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jDREFACIO

B s

Publicamos en 1876 y 1879 dos voltiimenes intitula-
dos Lecciones clinicas sobre las enfermedades de la piel,
que fueron favorablemente acogidas por la clase mé-
dica. Dichos voliimenes son una nosografia completa de
la Dermatologia ; en ellos han sido estudiadas sucesi-
vamente, y en todas sus fases, las enfermedades de
la piel.

Hé¢ aqui este afio un nuevo libro, concebido bajo otro
plan, que hemos dividido en dos partes.

La primera es una exposicion completa elemental, pero
sucinta de la Dermatologia. Todas las enfermedades de
lapiel, al menos las més importantes, han sido estudiadas
y clasificadas segun su naturaleza, es decir, segun la
causa que las produce, su sitio, sus sintomas y segun
el tratamiento que exigen; deteniéndonos muy parti-
cularmente en lo que se refiere al tratamiento de estas
enfermedades, por lo comun, tan mal comprendido y
tan poco conocido. Esta primera parte es, pues, una



vI
especie de resumen, un Manual de toda la Dermatologia.

La segunda parte estd expuesta en forma de lecciones,
y comprende diez y nueve. Todas las cuestiones genera-
les relativas 4 las enfermedades de la piel son tratadas
en ella; cuestiones anatémicas, semioldgicas, etiolégi-
cas, terapéuticas y doctrinales. Es, pues, la Patologia
general de la Dermatologia ; estudio nuevo que no habia
sido hecho hasta ahora.

Ambas partes de nuestro libro son complementarias;
reunidas constituyen un conjunto nosogréfico, tera-
péutico y doctrinal, que abraza y resume la Dermato-
logia por completo. Los alumnos encontrardn en ella
todo lo que es necesario 4 su instruccion y los médicos
todo lo que necesitan para hacer frente 4 las exigencias
y dificultades de la préctica médica.



PRIMERA  PARTE

EXPOSICION SUMARIADA : IDEA GENERAL Y SUCINTA
DE LA DERMATOLOGIA

NOSOGRAFIA.—ETIOLOGIA.—TERAPEUTICA
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LECCIONES CLINICAS

BOBRE LAS

ENFERMEDADES DE LA PIEL

PRIMERA PARTE

EXPOSICION SUMARIADA ! IDEA GENERAL Y ESUCINTA

DE LA DERMATOLOGIA.

NOSOGRAFIA. —ETIOLOGIA. — TERAPEUTICA.

Para llegar 4 tener conocimiento de las enfermedades de la
piel, para comprender como éstas se constituyen anatémica-
mente, como se desarrollan, qué causas les dan origen, por
cuales medios terapéuticos se las puede curar, es necesario,
ante todo saber lo que es la piel; asi, pues, hemos consagrado
A su estudio anatémico y fisiolégico la primera de las diez y
nueve lecciones que componen la segunda parte de este tomo.

Estableceremos por ahora en principio la vitalidad de la
piel ; este principio hara luz y dara clara explicacion de todos
los hechos patologicos, cuyo conjunto constituye la dermato-
logia.

La piel es, pues, una membrana esencialmente viviente, am-
pliamente provista de cuanto establece la vida organica: va-
sos arteriales, venosos y linfaticos, nervios, tejido muscular
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contractil ; la piel posee todo esto ; ella tiene vitalidad propia,
¥ lo que podriamos llamar su vitalidad de conjunto.

Contiene ademas en el espesor de su trama pequefios apara-
tos tambien vivientes, que cada uno tiene su vitalidad particu-
lar, tales como las glandulas sudorificas, sebiceas y piliferas,
pequefios organismos especiales, diseminados en toda su ex-
tension , que aumentan tambien la intensidad y actividad vi-
tal de todo el conjunto, por el contingente de su vitalidad in-
dividual. :

Dotada de excesiva impresionabilidad por el solo hecho de
su rica organizacion, la piel no siempre soporta impunemente
las funestas influencias que obran sobre ella: mil causas ex-
ternas la irritan, la congestionan, la inflaman, la alteran en
su vitalidal y determinan en el conjunto de las partes que la
constituyen una alteracion morbosa, més 6 menos profunda.

Algunas veces estas funestas influencias exteriores no ejer—
cen su aceion mas que sobre una sola de sus partes constitu-
yentes, por ejemplo, sobre uno de los aparalos de secrecion
que contiene, ya sea sobre las glandulas sebaceas 0 las glan-
dulas sudoriparas, ¢ ya sobre los foliculos pilosos, y entonces,
en el centro de la superficie que permanece sana se desarro-
lla, ya un sicosis, ya una hipersecrecion sudorifica 6 una le-
sion organica en las glandulas sudoriparas.

Estas son, pues, las verdaderas enfermedades de la piel;
ellas proceden de sus relaciones con el mundo exterior y son
las que, en virtud de su potencia vital y de su reaccion pue-
den producir un ftrastorno general del organismo y destruir
momentianeamente su equilibrio; pero bajo el punto de vista
etioldgico, no tienen conexion alguna con la salud general, de
la que son del todo independientes. Asi, pues, el sicosis del
labio superior resulta de la acecion irritante y exclusivamente
local, ya del rapé, ya de un coriza cronico, ya de la navaja de
afeitar, ya tambien del uso de la pipa ¢ del cigarro, y no en
manera alguna, como lo pretende M. Bazin, de la diitesis ar-
tritica ; de la misma manera las diversas afecciones fluentes
¥ costrosas, vulgarmente llamadas usagres, tan frecuentes en
la cara y cuero cabelludo de los ninos, son la consecuencia de
la excesiva finura de la piel, de su gran impresionabilidad en
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esta época de la vida, y no en manera alguna, como lo sos-
tiene el autor citado, de la diatesis eserofulosa.

Pero al lado é independientemente de estas enfermedades de
la piel, que pueden llamarse idiopdiicas 6 esenciales, hay
otras, y son las mas numerosas, que se desarrollan en la piel
sin pertenecerle ; su origen esta fuera de ella; estd, ya en el
estomago y en el infestino, ya en un trastorno pasajero, acei-
dental, grave 6 benigno, superficial 6 profundo de la econo-
mia, 6 bien depende de una diatesis.

Su piel, en eslos casos, no es méas que un intermediario, un
organo de transmision, un espejo, donde se reflejan los ca-
racteres morbosos de una enfermedad, cuyo verdadero asiento
no esté en ella,

Hay, pues, en dermatologia una gran /clase de enfermeda-
des de la piel 6 de afecciones, y éstas son las mas numerosas,
cuyas manifestaciones sobre la piel no son més que sintomas,
sintomas de otras enfermedades 6 de ofras afecciones agudas
6 erdnicas, locales 6 generales, graves 6 benignas. Tal es la
idea que debemos formarnos de lag enfermedades de la piel;
unas veces idiopaticas, otras esenciales y con frecuencia pa-
rasitarias ; pero mas frecuentemente ain sintomaticas, es de-
cir, la manifestacion exterior de diversos estados patologicos.

Estas enfermedades, 6 afecciones cutianeas, de causas y de
naturaleza tan variables, estian representadas por lesiones
anatomicas de diferentes especies: unas no son mas que sim-
ples coloraciones anormales (erilema, escarlatina, sarampion,
léntigo, vitiligo, purpura), oiras son hipersecreciones de la
epidermis, acompafiadas 6 no de engrosamiento, de hipertro-
fia del dermis (pitiriasis, ictiosis, herpétide esfoliatriz, psoria-
sis). En otras, por el contrario, se eleva la epidermis bajo
forma de vesiculas, de pustulas 6 de ampollas, por la serosi-
dad, pus 6 sanies purulenta, y el dermis, mas 6 menos pro-
fundamente invadido, sufre poco 6 mucho los efectos desorga~
nizadores de un trabajo uleeroso y destructor (herpes, eczema,
impéligo, ectima, pénfigo, rupia).

Entre las lesiones cutaneas unas no sufren modificacion al-
guna, permanecen tales como son ; no cambian hasta su des-
aparicion, la cual se verifica por resolucion, por una especie
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intus-suseepcion intersticial 6 de absorcion (liquen, pririgo,
purpura, eritema, erisipela); otras, por el contrario, sufren los
cambios méas completos, las metamorfosis mas radicales, en
virtud de un trabajo de secrecion que en ellas se efectia. Esta
secrecion, variable en su duracion, en su abundancia y en su
naturaleza (sangre, sanies purulenta, pus, serosidad, produc-
ciones epidérmicas) dan a las lesiones cutaneas las mas va-
riadas fisonomias; ya nos las hacen ver bajo forma de vesicu-
las granulosas y punteadas como en el eczema, y lobulosas
como en la miliar, aplastadas y aglomeradas como en el her-
pes; ya nos las presentan en pustulas acumuladas y confluen-
tes, como en el impétigo, 6 anchas, aisladas y grisaceas, como
en el ectima; otras veces son ampollas salientes y cetrinas,
como en el pénfigo, 6 hundidas y negruzcas como en la rupia.

Sufriendo una primera transformacion, estas mismas lesio-
nes vienen a4 presentarsenos bajo la forma de ulceraciones
segregantes; una segunda transformacion nos las presenta
poco despues costrosas, ¥ estas costras tendran cada una un
caracter diferente y patognoménico, con ayuda del cual facil-
mente diagnosticaremos la lesion que la ha dado origen. Seran
aplastadas, laminares y de un color gris-amarillento, en el
eczemaj prominentes, petrosas, himedas y de un amarillo de
miel dorada, en el impétigo ; secas, aisladas y negras, en el
ectima; de un gris morenuzco y confluente, en el herpes; an-
chas, aplastadas, en el pénfigo; estratificadas, como conchas
de ostras 6 en piramides negras y repugnantes, como en la
rupia.

El fenémeno secrecion es, pues, de la mavor importancia en
las enfermedades de la piel. Elfenémeno dolor no lo es menos.
Unas, como el psoriasis, el impétigo, la rupia, el ectima, el
ictiosis, el sicosis y las diversas formas de acmé (1) gozan casi

(1) Atendiendo & la muy justa observacion del Dr, Letamendi decimos
acmé y no acné. Véase lo que acerca de este particular dice tan ilustre
autor en su notable libro Elementos de lexicologic ariega ..

¢ La misma palabra técnica acné, debida 4 una errata de un copista de
Aétius, ¢ no ha gido copiada,gin criterio alguno, por todos los autores
que han venido despues, y dando ademas muy formales la etimologia
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de una completa inmunidad respecto al dolor; otras, por el
contrario, como el liguen, el pririgo, la urticaria, ofrecen
siempre, como uno de sus caracteres mas constantes, un do-
lor intenso, y cosa notable, el dolor y la secrecion son dos fe-
noémenos que se excluyen reciprocamente y que no existen
4la vez en la misma afeccion cutanea. Cuando el eczema es
fluente, es decir, cuando segrega una serosidad mayor 6
menor, no es doloroso. Es agudo y abrasador en su primero y
segundo periodo, antes que su secrecion se halla establecido
por completo, y llega a hacerse pruriginoso y origen de come-
zones intolerables en el euarto periodo, cuando su secrecion
ha cesado, y cuando se han desecado sus superficies segre-
gantes.

Entre las enfermedades dela piel, unas siempre son benignas,
es decir, que sus lesiones anatémicas constitutivas son por si
mismas siempre ligeras, y s6lo atacan muy superficialmente
la piel, sin trastornar de una manera seria la salud general
(herpes, pitiriasis, eritema , miliar, léntigo, liguen); otras, por
el contrario, siempre son malignas, esto es, que las lesiones
que las caracterizan son por si uleerosas, desorganizadoras y
destructivas, y al propio tiempo y por el hecho mismo de su
existencia, ejercen siempre en la economia la mas funesta in-
fluencia (pénfigo, rupia, herpétide exfoliatriz, micosis fungoide,
melanosis, epitelioma).

En una tercera categoria se comprenden las enfermedades
que son, ya benignas, ya malignas, segun su asiento, segun
sean mas 6 menos extensas las superficies que cubren, segun
la forma que afecten, (eczema, psoriasis, purpure, ectima,
urtiearia, pririgo).

Las complicaciones y las metastasis constituyen un eapitulo
importante de las dermatosis, Entre éstas, unas son locales,
superficiales y de veeindad; no son mas que la extension y pro-
pagacion de la enfermedad & los 6rganos préoximos, a los teji-
dos 6 4 las regiones limitrofes ; otras veces, son nuevas afec-

del griego ( eflorescencia, fuego del rostro ), siendo asi que ni esta pala-
bra ni su radical existen en griego, ¥ que la verdadera palabra es acmé
(axpf )2 —(N. de los 7).



14 ENFERMEDADES DE LA PIEL.

ciones—mas 6 menos graves que la primera — que ocupan la
misma region; asi acontece con la otitis, y la conjuntivitis
ocular y palpebral, en el eczema de la cara y del cuello cabe-
Iludo ; con el flemon subcuténeo, en el eczema del axila y del
pecho ; y tambien con la erisipela y la linfangitis, en el curso
del eczema, del ectima, del impétigo, y en las diferentes for-
mas del lupus.

Otras complicaciones son lejanas y profundas; éstas son
mas de temer que las primeras, y debidas 4 efectos morbosos
cuya causa radica en la piel.

Cuando, & consecuencia de un estado patolégico, la piel
afecta no puede verificar , mas que de una manera imperfecta,
las funciones fisiolégicas que le son propias, entonces se per-
turba la salud general, el equilibrio se destruye y los desorde-
nes se producen en los érganos viscerales, y en las membra-
nas que los tapizan 6 que las envuelven.

Asi acontece, por ejemplo, en el psoriasis inveteraie cuando
toda la piel y en todas sus regiones ha cambiado su natura-
leza, cuando ha perdido sus propiedades de respiracion, de
eliminacion, cuando sus secreciones sudorifica y sebacea han
desaparecido y cuando ha llegado & ponerse seca, quebradiza
y semejante 4 una coraza metalica, entonces es cuando se
verifican congestiones en la superficie de la mucosa bron-
quial , que con mucha frecuencia terminan en una alteracion
profunda del tejido pulmonar y finalmente en la tuberculosis.
Lo propio acontece tambien en el curso del pénfigo, viendo
producirse muy frecuentemente desérdenes gastro-intestina-
les de los mas graves, tales como pérdida absoluta del ape~
tito, vomitos, diarrea incoercible, colicuativa, resultante ya
de ligeros trastornos funcionales, puramente simpaticos, ya
de la ruptura del equilibrio general, & consecuencia de la
abolicion de las funciones de la piel, ya tambien de la propa-
gacion 4 todo lo largo de la mucosa digestiva de las lesiones
ampollosas del tegnmento externo.

Asi, pues, las dermatosis no son graves solamente por si
mismas, por las lesiones anatémicas que las constituyen, por
todos los accidentes, por equivocaciones que entranan estas
lesiones; lo son lambien, en gran numero de casos, por las
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complicaciones locales y generales, que pueden desarrollarse
durante su evolucion ; lo son mas ain quiza por sus metas—
tasis, 6 por sus retropulsiones. El principio morboso, del
que aun son manifestaciones, cambiando, de una manera
bruseca é imprevista de ecurso, puede hacer cesar su aparicion
en la piel, para transportarse, siguiendo una direceion nueva
y mas peligrosa & los érganos viscerales. La piel entonces
deja de estar enferma ; las secreciones anormales de que ella
es asiento, se agotan, se secan ; las lesiones que la desfi-
guraban, se borran ; pero al propio tiempo se producen serios
desastres interiores : las funciones respiratorias, digestivas,
circulatorias y cerebrales se alteran; se verifica una metas-
tasis, es decir, un transporte del principio morboeso & dichos
organos profundos, que son atacados en su vitalidad, en su in-
tegridad anatémica, interrumpidas 6 detenidas en su funcio-
namiento, y entonces la salud general se destruye y la vida se
encuenira amenazada. Tan es asi, que hemos visto sobreve-
nir la tuberculosis pulmonar 4 consecuencia de la bruseca des-
aparicion de un acmé granuloso de la cara. En otro easo, la
desaparicion de un psoriasis ha sido igualmente seguida de
una tisis rapidamente mortal. En ofro enfermo, la curacion de
un psoriasis fué la sefial del desarrollo de un céancer en el es-
témago, y, por ultimo; en otro la hrusca desecacion de un
eczema agudo fluente, que ocupaba toda la region dorsal pro-
dujo un catarro bronquial sofocante y mortal.

Ya lo hemos dicho antes, por lo general las enfermedades
de la piel no son mas que manifestacion visible, exterior y
material de estados patologicos internos, tan variables en su
gravedad como en su naturaleza, 4 veces debidos 4 trastornos
puramente locales, digestivos 6 gastro-intestinales, que se
manifiestan sobre la piel, por eritema 6 urticaria, otras por
trastornos generales, accidentales y exentas de gravedad, las
cuales se reflejan sobre la piel, en formas de diversas erup-
ciones (eczema rubrum, liguen ruber, pitiriasis rubra, eclima
estacionario, herpes labialis, herpes zosler ¢ zona, erilemas
pénfigo agudo, impétigo, miliar, variocele).

Todas estas afecciones, benignas por si mismas, 4 excepcion
del pénfigo agudo que siempre es grave, son pseudo-exanie-
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mas, llamadas asi porque su marcha aguda, congestiva, infla-
matoria é irregulares en su duracion y en su evolucion, no
contagiosas, y precedidas y acompanadas de una ligera fiebre
que puede faltar, llamada fiebre pseudo-exantemdtica.

Otras veces son debidas 4 perturbaciones tambien agudas y
aceidentales, pero graves y profundas, con sacudidas violen-
tas que conmueven toda la economia de una manera seria,
desérdenes generales, que afectando siempre las mismas for-
mas, regulares, idénticas en su desarrollo, asi como en su du-
racion eiclica, pueden anunciarse y determinarse previamen-
te, y cuyas manifestaciones exteriores consisten en erupciones
perfectamente regulares, tanfo en su aparicion como en su
evolueion y duracion, de tipo congestivo é inflamatorio, y ade-
mas siempre contagiosas y siempre precedidas y acompafiadas
de intensa fiebre; tales son los exanfemas, signo y sintomas
exteriores de una fiebre exaniemdltica (erisipela, sarampion,
escarlatina, viruela y varioloide).

Otras afecciones cutaneas se nos presentan con caracteres
muy diferentes. En ellas no encontramos nada de agudo, ni de
congestivo, ni de inflamatorio; sélo las vemos con los carac-
teres de la atonia, de la equimosis, de la cronicidad, de la falta
de vitalidad, de la uleeracion, de la gangrena (purpura caguée-
tica , ectima caquéctica, prurigo senil, pénfigo caguéctico, ru-
pia). Estas afecciones 6 lesiones cutineas, consecuencias de la
vitalidad loecal perdida, son tambien el reflejo, la expresion, el
anuncio de la degradacion general de las fuerzas, del empo-
brecimiento de la constitucion y de la vida entera que se ex-
tingue, por lo que, con sobrada razon, se las ha llamado a/fec-
ciones caquéeticas 6 sintomdticas de la caguexia, ya sea ésta
debida a la edad, 4 la miseria, 4 los excesos 6 a la enfermedad.

Las diatesis escrofulosas, sifiliticas, herpéticas se manifies-
tan en la piel por erupeciones, por lesiones, que bajo el nombre
de escrofilides, sifilides, herpétides se presentan con caracte—
res bien determinados, siempre los mismos, perfectamente
mareados, que siempre pertenecen a4 una 1 otra de estas ires
diatesis, y que son, por consiguiente, lo bastante para esta-
blecer su existencia y dictar su diagndstico.

No solo la sifilis nos es denuneiada por un conjunto de
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lesiones cutaneas, cuyo aspecto y fisonomia tan sélo 4 ella
pertenecen, y son en cierto modo su sello patognoménico,
como si dijéramos su librea, que la caracteriza, sino que tam-
bien estas mismas lesiones, por su disposicion especial y por
sus caracteres anatémicos nos indican asimismo la edad de la
diatesis y el periodo de su evolucion. Las sifilides bajo forma
de manchas rosaceas 6 de papulas de un rojo cobrizo y exen-
tas de dolor, jestin diseminadas, sin 6rden, en el cuerpo?
son sifilides precoces, y la sifilis de reciente fecha ; ; estan, por
el contrario, agrupadas, limitadas, circunscritas & un corto
nimero de regiones? son sifilides fardias, y la sifilis de anti-
gua fecha, con frecuencia de varios afios ; json ulcerosas? la
sifilis se encuentra, entonees, en su tercer periodo 6 periodo
terciario.

Si bien las diatesis escrofulosa y sifilitica estan universal-
mente admitidas, no acontece lo propio con la diatesis herpé-
tica. Afirmada por Bazin y por Hardy, es negada por Hebra y
por algunos otros dermatélogos. Nosotros la admitimos sin
reserva y con conviccion firme é inquebrantable; su existencia
se nos demuestra de la manera mas incontestable por su trans-
mision hereditaria de generacion en generacion, por su dura~
cion siempre larga, por su tenacidad, por las recidivas de sus
lesiones, por su generalizacion, por su simétrica disposicion,
por sus accidentes caquécticos, por sus trastornos funcionales
graves, asi como por las alteraciones y degeneraciones orgi-
nicas que son algunas veces su terminacion fatal, En presen-
cia, pues, de un conjunto de lesiones cutineas que siempre
tienen iguales y constanties caracteres, perfectamente marca-
dos, que no vuelven 4 encontrarse en ninguna otra parte,
¢no es logico referir estas lesiones 4 una misma causa? Y ésta
no puede ser otra que una diatesis especial, sui generis, que
nosotros llamamos didtesis herpética.

Asi como creemos de una manera viva é inquebrantable en
la diatesis herpética, del propio modo y con igual buena fe,
negamos la diatesis artritica. No solamente ésta puede tener
por base y punto de partida un error patolégico, la confusion
de la gota y el reumatismo, Sino que tampoco posee para
afirmar su existencia caracter especial alguno patognomo-

Guisout : Enfermedades de la piel.—Tomo mr. 2
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nico que 4 ella pertenezea y pueda, por consiguiente, cons-
tituir el estado de entidad morbosa. Las lesiones cutineas, &
ias que Bazin ha ereido poder dar el nombre de artrifides, no
son en realidad sino herpétides modificadas por el fempera-
mento del enfermo, 6 afecciones debidas & causas puramente
locales, como el sicosis dellabio superior.

Tampoco admitimos la teoria de las escrofulides primitivas,
benignas , superficiales, exudativas y granulosas. Sosteniendo
@icha teoria M. Bazin, autor de ella, ha olvidado que como
todos 6 casi todos los nifios estin més 6 menos atacados de
estas afecciones cutineas, vulgarmente llamadas usagre, re-
sultaria que si fuesen de naturaleza escrofulosa y el sintoma
de la diatesis eserofulosa, todos, 6 casi todos, los nifios serian es-
erofulcsos, 1o que rechaza el buen sentide. Ademas, jeomo
admitir que la eseréfula, la mas tenaz, la mas créniea, la mas
lenta, la més térpida en su evolucion de todas las diatesis,
‘puede estar representada por lesiones tan benignas y tan fu-
gaces, que no dejan tras ella vestigio alguno? Estas afecciones
pueden existir sin duda en nifios escrofulosos, pero como
tambien se les encuentra en otros nifios que nada tienen de
escrofulosos, y que en este 1ltimo caso no revelan ningun ca-
racter especial y distintivo, imposible es admitir que la mis-
ma afeccion, siempre idéntica por si, sea alternativamente es-
crofulosa y no eserofulosa.

La finura de la piel de los nifios, su excesiva facilidad & su-
frir las impresiones externas ¢ inflamarse bajo la influencia
de dichas impresiones, la disposicion natural de la constitu-
cion infantil, para todas las formas y todos los sitios propios
de las inflamaciones, explican suficientemente la frecuencia
del usagre, sin que sea necesario atribuirlos 4 la eserdfula, de
la que son independientes.

Las enfermedades de la piel, no s6lo deben estudiarse bajo
los diversos puntos de vista de su etiologia, de su naturaleza,
de su gravedad, de sus complicaciones y de sus accidentes lo-
cales y generales que determinan, sino que es necesario, ante
todo, saber como estan constituidas anatémicamente. Segun
ésta, sus lesiones primitivas y consecutiva, las que se encuen-
tran en todas las afecciones cutaneas y que son como la base
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smaterial, eomo su armazon necesario, llegan al numero de
-ocho: tales son: las vesiculas, las ampollas, las papulas, los {u-
bérculos, las pustulas, las escamas, las coloraciones y las ulce-
raciones. En el fondo, en el origen y como punto de partida de
todas las afecciones cutaneas, se halla siempre una 1 otra -
de estas lesiones, que los antiguos llamaban lesiones elemen-
fales ; y que son las variedades que presentan cada una de
las mencionadas lesiones analdémicas primitivas, que sirven
para establecer y denominar los diferentes géneros de der-
matoses.

Consideradas en su conjunto, y bajo el punto de vista ana-
témico, todas las enfermedades de la piel se dividen en ocho
grupos ; en el centro de cada uno de ellos se observa una de
las ocho lesiones anatémicas primitivas y generadoras. Es la
lesion elemental, el tronco comun, es el lazo de union de to-
das las entidades morbosas que parten de un mismo grupo.
Estas entidades morbosas en su origen se distinguen unas de
otras, por las variedades que presentan su lesion madre y su
4ronco comun ; y cada una de ellas constituye el rasgo carac-
teristico y origen de los diferentes géneros, 6 lo que es lo
mismo, de las diferentes enfermedades de la piel. Asi, pues,
el eczema, el herpes, la miliar, hydroa vesiculosa, la vesi-
cula, forman un mismo grupo, cuya lesion madre es la vesi-
ceula ; luego las variedades que dicha vesicula presenta son
otros tantos caracteres diferenciales y patognomdnicos que
sirven para establecer los diferentes géneros morbosos, ya
dichos, que se refieren 4 la lesion primitiva comun, como
las ramas de arbol se relacionan al tronco principal del mismo.

La cuestion del diagndstico tiene la misma importancia en
dermatologia que en todas las demas partes de la patologia,
porque sin un diagnéstico preciso y completo, no hay una te-
rapéutica, es decir, un tratamiento racional, preciso y com-
pleto, que llene todas las indicaciones suministradas por la
enfermedad y por el enfermo.

Asi, pues, es necesario establecer en primer lugar, y ante
todo, la naturaleza de la afeccion cutanea; es ésta la cuestion
dominante y primordial, puesto que es la cuestion cuya solu-
cion debe dictar el tratamiento; esla que debe decidir cual ha
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de ser éste, si ha de ser puramente local, si consistira en
simples tépicos 6 si al propio tiempo debera ser general y diri-
girse 4 combatir un estado patolégico interno, del que la le-
sion eutdnea no es més que su manifestacion exterior,

Determinado este primer punto, cuando se conoee cual es la
extension, cual la significacion y el valor idiopatico 6 sintoma-
tico de la dermatosis, es necesario investigar cual esel nombre
de ésta, es decir, & qué género pertenece, ¢ en olros términos,
cuél es, entre las lesiones cutaneas primitivas y generadoras,
la que la constituyen anatémicamente. Determinar, ante todo,.
la naturaleza de una afeccion cutanea; saber desde un princi-
pio lo que ella es por si, cual su significacion patolégica; des-
pues como puede llamarse, cual es la lesion primitiva que la
origina, en qué periodo de evolucion se encuentra y bajo qué
forma se presenta, ;es ésta aguda 6 crdnica, inflamatoria 6 no
inflamatoria? Tales son los diferentes puntos que debe com-
prender el diagndstico y a los cuales debe llevarse la mayor
claridad, para que éste sea verdadero y completo, y solo des-
pues de haberdilucidado esta cuestion es cuando es permitido
al dermatdélogo formular su tratamiento.

El tratamiento debe ser la consecuencia, y como el corola-
rio del diagnédstico ; debe ser siempre racional, es decir, fun-
dado en su razon de ser, y logicamente deducido de un diag-
noéstico atento y completo. Mas para que reuna esta uliima
condicion y para que llene todas las indicaciones clinieas,
debe abrazar un triple ohjeto : 1.° debe desde un principio con-
firmar la enfermedad ; 2.° ocuparse en seguida de las lesiones
cutaneas que la representan y se manifiestan al exterior,
y 3.° tener en cuenta al enfermo mismo. Asi, pues, la enferme-
dad, la lesion , el enfermo son los tres puntos & que debe diri-
girse el tratamiento; son los tres grandes problemas de toda
cuestion terapéutica en dermatologia.

A la cabecera del enfermo es preciso siempre tener presente
en la memoria estos tres términos, como los tres origenes de
las indicaciones que hay que satisfacer. Hay casos en los cua-
les el diagndstico no puede descubrir méas que uno de estos
tres términos. Asi, en las afecciones debidas 4 causas locales,
accidentales, profesionales, parasitarias, de aparicion re-
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ciente, sucede frecuentemente que toda la enfermedad consiste
-en la lesion. Si la enfermedad se desarrolla bajo una influencia
externa y por la accion directa de una causa procedente del
-exterior, entonces el resultado es una lesion dela piel, que nada
acarrea mas alla de la lesion, y que no tiende a produecir tras-
torno alguno general 6 particular del organismo ; la enferme-
dad es puramente local y la lesion la constituye por entero. Por
otra parte, el temperamento, la salud general del enfermo es-
tan fuera de la cuestion, pueden presentarse en el mas perfecto
estado fisiolégico, sin intervenir para nada en el desarrollo de
la lesion, y ésta por su parte no ejercer influencia alguna ge-
neral reaccionaria y perturbadora;la lesion es, pues, toda la
enfermedad, es la tinica que debe suministrar las indicaciones
y dictar los medios terapéuticos. Pero con demasiada frecuen-
cia no suceden asi las cosas, sino que hay casos, y éstos no
solo son los mas [recuentes, sino tambien los mas graves y los
més importantes, en que la lesion no es mas que un sintoma,
ya de trastornos fisiologicos, de la evolucion dentaria, de la
aparicion de las reglas, del embarazo (strophulus pruriginoso,
eritema papuloso, herpes, manchas pigmentarias chloasma)bien
de trastornos nerviosos 6 emociones morales (uriicaria espas-
modica ¢ nerviosa, piel de gallina 6 piel de anserino), bien de
un trastorno general, pasajero, febril, agudo, sin gravedad,
de una fiebre pseudo-exanteméatica (eczema rubrum, herpes,
zona, liguen ruber, pitiriasis rubra, impétigo, urticaria aguda,
urticaria febril ¢ fiebre urticada, eritema papuloso generali-
zado, eritema nudoso, eritema tuberoso, hidroa vesiculosa, hi-
drog ampollosa, pénfigo agudo, varicela); bien de trastornos
generales mas graves, agudos, siempre febriles y contagiosos,
llamados fiebres exantematica (escarlating, viruela, varioloide,
sarampion, erisipela); hien de trastornos gastro-intestinales,
agudos y eronicos, ligeros y graves (urticaria aguda y cronica,
urticaria evanidida, eritema papuloso); hien de desfalleci-
miento, de debilidad general , degradacion de fuerzas, de una
caquexia méas 6 menos pronunciada, cualquiera sea la causa,
la naturaleza, la edad del enfermo, caquexia infantil, senil 6
debida & la miseria, 4 una mala higiene, 4 la enfermedad, &
los desarreglos (prurigo, purpura, pénfigo, rupia, tileeras até—
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nicas) 6 bien de diatesis herpética, sifilitica y escrofulosa
(herpétides, sifilides y escrofilides).

Es bien evidente que en todos estos casos la primera, la mas
importante de todas las indicaciones terapéuticas, sera sumi-
nistrada por la misma enfermedad; que, ya sea aguda 6 cré-
niea, aceidental 6 constitucional, ya se encuentre localizada
en un sblo érgano ¢ que afecte 4 toda la constitucion, ya sea
benigna ¢ grave, ella es la que produce la lesion, la origina y
la sostiene, la cual no es mas que la manifestacion externa,
siendo, por consiguiente, 4 la causa de dicla lesion , es decir,
ala misma enfermedad donde debe dirigirse la terapéutica,
inspirandose en el antiguo aforismo : sublata causa tollitur
effectus. Asi, pues, el tratamiento se dirigira desde el princi-
pio, segun los casos, & combatir la escrofula, el herpetismo,
la sifilis, el embarazo gastrico, la caquexia, las fiebres exan-
tematicas y pseudo-exantematicas, ete.

La segunda indicacion nos la suministra la lesion cutanea.

Entre estas lesiones, especies, géneros y tipos tan variables,
unos no reclaman tratamiento alguno especial ; en ellas la te-
rapéuntica sélo debe ocuparse de la enfermedad que represen-
tan ; desaparecen progresivamente con sélo un tratamiento
general, & medida que desaparece el estado morhoso general
6 local , bajo la influencia de un tratamiento conveniente ; tan
es asi, que en las lesiones maculosas y pustulosas de los
exantemas, la terapéutica sélo debe ocuparse de favorecer la
erupeion por los vomitivos, los diaforéticos, una buena higie-
ne y protegerlas, durante los diversos periodos de su evolu—
cion, de toda retraccion brusea que pudiera acarrear acciden-
tes funestos,

Otro tanto acontece en algunas lesiones graves de la si-
filis, tales como en la sifilide pustulo-crustacea y la rupia
sifilitica. Mientras sea posible, no toqueis las costras que
cubren las ulceraciones, no las raspeis, no las levanteis
violentamente, como quiere Hebra, porque el contacto del
aire, siempre irritante, el roce de los vestidos, las sdbanas,,
los trapos de las curas, pueden favorecer su desarrollo, la ex-
tension de las ulceraciones y determinar, en cierto modo, un
aumento de malignidad y hasta engendrar el fagedenismo.
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Cuidad, pues, las costras, respetadlas, conservarlas con cui-
dado, consideradlas como opérculos naturales, como 6rganos
de proteccion, con cuya ayuda las ulceraciones subyacentes
quedan al abrigo de todas las causas irritantes exteriores y
pueden cicatrizar con mas seguridad, gracias al fratamiento
general. Cuando la cicatrizacion sea completa, las costras
son ya inutiles, y moviéndose de su punto de insercion, se
desprenderan por si solas, caerén, dejando en el lugar que
ocupaban un tejido cicatricial, formado bajo la influencia de
la medicacion antidiatésica.

Las sifilides sube6licas, papulosas, papulo-escamosas y tu-
berculosas, en tanto que constituyan la lesion, no reclaman
tratamiento alguno ; la medicacion especifica general les hace
experimentar un trabajo de resolucion, de ahsorcion, de in-
tus-suscepcion, en virtud del cual se extinguen y desaparecen
progresivamente.

No instituyais tratamiento alguno local contra las elevacio-
nes de la urticaria aguda 6 cronica y contra las papulas del
eritema, sintomaticas de un embarazo gastrico ; éstos sélo son
irastornos pasajeros ¢ erénicos del estémago, que es necesa-
rio cuidar exclusivamente con una dieta bien dirigida, con un
emeto-catirtico, con diferentes tonicos, estomaticos y diges-
tivos, tales como el elixir de Stangton y el de Gendrin, las go-
tas amargas de Beaumé, el laudano de Sydenham, a las dosis
de 2 6 3 gotas cada comida en una cucharada de agua, y con
las aguas de Bauche, de Capreru, de Bussang, de Vichy, et-
cetera (1).

En todos estos casos, y aun en otros, no hay que tener en
cuenta la lesion cutdanea para el tratamiento, sino pensar en
combatir la causa morbosa que ha producido el desarrollo de
la lesion. ;

Pero no sucede siempre lo mismo, y con frecuencia, la le-
sion anatomica requiere una medicacion especial, dieta por
indicaciones terapeuticas especiales, que ella suministra al
clinico y que no le es permitido al dermatélogo descuidar.

(1) En Espafia puede utilizarse en estos casos el agua de Hoznayfo (San-
tander).
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Asi, pues, todas las lesiones vesiculosas y pustulosas del
eczema, del ectima, simple y estacional del impétigo, cuyo
tipo es inflamatorio, y que no constituye mas que una moda-
lidad de la inflamacion del dermis, deben combatirse con los
tépicos emolientes, y no hay cosa mejor que las cataplasmas
de fécula de patatas, pues que las de harina de linaza deben
ser rechazadas, a causa de la rapidez con que sufren la fer-
mentacion acida, y otro tanto acontece con todas las pomadas,
aun las més desprovistas de principios irritantes ; los cuerpos
grasos, la manteca, los aceites, que son su base, se enran-
cian al contacto del aire, del calor del cuerpo y de los liquidos
morbosos segregados, y entonces llegan 4 convertirse en ver-
daderos irritantes, que agravan la inflamacion eutinea en vez
de calmarla.

Si esto acontece con los cuerpos grasos y pomadas muy
anodinas, jqué desastrosos efectos no producen las pomadas
irritantes, sulfurosas, alealinas, alcanforadas, ioduradas, asi
como los bafios que llevan en disolucion las mismas sustan-
cias! La agravacion de los desordenes locales, su prolonga-
cion indefinida y & veces, como lo hemos observado, la trans-
formacion de lesiones benignas en lesiones malignas, son ha-
bitualmente su consecuencia natural. No olvidemos que si las
lesiones inflamatorias afectan las partes inferiores del troneo
6 las extremidades abdominales, los enfermos se veran con-
denados &4 quedar inmdéviles en la cama, en decitibito horizon-
tal, porque la situacion declive de las partes enfermas, los ro-
zamientos, los contactos que sufren, seran otros tantos ohs-
taculos para su curacion, otras tantas causas que agravaran
y eternizaran el mal, razon porque siendo desconocido 1 olvi-
dado con frecuencia este precepto en su aplicacion, se ven no
curar tantos eczemas de las piernas, contar una duracion in-
definida, amenazar, desorganizar la piel, engendrar las vari-
ces y llegar 4 ser la causa de ulceras aténicas, cuya cicatriza-
cion simple es tan larga, tan dificil de lograr, y cuyas recidi-
vas fatales y de corta duracion, son la desesperacion al propio
tiempo que la ruina y la miseria de los enfermos, obligados
al abandono'de todo trabajo y & pasar en la cama una gran
parte de su triste existencia.
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Hay otro tipo de lesiones cutineas, que & pesar de no pre-
sentar caracter alguno inflamatorio, poseen como una savia
abundante y vigorosa y una fuerza de proliferacion , en virtud
de las cuales pueden desarrollarse considerablemente, si no
son reprimidas, detenidas en su marcha y destruidas en su
sitio, por cauterizaciones repetidas. De este nimero son mu-
chas de las lesiones de la sifilis ; asi como los tubérculos mu-
€0s08 que, sin cauterizaciones repetidas, se extenderian en
ambas superficies y se convertirian en placas mucosas espe-
sas, prominentes, vegetantes y ulcerosas. Lo mismo sucede
con las sifilides vegetantes verrugosas, contra las cuales el
nitrato de plata es insuficiente, y que es necesario combatir
con cdusticos potentes, tales como el nitrato dcido de mer-
curio, el acido crémico y el acido nitrico. ; Debemos hablar de
los condilomas, de los papilomas y de los psendo-papilomas,
conocidos con los nombres vulgares de vegetaciones, verru-
gas, coliflores , crestas de gallo, y que es necesario, no sola-
mente eseindir, ligar, sino tambien destruir vigorosa y pro-
fundamente con los méas poderosos causticos, so pena de
verlos adquirir un enorme y horrible desarrollo? deienda sunt
Jerro et igne.

En esta categoria de lesiones vegetales é hipertréficas, co-
locaremos tambien los cuernos, los callos y las callosidades,
que son excrescencias, engruesamientos hipertroficos de la
epidermis, que en las callosidades se extiende en anchas y
espesas superficies, en los callos se hunden como una punta
acerada, como un clavo, y penetra en el espesor del dermis
y en el cuerno, por el contrario, se desarrolla formando una
prominencia externa, como un tallo, elevandose sobre los
partes ambientes. Aqui es necesario obrar ferro ef igne, ex—
cindir todas las excrescencias, los engruesamientos, las pro-
minencias vegetantes, superficiales y profundas de la epider-
mis, pero esto no basta; para evitar las reproducciones, es
necesario, despues de la escision, destruir por los causticos
las partes del dermis, cuya vitalidad morbosa y extraviada es
el punto de partida y la raiz de estas secreciones anormales
epidérmicas.

En otros casos se generaliza la desviacion morbosa del
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dermis, y en vez de quedar limitada & una 6 4 un pequefio ni-
mero de regiones siempre reducidas, se manifiesta en toda la
extension del cuerpo y de los miembros, tal sucede con el
psoriasis. Esta afeccion tan comun, tan temible por su tena-
cidad, por las lesiones anatémicas que la caracterizan, y por
sus funestas recidivas, esta constifuida anatémicamente por
tres lesiones distintas : 1.* por una coloracion de un rojo pro-
nunciado perteneciente al dermis ; 2.* por un engruesamiento
hipertrofico del dermis, que llega & ponerse prominente, en
forma de papilas 6 de superficies mas 6 menos anchas, y 3.*
por un estado vicioso del epidermis que se presenta en forma
de escamas, 0 costras blancas, secas, espesas ¢ imbricadas.

Estas tres lesiones, cuyo conjunto constituyen el psoriasis,
es decir, una de las manifestaciones mas frecuentes de la dia-
tesis herpética, exigen un tratamiento especial, dirigido prin-
cipalmente 4 ellas ¢ independiente del que se sigue contrala
diatesis, y el cual, sea externo 6 local, tiene por objeto: 1.7
desprender y hacer caer las escamas ; 2.° modificar las super-
ficies dérmicas enfermas, devolverles su vitalidad, haciendo
desaparecer su engruesamiento hipertrofico y su coloracion
morbosa, & fin de colocarlo en estado, segun su reconstitucion
fisiologica y normal, de segregar una epidermis fisiolégica y
normal. Asi, pues, un gran niumero de sustancias dotadas de
propiedades alterantes y modificadoras, han side y son anin
empleadas para obtener dicho resultado, y de ellas las que,
consideramos mejores, y empleamos con mucha frecuencia
son, el 4cido pirogalico en pomada,

Manteca fresea.....coooue. 100 gramos.
Acido pirogalico.......... 10,12 6 15 gramos.

y mas habitualmente atin, el aceite de enebro puro 6 mezelado,
en proporcion variable, con el aceite de almendras dulces.
Prescribimos dos fricciones enérgicas por dia sobre todo el
cuerpo con una u otra de dichas sustanciag, y al propio tiempo
un bafio alealino diario, 6 cada dos dias, y recomendamos la
continuacion de esta medicacion externa tanto tiempo cuanto
duren las lesiones cutaneas, esto es, hasta la completa des-
aparicion de la coloracion psoriasica, la primera de las tres le-
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siones, en el érden de aparicion, y la ultima tamhien en des-
aparecer.

Entre las afecciones tan frecuentes a todas edades y en am-
bos sexos del aparato sebaceo, unas estan formadas por en-
fermedad de las glandulas sebaceas 6 de sus conductos exere-
tores, con congestion, 6 sin ella, de las partes eutaneas préoxi-
mas (acmé granuloso, tuberculoso, pustuloso, tubéreulo-pus~
tuloso, acmé miliar, acmé rosiceo & caparroso, manchas
caparrosas, eritema caparroso); otras por un simple trastorno
funcional; ya la sustancia sebacea es retenida en el interior de
la glandula, & la cual dilata, conservando el conducto exere-
tor sus dimensiones normales, y formando por su longitud in-
suficiente para la glandula dilatada una retraccion de las pare-
des de esta ultima y una depresion umbilical en el centro del
tumorcito glandular (acmé varioliforme), bien la sustancia se-
bacea se solidifica en el conducto exeretor, al que dilata (acmé
punctata, comédon); otras veces dicha sustancia segregada en
exceso y vertida abundantemente por la superficie de la piel,
que convierte en hiumeda, grasosa, oleosa, y, en su conse-
cuencia, la mayor parte de las veces eritematosa (acmé sebi-
ceo, fluente, fluxus sebaceus); ofras tambien, esta misma sus-
tancia sebacea, segregada en exceso, se concreta, se endu-
rece y forma en la superficie de la piel verdaderos tumores
grasosos, costrosos, de un gris amarillento, faciles de desha~
cer con los dedos, que se impregnan de una capa grasienta y
oleosa (acmé sebaceo conereto).

En estos diversos casos la intervencion de un principio in-
flamatorio es evidente; bien sea para producir la caparrosa,
bien la hipertrofia de las glandulas sebéceas y convertirlo en
verdaderos tumores tuberculosos y supurantes, bien para di-
latar sus conductos excretores ¢ para aumentar ¢ alterar su
producto de secrecion, donde tiene lugar una accion, un ca-
racter flegmasico que no se puede negar, y que se revelan,
tanto por el eolor rojizo de la mancha eaparrdsica, como por
las alteraciones anatémicas que sufren las glandulas seba-
ceas, asi como tambien por las anomalias de su secrecion, que
se encuentra aumentada excesivamente 0 modificada en su
manera de ser.
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Pero ésta es una inflamacion de marcha lenta, térpida, esen-
cialmente crénica, sin reaccion dolorosa, sin eco alguno
fuera del aparato sebéceo y sin extenderse méas alla de la zona
dérmica que envuelve este aparato; inflamacion especial bajo
la dependencia de una mala higiene, de una vida demasiado
sedentaria, de trastornos gastro-intestinales, de estrefiimiento,
de un estado habitual de congestion de la mucosa géstrica, de
excesos aleohdlicos, de excitaciones, de irritaciones localesy
tambien en algunos casos, de la diatesis herpética. Ahora bien,
esta inflamacion, sui generis, es refractaria 4 los antiflojisticos
y resiste 4 todos los topicos emolientes, que no ejercen accion
alguna sobre ella. Debe ser combatida por una medicacion lo-
cal, irritante y sustitutiva; es decir que para destruir y hacer
desaparecer dicha inflamacion especial, tenaz é indefinida en
su duracion, es necesario sustituirla con otra artificial, aguda,
pasajera y de poca duracion, como todo lo que es de causa ex-
terna.

Prescribid, pues, en este caso, contra las diversas formas
del acmé granuloso, locciones compuestas de :

BI0.c.cnsnnran
e Kk U T B
AER i liias slalh s brsiion sarnrals st beis 300 —

Colocad en un vaso de agua caliente una cucharada de las
de sopa de esta solucion, y hacer con esta mezcla, dos 6 tres
veces por dia , lociones prolongadas sobre todas las partes en-
fermas; producireis en ellas una irritacion inflamatoria que
en el transcurso de tres 4 seis semanas sustituira a la irrita-
cion primitiva y morhosa, la destruird y reemplazard; pero
con caracteres distintos y de una duracion efimera.

Si se trata de una hipersecrecion sebdacea, fluente 6 con-
creta, 4 esas mismas locciones modificadoras irritantes y
sustitutivas, destinadas a obrar sobre las mismas glindulas,
agregad lociones alealinas 6 jabonosas. Asi, pues, empleareis
una solucion més 6 menos concentrada de bicarbonato de sosa
6 de potasa para disolver el producto de secrecion que haya en
exceso, el sebum que se estanca en una gran extension de la
superficie humeda de la piel y que se cubre de costras amari-
llentas y grasientas.
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Dirigiéndose el tratamiento local, ya 4 la lesion anatémiea,
ya al simple trastorno funcional, deberd ser simultanea & un
tratamiento general, revulsivo y depurativo, deducido de la
constitucion y de los desordenes generales, que presente el
enfermo.

Las lesiones que tienen por asiento el aparato secretor del
sistema piloso, es decir, las glandulas piliferas, son de dos es-
pecies : unas parasitarias, de las que nos ocuparemos mas
adelante, otras simplemente inflamatorias; entre estas 1lti-
mas, unas son las inicas que presentan el sello inflamatorio,
las otras no hacen mas que participar de la inflamacion de las
partes del dermis que las rodean. En el primer caso, se en-
cuentra, destacandose sobre una superficie completamente
sana, pequenos tumores redondos, prominentes, en forma de
tubérculos, atravesados en su centro por un pelo y que pre-
sentan 6 no, un punto central de supuracion; asi acontece,
por ejemplo, en el sicosis que resulta de la irritacion de
las glandulas pilosas 4 consecuencia del aceite de enebro,
en el tratamiento del psoriasis. En el segundo caso, se com-
prueba que la superficie del dermis inflamado presenta nu-
merosos puntos salientes, granulosos, atravesados cada uno
por un pelo; tal sucede en el eczema sicosiforme, tan fre-
cuente en la cara, es decir, en el eczema complicado de sico-
sis. En este ultimo caso, la inflamacion ha empezado, bien
por la capa mas superficial del dermis, simple eczema, que
se ha propagado 4 los foliculos pilosos, bien, por el contra-
rio, han sido estos foliculos los primeros atacados por infla-
macion, la cual se propaga 4 las partes dérmicas externas.
Bien sea que el sicosis existe, con inflamacion 6 sin ella, de
las capas dérmicas externas, ello es que esté constituida por la
hipertrofia inflamatoria de las glandulas 6 de los foliculos pi-
losos, y tiene por asiento las regiones vellosas, las partes la~
terales é inferiores de la cara, en las que el acmé ocupa las
superiores, encontrandose tambien en los muslos y en las
piernas, ete. Tiene por caracter patognomonico presentarse
bajo la forma de pequefios tumores tuberculosos, cuyo centro
se encuentra atravesado por un pelo. Dichos tubérculos pue-
den no supurar, quedar completamente duros durante todo el
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periodo de su evolucion y terminarse por un trabajo de reso-
lucion, de instussuscepcion intersticial que vuelve progresi-
vamente la glandula pilosa & su estado normal. Pueden tam-
bien supurar, y estonces se les ve presentar un punto ama-
rillo, en cuyo centro emerge un pelo, el cual puede ser movido
y desprendido por el pus que bafia su raiz, pero que no tarda
en reproducirse, si la papila pilosa no ha sido destruida por
la supuracion.

El sicosis es, pues, la inflamacion de las glandulas pilosas.
Esta inflamacion resulta de una irritacion local; asi que el si-
cosis del labio superior, depende de un flujo nasal erdnico,
por la accion de una navaja de afeitar mellada, por fricciones
irritantes , por el aceite de enebro, por los cosméticos que sir-
ven para blanquear 6 animar el color de la cara 6 cutis, ete.

El tratamiento local del sicosis debe ser esencialmente anti-
flojistico, separando y proscribiendo todo cuanto pueda causar
irritacion, entretener 6 aumentar la afeccion, asi como el
afeitarse. La barba se cortari con unas tijeras al nivel de la
piel, 4 fin de que las partes enfermas se pongan en contacto
inmediato con cataplasmas de fécula de patata muy humede-
cida, que deben ser aplicadas al sitio afecto. La accion perma-
nente de dichas cataplasmas, como’asi de bafios emolientes,
de lociones tibias y emolientes tambien, haran desaparecer la
inflamacion sicosica; pero eon mucha frecuencia esta infla-
macion resiste, y persistiendo los tubéreulos sicésicos, for-
man eminencias sobre la superficie de la piel, en euyo caso,
es necesario depilar, coger cada cabello con una pinza de de-
pilacion, y arrancarle. Se produce asi una especie de desen-
gurgitacion 6 deplecion, donde se levanta el foliculo piloso, ¥
donde el cabello, haciendo el oficio de un cuerpo extrafo,
puede contribuir & sostener la inflamacion.

Algunas veces tambien, la misma depilacion es insuficiente,
por lo que agrego y recomiendo hacer ademnas]picaduras 6 es-
carificaciones, practicadas con una lanceta sobre los tumores
sicdsicos, que dan por resultado desbridamientos, pequerias
sangrias locales depletivas que favorecen la resolucion de la
inflamacion, resultando de ello aberturas, por las cuales los
prineipios antiflojisticos y emolientes de los tépicos pueden
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penetrar mejor y con mas amplitud hasta el centro de los foli-
culos inflagnados.

Las escarificaciones son tambien ttilmente empleadas como
tratamiento de las lesiones de la escréfula, en cuyo caso
han sido preconizadas con razon por Vidal. Producen bue-
nos resultados en los infarios, en las hipertrofias de los teji-
‘dos, que son uno de los caracteres de la escréfula, como tam-
bhien en la turgencia hipertréfica del labio superior. Se les
emplea igualmente con fruto en ciertas especies de escrofali-
des, tales como en la eritematosa, con escamas 6 sin ellas, y
en la tuberculosa, haya 6 no ulceracion. Es necesario que
sean profundas, & fin de que interesen todo el espesor de los
tejidos morbosos, que sean multiples, con objeto de dividir
en todos sentidos y en toda su extension los tejidos, y produ-
cir por la sangre que vierten una deplecion sanguinea, un
verdadero desinfarto, y por tltimo, se repiten en diferentes
sesiones y durante algun tiempo, con la intencion de des-
truir completamente los tejidos enfermos, de impedir su re-
produccion y de reemplazarlos por un tejido nuevo, poruna
red de nueva formacion, por una trama cicatricial, formada
por el conjunto de todas las pequefias cicatrices consecutivas
4 cada una de las pecueiias escarificaciones.

En estas condiciones es cuando las esearifieaciones son ver-
daderamente ttiles ; exigen, por parte del enfermo, gran per-
severancia y gran valor, porque son muy dolorosas, y el dolor
de incisiones tan numerosas y tanto tiempo repetidas, des-
arma con frecuencia las resoluciones mas firmes y los espiri-
tus mejor templados. ’

Antes del empleo de las escarificaciones usamos la pomada
siguiente, y aun tambien la empleamos cuando las escarifica-
ciones no han sido aceptadas 6 cuando nos parecen ineficaces:
exte.demos sobre la superficie de las escrofilides eritemato-
sas y tuberculosas una capa bastante expesa de una pomada
compuesta de

Biioduro de mercurio............ 10 gramos.
Manteca Sin Sal.ceiiaseieosschoones 2 »

Las proporciones del ioduro pueden variarse, aumentando-
las 6 disminuyéndolas segun los casos. Esta capa de pomada
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queda sobre el sitio afecto, donde determina una viva sensa-
cion de calor y de quemadura, y al dia siguiente se nota que
ha producido una hella erupcion de piustulas impetiginosas!
Este impétigo artificial se abandona por algunos dias ; despues
se le cubre de cataplasmas de fécula de patatas bien humede-
cidas ; al eabo de tres 6 cuatro dias, las costras impetiginosas
se desprenden , y la superficie que cubrian queda libre de todo
vestigio de la erupcion provocada: entonces se extiende una
nueva capa de la misma pomada ; luego una tercera y hasta
una cuarta, hasta la completa modificacion de las superficies
enfermas, y hasta que se hallen éstas totalmente transforma-
das, desprovistas del caracter escrofuloso, y se encuentren
cubiertas del tejido cicatricial que reemplaza todas las lesio-
nes de la escréfula curada.

Hay aquf, como en las lesiones acméicas, una modificacion
sustitutiva, con la diferencia de que siendo las lesiones de la
eserofula més profundas, mas tenaces, y teniendo caracteres
mas graves y mas malignos que las del acmé, los medios em~
pleados deben ser mas enérgicos y mas violentos. Pero son
puestos en préactica bajo el mismo espiritu y segun la misma
teoria, se tratan de absorber, de destruir laslesiones del tejido
por una serie de brotes inflamatorios, por una sucesion mas 6
menos repetida de erupciones impetiginosas, destinadas 4 sus-
tituir estas lesiones y hacerlas desaparecer reemplazandolas.

Las ulceraciones escrofulosas (escrofilides pustulo-crusti-
ceas, escroftilides rupiformes), cuando han sido denudadas y
desprovistas de las costras que las cubren, deben curarse con
los agentes modificadores, excitantes, cateréticos, causticos,
destinados 4 destruir su principio maligno ulcerativo y & pro-
voear un trabajo reparador y cicatricial (vino aromatico, polvo
de iodoformo, tintura de iodo, nitrato de plata, emolientes, ca-
taplasmas de fécula de patatas, raspaduras de patatas, 6 de
zanahorias, 6 pedazos de limon, etc.). Si las costras existen y
cubren las ulceraciones subyacentes, tratad de conservarlas
como escudo protector; quiza las ulceraciones se cicatricen
s6lo bajo la influencia del tratamiento general antidiatésico.
Si asi no sucede, y si 4 pesar de este tratamiento las ulcera-
ciones se agravasen en vez de ser el sitio de un trabajo repara~-
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dor, entonces, y en este caso solamente, levaniad las costras,
desprendedlas y curad a continuacion las partes ulceradas
subyacentes con uno 1 otro de los topicos antes mencio-
nados.

Estas mismas indicaciones terapéuticas se aplican a la sifi-
lide pustulo-crusticea y 4 la rupia sifilitica. Ya lo hemos dieho
& proposito de estas lesiones de la sifilis, y lo repetiremos atin :
cuidad las costras, conservarlas solicitamente, en la seguridad
de que el tratamiento antidiatésico bastara para curar las tl-
ceras subyacentes. Juzgareis que estas ulceraciones curan con
sélo el tratamiento general si las cosiras se fornan mas secas,
mas duras, més anchas y si se encogen ; pero, por el contra-
rio, si veis que su base se ensancha y se presenta sobre una
extensa superficie, si una abundante exudacion se wverifica
entre sus diferentes costras, deducireis que las ulceraciones
que éstas cubren se agravan y que el {ratamiento general s6lo
es insuficiente para su curacion, y que, por consecuencia, de-
ben someterse 4 una medicacion local especial, modificadora,
exeitante, tonica y caustica, indicada para las ilceras escro-
fulosas.

Iguales indicaciones se aplican tambien & las tlceras de la
rupia y del ectima caquéctico.

En cuanto al pénfigo, cualquiera sea su naturaleza, caquéc-
tica, herpética o sifilitica, sea agudo 6 crénico, y cualquiera la
manera de desarrollarse, bien sea solilarius, bien sucesious 6
simultaneum, discreto 6 confluente, de ampollas pequenas,
anchas 6 voluminosas, siempre es el mismo el tratamiento de
la lesion : 1.° respetar la integridad de las ampollas; 2." cuando
éstas se han abierto, preservar el dermis subyacente del con-
tacto del aire y de cuanto pueda irritarlas 6 provocar una se-
crecion serosa, sero-purulenta ¢ sero-sanguinolenta mas abun-
dante y que favorezcan el desarrollo de dichas tlceras. Esta
indicacion se llena perfectamente envolviendo en algodon las
partes atacadas, cuya cura es muy sencilla, y por la oclusion
que produce, evita al enfermo los dolores que ocasionaria el
contacto en las curaciones, del aire exterior, de cuerpos ex-
trafios, de las compresas y topicos medicamentosos sobre el
dermis puesto al descubierto. Dicha cura ha sido ideada para

GuisouT : Enfermedades de la piel.—Tomo 111, 3
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los traumatismos quirirgicos por M. Alfonso Guérin, y afor-
tunadamente aplicada al pénfigo por M. Hillairet.

Hay enfermedades de la piel queson esencialmente dolorosas;
el dolor es uno de sus caracteres patognomonicos més cons—
tantes, sus lesiones constitutivas no son asiento de secrecion
alguna ; asi es que el fendmeno dolor se desarrolla con una
intensidad & menudo excesiva é intolerable; & este niimero
perienecen el prurigo y el liquen, enfermedades cuya lesion
madre y primitiva es la papula, es decir, una lesion que no es
segregante y que siempre es dolorosa.

El liquen puede revestir la forma aguda (liquen ruber), en
cuyo caso aplicad sobre sus papulas puntiagudas, rosiceas y
desarrolladas sobre un fondo, es decir, en un dermis eritema-
toso, aplicad, repito, cataplasmas de fécula de patatas bien
cocidas y bien humedecidas, que son los mejores de todos
emolientes.

En una forma particular que presenta el liquen agudo, se
ve 4 cada una de sus papulas coronarse en su vértice de una
pequeiia vesicula ; este es, pues, un verdadero eczema que se
desarrolla sobre las papulas mismas del liquen : ambas enfer-
medades, el eczema y el liquen se encuentran asi reunidas,
fusionadas, y su reunion da origen a una nueva enfermedad,
que no es, propiamente hablando, ni el liquen, ni el eczema,
pero que participa de uno y de otro, y que se le llama ecsema
liguenoide 6 liguen eczematoso, 6 tambien liguen agrius, en-
fermedad hibrida, en la que se ve fluir la secrecion sero-go-
mosa del eczema, del vértice de las papulas del liqguen, prin-
cipalmente en el hueco de la region poplitea, que es donde
con mayor frecuencia el liquen reviste esta forma.

Ahora bien, produciendo el prineipio inflamatorio el des-
arrollo de esta doble lesion, el tratamiento debera ser exclu-
sivamente emoliente, antiflojistico, y se hara uso de baifios
almidonados, de cataplasmas de fécula, y sila enfermedad
existe en la region poplitea, el enfermo guardara cama, & fin
de que las partes afectas no se encueniren en posicion declive
y no sean el sitio de algun frotamiento, ni de ningun con-
tacto irritante, lo cual se opondria & su euracion.

El prurigo jamas reviste la forma aguda ¢ inflamatoria : sus
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‘papulas anchas, aplastadas, aisladas siempre se presentan’
-con los caracteres de la cronicidad, siempre secas, sin nin-
-guna secrecion hiimeda, el pequeiio codgulo sanguineo que le
-corona es el resultado de una extravasacion de la sangre, pro-
ducida por la accion de las ufias al rascarse y no de una se-
crecion.

Asi pues, el prurigo, origen de comezones, a veces atroces
(prurigo ferox, prurigo formicans),y el liquen, en su forma
«erénica, que produce pinchazos insoportables, parecidos &
miles de puntas de aguja que se introdujeran en la piel, ne-
-cesitan un tratamiento local especial. Este sera excitante,
;perturbador, modificador, irritante, sustitutivo, que tendra
por objeto producir una perturbacion viva, intensa en la iner-
vacion desviada de las partes enfermas, y remplazar la sobre-
exeitacion sensitivay dolorosa mdrbida, por una sobreexcita-
cion artificial, es decir, pasajera, sin duracion y sin gravedad.
Embrocaciones repetidas con aceite de enebro extraido de la
resina del feicusperus sabina, 6 con tintura de iodo, fricciones
-con una disolueion mas 6 menos, concentrada de sublimado :

Sublimado COrroSiV0. . ivsvrainasarsnsas 1 gramo.
Acua AlCOROHZRAN corernnrenersinenssione 200

fricciones con la pomada de'Helemerich, bafos sulfurosos al-
-calinos, duchas de agua fria en forma de lluvia, de efreulo,
de columna, inmersiones en agua fria, ete., producirdn los
mejores efectos, determinaran la resolucion de las pupulas y
la desaparicion de las comezones.

La misma indicacion revulsiva y perturbadora conviense &
esta afeccion poco comun, peligrosa bajo varios puntos de
vista, extremadamente molesta, cuyas manifestaciones dolo-
rosas proceden por brotes, por accesos intermitentes, que se
producen por intervalos méas 6 menos distantes, por la tarde
principalmente, 6 en el momento en que el enfermo se des-
-abriga, durante la noche con el calor de la cama, y en el dia
bajo la influencia de una emocion cualquiera; afeccion cuya
violencia pruriginosa es 4 veces tan intensa, en las mujeres
-especialmente, que determina tal deseo de rascarse, tan irre-
sistible y tan frenético, que las personas que son de ella ataca-
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das, se ven en la necesidad de secuesirarse y abstraerse de-
toda relacion social. Dicha afeccion ocupa principalmente
la  zona genito-anal, en ambos sexos, y se le conoce 'con el
nombre de prurito anal, eserotal, vulvar, y en esta iltima
region es donde se produce con mayor violencia. No es ni
prurigo, ni liquen, pues, que en ella no se observan papulas,.
sino una simple hiperestesia que invade los nervios sensitivos
tan numerosos en esta region. Repetiremos que el medio de
curar y de hacer cesar estos comezones atroces ¢ insufribles,.
¥y cuyas consecuencias pueden ser graves, es el empleo de t6-
picos perturbadores é irritantes, bajo la forma de las lociones
0 de las pomadas, antes mencionadas al hablar del lupus y del
prurigo. Las aplieacioues emolientes, calmantes, opiadas, de
belladona, etc., no producen efecto contra esta afeccion,
exenta de lesion anatomica, puramente nerviosa, ligada & ve-
ces & la diatesis herpética, y contra la cual en este caso el ar-
sénico se emplea con provecho, unido al tratamiento loeal.

Nada debe descuidarse, y despléeguese la mayor energia
para combatir y hacer cesar, lo mas pronto posible, las per-
turbaciones del sistema nervioso genito-anal, cuya persisten-
cia y violencia, unidas & la accion de rascarse, pueden engen-
drar desérdenes de los mas graves, la pérdida del apetito y del
suefio, flujos leucorréicos y metrorragicos, abortos, excita-
ciones onanistas, lesiones, é inflamaciones locales, muy do-
lorosas, sin contar la necesidad, en casos muy intensos, de
un aislamiento forzado para no rascarse frecuentemente ante
el publico, exigencia irresistible y mas imperiosa que el ma-
yor de todos los deseos.

LESIONES PARASITARIAS, — PARASITOS ANIMALES.
Pediculi-phtiriasis pedicular.

El tratamiento de las afeceiones parasitarias comprende dos
indicaciones muy distintas : la primera consiste en destruir el
parasito, la segunda en curar las lesiones que haya producido.

Hay dos clases de parasitos, unos pertenecientes al reino
animal, otros al vegetal.
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Corresponden dos parasitos al reino animal : el piojoy el
acarus; el primero habita en la superficie de la piel, el se-
gundo se anida y extiende en su espesor.

Hay tres especies de piojos: el pediculus capitis, el pedicu-
dus corporis y el pediculus pubis. Estos animales, en ciertos
casos de incuria, de negligencia, de suciedad, de miseria y de
enfermedad, se multiplican con una rapidez extraordinaria en
numero infinito, viendoseles pulular, moverse, como un ver-
dadero hormiguero, agitarse y extenderse por millares en toda
la superficie del cuerpo, en los vestidos y en las ropas de la
cama: esta prodigiosa multiplicacion recibe el nombre de
phihiriasis y hay phthiriasis de la cabeza, del cuerpo y del
pubis.

Existan los piojos en mayor ¢ menor nimero, su destruc-
cion es facil. El agente deletéreo mas seguro contra ellos es el
mercurio. Si se trata del pediculi capitis, ante todo es necesa-
rio cortar el cabello, raspar la cabezay embadurnar la super-
ficie craneana toda de una capa espesa de ungiiento mercurial
doble.

El mismo tratamiento es aplicable & la destruccion del pedi-
culus pubis, y en cuanto a la del pediculi corporis es aun mas
pronta y mas facil. Uno 6 dos bafios que contengan en disolu—
cion 20 6 30 gramos de sublimado corrosivo, hastaran para
producir dicho resultado.

Cada una de estas tres especies de piojos defermina una le-
sion diferente y especial en la piel, lo cual se explica facil-
mente 4 consecuencia y como resultado de lairritacion y dela
inflamacion de la piel, por la presencia, por los movimienios
.y picadas de dichos animalitos.

Los pediculis capitis, cuando son muy numerosos, determi-
nan un impétigo granulata, es deecir, una inflamacion del
cuero cabelludo, expresada por las pustulas del impétigo.

Las costras de dichas pustulas se adhieren 4 los cabellos y
quedan sujetas bajo forma de granulaciones de volumen va-
riable, y de aqui la denominacion de granulafa dada & este im-
pétigo, que puede ocupar todas las regiones craneanas, aun-
que mas frecuentemente se le encuentra en la region occipital.

El impétigo granulata del cuero cabelludo es, pues, una
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afeccion parasitaria, es decir, sintomatica de la presencia de-
los pediculis capitis, y, como todas las afecciones parasitarias,
se cura pronto y facilmente, en ocho ¢ diez dias, con cataplas-
mas de fécula de patatas, con lociones emolientes, por el corte-
de los cabellos y por el ungiiento napolitano.

Los del cuerpo determinan por su presencia y por sus pica-
duras, en la superficie del cuerpo, papulas de prurigo; hay,
pues, un prurigo parasitario, esto es, sintomatico de la exis-
tencia de pediculus corporis, prurigo que se nota en toda la
superficie del cuerpo, pero que tiene su sitio de eleccion y pa~
tognomonico en el dorso, base del cuello, entre los dos omo-
platos. El que se localiza en esta region siempre es parasita-
rio, y cuando los pediculis han sido destruidos, por uno 6
dos hafios de sublimado, ¢ cinco 6 seis bafios sulfurosos, com-
puestos de sulfuro de potasa seco, 150 4 200 gramos, basta un
septenario para su curacion.

Los pediculis pubis tiene dos lesiones sintoméaticas de su
existencia: la primera es el impétigo granulata, que se ex-
plica de la misma manera que en la region craneana; la se-
gunda consiste en manchas 6 méculas azuladas, extendidas
en todas las regiones que tocan y recorren dichos animales,
parecidas & las manchas equimésicas, y que como el impétigo
granulata desaparecen en algunos dias, despues de la des-
truccion de los pediculis, bajo la influencia de aplicaciones.
¥y de algunos bafos emolientes.

Barna.

La destruccion del acarus scabiei, 6 sarcopte de la sarna,
es igualmente muy rapida y muy facil, 4un cuando el animal
habite en la superficie de la piel, como el pediculus, si no que
se anide en el interior de la trama cutinea. La indicacion que
hay que llenar, es la de colocarle en contacto directo é inme~
diato con el agente parasiticida, es decir, con el azufre.

La preparacion sulfurosa mas comunmente empleada es la
pomada de Helemerich, pomada & la vez sulfurosa y alcalina,
puesto que se compone de azufre y de carbonato de potasa.

Veamos ahora en qué consiste el tratamiento de la sarna,



NOSOGRAFIA. — ETIOLOGIA. — TERAPEUTICA. 39

tal como lo conecibié Bazin, y formulé ultimamente, en su ad-
mirable y magnifica sencillez, Hardy.

Se empieza por friccionar fuertemente todo el cuerpo con
jabon moreno, hasta limpiar bien la piel y abrir los surcos ha-
bitados por los acarus; despues se coloca al enfermo en un
bafio de agua templada, y durante este tiempo se someten to-
dos sus vestidos 4 la accion de una estufa, hasta el calor
de 100 grados, en que mueren los acarus que podrian encon-
trarse y destruye los huevos que hubiesen podido depositarse
en ellos. Podria reemplazarse para los vestidos la accion de la
estufa por una fumigacion sulfurosa.

Cuando el enfermo sale del bafio se encuentra limpio su
cuerpo y desprovisto de las costras crasosas ¢ epidérmicas
que puedan impedir la absorcion de la pomada de Helemerich,
al propio tiempo los acarus guedan al descubierto en sus vesi-
culas y sus surcos destruidos 4 la primera friccion.

Todo queda asi perfectamente en condiciones para favorecer
la accion deletérea y parasiticida de la pomada de Helemerich.
Se hace entonces una segunda friccion en todo el cuerpo, &
excepcion del cuello y cabeza, inaceesibles & los acarus, pero
esta vez, con la pomada de Helemerich, dejando de ella una
capa sobre la piel. El enfermo vuelve 4 ponerse sus vestidos
purificados, queda curada la sarnaj; el tratamiento dura me-
nos de una hora. Se le recomienda mudar de camisay de ro-
pas de cama, y conservar durante cuarenta y ocho horas la
pomada sulfurosa. Debera , transcurrido algun tiempo , tomar
algunos bafios emolientes 4 fin de desembarazar la piel de la
capa de pomada que se le habia dejado, y de curarle 4 su vez
la irritacion que dicha pomada le haya causado.

Tal es, en toda su sencillez, el tratamiento de la sarna.

Pero las cosas no son siempre tan sencillas: la presencia
prolongada de los acarus hajo la epidermis y en la superficie
del dermis, los movimientos que efectiian, los surcos que
abren, su multiplicacion, todo irrita el dermis, lo inflama,y
esta inflamacion se traduce por erupciones, cuyo caracter pa-
tognomonico es el polimorfismo ; es decir, que las erupciones
de naturaleza parasitaria, sintomaticas de la sarna, fienen
por primer caracter especial el de pertenecer a especies dife-
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rentes, el de tener lesiones anatémicas primitivas distintas, y
por consecuencia, el de representar géneros diferentes tam-
hien: asi se encuentran reunidas, aglomeradas, en las mis-
mas regiones, placas de eczema, costras de impétigo, pustu-
las de ectima, papulas de liquen y de prurigo. Otro caracter
distintivo de las afecciones parasitarias sintomaéticas de la
sarna es el de ocupar precisamente las regiones habitadas de
preferencia por los acarus; esto es, los espacios interdigita~-
les, los pliegues de las mufiecas, del brazo y del antebrazo,
las axilas y la region poplitea, los miembros inferiores, el
vientre y las regiones gliiteas.

Ahora bien, cuando estas erupciones sintomaéaticas de una
sarna antigua se han desarrollado, el tratamiento, tal como lo
hemos deserito mas arriba, es imposible. Las fricciones con
el jabon moreno, y con la pomada de Helemerich especial-
mente, destruyendo las pistulas y las vesiculas, arrancando
violentamente las costras, irritando las superficies inflamadas
y supuradas, determinarian un exceso de inflamaeion, que po-
dria acarrear las mas funestas consecuencias parael enfermo.

Lo que hay que hacer en este caso es empezar por tratar las
erupciones sintomaticas sometiéndolas 4 una medicacion local
antiflojistica (banos emolientes, cataplasmas de fécula de pa-
tatas). Las erupeciones producidas por causa local son parasi-
tarias, y si los parasitos no se destruyen, no son mas tenaces;
ceden facilmente & un tratamiento apropiado, y al cabo de
ocho ¢ diez dias se encuentran hastante atenuadas y hastante
limitadas, por lo que el tratamiento parasiticida puede em-
plearse sin peligro. Es necesario, pues, en este caso, comba-
tir las complicaciones antes de tratar la enfermedad que les ha
originado.

PARASITOS VEGETALES.

Tifias,

Se da el nombre vulgar de tifias 4 las lesiones cutdneas pro-
ducidas por parasitos vegetales que se desarrollan ya en la su-
perficie, ya en el espesor de la piel.
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Hay cuatro especies de tifias : 1." la tifia favosa 6 porrigo fa-
vosa 6 faous, que es debida & una criptégama llamada achorion
capitis, porque su habitual asiento es el cuero cabelludo, 6
achorion scheeleinii; 2. la tifia tondante, 6 tonsurante, 6 trico~
fitica 6 herpes ciricinado parasitario, debida al tricophyton;
3.* 1a tina pelada, debida al ehicroscoporon audouini, y 4.* la
pitiriasis versicolor ¢ escama epidérmica parasitaria debida al
mierosporon furfur. :

Cada una de estas tifias tiene caracteres especiales y patog-
nomdnicos. La tifia favosa presenta, en su evolucion, tres pe-
riodos ; 1.” un periodo eritematoso circinado, expresado porla
inflamacion de la capa mas superficial del dermis, por el he-
cho del hongo depositado en la superficie de la piel; 2.° un pe-
riodo pustuloso; éste es la pustula favica, pequeiia, aplastada,
de un amarillo azafranado, resultante de la inflamacion mas
profunda del dermis;3.° el periodo del hongo, es decir, el hongo
mismo, que despues de haber penetrado en el foliculo pilifero,
se desarrolla alrededor de la raiz de los cabellos, y aparece en
la superficie de la piel en forma de casquetes redondeados, de
cupulas de bordes salientes, de color amarillo, de consisten-
cia secay fragil,

La tifia tondante, tonsurante ¢ tricofitica, presenta igual-
mente tres periodos en su evolucion. En el primero, el hongo
determina por su presencia en la superficie de la piel una irri-
tacion inflamatoria de la capa méas superficial del dermis, in-
flamacion que se manifiesta, ya por un eritema de forma cir-
cinada, es decir, representando anillos, circulos eritematosos
o simplemente nna superficie eritematosa redondeada (erite-
ma circinado parasitario), ya por una descamacion epidér-
mica, bajo forma de pequeiias escamas pulverulentas (pitiria-
sis alba parasitaria), ya por un desarrollo circular, en forma
de anillos, 6 de muy pequefias vesiculas de herpes (herpes cir-
cinado parasitario). En el segundo periodo el hongo se adhiere
4 los cabellos, penetra en el foliculo pilifero hasta su raiz, los
aprieta, los desprende y los hace caer en placas circulares
perfectamente regulares, parecidas & las tonsuras. En el ter-
cer periodo el hongo, por su presencia en el centro del foliculo
piloso, inflama dicho foliculo, lo hipertrofia bajo la forma de
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un pequenio tumor tuberculoso, determinando con frecuen-
cia un punto central de supuracion, atravesado por un pelo
cuando éste no ha sido préviamente destruide. Hay aqui un
verdadero sicosis, razon por la cual este tercer periodo de la
tina tricofitica es llamado periodo siedsico.

La tifia pelada se desarrolla con mas rapidez, poco fre-
cuente en el nino, es muy comun en el adulto, y se produce,
no sélo en la cabeza, sino en todo el cuerpo, vastas y rapidas
destrucciones del sistema piloso que, en un tiempo relativa—-
mente corto, desaparece en 'superficies anchas é irregulares,
¥ puede ser destruida en toda la extension del cuerpo. Esta
tifia es muy contagiosa en el nifio, deja de serlo en el adulto,
sin que pueda explicarse tan extrafio fenémeno.

El pitiriasis versicolor, 6 escama epidérmica parasitaria, se
caracteriza por vasias é irregulares superficies cutaneas, que
llegan & ser el asiento de una descamacion epidérmica, pul-
verulenta, furfuricea, pitiriasiforme. Estas superficies son de
un color amarillo moreno, de café con leche, siendo, por otra
parte, muy notables por el reblandecimiento de la epidermis
que, por la accion de rascarse, se desprenden con facilidad
del dermis bajo forma de laminillas opacas, untuosas y un
poco grasosas, que se les ha llamado por M. Bazin escamas
epidérmicas parasitarias. Dicha alteracion de la epidermis se
debe & la presencia en el intersticio de sus capas, del micros-
poron furfur. El tronco, en sus partes anteriores y posterio-
res, es el sitio mas habitual de esta ultima tifia.

Tales son, rapidamente trazados, los caracteres anatomo-
patolégicos de las cuatro especies de las tinas. Todas cuatro
exigen un tratamiento externo. La que se cura mas pronto,
mas facilmente y por medios mas sencillos, es la pitiriasis
versicolor. En efecto, el microsporon furfur queda en el espe-
sor de la epidermis, no penetra muy profundamente, no ataca
al dermis ; las lesiones que le producen son, por consiguiente,
superfciales, puramente epidérmicas y sin gravedad intrin-
seca, siendo ademas facilmente accesibles al agente tera-
péutico.

El agente parasiticida es el azufre ; bastan las fricciones con
la pomada de Helemerich, 6 bien con la siguiente :
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Manteca fresca lavada.......cocvvvenes 80 gramos
Flores de azufrei..coooiverearssarssasss 6 »
F e B 1 R R S i R e I (i}

6 bien con 5 6 6 bafios, en que cada uno contenga en diso-
lncion

Sulfuro seco de potaga......evas 150 4 200 gramos

Estos medios tan sencillos y de un empleo tan facil, bastan
para curar la pitiriasis versicolor, ¢ en otros términos, para
destruir el microsporon furfur.

No acontece lo propio desgraciadamente con las otras tres
tifias, que son infinitamente m#s graves y mas refraclarias al
tratamiento. Aqui, en efecto, la lesion es mas profunda; su
sitio se encuentra en el espesor del dermis y en el seno del
mismo foliculo piloso, y no sélo la lesion es profunda y dificil
de atacar por el agente parasiticida, sino que tambien pre-
senta por si infinitamente mas gravedad. Asi es, que en la
tifia tricofitica, 6 tondante, el cabello es atacado y destruido
en su raiz, y reemplazado en el seno del foliculo piloso, por e}
hongo que se desarrolla, vegeta y se multiplica, inflaméan-
dose con su presencia el foliculo, hipertrofiandole, transfor-
mandole en tumor tuberculoso, en cuyo centro se forma una
pustula, una supuracion que, despues de haber enucleado el
pelo impidiéndole reproducirse normalmente, y en algunos
€agsos a que jamas se reproduzea, obliterando y destruyendo
la papila pilifera.

En la tifia favosa, el achorion penetra hasta el mismo seno
del foliculo piloso, donde determina una inflamacion, de la
que la pustula favica es su manifestacion, destruye la raiz del
peloy le hace caer, se extiende 4 la manera de foliculo piloso,
incapaz de contenerle y se presenta al exterior en la superficie
de la piel, bajo la forma de cipulas 6 casquetes de un color
amarillo y de un olor urinoso y de ratones, cuyos desarrollos
enormes, asquerosos y de un aspecto repugnante, hacen de la
tina favosa una de las afecciones mas repugnantes y al propio
tiempo més graves de todas las dermatosis.

En esta tifia, més atiin que en la tricofitica, se ve que la
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existencia del cabello, se halla sériamente comprometida ;
cuando los cabellos vuelven & nacer, éstos son claros, sepa-
rados, no medran, son delgados, lanuginosos, enroscados
descoloridos y como atrofiados, no es méas que vello, y con
mucha frecuencia no vuelven a4 salir, por haber sido obli-
terada, por la criptégama, la papila pilifera. Cuando las aber-
turas, las proliferaciones de la criptégama son faciles de
atacar,ino acontece lo propio con sus raices profundas, que
se encuentran hasta en el foliculo piloso, y que no siendo des
truidas, dan lugar incesantemente a4 nuevos brotes de hongos:
razon por que la curacion de latina favosa y tambien la de la
tricofitica es tan larga y tan dificil de conseguir, y cuya gran
dificultad consiste en no poder colocar el parasito situado en
lo mas profundo, en contacto directo é inmediato con el agente
parasiticida. Dicho agente para ambas tifias es el mismo : el
azufre.

Véase ahora como debe dirigirse el tratamiento en la tifia
favosa. :

Es necesario desde un principio, rociar la cabeza con du-
chas de agua caliente y cubrirla con cataplasma de fécula de
patatas, parareblandecer, remojary hacer caer los rodetes del
hongo que forman a veces una concha costrosa de gran espe-
sor. Esta primera fase del tratamiento no es muy larga, dos 6
tres dias basian para que todos los rodetes hayan desapare-
cido y para que el cuero cabelludo quede denudado.

Entonces es necesario practicar la depilacion, es decir, co~
ger con una pinza todos los cabellos unos tras otros y arran-
carlos por medio de una fuerte traccion, de un tiron. La de-
pilacion tiene por objeto: 1.° desembarazar el foliculo piloso
enfermo del pelo, cuya presencia, en el seno del foliculo, hace
el oficio de un cuerpo extraiio que sostiene y aumenta la in-
flamacion ; 2.° arrancar al propio tiempo que el cabello, las
partes de hongos, esporos y esporulos que se adhieren a la
raiz del cabello y extraerlos asi del foliculo; 3.° abrir, por el
hecho mismo del arrancamiento del cabello y por la cavidad
de su conducto excretor, que ha quedado vacio y abierto, una
via al agente parasiticida, que le permita penetrar hasta en
los foliculos pilosos y de estar en contacto inmediato con las



NOSOGRAFIA. — ETIOLOGIA. — TERAPEUTICA. 45

partes de la eriptégama que aun se encuentren alli, de modo
que pueda destruirla é impedir su repululacion. La depilacion
debe practicarse varias veces y es necesario renovarla tanto
tiempo y con tanta frecuencia interin los cabellos vuelvan &
crecer, en condiciones de fuerza, color, de tenuidad y de vita-
lidad defectuosas. El cabello que vuelve a erecer, decolorado,
ensortijado delgado y atrofiado, es un cabello cuya raiz emerge
de un foliculo todavia enfermo y aun se encuentran en él es-
poros criptogamicos : es necesario, por consiguiente, arran-
carle y renovar esta exiraccion hasta que renazca en condi-
ciones normales ; es decir, 6 en otros términos, hasta que se
esté seguro, por este mismo hecho, de que el parasito ha sido
radicalmente destruido.

La tercera fase del tratamiento consiste en el empleo del
agente parasiticida, el principal de ellos es el azufre. El al-
canfor, el sublimado, el iodo, el aceite de enebro, son tambien
parasiticidas, que pueden ttilmente emplearse, ya solos, ya
asociados al azufre, ya tamhien alternando con este ultimo.

Cuando se ha practicado la depilacion, friccionad todas las
partes epiladas con la pomada signiente :

Manteca fresea............ 30  gramos.
Turbit mineral (bisulfato
amarillo de mercurio).. 1,263 -

0 hien con la de

Manteca fresca......o.... 80  gramos,
Turbit mineral .
ALCARLOT . susihsives sasiue 4,5,6 18 -

0 bien con esta otra

Manteca fresca....oovviuen 30 gramos.
Flor de azufre.........c.vx 6 —
ATeANTOr: v v e i} =

6 bien untar, ya con aceite de enebro, 6 ya con la tintura de
iodo, 6 tambien con 1ina disolucion de sublimado, compuesta
de la manera siguiente :

Sublimado corrosivo..... 1 gramo.
Agua alcoholizada....... 330 2,
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Estas unciones, fricciones, embrocaciones, deben renovarse
dos 6 tres veces por dia y continuarse durante algunos segui-
dos, seis 1 ocho dias. Preeciso es entonces suprimirlas, obser-
var los resultados producidos, ver como renacen los cabellos,
apreciar si una segunda, tercera 6 cuarta depilacion es nece-
saria, y si, por consiguiente, debe suprimirlas 6 continuarlas.

Puede acontecer que la piel asi friccionada, se inflame por
el contacto de dichas sustancias irritantes. Entonces se ve
producir el dolor, la picazon, el enrojecimiento, la tume-
faccion y una erupecion, bien de pistulas de ectima 6 de impé-
tigo, bien de vesiculas de herpes 6 de eczema, en cuyos casos
es necesario empezar por suspender las fricciones y reempla-
zarlas por cataplasmas de fécula de patatas y no abandonarla
hasta que cese por completo toda irritacion local.

Tal debe ser el tratamiento de la tfifia favosa, siempre muy
largo (varios meses), siempre doloroso, y que justifica, por su
misma duracion, ese dicho vulgar de Zener, como {ifia. Su oh-
jeto es la destruccion del parasito, destruccion tan larga, tan
dificil de obtener, que se efectiia algunas veces, sin que quede
rasgo alguno; los cabellos vuelven & nacer con su espesor y
en sus condiciones normales ; pero a4 veces aun deja en pos
de si una calvicie parcial, de espacios més 6 menos extensos,
alterados, parecidos & un tejido cicatricial, denudados 6 sem-
brada de algunos escasos cabellos, alterados y enclenques.

El tratamiento de la tifia tricofitica se basa en los mismos
principios, y se practica segun los mismos datos y las mis-
mas indicaciones; consiste esencialmente en colocar el para-
sito en contacto inmediato con el agente 6 agentes parasiti-
cidas. Dichos agentes son los mismos que para la tifia favosa:
el azufre, el aceite de enebro, el sublimado, la tintura de iodo.

En el primer periodo (eritema circinado parasitario, pitiria-
sis alba parasitaria, herpes circinado parasitario), la curacion
es pronta y facil ; el parasito, en efecto, esta muy superficial,
en las capas epidérmicas 6 en la superficie del dermis, y no
es dificil atacarle. Algunas embrocaciones con la tintura de
iodo, con el aceite de enebro 6 con una solucion de subli-
mado, 6 bien con algunas fricciones de las pomadas que ya
hemos hablado, no tardarin en hacerlo desaparecer. Pero en
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el segundo periodo, 6 periodo sicosico, euando el parasito se
ha instalado en las profundidades de los foliculos pilosos, la
dificultad es mayor, y el tratamiento el mismo que para el
favus. Aconsejo tambien agregar a la depilacion las escarifi-
caciones sobre los tubérculos siedsicos y sobre las induracio-
nes del tejido celular que les rodea. Estas escarificaciones
tienen la doble ventaja de producir desbridamientos, desin-
fartos, como sanguijuelas 6 pequefias sangrias locales deple-
tivas, que favorecen la resolucion de los tumores y al mismo
tiempo abren una via mayor, més ancha y mas fieil 4 la pene-
tracion del agente parasiticida, hasta el fondo del foliculo en-
fermo por la presencia del parasito.

El tratamiento de la tifia pelada, la mas notable de todas,
en razon a la rapidez con que puede producir la destruccion
del sistema piloso en todo el cuerpo, difiere sensiblemente del
de las otras tifias. El azufre parece que no ejerce mucha ac-
cion deletérea sobre el microscoporon Audouini lo mismo que
las tinturas excitantes de pimienta ¢ de gengibre, preconiza-
das por Lailler. La depilacion no es posible, en razon de la ra-
pidez con que se destruye el sistema piloso, y en razon tam-
bien & la extension y nimero de las superficies denudadas. Lo
que es necesario hacer es afeitar la cabeza en toda su superfi-
cie, repetir esta operacion cada diez 6 quince dias, y cada vez
que asi se haga cubrir toda la superficie y todes los contornos
del cuero cabelludo, como quiere Vidal, de un vejigatorio en
forma de casquete (calotle). Se cesara de afeitar la cabeza y de
aplicarle vejigatorios cuando los cabellos renazcan de una
manera satisfactoria.

Si los enfermos rechazan los vejigatorios, se les podra reem-
plazar, despues de afeitada la cabeza, por embrocaciones, re-
petidas varias veces al dia, con la disolucion siguiente :

Eter sulfarico.........

Aleanfor. - iiiiviaia s Iaa. gl GERIAS

de la que hemos obtenido buenos resultados, y cuyo tépico re-
comendamos por su facil empleo y por no ser doloroso.

De cuanto hemos expuesto referente & la terapéutica de las
enfermedades de la piel, resulta que las primeras indicacio—
nes que hay que cumplir nos son suministradas por la natu-
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raleza de la enfermedad, mejor dicho, por la enfermedad
misma, indicaciones que son con frecuencia tinicas, y la lesion
que no es més que un sintoma, no suministra ninguna. Pero
en otros casos la lesion cutanea tiene por si misma bastante
gravedad é importancia, para ser tenida en cuenta, bajo el
punto de vista de la medicacion, y exige un tratamiento espe-
cial, dirigido contra ella, como ya hemos dicho, y suficiente-
mente probado por numerosos ejemplos.

Pero despues de haber llenado las indicaciones suministra-
das, primero por la enfermedad y despues por la lesion ana-
témica que la misma representa, no es esto lo bastante, es
necesario-aun cumplir otras indicaciones basadas en la con-
sideracion de la misma enfermedad. Asi, pues, ;cual es esta
enfermedad? ; cual su lesion anatomica? ;y cuél el enfermo?

Tales son los tres puntos que siempre deben ocupar la aten-
cion de los dermatélogos, vy que deben tenerse presente en la
terapéutica de las enfermedades de la piel.

; Cual es el enfermo, es decir, cual es la constitucion del en-
fermo? ; es bilioso, sanguineo, linfatico 6 anémico? ;pletérico,
vigoroso 6 caquéctico? estas consideraciones son de la mayor
importancia.

En efecto, si la constitucion del enfermo ejerce una incon-
testable influencia en la evolucion, duracion y gravedad de la
enfermedad, es evidente que el tratamiento debe fener siem-
pre en cuenta esta constitucion, y que es preciso curar al en-
fermo, al propio tiempo que 4 la enfermedad.

Asi, pues, ;aparece la sifilis en una constitucion anémica
y deteriorada? No os contenteis con preseribir el mercurio 6
el ioduro de potasio ; prescribid a4 la vez el hierro, la quina,
el jarabe 6 el vino de fosfato de cal. La medicacion especi-
fica séla fracasaria y seria mal soportada, porlo que ha de
ayudarse su accion con oira reconstituyente, que se dirigird
4 todo el organismo. Estas dos medicaciones simultinea-
mente empleadas y marchando juntas, se completan una con
otra. '

En lugar de la sifilis, supongamos sea el herpes; suponga-
mos que la diatesis herpética exista en un enfermo mas 6 me-
nos caquéctico 6 solamente anémico 6 debilitado, no daremos
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solamente en este caso el arsénico contra la didtesis, sino que
tambien a su vez adminisiraremos fodo cuanto pueda modifi-
car y rehacer la constituecion deteriorada; de no hacerlo asi,
veremos agravarse las manifestaciones de la diatesis herpé-
tica, tomar un caracter maligno y transformarse en verdade-
ras lesiones caquécticas, tales como el pénfigo, la rupia ca-
quéctica, el ectima caquéctico, la plirpura.

Si, por el contrario, la constitucion es pletérica, hiliosa,
expuesta & congestiones cerebrales 6 pulmonares, sea la dia-
tesis sifilitica 6 la herpética la que el enfermo acusa, damos
al propio tiempo que los medicamentos especificos, purgantes
repetidos, alealinos, depurativos y diuréticos. Atendamos con
igual cuidado 4 la salud del enfermo que & las complicaciones

"que acompahan & sus funciones fisiolégicas : el desarreglo y el
desorden seran una contraindicacion para los medicamentos
alterantes. ‘

No es solamente & la constitucion del enfermo y 4 su estado
de salud actual, sino tambien & su higiene, 4 donde debemos
dirigir la mas escrupulosa atencion. Cuidad que la alimenta-
cion sea buena y reparadora, que no cometa exceso alguno
de bebida, de trabajo 6 de desarreglo, que la habitacion sea
sana, que su trabajo no sea por su naturaleza, malsano, ex-
cesivo y superior & sus fuerzas, que él disfrute de reposo sufi-
ciente, ejercicio al aire libre, de cuidados de limpieza y bafios.

Si en nuestra terapéutica no tenemos en cuenta todas las
consideraciones importantes de temperamento, salud, higie-
ne, nuestra medicacion sera por si ineficaz y peligrosa, por-
que siendo mal soportada no hace sino agravar el estado mor-
boso en vez de producir una modificacion saludable. Tal acon-
tece, en particular con el mercurio, que administrado en
malas condiciones es mal soportado, determina accidentes y
llega 4 ser objeto de repulsion y de horror. Otro tanto sucede
por razon de incuria relativa 4 la constitucion, & la salud y 4
la higiene del enfermo, en que los tratamientos han fracasado
por nulos, por su efecto terapéutico, y en ciertas enfermeda-
des, como la sifilis y el herpes, declaradas incurables por mu-
chos médicos.

Hemos terminado la exposicion sumaria que queriamos
GuinouT: Enfermedades de la piel. — Tomo M1 4
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hacer de las enfermedades de la piel, consideradas bajo el
punto de vista de las lesiones anatémicas que las constituyen,
de su naturaleza, de sus caracteres sintomatolégicos y de su
tratamiento. Dicha exposicion nos parece bastante completa
para ser considerada como un resumen de toda la dermatolo-
gia, y, por consiguiente, como un guia suficiente, como un
manual para alumnos y médicos que no disponen de tiempo
ni de posibilidad para hacer un estudio més profundo de la
dermatologia.
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PRIMERA LECCION.

De la piel.

SeNorEs : En el lenguaje vulgar se llaman enfermedades
de la piel las proliferaciones morbosas, las lesiones, las al-
teraciones que se desarrollan en la superficie 6 en el es-
pesor de nuestro tegumento externo. ;Cual es su grave-
dad? ; Cual su naturaleza? ;Cuales son las causas de estas
proliferaciones morhosas ? ; Cual es su evolucion? ; Qué
rango, qué importancia tienen en los cuadros de la patologia?
;Cual es su valor semiolégico y cudl el tratamiento que hay
que oponerles? Hé aqui una serie de preciosas é importantes
cuestiones que hemos de examinar. Pero, ante todo, me pa-
rece logico daros 4 conocer lo que es la piel, bajo el punto de
vista de su constitucion anatémieca, y lo que es relativamente
4 las funciones fisioldgicas que estd encargada de cumplir.
Las afecciones cutaneas 6 dermatosis son el producto, la piel
‘es el terreno; asi, pues, antes de estudiar el producto, empe-
cemos por haceros conocer el terreno.

La piel, sefiores, es la envoltura exterior del cuerpo, involu-
crumeorporis, le reviste como un vestido, vestimentum corpo-
ris humani, le cubre portodas partes, y donde existen aher-
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turas naturales se modifica; donde se hace mas fina, mas.
suave y recibe el nombre de mucose, penetrando en dichas
aberturas para tapizarlas en toda su longitud y todas las rami-
ficaciones de nuestras vias digestivas y respiratorias. Las mu-
cosas, en efecto, no son, propiamente hablando, sino la con-
tinuacion de la piel al interior, son la piel interna, y, como lo
veremos despues, existen entre ellas y la piellas relaciones
mas intimas de vitalidad y de solidaridad fisiolégica y pato-
logica.

En la raza caucasica, el color de la piel es de un blanco li-
geramente tenido de rosa moreno. Nada hay mas variable que
este color: cambia segun las regiones del cuerpo, como acon-
tece alrededor del mamelon de las mamas, en el escroto, en
los grandes y pequeiios labios, en donde se presenta de un co-
lor moreno pronunciado. ;Por qué razon en las partes expues-
tas al aire, es de un tinte & la vez més rojo y mas moreno?
Porque la accion del aire, del frio, y en particular del sol,
desarrolla con mayor intensidad los dos principios que dan co-
loracion 4 la piel, la congestion de los capilares sanguineos
que serpean en su espesor, y la secrecion de una materia co-
lorante especial, llamada pigmento.

La coloracion de la piel varia, no sélo segun las diversas re-
giones del cuerpo, y segun que éstas, se hallen é no al descu-~
bierto, sino tambien segun los diversos estados de salud, ¥
ella sola es un sintoma de los mas preciosos y de los mas im-
portantes. En general, una piel muy coloreada y de matiz pro-
nunciado es signo de fuerza, de vigor, la palidez de la piel
denuncia la anemia]y el empobrecimiento del sistema san-
guineo. Cuando la [piel permanece insensible & la accion del
frio, del sol y del aire exterior, cuando bajo estas diversas in-
fluencias no se curie, y queda decolorada, el estado general
se halla enfermo y profundamente deteriorado.

La coloracion de la piel de la cara es en particular lo que
mas importa considerar; su color rojo vivo, generalizado, so-
bre un fondo muy pigmentado acusa el temperamento pleté-
rico ; su color ciandtico es signo de un obstaculo en la circu-
Jacion venosa del sistema de la vena cava superior ; anchas
placas de color rojo vinoso en las mejillas son el sello de la.
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escrofula, y los pomulos rosados hacen creer en la existen-
cia de tubérculos pulmonares, el color amarillo de hoja seca
es uno de los caracteres de la diatesis cancerosa que ha lle-
gado 4 la caquexia, y el color térreo uno de los atributos de la
diatesis paludica. .

Si la coloracion de la piel es tan variada, la impresion que
al tacto produce no es menos diversa; ya es suave, satinada,
aterciopelada, fresca y ligeramente himeda, ya es seca, as—
pera, erizada de multitud de pequenas elevaciones, cuya su-
perficie se constela bajo la influencia de una accion moral,
viva, por la accion del frio, fenémeno notable designado con el
nombre de piel de gallina (culis anserina), cuyo mecanismo
vamos ahora 4 explicar. .

La piel es una membrana viviente, dotada de la mayor elds-
ticidad ; es susceptible de distenderse y de retraerse, por lo
que la vereis extenderse para prestarse al desarrollo de tumo-
res voluminosos, tales como al embarazo, y llegar & con~
traerse en seguida en virtud de su fuerza retractil ; en la vejez,
aun cuando adelgazada y seca puede atin distenderse, si bien
no vuelve & recobrar su extension primitiva porque ha perdido
su retractilidad, de ahi las arrugas. Su superficie esta surcada
de pliegues, mas profundos en la cara y en las articulaciones
para poderse prestar mas facilmente 4 todos los mayores mo~
vimientos ; otras mas pequenias que representan, por las sali-
das de sus bordes, la eminencia que forman las papilas del
dermis y por las depresiones de sus surcos, las depresiones
que separan las hileras de papilas.

La piel esta encargada de funciones fisiolégicas muy impor-
tantes, que pueden considerarse bajo tres puntos diferentes:
1. es un 6rgano de proteccion y de conservacion; 2." es un 6r-
gano de secrecion , de absorcion, de eliminacion y de respira-
cion ; 3.° es un érgano de sensibilidad y asiento del sentido
del tacto, y por consiguiente de nuestras propiedades tactiles
méas delicadas.

He dicho desde un prineipio, que es un érgano de proteccion
y de conservacion; envuelve cual un vestido, nuestros orga-
nos exteriores: es un intermediario entre éstos y el mundo ex-
terior, que les coloca al abrigo de los contactos inmediatos y
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atenua la intensidad muy viva de las impresiones que proce-
den del exterior. Por su capa cdérnea, mala conductora del
calor, conserva el calor animal & su temperatura normal;
asi, pues, seifiores, cuando dicha capa cérnea de la epider-
mis se destruye por una de esas afecciones graves que colo-
can el dermis al descubierto en toda la superficie del euer-
po, tales como el eczema agudo, fluente generalizado, como
la herpétide maligna exfoliatriz, vereis desgraciadamente en-
fermos tiritando, ateridos, expuestos 4 todos los peligros
de un frio muy intenso en nuestros érganos exteriores é
internos.

He dicho, en segundo lugar, que la piel es un érgano de se-
crecion, de eliminacion, de absorcion y de respiracion.

Sus glandulas sudoriparas, de las que os hablaré en se-
guida, vierten en su superficie una sustancia quela suministra
la humedad necesaria, y estas mismas glandulas, cuyo grado
de secrecion puede aumentarse por medio de la terapéutica,
llegan & ser preciosas fuentes de eliminacion, con ayuda de
las cuales la naturaleza se descarta y desembaraza de los
prineipios malsanos 6 de los principios vitales que tiene en
exceso. Sus foliculos pilosos producen nuestro sistema cabe-
lludo, y las glandulas sebaceas nutren los cabellos y sostienen
su flexibilidad y su elasticidad, lubrificAndolos por el sebum
que segregan.

Mas esto no es todo : tienen lugar en el espesor de la piel, y
por el intermedio de sus papilas sanguineas, verdaderos fen6-
menos de respiracion, analogos & la respiracion, que se pro-
duce en todas las partes verdes de los vegetales. Esta respira-
cion, esta perspiracion cutinea insensible es indispensable &
la vida ; miembros completamente susiraidos al contacto del
aire por aparatos inamovibles, enyesados, dextrinados 6 sili-
catados, se atroflan ; y animales cuyo cuerpo entero ha sido
cubierto de un barniz impermeable, han muerto asfixiados.

Por 1ltimo, y en tercer lugar, la piel es un érgano de sensi-
bilidad : es asiento de nuestras propiedades tactiles, del sen-
tido del tacto, que nos da la nocion de la forma, consistencia,
volumen y temperatura de los cuerpos ; propiedades tactiles
que residen especialmente en las papilas sensitivas, en cuyo
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centro, como veremos pronto, terminan los ramillos capilares
nerviosos de la piel.

Conocemos, sefiores, el aspecto exterior de la piel y el papel
fisiolégico que esta encargada decumplir : estudiémosla ahora,
bajo el punto de vista de su organizacion anatémica.

Se compone de tres membranas superpuestas muy adheren-
tes entre si y de una adherencia variable, segun las regiones,
4 los tejidos subyacentes. Estas tres membranas son: la epi-
dermis, el dermis y el hipodermis.

1. Epidermis. — Es la capa més superficial de la piel, trans-
parente, de espesor tanto mas considerable cuanto mas se
haya expuesto & los contactos exteriores, como acontece en la
palma de las manos y en la planta de los piés, donde el espesor
es mayor queen los otros puntos. La epidermis esta formada de
tres capas; una superficial cérnea, insensible, que no contiene
ninervios, ni vasos, y si células cérneas yuxtapuestas: esta
capa es el producto de una secrecion incesante que repara y
reemplaza sus partes mas antiguas, y que un trabajo de elimi-
nacion & penas perceptible, hace incesantemente desaparecer :
tal es el strafum corneum. La segunda capa, ala que se ha dado
el nombre de stratum lucidum, es una especie de tela célulo-
fibrosa, que une el stratum corneum & la tercera capa, lla-
mada cuerpos mucosos de Malpigio, tejido viviente, vascular,
en medio del cual se elaboran los corpiisculos pigmentarios,
que son la materia colorante de la piel, es aqui donde se pro-
ducen, donde se les encuenira en numero mayor 6 menor
segun las regiones, segun los individuos y segun tambien
ciertas condiciones patolégicas ¢ climatologicas que aumen-
tan su secrecion. En ella es tambien donde se efectia la se-
crecion de la capa cérnea superficial.

II. Dermis. —Es la verdadera armadura de la piel, mem-~
brana constituida por un tejido denso, elastico, eélulo-fibroso,
dotado de vitalidad propia y de una exquisita sensibilidad. Su
superficie esta erizada de multitud de pequeiias eminencias
que se confunden en el cuerpo mucoso de Malpigio. Estas pe-
quefias eminencias, crestas ¢ vellosidades, constituyen el
cuerpo papilar de la piel. Entre dichas papilas, unas son ner-
viosas , encerrando, envueltas en una especie de vaina pe-
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gquena celulosa, ramillos nerviosos, que se terminan por ex-
pansiones descritas por Paeini, y por Meissener, y los cuales
han recibido el nombre de cuerpos de Pacini 6 de Meissener.
Estas papilas sonlos 6rganos de la sensibilidad y el asiento
del sentido del tacto; se les encuentraen gran niumero, par-
ticularmente en la region digital que recubren las ufias, en la
palma de las manos, asi como en la planta de los piés.

Otras papilas son vasculares, encierran ramos de los veno-
s0s y arteriales, y otras, en fin, contienen las raicillas de los
vasos linfaticos; dichas papilas son las de la respiracion y ab-
sorcion cutanea; absorcion activa, real, incontestable, que.
se opera en toda la superficie de la piel, pero con mayor in-
tensidad en las regiones donde las papilas vasculares estan en
mayor nimero.

El dermis, no sé6lo contiene los organos de la sensibilidad y
de la absoreion, sino tambien los drganos de la secrecion y de
la eliminacion. En medio de su trama se encuentran foliculos
pilosos , en cuyo centro nacen los cabellos que de ella emer-
gen y llegan 4 la superficie de la epidermis, protegida por un
conduclo exeretor. Del dermis parten tambien los foliculos
sebiceos que producen una sustancia untuosa, destinada a
lubrificar la piel y & conservarle su flexibilidad, su elasticidad
y tambien & nutrir los cabellos y 4 darles la fuerza necesaria
para su salida.

Tambien es en el dermis donde existen las glandulas sudori-
paras, cuyos conductos excretores llegan serpenteando hasta
la superficie de la capa cérnea de la epidermis, donde se abren
pequefios orificios, deprimidos en cupulas, visibles 4 simple
vista, pequefias aberturas, llamadas poros, por las cuales se
ve salir gotas de sudor. Los poros son excesivamente numero-
sos; su superficie es acribillada; unos pertenecientes & los
conductos excrefores de las glandulas sudoriparas, y otros a
los conductos excretores de las glandulas sebaceas.

Una red inestricable de capilares nerviosos, sanguineos y
linfaticos, se extiende en medio de la trama dérmica. :

Encuéniranse tambien aqui fasciculos musculares. Los
musculos del dermis estan dispuestos de dos maneras dife-
rentes. Unos tienen su punto de insercion fijo en la superficie
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del dermis, prolongandose en su espesor, y terminando en la
base de los foliculos pilosos, cuya contraccion eleva los fo-
liculos pilosos y les hace sobresalir en la superficie. A estas
eminencias que forman en la piel, y que le dan dicho aspecto,
se ha designado con el nombre de piel de gallina, asi como &
los miisculos se les ha llamado ereclores pilorum. En ciertos
animales, el gato por ejemplo, estan mas desarrollados que
en el hombre.

Otros fasciculos musculares, misculos lisos, dependientes
del gran simpatico, se extienden en el tejido del dermis y le
son paralelos, los cuales han sido estudiados por Schiff, Ma-
rey, Claudio Bernard, y cuya contraccion espasmodica, segun
el Dr. Gull, y Erasmo Wilson, producen las elevaciones de la
urficaria espasmodica 6 nerviosa que se ve desarrollar, apa-
recer y desaparecer instantineamente sobre las superficies
cuténeas, bajo la influencia del frio ¢ de cualquiera emocion
viva,

111. Hipodermis. — Por ullimo, la iercera capa de la piel se
llama el hipodermis, y la constituye una capa celulosa de te-
jido conjuntivo, de mallas mas 6 menos apretadas, segun las
regiones; ella es la que une la piel 4 los tejidos subyacentes,
la que facilita sus deslizamientos, 6 la que la fija, como acon-
tece en la palma de las manos, 6 en las plantas de los piés,
de una manera tan intima, que la hace inseparable de las
capas subyacentes. En esta capa hipodérmica es donde se
halla la grasa, donde se producen los corpusculos grasosos
que redondean nuestros contornos y embellecen nuestras for-
mas. Pero sucede a veces, como sabeis, que llegan 4 ser tan
abundantes, que constituyen verdaderas y horribles defor-
midades. Esta capa hipodérmica ha sido llamada paniculo
grasoso, y la secrecion exagerada y anormal de la grasa se de-
nomina polisarcia 1 obesidad.

La polisarcia es siempre una prueba de debilidad, de degra-
dacion de las fuerzas y del decaimiento general de la consti-
tucion. Se puede observar en todas las edades de la vida, en la
infancia, en la pubertad; pero es con mas frecuencia el patri-
monio de la edad madura y principalmente de la que precede
a la vejez. Desaparece habitualmente en los ultimos afios de
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la vida, operindose entonces en el paniculo grasoso un fra-
bajo de absorcion en virtud del cual los corpisculos grasosos
desaparecen progresivamente. La piel, que se habia disien-
dido, adelgazado, rasgado por su amontonamiento, y que ha
perdido su elasticidad y retractilidad, no puede ya volver a su
estado normal, queda floja, flotante y arrugada sobre sus su-
perficies, por las cuales se extendié demasiado; es surcada
de lineas blancas anélogaséalas determinadas en el vientre por
el embarazo. Este enflaquecimiento, este encogimiento, esta
especie de atrofia del cuerpo, es uno de los tristes atributos de
la caducidad senil.

En la mujer es donde se encuentran los casos méas frecuen-
tes y monstruosos de polisarcia. Todos sus contornos se bor-
ran, la piel de la region anterior del cuello cae sobre la re-
@ion superior del pecho, las mamas descienden y flotan sobre
¢l vientre y la pared abhdominal, como mévil y horrible delan-
tal, recubre las partes genitales externas y se extiende hasta
la mitad del largo de los muslos.

Hay aqui no solamente una deformidad, sino tambien un
trastorno profundo de la salud y un origen de miiltiples tras-
tornos. Estas vastas superficies de piel, en contacto unas con
otras, llegan 4 ser el sitio de una especie de inflamacion lenta,
6 al menos de una irritacion, de una congestion continua, que
se traducen por una hipersecrecion sudoral y sebacea, y por
un eritema purifluente habitual. De ahi procede la eoloracion
morhosa, violdcea y morena, la humedad permanente, gluti-
nosa y pegajosa, el olor nauseabundo, que se desprende en
todas las regiones asi deformadas y que se recubren mutua-
mente.

Pero aun hay maés: los enfermos, porque ésta es una verda-
dera enfermedad, apenas pueden moverse, la marcha se hace
con una fatiga insoportable, por el peso enorme de la masa
adiposa que tienen que soportar, y entonces la inmovilidad &
que se ven condenados acaba por ocasionar su ruina.

Hemos observado gran numero de estos casos. Algunos nos
ha sido imposible curarlos; otros, afortunadamente, se han
modificado por un conjunto de medios que vamos & reasumir.

La primera indicacion que hay que llenar consiste en ali-
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gerar 4 los enfermos del peso enorme del delantal abdominal,
para lo cual se les hara poner una especie de cinturon hipo-
gastrico de tejido cuti y de tricot, provisto por delante y en su
parte inferior de una almohadilla espesa, convexa,, resistente,
y en su borde superior de una correa fija por tres puntas 6
tiras, que se bifurcan por debajo de los pechos para pasar
sobre cada uno de los hombros, entrecruzarse y amarrarse
alrededor, 4 derecha y 4 izquierda, en el borde superior de la
cintura. La almohadilla, colocada encima del pubis, eleva el
delantal grasoso, cuyo peso se soporta por medio de los tiran-
tes ya dichos. Otros tirantes colocados por entre los muslos
impiden que su traccion haga levantar la cintura. Por este
medio las partes grasosas quedan aisladas, separadas unas de
otras, los frotamientos, los contactos se evitan, y los enfer-
mos aliviados asi, pueden andar. Entonces les recomiendo
una vida activa, el mayor ejercicio posible 4 pié, una alimen-
tacion especial, pan sin miga, carnes secas y abstencion de
fariniceos ; al propio tiempo les prescribo los ténicos, los fer-
ruginosos, el vino de quina y algunos purgantes; de este modo
hemos obtenido notables resultados, que desde luego nos ha
parecido inesperado.

Es necesario guardarse, bajo el pretexto de hacer enflaque-
cer a los enfermos, de someterlos 4 un régimen demasiado
debilitante, 4 una dieta exagerada, y 4 la accion muy repetida
de purgantes, porque entonces se les hara caer en un estado
tal de postracion, del que tal vez no podrian volver & levan-
tarse. No olvidemos, en efecto, que la polisarcia es por si un
signo de la degradacion del estado general de las fuerzas; ra~
zon por la cual cuando se trata de combatirla es necesario no
descuidar los tonicos, los reconstituyentes y cuantas pres-
cripeiones higiénicas sean capaces de producir una feliz mo-
dificacion en la economia. Por esta accion combinada de los
analépticos, de los revulsivos intestinales, de una higiene
bien eomprendida y por la supresion de los alimentos produc-
tores de la grasa, tales como los farinaceos, los feculentos,
las partes grasas de las carnes, es como podemos desembara-
zar la constitucion de las masas adiposas de que se carga.

El panicuio grasoso, de mallas muy flojas y cubierto en cier-
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tas regiones, como en la axilar y en la region mamaria, en la
mujer, de capas dérmicas y epidérmicas, de gran finura y con
excesiva tendencia a inflamarse 4 consecuencia de la inflama-
cion del dermis, de ahi, la formacion de esos abscesos tan
frecuentes, bajola forma de nudosidades tuberculosas, lla-
madas abscesos tuberosos, que se desarrollan muy frecuen-
temente en el hipodermis, en el axila y en el pecho, en los
casos de eczema en estas regiones.

Por otra parie, esta laxitud , muy grande de la hoja hipodér-
mica, su poca adherencia 4 los drganos subyacentes, la faci-
lidad con que se desliza por ellos y se separa, la facilidad con
que su trama de anchas mallas, elasticas y sin densidad, se
deja penetrar y distender, explican muy hien esos grandes
desprendimientos, esas enormes infiltraciones gaseosas, san-
guineas, serosas, purulentas, esos flemones, esos abscesos
difusos tan extensos y de tanta gravedad que se producen, de
trecho en trecho é invaden & veces, toda la longitud de un
miembro.

Y por el contrario, el tejido denso, muy apretado del mismo
hipodermis, su adherencia intima & los 6rganos profundos,
tan resistente que es imposible vencerla, en regiones tales
como en las palmas de las manos y en las plantas de los piés,
explica suficientemente la razon de esos dolores atroces—y
como producidos por estrangulamiento—debidos al flemon de
dichas regiones, al panadizo, por ejemplo,

Podria, sefiores, presentaros otras consideraciones no me-
nos importantes bajo el punto de vista patoldgico y fisiolégico,
relativos & la estructura de la piel. Unas veces la vemos con-
vertirse—en todas las partes que componen su trama—en el
sitio de una inflamacion mayor 6 menor, aguda 6 crdnica,
como acontece en el eczema, el impétigo, el herpes, la miliar,
la erisipela y el eritema, en cuyas afecciones se nota una
vasta sufusion flegmésica, una inflamacion que se extiende y
ocupa superficies mas 6 menos extensas. Otras, por el con-
trario, la infiamacion es como punteada y sélo comprende
puntos aislados; permanece limitada a estos puntos, quedando
las demas paries préximas sanas é inaccesibles 4 dicha in-
flamacion, asi acontece en el ectima , en la viricela, en la va-
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rioloide, en la viruela discreta, en el pénfigo agudoy en la
hidroa vesiculosa y ampollosa.

Otras veces la inflamacion queda limitada 4 una sola de las
partes constitutivas de la piel y no comprende mas que uno
de los 6rganos que entran en su composicion ; escoge, enu-
clea hasta cierio punto el érgano que exclusivamente ataca,
dejando el resto y aun las partes mas proximas 4 él de todo
sanas é indemne de ataque alguno flegmaésico.

Asi se observa en las diferentes formas del aecmé granuloso
(acmé tuberculoso, acmé tubérculo-pustuloso, acmé miliar,
acmé varioliforme, acmé punctata 6 comedon), euyo asienio
exclusivo se encuentra, ya en la glandula sebicea, ya en su
conductor exeretor, y asi tambien acontece en el sicosis que
ataca un sblo érgano y queda confinado en todo el curso de
su evolucion. Estos son los inicos foliculos pilosos interesa—
dos ; inicamente en ellos se encuentra la lesion anatémica.

Asi, pues, la inflamacion de nuestro tegumento externo re-
viste las modalidades mas diversas; ya se trate de un eczema,
un impétigo , un herpes, un ectima, una miliar, un.eritema,
una erisipela siempre es una inflamacion, y si esta inflama-
cion varia de aspecto y de caracter exterior, por las diferen-
tes formas en que se presenta, jamas varia por los sitios que
ocupa.

Pero no todas las afecciones cutaneas tienen el tipo infla—
matorio, hay un gran niumero de ellas que estan completa-
mente desprovistas de caracter flegmésico. Enire ellas unas
se limitan 4 la epidermis y son excrescencias, hipertrofias, en-
gruesamientos parciales de esta membrana; asi, pues, los
clavos (clavi ojos de gallo), los callos ¢ callosidades, los
cuernos, son tres variedades de una proliferacion patoldgica
4 viciosa de la hoja epidérmica. En la callosidad, la prolifera—~
cion hiperiréfica se presenta en la superficie ; en el ojo de ga-
gallo, se hunde en forma de clavo, de punta en el seno de las
partes vivientes y penetra en el seno del del dermis; en el
cuerno, se desarrolla exteriormente, como un tallo derecho 6
retorcido, de suerte que el ojo de gallo no es mas que un cuerno
vuelto.

La ictiosis verdadera, en sus diferentes variedades (icfiosis
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pitiriasiforme, icliosis cdornea, ictiosis nigra), no es sino una
deformidad de la epidermis, congénita y generalizada, es de-
eir, que se extiende 4 toda la superficie del cuerpo.

El psoriasis consiste, anatomo-patolégicamente, en un des-
arrollo hipertréfico y parcial del dermis, complicado de una
alteracion especial de los cuerpos mucosos de Malpigio, por
el cual , desviandose de su vitalidad normal, no produce mas
que una epidermis viciosa; es deeir, en forma de conchas, es-
camas espesas, blancas é imbricadas unas en otras. Cualquiera
que sea la forma de psoriasis, sea la punctata, guttate, difusa,
invelerata ¢ circinata, la lesion siempre es la misma, esto es
la misma hipergenesis, mas 6 menos extensa en superficie
del dermis y la misma alteracion de los cuerpos mucosos de
Malpigio.

Las papulas de pririgo y de liquen son tambien hipergéne-
sis del dermis, hipergénesis que no se extiende en superficie,
no son mas que simples puntos ; no es en estos dos casos, el
cuerpo mucoso de Malpigio el que esta alterado, sino las pa-
pilas sensitivas del dermis y de ahi el prurito intenso que
constituye uno de los caracteres de estas dos afecciones.

Ahora bien, si miramos las enfermedades de la piel, con re-
lacion al caracter de las lesiones anatémicas que las constitu-
yen, comprobaremos que unas son congestiones activas é in-
flamatorias, propiamente dichas, flegmasias ; que otras, por
el contrario, son alteraciones de una 6 de varias partes cons-
titutivas del tegumento externo, pero desprovistas de todo
prineipio inflamatorio.

Hay una tercera categoria de afecciones cutaneas en las que
no se encueniran ni una vitalidad excesiva, manifestandose
por la congestion y la inflamacion, ni una vitalidad tambien
excesiva, pero desviada, alterada y sin inflamacion ; el carac-
ter de estas afecciones es del todo opuesto, son contrarias a
las otras, representadas por una falta, por una insuficiencia
de vitalidad , por la destruccion, por la desorganizacion de los
tejidos en los cuales la vida se extingue, y desaparecen por la
uleeracion y la gangrena. Tal es la rupia, laiilcera cutanea
de los miembros inferiores y de las regiones gluteas en las
enfermedades graves.
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Detengamonos, sefiores, en estas consideraciones relativas
4 la piel; las hemos estudiado bajo el triple concepto de su
fisiologia , de su anatomia y de su patologia. Tenemos ya una
idea bastante completa para comprender todo cuanto hace
referencia a las enfermedades que se desarrollan en su super-
ficie y en su espesor.

GuisouT : Enfermedades de la piel.—Tomo 1L
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SEGUNDA LECCION

Clonstitucion anatomica de las enfermedades de la piel.— Vesi-
culas, — Ampollas, — Plistulas. —Papulas. —Tubérculos.

SENORES : Conocemos el terreno de nuestros estudios, la
piel ; sabemos cdmo se halla constituida anatémicamente,
cuales son las funciones fisioldgicas de que estd encargada, y
cual, por consiguiente, el sitio de sus diversas enfermedades.
Podemos, pues, abordar ahora estas mismas enfermedades.

Las enfermedades de la piel se nos presentan bajo varios
aspectos, todos de gran importancia. Miradas bajo el punto de
vista general se les puede considerar relativamente 4 su natu-
raleza, es Jlecir, con relacion 4 sus causas y al principio mor-
boso, local 6 general, superficial 6 profundo, grave 6 benigno,
de las que son su expresion. Se les puede estudiar tambien re-
lativamente a su manera de desarrollarse, 4 su evolucion, &
sus sintomas y a su tratamiento. Empecemos por investigar
como estan constituidas anatémicamente, cuiles son las lesio-
nes que establecen su entidad morbosa y dan lugar & sus ca-
racteres patognoménicos.

Las lesiones anatomicas constitutivas y fundamentales de
todas las enfermedades de la piel, son ocho. Podemos, con los
antiguos dermatélogos Willan, Batefuan, Biett, Aliber, lla-
marlas lesiones elementales 6, si lo preferimos, darles el nom-
bre de lesiones anatdmicas primitivas.

1. — LA vEsicuLa.

La primera de las ocho lesiones es la vesicula.

Le designa asf una pequetia elevacion de la piel del grosor de
una cabeza de alfiler, de un grano de mijo, de una pequefia
lenteja; eminencia formada por la secrecion de una gotita de
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an liquido seroso, cetrino, transparente ¢ sero-purulento y
entonces ligeramente opaco.

La vesicula se dice que es primitiva cuando aparece sobre
una piel sana y sin otra lesion prévia, tal es la vesicula de Ia
garna; se dice que es consecutiva, cuando ha sido precedida de
otra lesion, cuando, por ejemplo, se eleva sobre una superfi-
«cie de piel primitivamente eritematosa; tales son las vesiculas
del eczema, de la miliar, de la varicela ; tales, tambien, las
vesiculas del liquen agrius 6 eczema liquinoide, que se des-
arrollan en el vértice de las papulas del liguen.En este ultimo
caso, la vesieula no es, por el 6rden de su desarrollo, sino la
tercera lesion ; la primera ha sido una congestion eritematosa
de la piel; en otros términos, el eritema que precede todas las
afecciones de caracter infiamatorio. La segunda ha sido la
papula del liquen, que ha surgido secundariamente en la su-
perficie eritematosa; latercera lesion, por tltimo, ha sido la
vesicula que descansa en el vértice de la papula.

La duracion de la vesicula es variable; en el eczema es
efimera, aparece y desaparece al cabo de un tiempo muy
corto, de algunas horas solamente, 4 veces un dia 4 lo mas.

Y rosa ha vivido lo que viven las rosas,
el espacio de una manana.

Otras veces la vesicula es persistente, subsiste durante dos
6 tres dias consecutivos, en cuyo periodo conserva sus carac—
teres; tal acontece con la vesicula del herpes y de la varicela;
por el hecho mismo de su duracion, la comprobacion y la ob-
servacion de eslas vesitulas siempre es posible y facil, en
tanto que, por el contrario, la vesicula del eczema que cons-
tituye el segundo periodo de evolucion de esta enfermedad , en
razon de su corta duracion, pasa con mucha frecuencia des-
apercibida ; los enfermos no consultan al médico sino despues
de las rupturas de las vesiculas, es decir, cuando la enferme-
medad est4 ya en su tercer periodo. De suerte, que el diag-
nostico del eczema no puede ser hecho sino muy pocas veeces
por la lesion anatémica elemental, demasiado fugaz, general-
i‘nente, para poder ser apercibida.

La vesicula afecta dos formas, mejor dicho, dos configura-
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ciones exteriores y una disposicion muy variable, 6 bien, eomo
en el eczema, las vesiculas son pequefias, confluentes, apenas
visibles, puntiagudas, acumuladas, parecidas 4 pequefios gra-
nos, formando eminencias casi invisibles, reunidas en gran
niimero en una superficie de piel eritematosa, que pueden
designarse con el nombre de granulaciones vesiculosas; 6 sor;,.
como en el herpes, largas, redondeadas, aplastadas, for-
mando eminencias considerables y aglomeradas por grupos
de seis 4 doce, sobre superficies eritematosas perfectamente
circunscritas, orbiculares, y que se separan de las partes
proximas sanas, por una ligera eminencia y por el color ro-
sado del eritema. Otras veces, como en la varicela, sus vesicu-
las quedan aisladas, perfectamente discretas, separadas unas.
de otras por espacios de piel completamente sanos y rodeadas.
de una base de un circulo eritematoso. Cada vesicula se des-
arrolla en el centro de una superficie eritematosa, méas ancha
que la vesicula; la cual se encuentra fambien rodeada de un
anillo, de un circulo eritematoso. Otras veces tambien, como
en la miliar, las vesiculas son globulosas, redondeadas, como
granos de mijo, esparcidas y como sembradas en una super-
ficie eritematosa, cuyo color rosado hace resultar el suyo
blanco y trashicido. Hebra las compara muy poéticamente y
con justicia, gotas de rocio sobre rosas. En el hidroa vesicu-
loso la vesicula ocupa el centro de la lesion, y alrededor de
ella se extienden como un marco, dos ¢ fres circulos concén-
tricos, de color amarillo rojizo, lo que hizo 4 Bateman dara
esta afeccion 'el nombre de herpes iris.

La evolucion de la vesicula no se verifica siempre de la
misma manera. En la varicela, en el herpes, en el hydroa
vesiculoso, en la miliar no hay mas que un brote vesiculoso
Las vesiculas se producen con sus caracteres distintivos, re-
corriendo los diversos periodos de su evolucion, y cuando han
llegado 4 su término, desaparecen, y la enfermedad de las que
ellas han sido su lesion anatémica madre, desaparece y se di-
sipa al propio tiempo que ellas; de lo que resulta que estas di-
ferentes enfermedades tienen una duracion fija, ciclica, siem-
pre y perfectamente determinada. Asi es, que el herpes, el
hydroa vesiculoso, la miliar, la varicela, recorren los diver-
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so0s periodos de su evolucion en seis u ocho dias préxima-
mente, y cuando las vesiculas, lesion madre de cada una de
estas enfermedades, han desaparecido, todo ha terminado.

No acontece lo mismo en el eczema, la mas frecuente y mas
importante de todas las afecciones vesiculosas. En el eczema,
los brotes vesiculosos son multiples y sucesivos. Cuando el
primer brote ha recorrido todos sus periodos, y cunando puede
creerse que la enfermedad se ha extinguido, aparece un se-
gundo; entonces todo empieza de nuevo,y cuando este se-
gundo periodo ha desaparecido, puede sobrevenir un tercero,
un cuarto, a intervalos mas 6 menoslejanos. Es el fénix que
renace de sus cenizas. Y cuando despues de varios brotes su-
cesivos, el eczema llega 4 su estado crdnico, exento de todo
caracter agudo, y hace presagiar una terminacion préxima,
entonces se ve con mucha frecuencia nuevos brotes vesicu-
losos sobre superficies que parecen no tener de semejantes y
que han vuelto & su estado normal.

Debeis siempre guardar una prudente reserva relativamente
al pronéstico que habreis de hacer sobre la duracion del
eczema. El publico jamas deja de interrogar al médico, sobre
la duracion de la enfermedad para la que le consulia, y ahora
bien, cuando se trata del eczema, responded que es imposible,
fijad un limite & la enfermedad, y asignar una época a la cu-
racion ; direis que el eczema procede por saltos y por boles,
por sacudidas, que el dia que se le cree extinguido, vuelve a
reaparecer y que, por consiguiente, es imposible precisar su
duracion. Hablando asi, probareis que conoceis el eczema, y
los pronésticos que hagais no se veran expuestos & recibir
crueles desengafios, no sélo para el enfermo, sino tambien
para el médico.

Vamos ahora a examinar los fen6menos que se verifican en
el seno de la vesicula, las transformaciones que sufre en el
curso de su evolucion y como se termina.

La vesicula, hemos dicho es una pequefia elevacion epidér-
mica del grueso, proximamente, de la cabeza de un alfiler,
formada por una gotita de serosidad, que al principio es clara
y transparente ; la vesicula es desde luego traslicida, pero el
liguido seroso que contiene no queda como era al principio.
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Asi, pues, la vesicula del herpes, la de la varicela, al cabo de
un dia proximamente, pierde su transparencia, llega a po-
nerse opaca porque se altera la serosidad que contiene y se
mezela con globulos purulentos; dicha serosidad purulenta
acaba por convertirse en pus, de suerte que la vesicula se
transforma en vesiculo-ptistula, y acaba por hacerce pustula
cuando llega 4 no contener mas que pus.

La serosidad de la vesicula eczematosa, por el contrario,
no se altera; siempre es la misma ; es decir, siempre contiene
un liquido transparente, duro, viscoso, espeso y como de cola,
como una solucion gomosa arabiga, y cuando despues de la
ruptura de las vesiculas, las partes ulcerosas subyacentes si-
guen segregando, es siempre el mismo liguido seroso y go-
moso; asi acontece en la secrecion del eczema puro, del verda-
dero eczema. Pero asi como precedentemente hemos visto ve-
sicula del eczema que se implanta y se ingerta en la papula del
liquen, de la misma manera la vesicula eczematosa se mezcla,
se confunde con la pustula del impétigo, y de esta union resul-
ta, en los caracieres de la vesicula, cierto grado de adultera-
cion, en virtud del cual, deja de ser una verdadera vesicula,
para llegar a convertirse en una vesiculo-pustula, no es, pues,
la vesicula del eczema, sino la vesiculo-ptisiula del eczema
impetiginoso, afeccion hibrida, que reune los caracteres del
eczema y del impétigo, sin ser ni una ni otra de las dos enfer-
medades.

La vesicula, segun la duracion variable que antes hemos in-
dicado, termina de cuatro maneras diferentes: 1.° el liquido
que contiene desaparece, ya por absorcion, ya por una es-
pecie de evaporacion y de desecacion al contacto del aire, y
entonces, abiertas las paredes de las vesiculas, se exfolian, se
separan y caen bajo forma de pequeifias escamas 6 laminillas
epidérmicas: asi acontece con la vesicula de la miliar; 2.° el
liguido contenido en la vesicula penefra y se infiltra en la capa
subepidérmica periférica &4 la que levanta, bajo la forma de un
disco 6 anillo, de un color gris rojizo, | y las paredes de las ve-
siculas debilitindose, se aplastan, se vuelven & adherir al der-
mis 6 se desprenden exfoliandose; tal sucede con la vesicula
del hydroa vesiculoso; 3.° el liquido contenido en la vesicula
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quedaretenido en ella; despues de haberse convertido en sero-
purulento de seroso que era en su principio se concreta, se
solidifica y forma una costra de un amarillo moreno, espesa,
adherente, que se desprende 4 los cuatro 6 seis dias, cuando
han cicatrizado las partes subyacentes; asi es como termina la
vesicula del herpes y la vesicula de la varicela ; 4.° la vesicula
del eczema se termina por la ruptura de sus paredes, que
abriéndose, vierten hécia fuera el liguido que contenian. Este
liquido sero-gomoso, al contacto del aire, se concreta bajo
la forma de una costra delgada, laminosa, foliacea, de color
gris amarillento, en medio de la cual se encuentran las es-
camas epidérmicas que forman las paredes de la vesicula.
Cuando transcurridos algunos dias esta costra se desprende,
todo ha terminado, el eczema ha curado; pero, con mas fre-
cuencia, la secrecion del liquido sero-gomoso se contintia
sobre las superficies del dermis que estan al descubierto, por -
las rupturas de las vesiculas, superficies que se agrandan y
se inflaman mas bajo la influencia irritante del aire y de los
contactos exteriores. Si esta secrecion es poco abundante, se
concreta y forma costra, la cual recubre las partes ulcerosas
¥y puede favorecer asi la cicatrizacion ; si, por el contrario, la
secrecion es muy abundante, si el eczema es fluente, las cos-
tras, 4 medida que se forman, se deshacen y son arrastradas,
quedando las partes ulcerosas desnudas é incesantemente ba-
nadas por el liquido que se evacua. Tales son los fenémenos
que se observan en la vesicula del eczema.

;Constituye la vesicula, considerada en si misma ycomo le-
sion anatémica, una lesion grave, maligna, 6, por el contra-
rio, no es mas que una lesion benigna y sin importancia? En
la inmensa mayoria de los cagos la vesicula no ofrece por si
ninguna gravedad ; la lesion que representa es superficial,
limitada; el liquido que contiene, es de buena naturaleza y
poco abundante ; no rompe el espesor del dermis, ni deja tras
si cicatriz alguna, ni determina trastornos funcionales im-
portantes, ni accidentes generales y reaccionarios, por lo
que se puede considerar la vesicula como una lesion benigna,
ligera y no grave.

Pero no siempre sucede asi; cuando las vesiculas cubren
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anchas superficies, cuando producen su ruj)tura, 6 vastas ul-
ceraciones que segregan una serosidad abundante, y que por
su abundancia y su persistencia indefinidas puede debilitar las
fuerzas del enfermo, como acontece en el eczema fluente ge-
neralizado, por ejemplo, entonces la vesicula puede ser consi-
derada como uns lesion seria, por su multiplicidad, y tam-
bien por el sitio que ocupan, por las complicaciones que pue-
den dar origen, asi como igualmente por los accidentes de la
vista, de los pArpados, de las orejas, de la boca, de las partes
genitales y de los miembros inferiores. Ampliaremos estas
consideraciones en la leccion cuarta.

De cuanto precede resulta que la vesicula es la lesion ma~-
dre, primitiva, elemental de las seis enfermedades de la piel:
1.° del eczema, ; 2.° del herpes ; 3.° de la vesicula ; 4.° de la mi-
liar ; 5.° del hydroa vesiculoso; 6.° de la sarna (citamos lasarna
solo como recuerdo, porque en esta afeccion parasitaria el
surco acariano tiene tanta importancia, 6 mas, que la de la ve-
sicula), Cada unade estas seis enfermedades ofrecen pues la
vesicula, como su lesion original caracteristica y fundamen-
tal ; la vesicula es su rasgo comun, su lazo de union; esla que
las reune en un mismo grupo y hace las diferentes partes de
una misma familia. Pero si la vesicula las reune, las varieda-
des, bajo las cuales se presenta esta vesicula, las separay
hace otros tantos géneros diferentes, teniendo cada uno su
individualidad y su fisonomia distinta. Cada una de estas va-
riedades asigna & cadauno de estos seis géneros, mejor dicho,
de estas seis enfermedades diferentes, su nombre y sus ca-
racteres patognomonicos ; cada una de estas variedades cons-
tituye un sello especial que establece entre las seis enferme-
dades gue tienen un origen comun y que se desvian de la
misma lesion, una linea de demarcacion hien pronunciada,
que las separa y hace de ellas entidades morhosas, esencial-
mente distintas, tanto por la diversidad de su misma lesion
anatomica como por la diversidad de sus sintomas, de su
gravedad y de su duracion.



AMPOLLA. 73

II.—LA AMPOLLA.

- La ampolla no es mas que la exageracion de la vesicula,
una elevacion epidérmica de un volumen variable, pero ma-
yor que la vesicula, de la dimension de una lenteja grande,
del volumen de una manzana 6 de un huevo de gallina, esta
elevacion estd formada, ya por una serosidad pura, claray
transparentie, ya por un liquido sero-purulento, ya por una
sanies, 6 mejor dicho, por una mezcla de serosidad, de pus y
de sangre.

La ampolla es la lesion madre de tres enfermedades, del
pénfigo, de la rupia y del hydroa ampolloso. Estas dos prime-
ras enfermedades, sobre todo las mas importantes, tienen ca-
racteres tan distintos, que, la descripcion de su manera de
ser en una, no podrian aplicarse exactamente & la otra.

La ampolla del pénfigo, es el tipo de la ampolla; es la emi-
nencia epidérmica formada por una serosidad citrina, clara,
transparente ; es la flictena del vejigatorio, ¢ la ampolla de la
quemadura de segundo grado ; la ampolla del pénfigo es persis-
tente, porque, abandonada 4 si misma, conserva su integridad
durante dos, tres, cuatro dias; al fin de su duracion el liquido
gue contiene se transforma, se hace opalino, purulento y se
evacia por su ruptura. Las paredes epidérmicas levantadas
retienen en sus mallas una parte del liquido, que se concreta,
y forma una costra laminosa aplastada, que se aplica 4 la
parte del dermis ulcerado, que recubre la ampolla. Esta su-
perficie ulecerada, de forma habitualmente redondeada, como
lo era la misma ampolla, puede cicatrizarse despues de la
abertura de la ampolla, recubierta y protegida como lo esta
por los restos epidérmicos y costrosos de la ampolla. Pero
tambien, y en casos muy numerosos, puede ahuecarse, exten-
derse mas y dar origen & una supuracion cuya abundancia y
persistencia puede extenuar al enfermo. La ampolla puede ser
uinica; una sola ampolla puede levantarse 4 la vez, y cuando
ésta ha desaparecido, puede ser reemplazada por otra y asf
sucesivamente por un tiempo indefinido, hasta que el enfermo,
debilitado por la persistencia de la secrecion serosa, sero-
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purulenta 6 saniosa de continuo renovada, cae en el marasmo
y sucumbe & la fiebre éctica ( penphigus solitarius, sucessious,
diutinus). Las ampollas pueden ser muy numerosas y presen-
tar 4 la vez, un numero considerable de formas y dimensiones
que recubren vastas superficies, & todo lo largo del miembro;
por ejemplo. ' _

La ampolla puede ser primitiva, es decir, elevarse en una
superficie de piel sana, sin inflamacion previa (penphigus
chronique) puede ser consecutiva, es decir, producirse sobre
una superficie previamente eritematosa ¢ inflamada (penphi-
gus agudo , fiebre penfigoidea).

La ampolla, como la vesicula, tiene por asiento de eleceion
la piel, pero tambien como la vesicula se manifiesta en las
mucosas. Sele ve en la mucosa vulvar, en las labiales y bu-
cales y se le observa ya completa, ya en restos, en todala
longitud del intestino, La existencia de estas ampollas intesti-
nales, pueden ser ignoradas durante la vida por los acciden~
tes concomitantes del pénfigo y demostradas en las autopsias
cuidadosamente hechas. Tal acontece con la ampolla del
pénfigo.

La ampolla de la rupia es muy diferente ; es efimera, es de-
eir, de una duracion muy corta, de un dia 4 lo mas, razon por
la que se le ve'tan rara vez, no consultando los enfermos al
médico, sino cuando ya ha dejado de existir. Por la ampolla,
es como se diagnostica y se comprueba el pénfigo, en tanto,
que, por el contrario, en la inmensa mayoria de casos, la
ampolla de la rupia pasa desapercibida, y esta enfermedad no
tiene entonces otro caracter que la costra que sucede & la
ampolla, y que esta formada por la concrecion del liquido que
contiene.

La ampolla de la rupia, es, pues, efimera, sin duracion, y
por consiguiente, rara vez visible. No presenta la eminencia
de la ampolla del pénfigo, es aplastada, redondeada, formada
por un liguido sanioso, es decir, por una mezcla de pus y de
sangre, que segregado en la superficie de una ulceracion, no
tan superficial, como en el pénfigo, sino profundamente exca-
vada en el espesor del dermis, razon porque, en vez de ser
trashicida, como la ampolla del pénﬁgo, es opaca, de un ¢o-
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lor violaceo, de un rojo cobrizo, moreno y rodeado en su
base, de un circulo del mismo color.

Cuando esta ampolla se abre, la sanies purulenta que en-
cierra se concreta y forma una costra que, por su manera de
ser, resquebrajada, especial, no se observa en ningun otro
caso, y su persistencia llega verdaderamente 4 ser su caracter
més importante y el sello patognoménico de la rupia.

Esta costra es morena, de forma piramidal, constituida por
capas numerosas, concéntricas, circulares, superpuestas,
tanto menos anchas ecuanto mas se separan dela base, y for-
man, por consiguiente, una especie de piramide; la costra de la
rupia es 4 veces muy voluminosa, su base ocupa un ancho es-
pacio y forma por encima de las parles proximas un relieve,
una eminencia, con frecuencia considerable (rupia proemi-
nens). Es morena, de un aspecto horroroso y repugnante; es
blanda, y si se le aprieta 6 comprime se siente que recubre una
coleccion liquida, espesa, y se ve el liquido sanioso, fétido,
morenuzco, esecaparse por sus intersticios al salir de la ulee-
racion profunda en la cual se estaba. Tal es la ampolla de la
rupia. '

La ampolla del hydroa ampolloso se aproxima & la del pén-
figo y como ladel hydroa vesiculoso esta rodeada de un circulo
violaceo, de grados diferentes, especie de aureola irisada. El
hydroa ampolloso no es en realidad mas que el hydroa vesicu-
loso, en el cual la vesicula esta reemplazada por la ampolla.

Hemos visto que la vesicula no constituye por si afeccion
grave, llegandolo 4 ser, como lo hemos dicho, por su multi-
plicidad, su generalizacion, sus anchas superficies y tambien
por su sitio en ciertas regiones, en los miembros inferiores,
en la cara, ete.

No sucede lo propio con la ampolla, ellasiempre es, salvo en
el hydroa vesiculoso, una lesion que tiene por si un grado con-
siderable de gravedad; tiene cierto cardcter de malignidad,
siempre temible; en el pénfigo y en la rupia es una lesion de
mala naturaleza y la expresion de un estado general mas 6
menos alterado y caquéctico. En la rupia particularmente po-
see un caracter ulceroso que termina por gangrena. Cuando
la abundancia, la duracion indefinida de la secrecion, que de
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ella resulta, no debilita 4 los enfermos, se encuentran exte-
nuados por el trabajo ulcerativo que obra en su interior y del
que recubre y disimula la extension y la profundidad. Es,
pues, necesario hacer siempre sobre la ampolla un pronéstico
muy grave.

III. — LA PUSTULA.

Ya hemos dicho que una elevacion epidérmica del grueso
de una cabeza de alfiler, de un grano de mijo 6 de una pequeiia
Ienteja, formada por un liguido seroso y transparente, consti-
tuye la vesicula; ahora bien, cuando esta pequefia elevacion
esta formada por el pus, constituye la pustula.

La vesicula, hemos dicho tambien, puede ser primitiva,
como lo es en la sarna, es decir, elevarse como lesion primera
¥ aparecer sobre una piel sana; no sucede lo mismo con la
pustula; el liquido que contiene siendo pus, y siendo el pus la
consecuencia y el producto de una inflamacion, resulta que la
pustula jamds es una lesion primitioa, sino siempre consecutiva
d un trabajo inflamatorio previo. X

La pustula no ofrece méas variedades en su manera de ser
que la vesicula, y cada una de sus variedades llega & ser el ca-
récter patognomonico, el sello propio y diferencial de cada
una de las enfermedades de la que es la lesion anatémica ma-
dre y primitiva.

;Vemos pequedias ptustulas punteadas, confluentes, llenas de
un pus amarillo, formar, en una superficie de un rojo eritema-
toso, una multitud de eminencias granulosas, efimeras y sin
duracion, parecidas a las pequelias elevaciones que forman
las vesiculas del eczema? Diremos entonces que estas pustulas
son las del impétigo.

;Son, por el conirario, discretas, aisladas, separadas unas
de ofras por espacios mas 6 menos considerables de piel sana?
;Son voluminosas, redondeadas, anchas en su base y vértice,
grisiceas, por efecto del pus que contienen; rodeadas en su
base de una aureola congestiva, persistentes durante varios
dias (tres 6 cuatro), y terminando porla concrecion del pus,
en una costra seca, morena, adherente, persistente tambien
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tres 6 cuatro dias, y que se separan sin dejar habitualmente
cicatriz alguna, 4 menos que la ulceracion pustulosa no haya
sido profunda y de naturaleza sifilitica? Las piistulas que exis-
ten con este conjunto de caracteres son las del ectima.

Las pustulas desarrolladas en al vértice de los tubérculos
por la inflamacion hipertréfica de los foliculos pilosos y atra-
vesadas en su centro por un pelo pertenecen al sicosis.

Las que se forman en el vértice de los tubérculos del acmé
granuloso, 6 en el centro de las glandulas sebaceas, 6 bien en
la longitud de los conductos excretores, 6 tambien en el orifi-
cio de estos conductos, parecidas 4 granos de mijo, disemi-
nadas en la superficie del epidermis, son las pustulas del
acmé pustuloso bajo sus diferentes formas.

Las pustulas de la viruela y de la varioloide, siempre prece-
didas de accidentes generales febriles, de transtornos funcio-
nales prodrémicos, emerjen sobre las papulas de un color
rojo vivo, son grises, su centro se deprime como un ombligo,
el pus que contienen se coagula y se deseca en una costra mo-
renuzca, dura y adherente, que se desprende al cabo de un
nimero de dias variable, no dejando con frecuencia cicatriz
alguna, pero tambien dejandola frecuentemente una indeleble.

Tres periodos sefialan la evolucion de la pustula. El pri-
mero es un periodo congestivo, que se produce en el punto
donde aparece la pustula, un molimen sanguineo, una con-
gestion activa de los capilares, un verdadero eritema de super-
ficie ancha como en el impétigo; 6 no ocupa mas que un es-
pacio muy limitado y en cierto modo punteado, como en el
ectima. Otras veces, como en el acmé pustuloso y el sicosis,
se inflama toda una glandula, 6 s6lo su conducto excretor, 6
ya tambien la piel se cubre no sé6lo de eritema, si que tambien
de papulas, como en la viruela y en Ja varioloide.

Tal es el primer periodo de la evolucion de la pustula, va-
riable en su duracion, en su forma, en su agudezay en su in-
tensidad flegmésica.

El segundo periodo esta caracterizado por la secrecion del
pus, que se opera en el punto flogosado, determinando la pus-
tula. Esta se presenta con todas las variedades de forma, de
volumen, de color, de disposicion, de asiento y de duracion,
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que ya hemos indicado. Efimera en el impétigo, cubierta tres
6 cuatro dias en el ectima, de cinco a siete en la vesicula y en
la varioloide, de ocho 4 quince en el sicosis y en el acmé.

El tercer periodo de evolucion de la pustula es el periodo
cosiroso. No ofrece menos variedades que los dos primeros,
pero es constante como la ampolla, mientras que falta algu-
nas veces, segun hemos dicho, como consecuencia de la ve-
sicula. La pustula del impétigo deja tras si una costra espesa,
prominente , angulosa, hiimeda y de un amarillo meloso ; la
pustula del ectima se reemplaza por una costra seca, negruz-
ca, aplastada, redonda y enclavada en el dermis. La viruela y
la varioloides tienen costras negruzcas, secasy adherentes;
la costra del sicosis es delgada, sin adherencia y morenuzea,
la de acmé espesa, amarilla y grasosa.

Considerada en si, y como lesion anatémiea, la ptstula pre-
senta mas gravedad que la vesicula; ella, en efecto, estd me-
nos profundamente ahuecada en el espesor del dermis, y va
precedida y acompafiada de una inflamacion local menos in-
tensa; pero en cambio, la ampolla siempre es mas grave que
la pustula. La ampolla posee por si un caracter de malignidad,
un caracter uleerativo y una duracion indeterminada y de una
reproduceion indefinida que no tiene la pustula, y que si en
ella se presenta bajo una forma maligna, saniosa, hemorra-
gica, como en la viruela negra, por ejemplo, este caricter

debe ser imputado al estado general del enfermo y no & la pis-
tula misma.

IV.— LA PAPULA.

Se designa bajo el nombre de pdpule una induracion hiper-
trofica de la capa més superficial del dermis, induracion pun-
teada, es decir, limitada & un muy pequefio espacio, del vo-
lumen de la cabeza de un alfiler 6 de una lenteja, y que se
asienta en el cuerpo papilar de la piel.

Las papulas, como las tres lesiones cutineas que acabamos
de estudiar, afectan formas diferentes, presentando diversas
variedades importantes de conocer. Ya son pequenios tumores
punteados. pequelias eminencias, visibles en la superficie de
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la piel, pequefios puntos indurados que se levantan por cima
del nivel de las partes sanas; ya son granulaciones, pareci-
das, por su aspecto, bien & pequetias lentejas, bien 4 granos
de mijo, es decir, parecidas & las vesiculas de la miliar y del
eczema, pero diferenciandose esencialmente de las vesiculas
en que éstas estan formadas por una elevacion epidérmica que
contiene una gotita de liquido, en tanto gue las papulas son
tumefacciones solidas, concretas, que ningun liquido contie-
nen, y constituidas por el infarto hipertrofico de las papilas de
la capa mas superficial del dermis. Las vesiculas no son més
que utriculos, pequenas bolsas, pequeiias vejigas, distendidas
por el liguido de que estan llenas, én tanto que las papulas son
tumores duros y solidos, hipergenesis de los érganos y de los
tejidos. Sin duda, como lo hemos dicho al ocuparnos del
eczema liquenoide, la papula puede ser el asienlo de una
vesicula, es decir, que una vesicula puede desarrollarse en el
vértice de una papula, pero la vesicula y la papula quedan
como dos lesiones perfectamente distintas una de otra, y dife~
rentes por la manera como estin constituidas anatémica-
mente. ’

Las papulas se presentan, ya con una forma aguda inflama-
toria, se les ve , en estos casos desarrollarse en una superficie
eritematosa de una extension variable ancha ¢ limitada 4 un
pequerio espacio. Asi acontece eon las papulas del liguen ru-
ber 6 liquen agudo y con las papulas de strophulus, cuya evo-
lucion es rapida, el color es rosiceo, y la duracion siempre
corta y fugaz , ya, por el contrario, la duracion de las papulas
es hasta cierto punto indefinida, tienen todos los atributos de
la cronicidad; no van precedidas ni acompafiadas de ningun
fenémeno congestivo 6 inflamatorio. Los tejidos que les ro-
dean, y en los cuales se desarrollan, quedan en su estado
normal, sin la menor huella de inflamacion. Por lo que 4 ellas
concierne, estan completamente desprovistas de todo ecarac—
ter agudo , flegmdsico, no son asiento de actividad vital algu-
nay quedan en un stefu quo uniforme y que parece debe per-
sistir indefinidamente; tales son las papulas del prurigo.

Las papulas son, ¢ aisladas, discretas, como en el pru-
rigo, 0 aglomeradas, confluentes, eomo en el liqguen y el
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strophulus. No son sitio de trabajo alguno de secrecion, ni
hiimedo , ni sélido ; pero en cambio, son sitio de esa modali-
dad especial del dolor, llamada prurito 6 picazon, que es pro-
pia, por excelencia, de las lesiones pruriginosas. Su evolu-
cion varia segun que afectan la forma aguda 06 la erénica.

En la forma aguda, su desarrollo es rapido, su coloracion
rosacea ; transcurridos dos 6 tres dias de duracion, como las
pépulas de strophulus, 6 despues de uno 6 dos septenarios,
como las pépulas del liquen agudo, palidecen, se debilitan
progresivamente bajo la influencia de un trabajo de resolu-
cion, de intussuscepcion intersticial , de absorcion del tejido,
que en ellas se efectia, y desaparecen sin dejar vestigio al-
guno. ¥

En la forma crénica, por el contrario, su duracion puede
ser indefinida, y entonces, por su persistencia, producen &
su alrededor, sobre la piel ambiente, diversas alteraciones.
Asi, pues, el liquen crénico deseca la piel, espesa é hiper-
trofia su capa epidérmica ; exagera la eminencia de los plie-
gues cutaneos, cuyos pliegues 6 lineas salientes recubren las
lineas papilares, que naturalmente se encuentran aumentadas
por la misma hipertrofia de las papilas subyacentes. El pru-
rigo, que siempre es cronico, deseca tambien la piel, y la per-
sistencia de sus papulas determina una especie de irritacion,
de perturbacion funcionales, en virtud de las cuales, la se-
crecion de la materia colorante se aumenta, lo que da 4 la piel
del prurigo un tinte de hollin y negruzco.

Las papulas, segun su forma aguda 6 cronica, tienen dife-
rentes sitios de eleccion. En la forma aguda (liquen ruber,
strophulus) invaden las regiones donde la piel es fina, donde su
vitalidad es mayor; asi como las partes anteriores y laterales
del pecho, la parte anterior é interna de los miembros supe~
riores, los pliegues del brazo y de la pierna, las partes laterales
de la cara. En la forma crénica, por el contrario, las papulas
buscan las regiones donde la piel tiene mayor espesor y seque-
dad, donde es menos rica en capilares, vasculares y nerviosos,
como en el dorso, la parte externa y el lado de la extension de
los miembros ; ahi es donde se desarrolla particularmente, las
mas de las veces, el prurigo y el liquen erénico; ahi es sobre
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todo, por consiguiente, que la piel es invadida por el prurigo,
espesada y paquidermizada por el liquen erénico.

La forma y el aspecto de las papulas varian;en el strophu-
lus son prominentes, muy desarrolladas y aglomeradas por pe-
quefios grupos de dos, tres 6 cuatro papulas. En el liquen son
puntiagudas, muy ténues y reunidas en grupos méas conside-
rables, ocupando superficies mas 6 menos extensas. En el pru-
rigo las papulas son siempre aisladas, discretas, anchas,
aplastadas, de forma lenticular y coronadas, en su vértice,
de un pequeno coagulo de sangre, negruzco, formado por la
concrecion de una gota sanguinea extravasada por la accion
de rascarse y no por una conerecion procedente de una secre-
cion cualquiera, que no existe en la papula del prurigo.

Lapapula es la lesion madre de tres enfermedades cutaneas:
el liquen, el strophulus, el prurigo. Las papulas del liquen son
delgadas, puntiagudas, aglomeradas y confluentes en una 6
varias superficies bien limitadas; afectan, la forma aguda 6 la
forma crénica. Las papulas del strophulus, llamadas tam-
bien fuego de los dientes, propias de los ninos en la época de
la denticion, bastante frecuentes en la mujer en el periodo
mensirual, son de un blanco rosado, blandas, prominentes,
dispuestas en pequefios grupos y de una duracion efimera.
Las papulas del prurigo son anchas, aplastadas, aisladas, pa-
recidas 4 pequenas lentejas, y afectan en su duracion una mar-
cha siempre crénica.

Sucede a la papula lo que 4 la vesicula; no es por si una
lesion séria y que envuelva un prondstico grave; pero del
mismo modo que en ciertos casos la vesicula llega 4 ser una
lesion grave, bien por su difusion en anchas superficies, bien
por los diferentes sitios que invade, de la misma manera la
papula, en determinadas ocasiones, como las formas graves
del prurigo (prurigo ferox, prurigo formicans) llega 4 ser el
sitio de tales dolores, de un prurito tan violento, que ocasio-
nan trastornos generales considerables, y entonces, y solo en
estos casos, la papula puede ser considerada como una lesion
verdaderamente importante y grave.

GuisouT : Enfermedades de la piel.—Tomo 11, i
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V.— EL TUBERCULO.

Se designa bajo el nombre de tubérculo un pequeiio tumor
cuyo volumen varia entre el de una lenteja y una habichuela,
tumor profundamente incrustado en el espesor del dermis y
que forma en la superficie de la piel una eminencia de forma,
de consistencia, de dimension y de color variables. Veis, por
esta definicion, que el tubérculo no es mas que la exageracion
de la papula, asi como la ampolla no es mas que la exagera-
cion de la vesicula.

El elemento inflamatorio en nada interviene en la formacion
del tubérculo, sino en dos casos:1.” En el caso en que el tubér-
culo pertenece al sicosis ; 2.° en el que pertenece al acmé, y
entonces, el tubérculo no es formado en ambos casos, sino por
la influencia de una inflamacion lenta y poco intensa. En ofros
casos, cuando el tubérculo llega 4 ser el sitio de una lesion
-sinfomatica de la sifilis, de la eserdfula y del cancer, nole
precede trabajo alguno inflamatorio; resulta de una hiperge-
nesis de los tejidos, que sufren una doble alteracion : una al-
teracion hipertréfica y una alteracion de transformacion y de
degeneracion relacionada con la diatesis de que es expresion.

Si el tubéreulo se desarrolla con lentitud, en otros términos,
si llega lentamente & su periodo de estado, su duracion total
siempre es larga, y su terminacion variable segun su natu-
raleza.

El tubéreculo sicdsico y el tubérculo acméico representando
el primero, la inflamacion hipertrifica parasitaria 6 no para-
sitaria de los foliculos pilosos, y el segundo, la inflamacion de
las glandulas sebaceas, despues de una duracion que puede
ser muy larga y muy variable, terminan de tres maneras di-
ferentes : 1.° por resolucion, efectuandose en su tejido un tra-
bajo de absorecion, de intussuseepcion intersticial, en virtud
del cual disminuye poco 4 poco su volumen y acaban por des-
aparecer completamente, ora sin dejar rastro alguno 1 ora,
por el contrario, dejando tras si una sefial cicatricial, depri-
mida é indeleble, parecida & la cicatriz de la piistula variolosa;
el tubéreulo acméico deja, con mucha frecuencia, una cica-
triz; 2.° estos tubérculos, despues de una duracion variable,
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1legan a ser el sitio de una inflamacion, que se produce en
medio del mismo tejido, y esta inflamacion acarrea la supu-
raeion, es decir, la formacion de una pistula que ocupa el
centro del tubéreulo, que le corona en su vértice, y que ter-
mina por absorberlo del todo; 3.° el tercer modo de termina-
-cion de los tubérculos sicosos y amnéicos es la induracion.
El trabajo de resolucion que en ellos se efectiia puede quedar
incompleto y dejar subsistir un niicleo de induracion, que per-
siste indefinidamente en el sitio que ocupaba el tubérculo ; se
comprueba una pequefia nudosidad, cuya eminencia puede
‘ser insensible 4 la vista, pero que el tacto la comprueba. Asi,
pues, la resolucion lenta y progresiva , la supuracion y la in-
duracion, son las tres maneras que tienen de terminar los tu-
‘bérculos del sicosis y del acmé.

El tubérculo sifilitico termina de dos maneras: 1.° Por re-
-solucion, es decir, por un trabajo de absorcion lenta en wvir-
tud del cual se le ve extinguirse, disminuir progresivamente,
formar una eminencia cada vez menos pronunciada, ya en la
superficie, ya en la profundidad del dermis hasta que des-
aparece y se borra por completo, ya sin dejar huella alguna
‘cicatricial,, ya, por el contrario, dejando tras si una cicatriz
indeleble y que lleva el sello de la sifilis ; 2.° el segundo modo
-de terminar el tubéreunlo sifilitico es la ulceracion ; que se
produce sobre uno de los puntos de su periferia, la invade
toda por completo hasta que la haya remplazado y destruido
del todo.

El tubérculo de la eseréfula (eserofulide tuberculosa) puede
permanecer indefinidamente, durante gran numero de afios,
-en el estado tuberculoso, en un sfatu quo constante, inmutable
vy permanente; puede perpetuarse y aun eternizarse, sin des-
aparecer jamas por completo. Pero con mayor frecuencia el
tubérculo, llevando un caracter maligno, es decir, ulcerativo
y destructor, se ulcera, y esta ulceracion misma le destruye
v le reemplaza de tal suerte, que el tubérculo escrofulose no
es méas que el preludio de la ulceracion escrofulosa; en otros
términos, la escrofulide tuberculosa es el primer grado de la
-escrofulide ulcerosa.

El tubérculo canceroso (epilelioma, escirre, melanosis, ence-
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Jaloide), que tiene un grado mucho mayor aun de malignidad,.
jamas termina por una uleeracion cuyos caracteres son los.
de la malignidad y del cancer; ulceracion de mala naturaleza
que, no teniendo tendencia alguna 4 la cicalrizacion, jamas
cicatriza, incapaz de suminisirar ningun trabajo, ningun es-
fuerzo cicatricial, y se ensanchan, por el contrario, en super-
ficie 6 se ahuecan mas y mas en profundidad, por la destruc-
cion progresiva é incesante de todos los tejido%. Tal es la mar-
cha del tubéreulo canceroso; esta marcha fatal hacia la
ulceracion roedora y destructiva es mas 6 menos rapida, segun
la forma del cincer. El tubérculo del epitelioma é cancroide, el
menos temible de todas las formas del cancer, puede quedar
en estado tuberculoso sin aumentar, sin cambio alguno, sin
apariencia ulcerativa, durante un tiempo muy largo, cierto
numero de afios, & condicion de que no sea atormentado ni
irritado por curas intempestivas. El caracter roedor y destrue-
tor del cancer puede, hasta cierto punto, dormitar y quedar
como adormecido en el seno de este tubérculo durante un
tiempo indefinido y aun durante toda la vida del enfermo, si
el noli tangere, es bien respetado, si los cuidados mal enten-
didos no le despiertan y le dan una impulsion desastrosa. El
mismo tubérculo cancroide puede tambien, despues de su
ablacion completa, ser reemplazado por una cicatriz normal,
indicando que nada canceroso existe y que todo ha sido en de-
bida forma separado con el tubérculo mismo.

El tubérculo cutaneo escirroso es més temible que el tubér-
culo ecancroide: rara vez existe solo, 6 al menos jamas lo he-
mos visto s6lo ; hay siempre un nimero mas 6 menos consi-
derable de ellos. Estos tubérculos, son 6 primitivos, es decir,
constituyen en la piel la primera manifestacion cancerosa é
indican, en otros términos, que el cancer ha empezado por la
piel antes de atacar otro 6rgano, 6 son consecutivos al cancer
de un érgano cualquiera, del pecho, por ejemplo. Indican, en
estos casos, que de la glandula mamaria, el ciancer ha inva-
dido secundariamente la piel. Su terminacion es fatal, é inva-
riablemente consiste en la ulceracion, en la destruccion ulee-
rativa de todos los caracteres de la malignidad de la ulceracion
cancerosa. Lag mismas consideraciones se aplican & los tu-
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bérculos cutineos de la melanosis y del encefaloide, que son
afortunadamente raros; su malignidad es més intensa y mas
pronunciada atin que en el tubérculo escirroso. Asi, pues, el
tubéreulo es una de las lesiones anatémicas elementales del
sicosis, del acmé, y una de las manifestaciones cutaneas de
1a sifilis, de la escrofula y del cancer.

Diremos que un tubérculo es sicdsico cuando exista solo 6
con una pustula en su centro y en su vértice, en una region
vellosa, en el menton, por ejemplo, y sobrelas partes laterales
de la caray cuando esta atravesado por un pelo. Diremos que
un tubérculo acméico, 6 mejor dicho, un acmé granuloso
cuando le veamos sélo 6 con una pustula central 6 tambien con
una base rodeada de un eritema caparroso, en regiones ricas
en glandulas sebaceas, tales como lo son las partes superio-
res de la cara, dorso y la parte superior del pecho.

El tubérculo sifilitico es de base ancha, aplastado en su vér-
tice, de color rojo cobrizo, como de carne de jamon ahumado,
rodeado en su bhase de un circulo 6 anillo epidérmico , llamado
gargantilla de Biett, porque él fué quien lo deseribié primero.
Este circulo es el resultado de la exfoliacion de la hoja epidér-
mica, que recubre la superficie del tubérculo y que se des-
prende para dejarle al descubierto; es una especie de papila,
de abertura papilar, al iraves de la cual se apercibe el tu-
bérculo con todos sus caracteres de forma, de volumen y de
color.

El tubéreulo de la escrofula es violdceo, en general, pe—
queiio, puntiagudo, de consistencia blanda, desarrollado en
una superficie de color de vino, de heces de vino, de estancia
inmovil, fijo en su primitivo sitio ; sin moverse jamas, en tanto
que el tubérculo de la sifilis es n6made, ambulante y pasa de
un gitio & otro. El tubérculo escrofuloso tiene ademas una ten-
dencia a la ulceracion, que no llega al ‘mismo grado en el tu-
bérculo sifilitico.

El tubérculo del cancer se distingue por su dureza, por su
considerable volumen, por su superficie abovedada, mamelo-
nada, por la ulceracion de la piel que rodea su base y por la
ulceracion constante , profunda, de fondo desigual, irregular
-en sus contornos, de bordes duros y cortantes, el cual eva-
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cua un pus icoroso, de un olor fétido caracteristico, ulcera—
cion patognoménica que es su terminacion fatal é inevitable.

Y ahora bien, ;qué idea debemos formarnos del tubérculo
bajo el punto de vista de su gravedad como lesion anatémica?
si hemos podido decir que la papula es por si misma una le-
sion sin importancia, en la mayoria de los casos no sucede
asi con el tubérculo. En el sicosis y en el acmé es grave por
la deformidad que ocasiona por su larga duracion; por la
destruccion del sistema piloso que puede causar. En la sifilis
es grave por su principio morboso, es decir, por la didtesis.
sifilitica que representa. La papula, no debemos omitirlo, re-
presenta tambien la sifilis ; hay una sifilide papulosa, con es-
camas 6 sin ellas ; una sifilide de pApulas anchas y prominen—
tes, llamada sifilide papulosa lenticular; una sifilide de pe-
quefias papulas puntiagudas y aglomeradas, parecidas 4 las
papulas del liquen, y llamada por esta razon liquen sifilitico.
Pero la sifilide papulosa, cualquiera que sea su forma, es
menos grave que la sifilide tuberculosa, y ésta ultima enun-
cia una sifilide mas antigua, mas inveterada, que impregna
la economia en un grado mas profundo y ménos préximo al
periodo ulceroso, pues que el tubérculo sifilitico mismo ter-
mina a veces por la ulceracion.

En cuanto 4 los tubérculos de la escréfula y del cancer, su
excesiva gravedad resulta al principio de las diatesis, de que
son la manifestacion y despues de las lesiones ulcerativas que
les suceden.



LECCION TERCERA.

Escamas. — Coloraciones. — Ulceraciones, — Médculas pigmenta-
rias.— Costras. —Cicaltrices,.

VI. — LA ESCAMA.

Se designa bajo el nombre de escamas las producciones
epidérmicas que tienen la forma de conchas, resultando de
un estado patolégico del dermis, que habiéndose puesto en-
fermo 6 no gozando de su vitalidad normal, segrega un epi-
dermis vicioso y enfermo tambien.

Las escamas tienen la forma, los aspectos y los colores mas
diversos, 6 bien son brillantes, de reflejos metalicos y como de
espejos como la plata 6 el nacar (psoriasis nacarada, psoria-
sis argentina), 6 son de un blanco mate, semejante 4 la cera
fundida, 6 de la escayola (psoriasis gutiata); otras veces son
negruzeas (ictiosis nigra). Su consistencia no es menos va-
riable; en el psoriasis las vemos siempre secas, durag, re-
sistentes, formando eapas espesas imbricadas unas con otras,
muy adherentes al dermis subyacente, y que se desprenden,
al rascarse el enfermo, en pequefnios fragmentos. En la piti-
riasis, por el contrario, parécense 4 los granos del salvado y
es como un polvo que se desprende y cae por si mismo. En-
tonces se llaman puleerulentas.

En una de las formas del ictiosis son eorneas, tienen la
consistencia del cuerno, son puntiagudos y punzantes (ictiosis
edrnea). En la herpétide maligna exfoliatriz, en una de las for-
mas del eczema y en las sifilides escamosas, tienen la aparien-
cia y la manera de ser de hojas, delgadas y transparentes,
como cascaras de cebolla que se desprenden por si 6 se levan-
tan facilmente en hojas mas 6 menos anchas: se les llama fo-
lidceas.

Entre las escamas, unas estdn intimamente unidas al der-
mis y quedan fijas & él estrechamente, estas son las que se
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llaman ad/erentes, tales como las escamas del psoriasis y de
la escrofulide eritemato-escamosa; otras, por el contrario, se
desprenden y caen porsi,y se les denomina eaducas, como
son las de las sifilides, pitiriasis y herpétide maligna exfo-
liatriz.

Las escamas verdaderas estdn exclusivamente compuestas
de epidermis ; son por completo secas, solidas, epidérmicas,
tales son las escamas del psoriasis, de las sifilides, de la herpé-
tide exfoliatriz, Las escamas falsas 6 pseudo-escamas no son el
epidermis puro; entra tambien en su composicion un elemento
liguido. Una secrecion hiimeda coincide con su produceion, y
una parte de ella se concreta y es retenida en las mallas epi-
dérmicas escamosas, donde se encuentra englobada y forma
cuerpo con ellas. Estas escamas son las del eczema que no
es seco del todo ; son tambien las del prurigo, despues de la
abertura de sus ampollas, cuando la supuracion no se esta-
blece en las superficies ulceradas y no forma verdaderas cos-
tras. Estas escamas, son en general, opacas, de un gris ama-
rillento, y siempre un poco humedas.

La escama es la lesion madre que caracteriza cuatro derma-
tosis y el rasgo anatémico primitivo, esencial y patognomé-
nico. Ahora bien ; eslas esfermedades son el psoriasis, la piti-
riasis , la herpétide maligna exfoliatriz y el ictiosis. En estas
cuatro enfermedades la escama es siempre verdadera, es de-
eir, siempre compuesta exclusivamente de la epidermis, siem-
pre seca y sin la menor inmistion de un elemento humedo
cualquiera.

El psoriasis se distingue por escamas blancas, de un blanco
brillante 6 de un blanco mate : éstas son espesas, duras, se-
cas, glutinosas, formadas de capas imbricadas, adherentes
entre si y aun al mismo dermis subyacente; dispuestas en su~
perficies dérmicas hiperirofiadas, formando un relieve muy
pronunciado, que traspasa el nivel de las partes ambientes
que se conservan sanas, teniendo una extension y una confi-
guracion variable y un color rojo moreno de cobre. Este color
traspasa la zona escamosa y la envuelve por completo como
una banda, como un cordon, cuyo tinte rojizo limita 4 la vez,
la blancura de las escamas, y el color de la piel sana.
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El pitiriasis se reconoce por sus escamas pulverulentas, ca-
ducas, que se desprenden y caen como granos de salvado 6 de
polvo; en tanto que en el psoriasis afecta siempre la forma
eronica, el pitiriasis se presenta, ya bajo la forma aguda, las
escamas se desprenden entonces de las superficies rosadas,
eritematosas, de contornos irregulares (pitiriasis rubra); ya
bajo la forma crén'ica, produciéndose las escamas en una piel
no inflamada y de su color normal (pitiriasis alba).

La herpétide maligna exfoliatriz esti caracterizada por esca-
mas folidceas caducas, que se desprenden y caen por si de toda
la superficie del cuerpo. Toda la superficie del dermis, como
tambien la cabeza, la cara, y aun el tronco y los miembros
quedan en cierto modo al deseubierto; segrega incesantemente
una cantidad enorme de epidermis, que en lugar de formar
una capa unida, adherente al dermis, se produce hajo la forma,
de hojuelas blancas, transparentes, adherente al dermis por
uno de sus costados, que se desprenden bien pronto, para ser
inmediatamente reemplazadas por escamas semejantes. Re-
sulta de esta secrecion epidérmica tan abundante y tan ince-
santemente renovada un decaimiento rapido y completo de las
fuerzas. Ademas, no estando cubierta mas que por la capa epi-
dérmica eérnea, mala conductora, y, por consiguiente, con-
servadora del calor animal, el enfermo sufre una sensacion
continua y muy penosa de frio, y se encuentra expuesto a
todos los efectos y peligros de la refrigeracion general y de la
abolicion de las funciones fisiol6gicas de la piel.

El ictiosis es, mas que una enfermedad, una deformidad na-
tiva y congénita de la epidermis, que forma en casi toda la su-
perficie bien una capa espesa y negruzea (ictiosis nigra), bien
una capa rugosa, dura, punzante y cérnea (ictiosis cornea), 6
bien una capa de pequeiias escamas que se levantan y des-
prenden, como las escamas del pitiriasis (ictiosis pitiriasi-
Jorme).

Estas cuatro afecciones tienen, pues, la escama por lesion
anatémica prineipal, y por constante caracter; no son las
linicas, pues encontramos tambien la escama en la sifilis y en
la eserdfula, donde no representa sino un papel muy secun-
dario, ni es la lesion principal y constante ; no ekiste mas que
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accidentalmente, de una manera pasajera y donde con mucha
frecuencia falta.

Asi, pues, encontramos la escama en el cuarto periodo del
eczema, en su periodo de desecacion. La intensidad del carac-
ter inflamatorio de la enfermedad se atenta entonces, no es
bastante fuerte para dar lugar 4 la secrecion del liquido sero-
gomoso del periodo precedente ; esta secrecion se agota casi
por completo, la vitalidad separada del dermis llega poco a
poco 4 hacerse normal, empieza 4 segregar la epidermis, pero
ésta no es aun una epidermis sana, fisiolégica, durable, sino
una epidermis todavia imperfecta, defectuosa, caduca, sin ad-
herencias al dermis subyacentes, y que produce bajo la forma
de anchas escamas folidceas, ya secas, ya humedas, segun
que estan compuestas de un solo elemento epidérmico, 6 de
un elemento liquido todavia existente, y con el que se mezela.
Estas escamas son tanto menos numerosas cuanto menos an-
chas, tanto mas delgadas y adherentes cuanto la epidermis se
aproxima mas a sus cualidades normales, y esta mas ex-
puesto & ser reconstituido a su estado fisioloégico. Las escamas
del eczema no son mas que una transicion entre la secrecion
epidérmica, interrumpida por la secrecion humeda y ésta
misma secrecion epidérmica restablecida progresivamente a
medida que la enfermedad se extingue, que la secrecion hu-
meda se agota y que la piel recobra de una manera sucesiva
su estado normal.

La escama en las sifilides, es delgada, foliacea, seca, trans-
parente, caduca, se desprende y se cae por si, dejando al des-~
cubierto el centro de la papula 6 del tubérculo sifilitico, cuya
base queda rodeada del circulo epidérmico deserito por Biett,
circulo 6 gargantilla, que es un resto 0 vestigio de la escama,
cuya anchura mide precisamente la anchura de la escama
desprendida.

La escama en la escréfula la que recubre la escrofilide eri-
temato-escamosa, es blaneca, brillante, y tan adherente, que es
imposible levantarla sin arrancar al propio tiempo la capa dér-
mica subyacente, y se distingue claramente de la escama sifi-
litica.

Si ahora estudiamos la escama misma como lesion anaté-
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mica, sin tener en cuenta su naturaleza, y nos preguntamos
cual es su gravedad, diremos que la escama por si no es sino
una lesion sin importancia. ; Qué es, en efecto, mas que una
parte de la epidermis enferma? Por consiguiente es superficial
como el 6rgano que invade, y por si no ejerce ningun ataque
serio a la vilalidad, & la integridad de las partes subyacentes,
ningun caracter maligno, ulceroso y destructor no tanto por
si misma por los tejidos que recubre. Pero si la epidermis, en
toda su superficie se ha hecho escamoso, si especialmente en
toda la extension del cuerpo se hace escamoso, si, como en el
psoriasis inveterata se transforma en una concha espesa, dura
¥ como metalica, que estrechan el cuerpo y los miembros. Si la
perspiracion cutanea sensible ¢ insensible, si la respiracion de
la piel, si las secreciones hiimedas, si sus funciones elimina-
doras no pueden efectuarse 4 traves de las capas epidérmicas
que se han vuelto espesas, callosas y corneas, ;no veis que
esta transformacion , que esta degeneracion de la piel, que la
abolicion de sus funciones fisiolégicas que son su consecuen-
cia, van 4 acarrear los més graves trastornos en la salud ge-
neral, las repercusiones mas temibles y las méas peligrosas
afecciones viscerales?

Y si en lugar de tener en cuenta la influencia, sobre la salud
general, de las escamas adherentes y universales del psoria—
sis, en su forma mas grave, consideraremos las escamas ca-
ducas igualmente universales de la exfoliatriz, nos encontra-
remos que su excesiva abundancia, que su secrecion incesante
sobre toda la extension del cuerpo, que la denudacion que re-
sulta del dermis, entrafia para la economia las mas funestas
consecuencias, los peligros mas serios.

Acontece, pues, con las escamas lo que sucede con las ve-
siculas ; ellas mismas no envuelven gravedad : limitadas, cir-
cunscritas 4 espacios poco extensos, no ejercen perturbacion
alguna funesta, no producen trastorno alguno funcional im-
portante ; pero cuando son generalizadas y especialmente casi
universales, entonces, por su misma generalizacion, llegan 4
ser la causa de los mas graves accidentes, de los trastornos
funcionales mas profundos, de la caquexia frecuenternente
mas irremediable.
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VI1l. — LAS COLORACIONES.

La piel recibe su color de dos origenes diferentes: 1." de una
materia colorante especial, llamada pigmentum 6 materia pig-
mentaria ; 2.° de la sangre. Ahora bien, varias de las euferme-
dades ¢ de las alteraciones que sufre provienen de una modi-
ficacion, de un trastorno, de un desorden en uno 1 otro de es-
tos origenes, y el color anormal, que es la consecuencia de
este desorden, llega 4 ser la lesion anatomica constitutiva de
varias afecciones cutdneas. Estas afecciones se dividen en dos
grandes categorias, segun que provienen de la materia pig-
mentaria ¢ de la sangre.

Las coloraciones anormales pigmentarias son de dos espe-
cies diferentes: unas congénitas, otras accidentales 6 adqui-
ridas.

Las coloraciones congénitas son vicios, deformidades, mas
bien que enfermedades de la piel, y se les llama neeoi. El nee-
vus pigmentario ha recibido el nombre de neeous spilus, neeous
niger 6 neeous muculosus, y esta habitualmente atravesado por
un mechon de pelos.

Las coloraciones pigmentarias adquiridas son, ya simples
manchas puntiagudas, de color amarillento (pecas, lentigo,
lentiginas), 6 ya manchas de superficie mas 6 menos extensa
(manchas hepdticas, efelides, cloasma). Cualquiera que sea su
forma, la extension y la disposicion de estas manchas son de-
bidas 4 una hipersecrecion de la materia pigmentaria, hiper-
secrecion que se efectia en pequefios puntos 6 sobre superfi-
cies mas 6 menos anchas.

La materia 6 cuerpo pigmentario existe en estado de corpus-
culos : dichos corpiisculos se encuentran en la capa mas pro-
funda de la epidermis, es decir, en los cuerpos mucosos de
Malpigio, donde son segregados. Su hipersecrecion y su acu-
mulacion , bajo forma de manchas amarillentas puntiagudas
(lentigo), 6 de manchas amarillas mas extensas (efelides, man-
chas hepdticas), se producen habitualmente bajo la influencia
de los rayos del sol, en la infancia y en la juventud.

En superficies mas anchas, esta hipersecrecion pigmenta—
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ria ha recibido el nombre de cloasma, y es entonces 4 veces
sintoma de la sifilis, del embarazo y de diversas afecciones
uterinas. Estas diferentes formas de hipersecrecion pigmen-
tarias constituyen afecciones cutaneas, que pueden llamarse
afecciones hipereromatosas.

La materia pigmentaria, en vez de ser producida en cantidad
exagerada, puede estar repartida desigualmente, de manera
que se encuentre en abundancia en algunos puntos, y en can-
tidad insuficiente en otros. De aqui resulta que la coloracion de
la piel no es uniforme, y presenta superficies muy pronuncia-
das al lado de otras muy poco coloreadas; esta designal y vicio-
sa reparticion de la materia colorante, congénita 0 adquirida,
ha recibido el nombre de vitiligo, y es una afeccion diseroma-
tosa. Por ultimo, los ecorpusculos pigmentarios pueden faltar,
bien en toda la extension del cuerpo, bien en ciertas regiones y
entonces tendremos una afeccion acromatosa, que ha recibido
el nombre de albinismo 6 de leucodermia, en oposicion & las
afecciones, 6 deformidades resultantes de un exceso local 6
general de la materia colorante, afecciones que pueden lla-
marse melanodermias.

Una segunda categoria de las coloraciones anormales cuta-
neas tiene su origen en la sangre. Del propio modo que las
coloraciones pigmentarias, las coloraciones sanguineas son
congénitas y adquiridas.

Las coloraciones sanguineas congénifas han recibido tambien
elnombre de nevi. Elneevus sanguineo se llama tambien neeous
Sflammeus, mancha de hes de vino, mancha hepdlica. Esta cons-
tituido, ya por manchas purpurinas, heces de vino, verdadera
sufusion sanguinea intradérmica ¢ hipodérmica, especie de
purpura congénita que no desaparece a la presion del dedo, 6
ya por una red de varicosidades arteriales 6 venosas, de color
violado, azulado ¢ rojo vino.

Las coloraciones sanguineas adquiridas son de dos especies
muy distintas : unas pasivas y alonicas, debidas 4 una extra-
vasacion sanguinea, que se verifica, ya en el espesor del der-
mis, ya en la capa celulosa hipodérmica, bajo forma de man-
chas violaceas, puntiagudas, llamadas petequias, 6 de man-
¢ has de mas ancha superficie, de un rojo vivo pronunciado
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fijas, que no desaparecen & la presion del dedo; tales son las
diferentes formas de purpura.

Otras son activas, congestivas, inflamatorias ; la sangre no
tiene salida de sus vasos, pero queda en el interior, distiende,
hincha los capilares, asi que la presion del dedo la rechaza,
pero como hay aflujo vuelve otra vez 4 presentarse tan luego
desaparece esta presion. Estas coloraciones no son fijas como
las otras; la menor presion las hace desaparecer, y reapare-
cen inmediatamente. Su color no es el rojo pronunciado de
heees de vino, sino de un rojo rosado mas claro. Las partes
que ocupan estan al mismo tiempo mas 6 menos tensas, tume-
factas, calientes y dolorosas; estas diversas sensaciones de
tension, de calor, de dolor, de picazon muy pronunciada en
ciertos casos, lo son poco en otros, pero existen casi siempre.
La sensacion de calor percibida por el enfermo es con fre-
cuencia tambien perceptible al tacto; no solamente la mano
colocada en contacto con las superficies congestionadas com-
prueba una temperatura mas elevada que la de las partes pro-
ximas; sino que colocada 4 alguna distancia de ellas se nota
que se desprende una verdadera irradiacion de ealérico y como
boeanadas calientes, que parien de un foco candente. Estas
coloraciones, asi constituidas y con todos sus caracteres, se
llaman exanfemas. Su duracion es variable, con frecuencia de
algunos dias, pero 4 veces larga é indeterminada; su marcha,
habitualmente aguda y.rapida, queda & veces en la inmovili-
dad, en un sfafu quo indefinido y en la cronicidad mas térpida.

Los exantemas son algunas veces contagiosos y otras no lo
son : su duracion, en ocasiones, fija, regular, de un nimero de
dias determinado, siempre la misma; otras variable é indeter-
minado. Su evoluecion es rapida, aguda, 6 bien lenta y crénica.
Ora son constantemente precedidos y acompanados de fiebre,
de accidentes generales, de trastornos funcionales graves,
constantes, perfectamente determinados, é invariables y pa-
tognomoénicos por si, oradichos trastornos generales son li-
geros, fugaces, apenas sensibles y aun faltan por completo.

El exantema, tal como lo acabamos de describir, es lalesien
anatémica constitutiva de nueve afecciones, que son: el sa-
rampion, la viruela , la escarlatina, el erilema, la erisipela,
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la urticaria, las manchas rosadas lenticulares de la fiebre ti-
foidea , la mancha caparrdsica del acmé rosdceo, el eritema de
la eserdfula ¢ escrofulide eritematosa.

En estas nueve afecciones, el exantema existe solo, y cons-
tituye por si lalesion anatémica tinica que, por sus diferentes
maneras de ser, caracteriza cada una de estas afecciones.

Pero el exantema no queda siempre solo, muy frecuente-
mente se complica de otra lesion, que se desarrolla secunda-~
riamente en su superficie, al cabo de un tiempo mayor 6 me~
nor. Asi es, que vemos una superficie cutanea congestiva, que
ofrece todos los caracteres del exantema, producir las ph-
pulas que llegan bien pronto & convertirse en pustulas de la
viruela 6 de la varioloide; asi es como vemos sobre puntos 6
sobre superficies exantematicas desarrollarse las vesiculas
dela miliar de la varicela, del eczema, del herpes, del hidroa;
las ampollas del pénfigo, de la rupia, del hidroa;las pustulas
del ectima y del impétigo; los tubérculos de la escroéfula, del
sicosis y del acmé , y aun las escamas del psoriasis y del piti-
riasis.

De suerte que si en nueve casos diferentes el exantema
queda solo, como lesion patognomoénica de nueve afecciones
diferentes, en casos mucho mas numerosos, no es mas que el
preludio y la primera parte de la evolucion de casi todas las
afecciones cutineas. Todas, 6 casi todas, las dermatosis em—
piezan por un exantema, todas, 6 casi todas, tienen un exan-
tema como primer periodo. Son, pues, en su origen, confundi-
das y como unificadas en una lesion exantematica comun 6é
idéntica. No se diferencian unas de otras, y su individualidad
morbosa no se especializa, ni se caracteriza mas que en el se-
gundo periodo, periodo eruptivo, consecutivo al periodo exan-
tematico, y que, segun los caracteres de la erupecion, da a cada
una el nombre que le corresponde.

Gran numero de las enfermedades de la piel se manifiestan,
en la primera fase de su aparicion, por un exantema, por lo
que se da el nombre de afecciones exantematicas 4 todas las
que afectan el tipo agudo inflamatorio, y cuya evolucion es
corta y rapida. Pero en esta gran clase de afecciones exante-
maticas se establecen dos divisiones: la primera comprende
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los que se llaman exanlemas verdaderos. Ahora bien, los
exantemas verdaderos tienen loscaracteres siguientes: 1.° son
siempre precedidos y acompaifiados de accidentes generales,
de accidentes prodrémicos y concomitantes, que en cada uno
de los exantemas tiene una forma, una intensidad y una du-
racion siempre las mismas, y que se presentan con caracteres
constantes y siempre idénticos, suficientes para determinar
previamente y antes de toda erupcion, cual sera el género del
exantema, y como habra de llamarse: 2.° tienen, en cuanto &
su periodo eruptivo, una duracion igualmente constante,
siempre la misma, y que, por el hecho de su regularidad, ha
recibido el nombre de ciclica; 3.° son siempre contagiosos ;
4. afectan siempre la forma aguda; 5.° son, con frecuencia,
epidémicos. Estos cinco grandes hechos hastan para caracte—
rizar los exantemas verdaderos que se han llamado tambien
Jiebres exantemdticas, pirexias , fiebres esenciales, fiebres erup-
tivas.

Los exantemas verdaderos, son : el sarampion, la escarla-
tina, la viruela, la varioloide, la varicela, la erisipela.

Los exantemas falsos 6 pseudo-exaniemas 6 fiebres pseudo-
exantemdticas son afecciones eruptivas, tambien de tipo agudo
6 subagudo, de evolucion rapida, pero sin regularidad, ni en
sus aceidentes generales prodrémicos, 6 concomitantes, siem-
pre ligeros, vagos, sin gravedad alguna, mal definidos, y que
con frecuencia faltan, ni en sus manifestaciones eruptivas,
variables en su duracion y produciéndosé a veces por brotes
sucesivos. Los pseudo-exantemas no son ni epidémicos, ni
‘contagiosos, no tienen la gravedad de los exaniemas; se les
llama tambien flebres estacionales 6 primaverales, porque se
producen especialmente en los cambios de estacion, particu-
larmente en la primavera.

Las afecciones pseudo-exantematicas son todas las afec-
ciones cutineas que se manifiestan por un estado general fe-
bril, pasajero, sin gravedad, 6 un simple trastorno de la eco-
nomia, y que puede revestir una forma aguda de evolueion

'réapida. Tales son alguna de las formas del eczema, del herpes
de la miliar, de la roseola, del ectima, del impétigo, del pén~
figo, del liquen, del pitiriasis, del eritema, de la urticaria.
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Admitimos, pues, una fiebre pseudo-exaniemdtica, eczema-
tosa, ectimatosa, impetiginosa, herpética, penfigoidea, mi-
liar, urticada, etc.

Hemos admitido un exantema para el psoriasis, para la es-
erofula, para el acmé caparrdsico U rosado : pero estos exan-
temas son exantemas aparte, sui generis, que afectan siempre
la forma crémica, siempre tienen mucha duracion, é inde-
terminada, que no producen reaccion alguna general, ni
ningun trastorno en la economia; por consiguiente, no tienen
titulo alguno para formar parte del grupo de las afecciones
exantematicas y pseudo-exantematicas, por lo que queda for-
zosamente fuera de uno y otro de estos dos grupos.

En cuanto al exantema de la fiebre tifoidea, puede ser colo-
cado en la clase de los verdaderos. Considerado en si, y bajo
el punto de vista puramente anatémico, la lesion primitiva de
la piel, que hemos llamado una ecoloracion, no ofrece, en la
inmensa mayoria de los casos, gravedad ; la coloracion, cual-
quiera que sea su naturaleza, no tiene gravedad mas que por
su significacion sintomatica. Asi, pues, las diversas colora-
ciones pigmentarias no poseen gravedad por si, pero son gra-
ves, cuando son la manifestacion de la sifilis, 6 de algunas al-
teraciones organicas del titero ; acontece lo mismo con las co-
loraciones venosas de la purpura, no tienen gravedad mas
que porque expresan la alteracion de la sangre y de toda la
economia y asi sucede con otros diversos exantemas, en los
que toda la gravedad depende de su valor semiético.

VIII. — LAS ULCERACIONES.

Entre las lesiones anatomicas, que hasta aqui hemos estu-
diado, las hay que por si primitivamente, y en virtud de su
constitucion anatémica, atacan mas 6 menos profundamente
la integridad de la piel, y efectiian en ella un verdadero trabajo
de destruccion ; tales son las vesiculas, las pustulas, las am-
pollas. La epidermis, en efecto, no puede separarse del dermis
y levantarse ; una secrecion serosa 6 purulenta, no puede es-
tablecerse en lasuperficie del dermis, sin que sea méis ¢ menos
rota, excoriada y disminuida en un espesor. Hay otras lesio-
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nes, como los tubérculos y el eritema, en su forma llamada
paratrinia, que no son desorganizadoras de la piel necesaria y
primitivamente, pero que en gran numero de casos, la des-
truyen secundariamente, es decir, y terminan por un trabajo
de destruccion.

Estas destrucciones parciales y locales del dermis, intere-
sando su superficie y su espesor, en una extension mas 6 me-
nos consilerable, pueden tan pronto como se han formado ser
el sitio de un trabajo reparador 6 cicatricial, que borra rapida-
mente su huella. Pero puede tambien quedar en estado perma-
nente una solucion de continuidad sin presentar tendencia
alguna 4 la separacion de los tejidos atacados. Asi, pues, se
designa con el nombre de ulceraciones, las soluciones de con-
tinuidad que existen en el espesor y la continuidad de los te-
jidos, que no tienden a la cicatrizacion. Como vamos 4 ocu-
parnos solamente de la piel, nos limitaremos, por consi-
guiente, 4 no hablar méas que de las ulceraciones limitadas &
nuestro tegumento externo.

La piel puede presentar cinco ulceraciones de naturaleza
diferente, teniendo, cada una, caracteres especiales, distin-
tivos y patognomadnicos que nos importan establecer.

1.° Ulceraciones herpéticas. — Son consecutivas & la aber-
tura de las vesiculas del eczema, del herpesy de las ptstulas
del impétigo y del ectima simple. Estas ulceraciones son su-
perficiales, no atacan mas que la primera capa del epidermis;
sus bordes son adherentes 4 su circunferencia, que es irregu-
lar y como festoneada ; son delgadas y biseladas, de suerte
que no forman una linea divisoria, claramente marcada,
entre la ulceracion y las partes sanas ambientes ; se colocan
por el contrario, insensiblemente y como por una pendiente
imperceptible, al nivel de dichas partes. El fondo de las ulce-
raciones es liso, igual, sin anfractuosidades, y cuando la re-
paracion se termina, no queda vestigio, ni mancha cicatricial.
La ulceracion herpética, en razon de que es superficial, y que
no ataca al dermis més alld de su primera capa, no deja cica-
triz alguna: asi es, que los eczemas mas antiguos, los que
producen la secrecion sero-gomosa mas abundante, suminis-
tradaporanchassuperficies, curan, sin dejarla menor cicatriz.
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2.° Ulceraciones sifiliticas. — Son profundas, de fondo gri-
'saceo, 6 de un rojo cobrizo, con frecuencia de forma redon-
-deada, perfectamente limitadas y separadas por las partes sa~
nas proximas, de bordes cortantes, siempre adherentes, jamas
desprendidos y tallados & pico, como si fueran hechos con un
saca-bocados. Todas las ulceraciones que pertenecen 4 la sifi-
lis tienen estos mismos caracteres, cualquiera que sea la le-
sion sifilitica a que pertenezcan, ya sea una ulceracion primi-
tiva, blanda, indurada , simple, fagedénica; yauna ulceracion
-consecutiva & un traumatismo cualquiera, 6 ya 4 una ampolla
de rupia, 4 una pustula, & un tubérculo 6 un goma; ya esta ul-
ceracion se manifieste, sin lesion previa, en los miembros in-
feriores 6 superiores, alrededor de las uiias, entre los dedos,
en la zona genital, en el velo del paladar, en las amigda-
las, que esta ulceracion pertenezca al chancro, es decir, al
periodo inicial de la sifilis 6, por el contrario, 4 su periodo
terciario, al mas antiguo, siempre tiene la misma fisonomia,
el mismo aspecto, la misma manera de ser patognomonico,
que denotan la naturaleza sifilitica de la uleeracion, y que
cuando ésta se cicatriza, deja tras si una cicatriz, cuyos ca-
racteres conservan tambien el sello sifilitico : asi lo veremos
mas adelante.

3." Ulceraciones escrofulosas. — Son irregulares en sus con-
tornos, de bordes delgados, picados, violados y despegados,
pueden facilmente levantarse; la ulceracion se prolonga por
debajo, de suerte que no estd en realidad méas extendida de
lo que parece; su superficie es desigual, mamelonada, deja
constantemente una cicatriz cuyos caracteres marcados deno-
tan, como luego diremos, su naturaleza escrofulosa.

4.° Ulceraciones cancerosas.— Cualquiera que sea la forma
del cancer, sea la mas frecuente el epitelioma 6 el cancroide,
6 bien el escirro, el melandsico 6 el encefaloide, la ulceracion
tiene siempre los mismos caracleres patognomodnicos, pu-
diendo hacer reconocer su naturaleza esencialmente maligna,
desorganizadoray destructiva. Sus bordes son duros, como car- .
tilaginosos y vueltos héacia fuera; su superficie estd sembrada
de asperezas, de tubérculos angulosos y puntiagudos, su cir-
cunferencia es anfractuosa, hundida y con pequerias cavernas,
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resultantes de losg progresos invasores y roedores de la ulee—
racion. Estas ulceraciones jamas cicatrizan, siendo, por sw
naturaleza maligna, esencial y progresivamente roedora y
destructiva; producen una supuracion icorosa, de olor fétido,
caracteristico, y suficiente por si misma para indicar el cancer.

5.° Uleeraciones atdnicas, gangrenosas, varicosas, seniles.—
Son la consecuencia de una vitalidad insuficiente en los teji-
dos. Cualquiera que sea la causa de esta falta de vitalidad, que
resulta de la decrepitud senil, de la accion debilitante local de
las varices, 4 consecuencia de éxtasis sanguineo, de la com-
presion y de la distension que producen en la piel; ya esta falta
de vitalidad tenga su origen en una enfermedad general , infec~
ciosa, como la fiebre tifoidea, 6 en una enfermedad de la piel
que la haya adelgazadoy desorganizado mas 6 menos, como el
eczema crénico de los miembros inferiores, en una palabra,,
cualquiera sea la causa, de la ulceracion aténica de la piel,
tiene por cardcter: 1.” un fondo grisiceo, revestido de una
capa espesa pufrilaginosa, verdadero esfacelo, podredumbre
de hospital, formada por un detritus gangrenoso de diferentes
capas del dermis, y despues de capas celulares y musculares.
més profundas; 2.° de bordes, 6 ya irregulares, gastados, del-
gados, violdceos 6 negruzcos, que indican la accion destrue-
tora de la gangrena, 6 por el contrario, de bordes regula-
res, claramente limitados, duros, formados por una acumula-
cion 6 hipergénesis del tejido epidérmico, calloso y cﬂrheo,
desprovisto de vitalidad y que forma una barrera inorganica,
infranqueable & las proliferaciones cicatriciales y un trabajo
reparador eunalquiera. La cicatrizacion de estas ulceraciones
es siempre lenta, en razon & la dificultad que existe en los te-
jidos mortificados 6 desprovistos de vitalidad, 4 suministrar-
los materiales de un trabajo reparador.

De todo lo expuesto resulta que de todas las lesiones anatio-
micas de la piel, la ulceracion esla méas grave, porque ella
constituye la desorganizacion y la destruccion. Esta gravedad
que es constante, como es facil de comprender, en relacion
con la extension en superficie y en profundidad y sobre todo,
con la naturaleza de la ulceracion ; inttil es insistir mas acerca
este punto, evidente por si mismo.
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MACULAS PIGMENTARIAS, — COSTRAS. — CICATRICES.

La piel , sefiores, no ofrece, & nuesira consideracion, tan
:g6lo sus lesiones : debemos tambien estudiar los vestigios, las
senales que estas lesiones dejan tras si, como huellas de su
paso ; estos vestigios ¢ estas seilales tienen su importancia,
porque es donde se encuentra en muchos casos el caracter y
el reflejo de la lesion de que proceden; son como el recuerdo,
como la expresion péstumaj la continuan, por decirlo asi, de
tal suerte, que con ellas y sin ellas se puede remontar 4 esta
lesion, volver 4 verla con su fisonomia, con su naturaleza,
reconstruirla, representarla en su estado, exhumarla, en una
palabra, hacerla revivir en sus restos y formular un diagnos-
tico tan exacto, como si se tuviese delante la lesion misma.

Todas 6 casi todas las lesiones cutdneas, cualquiera que sea
su naturaleza, por el solo hecho de su existencia prolongada
en la superficie, 6 en el espesor de nuestro tegumento exter-
no determinan cierta irritacion. Estas son, en cierto modo,
wcuerpos extraiios, cuya presencia es mal soportada por un
tejido vivo que se trastorna en su vitalidad y en la regularidad
de sus funciones fisioldgicas. Este trastorno tiene su principal
eco en la secrecion de la materia pigmentaria que esta aumen-
tada. Esta hipersecrecion de la materia colorante de la piel se
produce de dos maneras diferentes : bien es uniformemente
-generalizada, resultante a4 la vez de la accion irritante dela
lesion anatémica, y de la accion no menos irritante de las
ufias ; asi es como en el prurigo vemos una verdadera nigricia,
la piel estd enmohecida, negruzea, casi como la de un negro.
Yala hipersecrecion pigmentariaqueda limitada, circunsecritad
los unicos puntos ocupados por la lesion, y en cuanto ésta ha
desaparecido, la hipersecrecion pigmentaria coniiniia bajo la
forma de una mancha puntiaguda, 6 de una superficie mas
extensa, segun que la lesion no represente en dimension méas
que un punto, 6 que tenga una configuracion mayor. Esta hi-
persecrecion pigmentaria representa, pues, exactamente la
forma, la extension, la configuracion de la lesion, sobrevive
«durante un tiempo, con frecuencia muy largo ; ocupa el sitio
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de aquélla, y la degradacion progresiva de su tinte amarillo,
moreno, indica su desaparicion, siempre lenta en producirse.

Esta supervivencia pigmentaria se observa despues de un
gran numero de lesiones cutaneas, de especie, de duracion
¥ de naturaleza diferentes. La comprobamos despues de las
papulas del liquen herpético y sifilitico; de los tubérculos
de la sifilis y del acmé no sifilitico, de las placas del psoriasis,
de la desaparicion de las costras del zona, y despues de la
curacion de las lesiones de la escréfula; la piel queda con un
exceso de pigmentacion, que sélo pasadc un largo liempo-
vuelve 4 su color normal. Las lesiones anatémicas de la piel
no dejan solamente tras si sefiales pigmentarias sino tambien
costras.

Se designan con el nombre de costras de cuerpos sdélidos,
de volumen, de consistencia, de color variable, resultantes.
de la conecrecion de un liquido mucoso, seroso, purulento,
sebaceo 6 sanguineo.

Imporia mucho conocer las costras, porque en ciertos casos,
tienen un sello especial, patognoménico de la naturaleza de
la lesion & la cual sobreviven; de suerte, que una cosira,
por pequefia que sea, puede bastar para establecer el diag-
néstico de una diatesis, de la que es su unico resto.

Asi, pues, la costra de la sifilis de un verde pronunciado,
negruzco, parecido al de bronee florentino, es espeso, blando,
himedo, en la rupia, muy seca, muy dura, muy adherente,
muy salienle, punteaguda, persistente y de un espesor consi-
derable en la sifilide pustulo-crustacea.

La costra de la escréfula es mas aplasiada y de color gris,
compuesta de capas, de estratificaciones negras y grises; pero
el color gris domina y basta para denotar la escrofula, de la
misma manera que el verde negruzco indica la sifilis.

Las costras de las diferentes afecciones pertenecientes 4 la
diatesis herpética no tienen caracter especial, propio de esta
diatesis, y la denuncian por una manera de ser especial, uni-
forme y constante, como lo hacen las costras de la escréfula
y de la sifilis. Cada afeccion tiene su costra particular y patog-
nomdnica. Asi, pues, el eczema se revela por su cosira del-
gada, aplastada, folidcea, luminosa, desprendida y de un gris

=
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amarillento ; el impétigo, por su costra espesa, dura y de un
amarillo de miel; el ectima, por su costra seca, negra, hun-
dida, enclavada en la epidermis y muy adherente ; el h erpes,
por sufcostra superficial, 4 la vez amarilla y negra ; el sicosis,
por su costra delgada y atravesada por un pelo; el acmé seba-
ceo conereto por su costra irregular, ampliamente manifiesta,
superficial, sin adherencia, de color amarillento, de consis-
tencia blanda y grasosa, que se rompe facilmente con los de-
dos, que deja barnizada de una capa grasa, y se desprende de
una superficie dérmica no ulcerada, pero llena de los orificios
dilatados de los conductos excretores del sebum.

“"Las lesiones anatémicas de la piel no dejan tan solo tras si
sefiales pigmentarias y de las costras; dejan tambien las cica-
trices. Estas, sin duda, poco importantes por si, indemnes de
todo dolor, no causan trastorno funcional alguno, y en la ma~-
yoria de los casos, no producen sino una deformidad apenas
visible, tienen, sin embargo, bajo el punto de vista elinico
y de diagnéstico, una importancia capital. Hay, en efecto, ca-
sos, y éstos son numerosos, en los cuales debereis saber leer
y encontrar estas cicatrices, sus caracteres, su sello y la na-
turaleza de las lesiones & las cuales le han sucedido ; hay ca-
sos en los cuales estas cicatrices deberan ser, para vosotros,
una brujula, una luz que os guie y esclarezca en la investiga-
cion de un diagnéstico retrospectivo y péstumo, indispensable
de hacer ¢ imposible sin ellas. Debeis prever, con ayuda de
estas cicatrices, remontaros 4 las lesiones anatomicas primi-
tivas, volver 4 verlas en cierto modo, como si las tuvieseis
aun ante vuestros ojos.

Recordad que todas las lesiones cutaneas que proceden de la
diatesis herpética jamas dejan cicatriz; el eczema, el impé-
tigo, el herpes, el psoriasis, el liquen, el prurigo, el pitiriasis,
desaparecen sin dejar huella cicatricial alguna de su paso.

El acmé granuloso deja una cicatriz honda, excavada, ad-
herente 4 los tejidos subyacentes y parecida ala cicatriz de la
pustula variolosa.

Todas las cicatrices que proceden de lesiones sifiliticas,
cualquiera sean ellas, cualquiera haya sido su extension, su
gravedad, y la época de la diatesis que les han producido,
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todas las cicatrices sifiliticas, decimos, tienen el mismo as-
pecto, la misma forma, la misma manera de ser, tienen el
sello de la sifilis. Que la lesion sifilitica haya sido una lesion
primitiva (una tlcera), 6 una lesion secundaria (un tubérculo),
6 una lesion terciaria (uleeracion, rupia, sifilides ulcerosas,
pustulo-crustaceas, gomas), siempre sera la misma cica-
triz, siempre el mismo sello, siempre una superficie lisa, de-
colorada, mas palida que la piel sana de alrededor, delgada,
inflada, sin adherencias 4 los tejidos subyacentes, movible, y
por consiguiente, que puede reshalarse sobre estos tejidos.
Por estos caracteres cicatriciales reconocereis siempre la si-
filis ; sera su sefial infalible, indeleble, y de ellos sacareis
todas las indicaciones semioldgicas y terapéuticas que son
necesarias.

Las cicatrices de la escréfula tienen tambien su fisonomia
propia é individual,, siempre la misma, y con ayuda de la cual
siempre se reconocen ; son hundidas, adherentes 4 los tejidos
subyacentes, de los cuales no pueden desprenderse, su super-
ficie es desigual , reticulada, 4 costurones, atravesada por bri-
das salientes que alternan con estas depresiones, tienen el
mismo color que la piel ambiente ; por estos caracteres reco-
nocereis la sefial infalible de la escréfula, parecida 4 la de la
quemadura.

Tales son, senores, las consideraciones importantes que
tenia que exponer acerca de las lesiones que constituyen ana-
témicamente las enfermedades de la piel, y sobre las huellas
que dejan tras si, en nuestro tegumento externo.



LECCION CUARTA.

De la secrecion en las enfermedades de la piel.

SENORES :

Las enfermedades de la piel, consideradas de una manera
general y en conjunto, 6 tan sélo, bajo el punto de vista de su
constitucion anatémiea, forman, como ya hemos dicho, diez
grupos perfectamente distintos ; cadauno de estos grupos esta
compuesto de un niimero mayor 6 menor de grandes afeccio-
nes, que todas tienen su caracter especial, individual y dife-
rencial, pero que se refieren 4 un centro comun, 4 un mismo
tronco, del cual emanan, del cual se derivan, del mismo modo
que se ven todas las ramas de un arbol partir del mismo tronco.
Puesto que hacemos de la patologia este tronco, como de todas
las afecciones de un mismo grupo, es una lesion madre, ge-
neradora, lesion primordial que los antiguos anatomicos lla-
maron lesion elemental, y que nosotros podemos llamar tam-
bien lesion anatdomica primitiva.

Hemos visto como las variedades de forma, de duracion, de
terminacion que presentan cada una de estas lesiones primiti-
vas llegan & constituir otros tantos caracteres patognoménicos
para cada una de las especies 6 familias morbosas de que pro-
ceden.

Pero no basta saber de qué manera estan constituidas anato-
micamente las enfermedades de la piel, es necesario saber tam-
bien en qué consisten estas enfermedades una vez constitui-
das, cudl es su evolucion, cuales los fenémenos morbosos que
presentan, y como, por la diversidad en su manera de ser, en
las diferentes fases de su duracion, se distinguen unas de
otras, para formar grupos aparte, 6 bien, por el contrario,
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cémo, por la semejanza de sus caracteres comunes, se
reunen y se confunden en una misma clase, en una misma
familia.

Ahora bien, sefiores, si nos imaginamos toda la dermatolo-
gia entera en una especie de cuadro sinéptico, y si la coloca-
mos a nuestra vista como un vasto panorama, para abrazarla
en todas sus partes, de un golpe de vista general y en conjunto,
un gran hecho llamard inmediatamente nuestra atencion :
entre las enfermedades de la piel, unas tienen constantemente
el mismo aspecto, la misma manera de ser, la misma fisono-
mia, no cambian, quedan inmdéviles, inmutables; eran ayer
lo que son hoy y mafiana seran tambien tales como las vemos.
Sucede lo mismo que con las rocas al borde del mar, las olas
pasan sobre ellas, se hacen pedazos a sus piés; pero ellas que-
dan impasibles, inquebrantables. De la misma manera irans-
curren dias, meses y aun afios y estas enfermedades no se mo-
difican, sino que conservan, hasta su declinacion, un stafu
guo perpetuo, Asi acontece con el prurigo, la purpura, el
liquen, el lentigo y el vitiligo.

Otras afecciones cutaneas, por el contrario, sufren verdade-
ras metamorfosis, y de un dia 4 otro algunas veces se les ve
tomar nuevas formas, una manera de ser absolutamente dife-
rente de la que tenian la vispera.

Hay, sefiores, numerosas y notables analogias entre el reino
vegetal y las dermatosis, que podemos considerar una verda-
dera vegetacion en la piel; de uno y de ofra vemos producirse,
en ciertas estaciones, rapidos y magnificos brotes; aqui son
hojillas y flores, all4 eflorescencias de todas las enfermedades
que se presentan en la primavera, y que, por esta razon, se
llaman estacionales 6 vernales.

Observad este arbol ; unos dias presenta-su verdura, hoy se
le ve cubierto de botones; mafiana estos botones seran hojasy
bien pronto flores y frutos. Ved ahora el eczema : hoy es un
simple eritema, una sencilla mancha rosada; mafiana granos,
es decir, vesiculas que brotaran en toda su superficie; pasado
mafiana estos granos se abriran, asi como las vesiculas; en su
lugar encontraremos superficies humedas y resudantes, des-
pues esta humedad se secara, se llenaran de costras, y, por
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ultimo, desapareceran, siendo reemplazadas por escamas epi-
dérmicas.

Ved tambien el psoriasis : hay algunos dias que sélo es una
simple mancha, una méacula de un rojo pronunciado; hoy esta
méacula toma mas cuerpo; se le ve elevarse por encima del
nivel de la piel, algunos dias despuessu superficie se cubre de
escamas 6 de conchas epidérmicas, de un blanco nacarado.
El tratamiento interviene, estas escamas se desprenden por
los bafios y las fricciones, caen y desaparecen; pero si cesa
el tratamiento, le vereis bien pronto reproducirse, como salen
de nuevo las hojas en un fronco que ha sido violentamente
deshojado.

Asi, pues, sefiores, en dermatologia, por una parte la inmu-
tabilidad, el statu quo permanente é indefinido, por otra los
cambios, las diversidades de forma, de aspecto, de manera
de ser.

iA qué tienden estas diferencias tan notables y tan marca-
das? ;Cual es su razon? La razon héla aqui.

Es que, entre lasenfermedades de la piel, las queno cambian
¥y siempre quedan igual, son terrenos estériles é infecundos
que nada producen, en tanto gue las otras, como un terreno
fértil, son el sitio de un verdadero trabajo vegetativo que se
efectiia en sus lesiones constituyentes y del que resultan lesio-
nes nuevas, y, por consiguiente, de nuevos aspectos.

Ahora bien, este trabajo vegetativo lo llamaremos una seere~
cion; el hecho de la secrecion, 6 de ausencia de la secrecion, es
bastante importante por simismo y en sus consecuencias, para
establecer una division natural entre todas las enfermedades
de la piel, y separarlas en dos grandes grupos : unas se llama-
ran segregantes, otras no segregantes.

En la clase de las enfermedades no segregantes se colocaran:
1.° las afecciones cuya lesion madre es una papula: el pru-
rigo, el liquen, el estréfulus; 2.° aquellas cuya lesion madre
es una coloracion , cualquiera sea la naturaleza de dicha colo-
racion ; el eritema, la erisipela, la escarlatina, el sarampidn,
la roseola, las manchas lenticulares de la fiebre tifoidea, la
purpura, el lentigo, el cloasma, el vitiligo; 3.° aquellas cuya
lesion madre es un tubérculo: los tubérculos, en efecto, no
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son asiento de ninguna secrecion; unos, los de la sifilis, des-
aparecen en virtud de un trabajo de absorcion intesticial ;
pero, otros, los de la escréfula y del cancer, la ulceracion no
€s mas que una manera de terminacion 6 de destruccion.

En la clase de las enfermedades segreganies se colocan : 1.°
todas aquellas cuya lesion madre es una vesicula : el eczema,
el herpes, la miliar, la varicela, el hidroa vesiculoso ; 2.° to-
das las que tienen por lesion madre una pustula : el impétigo,
ectima, la viruela, la varioloide, el sicosis, el acmé; 3.° las
que proceden de la ampolla; el pénfigo, la rupia, el hidroa
ampollosa ; 4.° las que proceden de la escama : el psoriasis, el
pitiriasis, la herpetide maligna exfoliatriz, el ictiosis ; 5.° las
que, por ultimo, son primitivamente ulcerosas.

Asi, pues, considerada relativamente una secrecion que se
efectiia 6 que no, en el seno de las lesiones que constituyen
las enfermedades de la piel, la dermatologia entera puede di-
vidirse en dos grandes clases: 1.° enfermedades segregantes;
2.° enfermedades no segregantes.

Si ahora, dejando 4 un lado las enfermedades no segre-
ganles, consideramos las segreganies, mucho mas numero-
sas, comprobaremos que en unas el producto de la secre-
cion siempre es seco, es invariablemente la epidermis ; que
en otras, por el contrario, la secrecion siempre es hiimeda,
siempre la forma un liquido ; es, pues, lo muy hastante para
que establezcamos dos divisiones en la gran clase de las en-
fermedades segregantes . 1.” enfermedades segregantes secas ;
2.° enfermedades segregantes hiimedas. '

En la primera de estas subdivisiones, en las enfermedades
segregantes secas, se comprenden aquellas cuya secrecion es
puramente epidérmica. Esta epidermis enferma se presenta
bajo diferentes aspectos, reviste diferentes formas, bien son
escamas blancas, argentinas, espesas, y fuertemente adheri-
das, como en el psoriasis; bien son escamas pulverulentas
como en el pitiriasis ; otras veces, son escamas foliaceas, en
anchas laminillas y caduea, como en la herpétide exfoliatriz 6
picantes, punzantes 6 corneas, como en una de las formas del
ictiosis.

En la segunda subdivision de las enfermedades segregantes,
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es decir, en las enfermedades segregantes hitmedas, el liquido
segregado es variable en su naturaleza, 6 bien es seroso como
en el eczema, el herpes, la varicela, la miliar, el hidroa vesicu-
loso 6 ampolloso, y en el pénfigo, 6 es de pus, como en el
impétigo, el ectima, la viruela, la varioloide, el sicosis y el
acmé, 6 bien es sanies purulenta, es decir, una mezcla de
pus y de sangre como en la rupia.

Asi, pues, sefiores, tenemos dos grandes divisiones en la
dermatologia: enfermedades no segregantes y enfermedades
segregantes ; éstas forman & su vez dos subdivisiones: 1.° en-
Jermedades segregantes secas de las que la méas importante es
el psoriasis, y enfermedades segregantes hiimedas, en las que
la mas importante es el eczema.

Las enfermedades no segregantes revisten todas las formas:
agudas, inflamatorias, de una evolucion rapida en los exante-
mas ; se las ve crénicas, de una duracion indefinida y térpida
en el prurigo, el liquen, la plirpura y las afecciones pigmen-
tarias.

Las enfermedades segregantes secas y las enfermedades se-
gregantes humedas ; se distinguen unas de otras, no solamente
por la diferencia de su secrecion, sino que por la de sus ca-
racteres, sus formas y sitios que ocupan de preferencia.

Las enfermedades segregantes secas se presentan en gene-
ral, y casi siempre, bajo la forma crénica; su duracion siem-
pre es larga, indefinida, algunas veces tan larga como la vida;
son como la hiedra que se adhiere al arbol y no se quita jamas.
Asi, acontece en el psoriasisy en el ictiosis: seles ve des-
arrollarse de preferencia en las regiones donde la capa epi-
dérmica tiene mas sequedad y espesor, asi como en la parte
posterior del tronco, en las partes externas de los miembros
y en el sentido de su extension.

Las enfermedades segregantes humedas, por el contrario,
afectan lo mas frecuentemente la forma aguda, inflamatoria,
tales son los herpes vivos, en tanto que otras son los herpes
muertos ; su evolucion es rapida, y su duracion a4 veces tan
larga, que se renuevan y se rejuvenecen por brotes suce-
sivos. 1Se les ve habitualmente en las regiones donde la piel
tiene mayor finura, humedad y vitalidad ; asi acontece en el
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eczema, en el herpes, en la miliar, en el ectima, en el impéti-
go. Unas y otras tienen, en ciertos casos, el mismo grado de
gravedad, ocasionan el mismo trastorno, la misma desorga-
nizacion en las funciones fisiol6gicas de la piel, y conducen al
enfermo hasta la muerte. El marasmo, el agotamiento de las
fuerzas, la consuncion, la fiebre éctica son tambien la con-
secuencia del eczema agudo generalizado, fluente y persis-
tente, como de la herpétide maligna exfoliatriz, del psoriasis en
su forma més grave, cuando ocupa toda la superficie de la piel
que ha transformado en una concha escamosa como metalica,
4rida, sin elasticidad , sin humedad y sin vitalidad.



LECCION QUINTA

De la benignidad y de la malignidad en las enfermedades
de la piel.

Entre las enfermedades de la piel unas estan constituidas
por lesiones sin profundidad, sin gravedad, que no alteran mas
que las capas méas superficiales, no afectando mas que muy
poco el ejercicio de sus funciones fisiolégicas, y no causando
apenas trastornos generales 6 reaccionales; estas son lesio-
nes 6 afecciones benignas, siempre benignas.

Otras, por el contrario, estdn representadas por lesiones
profundas, por ulceraciones que desorganizan y destruyen
nuestro tegumento externo, aboliendo mas 6 menos sus fun-
ciones fisiol6gicas y ocasionando trastornos serios en la salud
general ; tales son las afeccciones malignas, siempre malignas.

Otras, segun las condiciones diferentes de sitio, de natura-
leza, de extension, de generalizacion, nos ofrecen los caracte-
res, ya de afecciones benignas, ya de afecciones malignas.

Consideradas bajo el punto de vista de su benignidad y de su
malignidad, todas lag enfermedades de la piel pueden dividirse
en tres clases : unas son afecciones siempre benignas, otras
siempre malignas, las terceras son afecciones mixtas, ya benig-
nas, ya malignas.

Llamaremos benignas las afecciones cuyas lesiones anato-
micas constitutivas no hacen, en cierta manera, méas que
florecer ligeramenté en la piel, no alterandola gravemente en
su organizacion, no ocasionando trastorno alguno en el ejer-
cicio de sus funciones fisiolégicas, y no ejerciendo ninguna
influencia importante en la salud general, cuando son impo-
tentes de conmoverla.

En esta clase de afecciones siempre benignas se colocan
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aquellas que tienen la vesicula por lesion madre, & excep-
cion, sin embargo, del eczema; como el hidroa vesiculoso, la
miliar, el herpes, la varicela. Todas estas afecciones no son
graves ni por si mismas ni por los trastornos generales que
ocasionan no hacen sufrir & la piel mas que lesiones superfi-
ciales, no interesan mas que la superficie del dermis y del epi-
dermis, no determinan dolor intenso, y la salud general no
recibe, por su parte, mas que un ataque ligero y sin duracion.

En esta misma clase de enfermedades siempre benignas nos
encontramos tambien, y por las mismas razones, dos enfer-
medades cuya lesion madre es la papula, el liquen, el estro-
fulus, otra, en la que la escama es su lesion primitiva, el piti~
riasis; varias de las que proceden de coloraciones sanguineas,
tales como el eritema, la roseola; todas las que proceden de
coloraciones pigmentarias, como el lentigo, el cloasma, las
manchas hepaticas. Todas estas afecciones jamas producen un
ataque serio ni en la piel, que es su sitio, ni en la salud gene-
ral ; éstas son, pues, las enfermedades siempre benignas.

Decimos que una enfermedad cutanea es siempre maligna
cuando es ulcerativa, cuando desorganiza y destruye la piel &
una gran profundidad 6 en una gran extension, cuando en-
torpece O abole las funciones fisiolégicas importantes que
est4 encargada de cumplir, cuando, por Gltimo, ha causado &
la salud general un trastorno serio.

En esta clase de enfermedades siempre malignas encontra-
mos la herpétide exfoliatriz, enfermedad escamosa que des-
organiza la piel, despojandola incesantemente de su epider-
mis y que acarrea por esto el empobrecimiento, la consun-
cion y muy frecuentemente la muerte. Encontramos tambien
la rupia, afeccion ampollosa, esencialmente destructiva,
que forma en el espesor del dermis ulceraciones profundas,
recubiertas de cosiras negras, espesas y repugnantes ; la su-
perficie de estas tuleceras de mala naturaleza esta bafiada de
una sanies purulenta infecta, cuyas emanaciones fétidas en-
venenan al enfermo y precipitan su terminacion fatal.

En esta misma clase de enfermedades siempre malignas colo-
camos tambien el pénfigo, otra afeccion ampollosa. Las ulce-
raciones que se verifican en la superficie de la piel son menos
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profundas, es cierto, como las las de la rupia; pero cuando se
han generalizado, cuando segregan, en una gran extension
del cuerpo, cantidades considerables, é incesantemente reno-
vada, de serosidad, no tardan en agotar las fuerzas, en en-
gendrar el marasmo y las mas graves complicaciones visce-
rales. Si el pénfigo, en lugar de ser generalizado y de revestir
la forma aguda, existe con todos los atributos de la cronici-
dad, si no ocupa mas que una sola region, si es sucesivo
en sus manifestaciones, si no se presenta mas que una vez
aislado y solitario, esta lesion, esta ampolla tinica, renovan-
dose indefinidamente, acabara por destruir las fuerzas y por
agotar el organismo; sera entonces muy frecuente la muerte,
aungue en un plazo largo.

Asi, pues, hay enfermedades de la piel siempre benignas y
otras siempre malignas. Pero existe una tercera clase que
se nos presenta, bien cen los caracteres de la malignidad
6 bien con los de la benignidad; éstas son afecciones mix-
tas, ya benignas, ya malignas, segun condiciones especiales
que vamos & determinar y sobre las cuales llamo vuestra aten-
cion.

Entre estas afecciones hay tres sobre las cuales, bajo el
punto de vista de su frecuencia, debo particularmente insistir;
éstas son : el eczema, el psoriasis y el prurigo.

El eczema al principio parece pertenecer & la clase de las
afecciones que son siempre benignas. En efecto, la vesicula,
su lesion anatémica primitiva es, por si, poco importante :
consiste en una elevacion epidérmica del grueso de un grano
de mijo; la uleeracion que deja tras si, no hace mas que flore-
cer en la piel, no es profunda, se detiene en los euerpos de
Malpigio; apenas si toca la capa mas superficial del dermis;
no deja cicatriz alguna. No desorganiza la piel, no la destru-
ye, no acarrea mas que un trastorno ligero en el ejercicio de
sus funciones fisiolégicas, ni altera, ademas, seriamente la
salud general; con frecuencia es condicion de salud;es, en
algunos casos, como una especie de emuntorio del que tiene
necesidad el organismo para que se mantengan en equilibrio
las funciones fisiolégicas. Existen , pues, todos los caracteres
locales y generales de una enfermedad benigna. Pero hay tres
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casos en los cuales deja de ser benigna, para presentarse &
nuestra observacion con tal gravedad, que se la puede en-
tonces considerar como una afeccion maligna, éstos son:
1.° cuando ocupa la caraj 2.° cuando su sitio son los miembros
inferiores ; 3.° cuando es agudo , fluente & invade anchas su-
perficies , 6, en otros términos, se generaliza.

Cuando el eczema ocupa toda la cara y es agudo y fluente,

la transforma en una vasta superficie ulcerosa, segregante
y horrorosa; el enfermo queda condenado al aislamiento, &
separarse en absoluto de todo comercio, de toda relacion ex-
terior. Todos los movimientos, los de la boea, carrillos, par-
pados, son dolorosos, dolor muy intenso en la prehension de
los alimentos, en la masticacion y en el juego de la fisonomfa.
Como tratamiento local, necesita tener, dia y noche, la cara
cubierta de una careta, bien de cautchue vuleanizado, hien
de una cataplasma de fécula de patatas; de aqui resulta una
molestia excesiva 4 cada instante y, con frecuencia, privacion
del suefio. El eczema de la cara se extiende habitualmente 4 la
piel del eraneo, de aqui la necesidad de sacrificar los cabe-
llos, so pena de perderlos definitiva é irremediablemente; si
afecta los parpados, destruye las cejas, invade el globo ocu-
lar, penetra en el canal nasal, le oblitera, forma un tumor y
despues una fistula lagrimal, efectiia la retracecion de los par-
pados inferiores, los vuelve hacia fuera 6 hacia dentro, pro-
duciendo todas las deformidades é inconvenientes y peligros
del ectropion y del triquiasis.
- Eleczema de la cara no se contenta con estos estragos, pe-
netra en el conducto auditivo externo, y en él determina dolo-
res atroces, llega & la membrana del timpano, la perfora, y
de aqui una sordera incurable ; entra en la boca, engruesa,
inflama y uleera la lengua, produciendo una molestia y con
frecuencia una dificultad insoportable y un dolor atroz en la
articulacion de las palabras, en la masticacion, en la deglu-
cion, y, como consecuencia, fiebre, pérdida del suefio, del
apetito y enflaquecimiento.

¢ No veis aqui todos los caracteres de una afeccion maligna,
caracteres suficientemente relevados por las deformidades ac-
tuales y por los que sobrevienen en la enfermedad, por los



BENIGNIDAD ¥ MALIGNIDAD EN LAS ENFERMEDADES. 115

trastornos funcionales y los desastres generales que son su
consecuencia ?

Si ecoloecamos ahora al eczema agudo y fluente en toda la ex-
tension de los miembros inferiores, y si, como acontece con
frecuencia, su duracion se prolonga indefinidamente, ;qué es
lo que sucedera? El enfermo, so pena de no curar, esta obli-
gado 4 guardar cama, & quedar inmovil en la posicion horizon-
tal, las piernas levantadas, cubiertas de cataplasmas de fé-
cula de patatas: le es necesario, por consiguiente , abandonar
todo trabajo, romper con todas las exigencias sociales, expo-
nerse 4 todos los inconvenientes, & todos los peligros que la
inmovilizacion prolongada hace correr a la salud general, y &
pesar de todo, trascurren generalmente muchos meses antes
-que la flegmasia eczematosa pueda ser curada. Esta flegmasia,
cuya duracion es & menudo interminable, impide la cireula-
cion de retorno y amenaza la dilatacion varicosa de las venas.
Las varices , ocasionando un éxtasis sanguineo en las partes
enfermas, llegan & ser, 4 su vez, un obstaeulo & la curacion.
Y, en fin, cuando, despues de un tratamiento, cuya duracion
agota siempre la paciencia del médico y del enfermo, la cura—
cion se obtiene , la piel queda profundamente alterada, delga-
da, pelicular, sin fuerza de resistencia contra las violencias
exteriores, siempre dispuesta 4 ulcerarse y 4 producir tam-
bien tlceras aténicas eczematosas y varicosas, de mucha du-
racion , muy dificiles de cicatrizar, fatalmente propensas 4 la
recidivas y que son la ruina y la desesperacion de los enfer-
mos. ; No veis tambien en el eczema de los miembros inferio-
res todos los caracteres de la malignidad?

Y cuando el eczema,, bajo su forma mas aguda y mas fluen-
te, se ha generalizado ; cuando, desde el vértice de la cabeza
4 los piés, el cuerpo entero denudado de su epidermis llega &
ser como un manantial inagotable, del cual se vierie incesan-
temente un liquido, cuya abundancia inunda al enfermo, que
se funde realmente en agua, como la desgraciada Biblis que
la fabula nos representa transformada en fuente; cuando el
médico se encuentra en la alternativa, 6 de suprimir la secre-
cion, y exponer entonces al enfermo 4 todos los peligros de las
méas temibles repercusiones viscerales, ¢ de verle caer en el
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enflaquecimiento, en el marasmo y la consuncion, por el hecho
de esta terrible secrecion, ;no esta el médico, en este caso, en
presencia de una afeccion de la mas incontestable malignidad?

Asi, pues, si el eczema puede colocarse entre las enferme-
dades benignas cuando est4 limitado, circunscrito; llega 4
ser una enfermedad maligna cuando es agudo, generalizado,,
indeflnidamente prolongado, y cuando ocupa la cara y los
miembros inferiores, en sus condiciones mas graves de dura-
cion, de generalizacion y de complicaciones.

Lo propio acontece en el psoriasis. Por si mismo es henignos
las lesiones anatomicas que le constituyen no tienen caracter
ulcerativo, no destruyen la piel, no son dolorosas; no cau-
san trastorno alguno funcional, no provocan reaccion gene-
ral funesta; son compatibles con la salud y, con frecuencia,
una condicion necesaria 4 la misma, y puede decirse tambien,
¥y no sin una aparente razon, que el psoriasis es la enfermedad
de las personas fuertes y vigorosas.

Pero cuando al cabo de una duracion larga, y de numerosas
recidivas, el psoriasis llega & cubrir el cuerpo en todas sus
partes ( psoriasis invelerata), cuando el tronco, cuando los
miembros en toda su circunferencia se hallen encerrados
como en las mallas de una coraza inerte, inextensible y cér-
nea; cuando la piel en toda su extension se encuentre asi des-
naturalizada, transformada en una especie de concha esca-
mosa, arida y seca, cuando sus secreciones sebicea y sudo-
ripara hayan terminado, cuando sus funciones fisioldgicas
estén abolidas, y cuando la perspiracion cutanea haya llegado
4 ser imposible, vereis entonces alterarse la salud general,
perderse el apetito , disminuir las fuerzas, demacrarse el en—
fermo, caer en el marasmo y producirse una verdadera ca-
quexia herpética, cuya terminacion siempre es fatal. ; No os.
ofrece el psoriasis, en este caso, todos los caracteres de la ma~
lignidad?

Consideraciones analogas se aplican al prurigo. Por si
mismas, las lesiones anatomicas del prurigo son poco graves.
Le constituyen papulas aisladas, diseretas, que en nada alte-
ran gravemente la piel. Cuando el prurigo se presenta bajo su
forma mas benigna, llamada prurigo mitis, y cuando es pa—
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rasitario, su duracion es corta ; algunos bafios sulfurosos, 6
alcalinos, tienen facilmente su razon de ser, y los comezones
que ocasiona, no son bastante intensas para acarrear trastor-
nos graves en la salud general.

Pero que el prurigo sea de naturaleza herpética, que se ge—~
neralice, que invada el tronco y las miembros, que se perpetiie
.¥ se eternice con ura duracion indefinida, que los dolores que
‘ocasione sean atroces, intolerables, que justifiquen, por su
excesiva intensidad, las denominaciones de prurigo feroxy
de prurigo formicans, entonces vereis producirse los deso6r-
denes mas serios. La piel se deseca, se apergamina, llega a
hacerse drida , y como hollin, por el hecho de una hipersecre-
erecion pigmentaria que reemplazard las secreciones sudo-
ripara y sebAcea, agotadas y suprimidas. Las picazones no
dejaran ningun reposo, seran continuas, sin tregua y sin
piedad, seran accesos, brotes dolorosos de una agudeza in-
soportable, hasta la rabia, hasta el frenesi. Los desgracia-
dos enfermos, en estos paroxismos de dolor, se precipitan
fuera de la cama, se revuelcan por el suelo, se rascan, se
desgarran la piel, no solamente con las unas, sino tambien
con los cuerpos extraiios mas duros que puedan procurarse;
el insomnio es completo, el apetito desaparece, las fuerzas
disminuyen, se pierden; el enflaquecimiento llega hasta la
consuncion, el marasmo y la fiebre héectica.

;No veis aqui tambien, en estas formas tan graves de pru-
rigo, todos los caracteres de la malignidad?

Estos mismos caracteres, ya de benignidad, ya de malig-
nidad, os los podriamos hacer observar en otras afecciones,
en la pirpura, en el ectima, por ejemplo, pero hemos dicho
lo bastante para establecer nuestras tres grandes divisiones
en dermatologia : 1.* enfermedades siempre benignas; 2." en-
fermedades siempre malignas; 3.* enfermedades miztas, ya
benignas 6 ya malignas.



LECCION SEXTA.

Eticlogia y naturaleza de las enfermedades de la piel.

Para tener una nocion general y suficiente de las enferme-
dades de la piel, es necesario estudiarlas bajo dos aspectos di-
ferentes ; es necesario desde un prineipio, saber cuéles son las
lesiones anatémicas que las constifuyen, qué variedades pre-
sentan cada una de estas lesiones, variedades que llegan a ser
los rasgos patognomdnicos de diversas entidades morbosas,
que las distinguen unas de otras, estableciendo la autonomia
de cada una de ellas. Es preciso saber despues, lo que llegan
4 ser las lesiones anatémicas constitutivas, eémo hacen su
evolucion ; unas, como sabeis, quedan inméviles, inmutables,
en un stafu quo permanente y absoluto; otras, sufren cam-
bios, modificaciones en su manera de ser, porque son el sitio
de un trabajo de secrecion, cuyo producto es ora sblido, ora.
liguido. De aqui esta grande y natural division entre todas las
dermatosis : dermafosis no segregantes y dermatosis segregan—
les, las cuales 4 su vez se subdividen en segregantes secas y
segregantes humedas, Tambien es necesario saber que, entre
las dermatosis, unas son siempre henignas, otras siempre
malignas, y algunas, ya malignas, ya benignas.

Cuando se conoce todo esto, y vosotros lo conoceis, se sabe
qué es lo que son las enfermedades de la piel , relativamente &
su constitucion anatémica, pero no es esto lo hastante; esto no
es mas que una de sus fases, su faz material, grosera, si asi
puedo expresarme : es necesario saber tambien, y particular-
mente, qué son en su naturaleza, bajo qué influencias se des-
arrollan, qué prineipio morboso representan, en una palabra,
cual es su valor como enfermedades y como sintomas de las
enfermedades. Tal es el punto de vista bajo el cual vamos
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ahora 4 estudiar las dermatosis: expondremos esta bella é
importante cuestion de la manera siguiente :

i Son las enfermedades de la piel, como lo pretenden algu-
nos médicos, afecciones inherentes & la piel sola, sin relacion
con el resto del organismo y constituyendo, por consiguiente,
una rama especial, 6 parte de la patologia, es decir, una es-
pecialidad que se puede, sin inconveniente, descuidar? O bien,
por el contrario, ;son la traduccion externa, es decir, los sig-
nos y sintomas de estados patolégicos muy diversos, cuya
existencia nos revelan?

Asi, pues, consideradas bajo el punto de vista de su etiolo-
gia, de su naturaleza, las enfermedades de la piel pueden di-
vidirse en cuatro grandes clases, que son: 1.° idiopaticas;
2.° parasitarias ; 3.° criticas ; 4. sintomaticas.

1. Afecciones idiopdticas.— Son aquellas que proceden de
causas puramente locales. La piel , que esta en contacto inme-
diato con el mundo exterior, sufre de su parte numerosos
ataques funesios, las variaciones de temperatura, el frio, el
calor, son para ella causas de irritacion ; el contacto de ciertos
insectos, de ciertas plantas, tales como la euphorbia latyris,
la urtica urens, la urtica dioica, determinan en su superficie
verdaderos brotes inflamaterios. No resiste siempre al ejerci-
cio de ciertas profesiones, en las cuales hay que manejar
sustanciag irritantes 6 inmergir sus miembros en liquidos pe-
ligrosos, bien por su composicion quimica, bien por las va-
riaciones de su temperatura. En estas condiciones es donde se
declaran las enfermedades llamadas «profesionales » tan nu-
merosas en nuestras salas.

Los caracteres de las afecciones cutaneas idiopaticas son los
de no generalizarse, sino el quedar’localizados en la esfera de
accion de su causa productora, de no ocasionar desordenes
generales serios y de ceder en breve plazo 4 un tratamiento
conveniente.

I1. Afecciones parasitarias.— La piel, como las hojas que
nos cobijan bajo su sombra, esta habitada de parasitos : tiene
parasitos vegetales y parasitos animales ; ellos producen en su
superficie, en su espesor, una ¢ varias lesiones especiales a
cada uno de ellos, y que nos la dan & conocer. Pero indepen-
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dientemente de estas lesiones particulares y propias 4 cada
parasito, hay otras, que son lesiones circunferenciales y de
reaccion inflamatoria. La presencia de estos parasitos, en
efecto, irritan , inflaman la piel, y esta inflamacion se traduce
por productos morbosos, de tipo flegmasico. Tan es asi, que
alrededor de las pustulas y de los rodetes del favus, de las ve-
siculas y de los surcos de la sarna vemos con mucha frecuen-
cia desarrollarse brotes de ectima, de eczema, de impétigo y
de liquen.

Las afecciones parasitarias tienen por caracter el ser poli-
morfas, es decir, el estar representadas por lesiones de dife-
rentes especies; de permanecer circunsecritas a las regiones
ocupadas por los parasitos y de desaparecer rapidamente, des-
pues de la destruccion de estos parasitos, bajo la influencia
de un fratamiento local.

ITI. A fecciones crificas. — Hay & veces en la economia mo-
lestias indefinidas, serios trastornos funcionales que no se
explican por ninguna lesion orgénica, por ninguna causa
apreciable, contra las cuales se lucha en vano y sin resultado
con la medicacion mas racional. Todo cuanto se puede hacer
para combatir estos desérdenes es ineficaz, inutil, y con fre-
cuencia duran un tiempo indefinido ; el mal parece no tiene
origen, cuando en el momento que menos se piensa, se pro-
duce una erupcion en la piel, erupcion espontanea, cuya
aparicion esla sefial de una curacion tambien espontanea, de
tal manera inexplicable, en tanto que ella es rapida, por de-
cirlo asi, subita.

Asi vereis un catarro bronquial de gran tenacidad una tos in-
coercible, accidentes dispépsicos, diarrea rebelde, trastornos
cerebrales, desaparecer por si mismos y como por encanto, en
el momento en que tiene lugar un brote de eczema 6 aparece
una placa de psoriasis 6 de liquen, que ningun medio tera-
péutico habia dominado, y esta erupcion lo hace por si y sola.

Estos fenémenos tan extraordinarios, pero innegables, son
conocidos desde la mas remota fecha; los antiguos los cono-
cieron y les dieron el nombre de fenémenos criticos.

Estos nuevos trastornos, que aparecen stithitamente y de una
manera inopinada, para poner fin 4 trastornos mas graves y
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més profundos, eran considerados por ellos como ecrisis salu-
dables; eran como un revulsivo espontaneo, como un emunto-
rio, del que la naturaleza se servia para desembarazarse de
un prinecipio vicioso mal sano y perturbador, al cual daban el
nombre de humor pecante.

Esta teoria de las crisis es cierta, y se deduce de una sana ob-
servacion; vereis afecciones cutineas cuya aparicion sera la
sefial de una de esas crisis saludables. Admitimos, pues, que
entre las enfermedades de la piel las hay que deben denomi-
narse enfermedades eriticas.

IV. Afecciones sintomdticas. — Aqui colocamos la clase mas
numerosa y mas importante de las enfermedades de la piel. La
piel os aparecera como un espejo, en el cual vienen & pin-
tarse y como a fotografiarse los estados patolégicos méas diver-
sos, tanto los méas ligeros, como mas graves, los mas super-
ficiales, como los méas profundos.

1.° A fecciones sintomdticas de trastornos denlarios.—Cuando
en el nifio tiene lugar la evolucion dentaria, se producen ade-
mas del dolor local acecidentes generales, insomnio, malestar,
agitacion, & veces convulsiones, y al propio tiempo wvereis
aparecer, en la cara y en el tronco, papulas de stréfulus y de
eritema. '

2.° Afeceiones sinfomdticas de trastornos del tifero. — Los
trastornos fisiologicos y morbosos de que el ttero es asiento,
la congestion activa que precede y acompafia al flujo mens-
trual, el embarazo, la formacion de los polipos, de cuerpos
extranos, tienen su eco 4 la piel. Hay mujeres en las cua-
les la aparicion préxima de las reglas siempre se anuncia
por una erupcion de vesiculas de herpes 6 de papulas de stré-
fulus 6 de placas de eritema; hay otras en las que en la frente
y en los carrillos se cubren, durante el embarazo, de anchas
superficies morenas formadas por una hipersecrecion pigmen-
taria. En lenguaje vulgar se les llama mascara del embarazo,
la dermatologia les ha designado con el nombre de cloasma
gravidarum 6 cloasma uterinum; el mismo cloasma uterinum
se encuentra en los casos de cuerpos extrafios y de enfermeda-
des crénicas del utero.

3. Afecciones sintomdticas de trastornos gdstricos.—Si la mu-
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cosa del estomago ha sido congestionada accidentalmente por
la ingestion de sustancias alimenticias 6 medicamentosas, de
una digestion dificil 6 irritante por su naturaleza, el eco se
hace sentir sobre la piel, que se cubre de elevaciones de urti-
caria 0 de papulas de eritema. Todos conoceis el eritema del
copaiba y de los crustaceos; y si esta irritacion del estémago
llega 4 hacerse habitual y cronica, & consecuencia de intem-
perancias repetidas de régimen y de los excesos alcohélicos,
se encontrara retratada en la cara por los matices vinosos del
acmeé rosaceo ; igualmente acontece con el estreniimiento per-
tinaz y los trastornos intestinales que lo son por el acmé
¥y con frecuencia tambien por las formas crénicas de la ur-
tiearia.

4.° Afecciones sinfomdticas de trastornos generales agudos y
leves. — Asistireis 4 menudo, principalmente en los cambios
de estacion, y con particularidad en la primavera, & des-
Ordenes de la salud general, desordenes sin gravedad, sin
causas apreciables, sin lesiones organicas: al cabo de uno 6
dos dias, de un quebrantamiento general, vereis aparecer un
eczema agudo, un liquen rojo, un brote de vesiculas del her-
pes 6 de pustulas de impétigo. Este brote, lo llamareis un
pseudo-exantema ; sera el sintoma de un estado febril, que de-
nominaremos una fiebre pseudo-exanteméatica.

8.° A fecciones sintomdticas de fiebres exantemdticas. — Los
desordenes generales pueden ser mucho méas serios, perfec-
tamente definidos y regulares en su duracion y en sus ma-
nifestaciones ; y al cabo de un tiempo que puede ser indicado
de antemano y de una manera muy precisa, se ve aparecer
en la piel los verdaderos exantemas : sarampion, escarlatina,
viruela, erisipela, afecciones cutaneas, ciclicas, contagiosas,
siempre las mismas, sintomas y traduccion exterior de un
estado general grave que llamaremos fiebre exantemética.
2 6.° Afecciones sintomdticas de desordenes morales.—El te-
rror, una impresion viva y sorprendente, la tristeza, el fasti-
dio, el disgusto, tienen su repercusion en la piel. Las eleva-
ciones de urticaria surgen bajo las influencias puramente
morales de sorpresa, de contrariedad, de espanto, y nos-
otros hemos referido en el primer volumen de nuesiras Lec-
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ciones clinicas observaciones de eczemas consecutivos a fuer-
tes emociones,

1.° Afecciones sintomdticas del enflaguecimiento general de
la caquexia. — La degradacion de las fuerzas, el empobreci-
miento de la sangre, la debilidad de la constitucion y la ca-
quexia, en general, cualesquiera que sea su causa, sea el re-
sultado de la enfermedad, de la miseria, del desorden 6 de la
vejez, son expresadas 6 traducidas en la piel, por afecciones,
que tienen rasgos patognomonicos y caracteres especiales y
distintivos ; estas afecciones son: el pénfigo, el ectima caquée-
tico, el prurigo senil, la purpura caquéctica, la rupia, estas
afecciones seran siempre los indicios de la debilidad general,
de la fatiga, del enflaquecimiento, de la ruina més 6 menos
avanzada de la constitucion.

8.° Afecciones sinfomdticas de la didtesis.— No solamente
los trastornos agudos y pasajeros de la salud son los que se
manifiestan en la piel,; por lesiones especiales a cada una de
ellas. Nuestras grandes diatesis no tienen para manifestarse
caracteres habituales y mas marcados que las lesiones cuta~
neas propias 4 cada una. Por la piel, igualmente que por las
mucosas es por donde la sifilis penetra en la economia bajo la
forma de chancro, en ls piel es donde maniflesta sus lesiones,
sus maculas, sus papulas, sus tubérculos de color rojo mo-
reno pronunciado; en ella es donde no sélo puede recono-
cérsela, sino tambien diagnosticarse su edad, su existencia
reciente 6 inveterada. Si las lesiones estan esparcidas, dise-
minadas, sin érden es que son de fecha reciente; si, por el
contrario, estas mismas lesiones se hallau circunseritas, dis-
puestas en grupos aislados, y afectan formas orbiculares, fes-
toneadas y de confornos redondeados, es antigua y esti en su
periodo ulceroso 6 terciario.

Sobre la piel es tambien donde la escréfula se manifiesta
con mas frecuencia. Ella tiene por distintivo, por blason, tin-
tas rojo vinosas dispuestas en anchas placas; sobre la piel es
donde opera sus mas numerosos estragos, y en ella es donde
debeis reconocerla cdn el caracter especial de sus lesiones.

El sitio de predileccion, si no exclusivo, de la diatesis herpé-
tica es tambien la piel, donde debeis diagnosticarla con los
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caracteres de sus diversas lesiones en su generalizacion, en
su recidiva, en su disposicion simétrica tan notable y que &
ella pertenecen solamente.

El eancer tambien se apodera de la piel, para manifestarse
en ella con sus caracteres especiales. No hablo de esos casos
en que el cancer llega 4 1a piel secundariamente, y despues de
haber efectuado sus estragos en otro érgano, en la glandula
mamaria, por ejemplo ; pero hay casos, y vosotros habeis po-
dido observar uno el afio 1ltimo en el nim. 41 de nuestra sala
de Enrique 1V, donde el cancer empieza por la piel, llena toda
su trama, que infiltra de granulaciones duras, cuya naturaleza
maligna no tarda en afirmarse por otras tantas ulceraciones
destructivas.

Hé aqui lo bastante para demostraros qué idea debeis tener
de la dermatologia relativamente 4 su naturaleza. Es como el
resumen de casi toda la patologia, es la antorcha, laluz del
diagnostico, pues en él aprendeis a leer, inscritos en la piel,
los caracteres visibles y palpables de casi todas las enferme-
dades. ;No os parece, en efecto, ver salir, elevarse desde las
profundidades de nuestro organismo, converger hacia nuestro
tegumento externo y extenderse en su superficie y bajo nues-
tra vista como emanaciones sensibles y palpables de nuestros
estados patolégicos mas diversos? Estas emanaciones son to-
das las lesiones cutaneas, tienen cada una su sello especial,
su fisonomia particular, y si sabeis diagnosticarlas, dar a cada
una de ellas el nombre que le conviene, diagnosticareis al pro-
pio tiempo, y por si, casi todas nuestras enfermedades, tanto
las mas leves, como las mas graves, las méas fugaces, como
las mas inveteradas.



LECCION SEPTIMA.,

Del diagnéstico de las enfermedades de la piel.

SENORES : Nosotros no hacemos ciencia abstracta, éspec:u-
lativa y sin aplicacion util; recordemos que la medicina es
el arte de curar, ars medendi. Cuando os he presentado la der-
matologia como siendo una especie de resumen de toda la pa-
tologia; cuando os he mostrado la piel como un espejo sobre
el cual vienen a reflejarse, 4 fotografiarse 4 nuestra vistanues-
tros estados morbosos los mas diversos, los méas leves, los
mas graves; cuando os he hecho ver las afecciones cutineas
como siendo la terminacion de verdaderas corrientes morbo-
sas que, partiendo de todos los puntos, de todas las profundi~
dades de la economia, suben & la superficie y convergen hécia
la piel, mi objeto no ha sido el ofrecer 4 vuestra mente una
imagen halagiieia y capaz de excitar y de despertar una vana
curiosidad. No ; me he propuesto un fin mas serio y mas ele-
vado : he querido haceros considerar la dermatologia como
siendo la antorcha, la luz del diagnoéstico, y, por consiguiente,
como debiendo ser, para vosotros, un guia indispensable y ob-
jeto de un detenido estudio.

Ahora bien, despues de haber dicho lo que son las enferme-
dades de la piel bajo el punto de vista de su evolucion, de su
gravedad, de las causas bajo cuya influencia se producen y los
principios morhbosos que representan, he de hablaros ahora
del diagnéstico, :

:Qué dehe ser el diagndstico en dermatologia? ;Sobre qué
puntos debe basarse y cuéles son sus dificultades? Hé aqui el
objeto de esta conferencia.
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Presentada unaenfermedad de la piel, es necesario desde un
principio considerarla por la parte que méas importa al enfermo
y altratamiento. No os perdais en estas cuestiones de pequenos
detalles, y cuando trateis de saber si vuestro enfermo esta
gravemente comprometido, si su salud estd profundamente
alterada, esforzaos en seguida en apreciar, en juzgar, en de-
terminar su estado patolégico y no os entretengais en nimie-
dades, en investigar si las lesiones cutaneas que teneis & la
vista han empezado por una vesicula, por una papula 6 por
una escama. Es, pues, el diagnéstico de la naturaleza del mal,
de su expresion semiolégica el que debeis hacer desde luego;
es la X algebraica la que es necesario empezar por despejar.

Pensad que con la dermatologia vais & recorrer casi toda la
patologia; afecciones idiopaticas, parasitarias, cagquécticas,
criticas; trastornos dentarios, uterinos, .gastro-intestinales
agudos y cronicos ; agitaciones morales; fiebres estacionales;
pseudo-exantematicas; flebres exantematicas; sifilis; eserd-
fula ; herpetismo; cancer... La dermatologia es todo esto, no
lo olvideis; lo hemos establecido en nuestra 1iltima conferen-
cia; hé ahi lo que os importa tener presente al acercaros a la
cama del enfermo. Hay aqui, sin duda, un caos, pero no os
asusteis ; encontrareis una luz para esclarecer este caos y un
hilo de Ariadna para dirigiros por las sinuosidades de este
dédalo.

Cada enfermedad cutianea tiene su sello propio, su fisono-
mia especial, sus rasgos distintivos y patognomonicos que os
permitiran reconocerla y darle el nombre que le corresponde,
y si no lograis en seguida hacer luz suficiente, los conmemo-
rativos contribuiran 4 esclareceros.

Si la enfermedad no existe mas que en una region expues-
ta 4 la accion irritante por causas externas, profesionales 1
olras, entonces es una enfermedad idiopatica. Si tiene su
asiento alrededor de puntos habitados por parasitos, cuya pre-
sencia puede ser, si no demostrada, al menos supuesta, se
trata de una enfermedad parasitaria. Si se manifiesta despues
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de un desorden en el régimen, 4 consecuencia de una diges-
tion dificil, 6 bien en el curso de una dispepsia crénica, entén-
ces es una enfermedad sintomatica de irastornos viscerales y
el mal est4 menos aun en la piel que en el estéomago y en el
intestino.

Si las lesiones cutaneas son de una coloracion rojo morena,
rojo cobriza pronunciada, de earne de jamon crudo y estan
exentas de prurito, se trata de la sifilis. Si estan estas mismas
lesiones esparcidas, sin 6rden, diseminadas en toda la exten-
sion de la piel, la sifilis es recienfe. Pero si estan, por el con-
trario, reunidas en grupo, entonces la sifilis es antigua ; y si
son uleeradas, es que la sifilis se halla en su periodo terciario.

Si estas lesiones son fijas, persistentes, en una sola region,
que jamas abandonan, sobre la cual recorren, al cabo de un
tiempo mas 6 menos largo, todas las fases de su evolueion,
de forma térpida y erénica, indolentes y de un tinte rojoy
vinoso, enténces nos hallamos en presencia de la escréfula.

Por el contrario, si son pruriginosas, intermitentes en sus
manifestaciones, difusas, generalizadas, dispuestas simétri-
camente, es decir, ocupando de la misma manera, con la
misma configuracion geométrica, las regiones correspondien-
tes del cuerpo 6 de los miembros, tratase del dartros 6 herpes.

Asf, pues, sefiores, investigad, determinad, ante todo, cual
es la naturaleza de la enfermedad ; ésta es la principal cues-
tion ; la que mas os importa saber, en interes del enfermo,
para poderle formular el tratamiento y para poder obtener el
prondstico, relativo a la duracion del mal, como 4 su gravedad.

Pero esto no basta ; es necesario tambien que deis un nom-
bre 4 la enfermedad que teneis & la vista ; que conozeais si es
de naturaleza profesional, herpética, sifilitica, lo cual com-
probareis por la disposicion, el color y la fisonomia de las le-
siones : pero, ;como la llamareis? Hé aqui lo que es necesario
tambien buscar. Por eso, teneis dos puntos que dilucidar:
;Cudl es su especie? ;Cual su género?

:Cudl es la especie? Es decir, cuél es la lesion anatémica
primitiva que constituye la afeccion? ; Es esta lesion primitiva
una vesicula? ; Es una pustula? ; Es una escama? ; Es una sim-
ple coloracion?
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i Cudl es el género? Es decir, ;cudl es la variedad bajo la
cual se presenta esta lesion madre? Si es una vesicula, ; cuiles
son las maneras de ser de estas vesiculas? ;Son pequeiias,
granulosas, puntiagudas, efimeras y confluentes, en vastas
superficies eritematosas? Si presentan dichos caracteres, las
vesiculas constituyen el género eczema. ;Forman las vesiculas,
por el contrario, pequefios grupos aislados unos de otros?
;Son anchas, aplastadas, persistentes y reemplazadas cada
una por una costra negruzca? En este caso, y con estos carac-
teres, las vesiculas forman el género herpes.

Pero no basta solo conocer la naturaleza de la enfermedad
¥ el nombre genérico de las lesiones que son la expresion de
esta enfermedad, es necesario tambien determinar & qué pe-
riodo de su evolucion han llegado estas lesiones. Asi, el ecze-
ma que hemos puesto por ejemplo, ;estd en su primero,
segundo ¢ tercer periodo? Sometedle & un {ratamiento loeal
puramente antiflojistico, y en vuestro prondstico guardaos de
precisar su duracion, siempre incierta. ; Esta, por el contrario,
en el cuarto periodo, es decir, en el escamoso y de deseca-
cion? Anunciad entonces que-toca & su declinacion, & su fin,
y abandonad el tratamiento antiflojistico.

La necesidad de determinar el periodo de evolucion de las
lesiones cutaneas, indispensable para el diagnéstico y para el
tratamiento, os hard comprender que teneis tambien, y en to-
dos los casos, y como regla general, que establecer cudl es el
caricter, cuil es la forma que presentan las dermatosis. ;Son
afecciones de forma aguda, de evolucion rapida, de secrecion
hiimeda, de caracter inflamatorio? ;Son dariros vivos, tales
como el eczema agudo, fluente, el herpes, el impetigo, el ecti-
ma estacional ? 6 bien, por el contrario, ;son dartros muerios
de evolucion lenta y térpida, desprovistos de todo caracter in-
flamatorio, de secrecion seca, como el psoriasis, el pitiriasis
alba, 6 sin ninguna secrecion, como el prurigo, como el li-
quen erénico? La determinacion del caracter inflamatorio, 6
no inflamatorio, agudo 6 crénico, de las afecciones cutaneas,
es tambien uno de los puntos indispensables para el diagnés-
tico, puesto que el tratamiento local y general debe ser esen-
cialmente diferente en uno y otro caso.
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Asgi, pues, el diagndstico de las enfermedades de la piel debe
descansar sobre cinco puntos perfectamente distintos, y cuya
determinacion, clara y precisa, es absolutamente necesaria
para tener una nocion clara y completa, de estas enfermeda-
des, ¥y para combatirlas con un tratamiento metédico y racio-
nal. Estos cinco puntos son la determinacion: 1.° de la natu-
raleza ; 2.° de la especie ; 3. del género ; 4.° del periodo de evo-
lucion ; 5.° de la forma aguda 6 crénica de estas enfermedades;
asi es como debe comprenderse y formularse el diagnostico.

1l. — DE LAS DIFICULTADES QUE PRESENTA EL DIAGNOSTICO
EN LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL.

.

; Bl diagnostico, tal como lo acabamos de formular, presenta
dificultades? Al principio no; parece que nada sea mas facil que
determinar los puntos que ecomprende. En efecto; en las afec~
ciones cutaneas todo es superficial, todo se presenta & nues-
tra vista, podemos, no solamente ver las lesiones, sino tam-
bien tocarlas, palparlas sin intermediario, y por consiguiente,
formarnos una idea tan completa, tan clara como posible dela
manera de ser de estas lesiones, de su constitucion anatémica,
de su extension, de su gravedad, de su color, de susello indi-
vidual ¥ patognoménico. Tal es la primera idea que viene a la
imaginacion ; desgraciadamente esta idea no es exacta, y el
diagnostico, que & primera vista parece facil, presenta, por el
contrario, en buen numero de casos, grandes dificultades que
vamos rapidamente & examinar, y que hacemos depender de
cinco causas diferentes, que son :

1.° Del examen tardio de los enfermos. — No vienen a con-
sultarnos habitualmente desde el principio de su enfermedad,
con mucha frecuencia no los vemos mas que en un periodo
ya avanzado de su evolucion. Cuando en este periodo el tiempo,
que modifica, que altera todas las cosas, ha borrado, ha des-
naturalizado el caracter patognoménico de las lesiones cuta-
neas; ha hecho desaparecer toda la huella de las lesiones ana-
tomicas primitivas; si vamos & buscarlas, no las encontrare-
mos ; no comprobaremos mas que lesiones ulteriores, sin

caracter bien marcado, de una fisonomia vaga é indecisa;y
GuipouT: Enfermedades de la piel, — Tomo 111 9
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solamente con ayuda de estas lesiones, tan desfiguradas y
adulteradas, es como podemos arriesgar un diagnéstico.

2.° De la influencia de los tratamientos anteriores. — Cuando
los enfermos se someten A4 nuesiro examen, no es solamente
el tiempo el que ha modificado la afeccion de que se hallan
afectos, sino tambien los tratamientos seguidos y que han qui-
tado & esta afeccion sus caracteres més importantes. Asi es
como vemos el psoriasis desprovisto de sus escamas blancas
y nacaradas, la rupia desposeida de sus costras espesas, ne-
gruzeas, huimedas y-estratificadas ; el eczema, sin sus costri-
tas, de un blanco amarillo.

Encontrareis con frecuencia, sefiores, enfermos que han
sido sometidos & tratamientos insensatos, irritantes, cuando
deberian haber sido emolientes. Estos tratamientos cambian
completamente el aspecto, el caracter de las lesiones cuta-
neas ; las agravan, 6 bien producen otras nuevas que son su
obra, y cuyo desarrollo, mas acentuado, recubre & veces com-
pletamente las lesiones antiguas que estin enmascaradas y
que no es muy posible reconocer. Es necesario, en estos ca-
sos, empezar por curar los enfermos de los efectos de un trata-
miento desastroso, y solo asi es como se puede llegar despues
4 formarse una idea de la verdadera enfermedad.

3.° De la existencia simulldnea, en la misma region, de dos o
tres afeceiones de géneros diferentes d de naluraleza distinta.—
Vereis la inflamacion de la piel manifestarse frecuentemente
por brotes de lesiones, pertenecientes a especies diferentes, y
que se hallan juntas en una misma region. Asi encontrareis
papulas de prurigo al lado vesiculas del eczema. Acontece en-
tonces que las lesiones mas salientes cubren completamente
las otras, impidiéndoos verlas, sefialar su existencia cuando
precisamente son las que, més antiguas y mas graves, 0s im-
porta, sobre todo, conocer. Asi encontrareis chaneros, tubér-
culos mucosos, pustulas, rodetes favicos ocultos en el espesor
de las costras del herpes, del eczema, del impétigo.

4.° De la constilueion de los enfermos y del sitio de las en-
fermedades. — Las plantas tienen su terreno de predileccion,
la naturaleza del suelo que le conviene, da a cada una de
ellas el grado de fuerza, de potencia vegetaliva, de graciay
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de belleza que le pertenece. Vedlas fuera de ese terreno, en
una tierra que no se ha hecho para ellas, y apenas las reco--
nocereis, tal es la modificacion gque habran experimentado.
Lo propio acontece con las proliferaciones morbosas, que
constituyen las enfermedades de la piel ; ellas tienen tambien
su terreno especial, para unas ha de ser seco, una piel espesa,
para otras una piel fina, himeda. El psoriasis, por ejemplo,
para desarrollarse con sus bellas escamas epidérmicas, blan-
cas, espesas y argentinas, requiere regiones donde la piel
tenga mas sequedad y mas epidermis, asi es, que en la cara
posterior del tronco, en la cara externa de los miembros y en
el sentido de su longitud, es necesario verle para encontrarle
con todo el desarrollo de sus caracteres méas marcados. Ved-
las ahora en una region donde la piel es himeda y fina, en
el eseroto, en el pene, en toda la zona génito-crural, por ejem-
plo, esta aqui ecomo extraviada, no hay elementos necesarios
4 su desarrollo, sus escamas no tienen ni blancura, ni espe-
sor, ni adherencias, ni sequedad; son peliculares, folidceas,
se desprenden por si. Entonces es tambien el psoriasis, pero
un psoriasis bastardo, que s6lo un ojo ejercitado puede reco-
nocer.

Si la region en la cual se desarrollan las enfermedades de la
piel, alterando sus earacteres exteriores, pueden hacer muy
dificil su diagndstico, acontece lo propio con la constitucion
del enfermo. Ved las afecciones de naturaleza herpética, en
un linfatico, en nn escrofuloso; seran menos pruriginosas,
menos secas y mas abundantes sus secreciones humedas.
Vedlas ahera en una constifucion seca y nerviosa, las encon-
trareis en sus formas mas seeas y mas dolorosas; es el terreno
mas favorable al prurigo en sus formas mas graves. Ved tam-
bien la sifilis en un escrofuloso: pierde su color, su sello, ¥
se transforma: sus lesiones son hibridas, mitad sifiliticas, mi-
tad escrofulosas, no es, pues, la sifilis, no es, pues, el vené-
reo, es una mezcla de las dos diatesis, un no se gué que no
tiene nombre en dermatologia, y que M. Ricord ha llamado
afortunadamente un escrofulato del venéreo; asi, plies, el sitio
de las enfermedades y la constitucion de los enfermos hacen
4 veces dificil el diagnéstico.
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5.° De las formas raras que revisten cierfas enfermedades.—
Las afecciones mas habituales se presentan 4 veces & nuestra
observacion bajo ciertas formas insélifas 6 insidiosas, que las
hacen desconocer. Asi, pues, bajo las formas gyrala, circina-
fa y gutlata, desprovistas de escamas, el psoriasis se asemeja
de tal modo 4 una sifilide serpiginosa y papulosa, que & pri-
mera vista, con frecuencia, hace imposible su diagnéstico. La
sifilide vegetante cérnea no deja facilmente entrever su natu-
raleza. El eczema palmar cenitrifugo parece una sifilide ser-
piginosa escamosa; el eczema orbicular, en rayos es tan raro-
que no se sabe como llamarle.

Basta, sefiores, para demostraros que el diagnéstico de las
enfermedades de la piel presenta con frecuencia serias dificul-
tades. Es'necesario, pues; una observacion atenta, familiari-
zaros con estas dificultades, a fin de no caer en errores, que
serian perjudiciales & vuestra reputacion y 4 la salud de los.
enfermos. i



LECCION OCTAVA.

Examen de la doctrina delas escrofiilides benignas, primitivasy
superficiales y de la artritis ¢ diatesis artritica.

SeNores : En dermatologia, como en toda ciencia, es nece-
:sario siempre proceder de lo conocido 4 lo desconocido : antes
de pasar & nun asunto nuevo es preciso no dejar nunca atras
un punto incierto, vago y mal definido: las tinieblas, las os—
curidades de ayer, os impediran esclarecer con luz suficiente
el horizonte de mafiana.

Asi, pues, cuando hemos querido iniciaros en el conoci-
miento de las enfermedades de la piel, hemos empezado por
daros a conocer la piel, que es el terreno donde se desarro-
llan ; os hemos demostrado cudles son suslesiones anatémi-
cas constitutivas, os hemos descrito estas lesiones en todas
sus fases; primero en si mismas y en su manera de ser in-
dividual ; despues, en los fendémenos que sefialan las diver-
sas fases de su evolucion, segun que conservan todo el tiempo
de su duracion, su fisonomia primitiva, 6 bien que nos pre-
sentan cambios de aspectos, debidos & una secrecion, de la
«ue llegan 4 ser asiento. Os hemos hecho ver, que unas son
benignas,’ sin peligro para la piel, como para la salud ge-
neral; otras malignas, produciendo ataques graves a la in-
tegridad de la piel, que alteran profundamente, cuando no
la destruyen, al propio tiempo que ejercen las mas desastro-
sas influencias en el conjunto del organismo ; os hemos dicho
que consideradas bajo el aspecto de benignidad y malignidad,
hay una tercera clase de lesiones cutineas, que se le puede
considerar como siendo, ya benignas, ya malignas, segun di-
versas condiciones de forma, de sitio, de extension y de dura-
cion que hemos determinado.
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No basta deciros lo que son y cémo se comportan las afec—
ciones cutineas bajo el punto de vista puramente anatémicoj
no bastara hacéroslas estudiar como lesiones materiales, sera
menester tambien presentaroslas como enfermedades, como
sintomas de enfermedades; sera preciso deciros lo que son
como entidades morbosas, qué trastornos, qué desérdenes lo-
cales 6 generales representan y cual es su valor semioldgico.
Esto es lo que hemos hecho; os las hemos mosirado tambien
bajo este aspecto elevado y del todo nuevo, como siendo ya
afecciones idiopaticas y puramente locales, ya como estando
ligadas 4 la existencia de parasitos vegetales 6 animales; otras
veces como una especie de emunectorio 6 de crisis saludable
para el organismo enfermo ; otras, por ultimo, como sintomas
de estados patologicos los mas diversos, los més pasajeros,
como los mas durables, los més superficiales, como los mas
profundos.

Todo esto bien establecido, hemos dehido ahordar la cuestion
del diagnostico, del que hemos adquirido todos los elementos.
Dijimos que el diagnostico de las enfermedades de la piel, para
ser verdadero y completo, debia basarse en cinco puntos dife-
rentes: 1.° en la determinacion de 'a naturalesa de la enferme-
dad, de su valor como entidad morbosa;2.°¢en la determinacion
de la especie, es decir, de la lesion anatdmica primitiva y cons-
titutiva de la afeccion; 3.° en la determinacion del género, es
decir, del nombre que ha de darse 4 la afeccion, en razon de
las variedades que presenta la lesion anatémieca primitiva ; 4.°
en la determinacion del periodo de evolucion, en que se en-
cuentra la afeceion; 5.° en la determinacion de la forma aguda
0 erdnica que reviste.

Antes de llegar mas lejos en la patologia general de las en-
fermedades de la piel, nos es necesario discutir dos puntos de
doctrina muy importantes, puntos que interesan igualmente
al diagnostico como al tratamiento, y que hay que dilucidar :
1. ;Debemos admitir, como lo ha establecido Bazin, la teo-
ria de las escrofulides benignas, primitivas y superficiales? 2.°
;Debemos admitir, con el mismo autor, la teoria de la artritis
¥ la diatesis artritica? Tales son los dos asuntos, los dos pun-
tos doctrinales que vamos 4 examinar en esta conferencia.
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I.— ESCROFULIDES BENIGNAS, PRIMITIVAS, SUPERFICIALES.

La piel del nifio es sumamente fina; su vitalidad exube~
rante, su sensibilidad muy desarrollada, sus redes capilares
nerviosas y sanguineas, de una maravillosa riqueza, sus glan-
dulas sudorificas y sebaceas abundantes y de exirema fecun-
didad, el tiempo no la recubre aun de una capa epidérmica
cornea suficientemente espesa para protegerle con eficacia
contra las influencias exteriores, por lo que su impresiona—
bilidad es excesiva. Mal defendida contra las causas morbosas
externas, estd, porla riqueza de su organizacion, ya dispuesta
4lainfiamacion. Ademas, la constitucion del nifio es esencial-
mente flegmadsica; ved como son tan frecuentes en él las in-
flamaciones de las mucosas (coriza, estomatitis, anginas,
bronquitis, vulvitis). Esta disposicion tan notable que nos
presentan sus mucosas & la inflamacion en general, y bajo
todas sus formas la encontramos en el mismo grado, y de una
manera mas pronunciada aun quiza en la piel. jCuan frecuen-
tes son, en efecto, las erupciones de todas clases de que la
vemos cubierta! Exantemas y pseudo-exantemas (roseola, sa-
rampion, escarlatina, varicela, viruela, eritema papuloso, in-
tertriginoso, estrofulus, urticaria, sabaiones, conchas cos-
trosas de impétigo, eczema agudo fluente, en el cuero cabe-
Iludo, en la cara).

Ahora bien, sefiores, estas ultimas erupciones, las prime-
rag generalmente en su 6rden de aparicion, puesto que las
observamos desde las primeras semanas de la vida; estas
erupciones impetiginosas y eczematosas tan manifiestamente
inflamatorias y conocidas con el nombre vulgar de usagre;
estos dartros calientes y vivos, consecuencia a veces, ya de la
la constitucion fisiolégica del nifio, ya de la gran impresio-
nabilidad de la piel, Bazin las considera como manifestacio-
nes escrofulosas y las llama escrofulides benignas, primitivas
y superficiales. Las divide en tres clases: 1.° las escrofulides
exudativas (eczema, impétigo); 2.° las eserofulides eritemato-
sas (eritema, sabanones); 3.° las escrofulides granulosas (es-
trofulus, liguen , prurigo).
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Tal es la doctrina de Bazin; docirina que no podemos acep-
tar, & pesar de nuestro profundo respeto, por la gran auto-
ridad y el inmenso talento de nuestro ilustre predecesor. No la
aceptamos ; y hé aqui algunas de nuestras razones :

1.° Todos, 6 casi todos, los nifios estan afectos de algunas
de estas erupeciones; luego si éstas fuesen escrofilides, resul-
taria que todos 6 casi todos los nifios serian escrofulosos, lo
que no es admisible, y lo que rechaza el buen sentido.

2.° La escréfula, esta enfermedad general, constitucional,
hereditaria, que afecta, que impregna tan profundamente el
organismo entero, la méas térpida de todas las diatesis; la mas
lenta en su evolucion, la mas grave, la mas temible en sus
manifestaciones, la mas refractaria a todo tratamiento, no
estaria representada por lesiones tan benignas, tan fugaces,
tan superficiales y que no dejasen huella alguna.

3.° Estas lesiones no tienen caraefer alguno especial, nin-
gun sello patognomdnico que establezea su naturaleza esero-
fulosa, no difieren absolutamente de las mismas lesiones ob-
servadas en los adultos y en los casos donde es imposible
pensar en la escrofula; asi es que las mismas lesiones, per-
fectamente idénticas en su manera de ser, en su aspecto, en
su evolucion , no pueden tener dos significaciones, ni dos na-
turalezas diferentes, no pueden ser ya escrufulosas y ya infla-
matorias.

Podriamos, en viriud de la tesis que sostenemos, alegar
alin otras razones, pero las encontrareis expuestas de una
manera mas completa en todo el segundo tomo de nuestras
lecciones clinicas. Ellas bastaran para destruir la teoria de las
escrofulides benignas, primitivas. superficiales, granulosas,
exudativas, eritematosas , emitida y sostenida por Bazin.

Asi, pues, sefiores, cuando os encontreis en presencia de
ninos atacados de algunas de estas afecciones, diagnosticareis
la inflamaecion de la piel, pero no la eseréfula. Sin duda podra
suceder que algunos de estos niiios sean escrofulosos , y que
en ellos estas afecciones se encuentren modificadas por la es-
crofula, que como sabeis modifica todas las enfermedades;
direis entonces que estas afecciones se han implantado en un
terreno escrofuloso, que existen al lado de la escrbfula, que
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pueden ser influenciadas por ésta, pero que no le pertenecen
en propiedad, y que no son una de sus manifestaciones dia—
tésicas, puesto que las encontrareis siendo idénticamente las
mismas, con caraciéres en absoluto semejantes, en particular
donde no existe la escrofula.

1I. — ARTRITIS.

DIATESIS ARTRITICA.

La artritis, dice Bazin, es una enfermedad constitucional,
hereditaria, no contagiosa, que se manifiesta, ya por afeccio-
nes articulares, complicadas con frecuencia de producciones
tofaceas, ya por erupciones cutaneas, llamadas artritides, del
nombre de la diatesis que las origina.

La artritis deriva de la gota y del reumatismo, hermanas ge-
melas, modalidad diferente y simple, variedad de la misma
enfermedad. Para tener el temperamento artritico, se nece-
sita ser grueso, grasiento, haber perdido los cabellos, pade-
cer jaquecas, transpirar mucho por la cabeza, las axilas y por
la region genito-crural. Cuando un individuo presenta estos
caracteres, es atacado de gota ¢ reumatismo, se puede decir
de él, que es artritico y que sus lesiones cutianeas son ariri-
tides.

Tal es, sefiores, en dos palabras, la exposicion de la teoria
de la artritis. Ahora bien, ;es verdadera esta teoria, es la tra~
duccion fiel y legitima de un estado patolégico real? No lo
creemos. Por grande que sea nuestro respefo 4 la memoria
del que fué un gran maestro, y cuyo nombre quedara siempre
glorioso, no s6lo en él hospital de San Luis, que se honra de
haberlo contado entre sus médicos, sino tambien para los der-
matblogos franceses, no podemos admitir la doctrina de la ar-
tritis. La consideramos como falsa y como el resultado de la
interpretacion viciosa de hechos mal observados.

Por de pronto, esta doctrina descansa en un error de pato-
logia, identifica la gota y el reumatismo; de ellas hace, para
servirse de base, una sola y misma enfermedad, cuando en
realidad, son dos diferentes y esencialmente distintas. Pero
esta identificacion de la gota y del reumatismo, consagrando
un error patolégico, podria bien no ser el fundamento real, la
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verdadera condicion de la artritis que no seria menos mani-
fiesta y afirmada, como enfermedad diatésica, por un conjunto
de caracteres patognomonicos, que no convienen m4as que &
ella y establecen entonces su entidad, su individualidad mor-
bosa. Ahora bien, ;sucede asi?

No, sefiores; esta enfermedad que acabamos de considerar
como falsa é inadmisible en su prineipio, vamos & comprobar
que es inapreciable en sus caracteres, que no tiene fisonomia
especial, nada que le pertenezea, nada que establezca su auto-
nomia, nada que la distinga , ninguna manera de ser, ningun
color, ningun sello especial. Es initil que Bazin se esfuerce
en constituirle un cuerpo, en crearle un exterior que nos la
haga visible ; todo lo que hace en este sentido no es mas que
una serie de contradicciones, un mentis que él se da & si mis-
mo ; nada supone el examen ; nada queda en pié, todo se des-
truye, y cuando se trata de hallar el artritismo nada, absolu-
tamente nadase encuentra, que resista 4 una observacionseria
¢ independiente de toda idea preconcebida, de todo razona-
miento. '

Bazin ha formulado y afirmado la existencia de la artri-
tis y de la diatesis artritica, ha establecido en prinecipio, que
en ella se encontraban caracteres exteriores sensibles, apre-
ciables, por nuestros medios de investigacion y patognomadni-
cos. Asi es que, hé aqui algunos de los caracteres que asigna
4 las erupciones sintoméaticas de la diatesis artritica, y que
por esta razon llama aririfides :

1.° Las artritides, dice Bazin, son erupciones sin secrecion,
0 al menos de secrecion seca ; éstas son las dermatosis secas.

Hé aqui el principio en que descansa esta teoria: uno de los
caracleres palognomanicos de las ariritides es, pues, la seque-
dad. Ved ahora las contradicciones y repulsas que Bazin se
da 4 si mismo. :

Las artritides que derivan de la gota, son htumedas, dice, las
que proceden del reumatismo, son secas. Empezé por decir
que la gota y el reumatismo no eran mas que una sola en-
fermedad : véase ahora que las distingue, las separa y las di-
ferencia. Habia dicho que las artritides son secas, y hé aqui
que declara que si provienen de la gota, son Aumedas. Pues
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bien ; establece una clase de artritides malignas, y éstas son :
el hidro-ampolloso, el pénfigo, el eczema agudo generalizado,
es decir, las afecciones esencialmente fiimedas, puesio que
su lesion anatomica primitiva es una vesicula y una ampolla.
No es esto todo; él admite que el psoriasis es artritico, cnando
ocupa la region genito-crural. Su caracter es, en este caso,
preseniar cierta humedad, bajo sus escamas laminosas, ana-
logas a la descamacion escarlatinosa. De suerte, que el pso-
riasis, la mas seca de todas las afecciones de la piel, no
representa la artritis mas que en su forma escarlatinosa, en
la cual se comprueba cierta humedad. ;Qué llega 4 ser del ca-
racter de sequedad, propuesto por Bazin, como uno de los
rasgos y de los atributos de las artritides?

2.° Las artritides, dice tambien Bazin, ocupan la region me-~
dia del fronco, y no son simétricas como lag herpétides. Vais
a juzgar del valor de este caracter; hay, en efecto, un gran
nimero de casos, en los que las placas eruptivas se han des-
arrollado en medio del tronco, ya delante, ya detras: véase
bien la disposicion artritica ; pero examinad, ademas, vues-
tro enfermo, y en un gran numero de estos mismos casos, ve-
reis placas eruptivas parecidas, que ocupan al mismo tiempo
los miembros y de una manera simétriea ; pero, esta simetria,
segun Bazin, pertenece al herpes: si, por otra parte, la falta
de simetria revela la artritis, seria necesario admitir que el
enfermo es a la vez artritico y herpético.

3.” Otro caracter de la artritides, segun Bazin, es la ausen-
cia de comezones. Ahora bien, despues de haber establecido
este principio, como un hecho patognoménico para la natura-
leza de estas erupciones, no tarda en destruir ¢l mismo tode
el valor y toda la realidad, diciéndonos que el liquen y el pén-
figo artriticos, ocasionan con [frecuencia un prurito tan vio-
lento que los enfermos enflaguecen.

4.° Un hecho perentorio en favor de la didtesis artritica, es,
segun Bazin, el siguiente : los enfermos se ven atormentados
por dolores articulares, por placas eruptivas que se presentan
en la piel, desapareciendo los dolores articulares. Y recipro-
camente , una erupcion se disipa, y al mismo tiempo y por si,
las reemplazan los dolores articulares. Hé aqui como el artri-
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tismo, nos dice Bazin, hé aqui como esta enfermedad consti-
tucional se manifiesta, ya por dolores articulares, ¢ ya por
erupeciones en la piel. Pero no, respondemos nosotrosgel hecho
nada prueba en favor del ariritismo: es un ejemplo unido 4 tan-
tos otros, de ese balance, de esa solidaridad fisiolégicas y pa-
tolégicas, que existen entre la piel y las membranas mucosas,
serosas y sinoviales. Ademas, la diatesis herpética explica
perfectamente este hecho, si se quiere ver en ella un principio
diatésico, sin que haya necesidad de invocar la existencia
gquimérica de una nueva diatesis inapreciable, cuya realidad
no es demostrada por caracteres especiales que solo 4 ella
pertenezcan, caracleres auténticos, constantes, serios, facil-
mentle reconocibles cuando no existen.

Estas consideraciones que hemos desarrollado mas amplia-
mente en el segundo tomo de nuestras Lececiones clinicas, nos
autorizan & borrar del vocabulario dermatolégico el artritismo
v la diatesis artritica. El artritismo, en efecto, falso, y par-
tiendo de un error patolégico sin origen, no tiene el cuerpo en
parte alguna, no la encontrareis en parte alguna con caracte-
res propios, incontestables, patognomdénicos, que s6lo a él
pertenezcan, y por consiguiente, que establezcan su autono-
mia, su individualidad como entidad morbosa; no es mas que
una ficeion, que una quimera, que una sombra engafosa y
sin realidad.

iPero cémo se comprende que un hombre tan eminente
como Bazin haya podido dejarse engafiar asi, por una especie
de ilusion ¢ptica gue le haga tomar la sombra por la reali-
dad ? Senores, los astros mas luminosos, tienen momentos de
eclipse ; los mas grandes genios tienen sus flaquezas ; recor-
demos lo que dice Horacio, ocupandose de Homero (la me-
moria de Bazin no habia de sufrir parecida aproximacion)
v Aliguando bonus dormitat Homerus». Bazin ha olvidado,
que en un caso patologico cualquiera, hay que ver, no sélo
la enfermedad, sino tambien el enfermo; ha olvidado que no
basta ocuparse solo de las lesiones sintomaticas de la enfer-
medad, sino tambien de la constitueion del enfermo. es decir,
del terreno, en el cual se desarrollan estas lesiones. Debiera
recordar que todas las lesiones, cualquiera sea su naturaleza,
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son modificadas por la constitucion del enfermo. Esto es lo que
él no ha pensado; y cuando ha observado ciertas modificacio—
nes, en la manera de ser de algunas afecciones, ha visto 6 ha
ereido ver una cosa nueva, particular, una entidad morhosa,
nueva y desconocida antes de él. Alli donde no habia més que
una enfermedad modificada, ha visto una nueva & la cual ha
dado un nombre nuevo. Hé ahi todo el secreto del artritismo.

Entre las ariritides, unas no son mas que herpétides, cuya
fisonomia, aspecto, manera de ser, estd mas 6 menos modifi-
cada por la constitucion del enfermo: todos los fenémenos eri-
ticos, de que son manifestacion, como tambien los fenémenos
de repercusion, cuya desaparicion llega & ser su senal, perte~
necen a las herpétides ; curan por el tratamiento que cura &
éstas y sin la menor intervencion del famoso jarabe alcalino
de que Bazin ha querido hacer un especifico para las artritides.
Estas son, pues, herpétides. Las otras no son mas que afecc-
ciones locales, idiopaticas, de causa externa 6 afecciones es-
tacionales pseudo-exantematicas, 4 las cuales Bazin, domi-
nado por el deseo de dar cuerpo a su doctrina y arrastrado
por su espiritu siempre sistematico, se ha permitido darle gra-
tuitamente una filiacion artritica. Asi es, que para él el psi-
costs del labio superior, tan comun en los que usan rapéy en
los fumadores, en las personas atacadas de una coriza eréni-
ca, era una artritide, y ¢l la trataba por el jarabe alcalino,
cuando para curarla no tenemos necesidad mas que de sim-
ples emolientes, de la depilacion, como primera causa que lo
produce y sostiene. El zona y el hidroa ampolloso, afecciones
pseudo-exanteméticas, estacionales, que vemos con frecuen-
cia producirse en la primavera en las personas mas linfaticas,
més delgadas, mas nerviosas, mas exentas de gota 6 de reu-
matismo, las menos artrilicas, por consiguiente, constituian
tambien eriritides. Bazin no rehusaba, en efecto, ver las ar-
tritides en todas partes, aun en el terreno menos artritico.
Creo, sefiores, que lo dicho basta para convenceros de la ina-
nidad del artritismo y para desembarazar el campo de vuestro
diagnostico.



LECCION NOVENA.

Examen de la doctrina del herpes 6 didtesis herpética,

Despues de haber combatido la doctrina de las escro/fulides
benignas, primitivas y superficiales, y ladel artritismo, ;vamos
& combalir tambien la del herpetismo, que no es admitida ni
por Hébra, ni por M. Pidoux, ni por algunos otros colegas del
Hospital de San Luis? No, seniores ; el artritismo era el pais de
las quimeras, de las creaciones imaginarias ; un sistema don-
de todo estaba vacio, hueco, inapreciable y sin realidad. Con
el herpetismo, por el conirario, nos encontramos de acuerdo
con Bazin y el profesor Hardy, cuya ensefianza tan luminosa
ha sido siempre opuesta 4 las doctrinas de las escrofiilides be-
nignas y del artritismo, y favorable, por el contrario, & la doc-
trina del herpetismo.

El herpetismo es, pues, real; su existencia esta demosirada
por la sana clinica, es decir, por la observacion y la justay
légica apreciacion de los hechos. Es una enfermedad general
constitucional, diatésica, hereditaria, que puede ser adgqui-
rida y se desarrolla por la influencia de ciertas condiciones,
como en la eseréfula, la tuberculosis y la sifilis; difiere de esta
ultima en que no posee, como ella, un prineipio inoculable;
pero como las otras diatesis, puede transmitirse del hombre 4
la mujer por impregnacion espermatica.

El herpetismo, como todas las enfermedades claramente
determinadas, tiene caracteres constantes, patognomdnicos,
que solo 4 él pertenecen, y que establece su individualidad,
como entidad morbosa, con cuya ayuda siempre es facil reco-
nocerle. Se desarrolla en la piel y en las mucosas, pero la piel
es su sitio predilecto, y se manifiesta por lesiones de especies
diferentes, distintas unas de otras, nor su manera de ser, por
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su fisonomia, por su gravedad y por su constitucion anaté-
mica, pero que todas presentan, & pesar de su diversidad , un
conjunto de caracteres comunes y similares, que se refieren a
un mismo principio morboso y denotan su identidad de origen
y de naturaleza.

Gran numero de afecciones de la piel representan el herpe-
tismo, si no siempre, al menos en ciertos casos ; hay un her-
pes, un liquen, un prurigo, un impétigo, una rupia, un piti-
riasis herpéticos: pero las dos afecciones capitales y primor-
diales del herpetismo, aquellas por las cuales méas habitual-
mente se manifiesta, son el eczema y el psoriasis; puede de-
cirse que estas dos ultimas afecciones son casi constantemente
de naturaleza herpética. El eczema puede ser, en ciertos casos,
idiopatico, de causa local, externa, parasitaria ; el psoriasis
puede ser sifilitico, pero en la inmensa mayoria de los casos,
el eczema y particularmente el psoriasis son de naturaleza
herpética.

Pues bien; estas lesiones, tan desemejantes por la lesion
anatémieca que la constituye, por su aspecto exterior, por su
duracion , por la forma que revisten, por las diversas regiones
que ocupan, por su modo de evolucionar, todas estas afeccio-
nes, digo, tienen, sin embargo, un aire de familia, rasgos co-
munes y de parentesco que nos hacen ver pertenecen 4 la
misma filiacion, proceden del mismo origen y se refieren a la
misma diadtesis.

Estos caracteres comunes que pertenecen en propiedad a la
diatesis herpética, y de los cuales varios s6lo 4 ella pertene-
cen ; son los siguientes :

1.” La generalizacion. — Cuando una afeccion eutanea, cual-
quiera que sea, es producida por causa local en la economia,
queda local, limitada & la esfera de accion de la causa mor-
bosa que la produjo ; no se extiende méas alla de sus limites.
Cuando es de naturaleza herpética, por el contrario, esta afec-
cion es progresivamente invasora, se generaliza, se extiende
en diversas regiones, 4 veces sobre todo el cuerpo, indicando
por su generalizacion que depende de una causa general 6
constitucional.

2.° La simetria. — Generalizandose las afecciones herpéti-
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cas afectan una disposicion simétrica ; es decir, sobre los dos
lados correspondientes al tronco y 4 los miembros, se extien-

den de manera que representan la misma extension y confi-
guracion geométrica, de tal suerte, como si el cuerpo fuese
una bisagra y pudiera cerrarse como un libro, en el sentido de
su longitud, las superficies enfermas del lado derecho y del

izquierdo, se aplicarian una sobre otra, y se confundirian.

3.° La lenacidad. — Cuando una afeccion cutanea es produ-

cida por una causa local, su duracion jamaés es larga, con fre-

cuencia se extingue, cesa con la supresion de la causa que la

ha producido «sublata causa tollitur effectus,» cede facil y

prontamente & un tratamiento conveniente ; es decir, que las
afecciones idiopaticas y parasitarias no sobreviven apenas &

la destrucecion de los parasitos ¢ de otras causas funestas que
proceden de fuera : cuando una afeccion cutanea esta bajo la

influencia de una fiebre exantematica, pseudo-exantematica,
0 de un trastorno de las funciones digestivas, no tiene tam-
poco mucha duracion, recorre las diversas fases de su evo-.
lueion en un periodo de tiempo jamas largo y que puede pre-
cisarse de antemano. Las afecciones de naturaleza herpética,
por el contrario, resisten al tratamiento mas racional, mejor
dirigido, siempre son largas, de duracion indeterminada, in-
definida, se desarrollan en virtud de un prineipio diatésico,
que llamaremos principio herpético ¢ dartroso, subsisten tanto

tiempo como el principio morboso, que queda suficientemente
despierto y desarrollado para entretpnerlas, durante meses,

afios, y & veces por toda la vida, 4 despecho de los esfuerzos

de la terapéutica mejor comprendida y mas sabia.

4.° La recidivq. — Cuando una afeccion cutanea es producida

por causa local, profesional, parasitaria, trauméltica, 1 otra

cualquiera, no se reproduce mas despues de la curacion & me-
nos que la causa morhosa no reaparezcea; las afecciones herpé-

ticas, por el contrario, son esencialmente recidivistas, reapa—
recen despues de intervalos variables y casi fatalmente, & me-
nos que el principio diatésico se haya destruido por completo,

lo que es raro, por un tratamiento depurativo, alterante, sufi-
cientemente completo y prolongado. Su recidiva se efectia, ya
espontaneamente sin causa alguna apreciable y de una ma-
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nera impensada, ya bajo la influencia del cambio de las esta-
ciones, al principio del invierno, pero mas especialmente de
la primavera ; otras veces, bajo la influencia de fatigas, de
faltas en el régimen, de un exceso cualquiera, de un malestar,
de'una enfermedad , de una impresion moral. Estas recidivas
se manifiestan habitualmente por una intensidad progresiva
creciente en el desarrollo de la erupeion y en su generaliza-
cion cada vez mas considerable, al propio tiempo que se re-
producen 4 intervalos mas ¢ menos proximos, caminando
natural y progresivamente a4 un estado permanente a una du-
racion fija, constan e, definitiva y sin interrupcion.

5.° El dolor. — Mientras las lesiones cutaneas de la sifilis y
de la escrdfula estan exentas de dolor, y gozan, en este con-
cepto, de una inmunidad tan completa, que pueden pasar
desapercibidas — llegando esta inmunidad & ser uno de sus
caracteres patognomadnicos mas importantes—las lesiones cu-
taneas del herpetismo, por el contrario, se distinguen, casi
constantemente, por el dolor que las acompaifia. Este dolor
varia de tipo, de modalidad y de intensidad, pero casi jamas
falta. Bien es una tension, un ardor, un calor, una quemadura,
como en los dos primeros periodos del eczema, del impétigo
¥y del herpes; bien es una comezon, un prurito, como en el
cuarto periodo-del eczema y en el prurigo ; bien son pincha-
zos parecidos a la sensacion que darian miles de puntas de
agujas que se hundiesen en la piel. La presencia 6 ausen-
cia del fendmeno dolor, en una afeccion de la piel, en un li-
quen, por ejemplo, 6 en una erupcion papulosa cualquiera,
es un hecho bastante importante para establecer, por si sélo,
la naturaleza de esta erupcion. ; Hay dolor, prurito, comezon?
Es un prurigo, un liquen herpético ; ;falta el dolor? Es un li-
quen sifilitico, una sifilide papulosa, de pequenias 6 anchas
papulas.

6. La fijeza, la unidad de forma, la diversidad de sitio. —
La diatesis herpética, cuando ha tomado forma determinada,
para manifestarse la primera vez, permanece fiel a esta forma,
que adopta definitivamente y no cambia jamas: siempre rea-
parece bajo dicha forma, en todas sus recidivas, 6 persiste en

su duracion continua, y no se combina jamas una forma eon
GuisouT: Enfermedades de la ptel. — Tomo 1. 10
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otra, ni se presenta bajo dos formas diferentes 4 la vez, es de-
eir, bajo la forma de dos lesiones cutaneas de especie diferente:
esto es lo que llamamos fijeza y unidad de forma.

Asf, por ejemplo, la diatesis herpética, manifestada la pri-
mera vez bajo la forma de un psoriasis, se renovara en todas
sus recidivas, en igual forma, persistira en toda su duracion
siempre en la mencionada forma, y ademas, no admitira otra
afeccion cutanea, de especie diferente, un eczema, un liquen,
un prurigo, por ejemplo, que teniendo la misma significacion
herpética, se agruegue & este psoriasis y que exista al propio
tiempo.

Pero si la diatesis herpética no admite, en sus manifesta-
ciones y en su manera de ser, ni cambios, ni mescla de forma,
en cambio sus diversas manifestaciones tienen lugar en pun-
tos diferentes : si adopta, si toma por uno de sus earacteres
mas importantes la fijeza y la unidad de forma, adopla tam-
bien y de una manera muy marcada, casi constante, la varig-
bilidad , 1a diversidad de sitio. Esencialmente némada, se es-
parce por toda la extension del euerpo, al que puede invadir y
cubrir por completo, como el eczema agudo, generalizado, la
herpétide exfoliatriz, el psoriasis inveterata ; puede no ocupar
mas que ciertas regiones y éstas no siempre seran las mis-
mas, pues podrian variar en cada una de sus reeidivas, y pue-
den ser {an diferentes, tan lejanas como posible unas de otras;
ya se presentaran hoy en la cabeza, en el cuero cabelludo;
despues en los miembros inferiores ; y mas tarde, sera en el
tronco. Esta es la movilidad, la ubicuidad, que llamamos la
variabilidad, 1a diversidad de sitio.

Este triple caracter de fijeza, de unidad de forma y de va-
riabilidad de sitio, es de la mayor importancia ; ¢l solo hasta
para caracterizar las ferpélides, es decir, las lesiones cuta-
neas de la didtesis herpética, porque las herpétides solas po-
seen esos tres caracteres reunidos.

Las escrofilides tienen & la vez la fijeza y la unidad de la
Jorma, pero al mismo tiempo tienen la fijeza de sitio. Cuando
la eserofula se establece en la piel y se manifiesta por una le-
sion, esta lesion queda sola, hace progresos, se agrava, reco-
rre las diferentes fases de su evolucion, pero siempre esla
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misma lesion cuténea, unica y primitiva. Ademas, esta lesion
jamas cambia de sitio, queda fija, inmévil en su primitivo
asiento, y efectiia sus estragos hasta los diez, veinte 6 treinta
anos, sin retirarse de su sitio de invasion. Esta fijeza de sitio,
invariable duranife un tiempo que puede ser muy largo, inde-
finido, no pertenece mas que & la escrofula, y basta para ha-
cerla reconocer ; constituye uno de sus caracteres una de sus
marcas distintivas y patognomonicas.

La sifilis no tiene la fijeza de sus lesiones ; las lesiones cuté-
neas de la sifilis cambian con las edades, con los diferentes
periodos de la diatesis; al principio son una simple mancha
rosedlica, despues papulas, despues tubéreulos, con escamas
4 sin ellas, mas tarde ulceraciones. La sifilis no tiene tampoco
la unidad de lesion : varias lesiones cutaneas de especies dife-
rentes la representan 4 la vez y se desarrollan simultanea-
mente al lado de la misma region ; asi, pues, en las comisu-
ras de los labios se encuentran granulaciones verrugosas, y
al lado, en la cara interna de los labios, tubérculos mucosos
ulcerados ; en la zona genital se encuentran & veces tubérculos
mucosos aislados 6 en placas y simples papulas cobrizas.

La sifilis tampoco tiene la unidad 6 la fijeza de sitio. Sus le-
siones culaneas son esencialmente ambulantes, erraticas y
nomadas ; sus diferentes brotes son ya generalizados, ya es-
parcidos en todo el cuerpo, ya limitados a4 un pequefio niimero
de regiones sucesivas ; se producen aqui y alla, en el cuero ca-
belludo, en la frente, eén la cara,en el tronco y en los miembros.

En resumen, si no consideramos mas que la manera de
producirse y desarrollarse de las lesiones cutineas de estas
tres diatesis, comprobaremos que, bajo este concepto, tienen
caracteres claramente marcados, que desde un principio es-
{ablecen la existencia de cada una de ellas, como individua-
lidad morbosa y despues las distingue unas de otras.

Para el herpetismo tenemos la fijesa y la unidad de forma,
al propio tiempo que la diversidad de sitio.

Para la eseréfula, la fijeza y launidad de forma, 4la vez que
la fijeza de silio.

Para la sifilis, la variedad, la multiplicidad de formasy &
la vez la variedad de sitios. En la sifilis, que es un Proteo, tode
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cambia, la forma, las lesiones y los sitios que ésta ocupa.
En la escrofula todo es estable, fijo, inmutable, y la lesion
yel sitio los mismos. En el herpetismo, el sitio cambia ; solo
la lesion es la misma, nunca varia.

1.° La herencia. — La diatesis herpética se {ransmite por he-
rencia, como la diatesis escrofulosa, sifilitica, tuberculosa,
cancerosa. La herencia en el herpetismo es innegable, y este
hecho bastard para demostrar de la manera mas evidente, la
realidad de esta didtesis. La herencia del herpetismo es muy
directa, pasando del padre ¢ de la madre & los hijos. Hay
familias, en las que dos 6 tres nifios son herpéticos ; siéndole:
actualmente 6 habiéndolo sido, el padre, la madre, el abuelo,
la abuela, ;puede decirse que hay en ello una simple coinei-
dencia casual? ;No es, por el contrario, evidente que existe en
esta familia un vicio constitucional, especial, que se expresa
en la piel, por caracteres especiales, siempre los mismos, y
que se transmiten de generacion en generacion? ;Y quées
este vicio, sino el vicio herpético 6 dartroso? Otras veces la
herencia salta por encima de una generacion, para atacar
la generacion siguiente. El padre es herpético, sus hijos son
respetados, pero los nietos se ven atacados de la diatesis y se
encuentra en ellos la misma sangre viciada, que se habiano-
tado en su abuelo: hemos observado y siempre observaremos
con frecuencia, ejemplos semejantes; ahora bien,esta trans-
mision directa 6 indirecta de la misma enfermedad, que afecta
asi de generacion en generacion, varios miembros, varios
descendientes de la misma familia, cuando los ascendientes.
son atacados ;no prueban larealidad de esta enfermedad?

La herencia en el herpetismo, comprende la enfermedad
eonstitucional, con su forma primitiva 6 bajo otra forma. E¥
principio morhoso se transmite a los nifios, ya bajo la for-
ma que afecta el padre, ya bajo otra diferente; la forma no
siempre es hereditaria, puede variar. Asi es queun padre ata-
cado de un psoriasis, podra ver la diatesis herpética pasar &
sus nifos, ya bajo la forma psoridsica, ya bajo la de un eczema,
de un liquen, de un prurigo, por ejemplo. El principio morbo-
s0, diatésico, hereditario, quedara el mismo, pasando & otra
generacion, solamente sus manifestaciones podran cambiar;
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pero cuando ellas se hayan presentado ya bajo una forma
nueva, guardaran esta forma, en su duracion y en sus recidi-
vas :»se encontrara en los descendientes la misma fijeza y la
misma unidad de forma que se habian observado en los ascen-
dientes.

Hay, pues, en dermatologia, una enfermedad caracterizada
por afecciones cutaneas, de nombres diferentes, representada
por lesiones anatomicas diferentes que ejecutan su evolu-
cion de una manera distinta tambien, pero que todas tie-
nen, sin embargo, un aire de familia, rasgos comunes, que
las asemejan unas & otras y que se manifiestan como per-
tenecientes 4 un mismo grupo y muestran exteriormente el
mismo principio morboso. Este principio no esta localizado
en ningun drgano, en ninguna viscera ; pertenece, por consi-
guiente, 4 toda la economia, constituye la diatesis que llama-
mos herpética 6 dartrosa. Siempre se reconocers esta diatesis,
en las alecciones cutaneas que la representan, por la tenden-
cia de estas afecciones 4 generalizarse, por la disposicion si-
metrica que adoptan, por su tenacidad, por su recidiva, por
su fijeza y unidad de lesion, unidas 4 su diversidad de sitio,
por el dolor que ocasionan, y por ultimo, por su transmisibi-
lidad hereditaria.

Sefiores, pongamos un ejemplo, que os demostrara la dia-
tesis herpética, que os la hara tocar y ver a vuestra vista en
caracteres elaros ¢ indiscutibles.

Hé agui dos enfermos, une y otro atacado de la misma en-
fermedad, que afecta la misma forma, que ocupa igual exten-
sion, el mismo sitio, que posee los mismos caracteres anato-
mo-palolégicos: son dos eczemas de forma aguda, fluente, en
el tercer periodo de su evolucion, que ocupan la cara palmar
y dorsal de las manos, asi como las mufiecas. Uno de estos
enfermos es fregador de vajillas; os dird que su eczema es
debido solamente & su servicio ; sus manos se encuentran en
frecuente contacto con agua, ya caliente, ya fria, que tiene en
suspension detritus alimenticios, materias grasas, irritan-
tes, acidas ; que su piel siempre se habia conservado sana, y
que sus padres siempre estuvieron indemnes 4 todo atague
morboso en la piel.
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Aconsejad 4 este enfermo la cesacion inmediata de su tra-
bajo, envolved las superficies eczematosas noche y dia en an-
chas cataplasmas de fécula de patatas bien coeidas y bien hi-
medas, aplicadas en frio y que renovareis tres veces al diaj
prescribidle bafios tibios, locales 6 generales de malvabisco,
de salvado ¢ de almidon : en diez 0 quince dias todo termina,
¥ la curacion es completa; y si el enfermo cambia de oficio,
la curacion sera definitiva y sin recaida alguna..... Hé aqui un
eczema profesional de causa local, que en nada afecta la eco-
nomia ; es decir, la constitucion del sujeto.

El otro enfermo es un hombre de mundo, un rentista, libre
de todo trabajo manual que irrite la piel de sus manos, con las
que ejerce la mayor limpieza y tiene escrupulosamente sepa-
radas de todo lo que pueda perjudicarle, y que nos dice que
esta enfermedad no es nueva para él, que no es la primera vez
gue le ataca, que la padecid varias veces, ya en las manos
ya en las piernas, ya en el cuerpo; que tiene un hermano y
una hermana, afectos de la misma enfermedad, que su padre
¥ su abuelo tambien padecieron algo semejante, sin que pueda
explicarse la causa..... Someted &4 este enfermo 4 un trata-
miento exactamente igual al anterior, y su eczema resiste a
todo ; persiste durante dos, tres, cuatro meses, y so6lo se ex-
tingue al cabo de mucho tiempo. Con frecuencia, cuando llega
a desaparecer, se afecta desgraciadamente su salud general,
produciéndose trastornos funcionales digestivos, nerviosos y
respiratorios, que no cesan hasta la reaparicion ulterior del
mismo eczema, ya en las manos, ya en cualquiera otra re-
gion..... Hé aqui un eczema herpético : ved como se diferencia
del primero.

El herpetismo 6 diatesis herpética es, pues, una enfermedad
real y demostrada por los hechos, por una observacion sana
y desprovista de toda idea preconcebida. Sus sintomas acaba-
mos de exponerlos : son irrecusables, patognomémcos, y solo
a ella pertenecen.

Su forma puede ser aguda, cuando esta r‘epresentada por
una afeccion de tipo exclusivamente agudo, tal como un her-
pes, como un eczema agudo, fluente, que se extingue sin pa-
sar al estado crénico. Su forma puede ser mixzia, es decir, em-



HERPETISMO O DIATESIS HERPETICA. 151

pezar por ser aguda y acabar por ser erdnica, cuando la afec-
cion que representa despues de haber sido aguda se hace eré-
nica en la segunda fase de su evolucion; tales son, por ejemplo,
un liguen, un pitiriasis, un eczema, agudo desde un principio,
que pasa despues al estado eronico ; poriiltimo, la forma del
herpetismo puede ser crénica, cuando tiene por sintoma una
afeccion de tipo cronico, como el psoriasis y el prurigo.

El herpetismo presenta en su evolucion tres periodos : en el
primero es intermitente, sus manifestaciones se producen de
tiempo en tiempo, & ciertos intervalos, al eambio de estacion,
y particularmente en la primavera, despues de un exceso, de
una fatiga, de una impresion nerviosa viva y notable. Sus di-
ferentes reapariciones se verifican, & medida que se repiten,
4 intervalos mas ¢ menos préximos y con una intensidad y
una gravedad progresivamente crecientes. En un segundo pe-
riodo, el herpetismo es continuo, sus manifestaciones no de-
jan la piel, nada las aleja, quedan siempre en ellas de una
manera permanente. El tercer periodo es un periodo de ca-
quexia, que se le puede llamar tambien visceral.

Este periodo caguéctico 6 visceral se presenta en dos formas
completamente diferentes: en la primera forma la piel queda
desfigurada, alterada, desorganizada por la afeccion herpeéti-
ca, que no la abandona ; sus funciones fisioldgicas estan mas
6 ménos abolidas, y como el ejercicio de sus funciones es in-
dispensable & la salud, entonces es profundamente alterada, se
rompe el equilibrio, no existe la balanza entre las afecciones
cutineas y las funciones de las membranas internas. Estas
tiltimas se alteran, 4 su vez por simpatia, 6 bien llegan 4 ser el
sitio de congestiones suplementarias, 6 de una sobreactividad
vital morbosa, de hipersecreciones, tanto mas abundantes
cuanto las secreciones cutdaneas estan mas suprimidas, y de
ahi entonces los catarros pulmonares, las toses rebeldes, los
catarros y flujos intestinales, las diarreas colicuativas, que
disminuyen el apetito, y las funciones digestivas, que no tar-
dan en conducir al enfermo al empobrecimiento de sus fuer-
zas, 4 la demacracion, 4 la fiebre éctica y a4 la muerte.

En otra forma de este 1ultimo periodo caquéetico 6 visceral
del herpetismo, la piel no presenta lesion alguna, ha habido
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una metastasis ; el principio herpético transportado 4 nuestro
tegumento externo, se ha dirigido &4 otro lado; la eorriente
morbosa que habia invadido la piel, partiendo de las profun-
didades del organismo a la superficie, ha retrocedido para se-
guir una direccion opuesta, la piel se desembaraza de toda
manifestacion herpética, ha vuelto & ponerse limpia, no del
todo en su estado normal, porque queda arida, desecada, aper-
gaminada, delgada, ha perdido su suavidad, su elasticidad,
su vitalidad, pero ella queda lisa sin ningun vestigio de las
antiguas lesiones psoridsicas 6 eczematosas, de que por largo
tiempo habia estado recubierta y desnaturalizada. Los 6rganos
interiores son los que se ponen enfermos. Los pulmones se
tuberculizan, 6 bien el estémago es asiento de una degeneres-
cencia cancerosa; de suerte que, en estos casos, las diatesis
tuberculosas 0 cancerosas, son los limites y la terminacion de
la diatesis herpética.

La sifilis, cuando se ingerta en la constitucion escrofulosa,
engendra con frecuencia en ella la tuberculosis; despues de
haber alterado, debilitado y degradado una constitucion ya vi-
ciada, la deja, para acabar, para completar su ruina y pre-
cipitar el término fatal, victima de una nueva diatesis, la
diatesis tuberculosa, cuyo desarrollo ha favorecido por los
graves ataques que ha llevado al principio vital, al estado ge-
neral de fuerzas, al ejercicio de las funciones fisiologicas ; del
mismo modo que la diatesis herpética, despues de haber em-
pobrecido, durante su larga evolucion, alterado la constitu-
cion, prepara por si el terreno para las degeneraciones de la
tuberculosis ¢ del cancer, que pueden ser consideradas como
su ultimo periodo, como su transformacion extrema, como
su ultimo término, como su terminacion fatal.

Tal es, sefiores, la diatesis herpética ; acabo de trazaros
la nosografia, mostrandoosla con sus manifestaciones mas
graves, y puedo decir, en su maximum dé intensidad, a
fin de que podais conocer mejor sus caracteres, haciéndoos
ver la forma mas acentuada y mas maligna. El herpetismo,
afortunadamente, no tiene siempre esta gravedad, ni termi-
nacion tan fatal. Con frecuencia, noes mas que un enemigo
molesto, doloroso, pero no mortal ; sus lesiones quedan & me-
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nudo restringidas, limitadas & determinadas regiones, cir—
cunseritas & ciertos limites, determinan ciertos accidentes de
exudacion, de secreciones humedas ¢ epidérmiecas, prurito, co-
mezones, rara vez confinuas, mas habitualmente intermiten-
tes, con exacerbaciones y brotes dolorosos, que se producen
de ordinario por la tarde , cuando el enfermo se desabriga por
la noche, con el calor de la cama y bajo la influencia de una
temperatura caliente ; resulta para la piel, una especie de ex-
citacion que toma el caracter pruriginoso de la afeccion, y le
da como una nueva impulsion.

Hay, pues, para la diatesis herpética una forma grave, por
la intensidad de sus manifestaciones, por su generalizacion,
por los accidentes que determina y por las complicaciones in-
ternas que ocasiona, por los trastornos profundos que produ-
ce, por la caguexia y por las degeneraciones organicas, que
son frecuentemente su terminacion fatal.

Hay tambien una forma ligera, compatible con la salud, que
es impotente para alterarla de una manera seria. En su forma
ligera, las manifestaciones cutaneas del herpetismo son tam-
bien con mucha frecuencia, una condicicn necesaria para la
salud. Cuando son producidas por ciertos trastornos funcio-
nales, congestivos, regpiratorios, nerviosos ¢ digestivos, ce-
san por si ; nunca estan mejor los enfermos como cuando tie-
nen ciertas erupciones y cuando éstas han llegado 4 todo su
desarrollo. Estas constituyen una crisis saludable, una es-
pecie de emunctorio natural, que desemibaraza la economia
de los malos principios, cuya existencia era un trastorno para
el organismo y un obstaculo al libre ejercicio de sus apara-
tos fisioldgicos. -

Si la diétesis herpética reviste dos formas muy distintas, una
grave, otra benigna, cuando se abandona & si misma, en au-
sencia de toda influencia terapéutica, un tratamiento racional
bien dirigido — teniendo presente & la vez la misma diatesis y
la constitucion del enfermo — puede moderar la intensidad de
las manifestaciones diatésicas, disminuir su gravedad, restrin-
gir su desarrollo, alejar las recidivas, en una palabra, impedir
a la diatesis que adquiera la forma grave y contenerla en los
limites de su forma ligera 6 benigna. Ademas, un tratamiento
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dirigido como es debido, que llene todas las indicaciones que
hay que cumplir, y continuado durante un tiempo suficiente-
mente prolongado, puede, si no en todos los casos, al menos
en un nimero de ellos muy considerable, destruir el principio
nerpético, purificar la economia, de manera que detenga com-
pletamente sus manifestaciones, impedirlas su reproduccion,
y disipar toda huella ; en otros términos, la diatesis herpética,
como la escrofulosa, como la tuberculosa y la sifilitica puede
ser alenuada, mitigada, detenida en su evolucion y curada
por un tratamiento conveniente. ;Cual debe ser este trata-
miento? Lo diremos més adelante en las lecciones que 4 él le
consagraremos especialmente.



LECCION X. :

Tratamiento de las enlermedades d2 la piel por las aguas
X minerales,

SENORES :

Poseeis, ahora, nociones muy completas sobre las afecciones
cutaneas. Sabeis como y por qué lesiones anatémicas estan
constituidas, lo que llegan 4 ser estas lesiones una vez for-
madas, y cuales son los fenémenos de secrecion, seea 6 hu-
medad, que se producen en el interior de gran nimero de
ellas; sabeis, como independientemente de su naturaleza,
pueden dividirse en lesiones siempre benignas, en lesiones
siempre malignas y en lesiones mixtas, es decir, ya benignas,
ya malignas. Consideradas bajo el punto de vista de su etiolo-
gia, os he dicho la idea que debeis tener de estas lesiones,
que son : ya afecciones puramente locales, ya afecciones pa-
rasitarias, sin raiz alguna en la economia ; otras veces, ver-
daderos y saludables emunctorios; otras, tambien, y éste es el
caso mas ordinario, sintomas, manifestaciones de nuestros
estados patolégicos mas diversos. Discutimos con este mo-
tivo las doctrinas de las escrofiilides benignas y primitivas
de Bazin, del artritismo y del herpetismo. Os he demos-
trado fisiologica y clinicamente que las erupciones de la pri-
mera infancia no son, como lo pretende Bazin, eserofu-
lides, sino afecciones inflamatorias, simples y puramente
locales, sostenidas de una parte, por la finura y la exquisita
impresionabilidad de la piel, y de otra, por una disposicion
general flegméasica, que es el resultado de su constitucion
fisioldgica. Os he demostrado que la teoria del artritismo es
una teoria falsa bajo todos conceptos, ya bajo el punto de
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vista de su base, como de sus pretendidos sintomas, que no tie-
nen un caracter constante, serio ¢ idiosinerasico, que las su-
puestas artritides no son unas, mas que afecciones idiopaticas
y locales, otras herpétides modificadas por la constitucion de
los enfermos, y que por consecuencia debeis borrar el artritis-
mo y la diatesis artritica del vocabulario dermatolégico. Os he
demostrado, por el contrario, que el herpetismo es una verda-
dera enfermedad, y que la diatesis herpética es verdadera é in-
contestablemente una diatesis, tan positiva, tan real en su exis-
tencia como las diatesis sifilitica y escrofulosa. Hemos visto
que esta diatesis se nosimpone por hechos ¢linicos innegables
y por un conjunto de caracteres anatémicos y patologicos,
constantes, siempre los mismos, perfectamente marcados, y
que no pertenecen sino a ella, constituyéndole, por consi-
cuienle, en una individualidad patologica verdadera.

Ahora bien, sefiores, todos estos datos nos conducen 16gi-
camente a hablaros, de una manera general, del tratamiento
de las enfermedades de la piel. Esta cuestion es va§ta Yy muy
complexa; podemos dividirla en dos partes distinlas : en una
0s diré como debeis comprender este tratamiento, qué idea
debeis tener de él, en qué bases descansa, como debeis diri-
girle, qué empleo debeis hacer de los medicamentos espe-
cificos, alterantes, depurativos; y en qué casos debeis insti-
tuir una medicacion, & la vez externa 6 local, é interna 6 ge-
neral ; en el otro os hablaré de las aguas minerales, de su
valor terapéutico, de los casos en que debeis usarlas, de sus
indicaciones y de sus contraindicaciones. Empezaremos por
esta 1ultima parte, en razon de su actualidad. Estamos, en
efecto, en la estacion, en que todos los establecimientos bal-
nearios llaman 4 los enfermos, y como esta estacion no com-
prende, en la mayor parte de ellas, mas que cuairo meses,
es decir, Junio, Julio, Agosto y Setiembre, éste es precisa-
mente el momento oportuno de hablaros de este asunto.

Las aguas minerales van adquiriendo méas y mas favor, y de
ano & ano las vemos mas frecuentadas. Esta boga, incesante-
mente ereciente, tiene varias causas: en primer lugar por su
incontestable eficacia, ya como Aguas-Buenas, como Caute-
rets, como Allevard, como Saini-Gervais, cuyo principio sul-
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furoso modifica ventajosamente la inervacion, la secrecion
morbosa y el estado congestivo 6 tuberculoso de los drganos
respiratorios ; ya como las de Amphion, Spa, Saint-Moritz,
Lexeuil, Royal, cuyos principios ferruginosos reparan las
fuerzas y reconstituyen la sangre empobrecida ; otras veces,
cuando hay plétora sanguinea, cuando los principios azoados
existen en exceso en la economia, cuya presencia se traduce
por la dispepsia, por arenillas, por orinas cargadas de acido
urico, por accidentes gotosos, biliosos 6 apopléticos, las aguas
de Vichy, de Vittel, de Contrexéville, de Pouges, Ragatz, Pom-
biéres, Chatel-Guyon, de Evian, las descomponen, las elimi-
nan, las expulsan y desemhbgprazan al organismo, en medio del
cual se infiltran, para purificarle y lavarle hasta cierto punto.

Otra causa de la boga siempre creciente de las aguas mine-
rales es, por una parte, la comodidad de la Iocomocion que se
goza en esta época, y por otra el atractivo que ofrecen bajo el
punto de vista pintoresco y de encanto del viaje, pues todas,
en efecto, estan situadas en los Pirineos, en los Alpes, en los
Vosgos, es decir, en medio de las bellezas naturales mas se-
ductoras. Agreguemos 4 esto que los médicos, cada vez mas
numerosos que tienen la mision de presidir el empleo de estas
aguas, experimentan por ellas un amor tan paternal & mater-
nal, que celebran sus beneficios y sus virtudes en escritos,
publicaciones, donde se refieren multitud de curas & cual mas
maravillosas. J

Poseidos, pues, los enfermos, por estas beneficiosas naya-
des, de un atractivo irresisiible, reclaman todos los afios en
la primavera una prescripcion de su médico que le dirija en
la eleccion de estacicn mineral. El conocimiento exacto y se-
rio de las aguas, de su composicion quimica, de su tempera-
tura, de su abundancia, de la manera cémo han de admi-
nistrarse, del pais donde se encuentran, de los recursosy
placeres que este pais presenta, es hoy dia, méas que nunca,
necesario al médico. No tengo la intencion, sefiores, ya lo
comprendereis, de haceros la historia de las aguas en gene-
ral y de su aplicacion 4 todas las enfermedades, no; yo no os
hablaré de las aguas mas que bajo el punto de vista de las en-
fermedades de la piel.
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zCual es, pues, el valor de las aguas minerales en el trata-
miento de las afecciones cutaneas? ; Cudles son sus indicacio-
nes y sus contraindicaciones? Hé aqui lo que vamos a exa-
minar.

Voy, ante todo, & formular las tres proposiciones siguientes,
que van, sin duda, & causaros gran asombro, porque estan
en el mascompleto desacuerdo con las ereencias mas gene-
ralmente admitidas :

1. Un corto numero de aguas minerales, y en casos muy
poco numerosos, convienen al tratamiento de las enfermeda-
des de la piel.

2.* La mayor parte de las aguas minerales, comprendiendo
los bafios de mar, son perjudiciales en el tratamiento de estas
enfermedades.

3." Las aguas minerales, las mas ricas en principios mine-
rales, son precisamente las mas contraindicadas y las mas pe-
ligrosas en el mayor niimero de easos,

Estas tres proposiciones, sehores, que necesito sentar en
principio, han indignado, sin duda, profundamente 4 nues-
tros honorables compafnieros hidropatas;lo lamento, pero la
verdad ante todo : amicus Plalo; sed magis amicd veritlas.

Vamos, pues, & demostraros que en el tratamiento de la en-
fermedades de la piel no debeis, sino muy rara vez, recurrir a
las aguas minerales, y busecar, de preferencia, las mas débil-
mente mineralizadas.

Reecordad, seniores, los principios de una sana cliniea ; re-
cordad , en particular, lo que os lie dicho & propésito del diag-
naéstico de las enfermedades de la piel: antes de pasar 4 for-
mular un tratamiento, es necesario, ante todo, establecer cual
es la naturaleza dela enfermedad, cual la lesion anatomica
que la constituye, cual el nombre que vais & darle, y & donde
hallegado su periodo de evolucion, y en qué forma se presen-
ta, aguda 6 erdénica. Apliquemos, pues, estos datos funda-
mentales.

Hé aqui un enfermo, atacado de una enfermedad de la piel,
idiopatica, de cansa local, profesional : ;le recomendareis un
agua mineral cualquiera? Evidentemente no, porque lo cura-
reis en ocho dias, alejandole de la causa morhosa, y con sen-
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cillos tépicos, emolientes 6 alterantes, segun la forma aguda
6 crénica que revista su erupeion.

Hé aqui otro : éste es un parasitario ; las lesiones polimor-
fas son producidas en las regiones habitadas por los parasitos,
vegetales 6 animales ; pues bien, jle prescribireis las aguas?
No, porque seria completamente initil; porque algunos bafios
generales 6 locales y aplicaciones emolientes, ejerceran en
algunos dias su eficacia en la erupcion concomitante y sinto-
matica de la existencia de los parasitos, y podreis entonces
destruirlos por un tratamiento conveniente. Ahora bien ; no
hay agua mineral alguna que pueda reemplazar con ventaja
este tratamiento tan sencillo, tan racional y tan eficaz, que
consiste en poner el parasito en relacion directa é inmediata
con el agente parasiticida.

Henos ahora en presencia de una afeccion cutanea, que
podemos llamar eritica; es una crisis saludable, una revul-
sion espontanea que se produce en la piel , una corriente mor-
bosa que primitivamente se flja en los 6rganos viscerales, y
que, cambiando de direccion, los ha abandonado para llevar-
los a la piel. ; Prescribiremos las aguas minerales? No, por-
que serian absolutamente intutiles ; podrian hasta ser peligro-
sas, yarepercutiendo la erupcion cutanea, volviéndola & los
organos interiores de donde habia desaparecido, ya, por el
contrario, exagerandola y dindole una intensidad y una ex-
tension que podrian hacerla temible.

Pero supongamos ahora el easo contrario, de un trastorno
funcional 11 orgénico, producido 4 consecuencia de la desapari-
cion de una dermatosis ; queremos hacer reaparecer esta der-
matosis, con la esperanza de que su reaparicion pondra fin 4
este trastorno funcional 1t organico notable. En este caso po-
dremos enviar el enfermo 4 las agnas, con el fin de producir en
su piel una accion irritante que llega 4 ser la causa y la ape-
lacion de un molimem morboso; prescribidle, pues, las aguas
excitantes, ya por su alta temperatura, ya por su alto grado
de mineralizacion ; prescribidles Loueche, con sus aguas
muy calientes y muy cargadas de cal, de magnesia y de pota-
sa, con sus piscinas, en las cuales se pase dias enteros ; pres-
cribidle las estufas de Plombiéres 6 las aguas sulfurosas de
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Cauterets, de Bagnéres de Luchon, Baréges 6 de Aix-les-
Bains. Observad bien, que en estos casos se trata de producir
y no de curar una enfermedad de la piel.

Abordemos, por ultimo, las enfermedades de la piel, que lla-
mamos sinfomdticas, porque no son otra cosa que las manifes-
taciones exteriores de los mas diversos estados patoldgicos.

Es evidente que no enviaremos a algunas aguas minera-
les & un enfermo atacado de eritema papuloso ¢ de urticaria
aguda, acompaiiadas de un trastorno géstrico pasajero, y que
con algunos dias de dieta, un vomitivo y una purga, que-
daran curados. Pero hay una forma de urticaria crénica, la
urticaria evanida, forma muy rebelde, muy dolorosa, de mani-
festaciones intermitentes, que se produce con frecuencia por
la noche, impidiendo el suefio, y, por consiguiente, atacando
seriamente la salud general; esta ligada, muy habitualmente,
4 una dispepsia cronica. Podremos, en este caso, enviar el en-
fermo & las aguas; pero no le enviaremos, no, por la piel,
que la accion de las aguas no haria sino irritarla ain mas.
Le mandaremos 4 aguas que tengan una accion especial sobre
el tubo digestivo, tales como las de Plombiéres, Brides-les-
Bains, Royat, Vichy, Salins de Moutiers, Salins de Jura. Ten-
dremos cuidado de recomendarle haga uso de estas aguas
solo en bebida, porque en bafios no harian mas que aumen-
tar la irritabilidad de la piel.

Hay, ya lo sabeis, sefiores, una clase de enfermedades de la
piel que hemos llamado eaquéelicas, porque son la expresion
de un estado de empobrecimiento general, més ¢ menos pro-
nunciado, de una debilidad de la sangre, de una degradacion
més 6 menos completa de la constitucion. Estas enfermedades
son : la pirpura, la rupia, el pénfigo, el ectimea , en una de sus
formas ecthyma cachecticum.

; Enviaremos estos enfermos 4 las aguas minerales para en
ellas batiarse? Guardémonos bien de ello; todas las aguas, y
particularmente las muy mineralizadas, tales como las aguas
sulfurosas de toda la cadena del Pirineo, tales como las sulfa-
tadas de Uriage y Louéche, como los baiios de mar, irritando
la piel, no harian mas que dar una impulsion mayor a las le-
siones ulcerativas que la destruyen y desorganizan, y por con-
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signiente, no harian més que precipitar al enfermo 4 una ca-
tastrofe final y rapida. Prescribamos 4 todos los caquécticos
el aire vivificante del mar y de las montafias, cuya accion
puede contribuir poderosamente & restablecer sus funciones
fisiolégicas, y favorecer, por consiguiente, la desaparicion de
las manifestaciones cutaneas de su estado caquéctico; pero
prohibamosles tomar bafios, cuya composicion 6 temperatura,
irritante no haria mas que aumentar la intensidad de estas
manifestaciones.

:Qué conducta seguiremos relativamente con las dermatosis
sifiliticas, 6 dermatosis secundarias precoces y tardias, y con
las sifilides ulecerosas y terciarias? ;Vamos, en estos casos,
a prescribir el uso de las aguas minerales? No, mil veces
no. No siendo las sifilides, més que la expresion de la pre-
sencia en la economfia del virus sifilitico, no puede curar mas
que por la destruccion de este virus; ahora bien, el mercurio
y el ioduro de potasio, solos, tienen la virtud de destruir este
virus, poder que no tiene agua mineral alguna. Es de pre-
cepto, jamés lo olvidemos, en el tratamiento de la sifilides,
alejar de la piel y de las mucosas toda irritacion, porque
ella no haria sino desarrollar mas las lesiones que se han
producido. Ahora pues, todas las aguas minerales, como
tambien las sulfurosas de los Pirineos, como las aguas sa-
linas cargadas de sulfato de cal, de magnesia, de potasa, de
cloruro de sodio, de Louéche y de Uriage, 6 de arsénico, tales
como las de la Bourboule, todas son irritanies para la piel. In-
capaces por si para destruir el virus sifilitico, no harian sino
aumentar, sobre la piel, sus desastrosos efectos; aumentarian
Ja intensidad del brote sifilitico, transformarian las sifilides
benignas por si en malignas 6 uleerosas, y podrian desarrollar
el fagedenismo, es decir, el mas temible de todos los acciden-
tes venéreos y sifiliticos. Tan es asi, que hace algunos anos
uno de nuestros clientes, atacado de una sifilide papulo-
escamosa, marchd, 4 pesar de nuestra oposicion, & las aguas
de Baréges, y volvié con una rupia sifilitica que puso su vida
en el mayor peligro. Podreis, sin duda, en el periodo de los ac-
cidentes 6seos y viscerales, enviar los sifiliticos 4*los bafios

de mar, 4 los Pirineos, 4 Uriage; pero sera cuando toda lesion
GuisouT: Enfermedades de la plel.— Tomo 111, 11
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cutdnea haya desaparecido, cuando la piel esté intacta y
cuando desde el principio se pueda soporfar impunemente la
accion de las aguas.

Cuanto acabamos de decir relativamente a la sifilis y 4 las
sifilides, se aplica perfectamente & la escréfula y & las esero-
fulides. Las aguas sulfurosas, cloruradas y sulfatadas de Uria-
ge ; los bafios de mar ; las aguas muy sulfurosas de Cauterets,
de Bagnéres de Luchon, de Baréges, de Aix-les-Bains, modi-
fican ventajosamente el temperamento escrofuloso, determi-
nan la resolucion de los infartos ganglionares, de la tumefac-
cion escrofulosa, de los exdstosis, de las artritis. Pero si la
piel estd hendida, si estd surcada por uleeraciones, 6 sola-
mente sembrada de tubérculos, 6 simplemente manchada de
placas de un rojo vinoso, recubiertas 6 no de escamas, que
constituyen la escrofiilide eritematosa 6 eritemo-escamosa, en-
tonces no mandeis al enfermo 4 estas aguas, son muy excitan-
tes, podrian dar una impulsion mayor & las lesiones escrofu-
losas, que aunque torpidas en su evolucion, pueden, sin
embargo, sufrir un nuevo brote y llegar 4 ser el sitio de un
terrible fagedenismo ; prescribid entonces las aguas mas dul-
ces, menos sulfurosas y iodadas de Allevard, las aguas iodu-
radas y bromuradas de Saxon y las sulfurosas céalcicas,
sulfatadas y carbonatadas de sulfato y carbonato de cal de
Saint-Gervais ; estas aguas poco excitantes, seran bien so-
portadas por la piel: los enfermos tendran la ventaja de
respirar €l aire puro de las montafias; mas util quizé, que
las aguas mismas, Ellas no podran ademas reemplazar nun-
ca al tratamiento metédico de las escrofulides, es decir, 4
las cauterizaciones con el termo-cauterio, al empleo de tépi-
cos, como la pomada biiodurada de mercurio, destinada &
hacer sufrir una transformacion local, por el hecho de una
inflamacion sustitutiva que determinan, las escarificaciones
repetidas y practicadas juntamente con una medicacion in-
terna iodada, amarga y gelatinosa.

Ya lo veis, sefiores, las aguas minerales no son mas en
si y por si que un debil recurso del tratamiento de las enfer-
medades Ue la piel. Muy frecueniemente peligrosas, no son
utiles mas que en ciertos casos, cuando la piel no tiene nada
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«que temer de su accion irritante ; cuando una flegmasia cuta-
nea es bastante extensa para que no podais tener temor de
verla renacer, como en la evolucion del eczema, por ejemplo,
-cuando, en una palabra, no pueden determinar excitacion in-
flamatoria alguna, vegetante, segregante 6 uleerativa.

Solo con una gran circunspeccion enviareis 4 estas aguas 4
vuestros enfermos. No olvideis que en ciertos casos son de in-
contestable eficacia, y que en otros, son absolutamente int-
tiles y 4 veces hasta muy peligrosas; de ello tenemos todos los
-afios numerosos y desgraciados ejemplos.

Asi, pues, vemos eczemas que estando en su periodo de de-
elinacion, vuelven 4 su periodo inflamatorio y fluente, por las
-aguas de Louéche, de Uriage, de los Pirineos y de Ruyal. Las
aguas de Saint-Gervais, por el contrario, més dulces, menos
mineralizadas, son ttiles en el ultimo periodo y en la forma
-erénica del eczema ; no nos cansaremos de recomendarlas.

Las aguas minerales muy activas, como las de Louéche, de
la Bourboule, de Ruyat, de los Pirineos, estan indicadas en
los casos de espesor paquidérmico de la piel, cuando para lle-
gar & la curacion, es necesario reanimar la vitalidad de la piel
¥ determinar un brote inflamatorio.

Las afecciones cutineas, de forma siempre crénica, y sin
caracter inflamatorio, tales como el psoriasis y el prurigo, re-
sisten 4 todas las aguas minerales.



LECCION XI.

Del dolor en las enfermedades de la piel.

SENORES :

Una razon de actualidad nos ha conducido 4 hablaros el sd~
bado dltimo, del tratamiento de las enfermedades de la piel
por las aguas minerales. Os hemos dicho y demostrado elini-
camente que las aguas minerales, tan titiles, tan eficaces, con
frecuencia en gran niumero de afecciones patolégicas, lo son,
por el contrario, muy poco, y rara vez, cuando se trata de las
lesiones, de las afeciones cutaneas mismas, y hemos desarro-
llado este principio de terapéutica dermatolégica, que resu-
miremos en las tres proporciones siguientes :

1.* Reducido nimero de aguas minerales son ttiles en el tra-
tamiento de las enfermedades de la piel.

2.* La mayor parte de las aguas minerales son nocivas en el
tratamiento de estas enfermedades.

3." Las mas peligrosas, y las que es necesario prescribir
rara vez y con la mayor circunspeccion, son las mas activas,
las mas fuertes y mas ricas en sustancias minerales.

Antes de pasar méas adelante en la exposicion del tratamiento
de las enfermedades de la piel, por los medios ordinarios, an-
tes de deciros lo que debe ser este tratamiento, comolo debeis
comprender, prescribirle y dirigirle en vuestra practica ha-
bitual, me ha parecido conveniente estudiar estas enfermeda-
des, bajo ciertos aspectos que aun no hemos abordado. Ex~
pondremos los documentos clinicos mas importantes.

Hemos visto, sefiores, que entre las lesiones anatdomicas
constitutivas de las enfermedades de la piel, unas quedan
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siempre las mismas, inmutables, inméviles, fijas y sin ningun
cambio, otras, por el contrario, subsisten las modificaciones
en su manera de ser, porque son el sitio de un trabajo de se-
crecion, seco 6 humedo. Hemos visto que consideradas sélo
bajo el punto de vista de sus lesiones anatémicas, unas siempre
son benignas, otras siempre malignas, y algunas, ya benig-
nas, ya malignas, segun las condiciones especiales que hemos
determinado. Voy hoy & hablaros de un hecho patolégico in~
herente a cierto nimero de estas lesiones, y que merece fijeis
vuestra atencion, éste es el dolor.

Hay enfermedades de la piel que son dolorosas, y otras que
no lo son: asi la urticaria, el prurigo, el liquen se distinguen
por la intensidad del dolor, que es uno de los sintomas patog-
noménicos y constantes; el psoriasis, el ictiosis, el lentigo,
el vitiligo, la roseola, no ocasionan dolor alguno.

El fenémeno dolor se presenta con numerosas variedades
de forma, de manera de ser, de manifestaciones. Ya consiste
en una sensacion de tension, de calor, de quemadura, de es-
¢ozor, como en el eritema, la erisipela, el impétigo, el ecze-
ma ; sensaciones cuya intensidad llega & ser excesiva é inso-
portable cuando las partes enfermas estidn en contacto, en roce
unas con otras, 6 con cuerpos extranios, asisucede con el eri-
tema intertriginoso. Unas veces el dolor consiste en pinchazos,
parece al enfermo que le clavan en su piel puntas de agujas 6
de alfileres, asf acontece en el liguen. Otras, y es el caso mas
frecuente, el dolor consiste en un prurito, en una comezon,
en una sensacion incitativa, irritante, especial, que obliga &
los enfermos 4 rascarse de una manera irresistible.

Estas variedades en la modalidad, en la manifestacion del
dolor, el producen, no solamente en afecciones cutaneas
diferentes, sino tambien en la misma afeccion, segun los
periodos de su evolucion. Asi es que, en el primer perfodo y
en el segundo de la evolucion del eczema, hay sensacion de
tension, de calor y de quemadura; en el cuarto, la tension, el
calor, de escozor y la quemadura han desaparecido, siendo
reemplazados por la comezon. Algunas veces la misma enfer-
medad, dolorosa en uno 6 varios de sus periodos, deja de serlo
en el otro. Asi, pues, el eczema calido, ardiente y quemante
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en sus dos primerocs periodos, y pruriginoso en el cuarto, no
es doloroso en el tercero, es decir, en el periodo de secrecion
y de costras. El impétigo, el herpes, el ectima, calientes y
quemantes, en sus dos primeros periodos, llegan & ser insen-
sibles por completo en su periodo de desecacion y de costras.

Variable en sus diversas modalidades, el dolor no es menor
en los diversos grados de su intensidad. Ligero y poco pro-
nunciado en el eritema, en el ectima, en la varicela, en la ru-
pia, en la miliar, en el pénfigo, llega 4 hacerse insoportable
en la urticaria, en el eczema rubrum, en el liquen agudo; y en
ciertas formas de prurigo herpético, en las formas llamadas:
prurigo formicans, prurigo ferox, adquiere tal violencia, tal
intensidad, que no hay para los enfermos ni apetito, ni reposo,,
ni suefio posible; se ven rodeados de tales torturas, que su sa-
lud se destruye, y la desesperacion, en ciertos casos, los ha
eonducido al suicidio.

Variable en sus modalidades y en su intensidad, el dolor, en
las enfermedades de la piel, varia tambien en su manera de
manifestarse. Unas veces es continuo, permanente, uniforme,
como en el eczema, el impétigo, el herpes; otras, en medio de
su continuidad, se presentan, bajo ciertas influencias, las
mas notables exacerbaciones; asi, es intolerable el prurito de
la sarna con el calor del hogar y al calor de la cama. Algunas
veces el dolor reviste en sus manifestaciones el tipo absoluta-
mente intermitente, y con frecuencia regularmente periodico;
cesa por si espontaneamente, sin razon aparente para volver
tambien de una manera espontinea en ciertos intervalos, por
la tarde, la noche, en el momento de ciertas emociones: éstas
son brotes, crisis, accesos de dolor, que, obrando de golpe y
con una intensidad con frecuencia excesiva, atroz, causan &
los enfermos un sufrimiento que no pueden disimular y les
coloca en una sobreexcitacion que son impotentes & dominar.
Asi acontece en la forma crénica de la urticaria, llamada ur-
ticaria evanide nocturna; asi tambien sucede enlas afecciones
pruriginosas de las partes genitales, en ambos sexos, en la
mujer especialmente, més impresionable, méas nerviosa, y en
la cual, por consiguiente, las sensaciones dolorosas son mas
intensas en el hombre.
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Tales son, sefiores, los diferentes caracteres que adquiere
el dolor en las enfermedades de la piel, y tales son sus diver-
sas manifestaciones : escozor, tension, pinchazos, calor, que-
madura, latidos, prurito 6'.comezon, continuidad, exacerba-
cion, intermitencia, periodicidad. Pero no hemos acabado con
el estudio de este importante fen6meno ; vamos todavia & con-
siderarle bajo tres puntos de vista.

Hemos observado que todas las enfermedades de la piel, es-
tudiadas relativamente en las diferentes maneras con que
efectuan su evolucion, pueden dividirse en dos grandes cla-
ses : enfermedades no segreganies y enfermedades segregantes,
las cuales, & su vez, se subdividen en enfermedades segregan-
fes secas y enfermedades segregantes hiimedas. La actividad,
la vitalidad morbosas de las lesiones cutaneas, se afirma por
la secrecion que en ellas se obra y de que son asiento. Pero,
cosa notable, el fenémeno secrecion y el fendémeno dolor se
excluyen reciprocamente, y no se encuentran reunidos simul-
taneamente y en la misma afececion : las afecciones esencial-
mente dolorosas son afecciones no segregantes, tales como la
urticaria, como el liquen, como el prurigo. Estas son las afec-
ciones en que el dolor presenta paroxismo, su maximum de
intensidad, y llega & hacerse excesivo y peligroso para la sa-
lud y aun para la misma vida de los enfermos.

En las afecciones segregantes, por el contrario, no se co-
noce el dolor, 6 al menos no se le observa, sino en un grado
muy débil, ete.; asi acontece en el pénfigo, la rupia, el ecti-
ma, el psoriasis, la herpétide esfoliatriz, el ictiosis ; todas estas
afecciones no son dolorosas, 6 de serlo son muy poco.

Hay, lo sabeis, afecciones que son benignas 6 malignas,
segun ciertas condiciones de sitio y de desarrollo; os he hecho
conocer estas condiciones ; ahora bien, hay otras que son ya
dolorosas y ya exentas de dolor, segun que, en las diversas
fases de su evolucion, son segregantes 0 no. Asi, por ejemplo,
en sus dos primeros periodos, el eczema agudo da lugar 4 una
sensacion de ealor, de quemadura, de tension; entonces no
segrega, 6 al menos sdlo segrega algunas gotitas, apenas visi-
bles, de serosidad, contenidas en vesiculas infinitamente pe-
quefias. Pero al llegar el tercer periodo, las vesiculas se rom-
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pen, las superficies del dérmisulceradas quedan al descubierto
y producen en abundancia la seerecion sero-gomosa, patogno-
monica de la afeccion. El eczema es fluente, y entonces y por
esto, deja de ser doloroso. Cuando se ha constituido el cuarto
periodo por la cicatrizacion y desecacion de las partes ulcera-
das, que no segregan més que algunas escamas foliaceas, en-
tonces el eczema llega 4 hacerse doloroso, la secrecion ha
desaparecido, el dolor reaparece; no es aqui un calor, un
escozor y una quemadura, como en los dos primeros perio-
dos, sino que es un prurito, una comezon con frecuencia in-
tolerables , que obligan al enfermo & rascarse, como si hu-
biera sido atacada de un liquen , de una urticaria, de un pru-
rigo. Y pues que hablamos del eczema, ;cuindo es el mas
intolerable, el mas enervante por las comezones atroces, irre-
sistibles que ocasiona? ; No es cuando se presenta bajo la
forma llamada eczema rubrum , es decir, bajo una forma en la
que la secrecion es casi nula ?

Asi es que la secrecion y el dolor son dos fenémenos mor-
bosos que no marchan unidos, sino que se excluyen recipro-
camente. ;

Debo haceros notar tambien, sefiores, que el dolor no esta
en madera alguna en relacion con la gravedad de las lesiones;
por el contrario, se puede establecer en principio que la in-
tensidad del dolor estd en razon inversa de la importancia 6
de la gravedad de las lesiones.

i Ved esas enormes y horrorosas costras de rupia que recu-
bren anchas y profundas ulceraciones, de las cuales mana una
sanies purulenta 6 infecta... no hay dolor! | ved esas tlceras
de las piernas que han destruido todo el espesor del dermis y
del hipodermis, denudado y desecado los misculos... no hay
dolor! ; Ved esas anchas superficies ulceradas del eczema
agudo y fluente... poco 6 ningun dolor! | Ved esas espesas
conchas costrosas de psoriasis, que han transformado la piel
en una verdadera coraza dura, seca, inextensible... poco 6
ningun dolor! ; Ved sobre la piel esas considerables masas cos-
trosas del impétigo, que se han comparado & las rocas a cau-
sa de sus salidas prominentes, que las recubren como una
careta (impétigo larvalis)... poco 0 ningun dolor!
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Para encontrar el dolor, es necesario busearlo en las lesio-
nes cutaneas muy poco importantes por si, sin gravedad apa-
rente, & veces tan poco pronunciadas, que son imperceptibles
é inapreciables.

#Noson, en efecto, las pequefias papulas aisladas y aplasta-
das del prurigo, las elevaciones fugaces de la urticaria, las
que ocasionan agudos pinchazos, violentos latidos, é insopor-
tables comezones? Y en cuanto & los accesos de prurito anal,
escrotal y vulvar, accesos tan dolorosos que los enfermos no
se pertenecen, no son duefios de sf mismos, y que les produce
una verdadera desesperacion , un verdadero frenesi, ;cudl es
la lesion anatémica que los produce ? ; Es ésta un prurigo? ; Es
un liguen? ; Eis tan inapreciable que no se la puede determinar
de una manera precisa, hay quiza ausencia completa de toda
lesion y acaso no sea més que una simple hiperestesia ner-
viosa?

Asi, pues, la intensidad del dolor en las enfermedades de la
piel, no depende de la gravedad de las lesiones anatdémicas;
por el contrario, estd en razon inversa de la gravedad de es-
tas lesiones, pues cuando éstas son las mas benignas, las
mas simples, las menos aparentes, son asiento de los mas in-
tensos dolores.

Otro hecho de importancia que hay que considerar es la in-
fluencia del temperamento, de la constitucion del enfermo so-
bre el dolor en las afecciones cutdneas. Los temperamentos
secos, nerviosos, irritables, son en los que el dolor se mani-
fiesta eon mayor intensidad; en las constituciones endebles,
linfaticas, adiposas, por el contrario, siendo las sensaciones .,
mas obtusas , estando el sistema nervioso menos desarrollado
y siendo la impresionabilidad menor, el dolor tiene una inten-
sidad , en general, mucho menor. Asi es, que las afecciones
dolorosas, es decir, las afecciones no segregantes, existen,
de preferencia, en los individuos demacrados, de constitucion
seca y nerviosa; en ellos es donde se ve, sobre todo, desarro-
llarse las formas méas graves del prurigo, el prurigo formi-
cans, el prurigo ferox. El linfatismo, por el contrario, es el
terreno de predileccion de las afecciones segregantes, y en
especial de las afecciones de secrecion himeda y abundante,
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tales como el impétigo, el eczema fluente, el erifema puri-
Jluens, el acmé sebiceo fluente, afecciones todas que son
poco 6 nada dolorosas.

Despues de haber estudiado el fenémeno dolor en si, relati-
vamente & las diferentes formas , bajo las cuales se presenta,
4 sus variadas manifestaciones, 4 sus diversos grados de in-
tensidad, en sus relaciones con el fenémeno de seerecion,
con la gravedad de sus lesiones anatdémicas y & la constitu-
cion de los enfermos, veamos ahora lo que llega 4 seren las
dermatosis , consideradas bajo el punto de vista de su natura-
leza; considerémosle, por consiguiente, en relacion al diag-
nosticg, al prondstico y al tratamiento.

El dolor no existe, en general, sino en grado muy debili-
tado en las afecciones idiopaticas de causa local y profesio-
nal. Estas afecciones no dan lugar mas que 4 una vaga sen-
sacion de tension, de molestia y algunas veces de calor; no
llegan & ser realmente dolorosas, sino a consecuencia de con-
tactos, de frotamientos y de presiones: asi acontece en los sa-
banones (eritema pernio), en los cuales el dolor no se desar-
rolla més que por la presion del peso del cuerpo, por el
calzado, por los guantes, 6 por los cuerpos extrafios. Asi
acontece en el eritema intertriginoso, que tampoco ocasiona
fuertes dolores, de escozor de quemadura, sino por el con-
tacto y el roce de los puntos enfermos unos con otros.

En las afecciones sintomaticas y concomitantes de las en-
fermedades parasitarias, en la sarna, por ejemplo, en el piti-
riasis pedicular de la cabeza, del cuerpo y del pubis, sise

. hace abstraccion del dolor causado por el mismo parasito, se
observa que las lesiones concomitantes poliformaceas, son
poco dolorosas; el mismo prurigo de la parte superior del dor-
S0, en virtud de su naturaleza parasitaria, es mnuy poco pru-
riginoso; siendo tambien mas notable por la rapidez con que
desaparece, que por la poca comezon que ocasiona. Ahora
bien; independientemente de las consideraciones de su sitio,
en la base del cuello, entre las espaldillas, esta inmunidad
del dolor es preciosa para el diagndstico, porque basta para
distinguir el prurigo parasitario del herpético, que siempre es
asiento de intensas comezones.
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Todas las lesiones, cutaneas y mucosas de la sifilis, por el
s6lo hecho de ser sifiliticas, gozan de completa inmunidad
bajo el punto de vista del delor. Que sean estas lesiones preco-
ces, que consistan en simples manchas, en papulas escamo-
sas 6 no escamosas, 6 bien que sean tardias, terciarias, ulce-
rosas, malignas , que destruyan los tejidos, ya en superficie,
ya en profundidad, que sea un simple chancro blando, primi-
tivo, indurado, fagedénico, 6 bien sean anchas y profundas
ulceraciones, no existe el dolor, 4 menos que las lesiones sifi-
liticas hayan determinado alrededor de ellas una inflamacion
reaccional. Pero, en este caso, el dolor es el hecho de la in-
flamacion de las partes circunferenciales, y no la lesion sifi-
litica, que es indolente por naturaleza. Ved lo que pasa en el
istmo de las fauces, uno de los sitios mas habituales de!las
lesiones sifiliticas. Mientras que un simple enrojecimiento,
un ligero infarto causaen la angina catarral dolores tan inten-
sos que la deglucion exaspera y hace insoportables, las ulcera-
ciones mas profundas, que invaden de arriba 4 abajo las amig-
dalas, y en todo su espesor, existen con frecuencia, sin cono-
cimiento de los enfermos, sin_conciencia de ellos, porque no
son sino poco 6 nada dolorosas, porque no ocasionan sino
poca 6 ninguna molestia & la deglucion. Ved ahora esas pe-
queilas papulas prominentes y aglomeradas: si es un liquen,
no dara lugar 4 ningun pinchazo, es indoloro, no es necesa-
rio mas para que lo diagnostiqueis de sifilitico. Asi, pues, el
hecho de la inmunidad del dolor en las lesiones cutaneas y
mucosas de la sifilis, serd muy importante de considerar,
para esclarecer vuestro diagnéstico, vuestro pronéstico y_
guiaros en el tratamiento.

Las lesiones de la escrofula, en la piel y en las mucosas,
gozan, bajo el punto de vista del dolor, de la misma inmuni-
dad que las lesiones sifilitica y quizd de una inmunidad mas
completa aiin. Las mas vastas y profundas ulceraciones escro-
fulosas, el lupus vorax, en profundidad ¢ en superficie, no oca-
siona habitualmente ningun dolor local, y ningun trastorno
general. La escréfula desorganiza y destruye las mucosas y
la piel , las anestesia, en cierto modo, y su obra de destrucion
se efectua lentamente, sin trastorno local, ni general, entre
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la insensibilidad, la impasibilidad de las partes lesionadas y
la calma general, que no sufre ningun trastorno, ninguna
perturbacion dependiente del desorden local.

Las lesiones cutaneas del dartros 6 herpetismo, son las que
tienen el privilegio de ser dolorosas, y la comprobacion del
fenémeno dolor llega 4 ser uno de sus caracteres patognomo-
nicos, que esclarecerin nuestro diagnoéstico. Hé aqui,lo repe-
timos, un liquen con sus papulas punteagudas, afiladas, aglo-
meradas en grupo en una misma superficie ; éste liquen, noes .
doloroso, no da lugar &4 comezon alguna, éste es un liquen sifi-
litico. Hé aqui otro que presenta los mismos caracteres exterio-
res, pero que es pruriginoso, que parece como si puntas de
agujas penetrasen la piel del enfermo; ahora bien, en virtud
de lo dicho y por el hecho del dolor, éste liquen es herpético,
6'lo que es lo mismo, de naturaleza dartrosa.

Hé aqui ahora papulas anchas, redondeadas, aisladas, de
color rojo pronunciado, que no son asiento de ninguna come-
zon, son absolutamente indolentes. Esta es la sifilis, esta es la
sifilide papulosa. Hé aqui, otras papulas semejantes, que tie-
nen poco menos los mismos caracteres exteriores, disemina~
das como las primeras, en el tronco y en las extremidades,
son el asiento de un prurito constante, mas pronunciado por
la noche, con el calor de la cama..... este es un prurigo de na-
turaleza herpéfica.

No olvideis, sefiores, que el fenémeno dolor es uno de los
caracteres de las lesiones cutdneas del herpetismo. Las lesio-
nes herpéticas nos presentan el dolor bajo todas sus formas,
£n todas sus modalidades. Se le encuentra caliente, que-
mante, tensivo, picante y pruriginoso, en el eczema; fuera del
periodo segregante, caliente y quemante tambien en los dos
primeros periodos del impétigo, del herpes; picante, laneci-
nante, pruriginoso, en el liquen y el prurigo, en todala dura-
cion de las dos afecciones, no segregantes, y que son las
afecciones dolorosas por excelencia.

El psoriasis, darire morte, térpido, sin poder reaccional,
que no despierta ni trastornos locales ni generales, que existe
a veces, sin conocimiento mismo de las enfermos que son de
é] atacados, no es, con frecuencia, doloroso; hay, sin em-
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bargo, algunos casos, donde, antes de la secrecion y forma-
cion de las. escamas que deben cubrir las elevaciones hiper-
troficas, es asiento, en virtud de su naturaleza herpética, de
comezones muy intensas, En el eczema, por el contrario, el
dartros caliente y vivo por excelencia , la vitalidad morbosa
se manifiesta, por una secrecion hiimeda, abundante, y por
el dolor, bajo casi todas sus formas, pero estos dos fenéme-
nos de secrecion y dolor,no olvidemos que no existen simul-
taneamente, sino que son sucesivos; hay entre ellos, como
lo hemos hecho observar, una notable alternativa.

El dolor no existe mas que en las afecciones cutaneas de
naturaleza herpética, se encuentra tambien en forma de ten-
sion , de calor y de quemadura en la erisipela. Se encuentra
tambien, y de la manera més constante, mas viva y més pro-
nunciada en forma de latidos, de escozor, de quemadura y de
prurito en la urticuria, como tambien en la urticaria aguda (ur-
ticaria febrilis), en la espasmodica, fugaz y nerviosa, como
en la cronica de recidivas periddicas (urticaria evanida). En
esta ultima forma de urticaria, tan notable por sus reapari-
ciones intermitentes, periédicas y nocturnas (urticaria evanide
nocturna), y tan notable por su tenacidad, y por los trastornos
que ocasiona, es donde el dolor se manifiesta ¢on mayor in-
tensidad ; estalla por accesos, y cuya agudeza no es posible
describir. No hay para el enfermo ni suefio, ni calma, ni re~
poso ; el apetito se pierde, el enflaquecimiento hace rapidos
progresos, y la salud general profundamente alterada, sufre
los mas peligrosos ataques, tanto mas cuanto que esta for-
ma siempre grave de la urticaria, es comunmente uno de los
sintomas de trastornos graves y crénicos de las funciones
gastro-intestinales.

Tales son', sefiores, los principales datos que la observacion
del fen6émeno dolor podra suministraros en el diagndstico de
las enfermedades de la piel.

Debereis, cuando se trata del pronéstico, tener en cuenta
este fendmeno.

Asi, pues, el prurito que sefiala el cuarto periodo del ecze-
ma, por su vivacidad, por la accion insoportable de rascarse
que ocasiona, llegar 4 ser causa de un nuevo brote agudo
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del eczema, cuya duracion puede perpetuarse indefinida-
mente.

El dolor tan violento y tan tenaz del liquen, del prurigo, de
la urticaria en sus formas graves, del prurito eserotal anal y
vulvar, basta para separar 4 los enfermos de su vida habitual,
de sus trabajos, de sus relaciones sociales, y para agotar, por
la intensidad del sufrimiento, el sistema nervioso y las fuer-
zas vitales. El fendmeno dolor s6lo, no olvidadlo, es el que
da la gravedad & estas formas tan temibles del prurigo, que
se llama prurigo formicans, prurigo ferox; la lesion anato-
mica, por si, es nada importante, pero el dolor tiene tal vio-
lencia, que todas las funciones fisiolégicas se alteran profun-
damente; no hay apetito, ni suefio, ni calma, ni reposo posi-
ble, y el enfermo, estenuado por intolerables sufrimientos,
puede caer en el marasmo y en la fiebre héctica. En el prurito
de la zona genital, en la mujer especialmente, el dolor tiene
tales paroxismos, causa tal agitacion, que las enfermas no se
pertenecen, que su razon puede trasiornarse, que son presa
de verdaderos é irresistibles movimientos convulsivos, y que
su salud, como su caracter, puede experimentar los mas
desastrosos ataques.

Tal es, sefiores, la importancia del fenémeno dolor en las
enfermedades de la piel; veremos en otra leccion especial-
mente consagrada al tratamiento, cuiles son los medios tera-
péuticos que hemos de oponerle.



LECCION XII.

De ias complicaciones locales y superficiales en las enfermeda-
des de la piel.

SENORES :

Las enfermedades de la piel, abstraccion hecha de su natu-
raleza, no son graves solamente por la importancia de las le-
siones anatdémicas que las constituyen, por las anchas super-
ficies que pueden ocupar, por los dolores que les acompanan,
por los trastornos que acarrean en la vida social, son graves
tambien por las complicaciones que entrafian, y por las me-
tastasis 0 repercusiones que ocasionan.

En dermatologia, damos el nombre de complicacion, 4 los
accidentes, que no son inherentes 4 una dermatosis persis-
tente 6 primitiva, que no forman parte integrante, que pueden
no producirse, pero que se desarrollan en el curso de esta
dermatosis, agregandose 4 ella ya en la piel misma, yaen
otro érgano superficial ¢ profundo.

Llamaremos metastasis, repercusion 6 retrocesion el camhio
del mal, su desaparicion més 6 menos brusca de la piel, se-
guida de accidentes mas profundos, de lesiones orgénicas vis-
cerales, de trastornos funcionales locales 6 generales.

Asi, pues, la complicacion implica la idea de la persisten~
cia de la dermatosis primitiva, en medio de un desorden con-
seculivo, nuevo, méas compleio y méas grande, de la que esta
dermatosis es la causa. La metastasis, por el contrario, sig-
nifica que no existe més la dermatosis primitiva, que ha des-
aparecido, y que su desaparicion ha sido la sefial de acci~
dentes, cuyo sitio radica fuera de la piel.
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Esta doble definicion era necesaria para inteligencia del
asunto que vamos 4 tratar, y para evitar toda confusion en
vuesiro espiritu.

COMPLICACIONES DE LAS DERMATOSIS.

Las complicaciones de las dermatosis, son de dos 6rdenes
bien distintos: unas son complicaciones locales, superficiales 6
proximas : es decir, que existen en la piel, 6 afectan regiones,
tejidos, organos vecinos del sitio de la dermatosis ; otras son
complicaciones lejanas y profundas, son como ecos de la en-
fermedad externa que repercuten en el interior, hasta el cen~
tro de las visceras para determinar en él trastornos funciona-
les, y algunas veces grandes alteraciones organicas.

1.° Complicaciones locales, superficiales y prdoximas.— La
piel es una membrana viva, ampliamente organizada, pro-
vista de nervios y vasos, dotada de una sensibilidad, que le
hace impresionable & todo contacto, & todas las influencias.
Si causas morbosas procedentes del exterior la irritan, la in-
flaman , altera su constitucion, no soporta mejor la accion de
semejantes causas, que las que se desarrollan en el espesor
de sus tejidos. Sin duda, la vemos con frecuencia tolerante,
impasible, y sin cambio alguno en su manera de ser, asi
a los agentes exteriores que le son contrarios, como a los
principios morbosos y malsanos que han tomado derecho
de domicilio en su propia sustancia. Pero con frecuencia tam-
bien, no soporta, sin lesionarse, lo que le es nocivo, cual-
quiera que sea su procedencia; el agente morboso puede
ser parasitario, y estar implantado en la trama de sus tejidos,
6 viviendo en su superficie; puede ser tambien una lesion or-
ganica, una alteracion de su sustancia, alteracion cuya pre-
sencia, en el seno de las partes vivas, llegan 4 ser, para estas
partes mismas, la causa y el punto de partida de una nueva
lesion, lesion consecutiva, secundaria, reaccional, conse-
cuencia y resultado de la lesion primitiva, y que constituye lo
que llamamos una complicacion.

Estas complicaciones son muy frecuentes ; se les encuen-
tra tan amenudo, que no pueden pasarse en silencio; son



DE LAS COMPLICACIONES LOCALES Y SUPERFICTALES. 177

como anexos 4 la mayor parte de las dermatosis; anexos que
hay que estudiar y conocer bien, sopena de no comprender
gran numero de afecciones cutaneas.

En las afecciones parasitarias se las encuentra & cada paso.
Cada parésito, vegetal 6 animal, tiene su lesion patognomé-
nica, su sello especial, y al lado de esta lesion primordial, idio-
sincrasica, es donde se desarrollan las complicaciones de esta
lesion.

Asi, por ejemplo, la sarna se reconoce por la existencia de
las vesiculas, de las papulas y de los surcos del acarus, pero
estas lesiones caracteristicas estaran con frecuencia enmas-
caradas y como enterradas bajo una capa espesa de las lesio-
nes secundarias que le acompanan y la complican, y que mas
extensas por naturaleza, han adquiride tal desarrollo, que
ocultan & nuestra vista las lesiones primifivas, esénciales; es
necesario adivinarlas & fuerza de la costumbre, por el ojo
meédico, sopena de desconocer la afeccion principal y de no
ver mas que la secundaria, es decir, la complicacion, que es
la menos importante.

:Como se producen estas complicaciones de la sarna? ;e6mo
se desarrollan esas placas costrosas y exudantes del eczema,
del impétigo, frecuentemente eniremezclada de pustulas de
ectima y de papulas de liquen, complicaciones polimorfas,
cuyo desarrollo no impide, de una parte, comprobar las lesio-
nes intrinsecas de la serosa, y de otra, constituir inmediata-
mente, y sin tratamiento preliminar, el tratamiento especial
parasiticida?

Hé aqui la razon de este fendémeno : la presencia de los aca-
rus, sus movimientos, su marcha, en el espesor de la piel,
han sido para ella una causa de irritacion y de inflamacion;
no ha soportado la existencia de estosseres vivos, que se agitan
y se reproducen en su espesor, sin sufrir trastorno alguno,
sin que su vitalidad haya experimentado ningun ataque, y este
trastorno y este ataque han sido una inflamacion de todas las
partes habitadas por los parasitos. Esta inflamacion reaceio-
nal, esta perturbacion en el estado fisioldgico normal, se tra-
duce por eflorescencias polimorfas, queson unaverdadera com-

plicacion parala enfermedad primitiva, es decir, para la sarna.
Guisout: Enfermedades de la piel, — Tomo 111, 12
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Cuanto hemos dicho respecto 4 la sarna, se aplica al impéfi-
go granulata del cuero eabelludo, al prurige de la base del
cuello y de la region dorsal, resultados y complicaciones de la
pitiriasis pedicular.

Las afecciones parasitarias del reino vegetal producen en
la piel la misma inflamacion, y por consecuencia, las mismas
complicaciones locales. Tan es asi, que vereis pustulas y ro-
detes de favus cubiertas de una espesa capa de costras ec-
zematosas é impetiginosas, que pueden engaiiaros y hace-
ros creer en la existencia de un eczema impetiginoso del cuero
cabelludo, cuando el ezecema impetiginoso no es mas que la
complicacion de la afeccion principal, la tiiia favosa que se
oeulta debajo. Tan es asi, tambien, que vereis la region infe-
rior de la cara cubierta de las mismas costras eczematosas é
impetiginosas, afeccion secundaria, consecutiva 4 toda com-
plicacion, que disimula la afeccion primitiva y principal, el
sicosis parasitario.

No son solamente los parasitos vegetales y animales los que
tienen el privilegio de ocasionar en la piel una inflamacion
insidiosa, secundaria y de complicacion ; las lesiones cuta-
neas mismas, cualquiera que sea su naturaleza, hacen en
ciertos casos el papel de parasitos, de espinas, de verda-
deros cuerpos exirafiog, mal soporiados en el interior del te-
jido vivo ; su presencia determina & veces en la region que
ocupan una inflamacion eircunferencial, euyo desarrollo con-
siderable le hacen desconocer por completo y atin impedir que
se sospeche su existeneia.

Hemos tenido hace algun tiempo, en la sala de San Carlos,
un enfermo que presentaha en el labio superior una espesa y
ancha placa de costra de impétigo. Habiamos anunciado que
ésta era una afeccion primaveral, sin gravedad, sin duracion,
y que en ocho dias el enfermo saldria curado. Pero cual fué
nuestra sorpresa, cuando desprendiéndose las costras impeti-
ginosas bajo la accion emoliente de las cataplasmas, nos en-
contramos un magnifico chanero indurado, que ocupaba el
orificio de una de las narices,

Tenemos en este momento , en el niim. 41 de la sala de Enri-
que IV, una mujer afecta de un chancro sifilitico en el grande
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1abio derecho ; pues bien, este gran labio esta cubierto de una
capa de costras eczematosas, que enmascaran y disimulan el
chancro , del que es su ‘complicacion inflamatoria. Las escro-
fulides dan lugar 4 erisipelas que se desarrollan & su alrede-
dor, bajo su influencia ; ocasionan ademas brotes eczematosos
6 impetiginosos que producen tambien y que son para ellas
verdaderas complicaciones.

Hay, pues, eczemas, impétigos, ectimas, que no existen
sino 4 titulo de complicaciones de otras enfermedades preexis—
tentes.

Pero hay tambien eczemas, que 4 su vez engendran com-
plicaciones, que son méas graves que el mismo eczema. Hay
tres afecciones que complican con mucha frecuencia el ecze-
ma agudo 6 erénico, y son la erisipela, la angioleucites y el
flemon supurado.

Cuando la inflamacion caracteristica del eczema agudo,
cuyo sitio es s6lo la capa mas superficial del dermis, toma un
caracter mas intenso, cuando penetra méas profundamente en
el espesor del dermis, cuando ocasiona una turgencia, una
tension mayor de las parles enfermas, y cuando al propio
tiempo se despiertan desdrdenes generales reaccionales, la
erisipela se habra constituido; se habra declarado como com-
plicacion del eczema , complicacion muy agravante y mas se-
ria que la enfermedad primitiva. Esta podra ser destruida,
absorbida y disipada por la erisipela, y cuando la duracion
clinica de esta erisipela se haya cumplido, no quedara nada
morboso en la piel, ni eczema, ni erisipela; fodo habra
desaparecido.

Pero no siempre sucede esto asf, y cuando la erisipela, na-
cida del eczema, ha terminado, se encuentra, despues como
antes, el eczema siempre tenaz y siempre de larga duracion;
la erisipela ha sido para é1 como una tempestad impotente
para destruirle, y 4 cuya violencia ha podido resistir.

El eczema de forma cronica, sin earacter inflamatorio, pro-
duce tambien la erisipela. No es la flegmasia en este caso, la
afeccion primitiva que toma una forma de inflamacion mas in-
tensa—iba & decir mas maligna — como una especie de cuerpo
extrafio, es la simple lesion eczematosa que obra como un
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traumatismo cualquiera, para determinar y hacer nacer, de
todos modos, sobre una membrana viviente, impresionable,
una flegmasia erisipelatosa.

La inflamacion eczematosa se comunica con bastante fre-
cuencia & los vasos linfaticos ; de ahi esas marcas, esas arbo-
rizaciones rosadas, que parten de la region enferma y se diri—
gen hacia los ganglios vecinos para infiamarlos; la linfangitis;
con todos los accidentes de dolor, tumefaceion, de abscesos,
de ganglios tumefactos y supurados, es una de las complica—
ciones frecuentes del eczema.

Sucede lo mismo en el flemon supurado del tejido celular
subcutaneo. Este flemon se declara por la propagacion de la
inflamacion, que de las capas dérmicas mas superficiales>
invade las mas profundas, y penetra hasta el hipodermis,
hasta el paniculo grasoso, que refuerza el dermis y le une &
los tejidos subyacentes. Esta union es mas 6 menos esfrecha,y
hay regiones, como en la palma de las manos y planta de los.
piés, donde la adherencia es intima, inseparable ; pero hay
otras, como en las regiones mamarias, articulares, crurales,
donde la paniculo grasoso, de mallas excesivamente anchas,
infilirada de una gran cantidad de grasa se deja facilmente
desprender y penetrar por la congestion inflamatoria, prelu-
dio de la supuracion. Asi es, que cuando el eczema ocupa
estas regiones, es frecuente ver bajo su influencia aparecer
supuraciones subcutaneas, vastos desprendimientos, flemo-
nes supurados, 4 veces tubérculos circunscritos, 4 veces di-
fusos y que ocupan anchas superficies.

Las complicaciones locales de las enfermedades de la piel,
no son solamente inflamaciones que afectan diferentes mane-
ras de ser y grados diversos de intensidad y de gravedad. En-
tre las complicaciones podremos tambien mencionar los tras-
tornos funcionales que resultan de la propagacion de la lesion
cutanea primitiva 4 los dérganos vecinos ; invadiendo dicha
lesion estos 6rganos, los hace mas ¢ menos impropios para
sus funciones fisiolégicas, y los deja & menudo con deformi-
dades irremediables.

Asi, pues, el psoriasis y el eczema de los parpados impiden
hacer guifios, impiden su movilidad, ocasionan retraccion y
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producen con frecuencia horribles é incurables ectropions.
Resulta para el globo ocular un ataque real, una conjutivitis,
4 veces una queratitis, una fotofobia, una epifora ; y si el ca-
nal nasal es mas 6 menos invadido, un tumor lagrimal, se-
guido de fistula consecutiva.

El psoriasis y el eczema penetrando en el conducto auditivo
externo, le tumefactan, no determinan sélo dolores intensos,
sino que tambien pueden destruir temporal y aun definitiva-
mente el sentido del oido.

Las mismas afecciones cuando se asientan en los labios,
alrededor de la boca y en la boea, producen una molestia tan
grande, y con frecuencia tambien un dolor tan vivo, que la
fonacion y la preension de los alimentos y la masticacion, asi
como tambien el juego de la fisonomia, llega & ser tan difieil,
que la nutricion y la salud general se ven atacadas de una
manera seria. 1

El fenémeno dolor en sus imponentes paroxismos de pru-
rigo ferox, de prurigo formicans, de prurito vulvar, de urti-
caria cronica, con todas sus consecuencias tan temibles de
sobreexcitacion nerviosa, de insomnio, de enflaquecimiento
de fuerzas, puede tambien ser considerado como una verda-
dera y peligrosa complicacion.

Asi, pues, sefiores, la existencia de parasitos vegetales 6
animales, una afeccion cutanea, aguda o crénica, sifilitica,
escrofulosa, herpética, pueden determinar accidentes infla-
madtorios locales secundarios, que se traducen por lesiones,
por afecciones de especies diferentes, por linfangitis, por fle-
mones supurados, por erisipelas. Una afeccion cutanea,
aguda 6 cronica, propagandose 4 los érganos de los sentidos,
puede producir en ellos trastornos funcionales, dolores y de-
formidades que son otra de las complicaciones, cuyo conoci-
miento os es necesario; pero estas complicaciones locales,
préximas y superficiales, no son las unicas que se relacionan
con la historia de las enfermedades de la piel, hay otras que
son lejanas, generales y profundas de las que vamos ahora a
hablaros.



LECCION XIIL

Ciomplicaciones lejanas, profundas y generales. —Melastasis
de las enfermedades de la piel.

SENORES :

Hemos definido una complicacion en dermatologia, todo ac—
cidente que sobreviene en el curso de una enfermedad de la
piel, no siendo inherente & esta enfermedad, no formando
parte integrante de la misma, pero agregandose 4 ella y des-
arrollandose, ya en la misma piel, ya en el mismo sitio, 6 en
las partes préximas & la afeccion preexistente, ya en las
demas partes.

Resulta de esta definicion, que hay dos especies de compli-
caciones : unas locales, superficiales y proximas, ofras gene-
rales, lejanas y profundas.

Hemos estudiado en nuesira ultima conferencia las compli-
caciones locales, superficiales y proximas; hemos visto que
son de dos especies : unas inflamatorias, y que se manifiesta
por brotes de eczema, de impétigo, de ectima, ylo que es mas
grave, por erisipelas, linfagitis, flemones subcutaneos, cir-
cunseritos y difusos, otras que resultan de lrastornos funcio-
nales, ocasionados por la propagacion de las lesiones cuta-
neas 4 los 6rganos vecinos.

Vamos hoy & estudiar otras complicaciones, cuyo sitio, cu-
ya repercusion y cuya naturaleza engendran accidentes muy
importantes y graves.
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I. — CoMPLICACIONES LEJANAS, PROFUNDAS Y GENERALES,

Hay, senores, relaciones internas entre la piel que reviste
exteriormente nuestro cuerpo y las membranas serosas y mu-
cosas que tapizan interiormente nuestras cavidades esplani-
cas y nuestros drganos respiratorios, digestivos, urinariosy
genitales. La piel esta [en contacto directo, inmediato, con el
aire, con el mundo exterior, con todo lo que nos rodea, sufre
las infiuencias buenas 6 malas, percibe y transmite & nues-
tros centros nerviosos las impresiones, atenia, modera la ex-
cesiva vivacidad, y al propio tiempo es el sitio de un trabajo in-
cesante de respiracion, de secrecion, de absorcion y de elimi-
nacion, que se efectua en toda su superficie, en toda su exten-
sion, y sin la cual el equilibrio fisiolégico se romperia.

Las mucosas son, en el interior de nuesiras cavidades, la
continuacion de la piel ; ésta, aproximandose & los orificios
de dichas cavidades, progresivamente se adelgaza y modifica,
de tal suerte, que en el momento en que penetra en los orifi-
cios, insensiblemente se transforma en membrana mucosa.

Las mucosas, como la piel, estan tambien en contacto con
el aire exterior, y la mucosa de las vias]digestivas esta, ade-
mas, en relacion con cuerpos extranos procedentes de fuera,
que elabora, que descompone ; de los que absorbe una parte,
elimina otra y espele otra. Son, como la piel, 6rganos de ab-
sorcion, de eliminacion y de secrecion.

Asi, pues, ;jno veis que en virtud y por el hecho de estas ana-
logias y de estas semejanzas, las funciones fisiologicas de la
piel y de las mucosas estan ligadas por nofables conexiones?
La integridad, el libre y perfecto ejercicio de las unas, depen-
den de la integridad y el perfecto ejercicio de las otras. Las
mucosas y la piel me representan los dos platillos de una ba-
lanza que reciprocamente se equilibran ; el movimiento que se
imprime & uno de los platillos lo experimenta el otro, porque
ambos son solidarios.

Hay, sin duda, menos conexiones entre las serosas y lapiel
que entre ésta y las mucosas. Las serosas son senos sin aber-
turas, que no tienen contacto con el aire, con el mundo exte-
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rior. Su estructura y sus funciones fisiolégicas son esencial-
mente diferentes de la estructura y de las funciones fisiolégi-
cas de la piel. Sin embargo, hay tambien entre ellas y la piel
importantes relaciones fisiologicas y patolégicas.

Esta misma solidaridad que hemos observado entre las mu-
cosas y la piel, la encontramos entre la piel y las serosas. La
reciproca integridad de estas tres membranas, el libre, per-
fecto y completo ejercicio de sus funciones fisiolégicas, jno es
una condicion de salud? Y por ofra parte, cuando una de estas
tres membranas sufre un ataque de enfermedad, este ataque,
#no repercute sobre una de las otras dos? Asf, cuando se pro-
duce un enfriamiento muy brusco, en la piel, el hecho, la con-
secuencia, se manifestara indistintamente en la mucosa de las
fosas nasales por un estornudo, una coriza; en la mucosa
del istmo de las fauces por una angina; en la mucosa de
las vias respiratorias por una bronquitis; en la intestinal por
una diarrea, por un flujo mucoso; 6 bien esta misma repercu-
sion se efectua en las serosas del corazon, del pericardio, de
las cavidades toracicas y abdominales, y vereis desarrollarse,
ya una endo-pericarditis, ya una pleuresia, ya una peritonitis.

Y reciprocamente, cuando una de las mucosas 6 una de las
serosas enferma primero, vereis que la piel enferma tambien,
su estado fisiologico se trastornard mas 6 menos, y este tras-
torno sera tanto méas acentuado, tanto més profundo, cuanto
el estado patolégico de la serosa 6 de la mucosa sea mas gra-
ve. Asi, la coloracion de la piel cambiaré: la vereis roja, pa-
lida, amarilla 6 terrosa, su temperatura no sera la normal, se
elevara algunos grados, que el termémetro indicara matema-
ticamente ; esta sera caliente, quemante al tacto, seca, acida
y apergaminada, por la supresion de sus secreciones habitua-
les ; y vereis reaparecer estas suprimidas secereciones & medi-
da que la mucosa vuelve & su estado fisioldgico.

Estas leyes de equilibrio, de balanza, de solidaridad, tan no-
tables que existen entre la piel, las serosas y las mucosas,
han suministrado 4 la terapéutica las mas preciosas indica-
ciones y los.medios més eficaces.

Cuando se rompe este equilibrio, cuando los platillos de la
balanza se hacen muy pesados, cuando la piel se congestiona,
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cuando es el sitio de un molimen inflamatorio, de una erisi-
pela, de un eczema agudo, fluente, por ejemplo, ;qué haremos?
;No procuraremos aligerar el platillo mas cargado, mas pe-
sado y dar al otro el peso necesario para establecer el equili-
brio? ;Qué hacen, en efecto, los purgantes y los diuréticos que
prescribimos en este caso, sino desviar en provecho de las mu-
cosas gastro-intestinales y urinarias y llamar 4 ellas la co-
rriente inflamatoria que se habia producido en la piel? Hace-
mos sufrir 4 estas mucosas una congestion artificial y tempo-
ral, que disminuye, por tanto, la congestion cutinea, y que al
propio tiempo llega 4 ser una fuente, una via de eliminacion
de los principios viciosos y morbosos que la economia ha
sufrido.

Y cuando son las mucosas 6 las serosas las enfermas,
cuando existe una bronquitis, 6 una pleuresia, por ejemplo,
cuando es el platillo interior de la balanza el que se hace més
pesado, ;qué hacemos nosotros con las aplicaciones reiteradas
de vejigatorios? ;No aligeraremos este platillo interior, llaman-
do haeia el platillo exterior, es decir, hacia la piel el molimen
inflamatorio, al que abriremos asi, una via de escape y de
eliminacion?

Estas grandes nociones fisiol6gicas y patologicas os eran
necesarias, sefiores, para comprender lo que os he de decir
respecto de las complicaciones lejanas, profundas y generales
de las afecciones cutineas.

Cuando la piel es atacada en una extension poco considera—~
ble y sobre una ancha superficie, esta lesion circunscrita 6
generalizada, puede no despertar complicacion alguna y no
ocasionar ningun trastorno local 6 general. Asi vereis ecze-
mas agudos ¢ crénicos, psoriasis, prurigos generalizados, no
provocar ningun desorden, adquirir en cierto modo carta de
naturaleza en la economia y dejar la salud perfectamente in-
tacta y aun 4 veces, como mas adelante diremos, llegar 4 ser
una condicion necesaria para la salud.

Pero si en ciertos casos la existencia permanente de estas
afecciones 6 su reaparicion sobre nuestro tegumento externo
puede entretener ¢ mantener un equilibrio saludable y nece-
sario, en ciertos otros casos tambien, estas mismas afeccio-
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nes pueden, no solamente tener las mas funestas influencias
préximas, sino ejercer graves y lejanas repercusiones.

Hemos admitido, 6 casi establecido, como un prineipio in-
contestable, que hay entre las mucosas, las serosas y la piel,
relaciones intimas, una sinergia, una semejanza, una man-
comunidad de accion y una verdadera solidaridad, demostra~
das por la observacion clinica. Ahora bien; siendo esto cierto,
no es posible que las mucosas y las serosas conserven siem-
pre y en todos los casos su integridad perfecta cuando la piel
esta gravemente enferma ; no es posible que un trastorno pro-
fundo, que una desorganizacion, en una vasta extension, que
la abolicion, en una ancha superficie, de las funciones fisio-
16gicas de la piel, no determinen un desequilibrio general, y
no ejerzan en particular una inevitable repercusion en las
membranas congéneres y solidarias,

Ved, en efecto, lo que pasa en las enfermedades siempre
graves de la piel, en las que hemos reconocido un caracter
siempre maligno, en el pénfigo, por ejemplo. La formacion
incesante de las ampollas, la secrecion serosa que las llenan,
las ulceraciones que cubren y que persisten despues de su ro-
tura, todo este trabajo, en una palabra, de desorganizacion
cutanea ;no va siempre complicado de accidentes gasiro-in-
testinales 6 accidentes de las vias respiratorias? ; La mucosa
bronquial no participa tambien de la alteracion de la piel,
por un estado congestivo y ulceroso que se manifiesta por
tos y una abundante expectoracion? ;La mucosa gastro-
intestinal, sobre todo, no es constantemente atacada? ;No
hay siempre 6 casi siempre — y veis tambien actualmente un
triste ejemplo en el numero 51 de la sala de San Carlos —no
hay siempre trastornos muy graves y de una tenacidad inso-
portable por parte de las vias digestivas? Pérdida del apetito,
repugnancia 4 los alimentos, vomitos, dolores vagos en el ab-
domen, diarrea incoercible y cualitativa, accidentes que son
la. consecuencia de lesiones en la mucosa estomacal é intesti-
nal, lesiones ampollosas y ulcerosas parecidas 4 las lesiones
cutaneas ; no son sobre todo estas complicaciones internas y
profundas, tan graves y tan rebeldes, las que conducen en el
pénfigo a log enfermos al enflaquecimiento, 4 la consuncion,
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a la fiebre éctica y 4 la muerte? Los enfermos mueren particu-
larmente por los accidentes de complicaciones internas.

Considerad ahora lo que sucede en la herpétide maligna ex-
foliatriz: estando destruida la epidermis en toda la superficie
del cuerpo —que se despega y cae sin cesar bajo forma de esca-
mas folidceas —no recubriendo el dermis la hoja epidérmica
cérnea, el stratum corneum, de modo que impida la pérdida del
calor normal, los enfermos sufren un frio continuado, tiritan,
y este enfriamiento general repercute en las muecosas respira-
torias y digestivas, asi como tambien en las serosas. ;No veis
producirse entonces derrames serosos en las pleuras, bron-
quitis eatarrales, diarreas colicuativas, accidentes todos de
las complicaciones internas, que agregandose & la estenua-
cion que causa la pérdida incesante de la epidermis, contri-
buyen por su parte 4 la terminacion funesta de la enfermedad?

Cuando el psoriasis se os presenta bajo la forma mas grave
(psoriasis inveterata), euando toda la piel del cuerpo y de los
miembros se transforma en una costra dura, seca y como me-
talica, cuando todas las funciones de la piel se encuentran si
no abolidas, al menos interrumpidas, 6 disminuidas notable-
mente ; cuando no hay huellas apreciables, ni de secrecion
sudoripara, ni de secrecion sebacea, cuando la piel desnatura-
lizada se ha hecho impropia para sus funciones fisioldgicas de
respiracion , de absorcion, de secrecion y de eliminacion, ;jno
veis al enfermo perder sus fuerzas y enflaquecer? ;No veis —
y actualmente tenemos un notable ejemplo, en el nim. 50 de
la sala de San Carlos—no veis producirse en el interior graves
trastonos funcionales, alleraciones, degeneraciones organi-
cas? ; No veis que la pérdida completa de la salud, que la de-
gradacion de las fuerzas, que la caquexia, en una palabra, son
especialmente la consecuencia de complicaciones internas
y profundas de psoriasis?

Os cité, en mi ultima conferencia, el fenémeno dolor, como
una de las complicacioneslocales del prurigo; pero este mis-
mo fenémeno, por su tenacidad, por su persistencia, por su
excesiva intensidad, ;no despierta tambien las complicaciones
generales y profundas mas serias? ;No son estas picazones
atroces, intolerables, frenéticas, un suplicio que agota el
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sistema nervioso, que destruye el apelito, quita el suefio,
abate las fuerzas, y conduce a los enfermos 4 la caquexia, ala
consuncion y a veces & la muerte? Es mas, estos accidentes
generales, esfos trastornos funcionales tan graves, esta aver-
sion insoportable 4 los alimentos, esta postracion, esta dema-
bracion, ino son complicaciones profundas del prurigo, y no
son las complicaciones que preparan y ocasionan la catas-
trofe final?

Estos mismos desérdenes profundos, estos mismos trastor-
nos interiores, en otros términos, estas mismas complicacio-
nes internasy lejanas, jno las encontramos tambien en la
rupia y en ciertos casos de eczema agudo, generalizado y
fluente?

Ahora bien, sefiores; la piel no es un érgano aislado, inde-
pendiente y sin relaciones en la economia. Cuando esta en-
ferma, cuando se ve alterada en su vitalidad, cuando se en-
cuentra embarazada en el ejercicio de sus funciones fisiolégi-
cas y desorganizada en su constitucion anatdémiea, entonces
el equilibrio se rompe; de ahi resultan no solamente tras-
tornos locales y superficiales, es decir, complicaciones ex-
teriores y proximas, sino que tambien vereis producirse un
desequilibrio general, una repercusion morbosa en las mueco-
sas y en las serosas, una perturbacion mas 6 menos profunda
en el ejercicio de las grandes funciones fisiolégicas, y a ve-
ces, hasta la supresion y aun la ausencia completa de estas
funeiones, resultante de alteraciones y de degenerescencias
orghinicas irremediables. Estas son las complicaciones leja-
nas, profundas y generalizadas de las enfermedades de la piel,
que yo queria haceros conocer.

II. — METASTASIS, RETROCESIONES O REPERCUEIONES.

La metastasis, retrocesion 6 repercusion en dermatologia,
significa que el mal cambia de lugar, que la enfermedad pre-
existente ha desaparecido de la piel, para aparecer en otro
punto. Hay dos clases de mefastasis : una que podemos llamar
terminal, es hasta cierto punto normal; es la terminacion na-
tural de ciertas enfermedades cuténeas. Otra, accidental, es
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la consecuencia de un hecho anormal que se produce en el
curso de la enfermedad. ,

1.° Metastasis terminales. — Bazin admife varias enfermeda-
des de la piel, que cuando llegan 4 lailtima fase de su evolu-
cion, abandonan por si mismas naturalmente, y sin causas
apreciables, nuestro tegumento externo, para reaparecer en
otra parte y hacerse visceral ; asi observamos psoriasis muy
antiguos abandonar la piel y desaparecer por completo. Pero
no creais que este abandono espontianeo sea siempre su cura-
cion. Lejos de eso, porque esta desercion del psoriasis de la
piel es con frecuencia la senal de la aparicion de trastornos
funcionales, de dolores viscerales, desconocidos hasta enton-
ces; asi vereis sobrevenir, en este caso, dolores en la region
gastrica, una repugnancia profunda 4 los alimentos, vomitos
repetidos é inecurables, el enfermo enflaquecera y perdera
progresivamente sus fuerzas. Os sera dificil entonces recono-
cer el desarrollo de un cancer del estémago, resultante de la
melastasis del psoriasis, metastasis que sera su periodo tltimo
¥y su terminacion final. Otras veces, la terminacion esponté-
nea del psoriasis sobre la piel, sera el prineipio de una tuber-
culosis pulmonar, como hemos tenido un caso muy notable.

He visto, hace algun tiempo, un acmé granuloso y caparré-
sico de la cara, en un individuo de unos cincuenta afios, des-
aparecer con gran satisfaccion del enfermo, pero esta satis-
faccion no duré mucho tiempo, porque la desaparicion de los
granos y de las coloraciones acméicas coinecidio con el des-
arrollo de una tos pertinaz, de una frecuencia excesiva, se-
guida de abundante expectoracion ; tos que resistio 4 cuanto
hicimos para combatirla y que no era otra cosa que el sintoma
de una #isis pulmonar consecutiva al acmé de la cara; este habia
abandonado la piel, su sitio primitivo, para iransportarse a
los érganos respiratorios ; y & pesar de lo que hicimos, el en-
fermo sucumbid & una tubereulosis pulmonar, resultante de
la metasiasis 6 retrocesion de un acmé granuloso de la cara.
Hé aqui, sefiores, ejemplos de metastasis que podemos llamar
metastasis terminales, puesto que han sido el fin natural y es-
pontaneo de las dermatosis, que por si, y siguiendo su evolu-
cion habitual, han condueido & esta ultima y fatal terminacion.
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2.° Metastasis accidentales. — Pero hay oiras melastasis que
sobrevienen bruscamente en el curso de una enfermedad, vio-
lentamente interrumpida en su evolucion por una causa per-
turbadora; asi, hace algunos afios que un hombre de la sala de
San Carlos —cuya observacion hemos referido extensamente
en el primer tomo de nuestras Lecciones clinicas — que pade-
cia un eczema fluente agudo, de toda la region dorsal sufrié al
salir del bafio un enfriamiento. Todas las partes enfermas se
desecaron instantaneamente, la secrecion catarral de la piel
eczematosa se agotd de pronto, y al mismo tiempo los mas
graves accidentes de bronquitis capilar generalizada se decla-
raron ; el enfermo fué atacado de dispnea muy intensa, de
una tos incesante, y & pesar de todos los esfuerzos del trata-
miento revulsivo més enérgico, sucumbié al cabo de ires
dias 4 un catarro pulmonar sofocante. Hé ahi, un ejemplo, de
metastasis accidental. Voy & exponeros otro: un enfermo que
hemos visio en la ciudad, fué afecto de un eczema agudo y
fluente de las piernas ; se obstin6, & pesar de nuestra prohibi-
cion formal, en exienderse sobre todas las partes enfermas,
una pomada secante de acetato de plomo, la secrecion ecze-
matosa de las piernas se suprimid, y su brusca supresion fué
seguida de una apoplegia cerebral con hemiplegia de todo un
lado del cuerpo, encefalitis aguda y muerte al cabo de algunos
dias.

Cosa notable ; las afecciones cutdneas, de marcha térpida,
de forma crénica y sin cardefer inflamatorio, dan lugar, por
su retrocesion, a melastasis, es decir, al desarrollo de enferme-
dades internas, igualmente que de evolucion lenta y sin ca-
racter inflamatorio ; asi es como hemos visto el psoriasis en-
gendrar por su desaparicion de la piel, el edncer del estémago,
la tuberculosis del pulmon, y el aemé granuloso de la cara ir
seguido de una fisis pulmonar. Las afecciones cutaneas, por
el contrario, de tipo inflamatorio, tales como el eczema agudo
fluente, retrocediendo, dan lugar al desarrollo de afecciones
internas, de marcha aguda y de caracter inflamatorio; de
suerte que se encuentraenla mismaenfermedad, visceral y me-
tastatica el mismo caracter, la misma forma y la misma mar-
cha que en la enfermedad cutdnea primitiva de que procede-
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Las metastasis no tienen siempre semejante grado de gra-
vedad. En general, ésta estd en relacion con el grado de grave-
dad, de generalizacion y de desarrollo en superficie, que pre-
senta la dermatosis, cuya desaparicion le ha dado origen. Hay
metastasis que suceden 4 la desaparicion de simples placas
limitadas y circunscritas de liquen, de eczema, 6 de psoriasis,
¥ que no consisten mas que en simples trastornos funcionales,
con frecuencia poco importantes, como tos, cefalalgia, aton-
tamientos, dispepsia, diarrea.

Si la dermatologia nos ofrece ejemplos de metatasis que se
efectuan de fuera 4 adentro, de la superficie al fondo, del te-
gumento externo hacia los érganos interiores, nos ofrece ade-
mas otros, en los que vemos la corriente metastatica efectuar-
se en sentido inverso, es decir, pasar de nuestros érganos
internos y profundos 4 la piel.

El estudio de la evolucion de las enfermedades de la piel nos
revela, pues, la existencia de dos corrientes morbosas metas-
taticas, que se dirigen en sentido inverso; una que partiendo
de la superficie del tegumento exierno llega hasta la profundi-
dad del organismo; otra, procedente de estas profundidades,
se extiende en la superficie de la piel. La primera siempre es
perjudicial ; reemplaza trastornos relativamente benignos, por
accidentes mas graves, por trastornos que imprimen a la sa-
lud general un ataque mucho mas grave; la otra, por el con-
trario, siempre es saludable, consiste en el feliz cambio de
una enfermedad mal colocada, lleva tras si la calma, el alivio,
la terminacion de desérdenes frecuentemente graves, por lo
que se le ha dado el nombre de accidente 6 afeccion critica, es
decir, de accidente que por si mismo no tiene caracter grave y
determina una crisis saludable.

Asi, pues, sefiores, al hacer el pronéstico de las enferme-
dades de la piel, no olvideis jamas tener en cuenta los acei-
dentes posibles de complicacion 6 de metastasis. Pensad que
la afeccion maés benigna puede ser complicada de accidentes
locales muy graves, tales como la erisipela, la linfangitis, el
flemon supurado, accidentes de complicacion, es cierto, se-
cundarios, por consiguiente, pero que pueden llegar 4 ser,
por su misma gravedad, la enfermedad determinante. Pen-
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sad que enfermedades ya graves por si pueden llegar 4 serlo
aiun mas por las complicaciones internas y profundas que oca-
sionan. Por tltimo, recordad que un gran numero de derma-
tosis pueden terminar por metastasis, y que entre ellas las
hay que no perdonan nada. Asi, pues, en dermatvlogia el pro-
nostico es un punto muy delicado, dificil y que se exige la
mayor reserva.



LECCION XIV.

Aspecto general,—Formas diversas.—Evolucion de las enferme-
dades de la piel.

SENORES :

Nuestro estudio de la patologia general de las enfermedades
de la piel, ha sido hasta el presente un estudio de residuos y
de analisis. Hemos, en cierto modo, disecado dichas enferme-
dades, para conocerlas en todas sus fases, en todas sus partes
constitutivas y en sus caracteres especiales y distintivos. Asi
es que despues de haber estudiado la piel, el terreno de des-
arrollo, la hemos considerado sucesivamente, bajo el punto de
vista de sus lesiones anatomicas, de las diversas secreciones
que se producen en el interior de estas lesiones, de su benigni-
dad y malignidad, de los diferentes modos de dolor, del sitio
que ocupan y de las diversas expresiones morbosas que re-
presentan. Hemos dicho eémo podeis comprender su diagnés-
tico, cuales son las dificultades de éste, en qué puntos se
apoya para ser completo y exacto; hemos demostrado lo falso
de la doctrina de las escrofiilides benignas primitivas y del
artritismo, ypor el contrario, la solidezdela doctrina del herpe-
tismo; os he dicho tambien cuén poea confianza debeis tener
en gran niumero de casos, en las aguas minerales para su {ra-
tamiento, y, por ultimo, os he descrito sus complicaciones lo-
cales y generales.

Hoy, despues de haberos dado todas estas nociones indis-
pensables y fundamentales, despues de haber estudiado una &
una todas las diferentes partes de su historia, salgamos de es-
tas cuestiones en detalle, y abracemos con una ojeada gene-

ral el conjunto de las enfermedades de la piel ; vamoslas en
GuisouT: Enfermedades de la plel. — Tomo 1L 18
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su aspecto exierior, en su fisonomia, en las diversas formas
que revisten y en sus diferentes modos de evolucionar,

Aspecto exterior de las enfermedades de la piel. —Nada, se-
nores, presenta mas variedades que el conjunto de las enfer-
medades de la piel, reunido 4 nuestra vista como un panora-
ma, como un cuadro sindptico. Todos los colores se encuen-
tran en él. El psoriasis se destaca en él con sustintas blancas,
ya empanadas, mates, ya relucientes, nacaradas y argenta-
das; el eczema se hace reconocer por el color rosado de sus
primeros periodos, por sus costras laminosas de un gris ama-
rillento del tercer periodo, por el aspecto rojizo, comon barni-
zado, y de refiejos metalicos del euarto periodo. Distinguereis
el impétigo, en el espesor de sus costras, humedecidas por un
liguido amarillo como la miel que sale de una colmena. Grue-
sas y bellas pusiulas grisaceas, rodeadas en su base, de un
eirculo rosado, y mas tarde transformadas en pequeiias cos—
tras duras, negras y adherentes, os indicaran el ectima. Enor-
mes y horribles costras negras y blandas, en forma de con-
chas de ostras,de piramide, de escudo antiguo, denotan la
rupia. Ampollas que afectan todas las formas, todas las di-
mensiones , llenas de un liquido citrino parecido 4 la flictena
del vejigatorio, 6 & la de la quemadura en tercer grado, son
el caracter del pénfigo. Cerca de estas ampollas, ved esos fes-
tones, esas guirnaldas, esos pabellones de orejas, esas her—
raduras, de la sifilis tardia, serpiginosa y terciaria, ved esas
monstruosidades destructoras del lupus escrofuloso, y, como
contraste, mirad las manchas rosaceas del eritema, esas man-
chas, de un rojo tan rico de purpura, y esas granulaciones
vesiculares parecidas 4 granos de mijo, de la fiebre miliar,
sembradas sobre ese fondo eritematoso, del que se destacan
por su blancura cristalina, que han sido poéticamente com-
paradas por Hébra a gotas de roeio que caen sobre rosas.

:No hay, sefiores, en este cuadro, en estareunion , en esta
mezcla de lesiones de todos colores y de todas formas, no hay
alguna cosa que cautive las miradas y excite el mayor grado
de atencion, el interes,la curiosidad, y, mejor que esto, el
deseo de conocer una ciencia tan variada, iba 4 deciros tan
pintoresca, en todo lo que ofrece 4 nuestro estudio?
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FORMAS QUE AFECTAN LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL.

Si las enfermedades de la piel se nos presentan con tan gran
wvariedad de colores, de lesiones, de manera de ser,no son
menos notables por las formas que afectan en sus manifesta-
ciones. Aqui tambien encontramos variedades muy singulares,
diferencias bien marcadas.

Unas adoptan la forma francamente aguda, inflamatoria.
Entre ellas, las hay que van siempre precedidas y acompafia-
das de accidentes generales, de fiebre , de trastornos funciona-
les regulares , perfectamente definidos, siempre los mismos, y
con frecuencia de una excesiva intensidad; asi acontece con
los exantemas verdaderos: escarlatina, sarampion, viruela,
erisipela. Hay ofras en las cuales los accidentes generales
prodrémicos y de acompafiamiento faltan 4 veces por comple-
to, y otras son irregulares, fugaces y tan poco marcados, que
apenas si la salud general recibe un ataque apreciable. Asf su-
cede con los pseudo-exantemas, con las afecciones estaciona~-
les y sintomaticas de trastornos gastricos pasajeros, tales
como el zona, el herpes labialis, el ectima agudo, el eczema
rubrum, el eritema papuloso, la urticaria aguda y el impétigo.

Otras afecciones jamas presentaran nada de agudo ni de in-
flamatorio ; son dartros frios, dartros muertos, térpidos', im-
potentes a despertar ninguna inflamacion, ni local , ni general.
Las lesiones cutaneas suelen ser graves por si mismas, ocu-
pan anchas superficies y ocasionan dolores, con frecuencia
muy vivos , no determinan inflamacion alguna, ni reaccional,
ni de proximidad ; la temperatura local y general es la misma,
el pulso jamas es acelerado. Tal acontece en el acmé, en sus
diferentes formas, en el psoriasis, en el ictiosis, en el pru-
rigo, en la rupia. Cuando en un grado muy avanzado y en las.
formas més graves de estas afecciones comprobeis la fiebre,
no es la fiebre de la inflamacion, ni la de una reaccion gene-
ral, es la de la caquexia, del empobrecimiento, del marasmo,
de la consuneion.

Las manifestaciones cutdneas de la escréfula estan igual-
mente desprovistas de todo cardcter inflamatorio, local 6 reac-
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cional. La escréfula verifica en la piel sus més espantosos es-
tragos, sus més profundas y mas anchas destruceciones, sin
que haya dolor, ni signo alguno de inflamacion local ¢ gene-
ral. Y cuando se ve sobreveniralrededor de las escréfulas, una
turgencia flegmasica y accidentes agudos, es porque entonces
se desarrolla una complicacion erisipelatosa 6 flegmonosa.
En estos casos, bastante frecuentes, la inflamacion local y el
estado reaccional tienden & complicaciones pasajeras acciden-
tales, y no en las escrofulas, que, por si mismas, estan siem-
pre exentas de caracter agudo y flegmasico.

Lo que acabamos de decir de las escrofiilides , de su inmu-
nidad absoluta de caracter inflamatorio, no se aplica comple-
tamente 4 las sifilides, porque las manifestaciones cutaneas
precoces de la sifilis, la sifilide papulo-lenticular, pero espe-
eialmente el eritema sifilitico, 6 roseola sifilitica, la primera
de todas las sifilides, en su 6rden de apreciacion, van con fre-
cuencia precedidas y acompariadas de una reaccion general
poco intensa, de un estado febril que recibe el nombre de fie-
bre sifilitica.

Pero aparte de esta fiebre sifilitica, compaliera de las prime-
ras manifestaciones sifiliticas de la piel, fiehre que no es cons-
tante y que jamas tiene mucha intensidad, todas las otras si-
filides, aun las mas graves, no tienen por si caracter alguno
inflamatorio y ningun poder flegmésico reaccional.

El eczema se coloca en la cuarta categoria de las afecciones
eutineas, Hemos visto precedentemente que en relacion 4 su
gravedad, se presenta con caracteres ya benignos, ya malig-
nos; y si lo estudiamos ahora bajo el punto de vista de lag di-
versas formas que reviste, lo encontraremos ya con una for-
ma francamente inflamatoria, ya con una forma francamente
cronica. Con frecuencia tambien le vereis, ofrece al mismo
tiempo y en el mismo sitio los caracteres reunidos de las for-
mas aguda y crénica.

Su forma francamente aguda os ofrecera de particular que,
& pesar de todos los caracteres mas marcados de inflamacion
loeal, eolor rojo, rosado, tumefaccion, tension, calor intenso
de la piel, & pesar, digo, de la existencia de todos estos ca-
racteres, a los cuales se agregan la sensacion de tension, es-
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cozor, calor, y de quemadura que os acusara el enfermo, no
comprobareis trastorno alguno general ni aceleracion del
pulso. Se trata seguramente del eczema agudo, es deeir, del
dartros caliente, del dartros vivo, pero de un dartros, cuyo ca-
récter inflamatorio permanecera local, sin reaccion general,
4 menos que sobrevengan complicaciones y no exciten una
reaccion general, que el eczema, mas agudo, es importante &
excitar por sf solo. -

La forma crénica del eczema es ya primiliva, ya consecu-
tiva 6 secundaria. Es primitiva cuando es la manifestacion
primera ¢ inicial del eczema; es consecutiva ¢ secundaria
cuando sucede 4 la forma aguda; el eczema en este caso es
continuo por una manera de ser nueva, diferente de la pri-
mera, en que esta desprovista de todo caracter inflamatorio ;
es la que llamamos su forma crénica.

Esta forma crénica se presenta & nuestra observacion bajo
un doble aspecto, con dos modalidades diferentes. Unas veces
permanece .constantemente la misma, sin cambio alguno;
esta representada entonces, por una superficie de piel es-
pesa, callosa, cubierta de pequenas costras escamosas, de
un blanco amarillento, adherentes, sin huella alguna de in-
flamacion, que sc reproduce lenta ¢é insensiblemente, cuando
se han separado por la accion de rascarse, hasta que el epi~
dermis vuelva a4 estar sano, la piel recobre progresivamente
su fisonomia habitual y normal.

Otras veces, por el contrario, en uno 6 en varios puntos de
esta superficie crénicamente eczematosa, se ven golitas sero—
purulentas, reemplazadas bien pronto por nuevas costras pe-
quefias, cuyo color, amarillo-claro contrasta con el tinte grisa-
ceo de las partes circunyacentes. Este es el eczema que se
crefa extinguido, que se reanima y se rejuvenece por un nue-
vo brote, pudiendo ser éste seguido de otros, prolongéndose
asf indefinidamente la duracion del eczema; es el fénix que
renace de sus cenizas.

Asi, pues, las enfermedades de la piel, consideradas hajo el
punto de vista de sus formas, se presentan 4 nuestra observa-
cion bajo cuatro aspectos diferentes :

1. Forma inflamatoria , aguda, intensa, con accidentes ge~
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nerales, prodrémicos y concomitantes, constantes, regulares,
siempre los mismos, pagtonoménicos, y que pueden por si
solos caracterizar cada una de las enfermedades de este
grupo, cuya duracion es fija, siempre la misma y ciclica
(exantemas verdaderos.)

2.° Forma infiamatoria, aguda 6 subaguda, accidentes gene-
rales, prodrémicos y concomitantes, poco pronunciados, irre=-
gulares, que & veces faltan, de duracion variable (pseudo-
exantemas).

3.° Forma crénica sin ningun caracter inflamatorio.

4.° Forma mixta, crénica, con mezcla de brotes inflama-
torios.

EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL.

Si las enfermedades de la piel nos han ofrecido diversas va-
riedades, en su aspecto exterior y en las distintas formas de su
desarrollo, no nos la ofrecen menos en su modo de evolu-
cion, es decir, en su duracion, en su marcha, en su manera
de ser, sobre nuestiro tegumento externo. El estudio de su evo-
lucion nos suministrara precicsos datos para el diagnéstico,
el prondstico y el tratamiento. Veamos, pues, como se efectia
esta evolucion , en las diferentes dermatosis, segun su natu-
raleza, ]

Dermatosis idiopdticas ¢ de causa externa.—Estas afececio-
nes, en general, tienen poca duracion; se situan en la misma
region, sobre la que la causa morbhosa ejercié su acecion; no
tienen tendencia alguna a extenderse fuera de esta zona y
quedan en ella limitadas; afectan muy frecuentemente la forma
aguda, adquieren una forma crénica, en los casos en que la
causa morbosa no ha podido ejercer sino una accion muy dé-
bil, insuficiente para determinar una verdadera inflamacion,
curan en muy pocos dias, con ayuda de algunas aplicaciones
emolientes y por la sola supresion de la causa morbosa que las
ha producido (sublata causa tollitur effectus).

Dermatosis parasitarias.— Lo mismo sucede & las afeccio-
nes parasitarias; quedan confinadas en las regiones habitadas
por los parasitos; no se separan de estas regiones, y son lo
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més habitualmente afeccionesde secrecion humeda,de marcha
rapida y sin tenacidad. Son fuegos sin consistencia que se ex-
tinguen facilmente ; simples aplicaciones emolientes las hacen
desaparecer, aun con la persistencia de los parasitos, y con
mayor razon desaparecen rapidamente cuando los parésitos se
han destruido. Hay, sin embargo, una afeccion parasitaria
representada por papulas no segregantes y de forma crénica,
éstaes el prurigo parasitario, que tiene el caracter de ocupar
la base del cuello, entre los omoplatos, y de desaparecer rapi-
damente en pocos dias, bajo la influencia de algunos bafios
sulfurosos, despues de la destruccion de los parasitos.

Dermatosis sintomdticas de trastornos gdstricos. —Estas afec-
ciones duran habitualmente lo que los trastornos funcionales
profundos, de los que son sintomas exteriores. Ocupan, en
general, el tronco, donde estan diseminadas. ;Se trata de ac~
cidentes gastro-intesiinales pasajeros y de poca importancia?
Las péapulas de eritema 6 las elevaciones de la urticaria des-
aparecen bajo la influencia de la sola dieta, 6 de un emeto-
catartico en el espacio de dos 6 ires dias. ;Se tratan, por el
contrario, de accidentes dispépticos mas graves, mas tenaces
¥y més eronicos? La urticaria tomara tambien la forma eronica,
podra persistir meses, afios, un tiempo ilimitado ; su evolu-
cion sera, hasta cierto punto, indefinida en su duracion, la que
sera tan larga como la causa morbosa de que procede.

Dermatosis sifiliticas (sifilides). —La coloracion de un rojo
osecuro cobrizo, de carne de jamon crudo, como tan grafica-
mente la ha designado nuestro sabio maestro, el profesor
Hardy, y lainmunidad al dolor, constituyen sin duda, preciosos
caracteres para el diagnéstico de las sifilides ; pero los carac-
teres deducidos de su evolucion no son menos importantes, ni
menos patognomoénicos. Su modo de evolucionar, en efecto,
no denuncia solamente la sifilis , sino tambien la edad de ella,
méas 6 menos antigua, y el periodo a que ha llegado.

Las sifilides precoces , las que denotan una invasion reciente
de la sifilis, estan esparcidas, diseminadas, y como coloca-
das sin érden sobre todo el cuerpo y los miembros; toda la
piel se hallasalpicada, constelada, acribillada. Luego cuando
estas lesiones, simples maculas rubedlicas, papulas salien-
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tes, en forma de lentejas, con 6 sin escamas, 6 bien papulas
anchas y aplastadas 6 tuberculosas, se hallen asi extendidas
en toda la piel, por sélo esta disposicion y por esta forma de
evolucion, diagnosticad una sifilis reciente y siftlides pre-
coces.

Si, por el contrario, las lesiones cutaneas estin limitadas 4
una 6 4 un pequeno numero de regiones, si se han retirado de
la mayor parte de la superficie de la piel, para concentrarse
en un pequeilo numero de puntos sélo, y sobre estos puntos
estan dispuestos de manera que representan ciertas figuras
geométricas, orbiculares, de lineas curvas, de contornos re-
dondeados y como festoneadas, de un circulo completo 6 de
fragmentos de circulo, un pabellon de oreja, una herradura,
en virtud de su manera de evolucionar, diagnosticareis las si-
filides fardias, 6 como las ha llamado Hardy, las sifilides en
grupos , direis que os hallais en presencia de una sifilis ya
antigua, vieja, de muchos afios, y econ los accidentes del pe-
riodo terciario.

La sifilis no se distingue sélo en la piel por el color cobrizo
de sus lesiones, color que es en cierfo modo su sello; por la
inmunidad 4 toda comezon y por la evolucion de sus lesio-
nes, al principio generalizadas y diseminadas, y mas tarde
limitadas y agrupadas, se hace tambien notar porla diver-
sidad de estas mismas lesiones. Se ha dicho que es un pro-
teo, cuya calificacion justifica, porque ya se la ve representada
por lesiones cutaneas de diversas especies, que son al princi-
pio méculas, despues papulas, despues tubérculos y despues
uleeraciones. Y estas especies de lesiones, de aspectos tan di-
ferentes, no tienen un sitio especial , ya se las encuentre dise-
minadas, esparcidas en todo el cuerpo, ya limitadas 4 una 6
varias regiones. Y cuando han cumplido en tal 6 cual region,
el periodo siempre variable de su evolucion, reaparecen bajo
otra forma y en otra especie despues de un tiempo tambien
variable sobre esta region, con frecuencia muy distante de la
primera, 6 bien llegan 4 hacerse serpiginosas, y entonces se
ensanchan y extienden cada vez més . A medida que, por un
trabajo cicatricial 6 ce resolucion intersticial desaparecen de
una superficie, invaden otra limitrofe, contigua 4 la primera,
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y en la cual se prolongan y extienden por una marcha pro-
gresiva y centrifuga.

Tal es el modo de evolucion de la sifilis en la piel ; es en ella
protéica y némada ; todo en ella es variedad de sitios, varie-
dad de manifestacoines.

Dermatosis escrofulosas | eseroftlides ). — La evolucion de la
escréfula en la piel es muy diferente. Con ella todo es esta-
ble, fijo, nada cambia. Las lesiones cutaneas permanecen
siempre las mismas y siempre ocupan el mismo sitio, estan
como clavadas en ¢l y recorren todas las fasesde su intermi-
nable duracion, se las ve durante diez, quince, veinte afios y
aun mas ; unas veces, siempre con la misma fisonomia y sin
modificacion alguna, otras, agravandose, profundizandose, ex-
tendiéndose, ganan terreno en la proximidad; pero siempre
ocupando el mismo sitio, del que jamés desaparecen. Esta fije-
za de sitio , durante un tiempo considerable , durante muchos
afios, de la misma lesion, que no pertenece mas que 4 la es-
crofula, basta, por consiguiente, por si sola, para esclarecer
vuesiro diagnostico.

Dermatosis herpéticas (herpétides). — Con el dartros 6 herpe-
tismo encontramos la movilidad de la sifilis; las lesiones her-
péticas son némadas, como las de la sifilis, pero efectian su
evolucion de una manera muy diferente. Cuanto méas reciente
es la sifilis, mas numerosas y diseminadas son sus lesiones
cutaneas, mas extendidas estan y ocupan méas anchas super-
cies; cuanto més antigua es, sus lesiones estan mas restrin-
gidas y limitadas.

En la diatesis herpética, por el contrario, las lesiones cuta-
neas son tanto mas restringidas, cuanto mas reciente es la
enfermedad; se extienden, se esparcen, se generalizan, tanto
mas, cuanto la enfermedad es mas antigua; siguen, pues, una
evolucion, una marcha absolutamente opuesta, 4 la marcha y
4 la evolucion de las lesiones sifiliticas.

Pero no es esta la inica diferencia. La sifilis, envejeciéndose,
cambia de aspecto, se manifiesta por lesiones cutdneas nue-
vas y diferentes de las primeras. El herpetismo, por el contra-
rio, permanece fiel 4 sus primeras lesiones, conserva siempre
las mismas. Sus manifestaciones de 1ltima hora sonlas mismas



202 ENFERMEDADES DE LA PIEL.

que las de las primera; pueden desaparecer espontaneamente
4 bajo la influencia de un tratamiento; pero si reaparecen en
una época mas 6 menos lejana, siempre seran las mismas.
Asi, pues, tened cuidado con el herpetismo, que se manifieste
bajo la forma de un psoriasis: cuando hayais proecurado disipar
este psoriasis, la diatesis herpética no destruida, se manifes~
tara ulteriormente tambien por un psoriasis, que sera siempre
el mismo, & la vigésima , como & la segunda recidiva, siempre
seré un psoriasis. Lo que acabo de decir del psoriasis podria
aplicarse tambien al eczema.

El herpetismo tiene, pues, una fijeza de lesiones que no
existe en la sifilis, y ademaslas lesiones del herpetismo toman
en su evolucion una disposicion simétrica, tanto en el tronco
como en los miembros, simetria que no pertenece mas que al
herpetismo, y que, por consiguiente, es uno de sus caracteres
distintivos y patognoménicos.

Reasumiremos cuanto hemos dicho con relacion & la evolu-
cion de las lesiones cutaneas de la sifilis, de la escréfula y del
herpetismo en las tres proposiciones siguientes :

1.° La sifilis, en su evolucion sobre la piel, nos muestra una
doble variedad: variedad de lesiones y variedad de sitios.

2.° La escrofula, por el contrario, nos manifiesta una doble
fijeza: fijeza en la lesion primitiva, que permanece siempre la
misma, fijeza en el sitio de esta lesion, que es siempre el
mismo.

3. En el herpetismo encontiramos la fljeza en la lesion, que
siempre es la misma que persiste, ¢ se reproduce 4 intervalos
més 6 menos distantes; pero con la variedad de sitio y la dis-
posicion simétrica.

Estas consideraciones, tan importantes para el diagndéstico
de la naturaleza de las afecciones cutaneas, no son las unicas
que se refieren & su evolucion.

Esta evolucion se produce de diversas maneras, que debo
haceros conocer.

Ya se efectua de un solo golpe, de un so6lo brote y cuan-
do la afeccion se encuentra asi constituida, cuando asi ha
llegado & su periodo de estado, no tiene ya mas que entrar en
su periodo de declinacion y desaparece. Asi acontece con el
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impétigo, la viruela, la escarlatina, el sarampion, el herpes. Y
hé ahi por qué estas enfermedades tienen una duracion fija,
siempre la misma y ciclica.

Ya, por el contrario, la evolucion se hace sucesivamente,
poco & poco y por brotes progresivos, que se suceden & in-
tervalos més 6 menos lejanos. Cada nuevo brote revive la
enfermedad, la hace renacer, cuando se le creia en vias de
declinacion y le da nueva duracion, cuando se le juzgaba ter-
minada. Asisucede en el eczema, en la rupia, en el ectima,
en el penfigo, en la pirpura crénica: razon por qué es impo-
sible designar una duracion 4 estas enfermedades, cuya con-
tinuacion es con frecuencia indefinida, interminable, por los
brotes 6 evoluciones sucesivas.

La evolucion en las enfermedades de la piel debe tambien
ser estudiada eon relacion a4 su caracter lento, persistente,
rapido, intermitente y fugaz.

Ya se efectua insensiblemente y de una manera térpida, y,
cuando ha llegado 4 su periodo de estado, se encuentra en él
como indefinidamente fija; queda en un sfafw guo inmutable,
durante un tiempo que puede prolongarse tanto como la vida;
tal es la evolucion del psoriasis.

Otras veces, como en las enfermedades de tipo inflamatorio
y secrecion humeda, la evolucion se hace méas rapidamente.
El periodo de estadio no tarda en constituirse, y el de declina-
cion no se hace esperar mucho tiempo.

En la urticaria espasmddica, la evolucion es fugaz y casi
instantanea en su formacion, como en su desaparicion.

Por ultimo, 1a evolucion en las enfermedades de la piel,
afecta a veces el tipo intermitente, y estas intermitencias es-
tan separadas por los mas variables intervalos, que son de
algunas horas solamente, 6 pueden durar algunos ahos. Hay
pruritos de la vulva, del ano, del escroto, que se repiten va-
rias veces al dia; hay urticarias cuyas elevaciones se produ-
cen todos los dias, de una manera periddica y a la misma
hora. Hay enfermedades llamadas estacionales, cuya evolu-
cion no se verifica mas que en la primavera. Hay otras mas
ligeras, papulas de eritema, placas de herpes, por ejemplo,
que aparecen todos los meses'en la época de las reglas. Hay
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psoriasis que, despues de una duracion fija y un stafu guo in-
movil é inmutable durante muchos afios, desaparecen espon-
taneamente para reaparecer tambien de una manera esponta—
nea, algunos afios més tarde. ;

Asi, pues, sefiores, se produce en la piel, por la evolueion
de las enfermedades de que es atacada, un movimiento mor-
boso de vaiven, de fluctuacion y como de alta y baja marea,
muy digna seguramente de fijar vuestra atencion y muy im-
portante de estudiar y conocer.

En este movimiento, en esta movilidad de lesiones tan dife-
rentes de aspecto, de maneras de ser, de constitucion anato-
mica, de duracion que, en ciertas épocas, y bajo ciertas in-
fluencias, aparecen y se esparcen sobre nuestro tegumento
externo, al cual pueblan, y donde presenta todas sus diversas
formas, al cual abandona en seguida para reaparecer mas
tarde por nuevos brotes, ;no vemos como una imagen de lo
que pasa en la naturaleza? Ella tambien en ciertas épocas, se
puebla y se llena de producciones nuevas y variadas, que des-
aparecen a su vez cuando ha llegado el momento, para re-
aparecer en otro tiempo, renacer y desarrollarse de nuevo.

Se verifican, pues, en la superficie de la piel, fendmenos de
vegetacion analogos & los que nos ofrece el mundo exterior.
La piel, como la tierra, tiene producciones buenas y malas.
Estas producciones con més frecuencia son malas, porque la
desfiguran y alteran, cuando no la desorganizan ; son buenas
4 veces, cuando fingiendo el papel de emuntorios saludables,
desembarazan la economia de principios maléficos, para los
cuales son como una especie de derivacion, de evacuacion y
desalida, colocando tambien el organismo al abrigo de ataques
maés serios y mas profundos.



LECCION XYV,

Dermatologia de la cara.

SENORES :

Hemos descrito las enfermedades de la piel en todos los
aspectlos que su estudio, bajo el punto de vista de la patologia
general, podia presentarnos ; os hemos hecho una nosografia
completa de las lesiones que las constituyen anatémicamente;
os hemos demostrado las lesiones en todas sus formas, en to-
das las fases de su evolucion y con todos los fenémenos de se~-
crecion, de dolor, de uleeracion, de cicatrizacion de que son
asiento ; nos ha parecido 1util estudiar hoy estas lesiones, con
relacion & la region que ocupan ; haceros ver la razon de su
existencia y de desarrollo en esta region, los estragos que
puede producir en ella y las complicaciones que pueden causar.

Hastaaqui hemos examinado estas lesiones en si mismas, de
una manera abstracta, independientemente de su sitio y sin
tener en cuenta los 6rganos en que estan implantadas 6 que
estan préximos; vedmoslas ahora de una manera contingente
y relativa 4 la region que ellas escogen; ésta es una parte de
su historia que es necesario no descuidar, y la cual debemos
hacérosla conocer.

En el primer tomo de nuestras lecciones clinicas hemos he-
cho un estudio parecido de la zona genital de la mujer, he-
mos hecho ver todas las afecciones, tan numerosas y tan va-
riadas en su naturaleza que se encuentiran en ella; hoy tene-
mos otra region mas & la vista y mas expuesta tambien 4 todos
los ataques de la enfermedad general, cualquiera que sea, y
daremos una idea delo que son las afecciones cutaneas en la
cara. De todas las regiones del cuerpo, la cara es, sin disputa,
una de las mas importantes. ;No es la que da & cada uno de
nosotros su sello individual, su fisonomia personal? ;No es en
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la qué se gravan nuestras impresiones, nuestros sentimientos,
en la qué puede verse lo que somos moralmente? Pero si ella
es una de las partes mas nobles del género humano, tiene en
contra el desolador privilegio de servir de terreno, de campo
de evolucion 4 la mayor parte de las enfermedades de la piel;
casi todas se dan en ella cita, ya en su principio, ya en su pe-
riodo de actividad 6 en el de su declinacion. ;Hay aqui un
simple efecto de casualidad, 6 existen razones de esta locali-
zacion? :

Estas razones, nos la suminisiran la anatomia y la fisiologia.
En efecto, jcomo puede admirarnos esta susceptibilidad , dada
la finura de su piel, la delicadeza de su epidermis y la rique-
za de su red arterial, venosa y linfatica? ;Doénde encon-
trar parecida abundancia de glandulas sudorificas y de folicu-
los sebaceos? La movilidad tan conocida de la fisonomia exige
de la piel una elasticidad perfecta, y por consiguiente, ;no es
necesario un barniz untuoso que la haga mas suave? Los foli-
culos pilosos estan tambien en gran nimero ; ademas, todos
los 6rganos que tienen su vitalidad propia, tienen tambien sus
propias afecciones. La cara serd, pues, el sitio de afecciones
generales, es decir, de afecciones que interesan todas las par-
tes constitutivas de la piel, al propio tiempo que de afecciones
especiales 4 cada uno de los aparatos particulares que invade.

Tratemos primero de formarnos una idea de lo que son las
enfermedades de la piel en las diferentes edades de la vida.

Naturalmenie nos encontraremos un gran numero en el

. nifio, cuya piel fina, impresionable, se inflama al menor
contacto irritante, & las mas pequenas vicisitudes atmosfé-
ricas.

El nifio viene al mundo cubierto de un barniz sebiceo, facil
de quitar, excepto en la cabeza, donde los eabellos, aunque
raros, le retienen ; forma alli una especie de costra que con
frecuencia llega & ser el punto de partida de afecciones de
tipo inflamatorio y de secrecion hiimeda, tales como el impé-
tigo, el eczema simple 6 impetiginoso. Estas afecciones, bajo
el nombre de impétigo 6 eczema larvalis, recubren tambien
como una careta la cara del nifio, la desfiguran, la hacen ho-
rrible y repugnante.
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Despues, en el momento de la evolucion dentaria, se ve
aparecer en los carrillos papulas de eritema 6 papulas de es-
eréfulas, papulas salientes, cénicas, blancas y rodeadas en
su base de una aureola roja, doble afeccion de marcha ra-
pida, de tipo inflamatorio, de forma aguda, conocida con el
nombre vulgar de fuego de los dientes.

La més ligera inflamacion de las vias respiratorias, el mas
ligero trastorno general febril, el menor desorden funcional
en la vida infantil van con frecuencia precedidos, acomparia-
dos y seguidos de brotes de herpes labiales. Si el nifio esta mal
nuirido, mal alojado, mal vestido, mal cuidado y miserable,
veremos en su cara demacrada, arrugada, encogida, el sello
de la caguexia y de una precoz y horrorosa senectud.

Muy frecuentemente la frente del nino esta llena de peque-
fias é innumerables granulaciones de acmé miliar.

La nariz, las orejas, los carrillos del nifio llegan 4 ser fre-
cuentemente bajo la infiuencia del frio, el sitio del eritema
pernio, vulgarmente llamado sabafiones.

Independientemente de estas afecciones relativas & la cons-
titucion de la piel de la cara, encontrareis tambien en el nifio
toda la serie de los exantemas y pseudo-exantemas, saram-
pion, escarlatina, viruela, eczema rubrum, herpes, liquen
ruber é impétigo.

Hasta los parasitos llegan fambien & invadir la cara del
nifio, el tricophyton dibuja en ella sus tonsuras, sus circulos
tan perfectos, pero los cabellos son raros y delicados ; no es-
tan representados mas que por un ligero bozo, y el parasito
muere por la misma destruccion del pelo. La tina favosa se
observa tambien en todas las partes de la cara del nitio.

Pasemos & la adolescencia , a la edad madura, la escena se
ensancha. Todos los trastornos fisiolégicos y morbosoes tienen
su eco y su signo exterior en la piel de la cara ; la menstrua-
cion se da 4 conocer por vesiculas de herpes, 6 de papulas de
eritema, el embarazo y las enfermedades uterinas, por sufu-
siones de materia pigmentaria, extendida en ancha capa y
como una careta: las irritaciones, los embarazos gastricos,
por brotes pasajeros de urticaria 6 de eritema, y por erupcio-
nes persistentes y cronicas de acmeé tuberculosa y rosacea. To-
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das las diatesis, despues de apoderarse del organismo, vienen
4 manifestarse en la cara. En primer lugar, es necesario citar
1a sifilis, que presenta en ella sus lesiones en todos sus perio-
dos. El accidente primitivo no es raro, y, por mi parte, he
visto chancros indurados en la nariz, y por debajo de ella,
en la foseta del menton y sobre los pémulos. Los accidentes
secundarios estan representados en la cara por las manchas
sub-célicas, por laspapulas, por los tubérculos de la region
frontal, cuyo conjunto constituye la corona veneris; otros acci-
dentes secundarios como las sifilides tardias, en grupo, serpi-
ginosas, 6 no serpiginosas, invaden tambien la nariz, los ca-
rrillos, y la frente.

Por 1ltimo, en el periodo terciario son las costras verdes,
negruzeas de la rupia y de la sifilide pustulo-crustacea, las
que invade todas las regiones de la cara.

De todos los huesos del cuerpo, los de la cara son los que
la sifilis ataca y destruye con mas frecuencia, tales como
los huesos y cartilagos de la nariz, los molares, los frontales.
Con frecuencia la nariz desaparece, aunque la piel que la re-
cubre queda intacta, porque la sifilis cuyos estragos obran de
la profundidad & la superficie, ha destruido su armadura dsea
¥y cartilaginosa. ]

La escrofula estd verdaderamente en la cara ; ésta es su ter-
reno de predileccion y su sitio méas frecuente. Basta para con-
vencerse recorrer lag salas y las clinicas del hospital de San
Luis, en cada cama , 4 cada paso se encuentran victimas mu-
tiladas, desfiguradas por el vicio escrofuloso; la nariz, los
pomulos, la frente, son particularmente afectos de ella: La
escrofula no tiene necesidad de empezar sus horribles estra-
gos en la cara para demostirar que realmente existe, que es
duena del sitio que se ha apoderado, y que impregna el orga-
nismo. Aun cuando la eseréfula no haya producido todavia
lesion alguna en la cara, imprime a la fisonomia tal aspecto,
que se reconoce su existencia al primer golpe de vista. No es,
en efecto, un sello patognomoénico de la escréfula cuando esta
cara tiene el diametro transversal desmesuradamente ancho,
cuya nariz es espesa, costrosa, aplastada, reluciente, cuyos
labios espesos tambien estan excesivamente gruesos por una
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infiltracion intersticial, y cuyas regiones subhyoideas y sub-
maxilares estan levantadas por los ganglios linfaticos infarta-
dos. Otras veces la piel de la cara apenas parece alterada, esta
roja, vinosa, es el eritema escrofuloso con sus escamas, con
sus anchas placas perfectamente limitadas, aframbuesadas,
de un rojo de heces de vino caracteristico. En otros casos,
son pequeiios flemones, pustulas y costras que determina la
escrofula en la cara, cuando se manifiesta en ella bajo sus
formas flegmonosas y pustulo-crusticeas.

La escrofula destruye la piel de la cara de dos maneras :
bien la corroe en superficie, pasando de una parte & otra de
la cara, como acontece en el lupus vorax en superficie, bien
procede en sus estragos de la superficie al fondo, destruye
primero la piel, despues los museculos, el periostio, y, por
ultimo, los huesos. La sifilis, al contrario, una vez llegada &
su periodo terciario, sigue una marcha inversa, empieza por
atacar y destruir las partes profundas, el periostio, los carti-
lagos, los huesos, frecuentemente respeta la piel, y cuando
la invade, es despues de haberlo hecho con partes s6lidas pro-
fundas. :

El eancer aparece tambien en la cara con frecuencia; pero
no es el sitio de eleccion del cancroide. Ataca con especiali-
dad las regiones méas visibles, la nariz, el labio inferior, los
pémulos, los parpados ; puede, despues de ser benigno y tér-
pido , durante algunos afios, adquirir de pronto una marcha
rapida y en extremo grave.

Algunas veces el cancroide, en la cara, afecta desde luego
su forma m#s maligna; 6 ya destruye todas las partes blandas
y huesosas , dejando despues de estas destrucciones horribles
cavidades 6 ya, por el contrario, produce mamelones, vege-
taciones granulosas de las que se vierte una exudacion in-
fecta, que con frecuencia forma masas enormes, de un color
violaceo y de un aspecto repugnante.

La diatesis herpética no olvida tampoco la cara; el psoriasis
se manifiesta con frecuencia en ella, asi como el impétigo, el
liquen, el prurigo, el herpes; pero el eczema es en la cara
la manifestacion méas frecuente del herpeiismo, es tambien
una de las afecciones mas graves que pueden enconirar-

GuisouT: Enfermedades de la piel, — ToMo 111, 14
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se en ella. Los desérdenes que causa, son tales, que 4 ve-
ces la cara es desconocida, llega 4 hacerse repugnante, se
altera, se deforma hasta hacer imposible la vida social. Lo
que aumenta tambien la gravedad del eczema de la cara es
que el tratamiento local es muy dificil de aplicar, en razon de
sus orificios naturales, ojos, nariz, boca; en razon tambien
de la accion permanente de los musculos y de la movilidad
excesiva de los tegumentos ; el reposo, la inmovilizacion de
las partes enfermas, unas de las condiciones sine qua non de
un tratamiento eficaz es, en efecto, imposible de guardar en
el eczema agudo. Ademas, el eczema de la cara puede, pro-
pagandose 4 los 6rganos vecinos, invadir los ojos, inflamar
las conjuntivas palpebral y ocular, destruir las cejas, volver
los parpados hécia afuera, 6 hacia dentro, determinar ectro-
pions 6 entropions diformes 6 incurables; puede obliterar el
canal nasal, llegar & ser la causa de tumor, de fistula lagri-
mal 6 penetrar en la nariz y en la boca ; llega hasta la mis-
ma lengua, la inflama, la hincha y ocasiona por esto una mo-
lestia y un dolor considerables para la fonacion y la mastica~-
cion. El eczema puede tambien fijarse alrededor del orificio
bucal y destruir la elasticidad de la piel, y, por consiguiente,
hacer penosa la palabra, la prehension de los alimentos, la
masticacion, impedir la risa, la fonacion; puede rodear la
boeca y las narices, y formar alrededor de estos orificios, como
una aureola, como unos rayos que le han hecho dar el nom-
bre de eczema orbicular , eczema en forma radiada.

Entre las enfermedades especiales, particulares de tal 6
cual aparato organico de la piel de la eara, encontramos el
acmé, caracterizado por una lesion de las glandulas sebaceas,
6 de sus conductos excretores. El dorso, la punta, las alas de la
nariz son las partes en que de preferencia se manifiesta la ca-
parrosa con sus tubérculos y sus ptistulas. El aemé hipertro-
fico lleva su acecion 4 la nariz, aumenta su longitud, su grueso,
la deforma de la manera mas desagradable y con frecuencia
mas monstruosa.

Cuando son atacados los foliculos pilosos, se asiste 4 una
erupeion de fubérculos y de pustulas caracteristicas atravesa-
das por un pelo: éste es el sicosis. El del labio superior era
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caracterizado por Bazin, como de naturaleza artritica. El si-
cosis puede ser una simple inflamacion de los foliculos pilife-
ros, o bien parasitario, y resuliar enfonces de la presencia
del tricophyton, en el centro del foliculo piloso.

El favus y el tricophyton se desarrollan en la cara, con todos
los periodos de su evolucion.

Terminaremos por el viejo el estudio de las lesiones cuta-
neas de la cara.

Heredero de los antecedentes de la juventud y de la edad
madura, lleva sobre la cara los rasgos indelehles de todas las
enfermedades, de todos los sufrimientos anteriores. ;Ha ha-
bido otras veces antecedentes escrofulosos? En la nariz, rojiza,
afilada 6 destruida, es donde se reconoce la antigua existen-
cia; 6 bien son los parpados deformes, 6 los carrillos cosidos
y lacerados de cicatrices reticuladas, las que indican la época
maés 6 menos antigua de la escréfula que por ellos ha pasado.

i Ha sido atacada la cara de un jéven por la sifilis ulcerosa 6
pustulosa? Pues cuando aneciano llevara las sefiales y estara
sembrada de cicatrices blancas y deprimidas.

Y aun cuando no haya habido en el pasado vicio de la sangre,
diatesis ni afeccion constitucional, la cara del anciano sufre,
sin embargo, una decadencia vital y organica que le imprime
un sello especial,, notable. La piel ha perdido su elasticidad,
esta seca, surcada de arrugas profundas, los carrillos flacidos,
péndulos, hay en ella una serie de depresiones y eminen-
cia, los arcos orbitarios pronunciados hacen aparecer peque-
fios los ojos, hundidos en su cavidad désea, los pémulos estan
salientes, el diameiro vertical de la cara ha disminuido 4 con-
secuencia de la caida de los dientes, y por la desaparicion del
borde alveolar de los huesos maxilares, la nariz y el mentfon
se aproximan. Todos estos desérdenes contribuyen 4 dar 4 la
cara del viejo un aspecto desagradable y arrugado.

He dicho lo bastante, sefiores, para demostraros que, side
todas las regiones del cuerpo la cara es la mas aparente y la
que tenemos que conservar méas intacta, es tambien la mas
frecuentemente invadida y desfigurada por las afecciones cu-
taneas y & menudo mas graves.



LECCION XVI.

Tratamiento de las enfermedades de la piel.—Tratamiento de la
enfermedad. —Tratamiento de la diatesis en general. — Trata-
miento de la diatesis herpética.

SENORES :

Hemos llegado al punto esencialmente practico de nuesiras
Conferencias, al objeto y fin que nos proponiamos, es decir, al
tratamiento de las enfermedades de la piel. Todas nuestras pre-
cedentes conferencias no eran, en cierto modo, més que una
preparacion para ésto, no mas que los preliminares de ésta. En
efecto ; hemos estudiado las enfermedades de la piel en todas
sus fases, en todos sus aspectos, en todos los detalles que se
refieren & su constitucion anatémica, & su naturaleza, 4 su
evolucion, 4 sus complicaciones, a4 su diagnoéstico, que puede
descansar sobre estas nociones fundamentales; las bases,
las indicaciones y las formulas de un tratamiento racional,
deducido clinica y légicamente del conocimiento profundo y
seriamente adquirido.

Sin este conocimiento, nos serfa imposible trazaros regla
alguna metdédica y general de terapéutica ; no hariamos mas
que extiraviarnos en medio de datos vagos, oscuros y sin sig-
nificacion, de una medicacion empirica y de aventura; con
este conocimiento, por el contrario, todo tendra su razon de
ser, su explicacion , su indicacion ; todo se vera claro, y sa-
hremos e6émo dirigirnos y qué medios emplear. Jamas olvide-
mos los principios que hemos sentado ; tengamoslos siempre
presentes, y dejemos conducirnos por ellos.

Asi pues, cuando tengamos que tratar una dermatosis cual-
quiera, preguntémonos en seguida y ante todo: ;cuél es la na-
turaleza de esta dermatosis? ; Cual es su expresion patolégica?

»

-
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;Cudl el prinecipio morboso que representa? Despues, conside-
remos: ;cual es la lesion anatémieca que la constituye? Y & con-
tinuacion veamos la enfermedad misma, ;cual essu edad,
cuél su econstitucion ?

Asi, pues, antes de permitirnos la menor férmula terapéu-
tica, vamos 4 determinar tres puntos, 4 resolver ires cues-
tiones:

1.* ;Cual es la enfermedad?

2.% ;Cual es la lesion anatémica?

3.' ;Cuadl es el enfermo? _

Toda nuestra medicacion resultara de la solucion de estas
tres cuestiones, y sera, al propio tiempo, la division natural
de las lecciones que consagraremos al tratamiento de las en-
fermedades de la piel.

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD.

:Cual es la enfermedad? es decir, jcual esla naturaleza de la
dermatosis en cuya presencia nos encontramos? ;Es una afec-
cion cutanea, idiopatica, de causa local 0 profesional? ;Es una
afeccion parasitaria? ;Es una afeccion parasitaria simple? ;No
comprende mas que las lesiones esenciales, patognomoénicas
y especiales 4 tal 6 & cual parésito animal 6 vegetal? ;0O bien,
hay al lado de estas lesiones, y por encima de ellas, otras le-
siones secundarias, concomitantes y de complicacion? ;Se
trata, por el contrario, de una afeccion sinfomética? ;Sinto-
maética de un embarazo gastrico, de la sifilis, de la escréfula,
del herpetismo 6 de una caquexia cualquiera? ;0 bien estamos
en presencia de una piresia, de una enfermedad exantematica
6 pseudo-exantematica, accidental 6 estacional?

Hé aqui lo que significan estas cuatro palabras «cudl es la
enfermedady. ;Como establecer el diagnéstico, frecuentemente
facil, frecuentemente tambien embarazoso y dificil? Os lo he
dicho en la anterior conferencia, consagrada, en particular, al
diagnéstico de las enfermedades de la piel en general. Actual-
mente debemos suponer este diagnoéstico hecho y perfecta-
mente establecido : vamos & ocuparnos del fratamiento.

Aqui, sefiores, se presenta desde luego, y en primer lugar,
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la gran cuestion del tratamiento general, llamado tambien de-
purativo, antidiatésico, tratamiento de una importancia capi-
tal y desgraciadamente descuidado por gran numero de médi-
cos, aun de los mas competentes.

Esta cuestion primordial del tratamiento general en las afee-
ciones de la piel, es complexa ; debe ser examinada bajo dife-
rentes puntos de vista y de varias fases; asi es que jcuiles
son las indicaciones del tratamiento general? ;Cuando y como
debe sustituirse? ;A qué medicamentos hay que dar la prefe-
rencia? ;A qué dosis, cémo, bajo qué formas y durante cuanto
tiempo es necesario emplear estos medicamentos? Tales son
las diferentes bases de la cuestion que nos va 4 ocupar, y que
procede naturalmente de la determinacion de la naturaleza de
la enfermedad.

Las afecciones cutaneas, idiopaticas, de causa externa, pa-
sajera, local, accidental, no requieren ningun tratamiento
general, proceden del exterior y no tienen raiz alguna en la
economia ; su tratamiento, pues, debe ser puramente local, y
nos ocuparemos de él cuando hablemos del tratamiento de las
lesiones anatomicas.

Las enfermedades llamadas profesionales pueden ser, en
ciertos casos, consideradas como idiopdticas y del todo locales.
Pero hay casos tambien en que estas mismas enfermedades,
teniendo una larga duracion, estando entretenidas y agrava-
das por la persistencia de la misma causa, 6 reproduciéndose
bajo la influencia de esta misma causa, acaban por generali-
zarse y por inficionar la constitucion entera de un principio
vicioso,que llamaremos principio herpético. Habian empezado
por ser puramente locales, y acaban por hacerse generales. La
persistencia, largo tiempo prolongada, de las diversas lesiones
segregantes 6 no segregantes sobre la piel, da lugar 4 una ab-
sorcion de los principios viciosos contenidos en estas lesiones,
6 por ellas segregados, y esta absorcion altera toda la sangre.
:No vemos un efecto de generalizacion analoga producida por
el simple catarro bronquial de causa externa, cuya duracion
prolongada acaba por determinar la tuberculosis, es decir,
una enfermedad de la constitucion entera, aunque localizada
anatémicamente en el pulmon?
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Otras veces la accion irritante de una profesion sobre la
piel, sin ser causa eficiente y productiva de un principio vi-
cioso y general para la economia entera, ;es simplemente una
causa delerminante para el desarrollo de este prineipio, pri-
mitivamente en germen en la economia?

Asi, pues, una afecion cutdnea de causa externa, profesio-
nal por ejemplo, puede, en ciertos casos, dar origen a una en-
fermedad de toda la constitucion.

El mismo razonamiento y el mismo hecho se aplican 4 las
enfermedades parasitarias descuidadas, antiguas, que han dado
lugar 4 complicaciones importantes.

El profesor Hardy admite que la suciedad, una mala higie-
ne, las irritaciones habituales ejercidas en la piel, las influen-
cias morales, la edlera, las impaciencias habituales, el tedio,
pueden dar origen al herpetismo, pero ;no existen todas estas
condiciones mal sanas en la sarna, por ejemplo? Una sarna
ya antigua y generalizada, ;no es una causa de erupciones se-
cundarias, de diferentes especies, que se generalizan como la
sarna misma en todo el cuerpo (exceptuando el cuello y ca-
beza), y especialmente 4 lo largo de los miembros? ;No pro-
ducen comezones atroces, insoportables, que hacen imposi-
ble todo deseanso y el sueiio? ;No ocasionan una tristeza, una
irritacion, un trastorno fisico y moral de lo mas pronunciado?
iLuego, es admisible que toda la economia esté profundamente
atacada? ;Es admisible que un simple tratamiento local y para-
siticida sea suficiente 4 reparar todos estos desordenes, para
disipar toda huella de estos trastornos funcionales? No cierta-
mente : el tratamiento parasiticida matara los acarus, pero no
hard mas ; dejara la constitucion manchada, alterada, a con-
secuencia de la presencia mas ¢ menos larga de aguellos en
la piel, por los estragos que en ella han ocasionado, por las
complicaciones eruptivas que han determinado , por todos los
trastornos funcionales generales, que han sido la consecuen-
cia natural. Esta alteracion quedara en la economia como un
germen morhoso, como un principio de herpetismo, que tarde
6 temprano se manifestara por erupciones, que tienen todos
los caracteres del herpetismo.

Sabemos que estos hechos no son admitidos por todo el
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mundo jeémo han de serlo por los que no creen en la diatesis
herpética, cuando no admiten que erupciones con caracteres
siempre marcados, siempre constantes, son el resultado de un
estado general, y que se imaginan que no hay mas que sim-
ples lesiones locales pertenecientes & la piel, cuando estas le-
siones no son en realidad més que la expresion de un conta-
gio general?

Pero todas estas negaciones no pueden destruir los hechos;
sera muy hermoso decir ¢« no»; una observacion atenta y sin
idea preconcebida, hechos clinicos numerosos, incontesta-
bles, os dirén «si».

Y ademas, el buen sentido vulgar no engafia ; tiene la intui-
cion de la verdad : los enfermos & quienes preseribis una fric-
cion parasiticida para destruir la sarna os pediran al propio
tiempo un tratamiento general, depurativo, € fin, dirdn ellos,
que no les quede nada en la sangre. Ofros os consultaran por
erupeiones manifiestamente herpéticas, y os diran que estas
erupeiones existen despues de una sarna gue ha curado, pero
descuidaron darles al mismo tiempo un tratamiento depu-
rativo.

Hemos observado un gran numero de veces hechos seme-
jantes ; hemos visto numerosos enfermos convertidos en her-
péticos, & consecuencia de una sarna complicada, para la cual
se le habia prescrito, pura y simplemente, un tratamiento pa-
rasiticida. Estos enfermos no estaban sometidos & un prinei-
pio hereditario, jamas habian sido en ninguna época atacados
de herpetismo ; el punto de partida de su enfermedad actual
eraincontestablemente una sarna, 4 la que sélo se habia opues-
to un tratamiento local; se habia destruido el parasito, por
que se le habia visto, pero se habia dejado subsistir en la eco-
nomia cuanto habia depositado de impuro, porque no se habia
visto, 6 querido ver.

Asi, pues, sefiores, las afecciones de causa externa profe-
sionales y las parasitarias, pueden en ciertos casos engendrar
el herpetismo, y por consiguiente, estas afecciones exigiran
de nuestra parte, no solamente un tratamiento local, sino
tambien un tratamiento general. No reconocer esta filiacion
morbosa, no admitir esta etiologia, este punto de partida, se-
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ria dar pruebas de estrechas miras y corto talento. Asi, pues,
estas afecciones serén para vosotros, en ciertos casos, la in-
dicacion positiva de un tratamiento general.

Este tratamiento sera el tratamiento general del herpetismo,
y del cual vamos 4 hablaros.

TRATAMIENTO DEL HERPETISMO. — DEL TRATAMIENT(Q DE LAS DIATESIS EN
GENERAL.

Si las afecciones de causa profesional y de causa parasitaria
deben ser, en ciertos casos, para vosotros la indicacion de un
tratamiento general, preventivo 6 curativo, con m#s razon
esta misma indicacion resulta del herpetismo euando sus ma-
nifestaciones estan claramente establecidas y confirmadas.
Desde el momento que hay una diatesis, es decir, una im-
pregnacion viciosa de toda la economia, es preciso un tra-
tamiento general, es necesario no sélo atacar el mal en la su-
perficie, sino que es preciso tambien peneirar por la medica-
cion en las profundidades donde se encuentra. Para destruir
una mala hierba no basta cortar sus ramas 6 su tallo, sino
que es indispensable destruir su raiz; esta es la obra del tra-
tamiento generadl ¢ depurativo,

Del arsénico, sus indicaciones, sus contraindicaciones,sumodo
de empleario.La diatesis herpética, tan comun quela vemos por
todas partes, y tan temible al mismo tiempo, no tiene, propia-
mente hablando, especifico como la sifilis y como la diatesis pa-~
lidica. Sin embargo, posee el arsénico, cuyos efectos son pre-
ciosos é incontestables ; su poder es igual al del indo en la es-
crofula. El mereurio, el ioduro potasico en la sifilis; el sulfato
de quinina, en todas las enfermedades de tipo intermitente, pe-
riédico, son especificos incomparables ; el arsénico no tiene
ni con mucho una aeccion tan eficaz contra el herpetismo;
su accion es menos segura, mucho menos potente y mucho
mas lenta, pero, sin embargo, es de una incontestable reali-
dad. Luego toda erupcion que tenga los caracteres del her-
petismo 6 que puede haceros temer por su duracion, por los
trastornos locales y generales que ocasiona, es un principio
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del herpetismo, sera para vosotros la indicacion formal de un
tratamiento arsenical.

Sin embargo, no es necesario creer que puede darse el ar-
sénico siempre y sin peligro. Siel empleo de este agente tera~
péutico tiene sus indicaciones positivas, tiene contraindica-
ciones no menos positivas tambien.

El arsénico, exige, para ser digerido y asimilado, un estado
normal de los 6rganos digestivos, porlo que no debe preseri-
birse jamas cuando estos 6rganos no estan en perfecto estado
de integridad; cuando hay embarazo gastrico, dispepsia, dia-
rrea, el arsénico no sera soportado, no hara més que aumen-
tar estos desordenes. Tampoco sera soportado en un estado ge-
neral malsano y febril. En todos estos casos es necesario empe-
zar porpreparar el terreno, sometiendoalenfermoaunamedica-
cion que,dando fin 4 esfos desérdenes, haga su empleo posible.

Tampoco debe darse cuando una erupeion de tipo inflama-
torio—como el eczema, como el impétigo, como el liquen
agudo—esta en su periodo de agudeza inflamatoria intensa,
porque el arsénico, activando la circulacion, congestionando
la piel, brotando en ella, aumentaria méas los accidentes fieg-
masicos de que la misma es asiento. Es necesario esperar
para prescribirle 4 que un tratamiento antiflojistico, emo-
liente, revulsivo y derivativo, hayan atenuado. ¢ destruido es-
tos accidentes infla matorios.

Ahora bien : jcémo y en qué forma se administrara?

Las preparaciones arsenicales méas generalmente emplea~-
das, son el licor de Fowler, el de Pearson, los granulos de
Dioscoérides, pero no os aconsejamos ni unas ni otras de estas
preparaciones ; los dos licores, el de Fowler especialmente,
son peligrosos, dan lugar con frecuencia 4 accidentes; los
granulos de Dioscorides son infieles, su modo de preparacion
es tal, que el acido arsenioso, su principio activo, se encuen-
tra en ellos muy desigualmente repartido, y hasta con fre-
cuencia falta por completo.

Damos la preferencia & dos preparaciones arsenicales dife-
rentes, la una sélida, la otra liquida, de un empleo muy facil,
nada peligrosas y que os recomendamos ; hé aqui la formula
de la preparacion liquida :
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Arseniato de 808&......eceieen. 10 centigramos.
Agua destilada...oieeerersaanns 500 gramos,
Cada cucharada de sopa de esta solucion contiene, préxima-
mente, dos miligramos de arseniato de sosa.
Nuestra preparacion sélida es la siguiente: son pildoras,
compuestas cada una de

Arseniato de S08&............... 1 miligramo.
Extracto de genciana......se... 10 centigramos.

Esta 1iltima preparacion, de un empleo més eémodo, sobre
todo en viaje, exige de parte del farmacéutico, mucho cuidade
y habilidad, & fin de que la reparticion del medicamento sea
perfectamente exacta, uniforme, igual paratodas las pildoras.

Es, pues, en la forma de arseniato de sosa, como emplea-
mos el arsénico. Esta sal, muy soluble, es de una digestion y
asimilacion faciles.

Las dos preparaciones que os recomendamos tienen la ven-
taja de estar perfectamente tituladas ; con ellas se calcula muy
facilmente , se sabe con exactitud la cantidad precisa del me-
dicamento que toma el enfermo; luego este conocimiento
exacto, esta facilidad, esta precision de dosificacion tienen
ventajas muy preciosas, principalmente cuando se trata de
un medicamento téxico, tal como el arsénico.

Damos una G otra de estas preparaciones de tal manera que
el enfermo absorbe por dia 6 miligramos de arseniato de sosa,
es decir, seis pildoras, ¢ bien tres cucharadas de la solucion.

En el momento de las comidas es cuando presecribiremos el
arsénico, porque entonces es mas facilmente digerido y asi- -
milado, mezelandose con el bolo alimenticio, y ademas no ne-
cesita entonees un trabajo suplementario por parte del esto-
mago ; 0s aconsejamos esta manera de administrarlo :

Una cucharada de solucion 6 dos pildoras 4 cada una de las
tres comidas.

Se puede progresivamente aumentar la dosis y presecribir
tres pildoras y aun cuatro, ¢ lo que es lo mismo, cucharada
¥ media 6 dos de la solucion, & cada una de las tres comidas,
Jlo que hace 9 y 12 miligramos de arseniato de sosa en ires
dosis diarias,
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DE LOS MEDICAMENTOS ANTIDIATESICOS 0 ALTERANTES EN GE-
NERAL.

Ampliemos, sefiores, esta cuestion tan importante de tera-
péutica general, coloquémosla en un terreno mas vasto;
no consideremos solamente el arsénico, sino tambien el mer-
curio, el ioduro de potasio, es decir, los medicamentos alte-
rantes 6 antidiatésicos mas ttiles, mas frecuentemente em-
pleados, y cuyo uso puede determinar accidentes diversos y 4
veces muy graves.

Estos medicamentos , como su nombre alferantes 6 antidia-
fésicos lo indica, estin desfinados & modificar una constitucion
vieiada, & destruir un principio morboso que se ha introduei-
do en ella, y del que la constitucion se halla impregnado: esta
accion curativa, esta modificacion general y profunda, no
puede efectuarse de una manera violenta y rapida, se hace
lenta y progresivamente, & consecuencia y por el hecho de la
absorcion y de la asimilacion de los principios medicamento-
sos ingeridos. Asi es, que estos principios medicamentosos,
toxicos por si mismos en diferentes grados, no deben en ma-
nera alguna hacer el papel de agentes perturbadores ; lejos de
produecir un trastorno, aun cuando pasajero, en el ejercicio de
las funciones fisioldgicas, deben ser tomados, digeridos y asi-
milados, sin conocimiento del mismo enfermo, sin que tenga,
por asi decirlo, conciencia de ello. Solo eon esta condicion es
como cumplen el objeto propuesto y neutralizan 6 destruyen
‘el estado morboso diatésico, contra el cual son administrados.

Si les prescribis a dosis muy altas, no son asimilables, sino
perturbadores; su accion es noeciva y toxica, en vez de ser
medicamentosa; producen en la economia un trastorno que,
agregandose al estado del enfermo, al que estin destinados &
combatir, agravan' la situacion en vez de mejorarla.

De aqui la repugnancia, con frecuencia invencible, que no-
tareis en el publico a algunos de estos medicamentos, al mer-
curio en particular. Esta repugnancia resulta de que en cier-
tos casos se ha dado de una manera intempestiva, y fuera de
tiempo, y sin precauciones preparatorias, como os hemos di-
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cho con motivo del arsénico, 6 & dosis muy altas, que han pro-
ducido accidentes cuyas consecuencia han sido & veces graves.

Hay médicos que se imaginan que la curacion de la sifilis es
tanto mas rapida, cuanto mas considerables sean las dosis de
mercurio ingeridas, y esto es profundo error. Considerad, en
efecto, los inconvenientes y los peligros de su administracion,
a dosis exageradas ¢ intempestivas, cuando existe una contra~-
indicacion por parte de los 6rganos digestivos 6 del estado ge-
neral malo ; estos trastornos digestivos, este mal estado gene-
ral, no tardaran en ser agravados; los desérdenes particulares
del mercurio, tales como la salivacion, la ulceracion de las
encias, el desprendimiento y caida de los dientes, la hincha-
zon , el festoneamiento de la lengua, la fetidez de aliento, no
tardaran en producirse. Es necesario entonces, entendedlo
bien, suprimir el mercurio, combatir por un tratamiento es-
pecial el estado patoldgico que ha causado; de aqui, no sola-
mente la agravacion y ecomplicacion, sino tambien la prolon-
gacion del estado morboso primitivo, al cual se afiaden todos
los funestos efectos de una medicacion desastrosa. El publico,
testigo de estos accidentes, esta asustado y toma el mercurio
con aversion. Si el publico fuera inteligente, deberia reservar
esa aversion para los médicos ineptos é imprudentes que, no
sabiendo manejar el mercurio, lo dan sin discernimientc y &
dosis insensatas, y son, en verdad, los inicos culpables, los
responsables de todo el mal.

No temais, pues, sefiores, al mercurio, y desengafiar al pa-
blico. La terapéutica no posee medicamento mas preciosoy
cuyo empleo sea de una necesidad méas frecuente. '

Los efectos cada vez més invasores de la sifilis, aumentan
més cada dia; tenemos, pues, una necesidad cada vez mas
indispensable del mercurio; pero debeis saber bien las pre-
cauciones preliminares, y eémo debeis administrarle ; usad
la férmula que me habeis visto emplear; no ocasiona jamas
accidentes ; por lo tanto, no hay necesidad de interrumpirlo
jamas ; los enfermos lo soportan perfectamente ysin ningun
trastorno ; haced tomar, como lo hacemos nosotros, todos los
dias una pildora compuesta de



222 ENFERMEDADES DE LA TIEL.

Protoioduro de mercurio
Extracto-de oplo...covvviiineenias g
Extracio de genciana.c.o.ivevsssesnanssainss

El protoioduro de mercurio es una sal muy soluble en los
4cidos del estémago y muy facilmente asimilable. El extracto
de opio facilita la tolerancia, y el extracto de genciana posee
propiedades tonicas y depurativas, que tienen tambien su
utilidad. Esta férmula, esta manera de administrar el mercu-
rio, nos parecen excelentes, sin peligro, y suficientes para
las mas numerosas indicaciones.

El ioduro de potasio, de un uso tan frecuente como el mer-
curio, puesto que encuentra su aplicacion, no solamente en
los accidentes terciarios de la sifilis, sino tambien en la eseré-
fula, requiere las mismas precauciones para su administra—
cion y la misma moderacion en la dosis & que le prescribis.
Salvo casos excepcionales, jamas damos mas alla de4 6 6 gra-
mos por dia en dos veces, disuelto ya en agua, ya en jarabe
de corteza de naranjas agrias. Hemos visto casi siempre dosis
muy elevadas, acarrear dolores géastricos, latidos en el esté-
mago, dispepsia, pérdida del apetito, digestiones dificiles,
diarreas, y causar, al propio tiempo, congestiones, catarros
en las mucosas nasales, oculares y guturales.

Asi, pues, sefiores, los medicamentos antidiatésicos 6 alte-
rantes destinados a ser digeridos y absorbidos por el estomago,
exigen: 1.° que este drgano se halle para recibirlos en un es-
tado de integridad perfecto ; 2.” no deben administrarse 4 dosis
demasiado altas, porque entonces se convertirian, en virtud
de sus propiedades toxicas, en agentes perturbadores, no se-
rian digeridos, ni absorbides, y, por consiguiente, el objeto
que deben cumplir no se realizaria ; 3.°1a duracion de su admi-
nistracion debe ser larga, y su accion, para ser curativa,
exige que la salud general se halle buena é indemne de todo
desorden local 6 general, no deben excitar ningun trastorno
en la economia, y ser compatibles con el ejercicio regular de
todas las funciones fisiologicas.

Tales son las condiciones que debe necesariamente llenar
todo tratamiento general antidiatésico, en las enfermedades
de la piel de naturaleza sifilitica, herpética 6 eserofulosa.
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Este tratamienio ha de ser siempre cantinuado largo tiempo,
debe durar més de lo que duran las manifestaciones de la
diatesis ; no se le debe suprimir sino mucho despues de ha-
ber desaparecido toda huella, toda lesion diatésica ; pero esta
supresion no ha de ser definitiva, sino temporal. Este trata-
miento alterante debe volverse 4 seguir despues de una su-
presion mas 6 menos larga ; debe volverse 4 emplear aun en
ausencia de toda reaparicion de la diatesis, como preventivo,
en las épocas en que estas reapariciones son mas de temer,
es decir, en los cambios de estacion, en la primavera y en el
otofio.

Estas renovaciones, estas repululaciones de las diatesis
herpéticas y sifiliticas, que se han creido completamente cu-
radas, no provienen de otra causa que de la duracion dema-
siado corta del tratamiento, y 4 consecuencia de un pronos- ,
tico de curacion prematuramente formado. Se podrian preve-
nir estas reapariciones por un tratamiento general, seguido
durante uno 6 dos meses en ciertas épocas del afio y durante
muchos afios consecutivos; si se descuida este importante
principio terapéutico, la diatesis se despierta.

El éxito de un tratamiento general no resulta s6lo de la
eleccion de la dosis de los medicamentos alterantes, de la
oportunidad y duracion y de su administracion, sino que re-
sulta tambien de las condiciones higiénicas en que se en-
cuentra el enfermo. Estas condiciones son muy importantes
de considerar, porque, segun que sean buenas ¢ malas, la
medicacion sera feliz 6 desgraciada en sus efeclos. Pensad
que una diatesis cualquiera, es siempre por si misma esen-
cialmente debilitante, pues que implica la idea de una altera-
cion de toda la constitucion, y de un principio vicioso y mor-
boso , del que esta constitucion se halla impregnada. Ahora
bien , si 4 este mal estado general se agregan malas condicio-
nes higiénicas de habitacion, de vestido, de alimento, de
fatiga profesional, no debeis esperar una accion eficaz por
parte del tratamiento. Este sera nulo en sus efectos, mal so-
portado por las malas condiciones de higiene en que se en-
cuentra el enfermo, y entonces no hara mas que agravar la
situacion. He ahi porque nos veis con frecuencia no preseri-
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bir tratamiento alguno general, cuando apreciamos que la hi-
giene del enfermo es mala, cuando no estd bien alimentado,
vive mal y se entrega 4 un trabajo mal sano, penoso y que
excede.a sus fuerzas.

Llevad, sefiores, los mas vigilados cuidados 4 la higiene de
los enfermos : pensad que una higiene defectuosa basta para
acarrear un estado caquéctico, es decir, para empobrecer la
sangre , degradar la constitucion y arruinar las fuerzas ;una
buena higiene, por el contrario, es muy saludable, adyuvante
para la accion de los medicamentos; los vereis obrar tanto
mejor, cuanto los enfermos se hallen colocados en mejores
condiciones.

Tratad de que siempre respiren un aire puro y renovado
convenientemente; tratad de que no cometan ningun exceso
en la comida, de bebidas, de lujuria: tratad de que se vis-
tan bien y se cubran de franela, de que su trabajo no sea
excesivo , y al mismo tiempo, de que no decaigan sus fuerzas
morales, y de que tengan esperanzas de su curacion. Estad
en guardia, contra el fastidio, el desaliento, siempre temido
en la duracion de un tratamiento antidiatésico, para no se apo-
deren de ellos, y les quite todo el valor necesario para aceptar
las exigencias de la medicacion.
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LECCION XVII.

Tratamiento de la didtesis sifilitica y escrofulosa.

SENORES :

Hemos dicho, en nuestra ultima conferencia, lo que son los
medicamentos llamados alterantes 6 depurativos ; os he dicho
cual es la idea que debeis formaros, con qué precauciones,
segun qué indicaciones, en qué condiciones y 4 qué dosis los
debeis administrar, & fin de que sean realmente agentes me-
dicamentosos y no perturbadores, cuya accion violenta y
téxica no haria mas que agravar una situacion ya mala y apor-
tandole un trastorno mas.

Os he dicho que siempre que os encontreis en presencia de
la diatesis herpética, & menos que se trate de un estado gene-
ral, 6 local flegmasico, debereis prescribir el arsénico ; os he
dicho tambien que como las afecciones cutdneas de causa lo-
cal, asi como en las afecciones acarianas antignas, graves y
generalizadas, pueden, en ciertos casos, llegar 4 ser el princi-
pio del herpetismo, deben ser, para vosotros, la indicacion, no
solo de un tratamiento local y simplemente parasiticida, sino
tambien de un tratamiento general, depurativo, destinado &
destruir en la economia los gérmenes del herpetismo, y a pre-
servarle tambien del desarrollo ulterior de accidentes diatési-
cos. El arsénico estd indieado, en todos estos casos, ya os lo
he dicho; y aunque no merece la calificacion de especifico, en
el mismo grado que el mercurio, el ioduro de potasa y el sul-
fato de quinina, posee, sin embargo, contra la diatesis her-
pética una accion , cuya utilidad es incontestable.

GuisouT: Enfermedades de la piel,— Tomo 111, 15
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TRATAMIENTO DE LA DIATESIS SIFILITICA.

Si el herpetismo, bajo el punto de vista de su tratamiento
general, realza al arsénico, la sifilis, de una manera mucho
mas incontestable y més evidente atin, realza al mercurio y al
ioduro de potasio. Pero estos dos ultimos medicamentos, lo
mismo que el arsénico, no deben administrarse indistinta-
mente y sin discernimiento ; tienen cada uno su oportunidad
¥y su accion diferente. El mercurio conviene en los accidentes
primitivos y en los secundarios, precoces y tardios; el ioduro
de potasa en los accidentes terciarios y en todas las lesiones y
loecalizaciones dolorosas que acompaifian al periodo secunda-
rio, y caracterizan el terciario.

Comprobado un chancro, ; por qué no administrar el mer-
curio en seguida ? Si el chanero es primitivo, reciente y data
solo de algunos dias, no produciéndose la induracion mas
que hacia el vigésimo dia, ; por qué esperar & que dicha in-
duracion se manifieste ? El mercurio dado en la forma y do-
sis que hemos indicado, en pildoras, que cada una conten-
gade;

Protoioduro hidrargirico...coiviaiianianniinennes 0,03
Extracto de 0pPio...eoerrernereraas
Extraecto de genciana

El merecurio, digo, tomado en esta forma y dosis es un ténico,
un reconstituyente; fortifica y engruesa, jamas un enfermo ha
tenido un color més rosado, mas claro y mas fresco que des-
pues de un tratamiento mereurial seguido con este método.
No correis, pues, riesgo alguno en dar en seguida el mercu-
rio. Si el chancro ha de indurarse , se gana tiempo, si perma-
nece blando, 6 lo que se llama no infectante, simple lesion lo-
cal , venérea, pero no sifilitica, no teniendo por consiguiente
repercusion alguna general en la constitucion, parece como
que el mercurio no estaaqui indicado; es eierto, pero recordad
por una parte, que tomado el mercurio como lo damos, lejos de
ser perjudicial, esta, por el contrario, dotado de las mas no-
tables propiedades analépticas, y, por otra parte, pensad que
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en la sifilis nada hay de absoluto, y que marchando siem-
pre la excepcion al lado de la regla, no es raro ver la sifi-
lis constitucional mejor caracterizada , partir de un chancro
que habia sido diagnosticado de chanero biandoy no infec—
fante ; pensad bien en todo esto, y entonces no fitubeareis en
dar el mercurio, desde que comprobais un chanero primitivo
cualquiera, blando, no indurado, y con mayor razon si es in-
durado.

Dareis el mercurio tambien durante la evolucion de los ac-
cidentes secundarios precoces (tumefacciones ganglionares,
pléyade ganglionar especifica, roseola, sifilide papulosa, pa-
pulo-escamosa, tuberculosis diseminada). Le dareis tambien
en una época mas lejana de la existencia de la sifilis, du~
rante el periodo de las sifilides tardias, en grupos, limitadas
4 ciertas regiones y formas orbicular 6 serpiginosa.

Durante el curso de estas lesiones precoces y tardias de la
sifilis, que caracteriza el periodo secundario de su evolucion,
se ve desarrollarse con frecuencia complicaciones diversas
(iritis, astralgias, mialgias, periostosis, neuralgias, hemicra-
neas), afectando el tipo intermitente, vespertino y nocturno;
los accesos se reproducen tarde y noche ; entonces el mercu-
rio sélo llega 4 ser insuficiente ; es necesario agregarle el io-
duro de potasio. Administrad entonces estos dos medicamentos
separados, aislados, la pildora mercurial por la mafiana, por
ejemplo ; despues, al medio dia, el ioduro de potasio 4 dosis de
1, 2, 3, 4 gramos 4 lo més, 6 bien dadlos unidos, bajo la forma
de jarabe de Gibert, cuyos principios activos son el bi-ioduro
de mercurio y el ioduro de potasio. Cada cucharada de este ja-
rabe contiene 1 centigramo de bi-ioduro de mercurio y 50 cen-
tigramos de ioduro de potasio; dad dos cucharadas por dia,
una por la mafiana y otra despues del medio dia, en un vaso
de agua y una hora antes de las comidas.

La sifilis, en su periodo tereiario:(sifilides uleerosa serpigi-
nosa, pustulo-crusticea, gomas 0 abscesos desarrollados en
el tejido eelular y sus musculos, lesiones del periostio y de los
huesos, lesiones viscerales y profundas, gomas en el higado,
en el pulmon, en las meninges cerebrales y raquidianas) ;la
sifilis en este periodo es atacable, especialmente por el iodure
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de potasio, que con frecuencia basta solo; algunas veces es
bueno agregarle el mercurio, bajo una de las dos formas que
hemos indicado antes, 6 bien bajo la forma de ungiiento napo-
litano, es decir, de pomada, gue se emplea en fricciones en
diferentes partes del cuerpo. En este caso hay que tener mu-
cho cuidado en no continuar las fricciones mas que cuatro 6
cinco dias seguidos, de no hacerlas mas que con 5 6 6 gramos
de pomada mercurial por dia, porque de otra manera habria
una salivacion con todas sus funestas consecuencias. Despues
de una interrupcion de varios dias, durante los cuales, si po-
demos asegurarnos el estado del aparato salival, se vuelve &
hacer una nueva serie de fricciones.

Tal es, en pocas palabras, y de una manera general, el tra-
tamiento de la diatesis sifilitica.

Veamos ahora el de la escrofula.

TRATAMIENTO DE LA DIATESIS ESCROFULOSA.

La escrofula estd menos favorecida que la sifilis, bajo el
punto de visia de un especifico; tiene varios, lo que significa
que no tiene ninguno que sea de una grande y absoluta efica-
cia: el hierro, la quina, todos los amargos, el aceite de higado
de bacalao, han sido con razon preconizados contra ella y em-
pleados con provecho ; pero son muy lentos y muy imperfec-
tos en su accion. Lo mismo sucede con el iodo y sus diversas
preparaciones, muy utiles tambien, pero que no merecen toda
la confianza que le concede Lugol, uno de nuestros predece-
sores en este hospital. Damos el iodo en diferentes formas,
desde luego bajo la de ioduro de potasio, adicionado & la tin-
tura de iodo, como lo hacia Lugol. Hacemos tomar todos los
dias al enfermo una pocion asi compuesta, que llamamos po-
cion antiestrumosa :

JUIEPE BOIMOS0 i v rrmanasmsssnansn 130 gramos.
Ioduro de potasio.. .coovierininns 1 gramo.
TIRtUra a6 1000 0 erervennnsssensas 10 gotas.
PENINC i s s e e 1 gramo.
Jarabede qUinA...cecerreonrnanis 50 gramos.

Varias preparaciones farmacéuticas se recomiendan por la
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manera habil con que, ya sea el iodo puro, ya el ioduro de po-
tasio iodurado, han sido incorporados; estas preparaciones
son : el vino iodado de Julliard, la esencia iodo-iodurada tan-
nica de zarzaparrilla de Fontaine, el jarabe de rabano iodado
de Dorvault, ete.

Asi, pues, tratad por el arsénico las afecciones cutaneas de
naturaleza herpética; por el mercurio y el ioduro de potasio
las que son de naturaleza sifilitica; por los iddicos, por el aceite
de higado de bacalao, por el hierro, por la quina y todos los
amargos, en general, los que son de naturaleza escrofulosa.

Antes de empezar el empleo de estos medicamentos no de-
jeis jamas de consultar el estado general del enfermo, y en
particular, el estado de sus 6rganos digestivos; aseguraos bien
de que no existe ningun trastorno, ni de parte de la circula-
cion, ni de lainervacion, nide parte de las funciones gastro-
intestinales, porque en estos casos, como ya os lo he dicho y
nunca me cansaré de repeliros, los medicamentos alterantes,
no haran mas que aumentar estos trastornos, no serian
ni absorbidos ni asimilados, llegarian 4 ser agentes de pertur-
bacion, y, por consiguiente, de debilitacion, en lugar de ser
agenies de reparacion y de reconstitucion. Si quereis que sean
verdaderamente eficaces v curativos, dadlos con todas las pre-
cauciones y en todas las condiciones de eleccion, dosis, opor-
tunidad y duracion que hemos indicado en nuestra anterior
leceion.

Fijad tambien gran atencion en la piel, pensad que es un
brgano de absorcion y de eliminacion y que bajo este doble as-
pecto podeis sacar un precioso partido. Desarrollad en ella
dos propiedades, absorbente y eliminadora, por friccionés y
por bafios. Pero entonces no hagais nada que sea inoportuno,
evitad que excitaciones intempestivas favorezcan el desarrollo
de lesiones cutineas 6 agraven las ya existentes. Asf, pues, en
la sifilis no dad banos alealinos, sulfurosos y salinos, ni los
bafios de mar, ni las aguas minerales excitantes, ya porsu
composicion quimica, ya por su temperatura elevada, sino en
el periodo mas avanzado, cuando las lesiones hayan desapare-
cido de la piel, para hacerse profundas, ¢seas 6 viscerales,
porque agravareis laslesiones cutaneas ; de las lesiones benig-
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nas harfais lesiones malignas, ulcerosas, desorganizadoras, y
por consiguiente, doblemente desastrosas, ya para la piel al
principio, ya despues para la salud general.

Obrad del mismo modo en la diatesis herpética, siempre que
se manifieste por una erupcion de caracier inflamatorio; todo
lo que sea excitante, agravara la intensidad de la erupcion. No
hagais, pues, lo que hacen tantos médicos ignorantes 6 incon-
siderados, que en el curso del eczema, enfermedad esencial-
mente inflamatoria , prescriben los baifios sulfurosos ¢ aleali-
nos, los cuales agravan, entretienen y eternizan asi la enfer-
medad.

En la escréfula, en la que los brotes en la piel son menos te-
mibles, en la que las lesiones cutaneas son fijas, inméviles en
su primitivo asiento y sin tendencia 4 generalizarse, prescri-
bireis sin peligro, y por el contrario con todo provecho, los ba-
nos muy mineralizados, cuya accion tonica y estimulante se
unira a la accion congénere de los medicamentos tomados al
interior. Prescribireis tambien las fricciones, los amasamien-
tos con liquidos dotados de propiedades ténicas y fortificantes,
tales como el balsamo de Fioraventi, el vino aromaéatico, los
aleoholaturos de melisa, de romero, el agua de colonia, las
tinturas de benjui, de cascarilla, ete.

En el tratamiento, siempre tan dificil y tan largo, de las dia
tesis, no debeis descuidar nadaj es necesario llenar todas las
indicaciones, combatir el mal por todos lados, s6lo asi es como
obtendreis un resultado feliz.



LECCION XVIII.

Tratamiento de la lesion cutdnea en las enfermedades de la piel,

SENORES :

En el tratamiento de las enfermedades de la piel, habeis de
considerar no sélo la naturaleza de la enfermedad, conside-
racion que es sin duda la mas importante y que debe ocupa-
ros desde luego, sino tambien la lesion cutanea por lo cual se
manifiesta la enfermedad.

Estas lesiones son con frecuencia poco importantes por si,
pero con frecuencia tambien, por su gravedad intrinseca pe-
san mucho en el diagnostico, y, de consiguiente, tienen sus
indicaciones, sus exigencias terapéuticas. Estas indicacio~
nes, estas exigencias terapéuticas son tan numerosas y tan
variadas como la especie & que pertenecen dichas lesiones,
como su caracter de agudeza 6 cronicidad, de benignidad 6
malignidad ; su tratamiento merece, pues, por vuestra parte,
la mas seria atencion.

Hay , sefiores, casos, en los cuales no debeis en manera al-
guna, bajo el punto de vista del tratamiento, preocuparos de
las lesiones cutaneas ; estas lesiones no os suministraran por
si ninguna indicacion que cumplir. En esta categoria se colo-
can todas las que estan constituidas por una coloracion, cual-
quiera que sea la naturaleza de esta coloracion, ya sea sangui-
nea 6 pigmentaria, ya congénita, adquirida 6 accidental, ya
activa 6 pasiva, congestiva 6 hemorrigica. Asi, pues, todas las
afecciones que consisten en una hipersecrecion 6 bien en una
desigual y viciosa reparticion de los cuerpos piginentarios,
tales como las efélides, las manchas hepaticas, lentiginos 6
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lentigo, del cleoasma, el vitiligo, las nigritias parciales, los
neevus niger, la melano-dermia, resisten & toda accion tera-
péutica. Lo mismo sucede con los noevi sanguineos 6 nozous
Jlammeus, vulgarmente llamados manchas de vino. Lo mismo
acontece tambien con diferentes maculas de pirpura, debidas
a una extravasacion sanguinea, manchas puntiagudas, lla-
madas petequias, y 4 las manchas vinosas purpiricas, de ma-
yores superficies, :

Las mismas consideraciones se aplican 4 la viruela, 4 la
varioloide, a4 todos los exantemas, a4 las maculas 6 placas
exantematicas de algunas formas del eritema y de la erisipela,
al sarampion, 4 la roseola, 4 la escarlatina, 4 las elevaciones
rosadas de la urticaria. Todas estas lesiones no dan lugar &
indicacion alguna terapéutica especial , mas que la de su pro-

teccion y de su conservacion. Lo qué quiere deeir que debeis.

cuidadosamente alejar todo cuanto pueda ocasionar una brus-
ca retrocesion, y, por consiguiente, acecidentes de metastasis,
cuya gravedad podria tener caracter mas serio. Asi, pues, de-
beis desde luego, favorecer su desarrollo y su eflorescencia,
por todos los medios propios para determinar un movimiento
fluxionario hacia la piel (vomitivos, bebidas calientes, exci-
tantes y diaforéticas), debeis evitar, por consiguiente, todo lo
que pueda dificultar 6 impedir su aparicion en la piel, desvian-
do el fluxus natural que & ella llevan; asi, pues, guardaos
bien, en el periodo de su erupecion, de los enfrinmientos ge-
nerales y locales, de las lociones y.bebidas frias, y de los
revulsivos 6 derivativos intestinales. Cuando han llegado al
perfodo de estado, evitad tambien todo lo que pueda impedir
la duracion normal de su evolucion, y acarrear, 4 consecuen-
cia de su refrocesion, accidentes metastasicos.

Fn todos estos easos, salvo condiciones excepcionales; todo
el tratamiento consiste, pues, en no contrariar la natura-
leza, en el molimen morboso que dirige hacia la piel ; pero
las lesiones en si, excepcto ciertas formas de la erisipela y el
eritema, no suministran indicacion alguna terapéutica.

Lo mismo sucede en la mayor parte de las lesiones cutaneas
de la sifilis. No teniendo estas lesiones caracter alguno dolo-
roso 6 inflamatorio, no requieren tratamiento especial ; des-
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aparecen ellas mismas por el hecho de un trabajo de resolu-
cion, de absorcion intersticial, que se efectiia bajo la sola in-
fluencia del fratamiento antidiatésico.

Vereis las sifilides rubeélicas, papulosas, papulo-escamosas,
tuberculosas borrarse y desaparecer progresivamente, sin
ninguna medicacion que les sea propia.

Las sifilides uleerosas, tales como la rupia sifilitica y la si-
filide pustulo-crustiacea curan lo méas frecuentemente tambien,
cualquiera que sea su gravedad intrinseca, sin tratamiento
particular. En lugar de levantar violentamente las costras,
como lo aconsejan ciertos médicos, preferimos respetarlas,
considerarlas como opérculos naturales, ecomo d6rganos de
proteccion para las ulceraciones subyacentes, que las colocan
al abrigo del contacio del aire y de todas las causas de irrita-
cion y de dolor procedentes del exterior. Estas costras se des-
prenden y caen por si, cuando las partes ulcerosas que cu-
bren se han desecado y cicatrizado por la accion sola del tra-
tamiento general.

Hay, sin embargo, lesiones sifiliticas en que una de las
més frecuentes — si no es la més de todas ellas — que exigen
un tratamiento particular; estos son los tubéreulos muco-
sos, tubérculos que tienen tal poder vegetativo, tal virtua-
lidad morbosa, que si no se les reprime cauterizandoles
varias veces, ya con el nitrato de plata, ya con un caustico
mas enérgico, adquieren un desarrollo enorme y se transfor—
man en placas mucosas, vegetantes, que forman por cima de
las partes ambientes un relieve, una salida considerable, que
se uleera por el frote, muy dolorosas entonces, y que producen
una secrecion puriforme, abundante y fétida.

Debeis tratar tambien, por varias cauterizaciones sucesivas,
la forma de sifilides, llamada sifilide verrugosa 6 verruga sifi-
litica. Las comisuras bucales, el surco naso-labial, son los
sitios de predileccion de esta forma particular de vegetacion
sifilitica que desaparece prontamente, 4 consecuencia de al-
gunas cauterizaciones.

A veces, sin embargo, esta misma forma vegetante verru-
gosa se produce en la superficie de anchas ulceraciones sifili-
ticas ; os encontrareis entonces en presencia de eminencias
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considerables, de masas vegetantes, espesas, constituidas por
una multitud de islotes, de l6bulos vegetantes, separados
unos de otros por surcos mas ¢ menos profundos, y aseme-
jéndose por su conjunto 4 la cimera de un casco. Esta lesion,
grave ¢ importante por si, y siempre tenaz, resistiria al trata-
miento general empleado solo; es necesario combatirla al mis-
mo tiempo, por poderosas cauterizaciones ; el nitrato de plata,
en estos casos, es generalmente insuficiente ; es preciso re-
eurrir 4 causticos més enérgicos, tales como el nitrato acido
de mercurio, el 4cido cromico, el acido sulfiirico, y cubrir
las superficies cauterizadas por emplastos de esparadrapo de
Vigo.

Este emplasto de Vigo es muy ttil tambien en el tratamiento
de las diversas especies de ulceraciones sifiliticas, ya des-
pues de la caida de las costras de rupia, 6 de las costras de la
sifilide pustulo-crustacea, ya en la ulcera sifilitica que su-
cede 4 un traumatismo cualquiera, quirirgico 6 accidental.
Estas ulceraciones, si son profundas, necesitan con frecuencia
el empleo de modificadores, de excitantes locales, tales como
el vino aromatico, el alecohol alcanforado, la tintura de iodo,
que activan el trabajo reparador y cicatricial.

Cuando el fagedenismo, el més temible y el mas terrible en
sus efectos de todos los accidentes venéreos y sifiliticos, se
presenta, ya sea sobre un chancro blando primitivo, simple y
no infectante, ya en una ulceracion sifilitica, secundaria 6
terciaria; cuando os encontreis en presencia de sus temibles
estragos, de sus espantosas destrucciones ulcerativas y serpi-
ginosas en superficie y profundidad, que todo parece impo-
tente para detenerle y que son una amenaza, no sélo para los
organos, y para las regiones que invaden y destruyen, sino
tambien para la vida del enfermo ; ; qué debeis hacer en pre-
sencia de un peligro tan urgente ? ; Cauterizareis, como se
hace habitualmente, las superficies fagedénicas con el hierro
enrojecido, con el acido elorhidrico, con el nitrato de mercurio?
O bien, jtiratareis de modificarlas violentamente con el iodo-
formo, con el alumbre pulverizado, con la tintura de iodo,
con el percloruro férrico? Hemos empleado todos estos medios
yjamas nos han dadobuen resultado; hemos visto que todos, en
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lugar de detener el fagedenismo, le han dado, por el contra~-
rio, como una nueva impulsion é imprimirle los mas rapidos
progresos. La medicacion més segura, la mejor contra el fa-
gedenismo, la que nos ha dado los resultados mas satisfacto-
rios, y que os recomendamos, es del todo diferente, y ultima-
mente habeis comprobado en dos de nuestros enfermos sus
felices efectos. Esta medicacion consiste, desde luego, en los
cuidados generales que hay que tener con el enfermo, ya higié-
nicos ya medicamentosos; pues que & menudo el fagedenismo
es la consecuencia de un estado delicado de salud general, de
fatigas y de desarreglos del régimen. Como tratamiento local,
en lugar de las causticos y de los irritantes, emplead, por el
contrario, los tépicos mas emolientes; los que nos parecen
mejores son las raspaduras de patata 6 de zanahorias frescas.
Es una especie de pasta que se aplica en capas espesas, sobre
todas las superficies fagedénicas y que se renueva varias ve-
ces al dia. Esta cura tan sencilla, tan facil, no tarda en modi-
ficar las superficies enfermas; bajo su influencia las vereis
perder prontamente el color grisaceo, el tinte de esfacelo, de
podredumbre de hospital, propiodelfagedenismo. La supresion
de este tinte putrilaginoso os indica que el fagedenismo se ha
detenido y destruido. Es remplazada por una coloracion ro-
sada, y por mamelones cicatriciales y reparadores. La misma
cura debe continuarse hasta la completa cicatrizacion, que
habitualmente no se hace esperar mucho tiempo.

Tales son, sefiores, en pocas palabras, muy incompletas y
abreviadas sin duda, los principales medios del tratamiento
local, que debeis oponer 4 las lesiones cutdneas mas comunes
de la sifilis.

Las lesiones cutaneas de la escrofula os suministraran indi-
casiones terapéuticas diferentes.

En la eserofula, todo es lento, térpido, de evolucion esen-
cialmente crénica. No temais, como en la sifilis, los brotes
abundantes y rapidos que tienen sin duda su origen en el esta-
do diatésico, pero que reciben una incontestable impulsion por
las irritaciones exteriores, cualquiera que sean, medicamen-
tosas 6 aceidentales. En la sifilis, es necesario respetar la piel,
alejar todo lo que pueda quebrarla, irritarla, porque todo trau-
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matismo quirirgico, todo frote, toda excitacion, todo lo que
pueda ser causa de congestion produciria el desarrollo de le-
siones cutdneas nuevas, 6 seria una causa para agravar las le-
siones ya existentes. Observareis, en efecto, que estas lesiones
son mas acentuadas y mas numerosas en las regiones donde
la piel estd en oposicion consigo misma, como en las axilas,
en la parte interna y superior de los muslos, y en las regiones
en que se halla comprimida é irritada por el frote de los cabe-
los, de los vestidos, de los diversos objetos de tocador; razon
porque es de precepto, en todo periodo de los accidentes se-
cundarios, precoces y tardios, y aun en el mismo terciario,
abstenerse, fuera de los casos de absoluta necesidad, de toda
operacion quirdrgica ; razon tambien porque debeis prohibir
4 los sifiliticos fumar, y tomar banos alealinos, sulfurosos, de
mar 1 otros fuertemente mineralizados, debeis preseribir que
reserven cuidadosamente la piel y las mucosas, de todas
las eausas de congestion y de irritacion posibles, sopena de
determinar una explosion de nuevas lesiones, 6 al menos una
agravacion de las que ya existian.

En la escréfula sucede lo contrario : las lesiones eserofulo-
sas no poseen como las sifiliticas, una vitalidad, una fuerza de
desarrollo y de expansion, susceptibles de imprimirles una im-
pulsion, un brote acecidental, y de multiplicarlas por una espe-
cie de germinacion fecunda; les faltan, por decirlo asi, la savia;
quedan inmoviles, fijas en el mismo sitio, en un sfatfw quo in=-
mutable y permanente, no tienen tendencia alguna 4 genera-
lizarse, &4 revestir una forma nueva, 4 adquirir un nuevo cre-
cimiento, una nueva extension, bajo la influencia de causas
exteriores; las excitaciones, las irritaciones, que proceden de
fuera, las dejan insensibles y sin efecto aparente ; resisten &
todo por la fuerza de la inercia, que es su caracter propio.
Una vez constituidas, todo acaba para ellas ; jamas cambian,
y en la duracion indefinida de su interminable evolucion, que-
dan las mismas, con igual aspecto y la misma fisonomia.

Otras veces, sin embargo, la malignidad de su naturaleza
no s6lo se manifiesta por esta inmovilidad y tenacidad deses-
perante, sino tambien por los progresos que efectiian, ya en
superficie, ya en profundidad. Pero estos progresos son tan
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lentos, se producen de una manera tan insensible, con fal ca-
racter de cronicidad, que no hay que temer que una medica-
cion local excitante active su marcha invasora, dando un gra-
do mas 4 su malignidad y 4 su poder destructor.

De estas consideraciones resulta que el tratamiento local de
las lesiones cutdneas de la escrofula, designadas con el nom-
bre vulgar de lupus, debe ser dirigido segun indicaciones
especiales. Los emolientes no tienen razon de ser, pues que
estas lesiones estan totalmente desprovistas de todo caracter
inflamatorio.

No olvidemos que su caracter es la tenacidad, la fijeza, la
inercia, la malignidad. Ahora bien ; puesto que no corremos
ningun riesgo de agravarlas 6 de multiplicarlas por los exci-
tantes, ensayemos absolverlas y hasta cierto punto desiruirlas
en su sitio, por una especie de inflamacion artificial y susti-
tutiva, que determinaremos en el seno mismo de estas le-
siones.

Hé aqui cual ha sido la idea terapéutica que ha dirigido el
tratamiento local de las eserofillides. Contra la escrofilide eri-
tematosa, la mas superficial, la menos grave de las lesiones
cutdneas dela escrofula, os recomendamos, porque las hemos
empleado con éxito, lociunes prolongadas y repetidas, varias
veces al dia, con el liquido siguiente :

Sulfuro seco de potagio. ......... 5 gramos,
3 »

Poned una cucharada grande de este licor, despues de ha-
berle agitado convenientemente, en un vaso de agua caliente,
para cada locion,

Con el mismo medio, y segun el mismo criterio terapéutico,
tratareis las diferentes lesiones del acmé.

Contra la escrofilide tuberculosa, ulcerosa, mas grave y mas
profunda en sus lesiones, hemos usado con buenos resultados
la férmula siguiente, mucho més enérgica en sus efectos :

Bi-ioduro de mercurio........... 5 gramos,
Manteca fresca...coranvrnsnrsinsans 0 »

Se puede aumentar & voluntad el poder irritanie de esta fér-
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mula, de un bello color rojo, aumentando la proporeion del
bi-ioduro de mercurio, que puede emplearse en partes iguales
con la manteca. Se extiende y se abandona en las superficies
enfermas una capa de esta pomada, que determina una infla-
macion de las mas vivas, que se manifiesta en catorce horas,
en forma de un brote impetiginoso ; abandonad este brote 4 si
mismo durante algunos dias; despues tratadle con cataplas-
mas de fécula de patatas;al cabo de uno 6 dos septenarios,
toda huella impetiginosa habra desaparecido ; renovad enton-
ces la aplicacion de la misma pomada ; renovadla & intervalos
mas 6 menos lejanos y tantas veces como sea necesario; com-
probareis, si no siempre, al menos en casos bastante numero-
sos, que estas inflamaciones intensas, artificiales, que habeis
producido, seran absorbidas y haran desaparecer las lesiones
escrofulosas, en cuyo sitio no quedara mas que la cicatriz ine-
vitable y caracteristica de la escrofula.

Hemos obienido por esta medicacion, desgraciadamente
larga y dolorosa, notables éxitos.

Nuestro sabio colega, el Dr. Vidal, ha tenido la feliz idea de
aplicar 4 las lesiones escrofulosas de la piel el método de las
escarificaciones, que nosotros fuimos los primeros en emplear
algunos afios antes, y que nos dio tan bello resultado en un
caso de acmé hipertréfico de la nariz, publicado en los Anales
de dermatologia. Este método, que tambien tiene el inconve-
niente de ser largo y doloroso, nos parece, sin embargo, pre-
ferible al otro. Impone al paciente la necesidad de la perseve-
rancia en su valor, porque las escarificaciones llegan 4 ser
numerosas, profundas y frecuentemente renovadas. Se com-
prende que las sangrias locales que efectian, que los tejidos
cicairiciales que se forman despues de cada una de ellas, aca-
ben por modificar, destruir y reemplazar las proliferaciones
morbosas preexistentes, y constituir en su lugar una especie
de tejido de nueva formacion.

Estas nociones generales que hemos formulado para el tra-
tamiento de las escrofilides, no podrian convenir & las herpé-
tides. Es imposible decir nada , de enunciar ningun principio,
relativamente 4 la terapéutica general de las lesiones de la
didtesis herpética , porque estas lesiones se nos presentan con
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las especies mas diversas, con los tipos mas opuestos, con
los rasgos, las maneras de ser, los caracteres, los modos de
evolucion mas desemejantes.

Pongamos dos ejemplos para daros una idea de esta dese-
mejanza en las lesiones del herpetismo, las dos afecciones pri-
mordiales de esta diatesis, las que son 4 la vez las mas fre-
cuentes y las mas importantes por su gravedad, por la exten-
sion de las superficies que ocupan, y por el desarrollo de sus
lesiones consecutivas, que hemos denominado psoriasis y
eczema.

Consideremos estas dos afecciones, y veamos si nada de lo
gque {iene relacion con la una, puede aplicarse a la otra.

En el psoriasis, son proliferaciones epidérmicas espesas,
especie de callosidades; es una hiperguinesa del epidermis
enferma, que se produce bajo una forma viciosa, es decir,
bajo la forma de escamas ¢ de conchas, en la superficie del
dermis engrosado, hipertrofiado, disecado, desprovisto de su
elasticidad y enfermo tambien ; en él todo es erdnico, térpido,
insensible ; no hay dolor local, ni reaccion general, es un
statu quo permanente é indefinido ; es la tenacidad y la iner-
cia, es el dartros frio, el dartros muerto.

En el eczema, por el contrario, es la exageracion de la vida,
es la vida que se derrocha, la vitalidad desviada, morbosa sin
duda, pero excesiva, superabundante ; es una savia, un ex-
ceso que se escapa y derrama de las superficies hiimedas, tu-
mefactas, rojas y brillantes, es el dariros calienfe, el dar-
tros vivo.

Es evidente que siendo las lesiones de ambas esencialmente
diferentes, exigiran un tratamiento tambien esencialmente
diferente.

Para el eczema se emplearan los antiflojisticos y los emo-
lientes. Bafios de agua de salvado 6 almidon, cataplasmas de
féeula de patatas, 6 una envoltura de eatehue vuleanizado, re-
poso absoluto de la parte enferma, inmovilidad, posicion le-
vantada, 6 al menos horizontal, alejarle de todo contacto ex-
citante, de todo frote, de todo lo que pueda entretener 6 au-
mentar un estado inflamatorio.

Para el psoriasis, por el contrario, se emplearan fricciones
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repetidas de aceite de enebro, 6 con la pomada de acido piro-
galico ; bafios alcalinos; en una palabra, todo lo que es exci-
tante, todo lo que pueda determinar por una irritacion loeal
en las paries enfermas, una especie de subinflamacion artifi-
cial ¢ sustitutiva, de manera que devuelva a estas partes su
vitalidad normal, su actividad vital, fisiologica, su elasticidad,
con sus Secreciones humedas, sudorificas y sebaceas agota~
das, hasta hacerlas salir de su estado de inercia, de momifica-
cion, de petrificacion, que pertenecen sélo 4 la materia inor-
ganica,

No es esta ocasion de entrar en mas largos detalles sobre el
tratamiento del eczema y del psoriasis; lo hemos expuesto
con todo el desarrollo que merecen en el primer tomo de nues-
tras Lecciones clinicas de las enfermedades de la piel.

No debemos pasar del terreno de las generalidades. Ahora
bien, de una manera general, todas las enfermedades de la
piel no exigen relativamente & sus lesiones consecutivas nin-
gun tratamiento ; asi es, que todas las coloraciones pigmenta-
rias, congénitas 6 adquiridas, todas las coloraciones sangui-
neas exantematicas 6 purpurieas, congénitas ¢ accidentales,
no os suministraran ninguna indicacion terapéutica.

Entre las afecciones no segregantes, solo el priirigo y el li-
quen reclamaran un tratamiento local especial; las papulas
de liquen, asienio de vivos dolores, recibiran saludables in-
fluencias de las aplicaciones emolientes, si el liquen es de for-
ma aguda; si es de forma crénica, debereis combatirlo lo
mismo que el prurigo, por una medicacion enérgicamente ex-
timulante, irritante y perturbadora, tal como las embrocacio-
nes con el aceite de enebro, con la tintura de iodo, con una
solucion de sublimado, asi como con la hidroterapia, en sus
diversas aplicaciones, sus duchas frias mas enérgicas,

Las afecciones segregantes secas, a excepcion del pitiriasis,
cuando son de forma aguda, estan exentas de todo caracter
inflamatorio; seran ventajosamente combatidas por los modi-
ficadores locales, ya untuosos y detersivos, como el glicerolado
de almidon y los bafios jabonosos en el ictiosis ; ya con los ex-
citantes, como el aceite de enebro y los bafios alealinos en el
psoriasis.
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Las afecciones segregantes htiimedas, como el eczema, el
impétigo, el ectima, que presentan con mucha frecuencia un
caracter inflamatorio, os suministraran la indicacion de un
iratamiento local esencialmente emoliente y antiflojistico;
exigiran que las partes enfermas sean colocadas en posicion
elevada 1 horizontal, condicion indispensable para la cura-
cion. Exigiran tambien que las partes segreganies se sustrai-
gan del contacto del aire y de todos los contactos exteriores;
hé aqui, porqué en el zona os recomendamos las embrocacio-
nes con el colodion resinado elastico, y por qué en el pénfigo
adoptamos las euras por oclusion, con el algodon, curas idea-
das por Alfonso Guérin para los grandes traumatismos qui-
rirgicos, y aplicadas muy felizmente por Hillairet, en el pén-
figo ; hé ahi porqué tambien os aconsejo respetar las costras
que cubren las ulceraciones de la rupia y de la sifilide pustu-
losa. Las costras de rupia han sido, con razon, comparadas
por su forma exterior, 4 un escudo antiguo ; respetadlas, pues,
y consideradlas, en efecto, como verdaderos escudos protec-
tores de las lesiones que recubren. No las levanteis para poner
al descubierto la ulceracion subyacente, porque & pesar del
tratamiento diatésico, esta ulceracion se ensancharia y pro-
fundizaria mas. En este caso seria necesario modificar su ma-
lignidad con topicos, tales como la tintura de iodo, el vino
aromatico, el zumo de limon, el aleohol alecanforado, el polvo
de alumbre ; podriais tambien contentaros con cubrir esta ul-
ceracion con un emplasto de esparadrapo de Vigo.

GuisouT. — Enfermedades de la piel. —ToMo 11, 16



LECCION XIX,

Indicaciones terapéuticas suministradas por el enfermo mismo.
—Dermatosis faciales en sus relaciones con las afecciones ute-
rinas,

SENORES :

Cuando seais llamados & tratar una enfermedad de la piel,
debeis desde un principio, como lo hemos dicho, investigar
cual es la naturaleza de la enfermedad ; ;es parasitaria, idio-
patica, de causa local, sin raiz en la constitucion? ;O bien es
una crisis saludable, una especie de emuntorio natural? O
tambien , es sintomética, es decir, la manifestacion exterior
de algun estado morboso, grave ¢ benigno, superficial 6 pro-
fundo, local 6 general, agudo 6 crénico?

Despues de formular el tratamiento general de esta enfer-
medad , considerada en si misma ¢é independientemente de las
lesiones cutaneas, por las cuales se presenta en nuestros te-
gumentos externos, debeis poner una atencion especial en es-
tas lesiones ; unas no reclaman tratamiento alguno especial,
otras al contrario, por su manera de ser, por su gravedad in~
trinseca, por el desarrollo excesivo que son susceptibles de
adquirir, por los estragos que pueden ocasionar, por su ca-
racter ulcerativo y maligno, os suministraran indicaciones
terapéuticas particulares de la mayor importancia, como lo he-
mos visto en nuesira ultima conferencia.

Pero para que el tratamiento sea lo que debe ser, es decir,
completo, para que todas las indicaciones se cumplan, no
basta considerar la enfermedad y las lesiones externag que las
representan ; es preciso tambien ver al enfermo mismo; es
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necesario tener en cuenta: 1.° su constitucion ; 2.° su estado
actual de salud ; 3.° su higiene; 4.° su edad ; 5.° su sexo. Esta
observacion atenta, este estudio, este diagnostico de la per-
sona del enfermo, de su manera de ser, son indispensables;
no debeis en ningun caso descuidarla, so pena de formular una
medicacion incompleta, ineficaz y hasta con frecuencia peli-
grosa.

La medicina, llamada tambien arte de curar, 6 mas espe-
cialmente la terapéutica, no es, como lo pretendia uno de los
mas ilustres médicos de este siglo, el profesor Bouillaud, una

ciencia exacta en toda la acepcion de la palabra. Sus férmulas

no son como las formulas de la quimiea, de la fisica, de las
matematicas, de un rigor absoluto, inflexible é inmutable; no
son leyes fljas, invariables , siempre las mismas. Son todo lo
contrario ; experifnentau las mas numerosas modificaciones
‘de parte de una porcion de condiciones, de una mulfitud de
influencias las mas diversas; y la sana apreciacion de todas
estas modificaciones, la determinacion, el discernimiento de
la oportunidad y de las condiciones de su existencia es lo que
constituyen, en el médico, ese talento especial, esa sagaci-
dad clinica, esa especie de intuicion adivinadora, llamadas
ojo médico, tacto médico.

Dada una regla de terapéutica por la naturaleza de la enfer-
medad , esta regla puede modificarse por las lesiones que acu-
san esta enfermedad, por la especie, por el carater inflamato-
rio, 6 no inflamatorio de sus lesiones; por el periodo de su
evolucion, puede, y debe ser modificado tambien, por consi-
deraciones multiples inherentes al enfermo mismo. Lo que
conviene a un enfermo, no conviene 4 otro ; no olvideis este
gran precepto de Horacio :

Quid valeant humeri, quid ferre recussent.

Y si quereis colocar al mismo nivel terapéutico igual y uni-
forme todas las enfermedades y fodos los enfermos, no sereis
médicos, no sereis mas que ciegos empiricos.

Estas son las indicaciones terapéuticas especiales y de gran
importancia social, que se desprenden logicamente y come
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de corolarios naturales de la observacion clinica del mismo
enfermo, y de las que vamos & ocuparnos en esta conferencia.

1.—Indicaciones lerapéuticas suminisiradas por la constilucion
del enfermo.

Hemos 4 veces comparado, con razon, las diversas lesiones
que se desarrollan en la superficie de la piel, & las diversas
producciones del reino vegetal. Ahora bien, sabeis que las
plantas sufren, en su manera de ser, en la rapidez,enla
fuerza, en la potencia de su desarrollo, en la belleza de sus
formas, la influencia de los terrenos. Esta misma infiuencia,
la encontramos ejercida por el temperamento, por la consti-
tucion del enfermo, en las afecciones cutaneas en general.
Asi pues, en el diagnéstico que hagamos de estas afecciones,
¥ en nuestras y apreciaciones relativas a las variedades que
pueden presentarnos, debemos tener en cuenta las mas serias
del estado general del enfermo.

Si, por ejemplo, el temperamento es seco y nervioso, el
herpetismo aparecera con todos sus caracteres mas marcados.
Con este temperamento, encontraremos en las lesiones cuta-
neas herpéticas, una secrecion menos abundante, una seque-
dad mayor, y, por consiguiente, picazones mas vivas, més
intensas; con este temperamento, el eczema es mas seco,
mas intolerable y pruriginoso ; el liquen se desarrolla con sus
atroces picazones, el prurigo reviste sus formas més doloro-
sas. En un temperamento linfatico, blando, adiposo, por el
contrario, veremos las mismas lesiones procedentes de la mis-
ma causa diatésica, presentar a nuestra observacion las mas
notables diferencias: son mucho méas himedas, mucho méas
abundantes, y los dolores que producen, muchd menos agu-
dos, mucho mas soportables, y 4 veces, casi nulos. La dife-
rencia de constitucion ha producido la diferencia de las lesio-
nes, y es por lo que Bazin, no hizo tomar parte 4 los tempera-
mentos, es porque no vio, porque no conocié suinfluencia en
las diversas manifestaciones cutineas morbosas, y por lo que
se imagind ver, una nueva diatesis, 4 la que dié el nombre de
diatesis artritica, alli donde en realidad, no habia m4s que una
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simple modificacion de las manifestaciones herpéticas por la
diferencia de los temperamentos.
¢Esta influencia ejercida en el caracter de las enfermedades

-de la piel, por el temperamento del enfermo, no existe en

las enfermedades internas? ;La pneumonia, por ejemplo, no
es notablemente diferente en un escrofuloso, que en un pletd-
rico? ; El nervosismo tiene la misma frecuencia, el mismo ca-
racter, la misma intensidad en un linfatico polisarcico, que en
un ecloro-anémico?

Ahora bien, ciscunseribiéndonos a las enfermedades de la
piel, si la constitucion del enfermo ejerce en estas enferme-
dades, en su manera de ser, en sus caracteres, en sus formas,
una incontestable influencia, esta misma constitucion del en-
fermo debe ejercer en el tratamiento una influencia no menos
contestable. No podemos, en estas consideraciones, sobre la
terapéutica general de las dermatosis, citar todos los casos.
No podemos mas que tomar algunos ejemplos clinicos, para
demostrar, en la aplicacion y en la practica, todo lo que hay
de cierto en el principio y en el precepto.

Hé aqui, por ejemplo, un sifilitico; se nos presenta con una
sifilide papulosa diseminada, accidentalmente precoz; esie
hombre estd demacrado, anémico, fatigado por una vida de
privaciones, de trabajo excesivo 6 de crapula. Es un sifilitico;
sereeremos haberlo hecho todo preseribiéndole una pildora
de protoioduro de mercurio al dia? No, seguramente ; debe-
remos, a la accion antidiatésica del mercurio, agregar simul-
taneamente y de un modo congénere, medicamentos que diri-
giéndose mas especialmente a su constitucion, la tonifiquen.
Preseribiremos, pues, al mismo tiempo que el mercurio, el
hierro, la quina, el aceite de higado de bacalao, las aguas de
Bauche, de Orezza, una alimentacion fuerte y reparadora.
Cumpliremos asi la doble é indispensable indicacion de des-
truir, por el mercurio, el prineipio sifilitico, y de restablecer
al propio tiempo, por los analépticos, la constitucion deterio-
rada O naturalmente mala, Estos dos 6rdenes de medicamen-
tos se prestaran mutuo apoyo, y combinando su accion reeci-
proca, se completaran una con la otra, y la convertirin en
méas segura y eficaz.
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Hé aqui ahora otro sifilitico; éste es grueso, graso, vigoro-
so, pletérico, de un temperamento bilioso-sanguineo, de una
constitucion apoplética. ; Nos contentaremos con darle todos
los dias, contra la didtesis que le afe'cta, y por tnico medica-
mento, una pildora hidrargirica? No: esto seria no cumplir
mas que una sola indicacion, cuando hay muchas que llenar,
seria no ver la cuestion terapéutica mas que por una de sus
fases, y tiene varias. Al propio tiempo que el mercurio —
pero 4 otras horas, para no dificultar su absorcion y su asi-
milacion por el estémago — administraremos, 4 intervalos
mas 6 menos lejanos, y 4 dosis mas 6 menos crecidas, bebidas
purgantes, tales como las naturales de Racoczy-Bud, de
Montmirail-Vauqueiras , de Binmendstorff; las tisanas diuré-
ticas, tales como los cocimientos de grama, de uva ursi, de
cana de Provenza, de regaliz; las infusiones de hierba donce-
lla, reina de los prados, etc. Prescribimos las preparaciones
oficinales llamadas depurativas, como la esencia de zarzapar-
rilla, afiadiremos & estas esencias, como lo ha hecho Fon-
taine, un principio alealino, el bicarbonato de sosa; en las
comidas mandamos el vino 6 el agua de Capvern 6 de Chéatel-
Guyon.

Por esta medicacion complexa, secundaremos la accion del
mercurio, eliminando, por las secreciones intestinales y uri-
narias aumentadas, cierta cantidad de virus sifilitico ; al mis-
mo tiempo moderaremos la crasis mas plastica de la sangre,
evitaremos las congestiones del cerebro 6 de los pulmones,
lavaremos, en cierto modo, la economia entera, haciendo pa-
sar a traves de los érganos digestivos y urinarios una verda-
dera corriente de un agua depurativa y eliminadora.

Pero se nos acusara de ser poliformacos, al preseribir medi-
camentos hasta el exceso, Sefiores, aceptamos esta acusa-
cion, nos vanagloriamos de merecerla; si, somos polifor-
macos ; creemos en la accion de los medicamentos, tenemos
fe en su potencia, y esta fe nos obliga & servirla tan fre-
cuentemente como lo creemos util, en todos los casos en
donde los encontramos capaces de cumplir las indicacio-
nes terapéuticas que nos suministra el estado del enfermo.
Sin ellos nada podemos, y no harfamos méas que una cien-
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cia abstracta, especulativa, estéril é infecunda en sus efec-
tos ; con ellos, por el contrario, ejercemos verdaderamente la
Medicina que los antignos llaman el arie de curar, ars meden-
di ; con ellos obtenemos, en bastantes casos, resultados ines-
perados y que cambian con frecuencia el prondstico fatal que
habia hecho un médico escéptico y descreido relativamente 4
su valor ; con ellos tambien, no sélo llenamos todas las indi~-
caciones terapéuticas, sino tambien en los tratamientos de
larga duracion—como lo son desgraciadamente los de todas las
diatesis—sostenemos las fuerzas morales del enfermo, soste-
nemos en ¢l la esperanza y se la devolvemos cuando la ha
perdido. jCuantas veces no hemos visto 4 los enfermos dejar
los médicos, encolerizados por la insignificancia, uniformidad
y nulidad de las prescripciones que de ellos recibian! Para
ellos, estos médicos eran incapaces, y entonces acudian &
otros con mas confianza.

Sed, pues, poliformacos, en la buena acepcion de la pala-
bra, es decir, buenos.clinicos, observadores concienzudos,
no descuidando ninguna de las indicaciones que debeis llenar.
Os hemos indicado algunas, dependientes de la constitucion
del enfermo, que no os seré permitido descuidar en el trata-
miento de la sifilis ; encontrareis lo mismo en el tratamiento
del herpetismo.

Contra la diatesis herpética dareis el arsénico, & menos que
existan contraindicaciones en el estado loecal, es decir, infla-
matoria de las lesiones cutaneas, 6 bien del estado general mas
6 menos malo del enfermo. Sin embargo, el arsénico no basta.
Es el medicamento por excelencia contra la diatesis; pero
ademas de las indicaciones dialésicas, hay otras suministradas
por la constitucion del enfermo. Asi, por ejemplo, ;es esta
constitnelon raquitica, empobrecida, deteriorada, anémica?
Afnadid al arsénico el hierro, la quina, el fosfato de cal, los
vinos generosos, los amargos y los reconstituyentes. Con esta
medicacion sostendreis, reanimareis las fuerzas del enfermo,
le dareis la dosis de vitalidad que necésita para resistir la ac-
cion debilitante de la didtesis y para prevenir la caquexia que
con frecuencia trae consigo.

Si el enfermo es, por el contrario, robusto, bilioso y sangui-
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neo, le dareis, al mismo tiempo que el arsénico, pﬁrgantes re-
petidos, bebidas laxantes, depurativas,diluyentes, que elimina-
ran, por las vias naturales, los principios acres y viciosos con-
lenidos en la sangre 6 que destruiran estos principios viciosos,
estos humores pecantes, por una accion depurativa especial.

Asi, pues, la constitucion del enfermo os suministrara im-
portantes indicaciones terapéuticas; encontrareis otras, no
menos importantes, derivadas del estado actual y momenta-
neo de su salud.

I1. — Indicaciones terapéuticas suministradas por la salud
del enfermo.

La mejor y la mas vigorosa de las constituciones puede ser
accidentalmente alterada por un trastorno pasajero; el equili-
brio se pierde entonces, el ejercicio de las grandes funciones
fisiologicas se desordena, la circulacion se acelera, la tempe~
ratura natural se eleva varios grados, la digestion se hace
mal, la aversion 4 los alimentos reemiplaza al apetito. En
este caso, no damos ninguno, 6 suprimimos todo medica-
mento diatésico, tonico 6 depurativo; no seria soportado, pro-
dueiria un trastorno mas; dejemos pasar la tempestad, no nos
ocupemos de ella, luchemos contra ella por estos medios, en
relacion con su naturaleza y su intensidad, y cuando el equi-
librio se halle perfectamente restablecido, entonces, pero
solamente entonces, comenzemos ¢ volvamos a4 emplear la
medicacion.

Si tenemos que habérnoslas con una afeccion cutianea sinto-
matica de un estado caquéctico, es decir, de una salud profun-
damente deteriorada , cualesquiera que sean las causas de esta
caquexia, ya resulte de la vejez, de la miseria, del desarreglo,
de alguna enfermedad anterior 6 actual, de lo que nos ocupa-
remos, sobre todo, sera de su estado caquéctico ; poco importa
que se manifieste por una rupia, por un pénfigo 6 por una
purpura; de lo que hemos de ocuparnos especialmente y ante
todo al emplear nuestra medicacion, es de esta caquexia. Como
todo medicamento alterante, mercurio , ioduro de potasio, ar-
sénico, aceite de higado de hacalao, hierro, iodo, exige por
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parte del estomago cierta fuerza digestiva, absorbente y asi-
milatriz, deberd ser absolutamente prohibido, hasta que el
tubo gastro-intestinal se encuentre en estado de soportarle,
hasta que por una medicacion muy delicada, muy complexay
muy especial , el estado general se haya mejorado. Estos prin-
cipios terapéuticos, sefiores, son de la mayor importancia,
porque si en un estado caguéetico sobrecargais al enfermo de
medicamentos, no hareis mas que aumentar esta caquexia y
precipitar la catastrofe final por el hecho de una terapéutica

intempestiva, que seria una intoxicacion, mas bien que una
medicacion.

I11. — Indicaciones terapéuticas relativas ¢ la higiene del
enfermo.

En el tratamiento de las enfermedades de la piel nada reem-
plaza & las condiciones de una buena higiene ; y si quereis que
0s presente esta proposicion en otra forma, os diré que todo
tratamiento, aun el mejor, es nulo, por el solo hecho de las
malas condiciones de higiene, en que se encuentre colocado
el enfermo. ]

Cualquiera sea la naturaleza de la dermatosis herpética, es-
crofulosa, caquéctica, sifilitica, procurad con el mayor cuida-
do que el enfermo que trateis se halle exento de toda fatiga, de
todo exceso, de todo desarreglo, de todo trabajo penoso ; vigi-
lad que su alimenfacion sea suficientemente sana y abun-
dante, que su habitacion nada deje que desear, bajo el pun-
to de vista de ventilacion, de salubridad, que esté conve-
nientemente vestido y que no descuide su limpieza. Una buena
higiene es un manantial de salud y un medio de conservarla
y de restablecerla. Asi, pues, una buena salud es una condicion

.de curacion para las enfermedades de la piel. ; La salud gene-
-ral, ha llegado & mejorar? Vereis estas enfermedades por esto
solo, entrar en vias de alivio. ; Es mala? Pues no es necesario
mas para que se agraven; porque de benignas que eran, re-
vestiran una forma maligna. ; No basta una mala higiene, la
suciedad , una alimentacion defectuosa para engendrar la ca-
quexia y desarrollar el fagedenismo en un chancro primitivo,
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como tambien en una ulceracion sifilitica terciaria? Dirigid,
pues, toda vuestra vigilaneia sobre todos estos puntos ; entrad
en todos estos detalles; exigid que vuestros enfermos se colo-
quen en buenas condiclones de habitacion, de aire, de recreo,
de régimen ; porque sin esto, la medicacion mas racional, la
mejor dirigida, quedaria sin efecto, & despecho de todos vues-
tros esfuerzos; podriais ver producirse agravaciones locales y
generales. Por esta falta de cuidados en la higiene de los enfer-
mos, es por lo que se explica el mal resultado de tantos trata-
mientos, como somos testigos todos los dias. Por esto es por lo
que veis en nuestros dias de consultas piiblicas un gran nu-
mero de sifiliticos, de escrofulosos y de herpéticos que no se
curan. La administracion les da todos los medicamentos que
necesitan, y, sin embargo, no curan, porque contintian sus
trabajos, porque se nuiren mal, porque son intemperantes,
alcohoélicos, desarreglados, porque estan en malas habitacio-
nes, mal vestidos y en la miseria.

IV. — Indicaciones terapéuticas suministradas por la edad
del enfermo.

Cada estacion del afio tiene sus producciones especiales; a
la primavera pertenecen los brotes frescos, tiernos y rapidos ;
al estio, la vegetacion en toda su helleza, en todo el vigor de
su desarrollo; al otofio, las plantas mas sombrias, menos
vivas, y cuya savia es mas lenta y mas fria; esta es la fiel
imagen de los caracteres que nos presentan las enfermedades
de la piel, en las diferentes edades de la vida. Sefiores, nues-
tra vida tiene sus estaciones como el ano, cuyos meses se su-
ceden y pasan pronto. La infancia y la juventud son sus meses
de primavera j la edad madura es el estio, y la vejez el otofio.
Ahora bien, cada una de estas épocas, cada una de estas fases
de la vida, tiene eflorescencias cutianeas que le son propias,
por las cuales se reconocen, y 4 las cuales imprime su sello
particular. La vitalidad exuberante de la infancia y de la ju-
ventud se reconoce, en la piel, por erupciones calientes, vi-
vas, inflamatorias, de secrecion hiimeda, de evolucion réapida;
ésta es la vegetacion de la primavera. El vigor de la edad ma-
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dura se manifiesta por erupeciones psoriasiacas de superficies
mas anchas, mas espesas, mas resistentes, mas abundantes,
mas duraderas ; ésta es la vegetacion del estio. La vejez se
anuncia por erupciones caquécticas,’ palidas y aténicas, de
marcha lenta, térpida, y sin reaccion posible ; esta es la vida
que se extingue, es la decrepitud, es la vegetacion del otofio.

Luego si las diferentes edades de la vida tienen como gra-
bado en la piel su sello, su reflejo, y como su impresion en el
caracter de sus diversas manifestaciones, es evidente que 4
estas diferentes edades de la vida deban tambien corresponder
indicaciones terapéuticas especiales.

En la infancia y en la juventud comprobareis un notable
temperamento flegmésico; flegmasia de la piel por el caracter
mismo de las lesiones que en ella se desarrollan mas habitual-
mente ; flegmasia de las mucosas y de las visceras, por pro-
pagacion, por extension ¢ por metéstasis de la flegmasia de
la piel ; luego empléese un tratamiento emoliente, anti-fleg-
masico, intus et extra, bafios y tépicos emolientes, revulsivos
gastro-intestinales repetidos. Pero al mismo tiempo la infancia
¥ la juvenind son las edades del crecimiento y del desarrollo,
no lo olvideis; y tomando todas vuestras garantias de parte
del principio inflamatorio que teneis que combatir, alimentad
al enfermo, sostened sus fuerzas, aumentadlas, suministrad-
las, ya por la alimentacion, ya por los medicamentos analép-
ticos, tales como el aceite de higado de bacalao, el hierro,
la quina, los principios vitales de los que tiene necesidad para
subvenir & su erecimiento. _

En la edad madura la vida se encuentra en su periodo de
estado ; el enfermo se halla en su estio, es decir, en todo su
vigor; podreis, pues, entonces tener recursos, y confianza en
que las medicaciones mas enérgicas seran bien soportadas ;
podreis contar con las reacciones, que no os faltaran.

El viejo es como una lampara que no tiene bastante aceite
y cuya llama wvacilante estd siempre pronta a extinguirse ;
sus dermatosis son siempre lesiones atdnicas, gangreno-
sas, caquécticas, ulcerosas. En él la sangre esta altera-
da, desglobulada, desfibrinada, y se extravasa (purpura
senilis): la piel se adelgaza y esfacela (eritema paratrimo),
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se desorganiza, se destruye, se halla falta de vitalidad, por
un trabajo ulcerativo incesante, (ectima caquéctico, rupia
senil, rupia escarotica, tuleera aténica), la parte serosa de
la sangre se extravasa, levantando la piel, en forma de am-
pollas (pénfigo senil), la piel es de un tinte térreo y ne-
gruzco, por exceso de pigmento, y se esparcen en ella
papulas de un prurigo incurable (prurigo senil, prurigo ca-
quéctico), tal es, en breves palabras, la dermatologia del
viejo. Pues bien, la medicacion aqui debera ser esencial-
mente tonica y reconstituyente. El aleohol, los vinos genero-
sos, la quina, deben prodigarse; si el estado de las viag diges-
tivas, lo permiten, dareis el hierro, el jarabe de fosfato de
cal (1), las aguas minerales més fortificantes, tales como el
agua de Bauche, de Orezza, éste sera el aceite que colocareis
en la lampara ; si hay inapetencia, dispepsia, dareis la estric-
nina, la nuez vémica, la tintura amarga de Baumé, el elixir
estomatico de Stougthon, para relevar y excitar las fuerzas
digestivas.

En euanto 4 las lesiones cutineas, tratareis de sustraerlas
todo lo posible del contacto del aire y de todos los cuerpos ex-
tratios ; hareis curas excitantes, modificadoras, con el vino
aromatico, el aleohol alcanforado, la tintura de iodo, el polvo
de carbon, de alecanfor y quina, le dareis un poeo de vida, de
vitalidad, 4 fin de que se verifique un trabajo cicatricial 6 de
resolucion.

Hé aqui las principales indicaciones terapéuticas que debe-
ra suministraros la edad de los eunfermos, en el tratamiento
de las enfermedades de la piel.

.
V. — Indicaciones terapéuticas suministradas por el sexo
de los enfermos.

La consideracion del sexo es tambien de una importancia
que no debeis descuidar. En la mujer, encontrareis las mis-

1) Recomendamos muy eflcazmente como uno de los mas utiles re-
constituyentes, el Jarabe ostedgeno , de Barcelona, [de fosfato mono-cal-
cico puro) del Dr. Genové. N delos T.)
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mas enfermedades de la piel que en el hombre, pero con al-
gunas diferencias, sin embargo, relativamente & la frecuen-
cia de algunas de ellas ; asi, pues, el psoriasis es mas raro en
la mujer, en razon de la finura de su piel y de que ésta es mas
himeda que la del hombre. No encontrando el psoriasis en
ella, en el mismo grado que en el hombre, los elementos epi-
dérmicos y los elementos de seguridad que necesitan para
su desarrollo se observa con menos frecuencia. En cambio,
en la mujer, siendo més nerviosa, mas impresionable que
el homBire, siendo las sensaciones mas vivas que en él, esta
mas sujeta a las afeceiones en que el sistema nervioso juega el
prinecipal papel ; tales son las afecciones esencialmente dolo-
rosas, hiperestésicas y espasmadicas, la urticaria, el liquen,
el prurigo, el prurito genital ; en ella las afecciones prurigino-
sas son las que se presentan con mayor frecuencia y con pa-
roxismos mas violentos.

Por otra parte, siendo méas fina la piel de la mujer, mas hi-
meda, mas impresionable, y por consiguiente, mas dispuesta
que la del hombre a todo lo que sea inflamatorio, nos ofrece,
con mas frecuencia que la de este ultimo, ejemplos de afec-
ciones agudas, de caracter flegméasico y de seereciones hiime-
das ; asi es, que el eczema fluente, el hidroa vesiculoso, las
diferentes formas de eritema, el eritema intertriginoso, el eri-
tema nudoso, el eritema purifluente, el eritema pernio 6 sa-
bafiones son mas frecuentes en ella que en el hombre.

La naturaleza fisiolégica de la mujer se nos revela, pues, por
el caracter de sus dermatosis, lo mismo que la naturaleza de
un terreno se nos revela por el caracter de su flora.

La naturaleza de la mujer es calida, viva, nerviosa, impre-
sionable ; esta impresionabilidad, de la qué frecuentemente no
es duefa, guia sus actos ; ella obedece mas bien &4 sensaciones
que 4 la reflexion ; la légica, el enlace, el frio y el inexorable
rigor de los razonamientos, eon frecuencia no hacen mella en
ella, dominada, impulsada como esta por la viveza de sus sen-
saciones y de sus concepciones imaginarias. Su regla de ca-
racter mas habitual es el sentimiento, la pasion, mas bien que
la razon. Hé ahi por qué, dicho sea de paso, no nos parece que
ha sido ereada para la gestion de los negocios publicos.
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Ahora bien ; este estado nervioso, este nervosismo, esta im-
presionabilidad de todo su sér, la encontramos en su piel fina,
delicada y hiimeda. Asi, pues, no veremos en ella tan fre~-
cuentemente como en el hombre, las afecciones frias, secas,
torpidas, de marcha erénica, los dartros muertos, tales como
el psoriasis, Pero en camhio veremos en ella, con méas fre-
cuencia que en el hombre, todas las afecciones calidas, ner-
viosas, donde el elemento nervioso predomina, y todos los
dartros vivos y de tipo agudo é inflamatorio.

La naturaleza esencialmente nerviosa de la mujer se nos
demuestra por el caracter de las afecciones cutaneas de que
&s atacada con frecuencia; debemos en nuestra terapéutica
tomar en mucha consideracion esta naturaleza nerviosa y tan
fuertemente impresionable.

Asi, la mujer no soportara, 6 soportara mal, y menos hien
que el hombre, una modificacion enérgica; deberemos em-—
plear con ella los medicamentos més suaves, menos violentos,
y & dosis menores que en el hombre; si en ciertos casos la
vemos mas fuerte, mas resistente que. el hombre 4 la fatiga, &4
la privacion del suefio y del alimento, es ésta una fuerza fic-
ticia, artificial, aparente mas bien que real, debida # la sobre-
excitacion nerviosa, 4 la exaltacion momentanea de un senti-
miento, mas que & una constitueion natural, robusta y vigo-
rosa. Seamos, pues, parcos con ella, en una medicacion hipos-
tenizante, en la dieta, en las emisiones sanguineas, en los
purgantes repetidos, que podrian ser seguidos de la sideracion
de las fuerzas 6 de un estado ‘indefinido en su duracion y &
veces irremediable, de languidez de enflaquecimiento y de pos-
tracion. Seamos sobrios igualmente en los tépicos irritantes,
en los medicamentos de efectos violentos, en la nuez vomiea,
en la estrienina, por ejemplo, que podrian producir acciden-
tes graves sobre el sistema nervioso, tan facil de conmover, y
sobre una piel dolada de gran impresionabilidad. Seamos par-
cos, por ultimo, enalquiera que sean los medicamentos, en las
dosis crecidas, que podrian ser mal aceptadas y acarrear, por
consiguiente, trastornos funcionales graves. La mujer es una
sensiliva, no lo olvidemos, y atendamosla todo lo posible.
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VI. — Dermatosis faciales, en sus relaciones con las afecciones
uterinas.

Es imposible hablar de la mujer, de su constitueion general
y de las atenciones que esta constitucion delicada é impresio-
nable reclaman en el tratamiento de sus enfermedades, sin
ocuparnos, al propio tiempo,y de una manera especial, del
utero y de los transtornos uterinos, puesto que los antiguos
nos declaran que toda la mujer se resume, hasta cierto punto,
en el tutero : Tota mulier est in utero..... propter uterum mulier
est id quod est,

Hemos dicho antes que dos de los trastornos fisiolégicos
de que el ufero es asiento, tienen su eco y su repercusion en
la piel de la cara: la proximidad de las reglas se anuncia con
frecuencia por vesiculas de herpes, por papulas de eritema, 6
por papulas de estrofulas. El embarazo entrana a menudo una
hipersecrecion de materia pigmentaria, que bajo el nombre de
cloasma O vulgarmente de mdseara del embarazo,y bajo la
forma de vastas superficies de un gris moreno, se presenta en
la frente, en lanariz y en los carrillos. Este mismo cloasma se
observa tambien en ciertos estados patolégicos erénicos del
ltero, asi como en las degenerescencias carcinomatosas,
en caso de cuerpos fibrosos; este doble hecho de semiologia
uterina, le ha valido el nombre de cloasma gravidarum y
cloasma uterinum. Estos hechos de dermatologia facial , en la
mujer son bastante importantes y bastante frecuentes, para
que no los desconozeais; es bien evidente que no indican nin-
gun tratamiento externo que se dirija a la piel, puesto que su
razon de ser, en virtud de las estrechas y singulares simpatias
que existen entre la piel de la cara y el titero, se encuentra en
el utero mismo, y, porotra parte, no teneis accion alguna
terapéutica que ejercer en el utero, puesto que se trata, ya de
estados patolégicos, que es necesario guardarse de trastornar,
6 ya de una neoplasia , contra la cual, lo mas frecuentemen-
te, todo tratamiento es impotepte.

Pero no siempre sucede asi; observareis con frecuencia
que la piel de la cara llega 4 ponerse enferma;, & consecuencia
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de los trastornos funcionales 6 de los estados patolégicos acci-
dentales sobrevenidos en el itero. Vereis eczemas, liquenes,
herpes sucesivos, acmés granulosos, declararse despues de
la cesacion brusca del flujo menstrual 6 por una menstrua-
cion incompleta é insuficiente; el molimen congestivo ha
cambiado de direccion , se ha dirigido & la cara, en vez de se-
guir su curso natural en el 1itero. Luego el conocimiento de la
cansa, bajo enya influencia estas afecciones se han presen-
tado en la cara, os indicara el tratamiento que habeis de pres-
eribir. Deberéis, haciendo uso de los topicos convenientes,
esforzaros en despertar el molimen congestivo uterino, en
provocar en el ttero una derivacion que despeje las partes
superiores ; estaran indicadas las aplicaciones de sanguijue-
las en la zona genital, algunas fricciones excitantes en los
miembros inferiores , bafios de asiento aroméaticos, algunas
bebidas, y los enemas emenagogos. Restablecereis asi las
funciones uterinas en su integridad, y por este hecho despe-
jareis la piel de la cara, pondreis término 4 la congestion de
que ha sido asiento, y curareis asi afecciones que, por las de-
formidades que producen, siempre son, para la mujer, causa
de tristeza, de disgusto y algunas veces de desesperacion.

Lo que acabamos de decir relativamente & los trastornos
funcionales accidentales y pasajeros que se producen en el
tutero, se aplica & la cesacion completa y definitiva de estas
mismas funciones. Asi es como en la época de la menospau-
sia se desarrollan en la cara afecciones de forma crénica, y
cuya duracion siempre es larga é indeterminada, tales como
el acmé granuloso y caparroso, el eczema, la blefaritis. El
flujo menstrual era una espeeie de emuntorio que desemba-
raza la economia de un exceso de sangre y de los principios
viciosos que podia contener ; este emuntorio no existe, y en-
tonces , este exceso, estos principios viciosos, se manfiestan
en la piel de la eara por producciones patologicas diversas.

En esta époea de la vida ha pasado el tiempo de efectiar un
flujo sanguineo artificial uterino. Este 6rgano, en efecto, esta
como inerte y sin vitalidad, nostiene razon de ser, se le ve atro-
fiarse y desaparecer hasta cierto punto, por un trabajo lento
y progresivo, de intus suscepcion intersticial, que absorbera
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su cuello primero y reducird en seguida su cuerpo 4 un volu-
men infinitamente menor que otras veces. Asi es, que estas le-
siones faciales seran de una curacion muy dificil; no teniendo
recursos de parte del utero, érgano en adelante cerrado, es-
tareis reducidos & los demas medios locales, a las revulsiones
intestinales y 4 un tratamiento general depurativo.

Este tratamiento depurativo, compuesto segun la naturaleza
de la enfermedad, y calculado segun la edad, la constitucion,
la fuerza del enfermo, comprende los medios méas numerosos
y més diversos, tales como las esencias de zarzaparilla, alea-
lina, ferruginosa, iodada; las bebidas amargas, laxantes y
diuréticas, tales como las infusiones de sen, de pensamientos
salvajes, de uva ursi, de hierba doncella, de germandrina, de
centaura menor, y al mismo tiempo las preparaciones de gen-
ciana, de quinina y de arsénico. Damos la mayor importancia
en el tratamiento de las enfermedades de la piel, & los trata-
mientos generales depurativos, desgraciadamente muy des-
cuidados. S6lo con ayuda de estos bien comhbinados y suficien-
temente prolongados, es como se obtienen resultados serios
y duraderos.

Esto no es dificil de comprender ; en efecto, siendo las en-
fermedades de la piel, en la inmensa mayoria de los casos, las
consecuencias, las manifestaciones de la existencia de prin-
cipios viciosos, en la constitucion, claro es que no podran
curar sino desembarazando la constitucion de estos prinei-
pios viciosos, eliminandolos por las vias uterinas, intestinales,
urinarias, y destruyéndolas al propio tiempo en su sitio, por
sustancias dotadas de propiedades especiales y capaces de
volyer & la sangre los elementos de pureza que ha perdido.
;Por qué sera que estas nociones de sana y racional terapéu-
tica, no han de estar mas extendidas y mejor comprendidas?

La mujer os presentara con frecuencia afecciones cutaneas
que ocuparan la eara, cuyo punto de partida, cuya causa se
encontrara en el utero y cuyo tratamiento debera tambien ser
dirigido al utero.

Pero no son solamente los trastornos funcionales y las alte-
raciones organicas del sistema uterino las que se reflejan en

la piel de la cara, son tambien las diversas desviaciones que
GuisouT: Enfermedades de la piel.— Tomo 111, 17
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sufre este organo. Creo que debo iraiar con algunos detalles
esta cuestion tan importante y que esta muy estrechamente
ligada & la dermatologia de la cara. Nada hay mas comun que
las desviaciones de este 6rgano: descensos simples de diversos
grados 6 complicados de anteversion, retroversion, latero-
version. Las causas son multiples: 1.° la debilidad del orga-
nismo y de la constitucion ; los ligamentos no tienen fuerza
bastante para retener elitero a su altura normal ; 2.° los es-
fuerzos bruscos, violentos y repetidos ; el titero, tomado como
punto de apoyo, es impotente para resistir la presion que se
ejerce sobre él de arriba & abajo; 3.° una caida de piés 6 de
nalgas, cuyo golpe se hace sentir en los ligamentos, de modo
que se rompen sus adherencias normales, los estiren y alar-
guen ; 4.° abandonar el lecho demasiado pronto despues del
parto, cuando las sinfisis no estan aun soldadas y cuando el
iitero, todavia voluminoso é infartado, tiene, por el aumento
de su peso, tendencia & descender; 5.° un corsé demasiado
apretado, cuya presion se ejerce mediatamente y de lejos so-
bre el titero y le obliga & descender. Tales son las causas
principales y habituales de las desviaciones uterinas.

Su sintomatologia mas ordinaria consiste : 1.° en una debi-
. lidad general muy grande y cuya causa con frecuencia se es-
capa a la enferma, fatiga continua, sensacion de falta de
apoyo, tirantez en la region hipogastrica, en las fosas iliacas,
en el trayecto de los ligamentos y hasta en la region epigas-
trica ; le es imposible tenerse mucho tiempo de pié ¢ de rodi-
llas sopena de tener un sincope;le es imposible hacer una
marcha larga y llevar el menor peso; 2.” lumbago: el lumbago
erénico, habitual, permanente en la mujer, es un sintoma
casi constante de desprendimiento ¢ de desviacion de la ma~-
triz, no olvidarlo. Cuando se complica de anteversion, ademas
de la debilidad, del peso abdominal y del lumbago, observa-
reis ganas, mas 6 menos frecuentes, de orinar, lo que os expli-
careis facilmente por el contacto de la cara anterior del utero
con el bajo fondo de la vejiga. Este contacto determina en el
miseculo vesical una especie de titilacion y de contracciones,
que producen el deseo de orinar. La retroversion se acusa por
el estrefiimiento tenaz unido & los desérdenes ya indicados.
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El estrefiimiento puede explicarse por el contacto de la cara
posterior del utero sobre el recto, contacto que no ejerce so-
lre el intestino una presion bastante fuerte para obliterar su
cavidad y oponer asi una barrera al paso del bolo fecal. El
cuerpo del ntero no puede hacer otra cosa que entorpecer, en
cierto modo, el intestino y paralizar asi las contracciones pe-
ristalticas necesarias para la defecacion.

Tal es, sefiores, el conjunto de sintomas que os colocarin en
camino del diagndstico de los descensos y desviaciones del
titero, teniendo bien entendido que estos sintomas, que estos
trastornos, que estos desérdenes locales, no deberan bastar
4 vuestro diagnostico ; debereis siempre comprobar la signifi-
cacion por el tacto vaginal y alguna vez tambien por el tacto
rectal. :

Pero desgraciadamente, no sucede siempre asi; hay casos, y
sS0n muy numerosos, enlos cualeslos descensos ydesviaciones,
aun enun grado muy avanzado, no ocasionan ningun malestar,
fatiga ni debilidad local ni general, ningun lumbago, ni el mas
pequerio trastorno funcional, ni el mas ligero dolor ; estos son
casos insidiosos y muy peligrosos, porque os exponen 4 aban-
donar a sf mismo un descenso, cuya gravedad sera fatalmente
progresiva, y que conducira a un prolapsus completo, & una
precipitacion del utero fuera de los érganos genitales, es decir,
una de las mas desconsoladoras y mas incurables dolencias,
que imponen la obligacion de llevar un pesario y que hacen
desesperar a las desgraciadas mujeres, cuya existencia em~
ponzofian.

El pesario, cualquiera que sea su fnf’ma, es sin duda un
instrumento muy util y muy indispensable, pero no menos

‘molesto y desagradable y 4 veces doloroso, ademas que priva
4 la mujer de una parte de sus encantos. Si es pequeiio, nada
sostiene, se cae fuera de la vagina, y lo pierden las mujeres
con facilidad sin apercibirse de ello. Si es grande, la presion
considerable que ejerce es dolorosa, insoportable, y se hace
necesario extraerle, so pena de ver declararse una vaginitis
intensa, con peligro de una propagacion inflamatoria a las
partes proximas y profundas. Si el pesario eslo que debe ser y
de dimensiones convenientes, siempre constituye una moles-
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tia, una causa de malestar , de incomodidad , de flujo vaginal,
leucorréico y &4 veces moco-purulento.

Debeis siempre tener presente estas consideraciones, tan
graves y tan importantes, a fin de colocar & vuestras enfer-
mos al abrigo de esta deplorable necesidad. El pesario es casi
1a mayoria de las veces, el resultado de la ignorancia ¢ de la
incuria del médico. Si los médicos fuesen lo que deben ser,
sabrian lo que deben saber, no dejarian que las desviaciones
del titero llegaran 4 un grado de incurabilidad que hicieran
necesario el pesario; sabrian diagnosticar un descenso, una
desviacion desde que comienza y que pueden tambien curarse
por el aparato mas sencillo de que vamos & hablaros, y pre-
servarian asi 4 sus enfermas de todos los disgustos y de todos
los sufrimientos de una enfermedad incurable.

:Qué medios preventivos hay que emplear? Los que nos veis
emplear todos los lunes en nuestra clinica de enfermedades
de mujeres ; no olvideis jamas de preguntar 4 las enfermas si
tienen lumbago, pesadez, debilidad, tirantez de las regiones
epigastricas é hipogastricas, fatiga, sin razon de ser, en la
marcha y en la estacion vertical, y si sienten frecuentes de-
seos de orinar. Si las enfermas experimentan algunos de estos
inconvenientes, indicad la causa probable y practicad el tacto
vaginal, para comprobar el hecho y el grado del descenso.
Reconocereis asi la existencia de los descensos 0 las des—
viaciones, las cuales podreis remediar eficazmente por una.
faja hipogastrica, confeccionada especialmente para la enfer-
ma, y segun las indicaciones particulares prescritas por vos—
otros, indicaciones que os suministrara el examen que hayais
practicado. Una faja hipogastrica hecha en estas condiciones,,
hecha & medida y en relacion con el grado del descenso 6 de la
desviacion ; una faja confeccionada sobre el modelo y segun
el mecanismo de las que he tenido algunas veces ocasion de
prescribir ante vosotros y os he explicado multitud de veces su
modo de obrar, aplicada cuando atun es tiempo, ofreciendo to-
das las condiciones de perfeccion deseables y llevada durante
seis meses, un afio, dos 6 mas—segun el grado mas 6 menos.
avanzado de la desviacion —no solamente detendra el progre-
S0, sino que efectuara su reduccion, colocara poco & poco la
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matriz en su altura 6 en su direccion normales, y por consi-
guiente, no dejara producirse un prolapsus completo é incu-
rable. Semejante faja, no s6lo no es dolorosa ni molesta, sino
que hace recobrar la fuerza, el vigor y la agilidad que pare-
cfan perdidas, y por eso mismo, causa una sensacion muy
marcada de alivio y tal bienestar, que las enfermas no quie-
ren quitarsela mas, aun despues que la matriz, repuesta de-
finitiva y s6lidamente en su situacion normal, no tiene nece-
sidad de ella.

;Pero qué debereis hacer, si las enfermas os responden que
no experimentan ni molestia, ni pesantez, ni dolor, ni debili-
dad en la zona hipogastrica? ;Debeis dedueir por esto que en
el utero no ocurre nada de particular, que no teneis que ocu-
paros ya mas de ¢él? No, seguramente. Debeis entonces re-
cordar que, en muchos casos, los descensos y desviacio-
nes del iutero se producen sin causar ningun trastorno, ni
ocasionar desorden alguno, de una manera latente é insidio-
sa, y que no empiezan a sentirse sino el dia en que han lle-
gado a tal grado de adelanto, que toda esperanza de curacion
estd completamente perdida. Esto es lo que debeis tener pre-
sente, lo que habreis de decir 4 las enfermas; y entonces
practicareis el tacto vaginal, que con frecuencia os denotara
desordenes, cuya existencia, sin él, no se habria podido cono-
cer sino mas tarde. jCuantas veces no hemos hecho nosotros &
nuestras enfermas revelaciones desatendidas por ellas, y las
hemos indicado desérdenes que, reconocidos & tiempo les han
salvado de todo un porvenir de equivocaciones, de sujeciones
y de incurables sufrimientos!

Si he tratado con algun desarrollo esta cuestion de los des-
censos y desviaciones del utero, es porque no es suficiente-
mente conocida, es porque sus relaciones con las dermatosis
de la cara no han sido, que sepamos al menos, indicadas en
ninguna parte; debiamos pues, hacerosla conocer.

Ahora bien, sefiores, si los trastornos fisiolégicos y patolé-
gicos que se verifican en el utero, tienen, como lo hemos di-
cho, su repercusion en la piel de la cara, y sus indicaciones
terapéuticas de parte del titero, sucede lo propio en los cambios
de situacion que sufre este 6rgano. Habiendo admitido las sim-
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patias que existen entre el titero y la piel de la cara ;no com-
prendeis que los descensos y desviaciones de utero sean tam-
bien una repercusion morbosa? ;No comprendeis que esa
fatiga, esa debilidad continuas, que esa sensacion tan ener-
vante de pesantez, de falta de sosten, no tendran por efecto
solo alterar la fisonomia, darle un aire de sufrimiento especial
y patognomoénico, sino tambien tener la piel en un estado de
congestion permanente? ; Es que los esfuerzos que las enfer-
mas hacen en sus quehaceres, cuando el punto de apoyo del
ltero les falta, es que estos esfuerzos tan penosos, tan ener-
vantes, no determinan en los capilares de la piel de la cara un
fluxus, un molimen, un aflujo continuo? Y de esta congestion
activa, habitual, ;no deben resultar lesiones cutianeas? Vereis
en efecto, liquens agudos y erdnicos, caparrosas, placas de
eritema, de eczema, que no tienen otra causa més que éste.
Y por consiguiente, es al utero donde debereis dirigir el
tratamiento. No curareis estas afecciones, origen 4 veces de
tanta tristeza para las mujeres, sin poner término & la causa
que las produce y las eniretiene; es decir, sin colocar y man-
tener el titero en su situacion y direccion normales, por los
medios que os hemos indicado ; estos medios consisten espe-
cialmente en una faja hipogastrico, cuya confeccion indica-
reis vosotros mismos, y examinareis cuidadosamente, a fin
de rechazarla por completo, sino realiza todas las condi-
ciones de perfeccion deseables, y si no da 4 las enfermas el
descanso que tienen derecho 4 esperar y que debe procurarles,
si habeis sabido colocarla en relacion con los accidentes pro-
ducidos, la naturaleza y el grado de los desordenes que hay
que reparar, de los enderezamientos y elevaciones que han de
efectuarse.

Terminamos hoy, seiiores, las conferencias de este afo
sobre las enfermedades de la piel. Os he demostrado la der-
matologia bajo sus aspectos mas generales y al propio tiempo
mas practicos. Os la he hecho ver en sus relaciones con
todo el resto de la patologia, relaciones tan intimas que
no podria separarse. Es en muchos casos, la luz, el guia,
la antorcha del diagnéstico, puesto que, con demasiada fre-
euencia, es la traduccion exterior, visible y palpable de nues-
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tros estados morbosos mas diversos. Su estudio es, pues, in-
separable del estudio de la patologia. Sin ella nada podriais
comprender de la mayor parte de los trastornos pasajeros 6
duraderos que sobrevienen en nuestra economia ; sin ella las
manifestaciones de nuestras didtesis os serian desconocidas,
no las veriais; pasarian desapercibidas & vuestros ojos como le-
tramuerta, y como caracteres sin valor y sin significacion. Con
ella, por el contrario, todo se esclarece, todo se explica ; ella
0s suministra la razon de ser de los fenémenos mas indispen-
sables 4 la nocion de la naturaleza, de la etiologia, de la evo-
lucion de las enfermedades, las méas extrafias en apariencia &
nuestro tegumento externo. Continuad, pues, el estudio de
esta ciencia, profundizadla cada dia y encontrareis la ense-
fianza mas preciosa para vosotros y la mas provechosa para
vuestros enfermos. ;

FIN.
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INTRODUCCION.

«Con frecuencia, en vuestra practica, os ve-
reis obligados & preseribir las aguas minera-
les; es, pues, neceeario que las conozcais, Pero
los mediog que o8 podais procurar con este ob-
jeto son bastante limitados. »

DURAND-FARDEL (1),

Al lado del capitulo del autor, Tratamiento de las enferme-
dades de la piel por las aguas minerales, les parecié conve-
niente y aun necesario 4 los traductores de esta importante
obra, adicionarla con un apéndice que tratase con alguna més
extension este interesante asunto, 4 la par que sirviese de es-
tudio comparativo entre los manantiales conocidos por sus
efectos en la curacion de las dermatosis allende el Pirineo, y
los que brotan en nuestro suelo, de cuya riqueza, no creo,
bajo ningun concepto , tengamos que envidiar 4 ningun pafs.

Un pendant poco méas extenso que lo que se acostumbra en
estos casos, y accediendo gustoso & la peticion de mi querido
compaiiero y especial amigo el Dr. D. Rafael Ulecia y Cardo-
na, director propietario de la Revista de Medicina y Cirugia
practicas» , vamos & exponer en estas cortas paginas, no una

(1) Curso de Hidrologia Médica dado enla Escuela practica de Paris.
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serie de teorias ni controversias inutiles, sino lo mas necesa-
rio, lo més practico de esta especialidad terapéutica, no culti-
vada en nuestro pais con verdadero rigorismo cientifico hasta
haee un corto niimero de afios.

La piel es el principal y mas vasto emuntorio del cuerpo
humano; en ella se efectiia la transpiracion, en virtud de la
cual el organismo se desembaraza de la mayorfa de las sus-
tancias eliminables; es la que, en virtud de los numerosos 6r-
ganos que entran en su estruetura, ejecuta de un modo gene-
ral en la periferia-del cuerpo los actos de oxigenacion 6 exha-
lacion de acido carbdnico y de la secrecion de las sustancias
carbonadas. Por estos actos quimicos y por la secrecion que
le son propias, contribuye de una manera poderosa & la calo-
rificacion , al propio tiempo que como aparato sensitivo esta
destinada & recibir impresiones sensoriales. Estos miiltiples
actos fisiologicos que se efectian en el tegumento externo nos
hacen comprender que el buen estado de la piel debe ser un
signo necesario de salud, una garantia para la vida fisiolégi-
ca, asi que, su conservacion, la Aigiene de la superficie tegu-
mentaria, debe llevarse hasta el rigorismo, porque la interrup-
cion de la circulacion capilar, el no tener libre y armoénica su
transpiracion y el no desembarazarla del constante residuo de
sus secreciones, la hacen enfermar con mucha frecuencia, y
que sean , la mayoria de las veces, causa de que vengan 4 re-
flejarse en ella, si el individuo esta en condiciones abonables,
no solo trastornos funcionales organicos, locales y especiales,
sino tambien los constitucionales ¢ diatésicos.

La cubierta cutanea, dice con gran oportunidad el autor de
los Principios generales de dermatologia (1), «es un vasto
campo en el cual vienen & reflejarse y a pintarse todos los
trastornos funcionales, lo mismo que las alteraciones gene-
rales de la economia». Bajo este concepto , el conocimiento de
las enfermedades de la piel, y en especial el estudio de su tra-
tamiento, ha merecido siempre una particular atencion de los
practicos, incluyendo entre él mas principalmente la medica-
cion hidrologica.

(1) Guisout : Lecciones clinicas sobre las enfermedades de la piel (Ma-
drid 1538.) ;
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Hay muchas afecciones, muchas enfermedades, que por su
tendencia & la cronicidad, si son por si erdnicas, no ceden
ni se modifican & log agentes farmacoldgicos mas usuales y
mejor indicados; es necesario emplear en ellas aguas minera-
les naturales que obren directamente contra el elemento pa-
togénico que las da origen y contra la lesion elemental el sin-
toma 6 sintomas que la caracterizan.

Ahora bien: jdeben ser tratadas por la medicacion hidro-
mineral todas las enfermedades de la piel, 6 estan y deben
ser indicadas éstas, solo y exclusivamente en aquellas cuya
marcha crénica, cuya tendencia & las recidivas, nos indi-
can que estan sostenidas por un trastorno de la nutricion?
Ya en la época en que la Medicina se hallaba en los tem-
plos de la antigua Grecia al dominio de los dioses, existian
manantiales que, como el Anigrus, curaban todas las afeccio-
nes cutaneas. Desde estos tiempos mitolégicos hasta nuestros
dias, el tratamiento hidro-mineral ha ido generalizandose casi
pudiéramos decir con exceso, y no ha habido grano ni pustula
insignificante en que no se hayan indicado, al propio tiempo
que no ha habido tampoco fuente conocida de verdadera utili-
dad piiblica que no se haya empleado para curarlas.

Ni todas las enfermedades de la piel deben ser tratadas con
aguas minerales, ni todas sirven tampoco para tratarlas.
;Qué objeto conseguimos con baiiar la cabeza del tifioso con
un agua sulfurosa é ingerir en su estémago dosis crecidas de
la misma, si no depilamos y manualmente separamos el gér-
men que la da origen? ; De qué sirven los bafios alcalinos, los
sulfurosos, los arsenicales, en todas las dermatosis de origen
local, de causas externas, sostenidas por tratamientos mal di-
rigides, aun cuando con su poderosa acecion obren como re-
solutivos excitantes de estas mismas lesiones, por otros me-
dios mas sencillos, menos enérgicos y menos expuestos a
complicaciones triunfamos de ellag?

El grupo de las enfermedades cutianeas artificiales 6 por
causa externa, y el de las zoo y fitoparasitarias (1) en general,

(1) Refiriéndose 4 este género de dermatosis, dice el Dr. Sagastume en
su monografia sobre las aguas sulfuradas soédicas termales de Beteln :
«Hoy son apenas conocidos estos casosen ningun establecimiento ter-
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deben eliminarse de este medio de tratamiento, pues si bien
algunas de ellas son eminentemente lentas en su evolucion,
y conducen & la caquexia (caquexia tifiosa), ceden la mayoria
4 los preparados farmacolégicos con tal que estén racional-
mente indicados.

Lo mismo que decimos de las erupciones locales y de las
parasitarias, podemos aplicar & las espontaneas generales
dependientes de causas especiales que radican en los sis-
temas generales de la economia (sangre, sistema nervioso), y
tienen sus maniféstaciones en la piel, presentandose casi
siempre agudas y febriles.

La medicacion hidro-mineral estd en absoluto contraindi-
cada como en aquellas, no debiendo referirse mds que en
las manifestaciones cuyo origen son anomalias indetermina-
das de la asimilacion y eliminacion, bien de los principios ex-
crementicios, bien por principios indeterminados 6 por inocu-
lacion (infecciosas), que traen mas tarde fenémenos notables
de desnutricion.

La escréfula, las manifestaciones artriticas, la sifilis y el
herpetismo, deben formar en primera linea y ser objeto casi
exclusivo de nuestro estudio, pues si bien la generalidad de
los autores incluyen en el grupo de las enfermedades cons-
titucionales a la lepra (Durand-Fardel), 4 la pelagra, al escor-
buto, 4 la tuberculosis, y al cancer, ete. (Olavide), que presen-
tan tambien erupciones cutaneas, particulares y caracteristi-
cas de estos actos morbosos, y que deben indudablemente su
origen 4 una modalidad de alguno de los grandes sistemas
(Durand-Fardel), que sujetan el organismo entero a su depen-
dencia, no se presentan como en las cuatro primeras, hechos
tan tangibles de curacion 6 alivio por este medio de trata-
miento ; sin embargo, no dejaremos de indicarlas por eso in-
cluyéndolas tambien en nuestro cuadro.

El caracter, la cronicidad que preside 4 todos estos proce-
sos patologicos que acabamos de enumerar, hace necesario

mal; porque el tratamiento eficaz que nos prometen los agentes farma-
cologicos , los combate en su principio con éxitoseguro y en un corto eg-
pacio de tiempo.» (Pag, 19.)
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y aun indispensable en la generalidad de los casos, echar
mano de las aguas minerales, poderoso recurso de que dis-
pone la terapéutica, y que sin ellas, seria ineficaz el trata-
miento de la mayoria de estas manifestaciones cutaneas, sin-
tomaticas de las enfermedades crénicas. Ellas no obran &
la manera de los medicamentos pura y simplemente aisla-
dos, pues ademas de su accion farmaco-dinamica sobre el
organismo enfermo, se halla éste sujefo 4 condiciones ge-
nerales; asi que, el suelo donde brotan la atmosfera ozo-
nizada, el aire puro aromatizado de las altas colinas y los
extensos valles que siempre las circundan, la alimentacion
rica, por regla general, en principios nutritives y asimila-
bles, los habitos, el ejercicio y las distintas costumbres & que
se somete el enfermo durante la permanencia en los estable-
cimientos balnearios, son circunstancias que favorecen extra-
ordinariamente en el 4&nimo del desgraciado que esta triste y
agobiado por el retraimiento, el pudor, la vergiienza de ver su
cuerpo eubierto por asquerosas costras, & la par que por sus
continuos y insoportables sufrimientos. Ademas de estas con-
diciones higiénicas y climatoldgicas, los principios organicos y
salinos que llevan siempre en disolucion, que nos los presenta,
la naturaleza en una forma gue el arte no ha podido imitar, su
temperatura demasiado fria 6 caliente, hacen que los tonifique,
quelos produzea sedaccionesdexeitacion esdel sistema nervio-
g0 0 entaneo, diuresis, diarrea, flujos intestinales, ete., que den
lugarmuchasveces al brofe (aguas sulfurosas), en unapalabra,
alaagudizacion del estado latente 6 atdnico de la dolencia que
ha de traer mas tarde el equilibrio de las funciones vitales, ha-
ciendo desaparecer las alteraciones sanguineas, modificando
la nutricion intersticial, y oponiéndose 4 la formacion de nue-
vos productos patolégicos sin producir nunca acciones osten~
sibles, violentas y perturbadoras, curando radicalmente las
manifestaciones externas.

Para estudiar la accion, los efectos locales y generales que
producen en este género de afececiones, es necesario agrupar-
las, ver los elementos medicinales que entran en su composi-
cion, tener en cuenta su temperatura, observar sus efectos

fisiolégicos; en una palabra, clasificarlas, procurando con-
Guisout: Enfermedades de la piel.— Tomo 11, 18
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cretar sus indicaciones, no ampliarlas y generalizarlas con el
fin de que de su exacta eleccion el practico pueda llenar una
1til y beneficiosa indieacion terapéutica.

La importancia que en la ciencia hidrolégica ha tenido siem-
pre el estudio de las clasificaciones, ha sido motivo de que se
susciten controversias, que se formulasen variadas y distintas
opiniones; asi, vemos que mientras unos pocos han dado
la preferencia & la agrupacion geografico-geolégica (Chevreul,
Brongniart), otros la han dado 4 la terapéutica (Patisier,
Chenu), y la mayoria, & la quimica. Esta ltima, sea dicho en
verdad, es el prineipio de las clasificaciones mds naturales po-
sibles (Taboada y Carretero) (1), puesto que dada la composi-
cion del agua, se puede conocer el terreno en que brota, al
propio tiempo que el predominio ponderable del agente me-
dicinal. La nomenclatura quimica viene siempre & corroborar
los resultados clinicos, pudiendo determinar ¢ priori las ac-
ciones terapéuticas de toda agua mineral analoga, por su
constitucion quimica, por lo cual nos parece indispensable
que el estudio clinico y el estudio quimico de las aguas, sean
siempre paralelos para poder llegar 4 una clasificacion natural.

Entre las clasificaciones que con mas frecuencia se ven co-
piadas en los anuarios, en los tratados de anéalisis quimica y
aun en los libros consagrados al estudio y tratamiento de las
enfermedades cronicas, se encuentran en primer lugar las de
Henry, Durand-Fardel y Bazin.

Este ultimo, cuya ilustracion en la materia es sobrado cono-
cida de la generalidad de los practicos, sobre todo en lo que
concierne al tratamiento general y local de las afecciones de la
piel, admite en su tratado Lecons sur le Trailement des mala-
dies chroniques en général et des affections de la peau, en parti-
culier, la siguiente clasificacion :

(1) Anuario oficial de las aguas minerales de Espaiia, 1877.
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1. drden. — Aguas de mineralizacion especial.

Fuertes.
1.2 clase. Aguas cloruradas y bromo-ioduradas sodicas.. { Medianas.
Débiles.
‘Bicarbonata:ias sodicas propiamente dichas.
i Bicarbonatadas sodicas y cloruradas.
2. clase. B:carbo_ns_:.ta— Bicarbonatadas sddicas ¥ eloro-ioduradas.
das sodicas ) p;.0 onatadas sodicas y ferruginoeas,
Bicarbonatadas sodicas y arsenicales.
8.8 clage. Sulfatadas sodicas y magnésicas.
Sulfurosas y bromo-io-
duradas,
Sulfurcsas y eloruradas
sodicas.
Sulfurosas y arsenica-
les.
Sulfurosas y hicarbona-
4.* clase. Sulfurosas... tadas sadiras,
Sulfurosas y ferrugino-
£as.
Sulfurosas caleicas.... | L Tias-
Termales.

Sulfurosas sodicas....

Arseniatadas sodicas.
Arseniatadas ferruginosas,
Termales.
6.2 clage, Ferruginosas.! Frias,

Manganesianas.
7.2 ¢lase. Aguas cuprosas,

5.2 clase. Arsenicales.. ’

2.% drden. — Aguas de mineralizacion comun.

Termales, Cloruradas y sulfata
1.2 clase, Aguas salinas débiles. das.
Frias, Sulfatadas.
2.2 claze. Aguas acidulas, ga-) Aguas gaseosas ferruginogas.
geosas, de mesa..... Aguas gaseosas eimples.

Los agentes quimicos que contienen, el primer érden, obran
de una manera poderosa en la marcha de las enfermedades
crénicas, y los del segundo, son poco precisos en su accion,
y mas generalmente lo hacen sobre las manifestaciones exter-
nas. Esta clasificacion obedece 4 ideas terapéuticas conocidas,
tiene tendencias médicas més bien que quimicas, en una pa-
labra, quiere acercarse al ideal, &4 la meta del problema. Sin
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embargo, segun los ilustrados autores del Anuario oficial,
bajo su punto de vista quimico «altera el 6rden de los factores
de todas las aguas que clasifica, no repara en volver 4 ultima
hora 4 las salinas sin poderlas colocar en las claves anterio-
res». A pesar de estas incorrecciones, la obra del antiguo mé-
dico del hospital de San Luis, es importantisima, revela un
detenido conocimiento de 1a materia, & la par que un juicioso
estudio de sus indicaciones; ;y qué obra hay perfecia en la
naturaleza de las creadas por la mano del hombre? No vaci-
lariamos nosotros en admitirla y aun tomarla como clave de
nuestro mal pergeriado trabajo, si no contasemos en nuestro
pais con estudios, sino mas superiores, al menos 4 igual é
idéntica altura que los extranjeres, pues a mas de tener ma-
yores ventajas y de reunir los términos generales de toda cla-
sificacion, es el ser geografica, y por consiguiente, importante
bajo el punto de vista de comprender las del pais donde ejerce-
mos. Ensuconsecuencia, y despues de leeralgunas de nuestros
principales y mas ilusirados quimicos é hidrélogos, hemos
adoptado—a pesar de ser un modesto ensayo de clasificacion,
segun los redactores del Anuario oficial de las aguas minera-
les de Espania,—la que en su erudito volumen colocan, y que
en nuestra humildisima opinion, llena excelentes condiciones
para nuestro particular objeto.

Hé aqui la elasificacion expuesla en dicho tratado y que co-
piamos literalmente :

Clases. Géneros, Variedades, Ejemplos,

Iodo-bromu-
Sodicas.! radas...... Lugo. Montemayor.
S Arsenicales. Piseina (Carlos I1I).
Sulfhidricas. Ontaneda.Santa Agueda.
Selénicas.... Carratraca,
Clorurado-
Clorurado-g sodieas.. Arnedillo. Trillo.
sodicas,. ? Bicarbona-
" 22 Cloruradas..... : ¢ tadas.... Besaya, Fortuna.
/ Clorurado-sodicas sul~
fatadass i Archena. Otalora. Chiclana.
Sodicas ... Sobron. Belascoain,
8.9 Bicarbona-)Caleicas................. Nanclares. Alzola.
MIXEAR ccs0nasnonnesrrmss Siete Aguas.
Carbonicas-acidulas o
BABBOBAG 1 sesivesrasns Alange.

1.2 Sulfurosas.....
( Calcicas.
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Clases. Géneros, Ejemplos.

BOAICAR - vssanaisvriaeses Loeches. Peralta.
Caleicas..... Alhama de Aragon. Quinto-

4. Sultadas........ .

Eiaess WERAAES ey Busot. Villatoya-

Magnesicas «coovvianiane Fuente Amargosa.
Bicarbonatadas ........ Lanjaron.

e . Sufaladag ... veerrmnne Ibor. Buyeres.

5. Fe sas..

> FEHEsn0sas Crenatadas: . aieeaies Cortezada.
Ferro-manganesianas. Besaya.

0P A Z OB B s S R S e e e Panticosa y Caldas de

Oviedo.

Esta clasificacion nos presenta una serie de grupos natura-
ies que corresponden bastante bien 4 los grupos nosolégicos
mas importantes que tenemos que tratar. Los autores del
Anuario oficial de aguas minerales explican muy bien las re-
laciones terapéuticas de los grupos hidro-minerales; asi es,
que las escrofilides, por ejemplo, que reclaman especial-
mente aguas mineralizadas por conjuntos binarios, como las
sulfurosas, sédicas, ioduradas, bromuradas, caleicas, ete.,
cuyos componentes reunen sus principales indicaciones, se
gncuentran en esta perfectamente colocadas.

Acomodados a ella, vemos que todas en conjunio producen
dos distintos géneros de acciones. Las primeras son locales, y
obran como resolutivas y sustitutivas sobre la lesion anatd-
mica del organo y tejido, y las segundas producen efectos al-
terantes , por los cuales se modifican los estados discrasicos,

. reconstituyentes y sedantes, que reparan las fuerzas, regula-
rizan la nutricion y atenian los desérdenes de la inervacion
general, debiendo, bajo este concepto, determinar las indica-
ciones que cada una de las clase , géneros y variedades llenan
en el tratamiento de-las enfermedades de la piel, para lo que
hay que tener presente:

1.° El género 6 forma de la lesion anatémica (papulas, vesi-
culas, pustulas, escamas).

2.° La naturaleza & que pertenecen estas mismas formas,
constituyendo agrupaciones morbosas, como las escrofilides,
sifilides , herpétides, reumatides, ete.



GENERO O FORMA DE LA LESION ANATOMICA.

Como parte integrante del organismo, la piel estd sujeta a
las mismas enfermedades que son comunes 4 los demas 6rga-
nos (Hebra), asi, que encontramos lesiones hiperhémicas,
exudaciones, hemorragias, neoplasmas, niperirofias, neuro-
ses, ele. , cuyos procesos morhosos constituyen las formas de
las lesiones anatémicas elementales primitivas, simples y
consecutivas.

En las primitivas deben incluirse:

1.° Las manchas.

2.° Las papulas.

3.° Las vesiculas.

4.° Las ampollas.

5.° Las pustulas.

6. El acmé.

7.° Los tubérculos.

8.° Las escamas.

En las consecutivas:

1.° Las costras.

2.° Las excoriaciones y las uleceras.

3.° Las cicatrices.

4.° Las hipertrofias.

5.° Las alteraciones de la sensibilidad y de la secrecion.

Hay algunos autores, entre ellos Devergie y nuestro que-
rido maestro el eminente dermatélogo Dr. Olavide, que admi-
ten un grupo intermedio, que consiste en la reunion de dos 6
més de los elementos que constituyen la lesion primitiva y
que han denominado formas compuestas.

La autoridad del Dr. Bazin por una parte, y el estudio fisio-
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patolégico de los procesos eruptivos por otra, demuestran,
hasta la evidencia, la no admision de este grupo, debiéndole
considerar como una coexistencia 6 complicacion de las mis-
mas. ;Qué es la mancha exantematica, sino una dilatacion de
los vasos capilares del dermis? Si la congestion es mas activa,
la tension intravascular se aumenta, la corriente axosmésica
se establece, y vemos salir & la cara superficial del dermis
peliculas epidérmicas llenas de una serosidad clara, limpia
y transparente (vesiculas y ampollas). Este liquido desapare-
cera mas tarde, bien por su salida al exterior, dejando pe-
quernios puntos al descubierto (estado criboso de la piel, ecze-
ma), bien por absorcion, concretindose bajo la forma de
laminillas tenues é irregulares. Si la congestion dérmica es
mas intensa, la sangre no dejard solamente escapar su sero-
sidad (contenido de las vesiculas y ampollas), sino que los
leucocitos (Conheim) atravesaran las paredes de los capilares
cutineos, y en vez de una serosidad limpia, como la de las
vesiculas, se ira enturbiando hasta convertirse en verdadero
pus (pustulas).

Si los cambios moleculares, los fenémenos nutritivos, de-
penden del estado de la circulacion , tenemos, en su conse-
cuencia, dos nuevos grupos opuestos, constituido el primero
por un exceso hipertréfico (papulas, escamas , tubérculos, se-
creciones exageradas), y el segundo , por una falta, constitu-
yendo las atrofias. De esta manera puede explicarse la marcha
fisio-patolégica de la generalidad de las lesiones cuténeas, y
comprender que esas formas mixtas no son mas que periodos
de un mismo proceso.

Bajo esta base, y conocida la evolucion anatomo-patologica
de las formas 6 lesiones elementales simples, las indicacio-
nes de la medicacion hidromineral, en lo que séloy exclusi-
vamente conecierne 4 su accion local, debe estar subordinada
4 sunaturaleza; obran como antiflojisticas, resolutivas irri-
tantes, ete.; asi, por ejemplo, en las formas agudas, fran-
camente inflamatorias, tal como el eczema, ya simple, ya
impetiginoso, las aguas sulfurado-calcicas, como las sulfura-
do-sodicas, excitan mucho la piel, aun en su estado fisiol6-
gico, y, como es consiguiente, exacerban la lesion patologica,
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sobre todo, si ademas de estos principios minerales poseen
una termalizacion exagerada. En eambio, las aguas mas dé-
hiles, aunque de propiedades y composicion idéntica, em-
pezando por bafios tibios, elevando luego gradualmente su
temperatura, mitigan la inflamacion, obran como emolientes
4la par que activando y regularizando la circulacion capilar,
son resolutivos en alto grado. Los tubérculos, las neoplasias,
las hiperirofias, el acmé, etc., en todas estas formas torpidas,
demasiado erdnicas, hay que hacer todo lo contrario a las an-
teriores, es necesario emplear aguas muy mineralizadas, muy
calientes, con el fin de que se agudicen, que provoquen in-
flamaciones sustitutivas y tiendan & la absorcibn de los ele-
mentos proliferados. Estos efectos locales estan subordinados
y son debidos, tanto al grado de termalidad de las aguas y pro-
eedimientos hidroterapicos que se empleen, como a los prin-
cipios mineralizadores que contengan.

La temperatura elevada (34 4 40°) y el frio (18 ¢.), ambos por
si ejercen efectos estimulantes 6 sedantes respectivamente, y
si 4 esto agregamos sustancias organicas é inorganicas en di-
solucion, produciran una doble accion sobre el tegumento.

Siguiendo el 6rden de la anterior clasificacion veremos que
la accion local (y entiéndase bien, que nos referimos solo y
exclusivamente 4 su accion externa) de las aguas sulfurosas
cuando se emplean en lavatorios, duchas 6 banos, reblandece
la piel, mitiga su hiperestesia, activa la secrecion de sus
glandulas, la suaviza y pone untuosa, y hasta muchas veces
es asiento de rubicundeces y eczemas pasajeros. La variedad
bromo-iodurada (aguas madres de las salinas) produce casi
siempre fuertes irritaciones, si la piel esta desprovista de su
cubierta epidérmica, pero si no, es nula, debiendo advertir
que su energia esta en relacion con el grado de concentracion
en que se encuentra.

Las aguas cloruradas s6dicas, como las clorurado sodicas-
sulfatadas, si se emplean en bafios tibios, promueven una
relajacion de los musculos y sistema nervioso de la piel;
pero si son calientes la excitan, y suelen congestionarla de
una manera notable. Los capilares entonces se dilatan, las
glandulas sudoriparas activan su secrecion viéndose baiiada
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toda su superficie de un abundante sudor, al propio tiempo
que las sales de sosa se manifiestan en el tegumento cutaneo
por la aparicion de ligeras erupciones pruriginosas debidas &
la excitacion local que producen en los primeros bafios.

Las bicarbonatadas sédicas alcalinas suavizan el tegumento,
produciéndole cierta untuosidad parecida 4 la de las sulfurosas
que contienen mucha materia organica. Uno de sus efectos méas
importantes es el aumento del sudor, que adquiere propieda-
des alcalinas. Las de base sddica la estimulan mucho, y las
acidulas aumentan sélo su transpiracion.

Las sulfatadas obran de dos maneras, segun su grado ter-
mométrico, estimulando el tegumento ¢ produciendo una ac-
cion sedante, dando muchas veces lugar 4 la produccion de
erupciones eritematosas, miliares; y, por ultimo, las ferrugi-
nosas disminuyen la actividad de la piel, suspenden su trans-
piracion, la ponen seca, contraida, no produciendo nunca
lesiones anatémicas como las otras clases (1).

Estos fenémenos de irritacion , desedacion, de actividad en
las funciones secretorias son acciones puramente fisiolégicas,
que tienen que influir, cuando la piel estd enferma, en la mar-
cha de los procesos morbosos locales, modificandolos y pro-
duciendo el efecto terapéutico.

Las lesiones papulosas (liguen, prurigo) que van siempre
acompanadas de hiperestesias & la par que de seguedad de
la piel , de inercia de la funcionabilidad de las glandulas, re-
claman el empleo de las aguas de la segunda clase, clorura-
das, en especial las bicarbonatadas, a diferentes temperaturas,
segun los casos y en forma de chorro y ablaciones, con el fin
de que pongan en relajacion los miusculos cutaneos, exciten
las glandulas para restituir sus funciones secretorias, calmen
su excitabilidad y moderen la nutricion local haciendo des-

(1) Nuestros estudios practicos sobre los manantiales de Pantico-
sa (1870, 71,52 y 78 ¥y Caldas de Oviedo (1884), aguas termo-azoadas, 1l-
timo génerode la clasificaciou que hemos adoptado, nos ensefian que
su aplicacion tiene que ser muy continuada, si han de ejercer aceion
local sobre la piel,y ésta es tan insignificante que esti reducida & pro-
vocar ligeros eritemas pasajeros y fugaces, que desaparecen inmediata-
mente despues del bafo.
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aparecer las hipertrofias papilares, volviendo & la integridad
fisiolégica los elementos anatémicos del tejido. Entre las fuen-
tes mas recomendables para este género de lesiones, debemos
indicar las de Solares, Trillo, Puente-Viesgo, Otdlora, Moli-
nar de Carranza, Longo, La Garriga y el Molar,

Las lesiones vesiculosas y pustulosas (ecsema, impéligo, ecti-
ma, pénfigo) muy eronicas, se modifican perfectamente con las
de la primera clase sulfurosas sédicas, calcicas; la excitacion
que casi todas ellas ejercen en el tegumento, las agudizan, pro-
duciendo inflamaciones sustitutivas que las resuelve y cura, al
propio tiempo que la untuosidad que le da en algunas de ellas
los principios organicos quellevan en disolucion, obran como
verdaderas sustancias emolientes. El eczema, sin embargo,
suele ser modificado mejor por las clorurado sédicas. Los efec-
tos que ejercen sobre éste, dice el Dr. Manzaneque en su inte-
resante monografia sobre las aguas de la Garriga. « Primera-
mente se reblandecen las laminillas epidérmicas y costras que
cubren la parte afectada ; despues, el agua ligeramente alca-
lina y cargada, como hemos dicho, de materia organica, se
poneen contacto inmediato con el dermis denudado, penetraen
los conductos excretores, en los foliculos sebaceos y sudoripa-
ros, y en todas estas partes inflamadas determina una accion
topica emoliente tan especial, y no sé si decir que en ocasio-
nes ligeramente excitante, pero el hecho final es, una modi-
ficacion tal en la vitalidad morbosa de las superficies enfer-
mas, que disminuyen pronto todos los sintomas hiperhémi-
cos, se modera notablemente la secrecion, y muchas veces
despues de 16 6 18 bafios se suprime por completo y es reem-
plazada por una exfoliacion abundante al principio, y que va
disminuyendo mas tarde hasta llegarla formacion epidérmica
4 su grado fisiologico.» :

Los establecimientos &4 que debe recurrirse en estas formas
anatémicas, son: Lugo, Beteli, Ledesma, Arechavaleta, On-
taneda, Gravalos, La Puda, Trillo, Fitero, Arnedillo, Santa
Agueda, La Garriga y Fortuna.

En el acmé (en sus distintas variedades puntata, rosaceo, in-
durata corneo), es necesario buscar medios enérgicos que,
dando lugar 4 una inflamacion local intensa, pueda producir



AGUAS MINERALES DE ESPANA. 283

un efecto sustitutivo y alterante, cambiando su manera de ser
morbosa, procurando que las glandulas sebaceas vuelvan a su
estado normal, restableciendo su secrecion en las mejores
condiciones fisioldgicas.

La medicacion termal nos proporciona en este género de le-
siones admirables resultados, haciendo uso de las aguas alca-
linas. Las clorurado-sédicas sulfurosas y las sulfurado-céalei-
cas termales empleadas en ablaciones, duchas y banos de va-
por, Ontaneda, Gravalos, Elorrio, Arechavaleta, Bafolas,
entre las sulfuroso-calcicas, y Archena, el Molar, Horcajo,
Olatora, entre las clorurado-sodicas sulfurosas, y Sobron,
entre las alcalinas.

Los tubérculos requieren para su modificacion las aguas
que dejamos indicadas para las eminencias papulosas, porque
fuera del tubérculo anatémico y del sicosico (sicosis parasita-
tario 6 mentagra), todos los demas s6lo se distinguen de estas
ultimas en sus dimensiones, puesto que no son tambien mas
que neoplasias celulares.

En las afecciones escamosas, el psoriasis en sus distintas for-
mas, la pitiriasis y aun la ictiosis—por mas, que esta ultima
afeccion es congénita é incurable (1)—deben emplearse aguas
que, ala par que estén bien mineralizadas, su temperatura
sea tambien algo elevada. Siendo necesario emplear las duchas
de vapor, los bafios al hidréforo, con el fin de cambiar la pro-
liferacion anormal de las células epidérmicas, separar las
escamas, resolver el espesamiento hipertréfico de la superfi-
cie del dermis, y hacer desaparecer la coloracion (iriade ana-
témica de Guibout), que caracterizan la constitucion del pso-
riasis.

Las aguas alcalinas bicarbonatadas, sédicas y calcicas, son
las que antes hacen desaparecer las afecciones escamosas,
entre ellas el psoriasis en sus distintas formas, y obran en
sentido favorable para modificar la vitalidad de la piel ; entre
estas debemos recomendar Sobron, Belascoain, Alange, Alha-

(1) Léase la observacion que he publicado, correspondiente & la lami-
nall del Album Clinicode Dermatologia, de la REVISTA DE MEDICINA Y
CIRUGIA PRACTICAS.
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ma de Aragon, Marmolejo, Nanclares, Solan de Cabras, Mon-
dariz, Sierra Alamilla, Uberuaga de Alzola.

En las lesiones consecutivas & las formas anatémicas que
acabamos de citar, desaparecen casi todas con los mismos
medios que en las lesiones primitivas que las dan origen ; sin
embargo, las aguas sulfatadas sédicas, como las de Loeches
(Margarita) y Peralta, y las cloruradas sddicas, como Arne-
dillo, Fitero, Trillo, ete., dejan caer ¢ desprenden las costras,
cicatrizando con rapidez las denudaciones dérmicas, curando
lesiones cutaneas que casi siempre se eternizan. Las aguas de
Arnedillo, y con especialidad las de Loeches, usadas en irri-
gaciones, en pulverizaciones y en duchas locales, obran de
una manera prodigiosa sobre las ulceras aténicas y fungosas
de las extremidades. Nosotros las hemos empleado muchas
veces al mismo tiempo que contra las hipertrofias cutineas
casi esclerdsicas, y siempre han provocado un trabajo de ab-
sorcion extraordinario. Las cicatrices, sobre todo en las que
abunda el tejido keloideo, como sucede en las conseculivas &
la eser6fula celular ulcerada, casi nunca desaparecen 4 la ac-
cion de la medicacion termal; no se efectiia en ellas mas que
la pérdida del tono rojo eritematoso que muchas veces las
acomparfia, dejandolas blancas y del color general de la piel.
Lo mismo que decimos de las cicatrices puede aplicarse a las
manchas producidas por exceso de pigmentacion 6 por falta,
lentigos nezous pigmentario, vitiligo; en estas alteraciones de
coloracion no dan resultado ninguno, cualquiera que sea el
agua minero-medicinal que contra ellas empleemos.

Las alteraciones de la sensibilidad y de la secrecion cutanea
suelen modificarse por la accion local que ejercen, no sélo la
hidroterapia hidro-mineral, sino aun con la hidroterapia
comun,

Uno de los efectos que se producen primeramente con el
empleo de las aguas que hemos aconsejado para liquen, pri-
rigo, ete., es modificar y atenuar la hiperestesia que siempre
va unida 4 este género de lesiones cutaneas.’En las neuralgias
que suelen acompafiar 4 algunos eczemas (eczema neuritico) y
en las que son sintomaticas de afecciones diatésicas (herpetis-
mo, reumatismo), porregla general bastante dolorosas, conven-
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dran las aguas sulfurosas sédicas débiles, las aguas sulfatadas
¥ bicarbonatadas,empleadas en bafios generales de 28°4 36° los
chorros localizados 4 los puntos dolorosos y de emergencia de
los tronecos nerviosos, 6 solamente irrigaciones suaves y las
duchas de vapor. Este {ratamiento puede emplearse en todo
tiempo, lo mismo en la forma aguda de la neuralgia, que en
forma crdnica, con tal que se le gradiie y se le amolde & las
circunstancias especiales de cada caso.

Cuando la secrecion cutanea se desvia de la normal, tiene
indudablemente que causar trastornos considerables por las
pérdidas incesantes de la economia,tanto de dcidos organicos,
como de las materias soélidas que entran en su composicion.

La hidroterapia obra de una manera manifiesta sobre la an-
hidrosis é hiperidrosis local y generalizada. Las aguas acidu-
ladas (en afusiones frias) y ferruginosas, como lasde Aleantud,
Fuenteagria de Villaharta, ejercen una accion tonica sobre la
piel, y mas especialmente sobre el aparato diagnégeno 6 sudo-
riparo. Estas mismas aguas, solas 6 agregando una corta can-
tidad de acido acético, combaten mejor que nada los sudores de
laultima fase de los procesos tisiogenos. Lasecrecion exagerada
de las glandulas sebaceas, que constituye la seborrea, se com-
bate bien con el empleo de las aguas alealinas en duchas ti-
bias generales y locales, segun la intensidad y extension de la
lesion, por mas que estos estados anormales de secrecion se-
bacea ocupen la generalidad de las veces espacios limitados,
como la nariz, mejillas, 6rganos genitales, ete.
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DE LA NATURALEZA A QUE PERTENECEN ESTAS MISMAS FORMAS
CONSTITUYENDO AGRUPACIONES MORBOSAS.

Uno de los sintomas que mas pronto revelan la existencia
de los procesos morbosos constitucionales son las manifesta~
ciones eruptivas que estos mismos procesos manifiestan en el
tegumento externo. Cada una de estas manifestaciones pre-
sentan signos especiales, formas analémicas electivas, faciles
de distinguir, y que earacterizan bien las agrupaciones mor-
bosas conocidas con el nombre de escrofiilides, sifilides, her-
pétides , reumatides, pelagra, lepra, ete. Estas eflorescen-
ciag externas marcan un grado, una fase de la unidad patolé-
gica a que corresponden, cuya fase indica, la generalidad de
las veces, los diferentes periodos porque atraviesa la didte-
sis & que pertenecen cada una, circunstancia digna de te-
nerse en cuenta antes de establecer la medicacion hidroldgica,
que tiene que dirigirse bajo dos distintos puntos de vista: 1.°
sobre la naturaleza de la enfermedad, medicacion electiva 6
especifica de los autores; y 2.°la medicacion fisico-quimica
local, que obra sobre las lesiones anatémicas, sintoméaticas de
los procesos internos.

ESCROFULIDES.

La escrofula cutdnea se presenta bajo dos distintas formas:
(Gailleton). Las primeras son superficiales hiperhémicas (es-
erofiilides benignas, de Bazin), las segundas son profundas y
tienen la mayoria de ellas tendencias marcadas a la indura-
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cion neoplasica (eserofulides malignas, de Bazin). El primer
grupo estd caracterizado por inflamaciones simples, comu-
nes, se traducen por eritemas, por piapulas, por vesiculas ec-
zematosas, por pustulas de impétigo, todas ellas resolutivas,
fugaces ; muchas veces sin caracteres propios, de aqui que
pasen desapercibidas, que no se las admita dentro de los cua~-
dros nosolégicos, y que se las crea debidas & la mala higie-
ne, al temperamento linfatico y & multitud de causas locales;
y otras no sélo se manifiestan con signos propios, si no que las
acompafian tambien lesiones coincidentes, como catarros
bronquiales, blefaritis, conjuntivitis pustulosa, en una pala-
bra, manifestaciones mucosas de la misma indole, que han
sido confirmadas por multitud de observaciones recogidas
por Lebert, Gintrac, Bazin, Olavide. La terapéutica prueba
ademas la identidad y naturaleza de todas estas dermatosis,
pues ceden al tratamiento general empleado para curar la es-
créfula confirmada. El segundo grupo presenta una tendencia
marcada 4 la cronicidad; la inflamacion dérmica es seguida
la mayoria de las veces de focos neoplasicos, de nodulos
caseosos de tubéreulos, con tendencia a la regresion y forma-
cion de accesos purulentos, que traen como consecuencia la
desorganizacion completa de la piel seguida de deformidades
caracteristicas. Estos grupos eruptivos pueden dividirse en
diferentes clases, segun la lesion anatomo-patolégica que las
constituye :

PRIMER GRUFO.

Hiperhémicas comunes (Gailleton) benignas ( Bazin).

Eritema perniun.
Id. indurado.
Caparrosa,

1.° Eritematosas...........

Eczema.
2.7 Inflamatoriag..........

Impétigo en sus distintas formas.

Liquen.
8.° Papulogas 6 otonosas. . { Prurigo.

Acmé.
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SEGUNDO GRUPO.
Fscrofulides profundas neopldsicas (Gailleton) malignas (Bazin).
Eritema luposo.

Lupus acméico,
g Lupus tubereuloso simple.

1.% Eritematosas...........

2. Tubereulosas........... Lupus tuberculogo inflamatorio.

Molluscum.

il BAELT) e IR R Escrofillide uleerosa inflamatoria.

Ezcrofulide pustu-crusticea.
Lupus ulcerogo.

Siendo el iodo, el bromo, el azufre y el aceite de higado de
hacalao, los especificos de la eserdfula en virtud de oponerse a
la formacion de ese tejido nuevo de granulaciones, que cons-
tituyen la mayor parte de estas lesiones, deben tambien ser
especificos de éstas las aguas bromo-ioduradas sodicas y
sulfurosas. La accion especial que los compuestos hinarios
ejercen sobre la piel (agunas sulfurosas), los ganglios (bromo-
ioduradas) y las visceras (aguas cloruradas), produciendo una
accion fisioldgica, excitante general , cuando son ahsorbidas
por la via interna y hipostenizante local , si su accion tdpica es
prolongada, facil es comprender las indicaciones terapéuticas
que llenarian en todas estas manifestaciones cutaneas de la
escrofulosis.

Las lesiones del primer grupo, cuando son fugaces, no recla-
man, por regla general, mas que una buena higiene, una ali-
mentacion nutritiva y algun preparado farmacolégico (iodo,
jarabe de ioduro de hierro), pero si se estacionan, 6 sus brotes
eruptivos se suceden con mucha frecuencia y coinciden con
manifestaciones en las mucosas, entonces el tratamiento bal-
neoterapico debe establecerse con el fin de que se disminu-
yan, se borren las tendencias morbosas del organismo, ac-
tiven la nuiricion, favorezcan el aumento de la hemoglobulina,
ensanchen la potencia 6rgano plastica y vigoricen la adinamia
funcional, oponiéndose al desarrollo de las proliferaciones
celulares que presiden y constituyen los brotes eruptivos de
periodo mas avanzados.
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Muchos practicos, para conseguir este objeto, mandan 4
sus enfermos a establecimientos de aguas sullurosas débiles
y aun sulfurosas ealcicas, no necesarias todavia, en nuestro
concepto, en este primer paso de la escrofulosis, y que noso-
tros dejamos para més adelante, cuando las manifestaciones
empiezan 4 iniciar su tendencia neoplasica. En este periodo,
como lo necesario es prevenir y desviar la tendencia morhosa
entonando el organismo y separarle de ese estado de erelismo,
tan bien clasificado por Petissier, nosotros recomendamos las
aguas ferruginosas (Alcantud, Graena, Lanjaron, Villar del
Pozo, etc.) y mas particularmente la medicacion marina.

Los baifios de mar, con especialidad los de la costa Canta-
brica, suelen producir en estos casos excelentes resultados.
Las propiedades fisico-quimicas del agua de mar ejercen una
accion excitante, tonica y reconstifuyente en el organismo lo
queunido &las condiciones climatolégicas del paisyalaatmods-
fera marina, poco cargada de 4cido earbénico y muy saturada
de moléculas de ioduros, bromuros y cloruro de sodio, como
sucede en Zarauz, Guetaria, Fuenterrabia, Gijon, Avilés y el
Astillero (Santander), es absorbida por la via pulmonar y gas-
trica, (si se aconseja, como debe hacerse en determinadas cir-
cunstancias, en bebida 4 pequefias dosis) modificara nota-
blemente la nutricion, despertando los efectos generales
que mas arriba dejamos indicados, haciendo desaparecer las
erupciones exudativas y papulosas y poniendo en condicio-
nes abonables para el desarrollo ulterior &4 los organismos de
tres 4 doce afios, que es, por regla general, la edad de la
vida mas abonada para esta clase de manifestaciones mor-
bosas.

Las escrofiilides del segundo grupo, necesitan ya un trata-
miento hidro-mineral enérgico, para lo que debe recurrirse a
la medicacion por las aguas sulfurosas, preconizadas desde
los tiempos de Celso hasta nuestros dias, con especial por el
Dr. Bazin, que reconoce en ellas el tratamiento mas activo, el
medio mas eficaz para hacerlas terminar.

La accion electiva, excitante sustitutiva que producen sobre
la piel enferma las aguas sulfurosas sédicas y sulfurosas cal-
cicas, lo demuestran las observaciones recogidas en Betelu,

GuisouT.—Enfermedades de la piel.—Tomo 111 19
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La Puda, Ledesma, Lugo, Gravalos, Alceda y Gaviria (1),
en cuyos establecimientos desaparecen rapidamente esas es-
erofiilides pustulo-crustdeeas, rupiformes, esos eritemas duros
sembrados de tubérculos, & mas de favorecer considerable-
mente la resolucion de los catarros y afecciones mucosas
coincidentes.

; Pero curan las aguas sulfurosas el escrofulismo? ;Obran
directamente contra la génesis que le produce, contra su
naturaleza, 6 modifica sé6lo y exclusivamente sus mani-
festaciones locales? El distingnido é ilustrado catedratico
de la Facultad de Medicina de Barcelona Dr. Giné, en su Tra-
tado de Dermatologia guirtirgica al ocuparse de este mismo
asunto, copia & Gailleton que dice : « Si fuese el elemento prin-
cipal las aguas ricas en sulfuros, serian las que darian mejo-
res resultados ; la experiencia enseiia, por el contrario, que
las aguas pobres de azufre, al propio tiempo que muy provis-
tas de principios salinos, son las que producen mas plausibles
efectos contra la escerofula. Uriage (2), por ejemplo, que dis-
fruta de merecida reputacion para el tratamiento de las esero-
fillides, debe esta propiedad 4 la feliz alianza de los principios
sulfurosos eon las materias salinas que contiene en gran can-
tidad. » De lo que resulta, segun este autor, que las aguas sul-
furosas, sobre todo en las que casi domina este 1ltimo ele-
mento, no ejercén una accion tan directa contra el eserofu-
lismo, opinion sentada tambien por Durand-Fardel, Lebert y
algunos hidrologos espaifioles ; en cambio las aguas mixtas,

(1) Al indicar en el texto las aguag sulfurado-cileicas de Gaviria (Gui-
puzcoa), no podemos menos de felicitar 4 su actual propietario el doector
D. Pable Fernandez Izquierdo, quien 4 fuerza de grandes sacrificios y
de no menores desembolsos, ha podido eoloear su establecimiento —eon
lag reformas nuevamente hechas é inauguradas esta altima temporada—
4 la altura, no solo de los primeros balnearios de Espafia, si que tam-
bien de algunos del extranjero. Situado en un sitio ameno y pintoresco,
inmediato 4 la via férrea (estacion de Beasain) muy cerca de la costa, su
buena instalacion, unido 4 las propiedades terapéuticas tan especiales
en el tratamiento de las enfermedades cutineas de que nog estamos ocu-
pando, han de contribuir poderosamente 4 que dentro de pocos afios sea
una de las estaciones balnearias mas concurridas y visitadas.

{2 Las aguas de Uriage son clorurado-sédicas sulfurosas y pueden te-
nerse como andlogas en Eepafia 4 las de Chiclana, Molar, Otalora, Zal-
divar, Tiermas, Horcajo, Caldas de Tuy, Almanga y Archena.
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como las clorurado-sddicas sulfuresas de Archena, Horcajo,
Molar, Otalora, Paracuellos, Zaldivar, y las cloruradas sodi-
cas y céleicas de Arnedillo, Fortuna, Carratraca; La Garriga,
Fitero, Cestona, tienen una aceion especial mas precisa que
aquellas ; sus efectos son inversos ; las aguas sulfurosas me-
joran el estado local, sin profundizar ni modificarla disposi-
cion morbosa del organismo j las clorurado-sédicas le fortifi-
can, y combaten el estado diatésico, por lo que es necesario es-
tablecer el tratamiento mixto con el fin de llenar 4 la vez las
dos indicaciones.

Contra las escrofiilides malignas, dice el Dr. Leber, obran
mejor las aguas iodo-bromuradas, euyo ejemplo tenemos en
Espafia en los establecimientos de Lugo y Montemayor. Las
aguas madres de las salinas, dice este sabio profesor de Zu-
rich, «son sobre todo utiles cuando un prineipio escrofuloso
complica las dermatosis, como sucede frecuentemente en la
infaneia y bastantes veces en la edad adulta. El empleo de es-
tas aguas no ha parecido conveniente en las afecciones donde
hay una fuerte seerecion de la piel, como en las dermatosis
vesiculosas, pustulosas, y en aquellasen que existe una supu-
racion habitual, como en las tleeras.

Las aguas madres de las salinas, afiadidas 4 los bafios no
me ha parecido que ejercen influencia favorable sobre las en-
fermedades de la piel donde no hay complicacion alguna es-
crofulosa ; al contrario, producen irritaciones que han em-
peorado el estado de los enfermos en muchos casos, y el agua
de Lavey, sin mezela, me parece preferible 4 los baiios que
les agregan las preparaciones de potasa a las aguas madres.
Pero cuando hay diAtesis escrofulosa que compliea las der-
matosis, he visto muy buenos efectos de la mezcla con las
aguas ioduradas, siendo preferibles éstas 4 las sulfuradas, por
ejercer mas principalmente su accion en la constitucion ge-
neral del enfermo. Estas observaciones han sido comprobadas
por mi y acertada la eleccion para este género de dolencias
en el establecimiento de Lavey, a4 causa de ecombinacion de
sus aguas con las sales cloruradas, bromuradas y ioduradasy.

Este mismo profesor aliade que ha obtenido pocosresul-
tados en las manifestaciones dartrosas (herpetismo), sobre
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iodo en las escamosas, como el psoriasis, la lepra vulgary
liquen. Los efectos de las aguas de Lavey en las dermatosis
escrofulosas han sido tambien preconizados por M. Kuhn,
comparandolas con las aguas bromo-ioduradas de Nierder-
bronn, y ultimamente, M. Buissard y M. Putissier y Pouge,
las han dado una importancia grande por su accion electiva.
v general en las manifestaciones secundarias de la escrofula.
Por nuestra parte diremos que las eserofilides malignas ne-
cesitan el empleo de las aguas clorurado-sédieas, bromo-
ioduradas y sulfurosas sédicas, para resolver los productos
de nueva formacion, y esto lo demuesiran las siguientes ob-
servaciones que el ilustrado Dr. D. Manuel Arnus consigna
en su Memoria sobre las aguas sulfurosas sddieas de la Puda,
publicada en Barcelona el afio de 1867, «En el lupus el trata—
miento sulfuroso de la Puda, si es prolongado y anualmente
repetido, da muy buenos resultados, 4 no ser de muy larga
fecha, extension y profundidad, y & no recaer en una persona
de constitucion caquéctica. Anualmente va alli, desde mucho
tiempo, una sefiora de Barcelona y otra de Igualada, ambas
atacadas de la misma espantosa enfermedad, aunque con no-
tables diferencias, En la primera recorrié el mal toda la cara,
en la que tiene , de consiguiente, sefiales indelebles de voraci-
dad, pero cuyo destrozo, si bien muy extenso, fué bastante
superficial, habiéndose limitado y cicatrizado todas sus ilce-
ras con el repetido y frecuente uso de los bafios y aguas de la
Puda. La de Igualada aun ha sido mas feliz, puesto que ape-
nas la ha quedado en su nariz invadida otra deformidad que
un defecto de sustancia en la parte inferior del tabique, que
tirando de las alas la refrae la nariz que queda sumamente
pequeiia y algo irregular. Las dos enfermas se empeoran el
afio que no van alli. Ha muerto , hace algunos afios, una se-
nora en edad avanzada, despues de haber ido casi treinta afios
seguidos 4 la Puda; otra senora de esta ciudad, atacada de un
lupus horroroso, que la habia destruido, no solamente la piel
¥ los cartilagos de la nariz, sino tambien los piramidales, el
vomer y los cornetes nasales, a pesar de que dicha voraz en-
fermedad suele eebarse poco en el sistema 6seo, destruyendo
solamente la piel y sus anexos. Dicha pobre sefiora, no obs-
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tante de que no curari, me habia asegurado y repetido mil
veces que de los innumerables tratamientos 4 que se habia su-
jetado ninguno la limpiaba y tergia mejor sus ulceras, vol-
viéndolas menos fétidas y oponiéndose & sus desastrosos pro-
gresos, como el régimen seguido al lado de los manantiales
de la Puda.» .

Muchas veces, 4 pesar de su accion electiva sobre la piel,
son ineficaces para resolver estos productos de nueva for-
macion ; pero casi siempre sucede un alivio local mas 6 me-
nos notable y una modificacion en el estado general del en-
fermo, que favorece luego la accion de los preparados farma-
colégicos administrados 4 grandes dosis. !

Cuando las manifestaciones cutaneas de la escrofula, van
unidas 4 otros elementos morbosos (artritismos, sifilis, her-
petismo), constituyendo esas formas mixtas dificiles la ge-
neralidad de los easos de conocer, el tratamiento hidro-
termal responde siempre 4 nuestros deseos por la com-
posicion complexa de la generalidad de las aguas. Asi, por
ejemplo, las bicarhonatadas y cloruradas sédicas, como Ar-
nedillo, Trillo, Besaya y Fortuna, estaran indicadas en los su-
jetos artritico-escrofulosos, cuyos procesos morbigenos no es
raro encontrarlos combinados, no sucediendo asi con el her-
petismo , cuya amistad no le parece muy sincera; sin embar-
go, en dichos casos las aguas sulfurosas sodicas arsenicales,
como la fuente de la Piscina de Trillo, serdan las més reco-
mendables por sus beneficiosos,resultados.

SIFILIDES.

Siguiendo la sifilis su marcha regular, las manifestaciones
cutaneas del proceso infeccioso pueden adaptarse al orden
cronolégico de su evolucion, y dividirlas, como lo hace el doe-
tor Bazin, en dos distintos grupos, constituyendo cada uno de
ellos, una fase distinta del proceso morboso ; asi que, la pri-
mera seccion del primer grupo, correspondera 4 las sifilides
precoces (primer periodo) de algunos autores, y las de la se-
gunda seccion del mismo, 4 las de transicion (segundo pe-
riodo), quedando el segundo grupo para las lardias del ter-
cero y cuarto periodo. Hé aqui, por lo demas, la clasificacion:
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( 1.* sgocionN. — Fxantemdticas.
rmaculosa ¢ rubedlica.
1® Eritematona...conveemncainonsnn granulada.
eECamosa.
lenticular.
0
20 PapHIORR:. 0wl st v~ { miliar.
lenticular.
B A R e s e bl f praarsiess miliar.
flizdcea.
AT (o 1) (o] R NP variceliforme,

2.* sEoc1oN. — Circunseritas.

en grupos.
en anillos.
egcamosas,
difusa.
miliar.
e Zrupos.

\ idifusa.

1.* TuberculoBa coeerersnransseaens

A. — sIFILIDES RESOLUTLIVAS.

2.° Pustulo-crusticea.......cc..ouuus

Papulo-vesiculoBa.....vevvsuiiinas en corimbos,
en circulo.

3." sEccron. — Ulgerosas.

‘disemi nada (forma ma-
1.° Puro-vesiculosa.....o..oieaivi ligna.)

[ en grupos,

2.2 Tubérculo-ulcerosa. e seecesss ien Bripos.
serpiginosa,

B E O TTI OB s vis s vw v v wivrs s el ian s cais difusa.
en grupos (1).

ULCEROSAS,

B. — sIFILIDES

Las sifilides del primer periodo aparecen al poco tiempo de
verificarse la infeccion y comunmente coinciden con el acci-
dente primitivo. Son siempre superficiales, no ulcerosas, dise-
minadas por toda la superficie de la piel, precedidas la mayor
parte de ellas de fendémenos prodromicos (fiebre sifilitica) y
acompaiadas de engrosamientos ganglionares. Sus formas
anatémicas suelen ser el exantema (roseola), la papula,la
vesicula y la pustula, constituyendo las distintas variedades
expresadas en el cuadro anterior.

Las erupciones sifiliticas de transicion intermediarias de
algunos autores (Schweich), no van como las anteriores pre~

(1} Legcons sur les syphilides. Paris, 1859,
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cedidas de sintomas podrémicos; no son generalizadas, toman
una disposicion agrupada (corimbos), dejan observar perfec-
tamente su color cobrizo, su marcha es muy lenta y general-
mente resolutiva. Las lesiones cutaneas estan representadas
por vesiculas las menos veces, por pustulas, y sobre todo, por
papulas y tubércules que terminan por descamacion (sifilide
papulo-escamosa, sifilide tubérculo-escamosa), y las sifilides
tardias del tercer periodo aparecen de dos 4 cinco afios; des-
pues de la infeceion, no suele haber tampoco fenémenos pro-
dromicos. Su evolucion es muy lenta, todas sus lesiones ana-
témicas tienen tendencia &4 ulceraciones profundas de hase
esclerosada, y dejan tras de si cicatrices indelebles y earacte-
risticas. Suelen presentarse dos formas: la pustulo-crustacea
y la goma ulecerosa, siendo acompafiadas casi en todos los ca-
sos por lesiones del tejido 6seo (Ricord).
Desde que Fracastor en su famoso poema dice :

Illa ego, quee venas per montis hiantes
Callirhoe, haud, ignota tuce, fumantia mitto
Sulfura, ete.,

se viene sosteniendo por los médicos de todas las épocas la in-
fluencia, mas 6 menos directa, que pueden ejercer las aguas
clorurado-sédicas sulfurosas en el tratamiento de las lesiones
cutaneas que acabamos de enumerar. Con respecto a las
creencias que sobre esta cuestion se profesa en nuestro pais,
no podemos menos de declarar que llegado el mes de Mayo,
Espafia se despuebla y corre en gran tropel hacia las Termas
de Archena un crecido nimero de enfermos ansiosos de re-
cobrar a todo trance la salud perdida, a probar si existe toda-
via en su organismo algun vestigio del virus, 6 algun residuo
de ese valiente metal anatematizado todavia por unos pocos
que no saben apreciar sus poderosos efectos.

Segun los datos oficiales que tenemos 4 la vista, vemos que
en las dos temporadas de Abril & Junio, y de Setiembre 4 No-
viembre del afio 1875, concurrieron a dicho establecimiento
con manifestaciones sifiliticas 2.420 enfermos. En las del afio
1882, concurrieron a la consulta del ilustrado Dr. D. Justo
Mapria Zavala (Médico-Director en propiedad) 457 cutaneos de
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manifestaciones sifiliticas; siguiendo 4 éstos, 298 con sifilides,
159 con alecciones cutaneas mixtas, 71 de escréfulo-sifilides,
y 88 de herpeto-sifilides, cuyos resultados del uso de dichas
aguas fueron los siguientes: De las 298 sifilides fueron cura-
dos 2, aliviados 96, sin resultado 200; de las 71 eseréfulo-sifili-
des no fueron curados ninguno, aliviados s6lo 12, y sin resul-
tado 59; y de las herpeto-sifilides no fueron curados ni alivia-
dos ninguno. Ademas de esta estadistica, hay otras dos de los
profesores libres D. Francisco Llanes y D. José Gabriel Adan,
que registran entre ambos en las dos temporadas de 1882, 382
enfermos, que sumados con las que arroja la estadistica ofi-
cial, resulta en dicho afio una conecurrencia sélo de lesiones
sifiliticas, la generalidad de ellas cutaneas, de 846 enfermos.

Los anteriores datos, que dan por resultado sélo 2 cura
ciones entre los 298 presentados de afecciones sifiliticas, las
notas clinicas de los mas reputados sifiliografos y nuestras
particulares observaciones, nos hacen dudar de la adquiri-
da fama, de la potencia curativa, y casi especifica, de las
aguas-clorurado-sédicas sulfurosas en el tratamiento de las
enfermedades cutaneas sifiliticas.

Las aguas termales sulfurosas, como las cloruradas sédicas,
no son por si mismas antisifiliticas ; en otros términos, un in-
dividuo atacado de accidentes sifiliticos seeundarios y tercia-
rios, no curara por el uso solo de estas aguas, si antes 6 al
mismo tiempo, no se le administran las preparaciones mercu-
riales. Para formar una idea, un cabal juicio de sus indicacio-
nes y de los resultados a que puede dar lugar su administra-
cion en cualquiera de sus formas y periodos, creo que deba-
mos sentar, como Mare Pégot hace, las siguientes propo-
siciones : ;

1* Las aguas (ermales sulfurosas y las clorurado-sédicas,
como las de Archena en Espaiia, y Bagnéres de Luchon. en los
Pirineos centrales (Francia) no son antisifiliticas por si mismas.

El Dr. Zeissl, en el Tratado de las enfermedades venéreas y
sifiliticas (1), ocupandose de las aguas termales sulfurosas,
dice en la pag. 822 :

(1) Edicion espafiola del Dr. D, Carlos M. Cortezo , 1853.
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«Segun nuestra practica, los bafios que contienen hidrégeno
sulfurado, parece que no ejercen sobre la afeccion sifilitica de
la sangre ninguna accion distinta de lade los bafios ordinarios.
No hemos observado ninguna alteracion en la marcha de la
sifilis, tanto en los individuos sifiliticos que sometimos & los
bafios sulfurosos, simplemente por via de ensayo, como en
aquellos que, afectados simultineamente de sarna, de prurito
6 de psoriasis vulgar, usaron de bafios sulfurosos artificiales
O naturales. La marcha de la sifilis no se abrevid ni se alargé
extraordinariamente. Los sitios de la infeccion sifilitica cica~
trizaban con el bafio sulfuroso lo mismo que con el ordinario.
Los bafios sulfurosos no influyen en la roseola sifilitica y en la
sifilide papulosa, como tampoco en la tuberculosa. No posee-
mos ninguna observacion acerca de la manera de conducirse
la sifilide pustulosa bajo la aceion de los bafios sullurosos. He
observado una influencia enérgicamente modificadora de los
bafios sulfurosos, tanto artificiales como naturales, sélo en
los casos de psoriasis palmar muy extensa.»

La siguiente observacion, recogida por nosotros, sirve para
confirmar estas ideas del ilustrado profesor de Viena, y para
probar la evidencia de la anterior proposicion.

En el mes de Agosto del afio 1879 consulld con nosotros un
jéven llamado M. D., natural de Zaragoza, comisionista, sol-
tero, de veinticuatro afios de edad, buena salud habitual y sin
antecedentes morhosos ni hereditarios. En el mes de Enero del
mismo afio contrajo dos chancros sifiliticos, que fueron se-
guidos de una roseola, y mas tarde de una sifilide de anchas
papulas, muy confluentes, en las piernas y parte anterior del
troneo. Sometido & un tratamiento local, y 4 beber 4 pasto la
zarzaparrilla de Bristol, asi pasé por algun tiempo, represen—
tando la casa de comercic 4 que pertenecia y viajando de un
lado para otro, sin hacer mucho caso de su dolencia, hasta que
los sintomas precursores de sus sifilides le hicieron detenerse
en Cartagena y guardar cama por algunos dias, desde donde
pasd por consejo del profesor X***, de aquella localidad, &
hacer uso de las aguas de Archena el dia 9 de Abril de dicho
afio, donde permaneci6 veinte dias sometido al plan comun de
la generalidad de los enfermos. Nada le paso digno de mencio-



298 ENFERMEDADES DE LA PIEL.

nar durante su estancia : bebi6, se baiid, y su afeceion no se
modifico en lo mas minimo. Volvié 4 Cartagena, donde per-
manecié sin medicacion alguna, indudablemente esperando
un resultado feliz, segun le indicaron en dicho sitio, una vez
pasada la cuarentena.....

Sus obligaciones le obligaron &4 viajar por las costas de Le-
vante, y regresé a Madrid en la época que anteriormente he-
mos indicado, presentando la cicatriz del chanero con una
gran pérdida de sustancia, infartos poliganglionares y una
sifilide papulosa lenticular, que empezaba 4 entrar en el
periodo de resolucion y placas mucosas en los pilares y pa-
red posterior de la faringe. Preguntado el tiempo que te-
nian aquellas manifestaciones, nos contesté que desde los
primeros dias del mes de Marzo que se sintié febril y con do-
lores en las extremidades. Insistiendo &4 que nos confesase la
verdad sobre el tratamiento que durante su enfermedad habia
seguido, nos contestd : « No tengo para qué ocultaria: la 4i-
cera me la lavaba con un agua que olia ¢ ereosota y la curaba
despues con ealomelanos ; interiormente no bebl mds que zarza-
parrilla, y dos purgantes los dias que tuve que hacer cama en
Cartagena ; despues, los bafios.» Mi estancia insegura en aque-
lla época en esta corte, hizo que le recomendase & mi querido
tio y distinguido sifiliografo Dr. Perez Gallego (q. e. p. d.),
quien me indicd le habia sometido al tratamiento mercurial
por las fricciones.

La accion de la medicacion especifiea hidro-mineral, en un
enfermo virgen de todo tratamiento, en plena infececion sifili~
tica, con manifestaciones caracteristicas, podia haberse ma-
nifestado de algun modo ; sin embargo, no influyé en nada en
la marcha del proceso morboso, ni modificé6 tampoco en lo
mas minimo la lesion cutanea. ; Puede darse un ejemplo mas
practico para probar la verdad de nuestra primera proposicion:
que las aguas clorurado sulfurosas no son antisifiliticas por st
mismas? i

2.* Las aguas clorurado-sddicas sulfurosas empleadas en ba-
rios, @ distinlas temperaturas, por su aecion excitante, local,
pueden contribuir muchas veces d resolver por completo algu-
nas sifilides cutdneas, y d servir, aunque de una manera incier-
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ta, como piedra de toque para manifestar nuevas lesiones ct—
ldneas.

El autor anteriormente citado consigna en la misma obra:

«En el verano de 1863 vino & consultarme una mujer de
cuarenta y ocho afios, atacada de uno notable psoriasis sifili-
tico palmar y plantar difuso de las dos manos y de los dos
piés, con simultineo engrosamiento de todas las ufias y con
iritis sifilitica cronica doble. Esta afeccion cutanea, que se
habia resistido & un tratamiento mercurial llevado hasta la
salivacion y al uso del iodo, desaparecié completamente al
cabo de 28 6 30 bafios sulfurosos tomados en Baden, cerca de
Viena, y las uhas enfermas fueron sustituidas por otras que
crecieron normalmente ».

Las manifestaciones de forma escamosa, como dice muy
bien el Dr. Zeissll, el psoriasis plantar y palmar de Biett, los
tubérculos que terminan por eliminacion sucesiva de las ca-
pas corneas de la epidermis (sifilide tubérculo-escamosa),—
aunque supuran y se ulceran —suelen modificarse muy bien y
aun desaparecer con el empleo de dichas aguas. Hemos visto
muchos casos de esta indole, en el hospital de San Juan de
Dios, enviados especialmente & Archena por el Dr. Olavide,
y todos vuelven por regla general curados de estas manifes-
taciones locales, con aspecto de salud y en regular estado de
nutricion. Este alivio general, esta modificacion en la marcha
del principio infeccioso, no puede atribuirse, en manera al-
guna, al efecto especifico de las aguas tomadas interiormente,
porque si asi sucediese los brotes no volverian & presentarse,
y si lo hicieran serian mas débiles, méas insignificantes, y
sucede todo lo contrario, suelen ser méas fuertes, mas acen-
tuados, y muchas veces toman un caracter marcado de gra-
vedad que primitivamente no tenian. Esta modificacion en la
nutricion que se efecina en estos enfermos, es sdlo y exelu-
sivamente debida & condiciones especiales de alimmentacion,
cambio de clima, etc., que sufren estos organismos durante
la permanencia en los establecimientos balnearios, por que,
casi todos pobres, comunmenie mal alimentados antes de
enfermar, bajo el dominio de una infeccion que destruye,
que aniquila, y la de la accion de esa caquexia hospitalaria
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que mata mas todavia y se apodera de ellos durante el largo
tiempo que tienen que permanecer en las enfermerias para
tratar sus cronicas dolencias. ; Qué les ha de suceder, sino
fortalecer su aniquilado organismo al respirar un aire oxige-
nado, lleno de vida, al hacer usode una alimentacion nutritiva
Y reparadora ? [

Los Dres." Bazin y Eillot, aconsejan tambien las aguas clo-
rurado-sdicas sulfurosas en las sifilides malignas, tardias, de
forma hiperiréfica y uleerosas. Este ultimo recomienda, sobre
todo, en las que se complican de fagedenismo, como sucede
algunas veces con el ectima uleceroso, los tubérculos y la goma
cutanea, las aguas edpricas, como las de Saint-Christan
(Franecia), que dan un excelente resultado, modificando las
superficies ulcerosas y haciéndolas cicatrizar en muy corto
tiempo.

En Espafia estos enfermos suelen mandarse 4 Archena,
cuyas aguas no diremos que superen 4 las anteriores, pero
los resultados son casi idénticos, y recordamos un enfer-
mo mandado 4 este establecimiento por el Dr. Olavide, con
una sifilide pustulo-crustacea ulcerosa, casi generalizada —
cuyo modelo en cera se conserva en el notable Museo del hos-
pital de San Juan de Dios—que regresé perfectamente bien de
sus lesiones, y el pobre se crefa curado, cuando & los dos me-
ses le aparecio un nuevo brote, con la misma intensidad que
el que se habia eurado.

La excitacion local y general que casi siempre producen las
aguas sulfurosas, cualquiera que sea su variedad y modo de
administracion , es suficiente en ciertos casos para producir,
como en este ultimo que acabamos de citar, un movimiento
fluxionario hacia la piel, y dar origen 4 nuevas manifesta-
ciones.

No vemos pues, la necesidad del empleo de esta medicacion,
porque aparte de lo incierto que es en sus efectos—que casi
nunca responde — da vida 4 un germen que tantos desastres
irae consigo ; ni aun por acceder 4 la insistencia de algunos
enfermos que desean saber, a todo trance, si pueden dar vida &
otro sér sin eserupulos de conciencia.

El préactico, prudente ¢ ilustrado, jamas debe arriesgarse a
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ponerle en practica, ni administrar 4 aquellos enfermos sifi-
liticos euyo proceso ha seguido una marcha regular, las aguas
sulfurosas, ni clorurado-sodicas, con elfin de afianzar una cu-
racion radical, puesesto se obtiene, en la generalidad de los
casos, sin necesidad de estos medins. Iis muchas veces una im-
prudencia temeraria exponer & dichos enfermos 4 una agra-
vacion variable, dificil de poder determinar y de corregir, &
pesar de lo que dicen muchos sifiliégrafos, que afirman que
despues de los brotes provocados, la medicacion especifica es
més asequible y mas cierta en sus resultados. En nuestro con-
cepto no debe hacerse uso de ella nada mas que en los casos
en que las lesiones cuténeas, por su grado de atonia, de se-
erecion, ete., necesiten una modificacion enérgica y sustitu-
tiva, empleandolas solamente en hafios, duchas 6 chorros,
pero nunea en bebida, puesto que su accion es mas bien per-
judicial que util la mayoria de las veces, sobre todo las de
fuerte mineralizacion.

3 La h.idhoterapz‘a y las aguas sulfurosas débiles y [frias
suelen ser utiles y ayudar en muchos casos la aceion de la me-
dicacion espectfica.

Cuando hay una debilidad profunda, un estado de anemia, 6
bien una ecomplicacion escrofulosa, escrofulato sifilitico, los
efectos de la medicacion hidro-mineral sulfurosa, como la
hidroterapia comun , suelen dar excelentes resultados, subre
todo en el periodo secundario de alguna intensidad. El estado
de decaimiento organico que siempre se presenta en este pe-
riodo en los sujetos 'débiles y nerviosos, les levanta las fuer-
zas y los reanima, si toman & pequenas dosis estas aguasy se
les aplican duchas frias de las mismas 6 simplemente comunes.

En las manifestaciones cutaneas terciarias es donde la hi-
droterapia ejerce mayor influencia. En muchas ocasiones, sin
su auxilio, no podriamos hacerlas terminar, dice A. Pleni-
ger, estableciendo el tratamiento mixto, y algunas veces
aun la cura famis que presta, lo que no puede pedirse a cual-
quier otra medicacion, porquela accion reconstituyente y re-
vulsiva que se efectia 4 la vez, activa la circulacion de la
red capilar de la piel, haciéndose de esta manera mas facil la
absorcion de las sustancias mercuriales. Rara vez hay que
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apelar 4 la cura famis, muy dificil de tolerar (Belhomme,
Aime Martin), y casi en todos los casos se triunfa con las
aguas sulfurosas débiles asociadas al mismo tiempo 4 la me-
dicacion mercurial (Mare Pegot) y de la aceion general t6-
nica de las duchas y bafios frios y de mar. A propdsito de estos
tultimos, dice tambien el Dr. Zeisel : «pueden ser ttiles en los
enfermos notablemente deteriorados por la sifilis 6 por los
tratamientos antisifiliticos, y que, por lo tanto, necesitan re-
poner sus fuerzas. No menos ventajoso es el uso de los bafios
de mar para aquellos individuos en quienes la sifilis deja ese
triste estado de animo designado con el nombre de sifilofobia.
Desde el momento en que el médico ya no preseribe mas mer-
curiales y preparados de iodo, el enfermo adquiere el conven-
cimiento de que no pertenece ya & la categoria de los vivos.
Si esta idea obra poderosamente sobre su anime, las variadas
distracciones y la vida intima y alegre que se hace en los ha-
fios de mar, contribuira & hacerle olvidar por completo ese es-
pectro de una enfermedad imaginaria.»

4.* Las aguas clorurado-sidicas y bromo-ioduradas sulfuro-
sas podrdn activar la eliminacion del mereurio en los enfermos
que hayan heeho excesos de éste durante el tratamiento y estén
en pleno estado de caquexia.

No puede negarse la accion que ejerce el azufre sobre los
preparados mercuriales, accion reconocida por la generalidad
de los autores. Los experimentos de Blanc confirman que to-
madas en cortas porciones aguas sulfurosas se encuentra una
cantidad considerable de mercurio en la orina; de aqui que,
no solo se preseriban las aguas sulfurosas clorurado-sddicas
¥ bromo-ioduradas (Bazin) para combatir estos accidentes,
sino que tambien se ha tratado de establecer la cura mixta
sulfuro-hidrargirica.

En cuanto a lo primero, diremos que en la prudente forma
que hoy se administran los mercuriales en la sifilis regular no
maligna, la caquexia no se produce, y si acaso se presenta es
benigna; se combate bien, en la generalidad de los easos, con
los preparados farmacolégicos , sin necesidad de echar mano
de las aguas minerales antes citadas, que, segun Bazin, des-
componiendo los albuminantes mercuriales, dan lugar a los
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bi-ioduros y 4 los bi-bromuros solubles, activando de este
modo la eliminacion del mereurio por los emuntorios.

Basados en esto, Lebron y Guillaud, han podido sostener
su teoria sobre la cura mixta sulfuro-hidrargirica, porque eli-
minandose por la piel el compuesto mercurial, tenia precisa-
mente que atacar mejor el sitio de localizacion de las lesiones
sifiliticas, evitando los riesgos.

El Dr. Jullien (1), & quien consideramos competente en es—
tudios de este género, y cuyo Tratado prdctico de las enferme-
dades venéreas, es el compendio mas eompleto y mas acabado
de los muchos que conocemos, se expresa en uno de los par-
rafos de su articulo Aguas minerales del siguiente modo: «Sea
lo que quiera, si se creyese que debia de recurrirse 4 esfe
método de tratamiento, deberia tenerse en cuenta la siguiente
observacion : despues de administrar un sulfuro, se forma en
el tubo digestivo y sistema venoso hidrogeno sulfurado, que
tiene la propiedad de precipitar las preparaciones mercuria-
les, produciendo un sulfuro de mercurio insoluble, comple-
tamente inactivo, naciendo de esto la necesidad de no darla
preparacion sulfurosa hasta despues de la completa absorcion
del merecurio ; es decir, proximamente una hora para las pre-
paraciones solubles y hora y media para las insolubles des-
pues de ingerido el medicamento hidragirico ».

» Entonees, no sera ya el hidrégeno sulfurado el que se en-
contrara en presencia del mercurio, sino los hiposulfitos, los
sulfitos y los sulfatos, que lejos de hacer insoluble el mercu-
rio, le haran, por el contrario, més fluido, y por consiguiente,
mAas activo ». i

Para reasumir los principios que ligeramente dejamos de-
mostrados en las anteriores proposiciones, diremos :

1.° que las aguas sulfurosas no son antisifiliticas ;

2.° que no sirven mas que para modificar por su accion fuer-
temente excitante sobre la piel, algunas formas de sifilides es-
camosas y ulcerosas;

3. que por estas mismas propledades exmtantes pueden
provocar nuevas manifestaciones ;

(1) Tratado prdctico de las enfermedades venéreas : Traduccion del
Dr. Gomez Pamo. Madrid.
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4.° que administradas las de pequefia mineralizacion, obran
como ténicas, no como antisifiliticas, en los casos de anemia
y escrofulosis en maridada con la infeeeion, y por titimo.

5.” pueden servir para eliminar los compuestos mercuriales
si existen en exceso, cuya indicacion debera llenarse bastante
tiempo despues de haher desaparecido los sintomas, pues
antes de la desaparicion de éstos, es exponerse a impedir la
accion curativa verdaderamente especifica que las sustancias
mercuriales fienen sobre esta terrible enfermedad. g

Los establecimientos que mas concurridos se ven en Espafia
por esta clase de padecimientos, puede decirse, como hemos
visto en las estadisticas anteriores, que los reasume Archena,
por mas que son tan ufiles los de Carrairaca, Ledesma, Al-
ceda, Zaldivar, Chiclana, Graena, ete.

HERPETIDES.

Como todas las enfermedades constitucionales, el herpe-~
tismo atraviesa por cuatro distintos periodos. En el primero,
se observan las dermatosis pseudo-exantematicas, las anginas
(eritema faringeo), el insomnio, y de cuando en cuando, pica-
zones en distintos puntos de la superficie cutanea, con la apa-
ricion de ligeras lesiones anatémicas. Todas estas manifesta-
ciones son pasajeras, y duran un corto intervalo de tiempo.

En el segundo periodo, las manifestaciones son mads fijas,
més rebeldes al tratamiento y muy expuestas & las recidivas,
localizandose sobre el tegﬁmento con formas eczematosas,
papulosas, escamosas y sobre el sistema mucoso, con afec-
ciones catarrales, de la mucosa bronquial, faringea, pituita-
ria, vaginal, ete., alternantes 6 coincidentes con estas lesio-
nes cutaneas. Su persistencia las da un caracter grave, por-
que van seguidas en muchos casos de lesiones en el lejido
celular y seroso, manifestindose con derrames en las cavida-
des viscerales.

En el tercer periodo, las herpétides cutaneas, por regla ge-
neral, tienden & generalizarse, suelen desaparecer por metas-
tasis, se presentan neuralgias, catarros intestinales y de las
vias biliares. Los enfermos sienten debilidad y empiezan 4 ma-
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nifestarse trastornos en la glandula hepatica y en el aparato
cardio-pulmonar, todos ellos con tendencia & la modificacion
de sus parénquimas.

En el cuarto periodo, las dermatosis estan extendidas por
toda la superficie, las escamas (forma anatémica electiva),
son muy confluentes, se renuevan con mucha frecuencia, hay
en ellas una tendencia & la formacion hiperplasica;y =i son
inflamatorias con exceso, 4 la secrecion sero-purulenta, que
extentan en poco tiempo al desgraciado que las padece. El
cancer del estémago, del titero, de los ovarios y la cirrosis
hepatica, suele ser el fin de este proceso morboso.

La marcha que acabamos de describir, es la forma més
comun del herpetismo, la que ha descrito Bazin, la que ha
observado el ilustre dermatélogo Dr. Olavide, y la que hemos
encontrado en nuestra practica particular.

Ademas de esta forma, hay otra maligna, cuya evolucion
mas 6 menos rapida, se conoce con el nombre de herpétide
maligna exfoliatriz. La piel de estos enfermos sin presencia de
papulas, vesiculas, ni pistulas, se descama, cae toda en el
corto intervalo de veinticuatro horas para volver 4 descamarse
nuevamente al dia siguiente y sucesivos, hasta llegar & la
consuncion y al marasmo del enfermo, si no se opone contra
ella un tratamiento enérgico que la detenga en su invasora y
terrible marcha.

Las herpétides que se presentan en estos cuatro periodos
son congestivas, inflamatorias, nerviosas, hiperplasicas, cu~
yos procesos morbosos clasifica el Dr. Olavide, en la forma
siguiente :

Eritema.
Congestivas...... 3 Roseola.
Urticaria.
‘Erisipela.
Eczema simple, impetiginoso y ru-
bhrum,

Herpes flictenoides. Zona. Pénfigo.
;Liquan.

Inflamatorias....
Herpétides cuta-

Prurigo.

Epinictide.

Pitiriasis rubra aguda y alba crd-
nica.

Psoriasis,

GuipouT: Enfermedades de la piel.—Tomo 111, 20

Nerviosas..coooies

-

Hiperplasicas....
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Todos estos grupos, los divide M. Bazin en tres secciones,
que son :

1. Las herpétides pseudo-exantematicas ¢ primitivas.

2.° Las herpétides vulgares 6 secundarias,

3.° Las herpétides irregulares malignas 6 tardias.

Todas ellas presentan caracieres especiales faciles de dis-
tinguir, y que pueden reducirse 4 los siguientes :

1.° Simetria notable y uniformidad en la lesion anatémica
primitiva.

2.° Picor continuo (no en forma de pinchazos como las reu-
métides) que se exacerba con el calor de la cama.

3.° Ausencia de congestion y dilatacion de los vasos capila-
res proximos 4 la lesion.

4. Son muy movibles y susceptibles de sufrir movimientos
metastasicos.

5.° Las herpétides secas dan lugar a la presentacion de es-
camas abundantes, y en las humedas, las exudaciones tienen
por caracter quimico, el dar reaccion alecalina ‘con los papeles
reactivos.

Y 6.° No ser contagiosas ni inoculables, y no producen in-
fartos ni tleeras consecutivas.

Como en los grupos anteriores, vamos 4 indicar las aguas
minero-medicinales que convienen en estas manifestaciones
externas del herpetismo.

Desde la més remota antigiiedad se viene sosteniendo que
las aguas sulfurosas, como todos los preparados de azufre, son
los especificos del dartros (1). ; Es esto cierto? ; Ejercen alguna
influencia favorable en el tratamiento de las afecciones cuta-
neas sintomaticas de este vicio diatésico? Oigamos un mo-
mento lo que nuestro querido maesiro el Dr. Olavide consigna
sobre este particular en una de sus leceiones sobre el herpe-
tismo y las herpétides (2). « ;Y el azufre? Senores, creedme 6
no me creais, ofenda a alguno que me escuche 6 nole ofenda,
el azufre puro como sustancia administrada al interior, el azu-
fre puro mezclado con manteea para usos externos, no sirve

(1) Dartros, es gin6nimo de herpetismo.
(2) Leccion 2.%, pags. 44 y 45,
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en el herpetismo absolutamente para nada. Sirve, si, para
empeorar la erupeion, no solamente la erupcion cutanea, sino
la erupcion mucosa. ;Y cémo se explica entonees su crédito?
Porgue se han confundido bajo el nombre de herpetismo infi-
nidad de enfermedades de naturaleza escrofulosa, de natura-
leza reumatica, de otras naturalezas, en fin, para las cuales
el azuflre es un gran remedio; pero para todas las que tienen
un verdadero caracter herpético, el azufre es perfectamente
initil, digo mas, es perjudicial. Por esto nunca me lo veis
preseribir en la enfermeria : no lo mando 4 los herpéticos ; lo
mando 4 los escrofulosos alguna vez, y exteriormente sise
irata de una afeccion parasitaria, que se calma como por en—
«canto ».

«No sucede lo mismo con el hidrégeno sulfurado, 6 con al-
gun sulfuro que se emplee & dosis tenues,-porque si se trata
de mayores dosis, son tambien intitiles. Las aguas minero-
medicinales, cuando se trata de afecciones cutaneas cronicas
en el tercer periodo con tendencia & pasar al cuarto periodo
del herpetismo, las aguas minerales sulfurosas, y sobre todo
las sulfuradas calcicas, pueden dar un gran resultado en el
tratamiento de estas afecciones, especialmente si son secas 6
escamosas ; pero en el momento en que se exceda el médico
en dar grandes cantidades de agua sulfurosa 6 en anmentar la
temperatura del agua, cesa la accion benéfica, que no sé si
atribuir al hidrégeno sulfurado ¢ al sulfuro que hay disuelto
en el agua, y lo que ocurre es, que se vuelve & exacerbar la
erupcion de una manera considerable, sin que por esto se me-
jore, andando el tiempo, la enfermedad, sino que, por el con-
trario, viene de una manera mas proxima el herpetismo vis-
ceraly.

« Limitad, pues, la administracion del azufre 4 las aguas mi-
nerales sulfurosas débiles y frias : no le deis nunca puro al in-
terior, ni lo receteis tampoco en pomada para mejorar las
afecciones cutaneas herpéticas, pues con otros medios conse-
guireis mejor resultado ».

Estas afirmaciones del ilustrado médico del Hospital de San
Juan DiosY, habian sido hechas por el Dr. Bazin (1) en sus en~

(1) Bazin: De l'arthritis et de la dartre, pag. 8.
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sayos sobre las erupciones artriticas y herpéticas con el agua
sulfurosa artificial de M. Pouille, la cual posee una accion
mas enérgica que la mayor parte de las aguas sulfurosas natu-
rales, y establece el resultado de sus experiencias en las si-
guientes conclusiones :

«1.” En el herpes humedo el azufre produce siempre una
agravacion constante.

2.° En el herpes seco el azufre no tiene una accion sensible,
la afeccion se estaciona durante la administracion del medi-
camento.

3.° En la artritis, las preparaciones sulfurosas, dadas inte-
riormente & dosis bastante elevadas, las agudizan extraordi-
nariamente.

4.° Yo admito el empleo de las duchas de agua sulfurosa fria
en el tratamiento de ciertas artritides.

El azufre, en resumen, no es conveniente ni 1til en el her-
petismo; es mas comunmente admitido en la artritis, y real-
mente eficaz en la escréfula. »

El Dr. E. Baudot, en su Tratado de las enfermedades de la
piel, ocupandose de la medicacion hidro-mineral de las her-
pétides, dice:

«Las aguas sulfurosas rara vez deben prescribirse en el tra-
tamiento de las herpétides, se las puede aconsejar, sin em-
bargo, cuando dudamos sobre la naturaleza herpética 6 escro-
fulosa de un eczema y cuando éste no es inflamatorio. En se-
mejante caso debemos preseribir aguas suaves, como la de
San Gervasio. Estas aguas, por otra parte, no obran més que
sobre la afeceion , sobre la modalidad patogenética y la lesion
elemental, pero no sobre la enfermedad que ha determinado la
afeccion.»

Ante estas consideraciones, podemos afirmar que la medi-
cacion hidro-mineral sulfurosa en el herpetismo, y sus mani-
festaciones cutaneas, tan de comun uso, debe tener sus res-
tricciones y sujetarse & muy estrechos limites. Las aguas sul-
furosas termales, cualquiera que sea su composicion, deben
proseribirse, empleando sélo, en algunos casos, las agunas sul-
furosas frias, sean sulfatado-calcicas, como las de Arecha-
valeta, Bafiolas, Gravalos, Santa Agueda, Alceda, 6 las sul-
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fatado-sddicas, como Beteli, ete. (especial en las exantemas
faringeos ), pero todas éstas & cortas dosis y auxiliadas de los
bafios templados comunes 6 de lamisma agua. Administradas
en esta forma, suelen dar buenos resultados en ciertas herpé-
tides secas, muy cronicas: psoriasis, pitiriasis, ligero eczema
seco; pero en las inflamatorias y exudativas, las exacerban de
una manera constante.

ElDr. Gigot-Suard (1), médico consultor de las aguas de Cau-
terets, ocupandose, en sunotable obra sobre el herpetismo, de
las aguas mineérales sulfurosas en el tratamiento del mismo,
prefiere las aguas silicatadas 4 las que domina el prineipio
sulfuroso para el tratamiento de las herpétides eczematosas.
Estas aguas, dice este ilustrado practico, se asimilan muy bien
en los 6rganos digestivos y favorecen la nutricion, modifican
la secrecion urinaria, obrando de esta manera como depurati-
vas; sus silicatos alealinos moderan la accion especial electiva
del azufre sobre ciertos 6rganos, en particular sobre las muco-
sas. Ellas producen perturbaciones menos rapidas, evitan las
metastasis y transforman mas profundamente las disposicio-
nes morbosas del organismo.

A pesar de no ser conocida en la actualidad la naturaleza del
herpetismo, la experiencia clinica demuestra la accion elec-
tiva de ciertos preparados que prestan excelentes servicios en
su tratamiento, y si bien en ellas no vemos esos prodigiosos
resultados que el mercurio ejerce sobre el proceso sifilitico y
el iodo y sus compuestos en la escrofulosis, al menos se con-
sigue la desaparicion de las manifestaciones herpéticas, el re-
tardo de sus brotes, y permitasenos la frase, el enirelenimiento
en la marcha de las alteraciones viscerales.

El arsénico y los alealinos, y por consiguniente, las aguas
minerales que contengan en disolucion estos principios, seran
las verdaderamente indicadas y de superior accion a las aguas
sulfurosas y sulfurado-calcicas y s6dicas, no solo,por dominar
mejor la enfermedad el estado general, sino que tambien por
modificar la modalidad patogenética y la lesion elemental.

Las aguas arsenicales, dice el Dr. Hardy, administradas ex-

(1) Gigot-Suard : Pathogenie L'Herpetisme, Paris 1870.
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terior é interiormente, producen admirables resultados en las
dermatosis botonosas de caracter herpético. Durand-Fardel
(pagina 668 ) afirma que son méas eficaces que ningunas en el
iratamiento del psoriasis; Lheritier y el Dr. Guersant, que
han sido los primeros en ensayar las aguas arseniatadas s6di-
cas de Plombiéres (Francia) en el psoriasis guttata, liquen y
todas las lesiones escamosas de origen herpético, han visto
que desaparecen y se aminoran siguiendo algun tiempo la
medicacion termal. Bazin confirma estos efectos, no sélo en
las lesiones secas, sino en los eczemas muy generalizados y
muy fluentes. Peyronet, en su monografia sobre las aguas
de la Bourboule (clorurado-sodica-alcalina y arsenical), con-
firma los anteriores hechos, y cree &4 estas iltimas como in-
dicadisimas en las manifestaciones herpéticas, renmaticas
¥ escrofulosas, sobre todo si estos tres elementos morbosos
estan reunidos.

Estos mismos resultados se ven confirmados todos los anos
en los numerosos enfermos que concurren con esta clase de
padecimientos a Trillo y hacen uso de las aguas de la fuente
de la Piscina, donde se encuentra en bastante cantidad el ar-
seniato de hierro, 6 4 Carratraca, cuya proporcion de dcido
arsénico, segun el analisis del Dr. Sagado, asciende a 0,00035
gramos por cada litro de agua.

Es desconocida la manera de obrar del arsénico en el frata-
miento del herpetismo; muy probable es, dice Picot, que acaso
obre favoreciendo la respiracion y permitiendo la combustion
de los productos de desnutricion. Para sentar esta hipotesis en
su manera de obrar, tendriamos que considerar con el doc-
tor Gigot-Suard al herpetismo, como un resultado de la reten-
cion de los restos organicos, lo cual estamos muy lejos de
admitir,

Sea de esto lo que quiera, los efectos son tangibles; se ve &
los enfermos mejorar en estas estaciones, y es muy raro que
no cure su afeccion & no ser muy inveterada y de forma ma-
ligna, como el psoriasis difuso y cérneo; sin embargo, nos-
otros hemos tenido ocasion de mandar 4 varios individuos con
estas lesiones anatomicas a estos ultimos establecimientos, y
s6lo uno sufrié muy poca modificacion en la primera tempo-
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rada, limpiandose completamente en la segunda, y desapare-
ciendo al mismo tiempo una gastralgia rebelde de la misma
naturaleza.

No creemos que las virtudes de las aguas arsenicales, como
pretenden algunos practicos extranjeros, entre ellos Lheritier,
Bendau y Geneau de Musy, consistan s6lo en la mayor o
menor cantidad de arsénico que lleven en disolucion ; nosotros
creemos que sus efectos benéficos no lo ejercen solo por la
accion aislada de éste, como pudiera hacerlo una simple diso-
lucion en agua destilada, sino por la manera especial de com-
binarse con las demas sustancias minerales que entran en su
composicion. La accion fisioldgica y terapéutica de un agua
mineral, ha dicho el Dr. Reveil , es dificil atribuirla 4 éste
6 al otro elemento que la componga. Refiriéndose el mismo
autor & las aguas fuertemente arsenicadas de la Bourboule,
dice : «es exacto que los efectos fisiolégicos se marcan cuando
se la administra 4 dosis suficientes para determinar los efectos
que serian producidos por una cantidad igual de compuesto
arsenical; administrada en disolucion en el agua destilada
pura, es probable que los caracteres quimicos y los efectos
fisiolégicos de estas aguas arsenicales puedan ser modificados
por la presencia de materias organicas, y asimismo podria
hacerse que el arsénico formara parte de la molécula organica
como elemento simple, siendo en este caso la accion menor
en los compuestos solubles que las de los arsénicos y arsenia-
tos». Esto equivale & decir que en las aguas minerales es pre-
ciso contar siempre, no con los elementos aislados, sino con
los generales que entran en su composicion, sobre todo, y
muy especialmente, con las materias organicas.

Aungque los alcalinos no ejercen una accion tan directa en el
tratamiento del herpetismo, hay que considerarlos como ac-
cesorios y tutiles en bastante numero de casos, Las aguas de
Sobron, Caldelifias, Marmolejo , Belascoain, Caldas de Mala-
bella, por tener la propiedad de favorecer las funciones diges-
tivas y aumentar la secrecion urinaria, contribuyen poderosa-
mente 4 modificar las herpétides mucosas que se localizan en
el tubo digestivo, que alteran profundamente la digestion y
dificultan la absorcion y reparacion del organismo, al propio
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tiempo que, empleadas en banos generales y locales 4 diferen-
tes grados termométricos, resuelven las manifestaciones cu~-
taneas secas, como el psoriasis, pitiriasis, liquen y herpétide
maligna exfoliatriz.

REUMATIDES.

El distinguido dermatologo D. José Eugenio Olavide com-~
prende bajo este nombre a todas aquellas erupciones cuta-
neas que son fiel expresion del estado reumatico, y que se
vienen estudiando por todos los autores (desde Bazin, que
fué el primero (1) que demostrd su existencia y que diferen-
cié perfectamente de las dependientes de otra naturaleza),
con la denominacion de ariritides, y que le sirvid a este 1l-
timo para reunir, bajo una misma clave, log dos procesos mor-
bosos conocidos con el nombre de gota y reumatismo. El
ilustrado médico del Hospital de San Juan de Dios sustituye
esta segunda palabra por la primera, y se expresaen sus lee-
ciones sobre las dermatosts reumdticas (2) de la siguiente ma-
nera : « Permitidme que os diga dos palabras nada més acerca
de esta denominacion de Bazin, que yo considero no sola-
mente impropia, sino perjudicial para la ciencia : al llamar
artritis, que mejor seria llamwar artritismo, 4 la enfermedad
constitucional que determina estas afecciones cutaneas, y to-
das las manifestaciones dolorosas del reuma y de la gota, se-
guramente que ha llevado este autor la confusion al &nimo de
todos los alumnos, como de todos los profesores ; porque lla-
mandose artritis tambien las inflamaciones de las articulacio-
nes, parece que se deriva sélo de esta inflamacion local el
nombre del padecimiento, siendo asi que precisamente por
sus mismas ideas Bazin admite que el reumatismo y la gota
pueden dar manifestaciones en la piel, en las mucosas y en
otros tejidos que no son ciertamente las articulaciones.

» Si yo hubiese pretendido dar una denominacion 4 esta en-

(1) El profesor Druscan admitio , antes que Bazin, como de naturaleza
reumatiea el eriterna nudoso.

(2) Del reumatismo yde las dermatdsis reumdticas. Conferencias dadas
en el Hospital de San Juan de Dios. Madrid 1884,
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fermedad constitucional, visto que lo que més domina en ella
como caracter general es el exceso de acido urico, la hubiera
llamado uricemia, y uricémides pudieran haberse llamado &4
las erupciones cutineas 6 mucosas dependientes de la aliera~-
cion especial de la sangre en esta enfermedad constitucional.
Pero como en el reumatismo no sélo es el acido tirico el que
domina en la sangre y en las secreciones, sino que hay tam-
bien otros productos excrementicios, tal vez hubiera podido
tambien denominarse 4 la enfermedad excrementicemia, y
excrementicémides 4 las erupciones producidas por esta cau-
sa : sin embargo, como todo lo que sea erear nombres nuevos
viene & dar confusion 4 la ciencia, y lo que hace falta es que
se dé la significacion precisa a los nombres ya conocidos, ereo
que se debe confundir todo este conjunto de enfermedades con
el nombre de reumatismo 6 de reuma, y que las afecciones
cutaneas que Bazin ha denominado artritides, deben denomi-
narse, al menos en espafiol, reumatides. Las reumatides, 6
las ariritides, son, pues, unas afecciones cutaneas dependien-
tes de esa alteracion especial excrementicia de la sangre des-
crita ya por nosotros ».

Estas manifestaciones cutidneas, vulgarizadas por Bazin,
han sido mas tarde confirmadas por Rayer, Cazenave, Giber,
Durand-Fardel y Gueneau de Mussy : este tiltimo ha encontrado
el liquen de los brazos y de las manos alternando con la forma
subaguda de los ataques. A pesar de hechos tan concluyen-
tes, estas manifestaciones han sido negadas por algunos prac-
ticos, tanto alemanes como franceses, y de cuya existencia no
puede dudarse en la actualidad, en virtud de los analisis mi-
croscopicos y micro-quimicos recientes de Charcot, Cornil y
Gueneau de Mussy, que han encontrade grandes cantidades
de cristales de acido trico y de uratos entre las exudaciones
y las costras, los foliculos y las glandulas, 4 mas de presentar
caracteres clinicos, notables y diferentes a los demas grupos
y manifestaciones cutaneas de origen discrasico. Estos carac-
teres son los siguientes :

1.° No ser contagiosas ni inoculables.

2. Presentarse bajo la influencia de las variaciones atmos-
féricas.
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3.° Tener sus lesiones cutaneas un color rojo vinoso, produ-
cido por el exceso de congestion cutanea, que a veces ocasiona
hemorragias capilares.

4.° El producir sensacion de pinchazos en vez de prurito,
como las herpétides.

5.° Ocupar las partes descubiertas de la piel, las regiones
pilosas y estar situadas en la proximidad de las articula-
ciones.

6. Ser poliformas en algunas ocasiones.

7.° Ser las de forma hiimeda, poco abundante en sus secre-
ciones. .

8.° Ser muy fijas ¢ recidivar con frecuencia en el mismo
sitio.

9.° Estar muy expuestas & retropulsiones, sobre todo las de
forma nerviosa.

Y 10. Dar reaccion acida y presentar en sus exudaciones y
en sus costras perfectamente demostrables al microscopioy
4 las reacciones quimicas, acido tanico, urico y uratos.

Las lesiones cutaneas que se presentan en el reumatismo,
ofrecen los mismos caracteres anatémicos que en las herpé-
tides ; asi, vemos que, como en aquellas, hay hiperemias, in-
flamaciones, alteraciones en la inervacion, hiperplasicas, y
que constituyen todas las variedades de eritemas (nudoso, ur-
ticaria), eczemas (simple, impetiginoso, pénfigo), liquenes
(pilaris, lividus), prurigo, psoriasis y acmé.

La medicacion hidro-mineral que necesitan todas estas for-
mas tiene que dirigirse 4 dos distintos puntos, como dijimos
al principio de este capitulo :

1.° A la modificacion general electiva 6 especifica de la na-
turaleza del proceso ;

2.° Ala modificacion de la manifestacion local, que puede
ser, en estos casos, sobre los elementos que componen la le-
sion (sensibilidad, circulacion, secreciones) sintomatica.

La medieacion electiva de las manifestaciones reuméticas
es la base del tratamiento, porque sin tratar la enfermedad
en general, podriamos exponernos 4 una desaparicion brusca
de fatales consecuencias. Las sales alcalinas, y en especial las
que van disueltas en las aguas naturales bicarbonatadas, son,
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segun la opinion general de los mas reputadas clinicos, las
que ofrecen una eficacia real y positiva en estas manifestacio-
nes ; sin embargo, yo creo que no deben adoptarse de una ma-
nera tan absoluta, pues, como dice muy bien uno de los jove-
nes y mas ilustrados hidrélogos espanoles, el Dr. Manzane-
que (1) : « Debemos tener en cuenta que vamos a tratar reuma-
ticos y no el reumatismo, y que, bajo este criterio individua-
lista, surgen variadisimas indicaciones de aguas minerales
termales segun las formas del padecimiento, su aislamiento 6
maridaje con otras enfermedades diatésicas, la constitueion
del individuo y mit otras circunstancias que no es del caso
mencionar, pero que en la clinica deben tenerse presentesy.

Las reumatides pseudo-exantematicas se curan espontanea-
mente, y no reclaman , por lo general, una medicacion termal;
en las reumatides muy erdonicas deben prescribirse las aguas
sulfatadas sddicas Loeches, Concepcion 6 Peraltajen las reu-
métides puras, que no van acompafiadas ni precedidas de otras
manifestaciones constitucionales, estaran indicadas las bicar-
bonatadas sédieas, Belascoain, Sobron, Marmolejo, Mondariz
y Caldelinas, y las bicarbonatadas ferruginosas, Alcantud,
Lanjaron, Fuencaliente, Hervideros, Puertollano que por el
hierro que en mas 6 menos cantidad contienen, poseen una
accion especial reconstituyente en las artritides precedidas
de escrofiilides benignas; con lo cual vemos, en efecto, cuan
variadas y distintas son las indicaciones que tenemos que lle—
nar en cada caso particular.

La naturaleza congestiva, inflamatoria que caraeteriza to-
das estas manifestaciones cutaneas, y la condicion de ser
alternantes con afecciones de los 6rganos internos y viceversa,
hacen que todas sus indicaciones tengan que ser precisasy
dirigidas, unas veces 4 combatir eficazmente la lesion elemen-
tal, y otras, en virtud de ese viceversa, & producir una accion
revulsiva enérgica sobre el sistema tegumentario, por medio
de las duchas, chorros y bafios de vapor habilmente maneja~
dos. La accion eminentemente terapéutica de las aguas alcali-
nas termales, como Caldas de Malabella, (de 52° 4 60° entre los

(1) Memoria sobre las aguas de la Garriga, pag. 71. Barcelona 1883,
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diferentes manantiales), Marmolejo, Molgas, Mondariz , So-
bron, y las bicarbonatadas calecicas termales de Alhama de
Murcia, de Aragon y Granada, por su elevada temperatura,
producen una acecion fuertemente excitante en laperiferia, que
distrae las congestiones producidas por la retropulsion del ec-
zema y de las erupciones pruriginosas en las mucosas de las
visceras abdominales y respiratorias. En‘los catarros de na-
turaleza reumatica, con 6 sin manifestacion cutanea (prurigo),
dificiles y casi imposibles de tratar con las sustancias farma-
colégicas (1) las aguas azoadas de Caldas de Oviedo y Cestona,
ofrecen una poderosa aceion. ;

Estas consideraciones son suficientes para demostrar que el
tratamiento de las reumatides debe basarse en principios con-
trarios, con el fin de evitar el empleo de aguas fuertemente
mineralizadas y medios topicos perturbadores, que supri-
miendo y curando la manifestacion constitucional externa,
provoquen desérdenes funcionales graves en los 6rganos alo-
jados en alguna de las grandes cavidades; por eso deben
usarse siempre las aguas débiles y poco mineralizadas, dando
siempre la preferencia a todas aquellas donde domine un prin-
cipio alealino, Sobron, Soportilla, Caldelifias, Mondariz, pues-
to que la accion dindmica de caracter estimulante que todas
ellas poseen, despierta una actividad moderada, que se ex-
tiende hasta las paredes vasculares y vemos explicado perfec-
tamente el que con ellas se combatan y modifiquen esas con-
gestiones lentas, esas fluxiones atonicas, que tanto caracteri-
zan los procesos reumaticos de la piel y de las mucosas.

Muchas veces, & pesar del cuidado y el respeto con que se
tienen que mirar todas estas manifestaciones cutaneas, es ne-
cesario modificar las lesiones anatémicas, bien porque sean
hiperestésicas, como sucede con ciertos eczemas y liquenes
que se localizan en las regiones pilosas de las inmediaciones
de los 6rganos genitales, bien porque exista un exceso de con-
gestion de los capilares dérmicos, caparrosa eritematosa, 6 de

(1) En la actualidad empleamos con admirables resultados la tintura
alcoholica yel Jarabe de quebracho, Medina, tan recomendado por nues-
tro querido amigo y distinguido médico del Hospital de la Princesa, don
Juan Manuel Mariani.
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la secrecion epidérmica y sebacea. En todos estos casos debera
hacerse uso de aguas minerales que hagan los efectos de emo-
lientes y sedantes de la inervacion cutanea.

Nosotros aconsejamos en los eczemas de los érganos geni-
tales y los prurigos y liquenes de la misma region, muy re-
beldes, las aguas cargadas de glerina y de sustancias organi-
cas y las sulfatadas calcicas (Bazin), porque por esa untuosidad
que les es propia, modifican mucho las superficies eruptivas.
Cuando hay congestiones capilares, como los pseudo-exante-
mas, y sobre todo la caparrosa, el liquen lividus, las irriga-
ciones con agua fria alealina, y sobre todo, las aguas bicar-
bonatadasdferruginosas de Alcantud, Lanjaron, Fuencaliente,
disminuyen la vascularizacion y contribuyen & hacer desapa-
recer los elementos mas importantes de la lesion. Las secre-
ciones epidérmicas y sebaceas exageradas desaparecen tam-
bien y se modifican por medio de las duchas locales, los baiios
al hidréforo con estas mismas aguas, sobre todo el acmé de la
cara, tan frecuente y tan rebelde en la generalidad de los ca-
sos & todo género de tratamiento.

PELAGRA.

Las manifestaciones cutaneas de la pelagra (eritema pela-
groso) son, a pesar de imprimir su caricter patognoménico, el
sintoma mas benigno y més asequible & desaparecer con los
medios mas inocentes.

La medicacion hidro-mineral esta indicada, sin embargo,
para modificar el estado general caracterizado por una nota-
ble alteracion de la nutricion, y para corregir las lesiones {ro-
ficas de todos los tejidos y 6rganos, en particular las del sis-
tema nervioso. La cura hidroterapica de la pelagra se viene
empleando desde Strambio y Casal hasta nuestros dias, tanto
por los bafios generales templadosy frios, como con las aguas
minerales. Cualquiera que sea el periodo en que se tomen los
bafios comunes se siente un alivio notable, y aun en el pri-
mero, es factible la curacion (Olavide) si a ellos se acompaiia
un buen regimen alimenticio. Su uso debe ser metddico,
dejandoles descansar largas temporadas, pues sino, en vez
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de servir como tonicos, levantando la energia del tubo diges-
tivo y como sedantes del sistema nervioso, obran por el con-
trario, disminuyendo atn mas las fuerzas del enfermo. Con
respecto 4 las aguas minerales unos opinan que debe hacer
uso de las aguas sulfurosas, y otros de las alealinas y cloru-
rado-sodicas; pero cada uno los manda al sitio més cercano y
mas proximo 4 donde residen; asi es que los de Aragon suelen
concurrir a Paracuellos de Giloca, los de Castilla la Nueva &
Trillo y el Molar, los de Asturias y Galicia 4 los diferentes es-
tablecmientos que alli existen. Esto es debido & que como esia
clase de enfermos son pobres, no cuentan por si con re-
cursos suficientes para tomarlos donde mejor les conviniera;
tienen que acudir estos desgraciados &4 donde se los dan gra-
tis, y ademas ir socorridos por el Ayuntamiento 6 alguna So-
ciedad benéfica.

No creemos que estén indicadas en el tratamiento de la pe-
lagra, ni las aguas alcalinas ni las aguas sulfurosas. Las pri-
meras porque hay un hecho que no debemos olvidar, cual
es, que tomadas por algun tiempo, & grandes dosis, poseen
la facultad de desiruir los glébulos rojos de la sangre, pro-
ducen una anemia globular y dificultan los cambios gaseo-
sos en el organismo; y las segundas, por mas que se las
considera por la generalidad de los hidrélogos como el agente
hidrico general, como dice ei Dr. Negro (1), ex-director de
las aguas bicarbonatadas ferruginosas de Graena, no pueden
ser consideradas como las mas potentes para provocar perma-
nentemente el anmento de actividad de las funciones fisico-
quimico bioldgicas, que ha de dar por resultado la nutricion
normal y fisiolégica de los elementos organicos, tan anormal-
mente nutridos en la afeccion pelagrosa. Bajo estos dos con-
ceptos las aguas sulfurosas y las aguas alcalinas no seran
convenientes, dada la génesis de este proceso morboso; en
cambio las aguas tonicas, en.las que predomine algun sulfato
o carbonato ferroso, seran de las que debera en todos los ca-
s0s echarse mano en los primeros periodos, puesto que mas

(1) Las aguas de Graena en la pelagra, Anales de (g Sociedad Espariola
de Hidrologia Médica, num. 10, t. 11, 1879,
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tarde es inttil toda clase de medicacion, asi termal como far-
macolégica. Graena, Aleantud, Lanjaron, Navalpino, Villar
del Pozo delien de ser los establecimientos mas indicados,
porque por su composicion y temperatura ayudan y normali-
zan todas las fuerzas organicas, provocan mayor actividad
en la asimilacion, y hacen desaparecer ese aniquilamiento ge-
neral que constituye y caracteriza la génesis de la pelagra.

LEPRA.

La lepra es una enfermedad constitucional esencialmente
hereditaria, producida por la presencia del bacillus lepree,
demostrable por el microscopio en casi todos los tejidos orga-
nicos, que les imprime una tendencia 4 la organizacion neo—
plasica en forma de tubérculos, y manifestaindose con sinto-
mas especiales y caracteristicos en todos los 6rganos, con es-
pecial en el tegumento cutineo y mucoso.

A estas manifestaciones cutaneas se las conoce con el nom-
bre de leproides.

Segun Bazin, estas lesiones deben dividirse en leproides co-
munes (exantematicas), en las que estan incluida la furfu-
racea ¢ escamosa, la impetiginosa y la penfigdidea, que ca-
racterizan indistintamente las formas anatémicas del primer
periodo, acompaiiadas 4 veces de algun eritema 6 de alguna
erisipela de poca intensidad (Hernando) (1) y en leproides es—-
peciales, en las que incluye la maculosa tuberculosa ¢ ulce-
rosa que acompanan al segundo, tercero y cuarto periodo
de la enfermedad, dando lugar algunas veces & la formacion
de extensas uleceraciones, que se hacen fungosas y destru-
yen desde el dermis hasta el tejido déseo inclusive. Fuera de
ese aspecto sui generis que produce este proceso en todos los
enfermos, y que les hace parecidos, y como individuos de una
misma familia, las leproides presentan en sus manchas un co-
lor rojo, carmesi ¢ amarillento, leonado y cobrizo; sus tu-
bérculos son duros, redondeados, profundos, insensibles 6
muy sensibles (1), y sus uleeraciones irregulares sangran con

(1) Hernanbo: De la Lepra eén Granada. Granada, 1881,
(1) El periodo hiperestésico suele durar muy corto tiempo.
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frecuencia y se cubren de costras negruzcas poco promi-
nentes.

El tratamiento hidro-mineral en las leproides esta reducido
4 modificar los brotes eruptivos, no debiéndole considerar
nada mas que como sintématico. Hasta la fecha no se conoce
sustancia medicamentosa alguna que sirva para curarla. To-
dos los medios, aun los mas recomendados y que se preconi-
zan como infalibles fracasan.

Las aguas sulfurosas, las alcalinas, las bromo-ioduradas y
arsenicales no dan resultado alguno como medicacion especi-
fica general , mas bien perjudican, sobre todo las sulfurosas,
porque provocan catarros intestinales que suelen terminar en
pocos meses con los leprosos que se someten 4 su uso, por las
diarreas incoercibles , imposibles de dominar, como observa-
mos una mujer que perdimos en el mes de Enero de 1884, por
haber tomado algunos cortadillos de agua sulfurosa del Mo-
lar. Los franceses acostumbran mandar estos enfermos &
los establecimientos de Plombiéres y de la Bourhoule (1). He-
mos tenido ocasion de observar en esta capital, por encargo
de nuestro querido maestro, el Dr. Olavide, un jéven leproso,
natural de las islas Canarias, que habia estado sujeto por al-
gun tiempo & la medicacion termal de este tltimo punto. Su
cara y sus extremidades, sembradas de tubérculos, algunos
ellos en supuracion , se cicatrizaron y resclvieron al mes del
uso de dichas aguas, entonandose su constitucion de tal ma-
nera, que su familia no abandoné los banos hasta la termina-
cion del otoho, que se trasladd 4 esta capital a mediados del
mes de Noviembre del afio 1882, permaneciendo bastante bien
hasta principios de Enero, que tuvo otro nuevo brote tubercu-
loso en la piel y la faringe, y, merced 4 un asiduo cuidado,
pudimos ponerle en condiciones de ser trasladado 4 su palis,
donde tenemos la evideneia que no tardaria en’'sucumbir.

Hemos podido tambien comprobar en dos enfermas, de la
clinica del Dr. Olavide, en el hospital de San Juan de Dios,
los resultados de las aguas clorurado-sddicas ioduradas de
Archena ; ambas llevaban eritemas en distintos puntos de la

(1) Arsenicales, eddicas, alcalinas. Francia,
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superficie de la piel de forma numular anestésicos, sohre todo
en los brazos y parte anterior del pecho. Una de ellas parece
ser que se alivio bastante, llegandole casi 4 desaparecer y ha-
cerse los puntos invadidos por lalesion mucho mas sensibles.
La otra no experimenté ninguna mejoria, y ambas tuvieron
que volver otra vez a ingresar al poco tiempo en las enferme-
rias con nuevos brotes, sobre todo una de ellas que perdi6 el
ojo izquierdo, 4 consecuencia de un tubérculo desarrollado en
el tejido propio de la cérnea.

Por los casos que acabamos de citar, puede asegurarse, co-
mo decimos anteriormente, que la medicacion hidro-mineral
no sirve, si acaso, més que para modificar las lesiones cuta-
neas, y si bien vemos queen el primer enfermo, que residid
por tanto tiempo en la Bourboule, su organismo se repuso y
su estado general mejord, en parte casi podemos asegurar
que fué debido, mas que 4 la accion modificadora de las aguas,
al cambio de clima y de region geografica, que influye de una
manera favorable en esta clase de enfermos. Por lo demas,
dadas las condiciones generales de vida, de alimentacion, de
costumbres, de clima, ete., no hay inconveniente en trasla-
darles 4 estaciones termales, pudiendo alguna vez de esta ma-
nera conseguir un corto paréntesis..... de su horrible enferme-
dad, alcanzando casi siempre la modificacion de sus lesiones
cutaneas. Segun Bazin, las de forma maculosa y escamosa se
modifican con las aguas donde exista algun elemento arseni-
cal; las impetiginosas, penfigéideas y ulcerosas, con las sul-
furosas, alcalinas y bromo-ioduradas, que por su accion irri-
tante sobre la piel obran como sustitutivas y modificadoras de
la lesion elemental, y las papulosas 6 tuberculosas, con las
alealinas en forma de chorro, duchas y bafios de vapor locali-
zados & los puntos mas enfermos, con el fin de restablecer
hasta donde se pueda las funciones cutaneas.

Nuestros LIustrados lectores habran podido comprender que
si, como dice el Dr, Durand-Fardel, los resultados que pode-
mos obtener con el tratamiento hidro-mineral son muy limi-
tados, en cambio es un poderoso auxiliar del farmacoldgico y
que sin é1, 4 pesar de sus limilados resullados, no podriamos

GguiouT.—Enfermedades de la piel,.—Toumo ur 21
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triunfar muchas veces si no de todos, de la generalidad de los
procesos morbosos erénicos de naturaleza constitucional.

Con esto, y los siguientes cuadros, & manera de sintesis, da-
mos por terminado cuanto sumariamente queriamos exponer
acerca del estudio y aplicacion de las aguas minerales de Es-
‘paiia en el tratamiento de las enfermedades de la piel.
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