sureo con alguna detencion ; se ohser-
van en él'dos estremidades; una que estd abierta, por la
oual ha penetrado el acarus,y ofra que estd cerrada y pre-
senta un punto blaneco; este punto blancy s ¢l acarus. Para
astraerlo se destruye el sures ‘con la puntade un alfiler; intro=
dueido en el séntido dé la longitud del surco, luego se'pasa
rasando la estremidad del instramento por la galeria ablerta,
y sesepara un pequeno punto de aolor blanco gris; ‘que no es
Stra cosa Mas (ug ¢l acarus. Con un poco de habito, se le re=
conode ficilmente 4 simple vista) y por medio: 'de un lente se
puede distinguir, en el mismo, wha estremidad negra que:es la
cAbeza. Si la temperatura no'és muy baja y se le calienta con
el aliento, se pueden’ verle ejecutar movimientos , despues ds
haberle colocado én un plano ‘mas “oscuro. Por tiltimo, i se
coloca en el campo del microscopio, puede ser examinado
hasta en todos sus detalles. K

Las relaciones que eéxisten entra el surco y la vesioula; son
vy variables ; algunas veces, ésta dltima ; doupa la estremi-

BIBLIOTECA., 149
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dad de un surce; en ofroa casos 5 el .sureo parece que se ha
abierto en la. pared superior de la vesfeula; en fin , tampoco ed
rano ver- estos dos.elementos aislados y completamente indepen-
digntes el uno del otro. Cuando existe el ectima , el gurco pue-
de ignalmente encontrarse en el aspesor de la epidérmis elova-
da por el pus.

Lasarna tiene un periodo de incubacion que o8 muy varia-
ble; no obdtante, ordinariamente. al cabo. de enatro, ecineo,
ocho 6 diez dias despues del contagio, es cuando las eomezones
empiezan 4 manifestarse. A medida que setmultiplican log pa-
rigitos, estas anmentan de intensidad , pero, en general, solo
despues.de quince dias 6 fres semanas, se ven aparecer las
ernpeiones goncomitantes debidas 4 la presencia del acarus.
Estas diversas complicaciones , ligeras al principio, se pro-

nuneian tantomas, cuanto es mas antigua la sarna, y al cabo
de cierto tiempo,  concluyen por enmascarar completamente
los caractéres primitivos de la afeccion, Dichas complicaciones
persisten 6 se agravan hasta que se hage uso de un tratamiento
conveniente, aunque; en ciertos casos, una enfermedad inter-
currente puede detener su euvee, Asi e que, durante el curso
de una bronquitis agnuda, de nna neumonfa, de una febre
tifoidea 6 de-enalquicra ofra enfermedad. de larga duracion,, las
erupeiones disminuyen da. intensidad, hasta desaparacen com-
pletamente; lag comezones se calman, ¥ los parisifos, ocultos
N suSEIneos, oesan en su trabajo de perforacion.

En ciertos easos, la euracion puede ser definitiva; pero, en
xeneraly durante la convalecencia, aun en los casos en gue esta
no empieza hasta despues de seis semanas, se despiertan lag oo-
mezones;; los sureos se reproducen, las erupeiones renacen, y
sicentonees)se. examinan -los pardsitos, se vé que estan maz
adelpazados, mas- aplanades; como i hubiesen ayunado du-
rante algun tiemipo ; pero no tardan en adquirir. su. volimen
ordinario. q . vin

El diagnéstico de la sarna es ordinariamente fieil, Es pre:

ciso saber,sin @mbargo, gue esta enfermedard. comprende «dos
cosas digtintas: el acarus, causa primitiva de la afecgion, y las
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erupeiones concomitantes, que son el resultado de su ;presen-
cia; el diagndstico de la sarna debe, pues; descansar princi-
palmente en lainvestigacion del acarus y del surco.

51 un individmo acusa, durante algnnos dias,” comdzneso
gue son mas intensas por la nmoche y por la mafiana, y que
han sobrevenido d consecnencia de un contacto sospechoso, hay
(ue pensar inmediatamente que pueden ser causadas por/ld
sarna. Esta suposicion adquirird mas- fuerza, si ‘se observan
las erupciones que; por swsitio y por'sw naturileza, son habis
tualmente propias de la sarna, por ejemplo; el pravigo: del
vientre 6 de la earainterna de los muslos, |El diagnostico serd
ann mas probable, si se producen vesfenlas aisladas enlw cara
intorna de los dedos y si se desarrolla ¢l evtinia en las' manos
y en log piés: No obstante, solo la existencia del surco: de:
notari con certitud la presencia del pardsito ; este signo es'tan

* caracteristico, que no hay mnecesidad/de’ encontrar el acarus,
enya investigacion seré nicamente necesariacuando 'lod 'sur-
cos deformados ofrecieran un aspeeto dudoso. !

Iniitil es establecer el diagndstico diferencial de la sarns.
En efecto, no se trata de saber en que difiere la sarna del
prurigo; del eczema), del liquen y de'las demds erupeiones gue
pueden complicarse con ella, sino que la cuestion consisie en
saber st la sarna existe al mismo tiempo que estas: afecciones;
Es preciso saber , que las erupeiones concomifantes oscures
cen siempre considerablémente el diagnéstico de llarsaran;
gue hasta, muchas veees, pueden hagerle completamente)imé
posible. Al principio de'la afeeeion , lostsureos: son Tavos iy
dificiles de encontrar , y en: ciertas épocas del afio, por’ gjém-
ploy.en el verano, su mimero es siempre menos: considerable:
En todos los vasosen que existiera alguna duda, sers bueno sus-
pender el diagndstico, pudiendo un eximen posterior conduoir
al deseubrimiento de los surcos, mas francamente manifiestos.
El prondstico de la:sarna no' ofrece ninguna gravedad: es-
tamos lejos del tiempo en que ge atribuia & un vicio particu-
lar suseeptible de causar una repercusion en  los:érganos. Bu
cardeter mas grave reside en sn’ propiedad contagiona,
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Etiologia: La sarna reconote una causa vnica, el contagio.
Los ejemplos de sarna espontds =a, descansan en hechog diffei-
les de observar y mal interpref dos por sus autores. Asique,
uno de nuestros colegas del hospital de San Luis, asegura
haberla visto desarrollarse en un enfermo al cabo de seis
semanas de permaneneia en la cama de las salas y al abrigo de
todo contagio; haremos observar que la sarna podia existin i
la entrada del enfermo en el hospital , pero con signos poco
evidentes y tanto mas dificiles de comprobar, cuanto que la
atencion no se habia fijado en ellos: al principio de la couva-
lecencia; las comezones pudieron despertarse,y producirse las
erupciones concomitantes. Anadiremos ignalmente que, en la
obseryacion de nuestro colega, la existencin de la' sarna esta
basada en la presencia de vesiculas en la mano y en los espa-
cios interdigitales, y sabemos que este signo es completamente
insuficiente para anunciar la presencia del acarns.

;Cudles son las eondiciones mas favorables para el desarro-
llo de la sarna? Estas causas residen especialmenté en las esta-
ciones, en las posiciones sociales y ¢n los hibitos que estas lle-
van consigo.

La sarna es mucho mas frecnente durante el invierno que
en el verano. Asi, mientras que en el invierno se nos presen-
tan en cada una de las consultas, que tenemos semanalmente
en el hospital de San Lnis, unos ochenta sarnosos proxima-
mente, en/el verano apenas llegan éstos & 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 tal, que en Parfs se en-
cuentra la sarna esclusivaménte en la clase pobre. Solo acci-
dentalmente se observa en la clage aseada. Porlo demss, afecta
ndistintamante 4 todas las: edades; es mas rara ‘en el sexo
femenino.

De ‘todos:los modes como lo sarna se contagia ;es: el mas
fracuente el acostarse con una persona afectads por edta en-
ermedad ; en- efecto ; este modo de propagacion se observa

dies ¥ nueve veces en cadn peinfe. En los demis eagon | la aféa-
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cion se comuniea por medio’del contacto de las manos, con el
dso, ‘e los talleres, 'de instrumentos queshan servido 4 nn sar-
noso, & mejor aun , dindose l4 mano unb & otro.

Las nodrizas comuniean igualmente la sarna 4 sug \nifos,
por medio de Ia mano con que log ostienen', asf que, en ellos,
principia ordinariamente la afeccion en lag nalgas. Poriiltimo,
para terminar , diremos que esta enfermedad parasitaria pune-
de manifestarse despues de habér estado un individuo acostado
entre sibanas que estuvieron ‘en contacto cOn' un SATNoso, ¥
nosotros la hemos visto desarrollarse d consecuencia de un via-
je'hecho en nn earruaje piblico, en el que se establecit dn
contacto prolongado con individuos que la padecian.

Si proctuiramos darnos enenta del modo como: se propaga el
apariy, veremos que; al prineipio, los surcos son ‘raros  en las
manos, mientras que existen casi constantemente en el pene del
homibre. En'efecto ) eate tltimo organo es! el lque ordinaria-
mente empieza 4 ser atacado por el acarus, el ienal escita .con
las comezones que cansa, y obliga al enfermo & rasearse, pro-
pagé'udoae do este modo & las uiids, de las cuales pasa & las
partes laterales de los dedos y 4 la ¢ara anterior'de la muieea;
asf s comprende perfectamente por qué la'sarna se manifiesta
primeramente’ en las ‘partes centrales del cuerpo, y/como se
propaga de este punto'd las pstremidades.

; L sarna'de los animales ptiede cotnunicarse al hombre?
Esta cuestion se ha resuelto por la negativa; “en “efecto,’ segun
los trabajos de M. Bourguignon, el acarus de los animales ‘o
presenta los mismos caractéres que el del hombre, y no puede
vivir en un terreno tan diferente. No obstante, no es raro ver
{ndividuos afactados por el prurigo despues de haber estado en
eontacto con perros 6 gatos sarnosos; pero en todos estos casos,
el parfsito no se reproduce durante mucho tiempo en la super-
ficie de la piel, su existenicia es effimera y la curacion se efectia
siempre espontineamente.

Have ya algunos anos que en Paris, los leones de una co=
laccion de fieras ambulante , fueton invadidos por'la sarna, y
los individuos que los cunidaban presentaron diferentes ernp-
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ciones. Segun M. Boyr- ignon, el acarus del leon es muy se-
mejante al del hombre, pero no fué necesario emplear ningun
remedio para haeenl desaparecer.

Tratamienio. . Para curar la sarna basta destruir el pardsito
que la produce, y hoy dia- pusde decirse que el tratamiento ha
legado i sw dltimaperfeccion, puesto que nosotros hemos re-
dueidosw daracion & menos de dos horas.

¢ Peberi: temerse, empleando wn tratamiento tan rapida,
que se produzean accidentes internos 6 se determine lo que se
llama una sarna retropulsa? Sin titnbear, responderemos. ne-
galtivamente; jamis la curacion de la sarna ha producido re-
percusiones en los: Grganos.

En los casvs en gque ha ide acompaiiada & seg 1ida de erup-
ciones de naturaleza herpética, debe tinicamente admitirse que
ha:obrado como eauss ocasional, y que ha cansado el desarrallo
de rinaididtesis que mas tarde se habris manifestado. Es, pues,
siempre inutil; dar nna medieacion interna destinada & comba-
tir el virus.padsico; una vez destruido el parasito, las erupeio-
nes que dependen de 61 desaparecen ordinariamente por si mis-
mas, con la mayor facilidad,

Es preciso establecer. en el tratamiento de la sarna dos
categorias;, segun ses simple & complicada ; en este tltimo
caso, se combatirin las ernpeiones inflamytorias concomitantes
por medio de los antiflogisticos, de las laciones emolientes. 6 de
los bafios generales. Al cabo de algnnos diay, cuando la agu-
deza de las evnpciones ha desaparecido casi, completamente, se
podrin emplear los agentes parasiticidas.

Los preparados empleados mas freenentemente en el trata-
miento de la sarna, son los compuestos sulfuro-alealin 0, las
pomadas de base mercurial, las esencias, sobre todo, la de
trementina; pero lo mas importante no es la composicion del
agente: parasificida, sino el método con que se emplean las lo-
ciones 0 las frieciones. En efecto, las fricciones siempre deben
ser generales y algo fuertes; de modo que los surcos queden
destruidos &. fin de que ninguno de los pardsifos escape & la
aceion de lamedicacion, Por ests razon, las recidivas de la
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sarna eran‘en otro’ tienipo tain frecuentes, puesto que. los mé-
dicos preseribianinicamente fricciones parciales en los puntos
en que observaban queihabia, vesiculas.

Desde que M. Bazin establecié la necesidad de las friccio -
nes generales, la ouracion de la sarna es mas pronta ¥ segura,
¥y con este método puda reducir & dos 6 tres dias la permanen-
ciade log enfermos sarnosos en las salas del hospital.

Nosotros Hemos hecho mas aun; hemos establecido en e
hospital; de San Luisun tratamiento gue permite curar la sar-
na.en el espacio de una hora y media, tratando de . este modo &
los enfermos sin admutirlos en el hospital. _

Este tratamiento comprende tres partes. En. la primera, gue
dura, media hora , los enfermos. son frotados desde la cabeza
hasta los.piés con jabon negro; de este modo se separa de su
cuerpo toda la porqueria pegada 4 la piel, Despues de esta
fricoion. preparatoria, se introducen durante media hora en un
bano simple, que reblandece su epidérmis, practicando Inego
una friceion general eon una pomada parecida & la de Helme-
rich , que hemos modificado, segun la formula siguiente, 4 fin
de hacerla menos irritante.

Manteca........cvivviuiaia. 300 gramos.
Azufrel i Sy el P e e el
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 (e se establece un contacto prolongado que conclu-
ye por destruir todos los parisitos, y sirve, al mismo tiempo,
para desinfestar los vestidos. La desinfeceion de estos dltimos,
se puede obtener mas ficilmente por medio de fumigaciones
sulfurosas, 6 bien haciendo llegar simplemente sobre los ves-
tidos nn aire de temperatura elevada, puesto que los animales
inferiores no pueden soportar genu{a.lmentc una temperatura
guperior 4 80 grados.

En la prictica particular, es diffcil seguir este tratamiento;

en ests caso, se pueden practicar fricciones con esencias dilui-
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dag''en ‘agnas 6en' laglicerina (glicerina, 200 gramos; esencia
dé'menta & de espliegoi 3 64 gramos), &mejor aun; eomo NOS-
ofros acostumbramos & Haderlo; se pneden  preseribir dos fric-
oiohed. Hechas oon dooe horas’ de intérvale, eon la pomada
sulfnro-alealina, cuya formla hemos dado anteriormente.
Ei'todos ‘estos diversos medios de trataniiento, lo'esencial es
siempre recurrir i lag fricciones zonerales para ‘alcanzar 4 to-
dos los pardsitos en cualquiera punto en que pudieran existir.
Como lo hemos dichoya, todas 1as complicaciones de la sarna
desaparccen despnes de la dedfruceion del fearns; ' sin embar-
go, se puede facilitar su éuracion por wiedio ‘de baflos' gimples
& bien adicionados con salvado & almidon para hacerlos emo-
lientes. Con estos medios, se consigue siempre la euracion de
las erupciones que acompaiian 4 14 sarna, pero no siempre se

obtiene la desaparicion de las comezones; hay individuos: en

que persisten por espacio de semanas, y hasta meses ente-

ros, y algunas veces 1o s consigne calmarlas’ & pesar del nso

de bafios simplés 6 tel empleo debanos alealinos.
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