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^ R E F A C I O 

Publicamos en 1876 y 1879 dos volúmenes intitula­
dos Lecciones clínicas sobre las enfermedades de la piel, 
que fueron favorablemente acogidas por la clase mé­
dica. Dichos volúmenes son una nosografía completa de 
la Dermatología; en ellos han sido estudiadas sucesi­
vamente, y en todas sus fases, las enfermedades de 
la piel. 

Hé aquí este año un nuevo libro, concebido bajo otro 
plan, que hemos dividido en dos partes. 

La primera es una exposición completa elemental, pero 
sucinta de la Dermatología. Todas las enfermedades de 
la piel, al menos las más importantes, han sido estudiadas 
y clasificadas según su naturaleza, es decir, según la 
causa que las produce, su sitio, sus síntomas y según 
el tratamiento que exigen; deteniéndonos muy parti­
cularmente en lo que se refiere al tratamiento de estas 
enfermedades, por lo común, tan mal comprendido y 
tan poco conocido. Esta primera parte es, pues, una 
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especie de resumen, un Manual de toda la Dermatología. 
La segunda parte está expuesta en forma de lecciones, 

y comprende diez y nueve. Todas las cuestiones genera­
les relativas á las enfermedades de la piel son tratadas 
en ella; cuestiones anatómicas, semiológicas, etiológi-
cas, terapéuticas y doctrinales. Es, pues, la Patología 
general de la Dermatología; estudio nuevo que no había 
sido hecho hasta ahora. 

Ambas partes de nuestro libro son complementarias; 
reunidas constituyen un conjunto nosográfico, tera­
péutico y doctrinal, que abraza y resume la Dermato­
logía por completo. Los alumnos encontrarán en ella 
todo lo que es necesario á su instrucción y los médicos 
todo lo que necesitan para hacer frente á las exigencias 
y dificultades de la práctica médica. 
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NOSOGRAFIA. - ETIOLOGIA. - TERAPEUTICA. 

Para l legar á tener conocimiento de las enfermedades de l a 
p i e l , para comprender c ó m o é s t a s se const i tuyen a n a t ó m i c a ­
mente , c ó m o se desar ro l lan , q u é causas les dan o r i g e n , por 
c u á l e s medios t e r a p é u t i c o s se las puede c u r a r , es necesario, 
ante todo saber lo que es l a p i e l ; a s í , pues, hemos consagrado 
á su estudio a n a t ó m i c o y fisiológico l a p r i m e r a de las diez y 
nueve lecciones que componen la segunda parte de este tomo. 

Estableceremos por ahora en p r i n c i p i o l a v i t a l idad de l a 
p i e l ; este p r inc ip io h a r á luz y d a r á c lara e x p l i c a c i ó n de todos 
los hechos p a t o l ó g i c o s , cuyo conjunto consti tuye la dermato­
log í a . 

L a pie l es, pues, una membrana esencialmente v iv iente , am­
pl iamente provis ta de cuanto establece la vida, o r g á n i c a : v a ­
sos ar ter ia les , venosos y l i n f á t i c o s , ne rv ios , tejido muscu la r 



10 E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 

c o n t r á c t i l ; l a p ie l posee todo esto ; el la t iene v i ta l idad propia , 
y lo que p o d r í a m o s l lamar su v i ta l idad de conjunto . 

Contiene ademas en el espesor de su t r ama p e q u e ñ o s apara­
tos t a m b i é n vivientes , que cada uno tiene su v i ta l idad pa r t i cu ­
l a r , tales como las g l á n d u l a s s u d o r í f i c a s , s e b á c e a s y p i l í f e r a s , 
p e q u e ñ o s organismos especiales, diseminados en toda su e x ­
t e n s i ó n , que aumentan t a m b i é n la intensidad y act ividad v i ­
t a l de todo el con jun to , por el contingente de su v i t a l idad i n ­
d iv idua l . 

Dotada de excesiva impres ionabi l idad por el solo hecho de 
su r i c a o r g a n i z a c i ó n , la p ie l no siempre soporta impunemente 
las funestas influencias que obran sobre el la : m i l causas e x ­
ternas la i r r i t a n , l a congest ionan, l a i n f l a m a n , l a al teran en 
su v i ta l idad y determinan en el conjunto de las partes que la 
consti tuyen una a l t e r a c i ó n morbosa, m á s ó menos profunda. 

Algunas veces estas funestas influencias exteriores no ejer­
cen su a c c i ó n m á s que sobre una sola de sus partes cons t i tu ­
yentes , por ejemplo, sobre uno de los aparatos de s e c r e c i ó n 
que cont iene, ya sea sobre las g l á n d u l a s s e b á c e a s ó las g l á n ­
dulas s u d o r í p a r a s , ó ya sobre los fo l ículos pi losos , y entonces, 
en el centro de l a superficie que permanece sana se desarro­
l l a , ya u n sicosis, ya una hipersecrecion sudor í f i ca ó una l e ­
s ión o r g á n i c a en las g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s . 

Estas son , pues, las verdaderas enfermedades de la p i e l ; 
ellas proceden de sus relaciones con el mundo exter ior y son 
las que, en v i r t u d de su potencia v i t a l y de su r e a c c i ó n pue ­
den p roduc i r un t ras torno general del organismo y des t ru i r 
m o m e n t á n e a m e n t e su equi l ib r io ; pero bajo el punto de v is ta 
e t io lóg ico , no t ienen c o n e x i ó n a lguna con la salud general , de 
l a q u e son del todo independientes. A s í , pues, el sicosis del 
labio superior resul ta de l a a c c i ó n i r r i t an t e y exclusivamente 
l o c a l , ya del r a p é , ya de un coriza c r ó n i c o , ya de la navaja de 
afei tar , ya t a m b i é n del uso de la pipa ó del c i g a r r o , y no en 
manera a lguna, como lo pretende M . Baz in , de l a d i á t e s i s ar­
t r í t i c a ; de la m i sma manera las diversas afecciones fluentes 
y costrosas, vulgarmente l lamadas usagres, tan frecuentes en 
la cara y cuero cabelludo de los n i ñ o s , son la consecuencia de 
l a excesiva finura de la p i e l , de s u g ran impres ionabi l idad en 
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esta é p o c a de la v i d a , y no en manera a lguna , como lo sos­
tiene el autor c i tado, de la d i á t e s i s escrofulosa. 

Pero al lado é independientemente de estas enfermedades de 
l a p i e l , que pueden l lamarse id iopá t i ca s ó esenciales^ hay 
o t ras , y son las m á s numerosas , que se desarrol lan en la p i e l 
s in pertenecerle ; su or igen e s t á fuera de ella ; e s t á , ya en e l 
e s t ó m a g o y en el in tes t ino , ya en un trastorno pasajero, a cc i ­
dental , grave ó benigno, superficial ó profundo de la econo­
m í a , ó bien depende de una d i á t e s i s . 

Su p ie l , en estos casos, no es m á s que un in t e rmed ia r io , un 
ó r g a n o de t r a n s m i s i ó n , un espejo, donde se reflejan los ca ­
racteres morbosos de una enfermedad, cuyo verdadero asiento 
no e s t á en ella. 

H a y , pues , en d e r m a t o l o g í a una gran |clase de enfermeda­
des de la piel ó de afecciones, y é s t a s son las m á s numerosas, 
cuyas manifestaciones sobre la p ie l no son m á s que s í n t o m a s , 
s í n t o m a s de otras enfermedades ó de otras afecciones agudas 
ó c r ó n i c a s , locales ó generales, graves ó benignas. T a l es l a 
idea que debemos formarnos de las enfermedades de la p ie l ; 
unas veces i d i o p á t i c a s , otras esenciales y con frecuencia pa ­
rasi tar ias ; pero m á s frecuentemente a ú n s i n t o m á t i c a s , es de­
c i r , l a m a n i f e s t a c i ó n ex te r io r de diversos estados p a t o l ó g i c o s . 

Estas enfermedades, ó afecciones c u t á n e a s , de causas y de 
naturaleza tan va r iab les , e s t á n representadas por lesiones 
a n a t ó m i c a s de diferentes especies: unas no son m á s que s i m ­
ples coloraciones anormales {er i tema, escarlat ina, s a r a m p i ó n , 
l é n t i g o , v i t í l i go , p ú r p u r a ) , otras son hipersecreciones de l a 
ep ide rmis , a c o m p a ñ a d a s ó no de engrosamiento, de h ipe r t ro ­
fia del dermis { p i t i r i a s i s , ict iosis, h e r p é t i d e esfol ia t r iz , josorza-
s¿s). En ot ras , por el c o n t r a r i o , se eleva la epidermis bajo 
forma de v e s í c u l a s , de p ú s t u l a s ó de ampol las , por la serosi­
dad , pus ó sanies puru len ta , y el de rmi s , m á s ó menos p r o ­
fundamente invad ido , sufre poco ó mucho los efectos desorga­
nizadores de un trabajo ulceroso y destructor (herpes, eczema, 
i m p é t i g o , ect ima, pén f lgo , rup ia ) . 

Entre las lesiones c u t á n e a s unas no sufren m o d i f i c a c i ó n a l ­
guna , permanecen tales como son ; no cambian hasta su des­
a p a r i c i ó n , l a cual se ver i f ica por r e s o l u c i ó n , por una especie 
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intus-suscepcion in te rs t ic ia l ó de a b s o r c i ó n [ l i quen , p r u r i g o , 
p ú r p u r a , eri tema, erisipela)', o t ras , por el c o n t r a r i o , sufren los 
cambios m á s completos , las metamorfosis m á s radicales , en 
v i r t u d de un trabajo de s e c r e c i ó n que en ellas se e fec túa . Esta 
s e c r e c i ó n , var iable en su d u r a c i ó n , en su abundancia y en su 
naturaleza (sangre, sanies pu ru len ta , pus , serosidad, p roduc­
ciones e p i d é r m i c a s ) dan á las lesiones c u t á n e a s las m á s v a ­
riadas fisonomías; ya nos las hacen ver bajo forma de v e s í c u ­
las granulosas y punteadas como en el eczema, y lobulosas 
como en la m i l i a r , aplastadas y aglomeradas como en el he r ­
pes; ya nos las presentan en p ú s t u l a s acumuladas y conf luen­
tes, como en el i m p é t i g o , ó anchas, aisladas y g r i s á c e a s , como 
en el ec t ima; otras veces son ampollas salientes y cetr inas, 
como en el p é n f i g o , ó hundidas y negruzcas como en la rup ia . 

Sufriendo una p r i m e r a t r a n s f o r m a c i ó n , estas mismas lesio­
nes vienen á p r e s e n t á r s e n o s bajo la forma de ulceraciones 
segregantes; una segunda t r a n s f o r m a c i ó n nos las presenta 
poco d e s p u é s costrosas, y estas costras t e n d r á n cada una u n 
c a r á c t e r diferente y p a t o g n o m ó n i c o , con ayuda del cual f á c i l ­
mente diagnosticaremos la l e s ión que la ha dado or igen . S e r á n 
aplastadas, laminares y de u n color g r i s - amar i l l en to , en e l 
eczema; prominentes , petrosas, h ú m e d a s y de un amar i l l o de 
m i e l dorada, en el i m p é t i g o ; secas, aisladas y negras, en el 
ec t ima; de u n gr is morenuzco y confluente, en el herpes; a n ­
chas, aplastadas, en el p é n f i g o ; estratificadas, como conchas 
de ostras ó en p i r á m i d e s negras y repugnantes , como en l a 
rup i a . 

E l f e n ó m e n o sec rec ión es, pues, de la mavor impor tanc ia en 
las enfermedades de la p ie l . E l f e n ó m e n o dolor no lo es menos. 
U n a s , como el psoriasis , el i m p é t i g o , l a r u p i a , el e c t ima , el 
ict iosis , el sicosis y las diversas formas de a c m é (1) gozan casi 

(1) A t e n d i e n d o a l a m u y j u s t a o b s e r v a c i ó n d e l D r . L e t a m e n d i d e c i m o s 
a c m é y no a c n é . V é a s e lo que a c e r c a de este p a r t i c u l a r d i c e t a n i l u s t r e 
a u t o r e n s u n o t a b l e l i b r o E l e m e n t o s de leoeicologia a r i e g a 

« L a m i s m a p a l a b r a t é c n i c a a c n é , d e b i d a á u n a e r r a t a de u n c o p i s t a de 
A é t i u s , ¿ n o h a s ido c o p i a d a , s i n c r i t e r i o a l g u n o , p o r todos l o s a u t o r e s 
q u e h a n v e n i d o d e s p u é s , y d a n d o a d e m a s m u y f o r m a l e s l a e t i m o l o g í a 
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de una completa i n m u n i d a d respecto a l dolor ; o t ras , por e l 
con t r a r i o , como el l i q u e n , el p r ú r i g o , l a u r t i c a r i a , ofrecen 
s iempre , como uno de sus caracteres m á s constantes, u n d o ­
l o r in tenso, y cosa notab le , el dolor y la s e c r e c i ó n son dos fe­
n ó m e n o s que se excluyen r e c í p r o c a m e n t e y que no existen 
á l a vez en la m i s m a a fecc ión c u t á n e a . Cuando el eczema es 
fluente, es dec i r , cuando segrega una serosidad mayor ó 
menor , no es doloroso. Es agudo y abrasador en su p r i m e r o y 
segundo p e r í o d o , antes que su s e c r e c i ó n se ha l la establecido 
por completo , y l lega á hacerse prur ig inoso y or igen de come­
zones intolerables en el cuarto p e r í o d o , cuando su s e c r e c i ó n 
ha cesado, y cuando se han desecado sus superficies segre­
gantes. 

Ent re las enfermedades de la p ie l , unas siempre son benignas^ 
es deci r , que sus lesiones a n a t ó m i c a s const i tut ivas son por s í 
mismas siempre l igeras , y sólo atacan m u y superf icialmente 
l a p i e l , s in t ras tornar de una manera seria l a salud general 
(herpes, p i t i r i a s i s , e r i tema, m i l i a r , l é n t i g o , liquen)', otras, por 
el c o n t r a r i o , siempre son mal ignas , esto es, que las lesiones 
que las caracterizan son por sí ulcerosas, desorganizadoras y 
dest ruct ivas , y a l propio t iempo y por el hecho mismo de su 
exis tenc ia , ejercen siempre en la e c o n o m í a la m á s funesta i n ­
fluencia {pénflgo, rup ia , h e r p é t í d e exfo l ia t r i z , micosis fungoide , 
m é l a n o s i s , epitelioma). 

En una tercera c a t e g o r í a se comprenden las enfermedades 
que son , ya benignas, ya mal ignas , s e g ú n su asiento, s e g ú n 
sean m á s ó menos extensas las superficies que cubren , s e g ú n 
l a forma que afecten, (eczema, psoriasis , p ú r p u r a , ectima, 
u r t i c a r i a , p r u r i g o ) . 

Las complicaciones y las m e t á s t a s i s const i tuyen un c a p í t u l o 
impor tan te de las dermatosis. Ent re é s t a s , unas son locales, 
superficiales y de vecindad; no son m á s que la e x t e n s i ó n y p ro­
p a g a c i ó n de la enfermedad á los ó r g a n o s p r ó x i m o s , á los t e j i ­
dos ó á las regiones l i m í t r o f e s ; otras veces, son nuevas afec-

d e l gr i ego ( e f l o r e s c e n c i a , fuego de l r o s t r o ) , s i e n d o a s í q u e n i e s ta p a l a ­
b r a n i s u r a d i c a l e x i s t e n e n g r i e g o , y q u e l a v e r d a d e r a p a l a b r a es a c m é 
(axp.-n ) ' i ~ . f N . de los T J . 
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c i o n e s — m á s ó menos graves que l a p r i m e r a —que ocupan l a 
m i s m a r e g i ó n ; asi acontece con la o t i t i s , y l a conjunt iv i t i s 
ocular y pa lpebra l , en el eczema de l a cara y del cuello cabe­
l ludo ; con el flemón s u b c u t á n e o , en el eczema del ax i l a y del 
pecho ; y t a m b i é n con la eris ipela y l a l i n f ang i t i s , en el curso 
del eczema, del ec t ima, del i m p é t i g o , y en las diferentes fo r ­
mas del lupus . 

Otras complicaciones son lejanas y p ro fundas ; é s t a s son 
m á s de temer que las p r i m e r a s , y debidas á efectos morbosos 
cuya causa radica en la p ie l . 

Cuando, á consecuencia de un estado p a t o l ó g i c o , l a p ie l 
afecta no puede v e r i f i c a r , m á s que de una manera imperfecta, 
las funciones fisiológicas que le son propias , entonces se per ­
turba la salud genera l , el equ i l ib r io se destruye y los d e s ó r d e ­
nes se producen en los ó r g a n o s viscerales, y en las m e m b r a ­
nas que los tapizan ó que las envuelven. 

Así acontece, por e jemplo, en el psoriasis inveterata cuando 
toda l a p ie l y en todas sus regiones ha cambiado su n a t u r a ­
leza, cuando ha perdido sus propiedades de r e s p i r a c i ó n , de 
e l i m i n a c i ó n , cuando sus secreciones sudor í f i ca y s e b á c e a han 
desaparecido y cuando ha llegado á ponerse seca, quebradiza 
y semejante á una coraza m e t á l i c a , entonces es cuando se 
ver i f ican congestiones en la superficie de l a mucosa b r o n ­
qu ia l , que con mucha frecuencia te rminan en una a l t e r a c i ó n 
profunda del tejido pu lmonar y finalmente en la tuberculosis . 
L o propio acontece t a m b i é n en el curso del pénf igo , viendo 
producirse m u y frecuentemente d e s ó r d e n e s gas t ro- in tes t ina-
les de los m á s graves, tales como p é r d i d a absoluta del ape­
t i t o , v ó m i t o s , diarrea incoerc ib le , co l icua t iva , resultante ya 
de l igeros trastornos funcionales , puramente s i m p á t i c o s , ya 
de la rup tu ra del equ i l ib r io genera l , á consecuencia de l a 
a b o l i c i ó n de las funciones de l a p i e l , ya t a m b i é n de la propa­
g a c i ó n á todo lo la rgo de la mucosa digestiva de las lesiones 
ampollosas del tegumento externo. 

A s i , pues , las dermatosis no son graves solamente por sí 
mi smas , por las lesiones a n a t ó m i c a s que las cons t i tuyen, por 
todos los accidentes, por equivocaciones que e n t r a ñ a n estas 
lesiones; lo son t a m b i é n , en g ran n ú m e r o de casos, p e r l a s 
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complicaciones locales y generales, que pueden desarrollarse 
durante su e v o l u c i ó n ; lo son m á s a ú n q u i z á por sus m e t á s ­
tasis , ó por sus retropulsiones. E l p r inc ip io morboso , del 
que á u n son manifestaciones, cambiando, de una manera 
brusca é imprev i s t a de curso , puede hacer cesar su a p a r i c i ó n 
en la p i e l , para t ransportarse , siguiendo una d i r e c c i ó n nueva 
y m á s pel igrosa á los ó r g a n o s viscerales. L a p ie l entonces 
deja de estar enferma; las secreciones anormales de que el la 
es asiento, se ago tan , se secan; las lesiones que l a desfi­
guraban , se bor ran ; pero a l propio tiempo se producen serios 
desastres in ter iores : las funciones resp i ra tor ias , digestivas, 
c i rcu la tor ias y cerebrales se a l t e r an ; se ver i f ica una m e t á s ­
tasis , es dec i r , un t ransporte del p r inc ip io morboso á dichos 
ó r g a n o s profundos, que son atacados en su v i ta l idad , en su i n ­
tegr idad a n a t ó m i c a , in te r rumpidas ó detenidas en su func io ­
namiento , y entonces la salud general se destruye y la v ida se 
encuentra amenazada. Tan es a s í , que hemos visto sobreve­
n i r l a tuberculosis pu lmonar á consecuencia de l a b r u s c a des­
a p a r i c i ó n de u n a c m é granuloso de la cara. En otro caso, l a 
d e s a p a r i c i ó n de un psoriasis ha sido igualmente seguida de 
una t isis r á p i d a m e n t e m o r t a l . En otro enfermo, l a c u r a c i ó n de 
un psoriasis fué la s e ñ a l del desarrollo de u n c á n c e r en el es­
t ó m a g o , y , por ú l t i m o ; en otro l a brusca d e s e c a c i ó n de u n 
eczema agudo finen t e , que ocupaba toda l a r e g i ó n dorsal p r o ­
dujo u n catarro b ronqu ia l sofocante y m o r t a l . 

Y a lo hemos dicho antes, por lo general las enfermedades 
de l a p ie l no son m á s que m a n i f e s t a c i ó n v i s ib le , ex te r io r y 
ma te r i a l de estados p a t o l ó g i c o s in t e rnos , tan variables en su 
gravedad como en su naturaleza, á veces debidos á t ras tornos 
puramente locales, digestivos ó gastro-intest inales, que se 
manif iestan s ó b r e l a p i e l , por eri tema 6 u r t i c a r i a , otras por 
t ras tornos generales, accidentales y exentas de gravedad, las 
cuales se reflejan sobre la p i e l , en formas de diversas e r u p ­
ciones (eczema r u b r u m , l iguen rube r , p i t i r i a s i s r u b r a , ectima 
estacionario, herpes l a b i a l i s , herpes zoster ó zona, eritemas 
p é n j i g o agudo, impé t igo , m i l i a r , variocele). 

Todas estas afecciones, benignas por sí mismas, á e x c e p c i ó n 
del pénf igo agudo que s iempre es grave , son pseudo-exante-
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mas, l lamadas a s í porque su marcha aguda, congestiva, i n f l a ­
ma to r i a é i r regulares en su d u r a c i ó n y en su e v o l u c i ó n , no 
contagiosas, y precedidas y a c o m p a ñ a d a s de una l igera fiebre 
que puede faltar, l l amada fiebre p s e u d o - e x a n t e m á t i c a . 

Otras veces son debidas á perturbaciones t a m b i é n agudas y 
accidentales, pero graves y profundas, con sacudidas v i o l e n ­
tas que conmueven toda l a e c o n o m í a de una manera seria, 
d e s ó r d e n e s generales, que afectando siempre las mismas fo r ­
mas, regulares, i d é n t i c a s en su desarrollo, a s í como en su du­
r a c i ó n c í c l i ca , pueden anunciarse y determinarse previamen­
te, y cuyas manifestaciones exteriores consisten en erupciones 
perfectamente regulares , tanto en su a p a r i c i ó n como en su 
e v o l u c i ó n y d u r a c i ó n , de tipo congestivo é inf lamator io , y ade­
mas siempre contagiosas y siempre precedidas y a c o m p a ñ a d a s 
de intensa fiebre; tales son los exantemas, signo y s í n t o m a s 
exteriores de una fiebre e x a n t e m á t i c a (e r i s ipe la , s a r a m p i ó n , 
escarlatina, v i rue la y varioloide). 

Otras afecciones c u t á n e a s se nos presentan con caracteres 
m u y diferentes. En ellas no encontramos nada de agudo, n i de 
congestivo, n i de in f l amato r io ; só lo las vemos con los carac­
teres de la a t o n í a , de l a equimosis, de l a cronic idad, de la falta 
de v i ta l idad , de la u l c e r a c i ó n , de la gangrena ( p ú r p u r a caquéc ­
t i ca , ectima c a q u é c t i c a , p r u r i g o sen i l , pénf igo c a q u é c t i c o , r u ­
p ia ) . Estas afecciones ó lesiones c u t á n e a s , consecuencias de l a 
v i ta l idad local perdida, son t a m b i é n el reflejo, la e x p r e s i ó n , el 
anuncio de la d e g r a d a c i ó n general de las fuerzas, del empo­
brecimiento de la c o n s t i t u c i ó n y de l a v ida entera que se e x ­
t ingue , por lo que, con sobrada r a z ó n , se las ha l lamado afec­
ciones caquéc t i ca s 6 s i n t o m á t i c a s de la caquexia, ya sea é s t a 
debida á l a edad, á l a miser ia , á los excesos ó á l a enfermedad. 

Las d i á t e s i s escrofulosas, s i f i l í t i cas , h e r p é t i c a s se manif ies­
tan en la p ie l por erupciones, por lesiones, que bajo el nombre 
de e sc ro fú l ides , s i f ü i d e s , he rpé t ide s se presentan con caracte­
res bien determinados, s iempre los mismos , perfectamente 
marcados , que siempre pertenecen á una ú otra de estas tres 
d i á t e s i s , y que son , por consiguiente , lo bastante para esta­
blecer su existencia y dic tar su d i a g n ó s t i c o . 

No solo la sífilis nos es denunciada por u n conjunto de 
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lesiones c u t á n e a s , cuyo aspecto y fisonomía tan só lo á e l la 
pertenecen, y son en cierto modo su sello p a t o g n o m ó n i c o , 
como si d i j é r a m o s su l ibrea, que la caracteriza, sino que t a m ­
b i é n estas mismas lesiones, por su d i s p o s i c i ó n especial y por 
sus caracteres a n a t ó m i c o s nos ind ican as imismo la edad de l a 
d i á t e s i s y el p e r í o d o de su e v o l u c i ó n . Las s i f í l ides bajo forma 
de manchas r o s á c e a s ó de p á p u l a s de un rojo cobrizo y exen­
tas de dolor, ¿ e s t á n diseminadas, s in orden , en el cuerpo? 
son s i f í l ides precoces, y l a sífil is de reciente fecha; ¿ e s t á n , por 
el con t r a r io , agrupadas, l im i t adas , c i rcunscr i tas á u n corto 
n ú m e r o de regiones? son s i f í l ides i a rd ia s , y l a sífi l is de a n t i ­
gua fecha, con frecuencia de var ios a ñ o s ; ¿ s o n ulcerosas? la 
síf i l is se encuentra , entonces, en su tercer p e r í o d o ó p e r í o d o 
t e rc ia r io . 

Si bien las d i á t e s i s escrofulosa y sif i l í t ica e s t á n un ive r sa l -
mente admit idas, no acontece lo propio con l a d i á t e s i s h e r p é -
t ica . Af i rmada por Bazin y por Hardy , es negada por Hebra y 
por algunos otros d e r m a t ó l o g o s . Nosotros l a admi t imos s in 
reserva y con c o n v i c c i ó n f i rme é inquebrantable; su existencia 
se nos demuestra de la manera m á s incontestable por su trans­
m i s i ó n heredi tar ia de g e n e r a c i ó n en g e n e r a c i ó n , por su d u r a ­
c ión siempre l a rga , por su tenacidad, por las recidivas de sus 
lesiones, por su g e n e r a l i z a c i ó n , por su s i m é t r i c a d i s p o s i c i ó n , 
por sus accidentes c a q u é c t i c o s , por sus t rastornos funcionales 
graves, a s í como por las alteraciones y degeneraciones o r g á ­
nicas que son algunas veces su t e r m i n a c i ó n fatal. En presen­
c ia , pues, de un conjunto de lesiones c u t á n e a s que siempre 
t ienen iguales y constantes caracteres, perfectamente marca ­
dos, que no vuelven á encontrarse en n inguna o t ra parte, 
¿no es lóg ico refer i r estas lesiones á una misma causa? Y é s t a 
no puede ser otra que una d i á t e s i s especial , sui generis, que 
nosotros l lamamos d iá t e s i s h e r p é t i c a . 

As í como creemos de una manera v i v a é inquebrantable en 
la d i á t e s i s h e r p é t i c a , del propio modo y con igua l buena fe, 
negamos la d i á t e s i s a r t r í t i c a . No solamente é s t a puede tener 
por base y punto de par t ida u n e r ro r p a t o l ó g i c o , l a con fus ión 
de l a gota y el r eumat i smo , sino que tampoco posee para 
a f i rmar su existencia c a r á c t e r especial alguno p a t o g n o m ó -

GUIBOUT : Enfermedades de la piel.—Touo nt. 3 
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nico que á el la pertenezca y pueda, por consiguiente , cons ­
t i t u i r el estado de entidad morbosa. Las lesiones c u t á n e a s , á 
las que Bazin ha c r e í d o poder dar el nombre de a r t r i t i d e s , no 
son en real idad sino he rpé t i de s modificadas por el tempera­
mento del enfermo, ó afecciones debidas á causas puramente 
locales, como el sicosis del labio superior. 

Tampoco admit imos la t eo r í a de las e sc ro fü l ides p r i m i t i v a s , 
benignas, superficiales, exudativas y granulosas. Sosteniendo 
dicha t e o r í a M . B a z i n , autor de e l l a , ha olvidado que como 
todos ó casi todos los n i ñ o s e s t á n m á s ó menos atacados de 
estas afecciones c u t á n e a s , vu lgarmente l lamadas usagre, re­
s u l t a r í a que si fuesen de naturaleza escrofulosa y el s í n t o m a 
de la d i á t e s i s escrofulosa, todos, ó casi todos, los n iños ser ian es­
crofulosos, lo que rechaza el buen sentido. Ademas, ¿ c ó m o 
admi t i r que l a e s c r ó f u l a , l a m á s tenaz, l a m á s c r ó n i c a , l a m á s 
len ta , l a m á s t ó r p i d a en su evo luc ión de todas las d i á t e s i s , 
puede estar representada por lesiones tan benignas y tan f u ­
gaces, que no dejan tras el la vestigio alguno? Estas afecciones 
pueden ex i s t i r s in duda en n i ñ o s escrofulosos, pero como 
t a m b i é n se les encuentra en otros n i ñ o s que nada t ienen de 
escrofulosos, y que en este ú l t i m o caso no revelan n i n g ú n ca­
r á c t e r especial y d i s t i n t i v o , imposible es admi t i r que la mis­
m a a f e c c i ó n , siempre i d é n t i c a p o r s í , sea al ternat ivamente es­
crofulosa y no escrofulosa. 

L a finura de la p ie l de los n i ñ o s , su excesiva facil idad á s u ­
f r i r las impresiones externas é inflamarse bajo l a inf luencia 
de dichas impres iones , l a d i s p o s i c i ó n na tu ra l de l a cons t i tu ­
c ión i n f a n t i l , para todas las formas y todos los sitios propios 
d é l a s inf lamaciones, expl ican suficientemente l a frecuencia 
del usagre, s in que sea necesario a t r ibu i r los á l a e s c r ó f u l a , de 
l a que son independientes. 

Las enfermedades de la p i e l , no só lo deben estudiarse bajo 
los diversos puntos de vis ta de su e t i o l o g í a , de su naturaleza, 
de su gravedad, de sus complicaciones y de sus accidentes l o ­
cales y generales que de terminan, sino que es necesario, ante 
todo, saber c ó m o e s t á n consti tuidas a n a t ó m i c a m e n t e . S e g ú n 
é s t a , sus lesiones p r imi t ivas y consecutiva, las que se encuen­
t r an en todas las afecciones c u t á n e a s y que son como l a base 
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m a t e r i a l , como su a r m a z ó n necesario, l legan a l n ú m e r o de 
«ocho: tales son: las ves ícu las , las ampol las , las p á p u l a s , los tu­
b é r c u l o s , las p ú s t u l a s , las escamas, las coloraciones y las ulce­
raciones. En el fondo, en el or igen y como punto de par t ida de 
todas las afecciones c u t á n e a s , se ha l la s iempre una ú o t ra 
de estas lesiones, que los antiguos l lamaban lesiones elemen­
tales ; y que son las variedades que presentan cada una de 
l a s mencionadas lesiones a n a t ó m i c a s p r i m i t i v a s , que s i rven 
para establecer y denominar los diferentes g é n e r o s de der-
matoses. 

Consideradas en su conjunto , y bajo el punto de vista ana­
t ó m i c o , todas las enfermedades de la p ie l se dividen en ocho 
.grupos ; en el centro de cada uno de ellos se observa una de 
las ocho lesiones a n a t ó m i c a s p r imi t ivas y generadoras. Es la 
l e s i ó n e lementa l , el t ronco c o m ú n , es el lazo de u n i ó n de to­
das las entidades morbosas que par ten de u n mismo g rupo . 
Estas entidades morbosas en su or igen se dis t inguen unas de 
otras, por las variedades que presentan su l e s ión madre y su 
t ronco c o m ú n ; y cada una de ellas consti tuye el rasgo carac­
t e r í s t i c o y or igen de los diferentes g é n e r o s , ó lo que es l o 
m i s m o , de las diferentes enfermedades de la p ie l . A s í , pues, 
e l eczema, el herpes, la m i l i a r , hydroa vesiculosa, l a v e s í ­
c u l a , fo rman un mismo g rupo , cuya l e s ión madre es l a v e s í ­
cu la ; luego las variedades que dicha v e s í c u l a presenta son 
otros tantos caracteres diferenciales y p a t o g n o m ó n i c o s que 
s i rven para establecer los diferentes g é n e r o s morbosos, ya 
d ichos , que se refieren á l a l e s ión p r i m i t i v a c o m ú n , como 
las ramas de á r b o l se re lac ionan a l t ronco p r inc ipa l del mismo. 

L a c u e s t i ó n del d i a g n ó s t i c o tiene l a m i sma impor tanc ia en 
d e r m a t o l o g í a que en todas las d e m á s partes de l a p a t o l o g í a , 
porque s in un d i a g n ó s t i c o preciso y completo , no hay una t e ­
r a p é u t i c a , es dec i r , u n t ra tamiento r ac iona l , preciso y c o m ­
ple to , que l lene todas las indicaciones suminis t radas por l a 
enfermedad y por el enfermo. 

A s í , pues, es necesario establecer en p r i m e r l uga r , y ante 
todo , l a naturaleza de la a fecc ión c u t á n e a ; es é s t a l a c u e s t i ó n 
dominan te y p r i m o r d i a l , puesto que es l a c u e s t i ó n cuyg, s o l u ­
c i ó n debe dictar el t r a tamien to ; es la que debe decidir c u á l ha 
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de ser é s t e , si h a d e ser puramente l o c a l , si c o n s i s t i r á en 
simples tóp icos ó si al propio t iempo d e b e r á ser general y d i r i ­
girse á combat i r u n estado pa to lóg i co i n t e rno , del que la l e ­
s ión c u t á n e a no es m á s que su m a n i f e s t a c i ó n exter ior . 

Determinado este p r i m e r punto, cuando se conoce c u á l es l a 
e x t e n s i ó n , c u á l l a s ign i f i cac ión y el valor i d i o p á t i c o ó s i n t o m á ­
t ico de la dermatosis, es necesario invest igar c u á l es el nombre 
de é s t a , es decir, á q u é g é n e r o pertenece, ó en otros t é r m i n o s , 
c u á l es, entre las lesiones c u t á n e a s p r imi t i va s y generadoras,, 
l a que la consti tuyen a n a t ó m i c a m e n t e . De t e rmina r , ante todo,, 
l a naturaleza de una afecc ión c u t á n e a ; saber desde un p r i n c i ­
pio lo que ella es por s í , c u á l su s ign i f i cac ión p a t o l ó g i c a ; des­
p u é s c ó m o puede l l amarse , c u á l es la l e s ión p r i m i t i v a que l a 
o r i g i n a , en q u é p e r í o d o de e v o l u c i ó n se encuentra y bajo q u é 
forma se presenta, ¿ e s é s t a aguda ó c r ó n i c a , in f lamator ia ó no 
inf lamator ia? Tales son los diferentes puntos que debe c o m ­
prender el d i a g n ó s t i c o y á los cuales debe llevarse la mayor 
c l a r i dad , para que é s t e sea verdadero y completo , y só lo des­
p u é s de haber dilucidado esta c u e s t i ó n es cuando es pe rmi t ido 
a l d e r m a t ó l o g o fo rmula r su t ra tamiento. 

E l t ra tamiento debe ser la consecuencia, y como el co ro la ­
r io del d i a g n ó s t i c o ; debe ser siempre r ac iona l , es deci r , f u n ­
dado en su r a z ó n de ser, y l ó g i c a m e n t e deducido de un d i ag ­
n ó s t i c o atento y completo. Mas para que r e ú n a esta ú l t i m a 
c o n d i c i ó n y para que l lene todas las indicaciones c l í n i c a s , 
debe abrazar un t r ip le objeto : 1.° debe desde un p r inc ip io con­
firmar la enfermedad; 2.° ocuparse en seguida de las lesiones 
c u t á n e a s que l a representan y se manifiestan al ex te r ior , 
y 3.° tener en cuenta a l enfermo mismo. A s í , pues, la enferme­
dad, la lesión , el enfermo son los tres puntos á que debe d i r i ­
girse el t r a tamien to ; son los tres grandes problemas de toda 
c u e s t i ó n t e r a p é u t i c a en d e r m a t o l o g í a . 

A l a cabecera del enfermo es preciso siempre tener presente 
en l a m e m o r i a estos tres t é r m i n o s , como los tres o r í g e n e s de 
las indicaciones que hay que satisfacer. Hay casos en los cua­
les el d i a g n ó s t i c o no puede descubrir m á s que uno de estos 
tres t é r m i n o s . A s í , en las afecciones debidas á causas locales, 
accidentales, profesionales, paras i tar ias , de a p a r i c i ó n r e -
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c í e n t e , sucede frecuentemente que toda la enfermedad consiste 
en la lesión. Si la enfermedad se desarrolla bajo una inf luencia 
externa y por la a c c i ó n directa de una causa procedente del 
exter ior , entonces el resultado es una l e s ión de la p ie l , quenada 
acarrea m á s a l l á de la l e s i ó n , y que no tiende á p roduc i r t ras­
torno alguno general ó pa r t i cu la r del organismo ; l a enferme­
dad es puramente local y la l e s ión la consti tuye por entero. Por 
o t ra parte , el temperamento , la salud general del enfermo es­
t á n fuera de la c u e s t i ó n , pueden presentarse en el m á s perfecto 
estado fisiológico, s in i n t e rven i r para nada en el desarrollo de 
l a l e s i ó n , y é s t a por su parte no ejercer inf luencia a lguna ge­
ne ra l reaccionaria y per turbadora ; l a l e s ión es, pues, toda l a 
enfermedad, es la ú n i c a que debe s u m i n i s t r a r l a s indicaciones 
y dictar los medios t e r a p é u t i c o s . Pero con demasiada frecuen­
cia no suceden a s í las cosas, sino que hay casos, y é s t o s no 
só lo son los m á s frecuentes, sino t a m b i é n los m á s graves y los 
m á s importantes , en que la l e s i ó n no es m á s que un s í n t o m a , 
y a de trastornos fisiológicos, de la e v o l u c i ó n denta r ia , de l a 
a p a r i c i ó n de las reglas, del embarazo {s í rophulus p ru r ig inoso , 
eri tema papuloso, herpes, manchas pigmentar ias chloasma)hien 
de trastornos nerviosos ó emociones morales {u r t i c a r i a espas-
mód ica ó nerviosa, piel de ga l l ina ó p i e l de anser ino) , bien de 
un t rastorno genera l , pasajero, f eb r i l , agudo, s in gravedad, 
de una fiebre p s e u d o - e x a n t e m á t i c a (eczema r u b r u m , herpes, 
zona, l iquen ruber, p i t i r i a s i s r ub ra , impé t igo , u r t i c a r i a aguda, 
u r t i c a r i a f e b r i l ó fiebre ur t icada, eri tema papuloso gene ra l i ­
zado, eri tema nudoso, eri tema tuberoso, h idroa vesiculosa, h i -
droa ampollosa, pén j igo agudo, varicela)', bien de t rastornos 
generales m á s graves, agudos, siempre febriles y contagiosos, 
l lamados fiebres e x a n t e m á t i c a ( e s c a r t e í m a , v i ruela , var ioloide, 
s a r a m p i ó n , erisipela)-, bien de trastornos gastro-intestinales, 
agudos y c r ó n i c o s , l igeros y graves [u r t i c a r i a aguda y c r ó n i c a , 
u r t i c a r i a evanidida, er i tema papuloso); bien de desfal leci­
m i e n t o , de debil idad genera l , d e g r a d a c i ó n de fuerzas, de una 
caquexia m á s ó menos pronunc iada , cualquiera sea la causa, 
l a naturaleza, la edad del en fe rmo , caquexia i n f a n t i l , seni l ó 
debida á la m i s e r i a , á una mala h ig iene , á la enfermedad, á 
los desarreglos [p ru r igo , p ú r p u r a , pén j igo , rup ia , ú l c e r a s a t ó -
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nicas) ó bien de d i á t e s i s h e r p é t i c a , s i f i l í t ica y escrofulosa-
{herpét ides , s i f i l ides y esc rofú l ides ) . 

Es bien evidente que en todos estos casos la p r i m e r a , la m á s 
impor tan te de todas las indicaciones t e r a p é u t i c a s , s e r á s u m i ­
nis t rada por la misma enfermedad; que, ya sea aguda ó c r ó ­
n i c a , accidental ó cons t i tuc iona l , ya se encuentre localizada, 
en un sólo ó r g a n o ó que afecte á toda la c o n s t i t u c i ó n , y a sea 
benigna ó grave , ella es l a que produce la l e s i ó n , la o r ig ina y 
l a sostiene, l a cual no es m á s que la m a n i f e s t a c i ó n externa,,, 
s iendo, por consiguiente, á l a causa de d i c f a l e s i ó n , es decir , 
á l a m i sma enfermedad donde debe d i r ig i r se l a t e r a p é u t i c a , 
i n s p i r á n d o s e en el ant iguo aforismo : sublata causa t o l l i t u r 
effectus. As i , pues, el t ra tamiento se d i r i g i r á desde el p r i n c i ­
p i o , s e g ú n los casos, á combat i r la e s c r ó f u l a , el herpet ismo, 
la s í f i l i s , el embarazo g á s t r i c o , l a caquexia , las fiebres e x a n ­
t e m á t i c a s y p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s , etc. 

L a segunda i n d i c a c i ó n nos la sumin i s t r a l a l e s i ó n c u t á n e a . 
Entre estas lesiones, especies, g é n e r o s y tipos tan variables, , 

unos no rec laman t ra tamiento alguno especia l ; en ellas l a t e ­
r a p é u t i c a sólo debe ocuparse de la enfermedad que represen­
tan ; desaparecen progresivamente con só lo un t ra tamiento 
general , á medida que desaparece el estado morboso general 
ó l o c a l , bajo la inf luencia de un t ra tamiento conveniente ; tan 
es a s í , que en las lesiones maculosas y pustulosas de los 
exantemas, la t e r a p é u t i c a só lo debe ocuparse de favorecer l a 
e r u p c i ó n por los vomi t ivos , los d i a fo ré t i cos , una buena h i g i e ­
ne y protegerlas, durante los diversos p e r í o d o s de su e v o l u ­
c i ó n , de toda r e t r a c c i ó n brusca que pudiera acarrear acciden­
tes funestos. 

Otro tanto acontece en algunas lesiones graves de l a s í ­
filis, tales como en la sifí l ide p ú s t u l o - c r u s t á c e a y la r u p i a 
s if i l í t ica . Mien t ras sea posible, no t o q u é i s las costras que 
cubren las ulceraciones, no las r a s p é i s , no las l e v a n t é i s 
v io lentamente , como quiere H e b r a , porque el contacto del 
a i r e , siempre i r r i t a n t e , el roce de los vestidos, las s á b a n a s , , 
los trapos de las curas , pueden favorecer su desarrol lo , l a ex­
t e n s i ó n de las ulceraciones y de te rminar , en cierto modo , u n 
aumento de mal ignidad y hasta engendrar el fagedenismo. 
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Cuidad, pues, las costras, respetadlas, conservarlas con cui­
dado, consideradlas como o p é r e n l o s naturales , como ó r g a n o s 
de p r o t e c c i ó n , con cuya ayuda las ulceraciones subyacentes 
quedan a l abrigo de todas las causas i r r i t an tes exteriores y 
pueden c icat r izar con m á s segur idad , gracias a l t ra tamiento 
general . Cuando l a c i c a t r i z a c i ó n sea comple ta , las costras 
son ya i n ú t i l e s , y m o v i é n d o s e de su punto de i n s e r c i ó n , se 
d e s p r e n d e r á n por sí solas, c a e r á n , dejando en el lugar que 
ocupaban un tejido c i c a t r i c i a l , formado bajo la i n f luenc iado 
l a m e d i c a c i ó n a n t i d i a t é s i c a . 

Las s i f í l ides s u b e ó l i c a s , papulosas, p á p u l o - e s c a m o s a s y t u ­
berculosas , en tanto que const i tuyan la l e s i ó n , no rec laman 
t ra tamiento alguno ; l a m e d i c a c i ó n espec í f ica general les hace 
exper imentar un trabajo de r e s o l u c i ó n , de a b s o r c i ó n , de i n -
tus-suscepcion, en v i r t u d del cual se ext inguen y desaparecen 
progresivamente. 

No i n s t i t u y á i s t ra tamiento alguno local contra las elevacio­
nes de la u r t i c a r i a aguda ó c r ó n i c a y contra las p á p u l a s del 
e r i t ema , s i n t o m á t i c a s de un embarazo g á s t r i c o ; é s t o s só lo son 
trastornos pasajeros ó c r ó n i c o s del e s t ó m a g o , que es necesa­
r io cuidar exclusivamente con una dieta bien d i r ig ida , con u n 
e m e t o - c a t á r t i c o , con diferentes t ó n i c o s , e s t o m á t i c o s y diges­
t ivos , tales como el e l i x i r de Stangton y el de G e n d r i n , las g o ­
tas amargas de B e a u m é , el l á u d a n o de Sydenham, á las dosis 
de 2 ó 3 gotas cada comida en una cucharada de agua, y con 
las aguas de Bauche, de Capre ru , de Bussang, de V i c h y , et­
c é t e r a (1). 

En todos estos casos, y aun en o t ros , no hay que tener en 
cuenta la l e s ión c u t á n e a para el t r a t amien to , sino p e n s a r e n 
combat i r l a causa morbosa que ha producido el desarrollo de 
la l e s i ó n . 

Pero no sucede siempre lo m i s m o , y con frecuencia , l a l e ­
s ión a n a t ó m i c a requiere una m e d i c a c i ó n especial , dieta por 
indicaciones t e r a p é u t i c a s especiales, que el la suminis t ra a l 
c l í n i c o y que no le es pe rmi t ido a l d e r m a t ó l o g o descuidar. 

(1) E n E s p a ñ a puede u t i l i z a r s e en estos c a s o s e l a g u a de H o z n a y f o ( S a n ­
t a n d e r ) . 
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A s í , pues, todas las lesiones vesiculosas y pustulosas del 
eczema, del ec t ima , s imple y estacional del i m p é t i g o , cuyo 
t ipo es in f l amato r io , y que no consti tuye m á s que una moda­
l idad de la i n f l a m a c i ó n del de rmi s , deben combatirse con los 
tóp icos emolientes , y no hay cosa mejor que las cataplasmas 
de fécula de patatas, pues que las de ha r ina de l inaza deben 
ser rechazadas, á causa de la rapidez con que sufren la fer­
m e n t a c i ó n á c i d a , y otro tanto acontece con todas las pomadas, 
aun las m á s desprovistas de pr inc ip ios i r r i t an t e s ; los cuerpos 
grasos, la manteca, los aceites, que son su base, se en ran ­
cian a l contacto del a i r e , del calor del cuerpo y de los l í q u i d o s 
morbosos segregados, y entonces l legan á convert i rse en ver­
daderos i r r i tan tes , que agravan la i n f l a m a c i ó n c u t á n e a en vez 
de ca lmar la . 

Si esto acontece con los cuerpos grasos y pomadas m u y 
anodinas, ¡ q u é desastrosos efectos no producen las pomadas 
i r r i t an t e s , sulfurosas, a lcal inas , alcanforadas, ioduradas, a s í 
como los b a ñ o s que l levan en d i s o l u c i ó n las mismas sustan­
cias! L a a g r a v a c i ó n de los desordenes locales, su p ro longa­
c ión indefinida y á veces, como lo hemos observado, l a t rans­
f o r m a c i ó n de lesiones benignas en lesiones mal ignas , son h a -
bitualmente su consecuencia na tu ra l . No olvidemos que si las 
lesiones inf lamator ias afectan las partes inferiores del t ronco 
ó las extremidades abdominales , los enfermos se v e r á n c o n ­
denados á quedar i n m ó v i l e s en la cama, en d e c ú b i t o h o r i z o n ­
t a l , porque la s i t u a c i ó n declive de las partes enfermas, los ro­
zamientos , los contactos que sufren, s e r á n otros tantos obs­
t á c u l o s para su c u r a c i ó n , otras tantas causas que a g r a v a r á n 
y e t e r n i z a r á n el m a l , r a z ó n porque siendo desconocido ú o l v i ­
dado con frecuencia este precepto en su a p l i c a c i ó n , se ven no 
cura r tantos eczemas de las p iernas , contar una d u r a c i ó n i n ­
definida, amenazar, desorganizar la p i e l , engendrar las v a r i ­
ces y l legar á ser l a causa de ú l c e r a s a t ó n i c a s , cuya cicatr iza­
c ión s imple es tan l a rga , tan difícil de l o g r a r , y cuyas r e c i d i ­
vas fatales y de corta d u r a c i ó n , son la d e s e s p e r a c i ó n al propio 
t iempo que la r u i n a y la miser ia de los enfermos, obligados 
a l abandono de todo trabajo y á pasar en la cama una g r an 
parte de su t r is te exis tencia . 
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Hay otro tipo de lesiones c u t á n e a s , que á pesar de no p r e ­
sentar c a r á c t e r alguno i n f l a m a t o r i o , poseen como una s á v i a 
abundante y vigorosa y una fuerza de p r o l i f e r a c i ó n , en v i r t u d 
d é l a s cuales pueden desarrollarse considerablemente, s i no 
son r ep r imidas , detenidas en su marcha y destruidas en su 
s i t i o , por cauterizaciones repetidas. De este n ú m e r o son m u ­
chas de las lesiones de la sífil is ; a s í como los t u b é r c u l o s m u ­
cosos que, sin cauterizaciones repetidas, se e x t e n d e r í a n en 
ambas superficies y se c o n v e r t i r í a n en placas mucosas espe­
sas, p rominentes , vegetantes y ulcerosas. L o mismo sucede 
con las sif í l ides vegetantes verrugosas , contra las cuales el 
n i t ra to de plata es insuf ic iente , y que es necesario combat i r 
con c á u s t i c o s potentes, tales como el n i t ra to ác ido de mer­
c u r i o , el á c i d o c r ó m i c o y el á c i d o n í t r i c o . ¿ D e b e m o s hablar de 
los condi lomas , de los papilomas y de los pseudo-papilomas, 
conocidos con los nombres vulgares de vegetaciones, v e r r u ­
gas, coliflores , crestas de ga l lo , y que es necesario, no sola­
mente esc indi r , l i g a r , sino t a m b i é n dest rui r vigorosa y p r o ­
fundamente con los m á s poderosos c á u s t i c o s , so pena de 
verlos adqu i r i r un enorme y ho r r i b l e desarrollo? deienda sunt 
f e r r o et igne. 

E n esta c a t e g o r í a de lesiones vegetales é h i p e r t r ó f i c a s , co ­
locaremos t a m b i é n los cuernos, los callos y las callosidades, 
que son excrescencias, engruesamientos h i p e r t r ó f i c o s de la 
epidermis , que en las callosidades se extiende enanchas y 
espesas superficies, en los callos se hunden como una pun t a 
acerada, como u n c l avo , y penetra en el espesor del dermis 
y en el cuerno , por el con t r a r io , se desarrol la formando una 
p rominenc ia ex te rna , como un t a l l o , e l e v á n d o s e sobre los 
partes ambientes. A q u í es necesario obrar f e r r o et igne, e x -
c ind i r todas las excrescencias, los engruesamientos , las p r o ­
minencias vegetantes, superficiales y profundas de la epider­
m i s , pero esto no bas ta ; para evi tar las reproducciones , es 
necesario, d e s p u é s de l a e s c i s i ó n , des t rui r por los c á u s t i c o s 
las partes del de rmis , cuya v i t a l idad morbosa y extraviada es 
el punto de par t ida y la r a í z de estas secreciones anormales 
e p i d é r m i c a s . 

En otros casos se general iza la d e s v i a c i ó n morbosa de l 
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d e r m i s , y en vez de quedar l imi t ada á una ó á un p e q u e ñ o n ú ­
mero de regiones siempre reducidas, se manifiesta en toda l a 
e x t e n s i ó n del cuerpo y de los miembros , t a l sucede con el 
psoriasis. Esta a fecc ión tan c o m ú n , tan temible por su tena­
c idad , por las lesiones a n a t ó m i c a s que la caracter izan, y po r 
sus funestas rec id ivas , e s t á const i tuida a n a t ó m i c a m e n t e por 
tres lesiones distintas : 1.a por una c o l o r a c i ó n de u n rojo p r o ­
nunciado perteneciente a l dermis ; 2.a por un engruesamiento 
h ipe r t ró f i co del d e r m i s , que l lega á ponerse p rominen te , en 
forma de papilas ó de superficies m á s ó menos anchas, y 3.a 
por un estado vicioso del epidermis que se presenta en forma 
de escamas, ó costras blancas, secas, espesas é imbr icadas . 

Estas tres lesiones, cuyo conjunto const i tuyen el psoriasis, 
es dec i r , una de las manifestaciones m á s frecuentes de la d i á ­
tesis h e r p é t i c a , exigen un t ra tamiento especial, d i r ig ido p r i n ­
cipalmente á ellas é independiente del que se sigue contra l a 
d i á t e s i s , y el c u a l , sea externo ó l o c a l , t iene por objeto : 1.° 
desprender y hacer caer las escamas ; 2.° modif icar las super­
ficies d é r m i c a s enfermas, devolverles su v i t a l i dad , hacienda 
desaparecer su engruesamiento h i p e r t r ó f i c o y su c o l o r a c i ó n 
morbosa , á f i n de colocarlo en estado, s e g ú n su r e c o n s t i t u c i ó n 
fisiológica y n o r m a l , de segregar una epidermis fisiológica y 
n o r m a l . A s í , pues, un gran n ú m e r o de sustancias dotadas de 
propiedades alterantes y modif icadoras , han sido y son a ú n 
empleadas para obtener dicho resul tado, y de ellas las que, 
consideramos mejores, y empleamos con mucha frecuencia 
son , el ác ido p i r o g á l i c o en pomada, 

M a n t e c a f r e s c a 100 g r a m o s . 
A c i d o p i r o g á l i c o 10,12 ó 15 g r a m o s . 

y m á s habi tualmente a ú n , el aceite de enebro puro ó mezclado, 
en p r o p o r c i ó n va r i ab le , con el aceite de almendras dulces. 
Prescr ib imos dos fricciones e n é r g i c a s por dia sobre todo el 
cuerpo con una ú otra de dichas sustancias, y al propio t iempo 
u n b a ñ o alcal ino d i a r i o , ó cada dos d ias , y recomendamos l a 
c o n t i n u a c i ó n de esta m e d i c a c i ó n ex te rna tanto t iempo cuanto 
duren las lesiones c u t á n e a s , esto es, hasta la completa des­
a p a r i c i ó n de la c o l o r a c i ó n p s o r i á s i c a , l a p r i m e r a de las tres le-
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siones, en el ó r d e n de a p a r i c i ó n , y l a ú l t i m a t a m b i é n en des­
aparecer. 

Ent re las afecciones tan frecuentes á todas edades y en a m ­
bos sexos del aparato s e b á c e o , unas e s t á n formadas por en ­
fermedad de las g l á n d u l a s s e b á c e a s ó de sus conductos excre­
tores , con c o n g e s t i ó n , ó sin ella, de las partes c u t á n e a s p r ó x i ­
mas ( a c m é g r a n u l o s o , tuberculoso, pustuloso, t u b é r c u l o - p u s ­
tu loso , a c m é m i l i a r , a c m é r o s á c e o ó caparroso, manchas 
caparrosas, er i tema caparroso) ; otras por un simple t ras torno 
func iona l ; ya la sustancia s e b á c e a es retenida en el i n t e r i o r de 
la g l á n d u l a , á l a cual d i la ta , conservando el conducto excre ­
tor sus dimensiones normales , y formando por su longi tud i n ­
suficiente para la g l á n d u l a dilatada una r e t r a c c i ó n de las pare­
des de esta ú l t i m a y una d e p r e s i ó n u m b i l i c a l en el centro del 
tumorc i to g landular ( a c m é var io l i forme) , bien la sustancia se­
b á c e a se solidif ica en el conducto excretor , al que di lata ( a c m é 
punctata, c o m é d o n ) ; otras veces dicha sustancia segregada en 
exceso y ver t ida abundantemente por l a superficie de la p ie l , 
que convierte en h ú m e d a , grasosa, oleosa, y , en su conse­
cuencia , l a mayor parte de las veces eritematosa ( a c m é s e b á ­
ceo, ñ n e n t e ,Jtuxus s e b á c e a s ) ; otras t a m b i é n , esta misma sus­
tancia s e b á c e a , segregada en exceso, se concreta , se endu­
rece y forma en l a superficie de la p ie l verdaderos tumores 
grasosos, costrosos, de un gr is amar i l l en to , fác i les de desha­
cer con los dedos, que se impregnan de una capa grasicnta y 
oleosa ( a c m é s e b á c e o concreto ). 

En estos diversos casos la i n t e r v e n c i ó n de un p r inc ip io i n ­
flamatorio es evidente; bien sea para produc i r l a caparrosa, 
b ien la h iper t rof ia de las g l á n d u l a s s e b á c e a s y conver t i r lo en 
verdaderos tumores tuberculosos y supurantes, bien para d i ­
la tar sus conductos excretores ó para aumentar ó al terar su 
producto de s e c r e c i ó n , donde tiene lugar una a c c i ó n , un ca­
r á c t e r flegmásico que no se puede negar, y que se revelan , 
tanto por el color roj izo de la mancha c a p a r r ó s i c a , como por 
las alteraciones a n a t ó m i c a s que sufren las g l á n d u l a s s e b á ­
ceas, a s í como t a m b i é n por las a n o m a l í a s de su s e c r e c i ó n , que 
se encuentra aumentada excesivamente ó modificada en su 
manera de ser. 
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Pero é s t a es una i n f l a m a c i ó n de marcha lenta, t ó rp ida , esen­
cialmente c r ó n i c a , s in r e a c c i ó n dolorosa , s in eco alguno 
fuera del aparato s e b á c e o y s in extenderse m á s a l l á de la zona 
d é r m i c a que envuelve este aparato; i n f l a m a c i ó n especial bajo 
l a dependencia de una mala h ig iene , de una vida demasiado 
sedentaria, de trastornos gastro-intestinales, de e s t r e ñ i m i e n t o , 
de un estado habi tual de c o n g e s t i ó n de la mucosa g á s t r i c a , de 
excesos a l c o h ó l i c o s , de exci taciones, de i r r i tac iones locales y 
t a m b i é n en algunos casos, de la d i á t e s i s h e r p é t i c a . A h o r a bien, 
esta i n f l a m a c i ó n , su i generis, es refractar ia á los an t i f lo j í s t icos 
y resiste á todos los t ó p i c o s emolientes, que no ejercen a c c i ó n 
a lguna sobre ella. Debe ser combatida por una m e d i c a c i ó n l o ­
c a l , i r r i t an t e y sus t i tu t iva ; es decir que para destruir y hacer 
desaparecer dicha i n f l a m a c i ó n especial , tenaz é indefinida en 
su d u r a c i ó n , es necesario sus t i tu i r la con otra a r t i f i c i a l , aguda, 
pasajera y de poca d u r a c i ó n , como todo lo que es de causa ex­
terna. 

P re sc r ib id , pues, en este caso, contra las diversas formas 
del a c m é granuloso , lecciones compuestas de : 

S u l f u r o seco de potas io ( e r a m o s 
T i n t u r a de b e n j u í * a a ' 0 ^ r a m o s -
A g u a 800 — 

Colocad en un vaso de agua caliente una cucharada de las 
de sopa de esta s o l u c i ó n , y hacer con esta mezcla , dos ó tres 
veces por dia , lociones prolongadas sobre todas las partes e n ­
fermas; p r o d u c i r é i s en ellas una i r r i t a c i ó n inf lamator ia que 
en el t ranscurso de tres á seis semanas s u s t i t u i r á á la i r r i t a ­
c i ó n p r i m i t i v a y morbosa, la d e s t r u i r á y r e e m p l a z a r á ; pero 
con caracteres distintos y de una d u r a c i ó n e f í m e r a . 

Si se t ra ta de una hipersecrecion s e b á c e a , fluente ó c o n ­
cre ta , á esas mismas lecciones modificadoras i r r i t an tes y 
sus t i tu t ivas , destinadas á obrar sobre las mismas g l á n d u l a s , 
agregad lociones alcalinas ó jabonosas. A s í , pues, empleareis 
una s o l u c i ó n m á s ó menos concentrada de bicarbonato de sosa 
ó de potasa para disolver el producto de s e c r e c i ó n que haya en 
exceso, el sebum que se estanca en una g ran e x t e n s i ó n de l a 
superficie h ú m e d a de la p ie l y que se cubre de costras a m a r i ­
l lentas y grasicntas. 
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D i r i g i é n d o s e el t ra tamiento l o c a l , ya á la l e s ión a n a t ó m i c a , 
y a a l s imple t ras torno func iona l , d e b e r á ser s i m u l t á n e a á un 
t ra tamiento gene ra l , revuls ivo y depura t ivo , deducido de la 
c o n s t i t u c i ó n y de los desordenes generales, que presente el 
enfermo. 

Las lesiones que t ienen por asiento el aparato secretor del 
sistema p i loso , es dec i r , las g l á n d u l a s p i l í f e r a s , son de dos es­
pecies : unas paras i tar ias , de las que nos ocuparemos m á s 
adelante, otras s implemente i n f l ama to r i a s ; entre estas ú l t i ­
mas , unas son las ú n i c a s que presentan el sello inf lamator io , 
las otras no hacen m á s que par t i c ipar de la i n f l a m a c i ó n de las 
partes del dermis que las rodean. En el p r i m e r caso, se en ­
cuen t ra , d e s t a c á n d o s e sobre una superficie completamente 
sana, p e q u e ñ o s tumores redondos, p rominen tes , en fo rmado 
t u b é r c u l o s , atravesados en su centro por u n pelo y que p r e ­
sentan ó no , un punto cent ra l de s u p u r a c i ó n ; a s í acontece, 
por e jemplo , en el sicosis que resul ta de l a i r r i t a c i ó n de 
las g l á n d u l a s pilosas á consecuencia del aceite de enebro, 
en el t ra tamiento del psoriasis. En el segundo caso, se c o m ­
prueba que la superficie del dermis inflamado presenta n u ­
merosos puntos salientes, granulosos , atravesados cada uno 
por un pe lo ; t a l sucede en el eczema s icos i forme, tan fre­
cuente en la cara , es dec i r , en el eczema complicado de sico­
sis. En este ú l t i m o caso, l a i n f l amac ión ha empezado, b ien 
por la capa m á s superficial del de rmis , s imple eczema, que 
se ha propagado á los fo l ículos pi losos, b i e n , por el con t r a ­
r i o , han sido estos fo l ícu los los pr imeros atacados por i n f l a ­
m a c i ó n , l a cual se propaga á las partes d é r m i c a s externas. 
Bien sea que el sicosis existe , con i n f l a m a c i ó n ó s in e l la , de 
las capas d é r m i c a s externas, ello es que e s t á const i tuida por l a 
h iper t rof ia in f lamator ia de las g l á n d u l a s ó de los fo l ículos p i ­
losos, y tiene por asiento ¡ a s regiones vel losas, las partes l a ­
terales é inferiores de la cara , en las que el a c m é ocupa las 
super iores , e n c o n t r á n d o s e t a m b i é n en los muslos y en las 
p i e rnas , etc. Tiene por c a r á c t e r p a t o g n o m ó n i c o presentarse 
bajo la forma de p e q u e ñ o s tumores tuberculosos, cuyo centro 
se encuentra atravesado por un pelo. Dichos t u b é r c u l o s pue­
den no supura r , quedar completamente duros durante todo el 
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p e r í o d o de su evo luc ión y te rminarse por un trabajo de reso­
l u c i ó n , de instussuscepcion in t e r s t i c i a l que vuelve p rogres i ­
vamente l a g l á n d u l a pilosa á su estado no rma l . Pueden t a m ­
b i é n supurar , y estonces se les ve presentar un punto ama­
r i l l o , en cuyo centro emerge un pelo, el cual puede ser movido 
y desprendido por el pus que b a ñ a su r a í z , pero que no tarda 
en reproduci rse , si la papila pilosa no ha sido destruida por 
l a s u p u r a c i ó n . 

E l sicosis es, pues, la i n f l a m a c i ó n de las g l á n d u l a s pilosas. 
Esta i n f l a m a c i ó n resulta de una i r r i t a c i ó n l o c a l ; asi que el s i ­
cosis del labio super ior , depende de un flujo nasal c r ó n i c o , 
por l a a c c i ó n de una navaja de afeitar mel lada , por fr icciones 
i r r i t a n t e s , por el aceite de enebro, por los c o s m é t i c o s que s i r ­
ven para blanquear ó an imar el color de la cara ó cu t i s , etc. 

E l t ra tamiento loca l del sicosis debe ser esencialmente a n t i -
flojístico, separando y proscribiendo todo cuanto pueda causar 
i r r i t a c i ó n , entretener ó aumentar l a a f e c c i ó n , a s í como el 
afeitarse. L a barba se c o r t a r á con unas t i jeras al n ive l de l a 
p i e l , á fin de que las partes enfermas se pongan en contacto 
inmediato con cataplasmas de fécu la de patata m u y humede­
c ida , que deben ser aplicadas a l s i t io afecto. L a a c c i ó n pe rma­
nente de dichas cataplasmas, c o m o ' a s í de b a ñ o s emolientes, 
de lociones tibias y emolientes t a m b i é n , h a r á n desaparecer l a 
i n f l a m a c i ó n s i c ó s i c a ; pero con mucha frecuencia esta i n f l a ­
m a c i ó n resiste, y persistiendo los t u b é r c u l o s s i c ó s i c o s , fo r ­
m a n eminencias sobre la superficie de la p i e l , en cuyo caso, 
es necesario depi lar , coger cada cabello con una pinza de de­
p i l a c i ó n , y arrancar le . Se produce a s í una especie de desen-
gurg i tac ion ó deplecion, donde se levanta el fol ículo p i loso , y 
donde el cabello, haciendo el oficio de u n cuerpo e x t r a ñ o , 
puede con t r ibu i r á sostener l a i n f l a m a c i ó n . 

Algunas veces t a m b i é n , la misma dep i l ac ión es insuficiente, 
por lo que agrego y recomiendo hacer adeinas|picaduras ó es­
carificaciones , practicadas con una lanceta sobre los tumores 
s i c ó s i c o s , que dan por resultado desbridamientos, p e q u e ñ a s 
s a n g r í a s locales depletivas que favorecen la r e s o l u c i ó n de l a 
i n f l a m a c i ó n , resultando de ello aber turas , por las cuales los 
pr inc ip ios ant i f lo j í s t icos y emolientes de los t ó p i c o s pueden 
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penetrar mejor y con m á s amp l i t ud hasta el centro de los folí­
culos inflapaados. 

Las escarificaciones son t a m b i é n ú t i l m e n t e empleadas como 
t ra tamiento de las lesiones de la e s c r ó f u l a , en cuyo caso 
han sido preconizadas con r a z ó n por V i d a l . Producen bue ­
nos resultados en los in fa r tos , en las hipertrofias de los t e j i ­
dos, que son uno de los caracteres de la e s c r ó f u l a , como t a m ­
b i é n en la turgencia h i p e r t r ó f i c a del labio superior . Se les 
emplea igualmente con fruto en ciertas especies de e s c r o f ú l i -
des, tales como en la er i tematosa, con escamas ó sin e l las , y 
en la tuberculosa, haya ó no u l c e r a c i ó n . Es necesario que 
sean profundas, á fin de que interesen todo el espesor de los 
tejidos morbosos, que sean m ú l t i p l e s , con objeto de d i v i d i r 
en todos sentidos y en toda su e x t e n s i ó n los tej idos, y p r o d u ­
c i r por l a sangre que v ie r ten una deplecion s a n g u í n e a , u n 
verdadero desinfarto, y por ú l t i m o , se repi ten en diferentes 
sesiones y durante a l g ú n t i e m p o , con l a i n t e n c i ó n de des­
t r u i r completamente los tejidos enfermos, de impedi r su r e ­
p r o d u c c i ó n y de reemplazarlos por un tejido nuevo , p o r u ñ a 
red de nueva f o r m a c i ó n , por una t r ama c i c a t r i c i a l , formada 
por el conjunto de todas las p e q u e ñ a s cicatrices consecutivas 
á cada una de las p e q u e ñ a s escarificaciones. 

En estas condiciones es cuando las escarificaciones son ver­
daderamente ú t i l e s ; ex igen , por parte del enfermo, g ran per ­
severancia y g r an v a l o r , porque son m u y dolorosas, y el dolor 
de incisiones tan numerosas y tanto tiempo repetidas, des­
a r m a con frecuencia las resoluciones m á s firmes y los e s p í r i ­
tus mejor templados. 

Antes del empleo de las escarificaciones usamos la pomada 
s iguiente , y aun t a m b i é n la empleamos cuando las escarif ica­
ciones no han sido aceptadas ó cuando nos parecen ineficaces: 
extendemos sobre la superficie de las e sc ro fú l i de s e r i t emato -
sas y tuberculosas una capa bastante expesa de una pomada 
compuesta de 

B i i o d u r o de m e r c u r i o l o g r a m o s . 
M a n t e c a s i n s a l 20 » 

Las proporciones del ioduro pueden var ia r se , a u m e n t á n d o ­
las ó d i s m i n u y é n d o l a s s e g ú n los casos. Esta capa de pomada 
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queda sobre el s i t io afecto, donde determina una v i v a sensa­
c i ó n de calor y de quemadura , y a l dia siguiente se nota que 
ha producido una bel la e r u p c i ó n de p ú s t u l a s impetiginosas! 
Este impé t igo ar t i f ic ia l se abandona por algunos dias ; d e s p u é s 
se le cubre de cataplasmas de fécu la de patatas bien humede­
cidas ; al cabo de tres ó cuatro dias , las costras impetiginosas 
se desprenden , y la superficie que c u b r í a n queda l i b r e de todo 
vestigio de la e r u p c i ó n provocada : entonces se extiende una 
nueva capa de la m i s m a pomada ; luego una tercera y hasta 
una cua r t a , hasta l a completa modi f i cac ión de las superficies 
enfermas, y hasta que se ha l len é s t a s totalmente t ransforma­
das, desprovistas del c a r á c t e r escrofuloso, y se encuentren 
cubiertas del tejido c i ca t r i c i a l que reemplaza todas las l e s io ­
nes de la e sc ró fu l a curada. 

Hay a q u í , como en las lesiones a c m é i c a s , una mod i f i cac ión 
sus t i tu t iva , con la diferencia de que siendo las lesiones de l a 
e sc ró fu l a m á s profundas, m á s tenaces, y teniendo caracteres 
m á s graves y m á s mal ignos que las del a c m é , los medios e m ­
pleados deben ser m á s e n é r g i c o s y m á s violentos. Pero son 
puestos en p r á c t i c a bajo el mismo e s p í r i t u y s e g ú n l a m i sma 
t e o r í a , se t ra tan de absorber, de dest rui r las lesiones del tejido 
por una serie de brotes inf lamatorios , por una s u c e s i ó n m á s ó 
menos repetida de erupciones impet iginosas, destinadas á s u s ­
t i t u i r estas lesiones y hacerlas desaparecer r e e m p l a z á n d o l a s . 

Las ulceraciones escrofulosas ( e sc ro fú l ides p ú s t u l o - c r u s t á -
ceas, e sc ro fú l i de s rupi formes) , cuando han sido denudadas y 
desprovistas de las costras que las cubren , deben curarse con 
los agentes modificadores, exci tantes, c a t e r é t i c o s , c á u s t i c o s , 
destinados á dest rui r su p r inc ip io mal igno ulcerat ivo y á p r o ­
vocar un trabajo reparador y c ica t r i c ia l (vino a r o m á t i c o , polvo 
de iodoformo, t i n t u r a de iodo, n i t ra to de plata, emolientes, ca­
taplasmas de fécu la de patatas, raspaduras de patatas, ó de 
zanahorias , ó pedazos de l imón, etc.). Si las costras existen y 
cubren las ulceraciones subyacentes, t ra tad de conservarlas 
como escudo protec tor ; q u i z á las ulceraciones se c icat r icen 
só lo bajo la inf luencia del t ra tamiento general a n t i d i a t é s i c o . 
Si a s í no sucede, y si á pesar de este t ra tamiento las u l ce ra ­
ciones se agravasen en vez de ser el si t io de u n trabajo repara -
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dor , entonces, y en este caso solamente, levantad las costras, 
desprendedlas y curad á c o n t i n u a c i ó n las partes ulceradas 
subyacentes con uno ú otro de los t ó p i c o s antes mencio­
nados. 

Estas mismas indicaciones t e r a p é u t i c a s se apl ican á l a s i f í -
l ide p ú s t u l o - c r u s t á c e a y á l a r u p i a s i f i l í t ica . Ya lo hemos dicho 
á p r o p ó s i t o de estas lesiones de la síf i l is , y lo repetiremos a ú n : 
cuidad las costras, conservarlas s o l í c i t a m e n t e , en l a seguridad 
de que el t ra tamiento a n t i d i a t é s i c o b a s t a r á para curar las ú l ­
ceras subyacentes. Juzgareis que estas ulceraciones cu ran con 
só lo el t ra tamiento general s i las costras se to rnan m á s secas, 
m á s duras , m á s anchas y si se encogen; pero , por el con t ra ­
r i o , s i veis que su base se ensancha y se presenta sobre una 
extensa superficie , s i una abundante e x u d a c i ó n se ver i f ica 
entre sus diferentes costras, d e d u c i r é i s que las ulceraciones 
que é s t a s cubren se agravan y que el t ra tamiento general só lo 
es insuficiente para su c u r a c i ó n , y que, por consecuencia, de­
ben someterse á una m e d i c a c i ó n loca l especial, modif icadora, 
exci tante , t ó n i c a y c á u s t i c a , indicada para las ú l c e r a s escro­
fulosas. 

Iguales indicaciones se apl ican t a m b i é n á las ú l c e r a s de la 
rup ia y del ect ima c a q u é c t i c o . 

En cuanto a l p é n f i g o , cualquiera sea su naturaleza, c a q u é c ­
t ica , h e r p é t i c a ó s i f i l í t ica , sea agudo ó c r ó n i c o , y cualquiera l a 
manera de desarrol larse , b ien sea so l i t a r i as , bien suceswus ó 
s imul taneum, discreto ó confluente, de ampollas p e q u e ñ a s , 
anchas ó vo luminosas , s iempre es el mi smo el t ra tamiento de 
l a l e s i ó n : 1.° respetar l a in tegr idad de las ampol las ; 2.° cuando 
é s t a s se han abier to , preservar el dermis subyacente del c o n ­
tacto del a i re y de cuanto pueda i r r i t a r l a s ó provocar una se­
c r e c i ó n serosa, sero-purulenta ó sero-sanguinolenta m á s abun­
dante y que favorezcan el desarrol lo de dichas ú l c e r a s . Esta 
i n d i c a c i ó n se l lena perfectamente envolviendo en a l g o d ó n las 
partes atacadas, cuya cura es m u y senci l la , y por l a o c l u s i ó n 
que produce, evita a l enfermo los dolores que o c a s i o n a r í a el 
contacto en las curaciones , del a i re ex te r io r , de cuerpos ex ­
t r a ñ o s , de las compresas y t ó p i c o s medicamentosos sobre el 
dermis puesto al descubierto. Dicha cura ha sido ideada para 

GUIBOUT : Enfermedades de la piel .—TOMO I I I . 3 
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los t raumat ismos q u i r ú r g i c o s por M . Alfonso G u é r i n , y afor­
tunadamente aplicada a l pénf igo por M . H i l l a i r e t . 

Hay enfermedades de la p ie l que son esencialmente dolorosas; 
el dolor es uno de sus caracteres p a t o g n o m ó n i c o s m á s cons­
tantes, sus lesiones const i tut ivas no son asiento de s e c r e c i ó n 
a l g u n a ; asi es que el f e n ó m e n o dolor se desarrol la con una 
intensidad á menudo excesiva é in to le rab le ; á este n ú m e r o 
pertenecen el p ru r igo y el l i q u e n , enfermedades cuya l e s i ó n 
madre y p r i m i t i v a es l a p á p u l a , es decir , una l e s i ó n que no es 
segregante y que siempre es dolorosa. 

E l l iquen puede revest i r l a forma aguda (liquen r u b é r ) , en 
cuyo caso apl icad sobre sus p á p u l a s punt iagudas , r o s á c e a s y 
desarrolladas sobre u n fondo, es dec i r , en u n dermis e r i t ema-
toso , ap l i cad , r ep i to , cataplasmas de fécu la de patatas b ien 
cocidas y bien humedecidas, que son los mejores de todos 
emolientes. 

En una forma pa r t i cu la r que presenta el l i quen agudo, se 
ve á cada una de sus p á p u l a s coronarse en su v é r t i c e de una 
p e q u e ñ a v e s í c u l a ; este es, pues, u n verdadero eczema que se 
desarrol la sobre las p á p u l a s mismas del l iquen : ambas enfer­
medades, el eczema y el l iquen se encuentran a s í reunidas, 
fusionadas, y su r e u n i ó n da or igen á una nueva enfermedad, 
que no es, propiamente hablando, n i el l i q u e n , n i el eczema, 
pero que par t ic ipa de uno y de o t ro , y que se le l l a m a eczema 
liquenoide ó l iquen eczematoso, ó t a m b i é n l iquen ag r iu s , e n ­
fermedad h í b r i d a , en l a que se ve fluir l a s e c r e c i ó n sero-go-
mosa del eczema, del v é r t i c e de las p á p u l a s del l i q u e n , p r i n ­
cipalmente en el hueco de l a r e g i ó n p o p l í t e a , que es donde 
con mayor frecuencia e l l iquen reviste esta forma. 

A h o r a b i e n , produciendo el p r i nc ip io inf lamator io e l des­
a r ro l lo de esta doble l e s i ó n , el t ra tamiento d e b e r á ser e x c l u ­
sivamente emol iente , an t i f l o j í s t i co , y se h a r á uso de b a ñ o s 
a lmidonados, de cataplasmas de f é c u l a , y s i l a enfermedad 
existe en l a r e g i ó n p o p l í t e a , el enfermo g u a r d a r á cama, á fin 
de que las partes afectas no se encuentren en p o s i c i ó n declive 
y no sean el si t io de a l g ú n f ro tamiento , n i de n i n g ú n c o n ­
tacto i r r i t a n t e , lo cual se o p o n d r í a á su c u r a c i ó n . 

E l p ru r igo jamas reviste l a forma aguda é i n f l a m a t o r i a : sus 
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^pápulas anchas, aplastadas, aisladas siempre se presentan 
con los caracteres de l a c r o n i c i d a d , s iempre secas, s in n i n ­
guna s e c r e c i ó n h ú m e d a , el p e q u e ñ o c o á g u l o s a n g u í n e o que le 
corona es el resultado de una e x t r a v a s a c i ó n de la sangre, p r o ­
ducida por l a a c c i ó n de las u ñ a s a l rascarse y no de una se­
c r e c i ó n . 

A s i pues, el p r u r i g o , or igen de comezones, á veces atroces 
{ p r u r i g o f e r o x , p r u r i g o / o r / m c a n s ) , y el l i q u e n , en su fo rma 
c r ó n i c a , que produce pinchazos insoportables , parecidos á 
miles de puntas de aguja que se in t roduje ran en la p i e l , n e ­
cesitan u n t ra tamiento loca l especial. Este s e r á exci tante , 
per tu rbador , modi f icador , i r r i t a n t e , sus t i tu t ivo , que t e n d r á 
por objeto p r o d u c i r una p e r t u r b a c i ó n v i v a , intensa en l a ine r ­
v a c i ó n desviada de las partes enfermas, y remplazar l a sobre-

"excitacion sensit iva y dolorosa m ó r b i d a , por una sobreexcita­
c ión a r t i f i c i a l , es decir, pasajera, s in d u r a c i ó n y s in gravedad. 
Embrocaciones repetidas con aceite de enebro e x t r a í d o de l a 
resina del Icicusperus sabina, 6 con t i n t u r a da iodo, fr icciones 

•con una d i s o l u c i ó n m á s ó menos concentrada de subl imado : 

S u b l i m a d o c o r r o s i v o 1 g r a m o . 
A g u a a l c o h o l i z a d a B00 — 

f r icc iones con la pomada de 'Helemer ich , b a ñ o s sulfurosos a l ­
ca l inos , duchas de agua f r ia en forma de l l u v i a , de c í r c u l o , 
de c o l u m n a , inmers iones en agua f r i a , etc., p r o d u c i r á n los 
•mejores efectos, d e t e r m i n a r á n la r e s o l u c i ó n de las p á p u l a s y 
la d e s a p a r i c i ó n de las comezones. 

L a mi sma i n d i c a c i ó n revu l s iva y per turbadora conviene á 
esta a fecc ión poco c o m ú n , pel igrosa bajo var ios puntos de 
v is ta , extremadamente molesta , cuyas manifestaciones do lo -
rosas proceden por brotes , por accesos in te rmi ten tes , que se 
producen por intervalos m á s ó menos distantes, por l a tarde 
p r inc ipa lmente , ó en el momento en que el enfermo se des­
abr iga , durante la noche con el calor de la cama, y en e l d ia 
bajo l a inf luencia de una e m o c i ó n cua lqu ie ra ; a fecc ión cuya 
v io lenc ia p ru r ig inosa es á veces tan in tensa , en las mujeres 
especialmente, que determina ta l deseo de rascarse, tan i r r e ­
sistible y tan f rené t i co , que las personas que son de el la ataca-
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das , se ven en la necesidad de secuestrarse y abstraerse de 
toda r e l a c i ó n social. Dicha a fecc ión ocupa pr inc ipa lmente 
la zona geni to-anal , en ambos sexos, y se le conoce 'con e í 
nombre de p ru r i t o ana l , escrotal , v u l v a r , y en esta ú l t i m a 
r e g i ó n es donde se produce con mayor v io lencia . No es n i 
p r u r i g o , n i l i q u e n , pues , que en el la no se observan p á p u l a s , , 
s ino una s imple hiperestesia que invade los nervios sensitivos 
tan numerosos en esta r e g i ó n . Repetiremos que el medio de 
cu ra r y de hacer cesar estos comezones atroces é insufribles, , 
y cuyas consecuencias pueden ser graves , es el empleo de tó ­
picos perturbadores é i r r i t an t e s , bajo la forma de las lociones 
ó de las pomadas, antes mencionadas a l hablar del lupus y del 
p r u r i g o . Las aplicaciones emolientes, calmantes, opiadas, de 
bel ladona, e tc . , no producen efecto contra esta a f ecc i ó n , 
exenta de l e s i ó n a n a t ó m i c a , puramente nerv iosa , l igada á ve­
ces á l a d i á t e s i s h e r p é t i c a , y contra l a cual en este caso e l ar­
s é n i c o se emplea con provecho , unido a l t ra tamiento loca l . 

Nada debe descuidarse, y d e s p l é g u e s e l a mayor e n e r g í a 
para combat i r y hacer cesar, lo m á s pronto posible , las pe r ­
turbaciones del sistema nervioso geni to-anal , cuya pers is ten­
cia y v io lenc ia , unidas á l a a c c i ó n de rascarse, pueden engen­
d ra r d e s ó r d e n e s de los m á s graves, l a p é r d i d a del apetito y del 
s u e ñ o , flujos l e u c o r r é i c o s y m e t r o r r á g i c o s , abortos, exc i t a ­
ciones onanis tas , lesiones, é inflamaciones locales, m u y do-
lorosas, s in contar l a necesidad, en casos m u y intensos, de-
u n ais lamiento forzado para no rascarse frecuentemente ante 
el p ú b l i c o , exigencia i r res is t ib le y m á s imper iosa que el m a ­
y o r de todos los deseos. 

L E S I O N E S P A R A S I T A R I A S . — P A R Á S I T O S A N I M A L E S . 

P e d i c u l i - p h t i r i a s i s ped.ieu.lar. 

E l t ra tamiento de las afecciones parasi tarias comprende dos 
indicaciones m u y distintas : l a p r i m e r a consiste en des t ru i r el 
p a r á s i t o , l a segunda en curar las lesiones que haya producido. 

Hay dos clases de p a r á s i t o s , unos pertenecientes a l r e i n a 
a n i m a l , otros a l vegetal. 
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Corresponden dos p a r á s i t o s a l re ino a n i m a l : el piojo y e l 
a ca rus ; el p r imero habita en l a superficie de la p i e l , e l se­
gundo se anida y extiende en su espesor. 

Hay tres especies de piojos : el pediculus capi t is , el ped icu -
lus corporis y el pediculus pubis. Estos animales , en ciertos 
casos de i n c u r i a , de negl igencia , de suciedad, de miser ia y de 
enfermedad, se m u l t i p l i c a n con una rapidez ex t rao rd ina r i a en 
n ú m e r o i n f i n i t o , v i é n d o s e l e s p u l u l a r , moverse , como u n ve r ­
dadero hormiguero , agitarse y extenderse por mi l la res en toda 
l a superficie del cuerpo, en los vestidos y en las ropas de la 
cama : esta prodigiosa m u l t i p l i c a c i ó n recibe e l nombre de 
ph ih i r i a s i s y hay phth i r ias i s d é l a cabeza, del cuerpo y del 
pubis . 

Ex i s t an los piojos en mayor ó menor n ú m e r o , su des t ruc­
c ión es fáci l . E l agente d e l e t é r e o m á s seguro cont ra ellos es el 
mercur io . Si se t ra ta del ped icu l i capi t is , ante todo es necesa­
r i o cor tar el cabello, raspar l a cabeza y embadurnar l a super­
ficie craneana toda de una capa espesa de u n g ü e n t o m e r c u r i a l 
doble. 

E l mi smo t ra tamiento es aplicable á l a d e s t r u c c i ó n del pedi­
culus pubis , y en cuanto á la del ped icu l i corporis es aun m á s 
pronta y m á s f á c i l Uno ó dos b a ñ o s que contengan en d i s o l u ­
c i ó n 20 ó 30 gramos de sublimado cor ros ivo , b a s t a r á n para 
p roduc i r dicho resultado. 

Cada una de estas tres especies de piojos de termina una l e ­
s i ó n diferente y especial en l a p i e l , lo cual se expl ica f á c i l ­
mente á consecuencia y como resultado de la i r r i t a c i ó n y de l a 
i n f l a m a c i ó n de la p i e l , por la presencia , por los movimien tos 
y picadas de dichos an imal i tos . 

Los pediculis cap i t i s , cuando son m u y numerosos , determi­
nan u n i m p é t i g o g ranu la t a , es dec i r , una i n f l a m a c i ó n del 
cuero cabel ludo, expresada por las p ú s t u l a s del i m p é t i g o . 

Las costras de dichas p ú s t u l a s se adhieren á los cabellos y 
quedan sujetas bajo forma de granulaciones de vo lumen v a ­
r iab le , y de a q u í l a d e n o m i n a c i ó n de g ranu la ta dada á este i m ­
p é t i g o , que puede ocupar todas las regiones craneanas, a u n ­
que m á s frecuentemente se le encuentra en l a r e g i ó n occ ip i t a l . 

E l i m p é t i g o granula ta del cuero cabelludo es, pues, u n a 



88 E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 

a fecc ión paras i ta r ia , es deci r , s i n t o m á t i c a de la presencia de 
los pedicul is capitis , y , como todas las afecciones parasitarias,, 
se cura pronto y f á c i l m e n t e , en ocho ó diez dias , con cataplas­
mas de fécu la de patatas, con lociones emolientes, por el corte 
de los cabellos y por el u n g ü e n t o napoli tano. 

Los del cuerpo de terminan por su presencia y por sus p i c a ­
duras , en la superficie del cuerpo, p á p u l a s de p r ú r i g o ; hay, 
pues , un p r ú r i g o paras i ta r io , esto es, s i n t o m á t i c o de la ex i s ­
tencia de pediculus corpor is , p r ú r i g o que se nota en toda l a 
superficie del cuerpo , pero que tiene su si t io de e l ecc ión y pa-
t o g n o m ó n i c o en el dorso, base del cue l lo , entre los dos omo­
platos. E l que se local iza en esta r e g i ó n siempre es parasita­
r i o , y cuando los pediculis han sido destruidos, por uno ó 
dos b a ñ o s de sub l imado , ó cinco ó seis b a ñ o s sulfurosos, com­
puestos de sulfuro de potasa seco, 150 á 200 g ramos , basta u n 
septenario para su c u r a c i ó n . 

Los pediculis pubis tiene dos lesiones s i n t o m á t i c a s de su 
exis tencia : l a p r i m e r a es el i m p é t i g o g ranula ta , que se ex--
p l i ca de l a m i s m a manera que en la r e g i ó n craneana; l a se­
gunda consiste en manchas ó m á c u l a s azuladas, extendidas 
en todas las regiones que tocan y recorren dichos animales,,, 
parecidas á las manchas e q u i m ó s i c a s , y que como el i m p é t i g o 
g ranu la ta desaparecen en algunos d ias , d e s p u é s de la des­
t r u c c i ó n de los pedicul is , bajo la i n ñ u e n c i a de aplicaciones, 
y de algunos b a ñ o s emolientes. 

S a r n a . 

L a d e s t r u c c i ó n del acarus scabiei, ó sarcopte de la sarna,, 
es igualmente m u y r á p i d a y muy fác i l , á u n cuando el a n i m a l 
habite en la superficie de la p i e l , como el pediculus , si no qu© 
se anide en el in t e r io r de la t r a m a c u t á n e a . L a i n d i c a c i ó n que 
hay que l lenar , es l a de colocarle en contacto directo é i n m e ­
diato con e l agente paras i t ic ida , es dec i r , con el azufre. 

L a p r e p a r a c i ó n sulfurosa m á s comunmente empleada es l a 
pomada de H e l e m e r i c h , pomada á l a vez sulfurosa y alcalina^ 
puesto que se compone de azufre y de carbonato de potasa. 

Veamos ahora en q u é consiste el t ra tamiento de la sarnaj. 
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t a l como lo c o n c i b i ó B a z i n , y f o r m u l ó ú l t i m a m e n t e , en su ad­
mi rab le y m a g n í f i c a senci l lez , Hardy . 

Se empieza por f r icc ionar fuertemente todo el cuerpo con 
j a b ó n moreno, hasta l i m p i a r bien l a piel y ab r i r los surcos ha ­
bitados por los acarus; d e s p u é s se coloca al enfermo en u n 
b a ñ o de agua templada, y durante este t iempo se someten t o ­
dos sus vestidos á l a a c c i ó n de una estufa, hasta el calor 
de 100 grados, en que mueren los acarus que p o d r í a n encon­
trarse y destruye los huevos que hubiesen podido depositarse 
en ellos. P o d r í a reemplazarse para los vestidos l a a c c i ó n de la 
estufa por una f u m i g a c i ó n sulfurosa. 

Cuando el enfermo sale del b a ñ o se encuentra l i m p i o su 
cuerpo y desprovisto de las costras crasosas ó e p i d é r m i c a s 
que puedan i m p e d i r l a a b s o r c i ó n de la pomada de Helemer ich , 
a l propio t iempo los acarus quedan al descubierto en sus ve s í ­
culas y sus surcos destruidos á l a p r i m e r a f r i cc ión . 

Todo queda a s í perfectamente en condiciones para favorecer 
l a a c c i ó n d e l e t é r e a y parasi t ic ida de la pomada de He lemer ich . 
Se hace entonces una segunda f r i c c i o n e n todo el cuerpo , á 
e x c e p c i ó n del cuello y cabeza, inaccesibles á l o s acarus, pero 
esta vez, con la pomada de H e l e m e r i c h , dejando de el la una 
capa sobre l a p ie l . E l enfermo vuelve á ponerse sus vestidos 
pur i f icados , queda curada l a sarna; el t ra tamiento dura me­
nos de una hora . Se le recomienda mudar de camisa y de ro­
pas de cama, y conservar durante cuarenta y ocho horas l a 
pomada sulfurosa. D e b e r á , t r anscur r ido a l g ú n t iempo , t omar 
algunos b a ñ o s emolientes á fin de desembarazar l a p ie l de l a 
capa de pomada que se le h a b í a dejado, y de curar le á su vez 
l a i r r i t a c i ó n que dicha pomada le haya causado. 

Ta l es, en toda su senci l lez , el t ra tamiento de la sarna. 
Pero las cosas no son siempre tan senci l las : l a presencia 

prolongada de los acarus bajo l a epidermis y en l a superficie 
del d e r m i s , los movimien tos que e f e c t ú a n , los surcos que 
abren , su m u l t i p l i c a c i ó n , todo i r r i t a el dermis , lo i n f l a m a , y 
esta i n f l a m a c i ó n se traduce por erupciones , cuyo c a r á c t e r pa -
t o g n o n t ó n i c o es el p o l i m o r f i s m o ; es d e c i r , que las erupciones 
de naturaleza paras i t a r ia , s i n t o m á t i c a s de l a sa rna , t ienen 
por p r i m e r c a r á c t e r especial el de pertenecer á especies dife-
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rentes, el de tener lesiones a n a t ó m i c a s p r imi t i va s d is t in tas , y 
por consecuencia, el de representar g é n e r o s diferentes tam­
b i é n : asi se encuentran r eun idas , aglomeradas, en las m i s ­
mas regiones, placas de eczema, costras de i m p é t i g o , p ú s t u ­
las de ec t ima , p á p u l a s de l iquen y de p r u r i g o . Otro c a r á c t e r 
d is t in t ivo de las afecciones parasitarias s i n t o m á t i c a s de l a 
sarna es el de ocupar precisamente las regiones habitadas de 
preferencia por los acarus; esto es, los espacios i n t e rd ig i t a ­
les , los pliegues de las m u ñ e c a s , del brazo y del antebrazo, 
las axi las y la r e g i ó n p o p l í t e a , los miembros infer iores , el 
v ient re y las regiones g lú teas . . 

A h o r a b i e n , cuando estas erupciones s i n t o m á t i c a s de una 
sarna ant igua se han desarrol lado, el t ra tamiento , t a l como lo 
hemos descrito m á s a r r i b a , es imposible . Las fricciones con 
el j a b ó n moreno , y con l a pomada de Helemer ich especial­
mente , d e s t r u y é n d o l a s p ú s t u l a s y las v e s í c u l a s , arrancando 
violentamente las costras, i r r i t ando las superficies inflamadas 
y supuradas, d e t e r m i n a r í a n un exceso de i n f l a m a c i ó n , q u e p o -
d r í a acar rear las m á s funestas consecuencias para el enfermo. 

L o que hay que hacer en este caso es empezar por t ra tar las 
erupciones s i n t o m á t i c a s s o m e t i é n d o l a s á una m e d i c a c i ó n loca l 
an t i f lo j í s t ica ( b a ñ o s emolientes, cataplasmas de fécu la de pa ­
tatas). Las erupciones producidas por causa local son pa ras i ­
t a r ias , y si los p a r á s i t o s no se dest ruyen, no son m á s tenaces; 
ceden f á c i l m e n t e á un t ra tamiento apropiado, y a l cabo de 
ocho ó diez dias se encuentran bastante atenuadas y bastante 
l im i t adas , por lo que el t ra tamiento parasi t ic ida puede e m ­
plearse s in pel igro . Es necesario, pues, en este caso, comba­
t i r las complicaciones antes de t ra tar la enfermedad que les ha 
or iginado. 

P A R Á S I T O S V E G E T A L E S . 

T i n a s . 

Se da el nombre vu lga r de t i ñ a s á las lesiones c u t á n e a s p r o ­
ducidas por p a r á s i t o s vegetales que se desarrol lan ya en la su­
perf ic ie , ya en el espesor de la p ie l . 
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Hay cuatro especies de t i ñ a s : 1.a l a t i ñ a favosa ó p ó r r i g o f a-
vosa 6 f aous , que es debida á una c r i p t ó g a m a l lamada achor ion 
capi t is , porque su hab i tua l asiento es el cuero cabel ludo, ó 
achor ion schceleinii; 2.a la t i ñ a tondante , ó tonsurante , ó t r i c o -
f í t ica ó herpes c i r ic inado paras i t a r io , debida a l t r i cophyton ; 
3.a l a t i ñ a pelada, debida a l chicroscoporon audou in i , y 4.a l a 
p i t i r i a s i s vers icolor ó escama e p i d é r m i c a paras i ta r ia debida a l 
microsporon f ú r f u r . 

Cada una de estas t i ñ a s tiene caracteres especiales y pa tog-
n o m ó n i c o s . L a t i ñ a favosa presenta, en su e v o l u c i ó n , tres pe­
r í o d o s ; 1.° un p e r í o d o eritematoso c i rc inado, expresado por l a 
i n f l a m a c i ó n de la capa m á s superf icial del de rmis , por el he ­
cho del hongo depositado en la superficie de l a p i e l ; 2.° u n pe ­
r í o d o pustuloso; é s t e es la p ú s t u l a f á v i c a , p e q u e ñ a , aplastada, 
de un amar i l l o azafranado, resultante de la i n f l a m a c i ó n m á s 
profunda del de rmis ; 3.° el p e r í o d o del hongo, es decir , el hongo 
m i s m o , que d e s p u é s de haber penetrado en el fol ículo p i l í fe ro , 
se desarrol la alrededor de la r a í z de los cabellos, y aparece en 
l a superficie de l a p ie l en fo rma de casquetes redondeados, de 
c ú p u l a s de bordes sal ientes, de color a m a r i l l o , de consis ten­
c i a seca y f rági l . 

L a t i ñ a tondante , tonsurante ó t r i co f í t i c a , presenta i g u a l ­
mente tres periodos en su e v o l u c i ó n . En el p r i m e r o , el hongo 
determina por su presencia en la superficie de la p ie l una i r r i ­
t a c i ó n inf lamator ia de l a capa m á s superficial del de rmis , i n ­
flamación que se manif iesta , ya por un er i tema de forma c i r -
c inada , es decir, representando an i l los , c í r c u l o s eritematosos 
ó s implemente una superficie eri tematosa redondeada ^er iás -
ma circinado paras i ta r io ) , ya por una d e s c a m a c i ó n e p i d é r ­
m i c a , bajo forma de p e q u e ñ a s escamas pulverulentas { p i t i r i a ­
sis alba pa ra s i t a r i a ) , ya por u n desarrol lo c i rcu la r , en forma 
de an i l l o s , ó de m u y p e q u e ñ a s v e s í c u l a s de herpes (herpes c i r ­
cinado paras i t a r io ) . En el segundo periodo el hongo se adhiere 
á los cabel los , penetra en el fol ículo pi l í fero hasta su r a í z , los 
ap r i e t a , los desprende y los hace caer en placas c i rcu la res 
perfectamente regulares , parecidas á las tonsuras. En el t e r ­
cer p e r í o d o el hongo , por su presencia en el centro del fo l ículo 
p i loso, inf lama dicho fo l í cu lo , lo h iper t rof ia bajo l a fo rma de 
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u n p e q u e ñ o t u m o r tuberculoso , determinando con frecuen­
c ia u n punto centra l de s u p u r a c i ó n , atravesado por un pelo 
cuando é s t e no ha sido p r é v i a m e n t e destruido. Hay a q u í u n 
verdadero sicosis, r a z ó n por l a cual este tercer p e r í o d o de l a 
t i ñ a t r i cof í t i ca es l lamado periodo s icósico. 

L a t i ñ a pelada se desarrol la con m á s rap idez , poco f re ­
cuente en el n i ñ o , es muy c o m ú n en el adul to , y se produce, 
no só lo en la cabeza, sino en todo el cuerpo, vastas y r á p i d a s 
destrucciones del sistema piloso que, en u n t iempo re la t iva­
mente co r to , desaparece en superficies anchas é i r regulares , 
y puede ser destruida en toda l a e x t e n s i ó n del cuerpo. Esta 
t i ñ a es m u y contagiosa en el n i ñ o , deja de serlo en el adulto, 
s in que pueda explicarse tan e x t r a ñ o f e n ó m e n o . 

E l p i t i r i as i s vers ico lor , ó escama e p i d é r m i c a paras i ta r ia , se 
caracteriza por vastas é i r regulares superficies c u t á n e a s , que 
l legan á ser el asiento de una d e s c a m a c i ó n e p i d é r m i c a , p u l ­
veru len ta , f u r f u r á c e a , p i t i r ias i forme. Estas superficies son de 
u n color amar i l lo moreno , de café con l eche , s iendo, por otra 
par te , m u y notables por el reblandecimiento de la epidermis 
que , por l a a c c i ó n de rascarse, se desprenden con facil idad 
del dermis bajo forma de l amin i l l a s opacas, untuosas y un 
poco grasosas, que se les ha l lamado por M . Bazin escamas 
e p i d é r m i c a s paras i ta r ias . Dicha a l t e r a c i ó n de l a epidermis se 
debe á l a presencia en el in ters t ic io de sus capas, del m i c r o s -
poron fúrfur . E l t r o n c o , en sus partes anteriores y poster io­
res , es el s i t io m á s habi tua l de esta ú l t i m a t i ñ a . 

Tales son , r á p i d a m e n t e trazados, los caracteres anatomo-
p a t o l ó g i c o s de las cuatro especies de las t i ñ a s . Todas cuatro 
exigen un t ra tamiento externo. L a que se cura m á s pronto , 
m á s f á c i l m e n t e y por medios m á s senci l los , es l a p i t i r ias i s 
vers icolor . En efecto, el microsporon fúrfur queda en el espe­
sor de la ep idermis , no penetra m u y profundamente , no ataca 
al dermis ; las lesiones que le producen son , por consiguiente, 
superficiales, puramente e p i d é r m i c a s y s in gravedad i n t r í n ­
seca, siendo ademas f á c i l m e n t e accesibles a l agente te ra ­
p é u t i c o . 

E l agente parasi t ic ida es el azufre ; bastan las fricciones con 
l a pomada de H e l e m e r i c h , ó bien con la siguiente : 
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M a n t e c a f r e s c a l a v a d a 30 g r a m o s 
F l o r e s de a z u f r e 6 » 
A l c a n f o r 6 

ó M e n con 5 ó 6 b a ñ o s , en que cada uno contenga en d i so­
l u c i ó n 

S u l f u r o seco de p o t a s a 150 á 200 g r a m o s 

Estos medios tan sencillos y de un empleo tan fác i l , bastan 
para cu ra r l a p i t i r i a s i s vers ico lor , ó en otros t é r m i n o s , para 
des t ru i r el mic rosporon fúrfur . 

No acontece lo propio desgraciadamente con las otras tres 
t i ñ a s , que son inf in i tamente m á s graves y m á s refractarias al 
t ra tamiento . A q u í , en efecto, l a l e s i ó n es m á s p ro funda ; su 
si t io se encuentra en el espesor del dermis y en el seno del 
m i s m o fol ículo p i l o so , y no só lo l a l e s i ó n es profunda y difícil 
de atacar por el agente paras i t ic ida , sino que t a m b i é n p re ­
senta por s í in f in i t amente m á s gravedad. As í es, que en l a 
t i ñ a t r i co f í t i c a , ó tondante , e l cabello es atacado y destruido 
en su r a í z , y reemplazado en el seno del fol ículo p i loso , por el 
hongo que se desar ro l la , vegeta y se m u l t i p l i c a , i n f l a m á n ­
dose con su presencia el f o l í cu lo , h i p e r t r o f l á n d o l e , t ransfor­
m á n d o l e en t u m o r tuberculoso, en cuyo centro se forma una 
p ú s t u l a , una s u p u r a c i ó n que , d e s p u é s de haber enucleado el 
pelo i m p i d i é n d o l e reproducirse no rma lmen te , y en algunos 
casos á que j a m á s se reproduzca, obli terando y destruyendo 
l a papi la p i l í fe ra . 

En la t i ñ a favosa, el achor ion penetra hasta e l mismo seno 
del fol ículo p i loso , donde determina una i n f l a m a c i ó n , d é l a 
que l a p ú s t u l a fáv ica es su m a n i f e s t a c i ó n , destruye la r a í z del 
pelo y le hace caer, se extiende á l a manera de fol ículo piloso, 
incapaz de contenerle y se presenta a l exter ior en la superficie 
de la p i e l , bajo la fo rma de c ú p u l a s ó casquetes de u n color 
amar i l l o y de un olor ur inoso y de ratones, cuyos desarrollos 
enormes , asquerosos y de u n aspecto repugnante, hacen de la 
t i ñ a favosa una de las afecciones m á s repugnantes y a l propio 
t i empo m á s graves de todas las dermatosis. 

E n esta t i ñ a , m á s a ú n que en la t r i co f í t i c a , se ve que l a 
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existencia del cabello, se ha l la s é r i a m e n t e c o m p r o m e t i d a ; 
cuando los cabellos vuelven á nacer , é s t o s son c la ros , sepa­
rados, no medran , son delgados, lanuginosos , enroscados 
descoloridos y como atrofiados, no es m á s que ve l lo , y con 
mucha frecuencia no vuelven á sal i r , por haber sido o b l i ­
terada, por la c r i p t ó g a m a , l a papi la p i l í f e ra . Cuando las aber­
tu ras , las proliferaciones de la c r i p t ó g a m a son fác i les de 
atacar, jno acontece lo propio con sus r a í c e s profundas, que 
se encuentran hasta en el fol ículo p i loso , y que no siendo des 
t ruidas , dan lugar incesantemente á nuevos brotes de hongos: 
r a z ó n por que la c u r a c i ó n de l a t i ñ a favosa y t a m b i é n la de l a 
t r icof í t i ca es tan la rga y tan difícil de conseguir , y cuya g r an 
dif icul tad consiste en no poder colocar el p a r á s i t o situado en 
lo m á s profundo, en contacto directo é inmediato con e l agente 
parasi t ic ida. Dicho agente para ambas t i ñ a s es e l mi smo : el 
azufre. 

V é a s e ahora como debe d i r ig i r se el t ra tamiento en l a t i ñ a 
favosa. 

Es necesario desde un p r i n c i p i o , roc ia r l a cabeza con du­
chas de agua caliente y c u b r i r l a con cataplasma de fécu la de 
patatas, para reblandecer, remojar y hacer caer los rodetes del 
hongo que forman á veces una concha costrosa de g ran espe­
sor. Esta p r i m e r a fase del t ra tamiento no es m u y l a rga , dos ó 
tres d í a s bastan para que todos los rodetes hayan desapare­
cido y para que el cuero cabelludo quede denudado. 

Entonces es necesario pract icar l a d e p i l a c i ó n , es dec i r , co ­
ger con una pinza todos los cabellos unos tras otros y a r r a n ­
carlos por medio de una fuerte t r a c c i ó n , de u n t i r ó n . L a de­
p i l a c i ó n tiene por objeto : 1.° desembarazar el fol ículo piloso 
enfermo del pelo, cuya presencia, en el seno del fol ículo , hace 
el oficio de un cuerpo e x t r a ñ o que sostiene y aumenta la i n ­
flamación ; 2.° a r rancar a l propio tiempo que e l cabel lo , las 
partes de hongos, esporos y e s p ó r u l o s que se adhieren á l a 
r a í z del cabello y extraerlos a s í del f o l í c u l o ; 3.° a b r i r , por e l 
hecho mismo del ar rancamiento del cabello y por l a cavidad 
de su conducto excre tor , que ha quedado v a c í o y abier to , una 
v í a a l agente paras i t ic ida , que le pe rmi ta penetrar hasta en 
los fol ículos pilosos y de estar en contacto inmediato con las 
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partes de la c r i p t ó g a m a que aun se encuentren a l l í , de modo 
que pueda des t ru i r la é imped i r su repu lu lac ion . L a d e p i l a c i ó n 
debe pract icarse var ias veces y es necesario renovar la tanto 
t iempo y con tanta frecuencia í n t e r i n los cabellos vue lvan a 
crecer , en condiciones de fuerza, co lo r , de tenuidad y de v i ta ­
l idad defectuosas. E l cabello que vuelve á crecer , decolorado, 
ensortijado delgado y atrofiado, es u n cabello cuya r a í z emerge 
de un fol ículo t o d a v í a enfermo y aun se encuentran en él es­
poros c r i p t o g á m i c o s : es necesar io , por consiguiente , a r r a n ­
carle y renovar esta e x t r a c c i ó n hasta que renazca en c o n d i ­
ciones normales ; es dec i r , ó en otros t é r m i n o s , hasta que se 
e s t é seguro , por este m i s m o hecho , de que el p a r á s i t o ha sido 
radicalmente destruido. 

L á tercera fase del t ra tamiento consiste en el empleo del 
agente paras i t ic ida , el p r i n c i p a l de ellos es el azufre. E l a l ­
canfor, el sub l imado , el iodo , el aceite de enebro, son t a m b i é n 
paras i t ic idas , que pueden ú t i l m e n t e emplearse , ya solos, ya 
asociados al azufre, ya t a m b i é n al ternando con este ú l t i m o . 

Cuando se ha practicado l a d e p i l a c i ó n , f r icc ionad todas las 
partes opiladas con l a pomada siguiente : 

M a n t e c a f r e s c a 80 g r a m o s . 
T u r b i t m i n e r a l (b i su l fa to 

a m a r i l l o de m e r c u r i o ) . . 1,2 o 3 — 

ó b ien con l a de 

M a n t e c a f r e s c a 80 g r a m o s . 
T u r b i t m i n e r a l I , 3 , 3 ó 4 — 
A l c a n f o r 4, o, 6 Ú 8 — 

ó bien con esta o t ra 

M a n t e c a f r e s c a 30 g r a m o s . 
F l o r de a z u f r e 6 — 
A l c a n f o r 6 — 

ó b ien u n t a r , ya con aceite de enebro, ó ya con la t i n t u r a de 
i o d o , ó t a m b i é n con ú n a d i s o l u c i ó n de sub l imado , compuesta 
de l a manera siguiente : 

S u b l i m a d o c o r r o s i v o 1 g r a m o . 
A g u a a l c o h o l i z a d a 850 — 
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Estas unciones, fricciones, embrocaciones, deben renovarse 
dos ó tres veces por dia y continuarse durante algunos segu i ­
dos, seis ú ocho dias. Preciso es entonces s u p r i m i r l a s , obser­
var los resultados producidos , ver c ó m o renacen los cabellos, 
apreciar si una segunda, tercera ó cuarta d e p i l a c i ó n es nece­
sar ia , y s i , por consiguiente, debe sup r imi r l a s ó cont inuar las . 

Puede acontecer que la p ie l a s í f r iccionada, se inf lame por 
e l contacto de dichas sustancias i r r i t an tes . Entonces se ve 
produci r el do lo r , l a p i c a z ó n , el enro jec imien to , l a t u m e ­
facc ión y una e r u p c i ó n , b ien de p ú s t u l a s de ect ima ó de i m p é -
t i g o , bien de v e s í c u l a s de herpes ó de eczema, en cuyos casos 
es necesario empezar por suspender las fricciones y r eempla ­
zarlas por cataplasmas de f écu l a de patatas y no abandonarla 
hasta que cese por completo toda i r r i t a c i ó n loca l . 

Ta l debe ser el t ra tamiento de l a t i ñ a favosa, siempre m u y 
largo (varios meses), s iempre doloroso, y que jus t i f i ca , por su 
misma d u r a c i ó n , ese dicho vu lga r de tener, como Uña . Su ob ­
jeto es l a d e s t r u c c i ó n del p a r á s i t o , d e s t r u c c i ó n tan l a r g a , t a n 
difícil de obtener, que se e f ec túa algunas veces, s in que quede 
rasgo a lguno ; los cabellos vuelven á nacer con su espesor y 
en sus condiciones no rma le s ; pero á veces aun deja en pos 
de sí una calvicie pa r c i a l , de espacios m á s ó menos extensos, 
al terados, parecidos á un tejido c i c a t r i c i a l , denudados ó sem­
brada de algunos escasos cabellos, alterados y enclenques. 

E l t ratamiento de la t i ñ a t r i co f í t i ca se basa en los mismos 
p r inc ip ios , y se pract ica s e g ú n los mismos datos y las m i s ­
mas indicaciones; consiste esencialmente en colocar el p a r á ­
sito en contacto inmediato con el agente ó agentes p a r a s i t i ­
cidas. Dichos agentes son los mismos que para l a t i ñ a favosa : 
e l azufre, el aceite de enebro, el subl imado, l a t i n t u r a de iodo. 

En el p r ime r p e r í o d o {eritema circinado p a r a s i t a r i o , p i t i r i a -
sis alba parasi tar ia , herpes c i rc inado parasi tar io) , l a c u r a c i ó n 
es pronta y f á c i l ; el p a r á s i t o , en efecto, e s t á m u y superf ic ia l , 
en las capas e p i d é r m i c a s ó en l a superficie del dermis , y no 
es difícil atacarle. Algunas embrocaciones con la t i n t u r a de 
iodo, con e l aceite de enebro ó con una s o l u c i ó n de s u b l i ­
mado, ó bien con algunas fricciones de las pomadas que y a 
hemos hablado, no t a r d a r á n en hacerlo desaparecer. Pero en 
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el segundo p e r í o d o , ó p e r í o d o s i c ó s i c o , cuando e l p a r á s i t o se 
ha instalado en las profundidades de los fo l ícu los p i losos , l a 
dif icul tad es m a y o r , y el t ra tamiento el mismo que para e l 
favus. Aconsejo t a m b i é n agregar á l a d e p i l a c i ó n las escar i f i ­
caciones sobre los t u b é r c u l o s s i c ó s i c o s y sobre las i n d u r a c i o ­
nes del tejido celular que les rodea. Estas escarificaciones 
t ienen l a doble ventaja de p roduc i r desbridamientos, des in ­
fartos, como sanguijuelas ó p e q u e ñ a s s a n g r í a s locales deple-
t ivas , que favorecen la r e s o l u c i ó n de los tumores y a l m i s m o 
t iempo abren una v í a m a y o r , m á s ancha y m á s fácil á l a pene­
t r a c i ó n del agente pa ras i t i c ida , hasta e l fondo del fol ículo e n ­
fermo por l a presencia del p a r á s i t o . 

E l t ra tamiento de l a t i ñ a pelada, l a m á s notable de todas, 
en r a z ó n á l a rapidez con que puede p roduc i r l a d e s t r u c c i ó n 
del sistema piloso en todo el cuerpo, difiere sensiblemente del 
de las otras t inas . E l azufre parece que no ejerce mucha ac­
c i ó n d e l e t é r e a sobre el microscoporon A u d o u i n i lo mismo que 
las t in turas excitantes de p imien t a ó de gengibre , preconiza­
das por L a i l l e r . L a d e p i l a c i ó n no es posible , en r a z ó n de la ra ­
pidez con que se destruye el sistema p i loso , y en r a z ó n t a m ­
b i é n á l a e x t e n s i ó n y n ú m e r o de las superficies denudadas. L o 
que es necesario hacer es afeitar l a cabeza en toda su superfi­
c ie , repet i r esta o p e r a c i ó n cada diez ó quince dias , y cada vez 
que a s í se haga c u b r i r toda l a superficie y todos los contornos 
del cuero cabel ludo, como quiere V i d a l , de u n vej igator io en 
forma de casquete (calotte). Se c e s a r á de afeitar l a cabeza y de 
aplicarle vej igatorios cuando los cabellos renazcan de una 
manera satisfactoria. 

Si los enfermos rechazan los vej igatorios, se les p o d r á reem­
plazar , d e s p u é s de afeitada l a cabeza, por embrocaciones , re­
petidas varias veces a l d i a , con l a d i s o l u c i ó n siguiente : 

E t e r s u l f ú r i c o . 
A l c a n f o r 

a a 50 g r a m o s . 

de l a que hemos obtenido buenos resultados, y cuyo tóp ico re­
comendamos por su fácil empleo y por no ser doloroso. 

De cuanto hemos expuesto referente á l a t e r a p é u t i c a de las 
enfermedades de l a p i e l , resul ta que las p r imeras i n d i c a c i o ­
nes que hay que c u m p l i r nos son suminis t radas por l a n a t u -
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raleza de l a enfermedad, mejor d i c h o , por l a enfermedad 
misma , indicaciones que son con frecuencia ú n i c a s , y l a l e s i ó n 
que no es m á s que un s í n t o m a , no sumin i s t r a n inguna . Pero 
en otros casos la l e s i ó n c u t á n e a tiene por sí m i s m a bastante 
gravedad é impor t anc i a , para ser tenida en cuenta, bajo el 
punto de vis ta de l a m e d i c a c i ó n , y exige u n t ra tamiento espe­
c ia l , d i r ig ido contra e l l a , como ya hemos d icho , y suficiente­
mente probado por numerosos ejemplos. 

Pero d e s p u é s de haber llenado las indicaciones s u m i n i s t r a ­
das, p r i m e r o por l a enfermedad y d e s p u é s por l a l e s ión ana­
t ó m i c a que la mi sma representa, no es esto lo bastante, es 
necesario aun c u m p l i r otras indicaciones basadas en la con­
s i d e r a c i ó n de la m i s m a enfermedad. A s í , pues, ¿ c u á l es esta 
enfermedad? ¿ c u á l su l e s i ó n a n a t ó m i c a ? ¿y c u á l el enfermo? 

Tales son los tres puntos que siempre deben ocupar l a aten­
c i ó n de los d e r m a t ó l o g o s , y que deben tenerse presente en la 
t e r a p é u t i c a de las enfermedades de l a p ie l . 

¿ C u á l es el enfermo, es deci r , c u á l es l a c o n s t i t u c i ó n del en­
fermo? ¿ e s b i l ioso , s a n g u í n e o , l infát ico ó a n é m i c o ? ¿ p i c t ó r i c o , 
vigoroso ó c a q u é c t i c o ? estas consideraciones son de la m a y o r 
impor tanc ia . 

En efecto, s i l a c o n s t i t u c i ó n del enfermo ejerce una i n c o n ­
testable inf luencia en la e v o l u c i ó n , d u r a c i ó n y gravedad de l a 
enfermedad, es evidente que el t ra tamiento debe tener s i e m ­
pre en cuenta esta c o n s t i t u c i ó n , y que es preciso cu ra r a l en ­
fe rmo , a l propio t iempo que á la enfermedad. 

A s í , pues, ¿ a p a r e c e l a sífilis en una c o n s t i t u c i ó n a n é m i c a 
y deteriorada? No os c o n t e n t é i s con p resc r ib i r el mercu r io ó 
el ioduro de potas io ; p rescr ib id á l a vez e l h i e r r o , l a quina , 
el jarabe ó el v ino de fosfato de cal . La m e d i c a c i ó n e s p e c í ­
fica s ó l a f r a c a s a r í a y s e r í a m a l soportada, por lo que ha de 
ayudarse su a c c i ó n con otra reconst i tuyente , que se d i r i g i r á 
á todo e l organismo. Estas dos medicaciones s i m u l t á n e a ­
mente empleadas y marchando j u n t a s , se completan una con 
ot ra . 

E n lugar de la s í f i l i s , supongamos sea el herpes ; suponga­
mos que la d i á t e s i s h e r p é t i c a exista en u n enfermo m á s ó me­
nos c a q u é c t i c o ó solamente a n é m i c o ó debi l i tado, no daremos 
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solamente en este caso el a r s é n i c o contra l a d i á t e s i s , sino que 
t a m b i é n á su vez adminis t ra remos todo cuanto pueda modi f i ­
car y rehacer l a c o n s t i t u c i ó n deteriorada; de no hacerlo a s í , 
veremos agravarse las manifestaciones de la d i á t e s i s h e r p é -
t i ca , t omar u n c a r á c t e r ma l igno y t ransformarse en verdade­
ras lesiones c a q u é c t i c a s , tales como el p é n f i g o , l a r u p i a ca­
q u é c t i c a , el ect ima c a q u é c t i c o , l a p ú r p u r a . 

S i , por el con t r a r i o , l a c o n s t i t u c i ó n es p i c t ó r i c a , b i l iosa , 
expuesta á congestiones cerebrales ó pulmonares , sea la d i á ­
tesis sif i l í t ica ó la h e r p é t i c a l a que el enfermo acusa, damos 
a l propio t iempo que los medicamentos e s p e c í f i c o s , purgantes 
repetidos, a lca l inos , depurativos y d i u r é t i c o s . Atendamos con 
igua l cuidado á l a salud del enfermo que á las complicaciones 
que a c o m p a ñ a n á sus funciones fisiológicas : el desarreglo y el 
desorden s e r á n una c o n t r a i n d i c a c i ó n para los medicamentos 
alterantes. 

No es solamente á l a c o n s t i t u c i ó n del enfermo y á su estado 
de salud ac tua l , sino t a m b i é n á su h ig iene , á donde debemos 
d i r i g i r l a m á s escrupulosa a t e n c i ó n . Cuidad que la a l imen ta ­
c ión sea buena y reparadora , que no cometa exceso alguno 
de bebida, de trabajo ó de desarreglo, que la h a b i t a c i ó n sea 
sana, que su trabajo no sea por su natura leza , malsano, ex ­
cesivo y super ior á sus fuerzas, que él disfrute de reposo su f i ­
ciente, ejercicio a l a i re l i b r e , de cuidados de l impieza y b a ñ o s . 

Si en nuestra t e r a p é u t i c a no tenemos en cuenta todas las 
consideraciones importantes de temperamento , sa lud , h i g i e ­
ne , nuestra m e d i c a c i ó n s e r á por s í ineficaz y pe l igrosa , p o r ­
que siendo m a l soportada no hace sino agravar el estado mor­
boso en vez de p roduc i r una mod i f i c ac ión saludable. T a l acon­
tece, en pa r t i cu la r con el m e r c u r i o , que adminis t rado en 
malas condiciones es m a l soportado, de termina accidentes y 
l lega á ser objeto de r e p u l s i ó n y de h o r r o r . Otro tanto sucede 
por r a z ó n de i n c u r i a re la t iva á l a c o n s t i t u c i ó n , á la salud y á 
l a higiene del enfermo, en que los t ra tamientos han fracasado 
por n u l o s , por su efecto t e r a p é u t i c o , y en ciertas enfermeda­
des, como la sífi l is y el herpes , declaradas incurables por m u ­
chos m é d i c o s . 

Hemos terminado l a e x p o s i c i ó n sumar ia que q u e r í a m o s 
G U I B O U T : E n f e r m e d a d e s de l a p i e l . — TOMO I I I . 4 
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hacer de las enfermedades de la p i e l , consideradas bajo e l 
punto de vis ta de las lesiones a n a t ó m i c a s que las const i tuyen, 
de su na tura leza , de sus caracteres s i n t o m a t o l ó g i c o s y de su 
t ra tamien to . Dicha e x p o s i c i ó n nos parece bastante completa 
para ser considerada como u n resumen de toda l a dermato lo­
g í a , y , por consiguiente , como un g u í a suf ic iente , como u n 
m a n u a l para a lumnos y m é d i c o s que no disponen de t iempo 
n i de posibi l idad para hacer u n estudio m á s profundo de l a 
d e r m a t o l o g í a . 
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P R I M E R A L E C C I O N . 

D e l a p i e l . 

SEÑORES : En el lenguaje vu lga r se l l aman enfermedades 
de la p i e l las proliferaciones morbosas , las lesiones, las a l ­
teraciones que se desarrol lan en la superficie ó en e l es­
pesor de nuestro tegumento externo. ¿ C u á l es su g r a v e ­
dad? ¿ C u á l su naturaleza? ¿ C u á l e s son las causas de estas 
prol iferaciones morbosas ? ¿ Cuá l es su e v o l u c i ó n ? ¿ Q u é 
f a n g o , q u é impor tanc ia t ienen en los cuadros de la p a t o l o g í a ? 
¿ C u á l es su va lor s e m i o l ó g i c o y c u á l el t ra tamiento que hay 
que oponerles? Hó a q u í una serie de preciosas é impor tantes 
cuestiones que hemos de examinar . Pero , ante todo, me pa ­
rece lóg ico daros á conocer lo que es l a p i e l , bajo el punto de 
v is ta de su c o n s t i t u c i ó n a n a t ó m i c a , y lo que es re la t ivamente 
á las funciones fisiológicas que e s t á encargada de c u m p l i r . 
Las afecciones c u t á n e a s ó dermatosis son el p roduc to , l a p ie l 
« s e l t e r reno; a s í , pues, antes de estudiar e l producto , empe­
cemos por haceros conocer el ter reno. 

L a p i e l , s e ñ o r e s , es l a envol tura ex te r io r del cuerpo , invo lu -
c r u m c o r p o r i s , le reviste como u n ves t ido, vestimentum corpo-
r i s h u m a n i , le cubre por todas partes, y donde existen aber-
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turas naturales se modif ica; donde se hace m á s fina, m á s 
suave y recibe el nombre de mucosa > penetrando en dichas 
aberturas para tapizarlas en toda su long i tud y todas las r a m i ­
ficaciones de nuestras v í a s digestivas y respirator ias . Las m u ­
cosas, en efecto, no son , propiamente hab lando , sino l a con­
t i n u a c i ó n de la p ie l a l i n t e r i o r , son l a p ie l i n t e rna , y , como l o 
veremos d e s p u é s , existen entre ellas y l a p ie l las relaciones 
m á s í n t i m a s de v i ta l idad y de sol idaridad fisiológica y pato­
l ó g i c a . 

E n l a raza c a u c á s i c a , el color de la p ie l es de u n blanco l i ­
geramente t e ñ i d o de rosa moreno. Nada hay m á s var iable que 
este co lor : cambia s e g ú n las regiones del cuerpo, como acon­
tece alrededor del m a m e l ó n de las mamas , en el escroto, en 
los grandes y p e q u e ñ o s lab ios , en donde se presenta de u n co­
l o r moreno pronunciado. ¿ P o r q u é r a z ó n en las partes expues­
tas a l a i r e , es de u n t in te á l a vez m á s rojo y m á s moreno? 
Porque la a c c i ó n del a i r e , del f r ió , y en par t i cu la r del sol, 
desarrol la con mayor intensidad los dos pr inc ip ios que dan co­
l o r a c i ó n á l a p i e l , la c o n g e s t i ó n de los capilares s a n g u í n e o s 
que serpean en su espesor, y l a s e c r e c i ó n de una mater ia co­
lorante especial , l l amada pigmento. 

L a c o l o r a c i ó n de la p ie l v a r í a , no só lo s e g ú n las diversas r e ­
giones del cuerpo, y s e g ú n que é s t a s , se ha l len ó no a l descu­
bier to , s ino t a m b i é n s e g ú n los diversos estados de sa lud, y 
el la sola es u n s í n t o m a de los m á s preciosos y de los m á s i m ­
portantes. En gene ra l , una p ie l m u y coloreada y de matiz p ro ­
nunciado es signo de fuerza, de v i g o r , l a palidez d é l a p ie l 
denuncia l a anemia] y el empobrecimiento del sistema san­
g u í n e o . Cuando l a [p ie l permanece insensible á l a a c c i ó n de l 
f r i ó , del sol y del a i re ex te r io r , cuando bajo estas diversas i n ­
fluencias no se cu r t e , y queda decolorada, el estado genera l 
se ha l l a enfermo y profundamente deteriorado. 

L a c o l o r a c i ó n de la piel de la cara es en par t icu la r lo que 
m á s i m p o r t a considerar ; su color rojo v i v o , generalizado, so­
bre u n fondo m u y pigmentado acusa el temperamento p l e t ó -
r i co ; su color c i a n ó t i c o es signo de u n o b s t á c u l o en la c i r c u ­
l a c i ó n venosa del sistema de l a vena cava super io r ; anchas 
.placas de color ro jo vinoso en las mej i l las son el sello de la. 
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e s c r ó f u l a , y los p ó m u l o s rosados hacen creer en la exis ten­
cia de t u b é r c u l o s pu lmonares , el color amar i l l o de hoja seca 
es uno de los caracteres de l a d i á t e s i s cancerosa que ha l l e ­
gado á l a caquexia , y el color t é r r e o uno de los a t r ibutos de l a 
d i á t e s i s p a l ú d i c a . 

Si l a c o l o r a c i ó n de l a p ie l es t an var iada , l a i m p r e s i ó n que 
a l tacto produce no es menos d iversa ; ya es suave, satinada, 
aterciopelada, fresca y l igeramente h ú m e d a , ya es seca, á s ­
pera , erizada de m u l t i t u d de p e q u e ñ a s elevaciones, cuya s u ­
perficie se constela bajo l a i n ñ u e n c i a de una a c c i ó n m o r a l , 
v iva , por l a a c c i ó n del frió, f e n ó m e n o notable designado con el 
nombre de p i e l de ga l l i na (cutis anser ina) , cuyo mecanismo 
vamos ahora á expl icar . 

L a p ie l es una membrana v iv i en t e , dotada de l a mayor elas­
t i c i dad ; es susceptible de distenderse y de re t raerse , por lo 
que l a v e r é i s extenderse para prestarse a l desarrollo de tumo­
res vo luminosos , tales como a l embarazo, y l legar á c o n ­
traerse en seguida en v i r t u d de su fuerza r e t r á c t i l ; en l a vejez, 
aun cuando adelgazada y seca puede a ú n distenderse, si b ien 
no vuelve á recobrar su e x t e n s i ó n p r i m i t i v a porque ha perdido 
su r e t r ac t i l idad , de ah i las arrugas . Su superficie e s t á surcada 
de pl iegues, m á s profundos en la cara y en las ar t iculaciones 
para poderse prestar m á s f á c i l m e n t e á todos los mayores m o ­
vimientos ; otras m á s p e q u e ñ a s que representan , por las s a l i ­
das de sus bordes, l a eminencia que fo rman las papilas del 
dermis y por las depresiones de sus surcos , las depresiones 
que separan las hi leras de papilas . 

L a p ie l e s t á encargada de funciones fisiológicas m u y i m p o r ­
tantes, que pueden considerarse bajo tres puntos diferentes: 
1.° es u n ó r g a n o de p r o t e c c i ó n y de c o n s e r v a c i ó n ; 2.° es u n ó r ­
gano de s e c r e c i ó n , de a b s o r c i ó n , de e l i m i n a c i ó n y de respi ra­
c ión ; 3.° es u n ó r g a n o de sensibi l idad y asiento del sentido 
del tac to , y por consiguiente de nuestras propiedades t á c t i l e s 
m á s delicadas. 

He dicho desde un p r inc ip io , que es u n ó r g a n o de p r o t e c c i ó n 
y de c o n s e r v a c i ó n ; envuelve cual u n vest ido, nuestros ó r g a ­
nos exter iores : es u n in te rmedia r io entre é s t o s y el mundo ex­
t e r i o r , que les coloca a l abrigo de los contactos inmediatos y 



56 E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 

a t e n ú a la intensidad m u y v iva de las impresiones que p roce­
den del exter ior . Por su capa c ó r n e a , mala conductora del 
ca lor , conserva el calor an ima l á su temperatura n o r m a l ; 
a s í , pues, s e ñ o r e s , cuando dicha capa c ó r n e a de la epider­
mis se destruye por una de esas afecciones graves que co lo­
can el dermis a l descubierto en toda la superficie del cuer­
po , tales como el eczema agudo, fluente generalizado, como 
la h e r p é t i d e mal igna exfo l ia t r iz , v e r é i s desgraciadamente e n ­
fermos t i r i t a n d o , ateridos , expuestos á todos los pel igros 
de u n frío m u y intenso en nuestros ó r g a n o s exteriores é 
internos. 

He dicho, en segundo l u g a r , que l a p ie l es un ó r g a n o de se­
c r e c i ó n , de e l i m i n a c i ó n , de a b s o r c i ó n y de r e s p i r a c i ó n . 

Sus g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s , de las que os h a b l a r é en se­
guida, v ier ten en su superficie una sustancia que la sumin i s t r a 
la humedad necesaria , y estas mismas g l á n d u l a s , cuyo grado 
de s e c r e c i ó n puede aumentarse por medio de la t e r a p é u t i c a , 
l legan á ser preciosas fuentes de e l i m i n a c i ó n , con ayuda de 
las cuales l a naturaleza se descar ta y desembaraza de los 
p r inc ip ios malsanos ó de los pr inc ip ios vitales que tiene en 
exceso. Sus fol ículos pilosos producen nuestro sistema cabe­
l l u d o , y las g l á n d u l a s s e b á c e a s nu t ren los cabellos y sostienen 
su ñ e x i b i l i d a d y su e las t ic idad, l u b r i f i c á n d o l o s por el sebum 
que segregan. 

Mas esto no es todo : t ienen lugar en el espesor de la p i e l , y 
por el in termedio de sus papilas s a n g u í n e a s , verdaderos f e n ó ­
menos de r e s p i r a c i ó n , a n á l o g o s á l a r e s p i r a c i ó n , que se p r o ­
duce en todas las partes verdes de los vegetales. Esta resp i ra ­
c i ó n , esta perspiracion c u t á n e a insensible es indispensable á 
la v i d a ; miembros completamente s u s t r a í d o s a l contacto del 
aire por aparatos inamovib les , enyesados, dextr inados ó s i l i ­
catados , se atrofian ; y animales cuyo cuerpo entero ha sido 
cubierto de u n barniz impermeable , han muer to asfixiados. 

Por ú l t i m o , y en tercer l uga r , l a p ie l es un ó r g a n o de sensi ­
b i l idad : es asiento de nuestras propiedades t á c t i l e s , del sen­
tido del tacto, que nos da l a n o c i ó n de l a f o r m a , consistencia, 
vo lumen y tempera tura de los cuerpos ; propiedades t á c t i l e s 
que residen especialmente en las papilas sensi t ivas, en cuyo 
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cent ro , como veremos pronto , t e r m i n a n los r ami l los capilares 
nerviosos de la p ie l . 

Conocemos, s e ñ o r e s , el aspecto ex te r ior de l a p ie l y el papel 
fisiológico que e s t á encargada de c u m p l i r : e s t u d i é m o s l a ahora, 
bajo el punto de vis ta de su o r g a n i z a c i ó n a n a t ó m i c a . 

Se compone de tres membranas superpuestas m u y adheren-
tes entre sí y de una adherencia va r i ab l e , s e g ú n las regiones, 
á los tejidos subyacentes. Estas tres membranas son : la e p i ­
de rmis , el dermis y el hipodermis. 

I . Epidermis . — Es l a capa m á s superf icial de la p i e l , t r an s ­
parente , de espesor tanto m á s considerable cuanto m á s se 
haya expuesto á los contactos exter iores , como acontece en l a 
pa lma de las manos y en l a p lanta de los p i é s , donde el espesor 
es mayor que en los otros puntos. L a epidermis e s t á formada de 
tres capas; una superf icial c ó r n e a , insensible, que no contiene 
n i ne rv ios , n i vasos, y s í c é l u l a s c ó r n e a s yuxtapuestas : esta 
capa es el producto de una s e c r e c i ó n incesante que repara y 
reemplaza sus partes m á s ant iguas , y que u n trabajo de e l i m i ­
n a c i ó n á penas perceptible, hace incesantemente desaparecer: 
ta l es el s t r a tum corneum. L a segunda capa, á l a que se ha dado 
el nombre de s t r a tum l u c i d u m , es una especie de tela c é l u l o -
fibrosa, que une el s t r a tum corneum á la tercera capa, USL-
mada. cuerpos mucosos de M a l p i g i o , tejido v iv i en t e , vascular , 
en medio del cual se elaboran los c o r p ú s c u l o s p igmentar ios , 
que son la mater ia colorante de la p i e l , es a q u í donde se p r o ­
ducen, donde se les encuentra en n ú m e r o mayor ó menor 
s e g ú n las regiones , s e g ú n los indiv iduos y s e g ú n t a m b i é n 
ciertas condiciones p a t o l ó g i c a s ó c l i m a t o l ó g i c a s que aumen­
tan su s e c r e c i ó n . En el la es t a m b i é n donde se e f ec túa l a se­
c r e c i ó n de la capa c ó r n e a superf ic ia l . 

I I . Dermis . — Es la verdadera a rmadura de la p i e l , m e m ­
brana const i tuida por un tejido denso, e l á s t i c o , cé lu lo - f ib roso , 
dotado de v i ta l idad propia y de una exquis i ta sensibi l idad. Su 
superficie e s t á erizada de m u l t i t u d de p e q u e ñ a s eminencias 
que se confunden en el cuerpo mucoso de Malp ig io . Estas pe ­
q u e ñ a s eminencias , crestas ó vellosidades, const i tuyen el 
cuerpo papi lar de l a p ie l . En t re dichas papi las , unas son ne r ­
viosas , encer rando , envueltas en una especie de va ina pe-
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q u e ñ a celulosa, r ami l los nerviosos, que se t e rminan por e x ­
pansiones descritas por Pac in i , y por Meissener, y los cuales 
h a n recibido el nombre de cuerpos de Pac in i ó de Meissener. 
Estas papilas son los ó r g a n o s de la sensibil idad y el asiento 
del sentido del tacto ; se les encuentra en g ran n ú m e r o , pa r ­
t i cu la rmen te en la r e g i ó n d ig i ta l que recubren las u ñ a s , en la 
p a l m a de las manos , a s í como en la planta de los p i é s . 

Otras papilas son vasculares , encier ran ramos de los veno­
sos y a r te r ia les , y otras , en fin, contienen las ra ic i l l as de los 
vasos l i n f á t i c o s ; dichas papilas son las de l a r e s p i r a c i ó n y ab­
s o r c i ó n c u t á n e a ; a b s o r c i ó n ac t iva , r e a l , incontestable, que, 
se opera en toda la supe r f í c i e de la p i e l , pero con mayor i n ­
tensidad en las regiones donde las papilas vasculares e s t á n en 
mayor n ú m e r o . 

E l de rmis , no só lo contiene los ó r g a n o s de la sensibil idad y 
de la a b s o r c i ó n , sino t a m b i é n los ó r g a n o s de la s e c r e c i ó n y de 
l a e l i m i n a c i ó n . En medio de su t r ama se encuentran fo l ícu los 
pilosos , en cuyo centro nacen los cabellos que de el la emer­
gen y l legan á l a superficie de l a ep idermis , protegida por un 
conducto excretor. Del dermis par ten t a m b i é n los fo l í cu los 
s e b á c e o s que producen una sustancia untuosa, destinada á 
lubr i f i ca r l a piel y á conservarle su flexibilidad, su elasticidad 
y t a m b i é n á n u t r i r los cabellos y á darles l a fuerza necesaria 
para su salida. 

T a m b i é n es en el dermis donde existen las g l á n d u l a s s u d o r í ­
paras , cuyos conductos excretores l legan serpenteando hasta 
la superficie de la capa c ó r n e a de la epidermis, donde se abren 
p e q u e ñ o s or i f ic ios , deprimidos en c ú p u l a s , visibles á s imple 
v i s t a , p e q u e ñ a s aber turas , l lamadas poros , por las cuales se 
ve sa l i r gotas de sudor. Los poros son excesivamente n u m e r o ­
sos; su superficie es a c r i b i l l a d a ; unos pertenecientes á los 
conductos excretores d é l a s g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s , y otros á 
los conductos excretores de las g l á n d u l a s s e b á c e a s . 

U n a red inestr icable de capilares nerviosos, s a n g u í n e o s y 
l i n f á t i c o s , se extiende en medio de la t r ama d é r m i c a . 

E n c u é n t r a n s e t a m b i é n a q u í f a s c í c u l o s musculares. Los 
m ú s c u l o s del dermis e s t á n dispuestos de dos maneras dife­
rentes. Unos t ienen su punto de i n s e r c i ó n fijo en la superficie 
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del de rmis , p r o l o n g á n d o s e en su espesor, y te rminando en la 
base de los fo l ículos p i losos , cuya c o n t r a c c i ó n eleva los fo ­
l í c u l o s pilosos y les hace sobresalir en la superficie. A estas 
eminencias que forman en l a p i e l , y que le dan dicho aspecto, 
se ha designado con el nombre de p i e l de g a l l i n a , a s í como á 
los m ú s c u l o s se les ha l lamado erectores p i l o r u m . En ciertos 
animales , el gato por e jemplo, e s t á n mas desarrollados que 
en el hombre . 

Otros f a s c í c u l o s musculares , m ú s c u l o s l i sos , dependientes 
del g ran s i m p á t i c o , se ext ienden en el tejido del dermis y le 
son parale los , los cuales han sido estudiados por Schiíf , M a -
rey, Claudio B e r n a r d , y cuya c o n t r a c c i ó n e s p a s m ó d i c a , s e g ú n 
el Dr . G u l l , y Erasmo W i l s o n , producen las elevaciones de la 
u r t i c a r i a e s p a s m ó d i c a ó nerviosa que se ve desar ro l la r , apa­
recer y desaparecer i n s t a n t á n e a m e n t e sobre las superficies 
c u t á n e a s , bajo la inf luencia del frió ó de cualquiera e m o c i ó n 
v iva , 

I I I . Hipodermis . — Por ú l t i m o , l a tercera capa de la piel se 
l l ama el h ipodermis , y l a consti tuye una capa celulosa de te­
j i d o con jun t ivo , de mallas m á s ó menos apretadas, s e g ú n las 
regiones; ella es l a que une la p ie l á los tejidos subyacentes, 
l a que faci l i ta sus desl izamientos, ó la que la fija, como acon­
tece en la pa lma de las manos, ó en las plantas de los p i é s , 
de una manera tan í n t i m a , que l a hace inseparable de las 
capas subyacentes. E n esta capa h i p o d é r m i c a es donde se 
ha l la l a grasa , donde se producen los c o r p ú s c u l o s grasosos 
que redondean nuestros contornos y embellecen nuestras f o r ­
mas. Pero sucede á veces, como s a b é i s , que l legan á ser tan 
abundantes, que const i tuyen verdaderas y hor r ib les defor­
midades. Esta capa h i p o d é r m i c a ha sido l lamada p a n í c u l o 
grasoso, y l a s e c r e c i ó n exagerada y anorma l de la grasa se de­
n o m i n a pol i sa rc ia ú obesidad. 

L a pol isarc ia es s iempre una prueba de debi l idad, de degra­
d a c i ó n de las fuerzas y del decaimiento general de la const i ­
t u c i ó n . Se puede observar en todas las edades de l a v ida , en la 
in fanc ia , en la puber tad; pero es con m á s frecuencia el p a t r i ­
monio de la edad madura y pr inc ipa lmente de la que precede 
á l a vejez. Desaparece habi tualmente en los ú l t i m o s a ñ o s de 
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l a v ida , o p e r á n d o s e entonces en el p a n í c u l o grasoso u n t r a ­
bajo de a b s o r c i ó n en v i r t u d del cual los c o r p ú s c u l o s grasosos 
desaparecen progresivamente, L a p i e l , que se h a b í a d i s ten­
d ido , adelgazado, rasgado por su amontonamiento, y que ha 
perdido su elasticidad y r e t r ac t i l i dad , no puede ya volver á su 
estado n o r m a l , queda floja, flotante y arrugada sobre sus s u ­
perficies, por las cuales se e x t e n d i ó demasiado; es surcada 
de l í n e a s blancas a n á l o g a s á l a s determinadas en el v ient re por 
e l embarazo. Este enflaquecimiento, este encogimien to , esta 
especie de atrofia del cuerpo, es uno de los tristes a t r ibutos de 
la caducidad seni l . 

En la muje res donde se encuentran los casos m á s f recuen­
tes y monstruosos de pol isarcia . Todos sus contornos se b o r ­
r a n , l a p ie l de l a r e g i ó n anter ior del cuello cae sobre la re­
g i ó n superior del pecho, las mamas descienden y flotan sobre 
el v ien t re y la pared abdomina l , como m ó v i l y ho r r ib l e de lan­
ta l , recubre las partes genitales externas y se extiende hasta 
l a m i t a d del largo de los muslos. 

Hay a q u í no solamente una deformidad, sino t a m b i é n u n 
trastorno profundo de l a salud y u n or igen de m ú l t i p l e s t r a s ­
tornos. Estas vastas superficies de p i e l , en contacto unas con 
otras, l legan á s e r el si t io de una especie de i n f l amac ión lenta , 
ó a l menos de una i r r i t a c i ó n , de una c o n g e s t i ó n con t inua , que 
se t raducen por una hipersecrecion sudoral y s e b á c e a , y por 
un er i tema purif luente habi tua l . De a h í procede la c o l o r a c i ó n 
morbosa, v i o l á c e a y morena , l a humedad permanente , g l u t i ­
nosa y pegajosa, el olor nauseabundo, que se desprende en 
todas las regiones a s í deformadas y que se recubren m u t u a ­
mente. , * c 

Pero aun hay m á s : los enfermos, porque é s t a es una verda­
dera enfermedad, apenas pueden moverse , l a marcha se hace 
con una fatiga insoportable , por el peso enorme de l a masa 
adiposa que t ienen que soportar , y entonces la i n m o v i l i d a d á 
que se ven condenados acaba por ocasionar su r u i n a . 

Hemos observado g ran n ú m e r o de estos casos. Algunos nos 
ha sido imposible c u r a r l o s ; o t ros , afortunadamente, se han 
modificado por u n conjunto de medios que vamos á reasumir . 

L a p r i m e r a i n d i c a c i ó n que hay que l lenar consiste en a l i -
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gerap á los enfermos del peso enorme del delantal abdominal^ 
para lo cual se les h a r á poner una especie de c in tu ron h i p o -
g á s t r i c o de tejido cu t í y de t r i c o t , provisto por delante y en su 
parte in fe r io r de una a lmohadi l la espesa, convexa , resistente, 
y en su borde super ior de una correa fija por tres puntas ó 
t i ras , que se b i furcan por debajo de los pechos para pasar 
sobre cada uno de los hombros , entrecruzarse y amarrarse 
alrededor , á derecha y á i zqu ie rda , en el borde superior de l a 
c in tu ra . L a a lmohad i l l a , colocada encima del pub is , eleva el 
delantal grasoso, cuyo peso se soporta por medio de los t i r a n ­
tes ya dichos. Otros t i rantes colocados por entre los muslos 
i m p i d e n que su t r a c c i ó n haga levantar l a c in tu ra . Por este 
medio las partes grasosas quedan aisladas, separadas unas de 
ot ras , los f rotamientos , los contactos se ev i t an , y los enfer­
mos aliviados a s í , pueden andar. Entonces les recomiendo 
una v ida ac t iva , el mayor ejercicio posible á p ié^ una a l i m e n ­
t a c i ó n especial , pan s in m i g a , carnes secas y a b s t e n c i ó n de 
f a r i n á c e o s ; a l propio t iempo les prescribo los t ó n i c o s , los fer­
ruginosos, el v ino de qu ina y algunos purgantes ; de este modo 
hemos obtenido notables resul tados, que desde luego nos ha 
parecido inesperado. 

Es necesario guardarse , bajo el pretexto de hacer enflaque­
cer á los enfermos, de someterlos á u n r é g i m e n demasiado 
debi l i tante , á una dieta exagerada, y á l a a c c i ó n m u y repetida 
de purgantes , porque entonces se les h a r á caer en u n estado 
t a l de p o s t r a c i ó n , del que t a l vez no p o d r í a n volver á l evan ­
tarse. No olv idemos, en efecto, que la pol isarcia es por s í u n 
signo de l a d e g r a d a c i ó n del estado general de las fuerzas ; r a ­
zón por l a cual cuando se t r a t a de combat i r la es necesario no 
descuidar los t ó n i c o s , los reconsti tuyentes y cuantas pres­
cr ipciones h i g i é n i c a s sean capaces de p roduc i r una feliz m o ­
di f icac ión en l a e c o n o m í a . Por esta a c c i ó n combinada de los 
a n a l é p t i c o s , de los revuls ivos intes t inales , de una higiene 
bien comprendida y por la s u p r e s i ó n de los al imentos produc­
tores de la grasa , tales como los f a r i n á c e o s , los feculentos, 
las partes grasas de las carnes, es como podemos desembara­
zar l a c o n s t i t u c i ó n de las masas adiposas de que se carga. 

E l p a n í c u l o grasoso, de mal las m u y flojas y cubierto en c ie r -
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tas regiones, como en la ax i l a r y en la r e g i ó n m a m a r i a , en la 
m u j e r , de capas d é r m i c a s y e p i d é r m i c a s , de g ran finura y con 
excesiva tendencia á inflamarse á consecuencia de la in f l ama­
c ión del d e r m i s , de a h í , l a f o r m a c i ó n de esos abscesos tan 
frecuentes, b a j ó l a forma de nudosidades tuberculosas, l l a ­
madas abscesos tuberosos, que se desarrol lan muy f recuen­
temente en el h ipode rmis , en el ax i l a y en el pecho, en los 
casos de eczema en estas regiones. 

Por otra par te , esta l a x i t u d , muy grande de la hoja h i p o d é r -
m i c a , su poca adherencia á los ó r g a n o s subyacentes, l a f a c i ­
l idad con que se desliza por ellos y se separa, l a faci l idad con 
que su t r ama de anchas mal la s , e l á s t i c a s y s in densidad, se 
deja penetrar y distender, expl ican muy bien esos grandes 
desprendimientos, esas enormes inf i l t raciones gaseosas, san­
g u í n e a s , serosas, puru lentas , esos flemones, esos abscesos 
difusos tan extensos y de tanta gravedad que se producen , de 
trecho en trecho é invaden á veces, toda l a l ong i tud de u n 
miembro . 

Y por el cont rar io , el tejido denso, m u y apretado del m i smo 
h ipodermis , su adherencia í n t i m a á los ó r g a n o s profundos, 
tan resistente que es imposible vencer la , en regiones tales 
como en las palmas de las manos y en las plantas de los p i é s , 
expl ica suficientemente l a r a z ó n de esos dolores atroces—y 
como producidos por estrangulamiento—debidos a l flemón de 
dichas regiones, a l panadizo, por ejemplo. 

P o d r í a , s e ñ o r e s , presentaros otras consideraciones no m e ­
nos importantes bajo el punto de vista p a t o l ó g i c o y fisiológico, 
relativos á la es t ructura de la p ie l . Unas veces la vemos con­
ver t i rse— en todas las partes que componen su t r ama—en el 
si t io de una i n f l a m a c i ó n mayor ó menor , aguda ó c r ó n i c a , 
como acontece en el eczema, el i m p é t i g o , el herpes, l a m i l i a r , 
l a erisipela y el e r i t ema , en cuyas afecciones se nota una 
vasta sufusion flegmásica, una i n f l a m a c i ó n que se extiende y 
ocupa superficies m á s ó menos extensas. Otras , por el c o n ­
t r a r i o , l a i n f l a m a c i ó n es como punteada y só lo comprende 
puntos aislados; permanece l im i t ada á estos puntos, quedando 
las d e m á s partes p r ó x i m a s sanas é inaccesibles á d icha i n ­
flamación, a s í acontece en el e c t i m a , en la v i r i c e l a , en l a v a -
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r i o lo ide , en la v i rue l a discreta , en el pénf igo agudo y en l a 
h idroa vesiculosa y ampollosa. 

Otras veces la i n f l a m a c i ó n queda l i m i t a d a á una sola de las 
partes const i tut ivas de la p ie l y no comprende m á s que uno 
de los ó r g a n o s que ent ran en su c o m p o s i c i ó n ; escoge, e n u -
clea hasta cierto punto el ó r g a n o que exclusivamente ataca, 
dejando el resto y aun las partes m á s p r ó x i m a s á él de todo 
sanas é indemne de ataque alguno flegmásico. 

As í se observa en las diferentes formas del a c m é granuloso 
( a c m é tuberculoso , a c m é t u b é r c u l o - p u s t u l o s o , a c m é m i l i a r , 
a c m é va r io l i f o rme , a c m é punctata ó c o m e d ó n ) , cuyo asiento 
exclusivo se encuentra , ya en l a g l á n d u l a s e b á c e a , ya en su 
conductor excre tor , y a s í t a m b i é n acontece en el sicosis que 
ataca un só lo ó r g a n o y queda confinado en todo el curso de 
su e v o l u c i ó n . Estos son los ú n i c o s fo l ículos pilosos in teresa­
dos ; ú n i c a m e n t e en ellos se encuentra l a l e s ión a n a t ó m i c a . 

A s í , pues , la i n f l a m a c i ó n de nuestro tegumento externo r e ­
viste las modalidades m á s diversas; ya se t rate de un eczema, 
un i m p é t i g o , u n herpes, u n ec t ima , una m i l i a r , u n .eritema, 
una eris ipela s iempre es una i n f l a m a c i ó n , y si esta i n f l a m a ­
c i ó n v a r í a de aspecto y de c a r á c t e r ex t e r io r , por las d i f e ren ­
tes formas en que se presenta , jamas v a r í a por los sit ios que 
ocupa. 

Pero no todas las afecciones c u t á n e a s t ienen el t ipo i n f l a ­
m a t o r i o , hay un gran n ú m e r o de ellas que e s t á n completa­
mente desprovistas de c a r á c t e r flegmásico. Ent re ellas unas 
se l i m i t a n á l a epidermis y son excrescencias, h iper t rof ias , en-
gruesamientos parciales de esta m e m b r a n a ; a s í , pues, los 
clavos ( c l a v i ú o j o s de g a l l o ) , los callos ó callosidades, los 
cuernos , son tres variedades de una p r o l i f e r a c i ó n p a t o l ó g i c a 
ó viciosa de la hoja e p i d é r m i c a . En l a cal losidad, l a p r o l i f e r a ­
c ión h i p e r t r ó f i c a se presenta en l a superf ic ie ; en el ojo de ga-
ga l lo , se hunde en forma de c lavo , de punta en el seno de las 
partes vivientes y penetra en el seno del del d e r m i s ; en e l 
cuerno , se desarrol la ex te r io rmente , como u n ta l lo derecho ó 
re torcido, de suerte que el ojo de gal lo no es m á s que u n cuerno 
vuelto. 

L a ict iosis verdadera, en sus diferentes variedades [ictiosis 
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p i t i r i a s i f o r m e , ictiosis c ó r n e a , ictiosis n i g r a ) , no es sino una 
deformidad de l a ep ide rmis , c o n g é n i t a y general izada, es de­
c i r , que se extiende á t o d a l a superficie del cuerpo. 

E l psoriasis consiste, a n a t o m o - p a t o l ó g i c a m e n t e , en u n des­
a r ro l lo h ipe r t ró f i co y parc ia l del de rmis , complicado de una 
a l t e r a c i ó n especial de los cuerpos mucosos de M a l p i g i o , por 
el c u a l , d e s v i á n d o s e de su v i ta l idad n o r m a l , no produce m á s 
que una epidermis v ic iosa ; es dec i r , en forma de conchas, es­
camas espesas, blancas é imbricadas unas en otras. Cualquiera 
que sea la forma de psoriasis , sea l apunc ta t a , gut ta ta , difusa, 
inveterata ó c i r c ina ta , l a l e s i ó n siempre es l a m i s m a , esto es 
l a m i s m a hipergenesis , m á s ó menos extensa en superficie 
del dermis y la m i sma a l t e r a c i ó n de los cuerpos mucosos de 
Ma lp ig io . 

Las p á p u l a s de p r ú r i g o y de l iquen son t a m b i é n h i p e r g é n e -
sis del d e r m i s , h i p e r g é n e s i s que no se extiende en superficie, 
no son m á s que simples puntos ; no es en estos dos casos, el 
cuerpo mucoso de Malp ig io el que e s t á a l terado, sino las pa ­
p i las sensitivas del dermis y de a h í el p r u r i t o intenso que 
const i tuye uno de los caracteres de estas dos afecciones. 

A h o r a b i en , s i mi ramos las enfermedades de la p i e l , con re­
l a c i ó n al c a r á c t e r de las lesiones a n a t ó m i c a s que las cons t i tu ­
y e n , comprobaremos que unas son congestiones activas é i n ­
flamatorias, propiamente dichas , flegmasías ; que o t ras , p o r 
e l con t r a r io , son alteraciones de una ó de var ias partes cons­
t i tu t ivas del tegumento ex te rno , pero desprovistas de todo 
p r i n c i p i o inf lamator io . 

Hay una tercera c a t e g o r í a de afecciones c u t á n e a s en las que 
no se encuentran n i una v i t a l idad excesiva, m a n i f e s t á n d o s e 
por l a c o n g e s t i ó n y la i n f l a m a c i ó n , n i una v i ta l idad t a m b i é n 
excesiva, pero desviada, alterada y s in i n f l a m a c i ó n ; el c a r á c ­
ter de estas afecciones es del todo opuesto, son contrar ias á 
las o t ras , representadas por una fa l ta , por una insuficiencia 
de v i t a l i d a d , por l a d e s t r u c c i ó n , por l a d e s o r g a n i z a c i ó n de los 
tejidos en los cuales l a v ida se ext ingue, y desaparecen por l a 
u l c e r a c i ó n y la gangrena. Ta l es l a r u p i a , l a ú l c e r a c u t á n e a 
de los miembros inferiores y de las regiones g l ú t e a s en las 
enfermedades graves. 
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D e t e n g á m o n o s , s e ñ o r e s , en estas consideraciones relat ivas 
á l a p i e l ; las hemos estudiado bajo el t r ip l e concepto de su 
fisiología, de su a n a t o m í a y de su p a t o l o g í a . Tenemos ya una 
idea bastante completa para comprender todo cuanto hace 
referencia á las enfermedades que se desarrol lan en su super­
ficie y en su espesor. 

GUIBOUT: Enfermedades de la joieZ.—TOMO ni. 



SEGUNDA LECCION 

Cons t i t uc ión a n a t ó m i c a de las enfermedades de la piel. — V e s í ­
culas. — Ampol las . — P ú s t u l a s . — P á p u l a s . — T u b é r c u l o s . 

SEÑORES: Conocemos el terreno de nuestros estudios, l a 
p ie l ; sabemos c ó m o se ha l la const i tuida a n a t ó m i c a m e n t e , 
c u á l e s son las funciones fisiológicas de que e s t á encargada, y 
c u á l , por consiguiente , el si t io de sus diversas enfermedades. 
Podemos, pues, abordar ahora estas mismas enfermedades. 

Las enfermedades de la p ie l se nos presentan bajo var ios 
aspectos, todos de g ran impor tanc ia . Miradas bajo el punto de 
vis ta general se les puede considerar relat ivamente á su n a t u ­
raleza, es deci r , con r e l a c i ó n á sus causas y a l p r inc ip io m o r ­
boso, loca l ó general , superficial ó profundo, grave ó benigno, 
de las que son su e x p r e s i ó n . Se les puede estudiar t a m b i é n re­
lat ivamente á su manera de desarrol larse, á su e v o l u c i ó n , á 
sus s í n t o m a s y á su t ra tamiento . Empecemos por invest igar 
c ó m o e s t á n constituidas a n a t ó m i c a m e n t e , c u á l e s son las les io­
nes que establecen su entidad morbosa y dan lugar á sus ca­
racteres p a t o g n o m ó n i c o s . 

Las lesiones a n a t ó m i c a s consti tut ivas y fundamentales de 
todas las enfermedades de la p i e l , son ocho. Podemos, con los 
antiguos d e r m a t ó l o g o s W i l l a n , Ba teman, Bie t t , A l i b e r , l l a ­
marlas lesiones elementales ó ¡ si lo prefer imos, darles el n o m ­
bre de lesiones a n a t ó m i c a s p r i m i t i v a s . 

I . — LA VESÍCULA. 

L a p r i m e r a de las ocho lesiones es l a ves ícula . 
Le designa as í una p e q u e ñ a e l evac ión de la p ie l del grosor de 

una cabeza de a l f i l e r , de u n grano de m i j o , de una p e q u e ñ a 
lente ja ; eminencia formada por l a s e c r e c i ó n de una goti ta de 
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Tin l í qu ido seroso, ce t r ino , t ransparente ó sero-purulento y 
entonces l igeramente opaco. 

L a v e s í c u l a se dice que es p r i m i t i v a cuando aparece sobre 
una p i e l sana y sin otra l e s ión p r é v i a , ta l es l a v e s í c u l a de l a 
§ a r n a ; se dice que es consecutiva, cuando ha sido precedida de 
o t r a l e s i ó n , cuando, por ejemplo, se eleva sobre una super f i ­
cie de piel p r imi t ivamente eri tematosa; tales son las v e s í c u l a s 
del eczema, de la m i l i a r , de la v a r i c e l a ; tales, t a m b i é n , las 
v e s í c u l a s del l iquen agrius ó eczema l i q u i n o i d e , que se des­
a r ro l l an en el v é r t i c e de las p á p u l a s del l iquen . En este ú l t i m o 
caso, l a v e s í c u l a no es, por el orden de su desarro l lo , sino l a 
tercera l e s i ó n ; l a p r i m e r a ha sido una c o n g e s t i ó n er i tematosa 
de la p i e l ; en otros t é r m i n o s , el er i tema que precede todas las 
afecciones de c a r á c t e r in f iamator io . L a segunda ha sido l a 
p á p u l a del l i q u e n , que ha surgido secundariamente en l a s u ­
perficie er i tematosa; la tercera l e s i ó n , por ú l t i m o , ha sido l a 
v e s í c u l a que descansa en el v é r t i c e de la p á p u l a . 

L a d u r a c i ó n de l a v e s í c u l a es va r i ab l e ; en e l eczema es 
e / í m e m , aparece y desaparece a l cabo de un t iempo m u y 
co r to , de algunas horas solamente, á veces u n d í a á lo m á s . 

Y rosa ha vivido lo que viven las rosas^ 
e l espacio de una m a ñ a n a . 

Otras veces l a v e s í c u l a es persistente, subsiste durante dos 
ó tres dias consecutivos, en cuyo p e r í o d o conserva sus carac­
teres ; t a l acontece con l a v e s í c u l a del herpes y de la var ice la ; 
por el hecho mismo de su d u r a c i ó n , l a c o m p r o b a c i ó n y l a o b ­
s e r v a c i ó n de estas v e s í c u l a s s iempre es posible y f á c i l , en 
tanto que, por el con t r a r io , l a v e s í c u l a del eczema que cons­
t i tuye el segundo p e r í o d o de e v o l u c i ó n de esta enfermedad, en 
r a z ó n de su corta d u r a c i ó n , pasa con mucha frecuencia des­
apercibida ; los enfermos no consultan a l m é d i c o sino d e s p u é s 
de las rupturas de las v e s í c u l a s , es dec i r , cuando la enferme-
medad e s t á ya en su tercer p e r í o d o . De suer te , que el d i ag ­
n ó s t i c o del eczema no puede ser hecho sino m u y pocas veces 
por l a l e s i ó n a n a t ó m i c a e lemental , demasiado fugaz, genera l ­
men te , para poder ser apercibida. 

L a v e s í c u l a afecta dos formas , mejor d icho , dos conf igura-
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ciones exteriores y una d i spos i c ión muy variable , ó bien^ como* 
en el ec^em«, las v e s í c u l a s son p e q u e ñ a s , confluentes, apenas-
vis ibles , puntiagudas, acumuladas, parecidas á p e q u e ñ o s g r a ­
nos , formando eminencias casi inv i s ib les , reunidas en g r an 
n ú m e r o en una superficie de p ie l er i tematosa, que pueden 
designarse con el nombre de granulaciones vesiculosas ; ó son,, 
como en el herpes, l a rgas , redondeadas, aplastadas, fo r ­
mando eminencias considerables y aglomeradas por grupos 
de seis á doce, sobre superficies eritematosas perfectamente 
c i r c u n s c r i t a s , o rb icu la res , y que se separan de las partes 
p r ó x i m a s sanas, por una l igera eminencia y por el color r o ­
sado del er i tema. Otras veces, como en la varicela, sus v e s í c u ­
las quedan aisladas, perfectamente discretas, separadas unas 
de otras por espacios de p ie l completamente sanos y rodeadas 
de una base de u n c í r c u l o eritematoso. Cada v e s í c u l a se des­
a r r o l l a en el centro de una superficie eri tematosa, m á s ancha 
que l a v e s í c u l a ; l a cual se encuentra t a m b i é n rodeada de u n 
a n i l l o , de u n c i rcu lo eritematoso. Otras veces t a m b i é n , como 
en l a m i l i a r , las v e s í c u l a s son globulosas, redondeadas, como 
granos de mi jo , esparcidas y como sembradas en una super­
ficie er i tematosa, cuyo color rosado hace resul tar el suyo 
blanco y t r a s l ú c i d o . Hebra las compara m u y p o é t i c a m e n t e y 
con j u s t i c i a , gotas de r o c í o sobre rosas. En el h idroa ves icu­
loso l a v e s í c u l a ocupa el centro de l a l e s i ó n , y alrededor de 
e l la se ext ienden como u n marco , dos ó tres c í r c u l o s c o n c é n ­
t r i c o s , de color amar i l l o roj izo, lo que hizo á Bateman d a r á 
esta a fecc ión 'el nombre de herpes i r i s . 

L a e v o l u c i ó n de la v e s í c u l a no se verif ica siempre de l a 
m i s m a manera . En la va r i ce l a , en el herpes , en el hydroa 
vesiculoso, en l a m i l i a r no hay m á s que u n brote vesiculoso 
L a s v e s í c u l a s se producen con sus caracteres d is t in t ivos , r e ­
corr iendo los diversos p e r í o d o s de su e v o l u c i ó n , y cuando han 
llegado á su t é r m i n o , desaparecen, y l a enfermedad de las que 
ellas han sido su l e s ión a n a t ó m i c a madre , desaparece y se d i ­
sipa a l propio t iempo que ellas ; de lo que resul ta que estas d i ­
ferentes enfermedades t ienen una d u r a c i ó n fija, c í c l i c a , s iem­
pre y perfectamente determinada. Así es, que el herpes, el 
hydroa vesiculoso, l a m i l i a r , la v a r i c e l a , recorren los d i v e r -
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sos p e r í o d o s de su e v o l u c i ó n en seis ú ocho dias p r ó x i m a ­
men te , y cuando las v e s í c u l a s , l e s i ó n madre de cada una de 
estas enfermedades, han desaparecido, todo ha t e rminado . 

N o acontece lo mismo en el eczema, l a m á s frecuente y m á s 
impor tan te de todas las afecciones vesiculosas. En el eczema, 
los brotes vesiculosos son m ú l t i p l e s y sucesivos. Cuando e l 
p r i m e r brote ha recorr ido todos sus p e r í o d o s , y cuando puede 
creerse que la enfermedad se ha ex t ingu ido , aparece u n se­
g u n d o ; entonces todo empieza de nuevo, y cuando este se­
gundo p e r í o d o ha desaparecido, puede sobrevenir un tercero, 
u n cuar to , á intervalos m á s ó menos lejanos. Es el f én ix que 
renace de sus cenizas. Y cuando d e s p u é s de var ios brotes s u ­
cesivos, el eczema llega á su estado c r ó n i c o , exento de todo 
c a r á c t e r agudo, y hace presagiar una t e r m i n a c i ó n p r ó x i m a , 
entonces se ve con mucha frecuencia nuevos brotes ves i cu ­
losos sobre superficies que parecen no tener de semejantes y 
que han vuelto á su estado n o r m a l . 

D e b é i s s iempre guardar una prudente reserva re la t ivamente 
a l p r o n ó s t i c o que h a b r é i s de hacer sobre la d u r a c i ó n del 
eczema. E l p ú b l i c o jamas deja de in te r rogar a l m é d i c o , sobre 
l a d u r a c i ó n de la enfermedad para la que le consul ta , y ahora 
b i e n , cuando se t ra ta del eczema, responded que es impos ib le , 
fijad u n l ími t e á la enfermedad, y asignar una é p o c a á l a c u ­
r a c i ó n ; d i r é i s que el eczema procede p o r salios y p o r botes, 
por sacudidas, que el d í a que se le cree ex t ingu ido , vuelve á 
reaparecer y que , por consiguiente , es imposible precisar su 
d u r a c i ó n . Hablando a s í , probareis que c o n o c é i s el eczema, y 
los p r o n ó s t i c o s que h a g á i s no se v e r á n expuestos á r e c i b i r 
crueles d e s e n g a ñ o s , no só lo para el enfermo, sino t a m b i é n 
para el m é d i c o . 

Vamos ahora á examinar los f e n ó m e n o s que se ver i f ican en 
e l seno de la v e s í c u l a , las transformaciones que sufre en e l 
curso de su e v o l u c i ó n y c ó m o se t e rmina . 

L a v e s í c u l a , hemos dicho es una p e q u e ñ a e l e v a c i ó n e p i d é r ­
m i c a del grueso, p r ó x i m a m e n t e , de la cabeza de u n a l f i le r , 
formada por una goti ta de serosidad, que a l p r i nc ip io es c la ra 
y transparente ; l a v e s í c u l a es desde luego t r a s l ú c i d a , pero e l 
l í q u i d o seroso que contiene no queda como era a l p r i n c i p i o -
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A s í , pues, l a v e s í c u l a del herpes, l a de la var ice la , a l cabo de 
u n d í a p r ó x i m a m e n t e , pierde su t ransparencia , l lega á p o ­
nerse opaca porque se al tera l a serosidad que contiene y se 
mezcla con g l ó b u l o s pu ru len tos ; dicha serosidad puru len ta 
acaba por convert i rse en pus , de suerte que la v e s í c u l a s& 
t ransforma en v e s í c u l o - p ú s t u l a , y acaba por hacerce p ú s t u l a 
cuando l lega á no contener m á s que pus. 

L a serosidad de la v e s í c u l a eczematosa, por el con t ra r io , 
no se a l te ra ; s iempre es l a m i sma ; es dec i r , siempre contiene 
u n l í qu ido t ransparente , d u r o , viscoso, espeso y como de cola, 
como una s o l u c i ó n gomosa a r á b i g a , y cuando d e s p u é s de l a 
r u p t u r a de las v e s í c u l a s , las partes ulcerosas subyacentes s i ­
guen segregando, es siempre el mismo l íqu ido seroso y go­
moso ; a s í acontece en la s e c r e c i ó n del eczema puro, del verda­
dero eczema. Pero asi como precedentemente hemos visto v e ­
s í c u l a del eczema que se imp lan ta y se inger ta en la p á p u l a del 
l i q u e n , de l a misma manera la v e s í c u l a eczematosa se mezcla,, 
se confunde con la p ú s t u l a del i m p é t i g o , y de esta u n i ó n r e s u l ­
t a , en los caracteres de la v e s í c u l a , cierto grado de adul tera­
c i ó n , en v i r t u d del cua l , deja de ser .una verdadera v e s í c u l a , 
pa ra l legar á convert i rse en una v e s í c u l o - p ú s t u l a , no es, pues, 
l a v e s í c u l a del eczema, sino la v e s í c u l o - p ú s t u l a del eczema 
impe t ig inoso , a fecc ión h í b r i d a , que r e ú n e los caracteres del 
eczema y del i m p é t i g o , s in ser n i una n i otra de las dos enfer­
medades. 

L a v e s í c u l a , s e g ú n la d u r a c i ó n variable que antes hemos i n ­
dicado, t e rmina de cuatro maneras diferentes: 1.° el l í q u i d o 
que contiene desaparece, ya por a b s o r c i ó n , ya por una es­
pecie de e v a p o r a c i ó n y de d e s e c a c i ó n a l contacto del a i r e , y 
entonces, abiertas las paredes de las v e s í c u l a s , se exfol ian, se 
separan y caen bajo forma de p e q u e ñ a s escamas ó l a m i n i l l a s 
e p i d é r m i c a s : a s í acontece con l a v e s í c u l a de l a m i l i a r ; 2.° e l 
l i qu ido contenido en l a v e s í c u l a penetra y se i n f i l t r a en la capa 
s u b e p i d é r m i c a p e r i f é r i c a á l a que levanta , bajo la forma de u n 
disco ó a n i l l o , de u n color gr is ro j i zo , y las paredes de las v e ­
s í c u l a s d e b i l i t á n d o s e , se aplastan, se vuelven á adher i r a l der­
m i s ó se desprenden e x f o l i á n d o s e ; ta l sucede con la v e s í c u l a 
del hydroa vesiculoso; 3.° el l í qu ido contenido en la v e s í c u l a 
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queda retenido en e l la ; d e s p u é s de haberse convert ido en sero-
puru len to de seroso que era en su p r inc ip io se concreta , se 
sol idif ica y forma una costra de un amar i l lo m o r e n o , espesa, 
adherente, que se desprende á los cuatro ó seis dias , cuando 
han cicatrizado las partes subyacentes; a s í es como t e r m i n a l a 
v e s í c u l a del herpes y l a v e s í c u l a de la var icela ; 4.° l a v e s í c u l a 
del eczema se t e rmina por l a r u p t u r a de sus paredes, que 
a b r i é n d o s e , v ie r ten hacia fuera el l í qu ido que c o n t e n í a n . Este 
l í q u i d o sero-gomoso, a l contacto del a i r e , se concreta bajo 
l a forma de una costra delgada, l aminosa , f o l i á cea , de color 
gr i s a m a r i l l e n t o , en medio de la cual se encuentran las es­
camas e p i d é r m i c a s que forman las paredes de la v e s í c u l a . 
Cuando t ranscurr idos algunos dias esta costra se desprende, 
todo ha te rminado, el eczema ha curado ; pe ro , con m á s f re ­
cuencia , l a s e c r e c i ó n del l í qu ido sero-gomoso se c o n t i n ú a 
sobre las superficies del dermis que e s t á n a l descubierto, por 
las rupturas de las v e s í c u l a s , superficies que se agrandan y 
se in f laman m á s bajo la inf luencia i r r i t an t e del aire y de los 
contactos exteriores. Si esta s e c r e c i ó n es poco abundante , se 
concreta y forma cos t ra , l a cual recubre las partes ulcerosas 
y puede favorecer a s í l a c i c a t r i z a c i ó n ; s i , por el con t r a r io , l a 
s e c r e c i ó n es m u y abundante , si el eczema es fluente, las cos­
tras, á medida que se f o r m a n , se deshacen y son arrastradas, 
quedando las partes ulcerosas desnudas é incesantemente ba ­
ñ a d a s por el l í qu ido que se e v a c ú a . Tales son los f e n ó m e n o s 
que se observan en la v e s í c u l a del eczema. 

¿ C o n s t i t u y e l a v e s í c u l a , considerada en sí m i sma y como l e ­
s i ó n a n a t ó m i c a , una l e s i ó n g rave , m a l i g n a , ó, por el contra­
r i o , no es m á s que una l e s i ó n benigna y s in importancia? En 
la inmensa m a y o r í a de los casos la v e s í c u l a no ofrece por sí 
n i n g u n a gravedad; l a l e s i ó n que representa es superficial , 
l i m i t a d a ; el l í qu ido que cont iene , es de buena naturaleza y 
poco abundante ; no rompe el espesor del dermis , n i deja t ras 
s í c icatr iz a lguna, n i de termina trastornos funcionales i m ­
por tantes , n i accidentes generales y reaccionar ios , por lo 
que se puede considerar l a v e s í c u l a como una l e s i ó n benigna, 
l ige ra y no grave. 

Pero no siempre sucede a s í ; cuando las v e s í c u l a s cubren 
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anchas superficies, cuando producen su rup tu ra , ó vastas u l ­
ceraciones que segregan una serosidad abundante, y que por 
su abundancia y su persistencia indefinidas puede debi l i tar las 
fuerzas del enfermo, como acontece en el eczema fluente ge­
neralizado , por ej emplo , entonces la v e s í c u l a puede ser cons i ­
derada como una l e s i ó n ser ia , por su m u l t i p l i c i d a d , y t a m ­
b i é n por el s i t io que ocupan, por las complicaciones que pue­
den dar o r i gen , a s í como igualmente por los accidentes de l a 
v i s t a , de los p á r p a d o s , de las orejas, de la boca, de las partes 
genitales y de los miembros infer iores . Ampl ia remos estas 
consideraciones en l a l e c c i ó n cuarta. 

De cuanto precede resul ta que la v e s í c u l a es l a l e s i ó n ma^ 
dre , p r i m i t i v a , e lemental de las seis enfermedades de la p ie l : 
1.° del eczema ; 2.° del herpes ; 3.° de la v e s í c u l a ; 4.° de l a m i ­
l i a r ; 5.° del hydroa vesiculoso; 6.° de la sarna (ci tamos la sarna 
solo como recuerdo , porque en esta a fecc ión paras i tar ia e l 
surco acariano tiene tanta impor tanc ia , ó m á s , que l a de la ve ­
s í c u l a ) . Cada una de estas seis enfermedades ofrecen pues l a 
v e s í c u l a , como su l e s i ó n o r ig ina l c a r a c t e r í s t i c a y fundamen­
ta l ; la v e s í c u l a es su rasgo c o m ú n , su lazo de u n i ó n ; es la que 
las r e ú n e en un mismo grupo y hace las diferentes partes de 
una misma fami l ia . Pero si l a v e s í c u l a las r e ú n e , las varieda­
des, bajo las cuales se presenta esta v e s í c u l a , las separa y 
hace otros tantos g é n e r o s diferentes, teniendo cada uno su 
ind iv idua l idad y su fisonomía dis t inta . Cada una de estas v a ­
riedades asigna á cada uno de estos seis g é n e r o s , mejor dicho, 
de estas seis enfermedades diferentes, su nombre y sus ca­
racteres p a t o g n o m ó n i c o s ; cada una de estas variedades cons­
t i tuye un sello especial que establece entre las seis enferme­
dades que t ienen un or igen c o m ú n y que se d e s v í a n de la 
mi sma l e s i ó n , una l í n e a de d e m a r c a c i ó n bien pronunciada, 
quedas separa y hace de ellas entidades morbosas, esencial­
mente dis t in tas , tanto por l a diversidad de su mi sma l e s i ó n 
a n a t ó m i c a como por l a diversidad de sus s í n t o m a s , de su 
gravedad y de su d u r a c i ó n . 
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I I . — LA AMPOLLA. 

~ L a ampol la no es m á s que la e x a g e r a c i ó n de l a v e s í c u l a , 
una e l e v a c i ó n e p i d é r m i c a de u n vo lumen var iab le , pero m a ­
y o r que l a v e s í c u l a , de l a d i m e n s i ó n de una lenteja grande, 
del vo lumen de una manzana ó de u n huevo de ga l l ina , esta 
e l e v a c i ó n e s t á formada, ya por una serosidad p u r a , c lara y 
t ransparente , ya por u n l í qu ido sero-purulento, ya por una 
sanies, ó mejor dicho , por una mezcla de serosidad, de pus y 
de sangre. 

L a ampol la es l a l e s ión madre de tres enfermedades, del 
p é n f l g o , de la rup ia y del hydroa ampolloso. Estas dos p r i m e ­
ras enfermedades, sobretodo las m á s importantes , t ienen ca­
racteres tan d is t in tos , que , l a d e s c r i p c i ó n de su manera de 
ser en u n a , no p o d r í a n aplicarse exactamente á l a otra . 

L a ampol la del p é n f i g o , es el t ipo de la ampol la ; es la e m i ­
nencia e p i d é r m i c a formada por una serosidad c i t r i n a , c lara , 
transparente ; es l a flictena del ve j iga to r io , ó l a ampol la de l a 
quemadura de segundo g rado ; l a ampol la del pénf igo es persis­
tente, porque, abandonada á s i misma, conserva su in tegr idad 
durante dos, t res , cuatro d ias ; a l fin de su d u r a c i ó n el l í qu ido 
que contiene se t r ans forma , se hace opa l ino , puru len to y se 
e v a c ú a por su rup tu ra . Las paredes e p i d é r m i c a s levantadas 
ret ienen en sus mallas una parte del l í q u i d o , que se concreta, 
y forma una costra laminosa aplastada, que se aplica á l a 
parte del dermis u lcerado, que recubre la ampol la . Esta su­
perficie u lcerada , de forma habi tualmente redondeada, como 
lo era la m i sma ampo l l a , puede cicatrizarse d e s p u é s de l a 
aber tura de la a m p o l l a , recubier ta y protegida como lo e s t á 
por los restos e p i d é r m i c o s y costrosos de la ampolla, Pero 
t a m b i é n , y en casos m u y n ú m e r o s o s , puede ahuecarse, exten­
derse m á s y dar or igen á una s u p u r a c i ó n cuya abundancia y 
persistencia puede extenuar a l enfermo. L a ampol la puede ser 
ú n i c a ; una sola ampol la puede levantarse á l a vez , y cuando 
é s t a ha desaparecido, puede ser reemplazada por otra y a s í 
sucesivamente por un t iempo indef in ido , hasta que el enfermo, 
debili tado por l a persistencia de la s e c r e c i ó n serosa, sero-
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puru len ta ó saniosa de cont inuo renovada, cae en el marasmo 
y sucumbe á la fiebre éc t i ca (penphigus so l i t a r ius , sucessivus? 
diut inus) . Las ampollas pueden ser m u y numerosas y presen­
ta r á la vez, un n ú m e r o considerable de formas y dimensiones 
que recubren vastas superficies, á todo lo largo del m i e m b r o , 
por ejemplo. 

L a ampol la puede ser p r i m i t i v a , es dec i r , elevarse en una 
superficie de pie l sana, s in i n f l a m a c i ó n previa (penphigus 
chronique) puede ser consecutiva, es deci r , producirse sobre 
una superficie previamente eritematosa é inflamada (penphi­
gus agudo, fiebre penfigoidea). 

L a ampol la , como la v e s í c u l a , t iene por asiento de e l ecc ión 
l a p i e l , pero t a m b i é n como la v e s í c u l a se manifiesta en las 
mucosas. Se le ve en la mucosa v u l v a r , en las labiales y b u ­
cales y se le observa ya comple ta , ya en restos, en toda la 
long i tud del intest ino. L a existencia de estas ampollas in tes t i ­
nales , pueden ser ignoradas durante la v ida por los acciden­
tes concomitantes del pénf igo y demostradas en las autopsias 
cuidadosamente hechas. Ta l acontece con la ampol la del 
pénf igo . 

L a ampol la de la rup ia es m u y diferente; es e f í m e r a , es de­
c i r , de una d u r a c i ó n muy cor ta , de un d ía á lo m á s , r a z ó n por 
l a que se le ve tan ra ra vez , no consultando los enfermos a l 
m é d i c o , sino cuando ya ha dejado de exis t i r . Por l a ampol la , 
es como se diagnostica y se comprueba el p é n f i g o , en tanto, 
que, por el con t ra r io , en la inmensa m a y o r í a de casos, l a 
ampol la de l a rup ia pasa desapercibida, y esta enfermedad no 
t iene entonces otro c a r á c t e r que l a costra que sucede á la 
ampo l l a , y que e s t á formada por l a c o n c r e c i ó n del l í qu ido que 
contiene. 

L a ampol la de la r u p i a , es, pues, e f í m e r a , s in d u r a c i ó n , y 
por consiguiente , r a ra vez vis ib le . No presenta la eminencia 
de la ampol la del p é n f i g o , es aplastada, redondeada, formada 
por un l í qu ido sanioso, es deci r , por una mezcla de pus y de 
sangre, que segregado en la superficie de una u l c e r a c i ó n , no 
tan superf ic ia l , como en el p é n f i g o , sino profundamente exca­
vada en el espesor del de rmis , r a z ó n porque , en vez de ser 
t r a s l ú c i d a , como la ampol la del p é n f i g o , es opaca, de un Co-
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l o r v i o l á c e o , de un rojo cobr izo , moreno y rodeado en su 
base, de un c í r c u l o del mismo color. 

Cuando esta ampol la se abre , l a sanies purulenta que e n ­
c ie r ra se concreta y forma una costra que, por su manera de 
ser, resquebrajada, especial , no se observa en n i n g ú n otro 
caso, y su persistencia l lega verdaderamente á ser su c a r á c t e r 
m á s impor tante y el sello p a t o g n o m ó n i c o de la rup ia . 

Esta costra es morena , de forma p i r a m i d a l , const i tuida p o r 
capas numerosas , c o n c é n t r i c a s , c i rcu la res , superpuestas, 
tanto menos anchas cuanto m á s se separan de la base, y for-^ 
man , por consiguiente, una especie de p i r á m i d e ; la costra de la 
r u p i a es á veces m u y vo luminosa , su. base ocupa un ancho es­
pacio y forma por encima de las partes p r ó x i m a s u n rel ieve, 
una eminencia , con frecuencia considerable ( rup i a p r o e m i -
nens). Es m o r e n a , de un aspecto horroroso y repugnante ; es 
blanda, y si se le aprieta ó compr ime se siente que recubre una 
c o l e c c i ó n l í q u i d a , espesa, y se ve el l í qu ido sanioso, fé t ido, 
morenuzco, escaparse por sus interst icios a l sa l i r de la u l ce ­
r a c i ó n profunda en la cual se estaba. Ta l es la , ampol la de la 
r u p i a . 

L a ampol la del hydroa a m p o l l ó s e se ap rox ima á l a del p é n -
figo y como la del hydroa vesiculoso e s t á rodeada de un c í r c u l o 
v i o l á c e o , de grados diferentes, especie de aureola i r isada. E l 
hydroa a m p o l l ó s e no es en real idad m á s que el hydroa ves icu­
loso, en el cual l a v e s í c u l a e s t á reemplazada por l a ampolla. ' 

Hemos visto que l a v e s í c u l a no consti tuye por sí a fecc ión 
g rave , l l e g á n d o l o á ser, como lo hemos d icho , por su m u l t i ­
p l i c idad , su g e n e r a l i z a c i ó n , sus anchas superficies y t a m b i é n 
por su sit io en ciertas regiones, en los miembros infer iores , 
en la cara , etc. 

No sucede lo propio con la ampolla , ella siempre es, salvo en 
el hydroa vesiculoso, una l e s ión que tiene por sí un grado con­
siderable de gravedad; t iene cierto c a r á c t e r de mal ign idad , 
s iempre temib le ; en el pénf igo y en la rup ia es una l e s i ó n de 
ma la naturaleza y l a e x p r e s i ó n de un estado general m á s ó 
menos alterado y c a q u é c t i c o . En la rup ia par t icu larmente p o ­
see u n c a r á c t e r ulceroso que t e r m i n a 'por gangrena. Cuando 
la abundancia , l a d u r a c i ó n indef inida de la s e c r e c i ó n , que de 
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e l la r e su l t a , no debil i ta á los enfermos, se encuentran ex te ­
nuados por el trabajo ulcerat ivo que obra en su i n t e r i o r y del 
que recubre y d i s imula l a e x t e n s i ó n y l a profundidad. Es, 
pues, necesario hacer siempre sobre la ampol la u n p r o n ó s t i c o 
m u y grave. 

I I I . — L A P U S T U L A . 

Y a hemos dicho que una e l e v a c i ó n e p i d é r m i c a del grueso 
de una cabeza de alf i ler , de u n grano de mijo ó de una p e q u e ñ a 
lenteja , formada por un l íqu ido seroso y t ransparente , cons t i ­
tuye l a v e s í c u l a ; ahora b i e n , cuando esta p e q u e ñ a e l e v a c i ó n 
e s t á formada por el pus, consti tuye la p ú s t u l a . 

L a v e s í c u l a , hemos dicho t a m b i é n , puede ser p r i m i t i v a , 
como lo es en la sarna, es decir , elevarse como l e s i ó n p r i m e r a 
y aparecer sobre una p ie l sana; no sucede lo mismo con la 
p ú s t u l a ; el l íqu ido que contiene siendo pus , y siendo el pus la 
consecuencia y el producto de una i n f l a m a c i ó n , resul ta que la 
p ú s t u l a y a m á s es una lesión p r i m i t i v a , sino siempre consecutiva 
á un trabajo inf lamator io previo. 

L a p ú s t u l a no ofrece m á s variedades en su manera de ser 
que la v e s í c u l a , y cada una de sus variedades l lega á ser el ca­
r á c t e r p a t o g n o m ó n i c o , el sello propio y diferencial de cada 
una de las enfermedades de la que es l a l e s i ó n a n a t ó m i c a m a ­
dre y p r i m i t i v a . 

¿ V e m o s p e q u e ñ a s p ú s t u l a s punteadas, confluentes, l lenas de 
u n pus a m a r i l l o , f o rmar , en una superficie de u n rojo er i tema-
toso, una m u l t i t u d de eminencias granulosas , e f í m e r a s y sin 
d u r a c i ó n , parecidas á las p e q u e ñ a s elevaciones que forman 
las v e s í c u l a s del eczema? Diremos entonces que estas p ú s t u l a s 
son las del i m p é t i g o . 

¿ S o n , por el con t r a r io , discretas, aisladas, separadas unas 
de otras por espacios m á s ó menos considerables de pie l sana? 
¿Son vo luminosas , redondeadas, anchas en su base y v é r t i c e , 
g r i s á c e a s , por efecto del pus que cont ienen; rodeadas en su 
base de una aureola congest iva, persistentes durante varios 
d í a s (tres ó cua t ro ) , y terminando por l a c o n c r e c i ó n del pus, 
en una costra seca, morena , adherente, persistente t a m b i é n 
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tres ó cuatro dias , y que se separan s in dejar habi tua lmente 
cicatr iz a lguna , á menos que la u l c e r a c i ó n pustulosa no haya 
sido profunda y de naturaleza s i f i l í t ica? Las p ú s t u l a s que ex i s ­
ten con este conjunto de caracteres son las del ect ima. 

Las p ú s t u l a s desarrolladas en a l v é r t i c e de los t u b é r c u l o s 
por l a i n f l a m a c i ó n h i p e r t r ó f i c a de los fo l ículos pilosos y a t r a ­
vesadas en su centro por un pelo pertenecen al sicosis. 

Las que se forman en el v é r t i c e de los t u b é r c u l o s del a c m é 
granuloso , ó en el centro de las g l á n d u l a s s e b á c e a s , ó bien en 
l a long i tud de los conductos excretores , ó t a m b i é n en el o r i f i ­
cio de estos conductos, parecidas á granos de m i j o , d i semi ­
nadas en l a superficie del ep idermis , son las p ú s t u l a s del 
a c m é pustuloso bajo sus diferentes formas. 

Las p ú s t u l a s de l a v i rue la y de la va r io lo ide , siempre p rece­
didas de accidentes generales febr i les , de t ranstornos f u n c i o ­
nales p r o d r ó m i c o s , emerjen sobre las p á p u l a s de u n co lor 
rojo v i v o , son gr ises , 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 a l cabo de u n 
n ú m e r o de dias va r i ab le , no dejando con frecuencia c icatr iz 
a lguna, pero t a m b i é n d e j á n d o l a frecuentemente una indeleble. 

Tres p e r í o d o s s e ñ a l a n la e v o l u c i ó n de la p ú s t u l a . E l p r i ­
mero es u n p e r í o d o congest ivo, que se produce en el pun to 
donde aparece l a p ú s t u l a , u n m o l i m e n s a n g u í n e o , una c o n ­
ges t i ón act iva de los capilares, u n verdadero er i tema de super­
ficie ancha como en el i m p é t i g o ; ó no ocupa m á s que un es­
pacio muy l im i t ado y en cierto modo punteado, como en e l 
ect ima. Otras veces, como en el a c m é pustuloso y el sicosis, 
se inf lama toda una g l á n d u l a , ó só lo su conducto excre tor , ó 
ya t a m b i é n l a p ie l se cubre no só lo de er i tema, si que t a m b i é n 
de p á p u l a s , como en la v i rue la y en )a var ioloide. 

Ta l es el p r i m e r p e r í o d o de l a e v o l u c i ó n de la p ú s t u l a , v a ­
r iable en su d u r a c i ó n , en su f o r m a , en su agudeza y en su i n ­
tensidad flegmásica. 

E l segundo p e r í o d o e s t á caracterizado por l a s e c r e c i ó n del 
pus , que se opera en el punto flogosado, determinando la p ú s ­
tu la . Esta se presenta con todas las variedades de f o r m a , de 
v o l u m e n , de co lor , de d i s p o s i c i ó n , de asiento y de d u r a c i ó n , 
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que ya hemos indicado. E f í m e r a en el i m p é t i g o , cubier ta tres 
ó cuatro dias en el ec t ima, de cinco á siete en la v e s í c u l a y en 
la var ioloide , de ocho á quince en el sicosis y en el a c m é . 

E l tercer p e r í o d o de e v o l u c i ó n de la p ú s t u l a es el p e r í o d o 
costroso. No ofrece menos variedades que los dos p r imeros , 
pero es constante como la ampol la , mientras que falta a l g u ­
nas veces, s e g ú n hemos d icho , como consecuencia de la v e ­
s í c u l a . L a p ú s t u l a del i m p é t i g o deja tras sí una costra espesa, 
prominente , angulosa, h ú m e d a y de un amar i l lo meloso ; l a 
p ú s t u l a del ectima se reemplaza por una costra seca, negruz­
ca, aplastada, redonda y enclavada en el dermis . L a v i rue l a y 
l a varioloides t ienen costras negruzcas, secas y adherentes; 
la costra del sicosis es delgada, sin adherencia y morenuzca, 
la de a c m é espesa, amar i l l a y grasosa. 

Considerada en s í , y como le s ión a n a t ó m i c a , l a p ú s t u l a pre­
senta m á s gravedad que la v e s í c u l a ; e l l a , en efecto, e s t á m e ­
nos profundamente ahuecada en el espesor del de rmis , y va 
precedida y a c o m p a ñ a d a de una i n f l a m a c i ó n local menos i n ­
tensa; pero en cambio, l a ampol la siempre es m á s grave que 
la p ú s t u l a . L a ampol la posee por sí un c a r á c t e r de mal ign idad , 
u n c a r á c t e r ulcerativo y una d u r a c i ó n indeterminada y de una 
r e p r o d u c c i ó n indefinida que no tiene la p ú s t u l a , y que si en 
el la se presenta bajo una forma ma l igna , saniosa, h e m o r r á -
g ica , como en la v i rue la negra , por ejemplo, este c a r á c t e r 
debe ser imputado al estado general del enfermo y no á l a p ú s ­
tu la misma. 

I V . — LA PÁPULA. 

Se designa bajo el nombre de p á p u l a una i n d u r a c i ó n hiper­
t róf ica de la capa m á s superficial del de rmis , i n d u r a c i ó n p u n ­
teada., es deci r , l imi t ada á un m u y p e q u e ñ o espacio , del v o ­
l u m e n de la cabeza de un alf i ler ó de una lenteja , y que se 
asienta en el cuerpo papi lar de la p ie l . 

Las p á p u l a s , como las tres lesiones c u t á n e a s que acabamos 
de estudiar , afectan formas diferentes, presentando diversas 
variedades importantes de conocer. Ya son p e q u e ñ o s tumores 
punteados, p e q u e ñ a s eminencias , vis ibles ,en la superficie de 
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l a p i e l , p e q u e ñ o s puntos indurados que se levantan por c i m a 
del n ive l de las partes sanas; ya son granulaciones , p a r e c i ­
das, por su aspecto, bien á p e q u e ñ a s lentejas, bien á granos 
de m i j o , es decir , parecidas á las v e s í c u l a s de la m i l i a r y del 
eczema, pero d i f e r e n c i á n d o s e esencialmente de las v e s í c u l a s 
en que é s t a s e s t á n formadas por una e l evac ión e p i d é r m i c a que 
contiene una goti ta de l í q u i d o , en tanto que las p á p u l a s son 
tumefacciones s ó l i d a s , concretas, que n i n g ú n l iquido cont ie ­
n e n , y constituidas por el infar to h ipe r t ró f i co de las papilas de 
l a capa m á s superficial del dermis . Las v e s í c u l a s no son m á s 
que u t r í c u l o s , p e q u e ñ a s bolsas, p e q u e ñ a s vej igas, distendidas 
por el l íqu ido de que e s t á n l lenas, en tanto que las p á p u l a s son 
tumoree duros y s ó l i d o s , hipergenesis de los ó r g a n o s y de los 
tejidos. S in d u d a , como lo hemos dicho a l ocuparnos del 
eczema l i queno ide , la p á p u l a puede ser el asiento de una 
v e s í c u l a , es dec i r , que una v e s í c u l a puede desarrollarse en e l 
v é r t i c e de una p á p u l a , pero l a v e s í c u l a y l a p á p u l a quedan 
como dos lesiones perfectamente distintas una de o t r a , y d i fe­
rentes por l a manera como e s t á n consti tuidas a n a t ó m i c a ­
mente. 

Las p á p u l a s se presentan, ya con una forma aguda inf lama­
t o r i a , se les ve , en estos casos desarrollarse en una superficie 
eri tematosa de una e x t e n s i ó n var iable ancha ó l imi t ada a u n 
p e q u e ñ o espacio. Así acontece con las p á p u l a s del l iquen r a -
ber ó l i quen agudo y con las p á p u l a s de s t rophulus , cuya e v o ­
l u c i ó n es r á p i d a , el color es r o s á c e o , y l a d u r a c i ó n s iempre 
corta y fugaz , y a , por el con t r a r io , l a d u r a c i ó n de las p á p u l a s 
es hasta cierto punto indef in ida , t ienen todos los a t r ibutos de 
l a c ron ic idad ; n o v a n precedidas n i a c o m p a ñ a d a s de n i n g ú n 
f e n ó m e n o congestivo ó inf lamator io . Los tejidos que les r o ­
dean, y en los cuales se desa r ro l l an , quedan en su estado 
n o r m a l , s in l a menor huel la de i n f l a m a c i ó n . Por lo q u e á ellas 
conc ie rne , e s t á n completamente desprovistas de todo c a r á c ­
ter agudo , flegmásico, no son asiento de act ividad v i t a l a l g u ­
na , quedan en un statu guo uniforme y que parece debe per ­
s is t i r indef inidamente; tales son las p á p u l a s del p r u r i g o . 

Las p á p u l a s son , ó aisladas, discretas, como en el p r u ­
r i g o , ó aglomeradas, confluentes, como en el l i quen y e l 
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s t rophulus . No son sit io de trabajo a lguno de s e c r e c i ó n , n i 
h ú m e d o , n i só l ido ; pero en cambio , son si t io de esa m o d a l i ­
dad especial del do lor , l lamada p r u r i t o ó p i c a z ó n , que es p r o ­
p i a , por excelencia, d é l a s lesiones prur ig inosas . Su e v o l u ­
c i ó n v a r í a s e g ú n que afectan la forma aguda ó l a c r ó n i c a . 

E n la forma aguda , su desarrollo es r á p i d o , su c o l o r a c i ó n 
r o s á c e a ; t ranscurr idos dos ó tres dias de d u r a c i ó n , como las 
p á p u l a s de s t rophulus , ó d e s p u é s de uno ó dos septenarios, 
como las p á p u l a s del l iquen agudo, pal idecen, se debi l i tan 
progresivamente bajo la inf luencia de u n trabajo de resolu­
c i ó n , de intussuscepcion i n t e r s t i c i a l , de a b s o r c i ó n del tej ido, 
que en ellas se e f e c t ú a , y desaparecen s in dejar vestigio a l ­
guno. • 

En la forma c r ó n i c a , por el con t r a r io , su d u r a c i ó n puede 
ser indef in ida , y entonces, por su persis tencia, producen á 
su alrededor, sobre l a p ie l ambiente , diversas al teraciones. 
A s i , pues, el l iquen c r ó n i c o deseca la p i e l , espesa é h iper­
t ro f i a su capa e p i d é r m i c a ; exagera l a eminencia de los p l i e ­
gues c u t á n e o s , cuyos pliegues ó l í n e a s salientes recubren las 
l í n e a s papi lares , que naturalmente se encuentran aumentadas 
por l a misma hiper t rof ia de las papilas subyacentes. E l p r u ­
r i g o , que siempre es c r ó n i c o , deseca t a m b i é n l a p i e l , y l a pe r ­
sistencia de sus p á p u l a s determina una especie de i r r i t a c i ó n , 
de p e r t u r b a c i ó n funcionales, en v i r t u d de las cuales, l a se­
c r e c i ó n de la mater ia colorante se aumenta , lo que da á l a p ie l 
del p ru r igo un t in te de ho l l ín y negruzco. 

Las p á p u l a s , s e g ú n su forma aguda ó c r ó n i c a , t ienen dife­
rentes sitios de e l e c c i ó n . En l a forma aguda ( l iquen ruber , 
strophulus) invaden las regiones donde la p ie l es fina, donde su 
v i ta l idad es mayor ; a s í como las partes anteriores y laterales 
del pecho, l a parte anter ior é in t e rna de los miembros supe­
r iores , los pliegues del brazo y de la p ierna , las partes laterales 
de la cara. En la forma c r ó n i c a , por el con t r a r i o , las p á p u l a s 
buscan las regiones donde la p ie l tiene mayor espesor y seque­
dad, donde es menos r i ca en capilares, vasculares y nerviosos, 
como en el dorso, l a parte externa y el lado de la e x t e n s i ó n de 
los miembros ; a h í es donde se desarrol la par t icu larmente , las 
m á s de las veces, el p ru r igo y el l iquen c r ó n i c o ; ah í es sobre 



PÁPULA. 81 

todo, por consiguiente , que l a p ie l es invadida por el p r u r i g o , 
espesada y paquidermizadapor el l iquen c r ó n i c o . 

L a forma y el aspecto de las p á p u l a s v a r í a n ; en el s trophu-
lus son prominentes , m u y desarrolladas y aglomeradas por pe­
q u e ñ o s grupos de dos, tres ó cuatro p á p u l a s . É n el l iquen son 
punt iagudas , m u y t é n u e s y reunidas en grupos m á s conside­
rables, ocupando superficies m á s ó menos extensas. En el p r u ­
r igo las p á p u l a s son siempre ais ladas, d iscre tas , anchas, 
aplastadas, de forma len t i cu la r y coronadas, en su v é r t i c e , 
de un p e q u e ñ o c o á g u l o de sangre , negruzco, formado por l a 
c o n c r e c i ó n de una gota s a n g u í n e a extravasada por l a a c c i ó n 
de rascarse y no por una c o n c r e c i ó n procedente de una secre­
c ión cualquiera , que no existe en la p á p u l a del p r u r i g o . 

L a p á p u l a es la l e s i ó n madre de tres enfermedades c u t á n e a s : 
el l i q u e n , el s t rophulus , el p r u r i g o . Las p á p u l a s del l iquen son 
delgadas, punt iagudas , aglomeradas y confluentes en una ó 
varias superficies b ien l im i t adas ; afectan, l a forma aguda ó l a 
forma c r ó n i c a . Las p á p u l a s del s t rophu lus , l lamadas t a m ­
b i é n fuego de los dientes, propias de los n i ñ o s en l a é p o c a de 
la d e n t i c i ó n , bastante frecuentes en la muje r en el p e r í o d o 
mens t rua l , son de u n blanco rosado, blandas, prominentes , 
dispuestas en p e q u e ñ o s grupos y de una d u r a c i ó n e f í m e r a . 
Las p á p u l a s del p ru r igo son anchas , aplastadas, aisladas, pa­
recidas á p e q u e ñ a s lentejas, y afectan en su d u r a c i ó n una mar­
cha siempre c r ó n i c a . 

Sucede á l a p á p u l a lo que á l a v e s í c u l a ; no es por s í una 
l e s i ó n s é r i a y que envuelva un p r o n ó s t i c o g rave ; pero del 
mismo modo que en ciertos casos l a v e s í c u l a l lega á ser una 
l e s ión grave , bien por su d i fus ión en anchas superficies , b ien 
por los diferentes sitios que invade , de l a m i sma manera la 
p á p u l a , en determinadas ocasiones, como las formas graves 
del p ru r igo ( p r u r i g o f e r o x , p r u r i g o f o r m i c a n s ) l lega á ser el 
si t io de tales dolores, de un p r u r i t o tan v i o l e n t o , que ocasio­
nan trastornos generales considerables, y entonces, y solo en 
estos casos, l a p á p u l a puede ser considerada como una l e s ión 
verdaderamente impor tan te y grave. 

GUIBOUT: E n f e r m e d a d e s de l a p i e l . — T O M O n i . 
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V . — E L T U B É R C U L O . 

Se designa bajo el nombre de tubé rcu lo un p e q u e ñ o t u m o r 
cuyo vo lumen v a r í a entre el de una lenteja y una habichuela, 
t umor profundamente incrustado en el espesor del dermis y 
que forma en la superficie de la piel una eminencia de forma, 
de consis tencia , de d i m e n s i ó n y de color variables. V e i s , por 
esta de f in i c ión , que el t u b é r c u l o no es m á s que l a e x a g e r a c i ó n 
de l a p á p u l a , a s í como la ampolla no es m á s que la exagera­
c ión de l a v e s í c u l a . 

E l elemento inf lamator io en nada interviene en la f o r m a c i ó n 
del t u b é r c u l o , sino en dos casos: 1.° En el caso en que el t u b é r ­
culo pertenece a l sicosis ; 2.° en el que pertenece a l a c m é , y 
entonces, el t u b é r c u l o no es formado en ambos casos, sino por 
la inf luencia de una i n f l a m a c i ó n lenta y poco intensa. En otros 
casos, cuando el t u b é r c u l o l lega á ser el si t io de una l e s i ó n 
s i n t o m á t i c a de la s í f i l i s , de la e sc ró fu l a y del c á n c e r , no le 
precede trabajo alguno in f l ama to r io ; resulta de una h iperge-
nesis de los tej idos, que sufren una doble a l t e r a c i ó n : una a l ­
t e r a c i ó n h i p e r t r ó f i c a y una a l t e r a c i ó n de t r a n s f o r m a c i ó n y de 
d e g e n e r a c i ó n relacionada con la d i á t e s i s de que es e x p r e s i ó n . 

Si el t u b é r c u l o se desarrol la con len t i tud , en otros t é r m i n o s , 
si l lega lentamente á su pe r íodo de estado, su d u r a c i ó n total 
s iempre es l a rga , y su t e r m i n a c i ó n var iable s e g ú n su na tu ­
raleza. 

E l t u b é r c u l o s i cós i co y el t u b é r c u l o a c m é i c o representando 
el p r i m e r o , la i n f l a m a c i ó n h i p e r t r ó f i c a parasi tar ia ó no para ­
s i tar ia de los fo l ículos pilosos, y el segundo, l a i n f l a m a c i ó n de 
las g l á n d u l a s s e b á c e a s , d e s p u é s de una d u r a c i ó n que puede 
ser m u y la rga y m u y var iab le , t e rminan de tres maneras d i ­
ferentes : 1.° por r e s o l u c i ó n , e f e c t u á n d o s e en su tejido u n t r a ­
bajo de a b s o r c i ó n , de intussuscepcion in te r s t i c ia l , en v i r t u d 
del cual d i sminuye poco á poco su vo lumen y acaban por des­
aparecer completamente, ora s in dejar rastro alguno ú ora, 
por el con t r a r i o , dejando tras sí una s e ñ a l c i c a t r i c i a l , d e p r i ­
mida é indeleble, parecida á l a c icatr iz de la p ú s t u l a var iolosa; 
el t u b é r c u l o a c m é i c o deja, con mucha frecuencia, una c ica ­
t r i z ; 2.° estos t u b é r c u l o s , d e s p u é s de una d u r a c i ó n var iable , 
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l legan á ser el s i t io d é una i n f l a m a c i ó n , que se produce en 
medio del mismo tejido , y esta i n f l a m a c i ó n acarrea l a supu­
r a c i ó n , es deci r , l a f o r m a c i ó n de una p ú s t u l a que ocupa e l 
centro del t u b é r c u l o , que le corona en su v é r t i c e , y que t e r ­
mina por absorberlo del todo; 3.° el tercer modo de t e r m i n a ­
c i ó n de los t u b é r c u l o s sicosos y a m n é i c o s es l a i n d u r a c i ó n . 
E l trabajo de r e s o l u c i ó n que en ellos se e fec túa puede quedar 
incompleto y dejar subsist ir u n n ú c l e o de i n d u r a c i ó n , que per­
siste indefinidamente en el s i t io que ocupaba el t u b é r c u l o ; se 
comprueba una p e q u e ñ a nudosidad, cuya eminencia puede 
ser insensible á l a v i s t a , pero que el tacto la comprueba. As í , 
pues, l a r e s o l u c i ó n lenta y progres iva , l a s u p u r a c i ó n y la i n ­
d u r a c i ó n , son las tres maneras que t ienen de t e r m i n a r los t u ­
b é r c u l o s del sicosis y del a c m é . 

E l t u b é r c u l o sifi l í t ico t e r m i n a de dos maneras : 1.° Por r e ­
s o l u c i ó n , es dec i r , por un trabajo de a b s o r c i ó n lenta en v i r ­
tud del cual se le ve ex t i ngu i r s e , d i s m i n u i r progresivamente, 
fo rmar una eminencia cada vez menos p ronunc iada , ya en l a 
superficie, ya en l a profundidad del dermis hasta que des­
aparece y se bor ra por comple to , ya s in dejar hue l la a lguna 
c i c a t r i c i a l , y a , por el con t r a r i o , dejando tras si una c icat r iz 
indeleble y que l leva el sello de la sífi l is ; 2.° el segundo modo 
de t e r m i n a r el t u b é r c u l o sif i l í t ico es l a u l c e r a c i ó n ; que se 
produce sobre uno de los puntos de su per i fe r ia , la invade 
toda por completo hasta que la haya remplazado y destruido 
del todo. 

E l t u b é r c u l o de la e s c r ó f u l a (escrofulide tuberculosa) puede 
permanecer indef in idamente , durante g ran n ú m e r o de a ñ o s , 
en el estado tuberculoso, en u n statu quo constante, inmutab le 
y permanente ; puede perpetuarse y aun eternizarse, s in des­
aparecer j a m á s por completo, Pero con mayor frecuencia e l 
t u b é r c u l o , l levando un c a r á c t e r m a l i g n o , es deci r , u lcera t ivo 
y dest ructor , se u lce ra , y esta u l c e r a c i ó n m i s m a le destruye 
y le reemplaza de ta l suerte , que el t u b é r c u l o escrofuloso n o 
es m á s que el preludio de l a u l c e r a c i ó n escrofulosa; en otros 
t é r m i n o s , l a escrofulide tuberculosa es el p r i m e r grado de l a 
^escrofulide ulcerosa. 

E l t u b é r c u l o canceroso {epitelioma, escirro, melanosis, ence-
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f a l o i d e ) , que tiene un grado mucho mayor a ú n de mal ignidad, , 
j a m á s t e rmina por una u l c e r a c i ó n cuyos caracteres son los 
de l a mal ign idad y del c á n c e r ; u l c e r a c i ó n de mala naturaleza 
que , no teniendo tendencia a lguna á l a c i c a t r i z a c i ó n , j a m á s 
c ica t r iza , incapaz de sumin i s t r a r n i n g ú n t rabajo, n i n g ú n es­
fuerzo c i c a í r i c i a l , y se ensanchan, por el con t r a r io , en super­
ficie ó se ahuecan m á s y m á s en profundidad, por l a destruc­
c i ó n progresiva é incesante de todos los t e j i do l . Ta l es l a m a r ­
cha del t u b é r c u l o canceroso; esta marcha fatal h á c i a l a 
u l c e r a c i ó n roedora y destructiva es m á s ó menos r á p i d a , s e g ú n 
la forma del c á n c e r . E l t u b é r c u l o del e p i t e l i o m a ó cancroide, el 
menos temible de todas las formas del c á n c e r , puede quedar 
en estado tuberculoso s in aumentar , s in cambio a lguno , s in 
apar iencia u l c e r a t i v a , durante un t iempo m u y l a r g o , cierto 
n ú m e r o de a ñ o s , á c o n d i c i ó n de que no sea atormentado n i 
i r r i t ado por curas intempestivas. E l c a r á c t e r roedor y destruc­
tor del c á n c e r puede, hasta cierto pun to , dormi ta r y quedar 
como adormecido en el seno de este t u b é r c u l o durante u n 
t iempo indefinido y aun durante toda la v ida del enfermo, s i 
e l n o l i tangere, es bien respetado, si los cuidados m a l enten­
didos no le despiertan y le dan una i m p u l s i ó n desastrosa. E l 
mi smo t u b é r c u l o cancroide puede t a m b i é n , d e s p u é s de su 
a b l a c i ó n completa , ser reemplazado p o r u ñ a c icat r iz n o r m a l , 
indicando que nada canceroso existe y que todo ha sido en de­
bida forma separado con el t u b é r c u l o mismo. 

E l t u b é r c u l o c u t á n e o escirroso es m á s temible que el t u b é r ­
culo cancroide: r a ra vez existe solo , ó al menos j a m á s lo he ­
mos visto s ó l o ; hay siempre u n n ú m e r o m á s ó menos cons i ­
derable de ellos. Estos t u b é r c u l o s , son ó p r i m i t i v o s , es decir, 
consti tuyen en la p ie l l a p r i m e r a m a n i f e s t a c i ó n cancerosa é 
i n d i c a n , en otros t é r m i n o s , que el c á n c e r ha empezado por l a 
p ie l antes de atacar otro ó r g a n o , ó son consecutivos a l c á n c e r 
de u n ó r g a n o cua lquiera , del pecho, por ejemplo. I n d i c a n , en 
estos casos, que de la g l á n d u l a m a m a r i a , el c á n c e r ha i n v a ­
dido secundariamente l a p ie l . Su t e r m i n a c i ó n es fa ta l , é i n v a ­
r iablemente consiste en la u l c e r a c i ó n , en l a d e s t r u c c i ó n ulce­
ra t iva de todos los caracteres de la ma l ign idad de la u l c e r a c i ó n 
cancerosa. Las mismas consideraciones se aplican á los t u -
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% é r c u l o s c u t á n e o s de l a melanosis y del encefaloide, que son 
afortunadamente ra ros ; su ma l ign idad es m á s intensa y m á s 
pronunciada a ú n que en el t u b é r c u l o escirroso. A s í , pues, e l 
t u b é r c u l o es una de las lesiones a n a t ó m i c a s elementales del 
s icosis , del a c m é , y una de las manifestaciones c u t á n e a s de 
l a s í f i l i s , de la e s c r ó f u l a y del c á n c e r . 

Diremos que un t u b é r c u l o es s i cós i co cuando exista solo ó 
con una p ú s t u l a en su centro y en su v é r t i c e , en una r e g i ó n 
vel losa , en el m e n t ó n , por ejemplo, y sobre las partes laterales 
de la c a r a y cuando e s t á atravesado por un pelo. Diremos que 
u n t u b é r c u l o a c m é i c o , ó mejor d icho , un a c m é granuloso 
cuando le veamos só lo ó con una p ú s t u l a centra l ó t a m b i é n con 
una base rodeada de un er i tema caparroso, en regiones r icas 
en g l á n d u l a s s e b á c e a s , tales como lo son las partes super io­
res de la cara , dorso y la parte superior del pecho. 

E l t u b é r c u l o sifi l í t ico es de base ancha, aplastado en su v é r ­
t i c e , de color rojo cobr izo , como de carne de j a m ó n ahumado, 
rodeado en su base de un c í r c u l o ó ani l lo e p i d é r m i c o , l lamado 
g a r g a n t i l l a de Bie t t , porque él fué quien lo d e s c r i b i ó p r i m e r o . 
Este c í r c u l o es el resultado de la exfo l i ac ión de l a hoja e p i d é r ­
m i c a , que recubre la superficie del t u b é r c u l o y que se des­
prende para dejarle a l descubierto; es una especie de papi la , 
de aber tura pap i l a r , a l t r a v é s de la cual se apercibe el t u ­
b é r c u l o con todos sus caracteres de fo rma , de vo lumen y de 
color . 

E l t u b é r c u l o de l a e s c r ó f u l a es v i o l á c e o , en gene ra l , p e ­
q u e ñ o , punt iagudo , de consistencia b landa , desarrollado en 
una superficie de color de v i n o , de heces de v i n o , de estancia 
i n m ó v i l , fijo en su p r i m i t i v o s i t i o ; s in moverse j amas , en tanto 
que el t u b é r c u l o de l a sífilis es n ó m a d e , ambulante y pasa de 
u n sit io á otro. E l t u b é r c u l o escrofuloso tiene ademas una ten­
dencia á l a u l c e r a c i ó n , que no l lega a l mi smo grado en el t u ­
b é r c u l o sif i l í t ico. 

E l t u b é r c u l o del c á n c e r se dist ingue por su dureza, por su 
considerable v o l u m e n , por su superficie abovedada, mame lo -
nada, por l a u l c e r a c i ó n de la p ie l que rodea su base y por l a 
u l c e r a c i ó n constante , p rofunda , de fondo desigual , i r r e g u l a r 
« n sus contornos , de bordes duros y cortantes, el cual eva-
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cua u n pus icoroso, de u n olor fétido c a r a c t e r í s t i c o , u l c e r a ­
c i ó n p a t o g n o m ó n i c a que es su t e r m i n a c i ó n fatal é inevitable.. 

Y ahora b i e n , ¿ q u é idea debemos formarnos del t u b é r c u l o 
bajo el punto de vis ta de su gravedad como l e s ión a n a t ó m i c a ? 
s i hemos podido decir que la p á p u l a es por sí mi sma una l e ­
s i ó n sin impor t anc ia , en la m a y o r í a de los casos no sucede 
a s í con el t u b é r c u l o . En el sicosis y en el a c m é es grave por 
la deformidad que ocasiona por su la rga d u r a c i ó n ; por l a 
d e s t r u c c i ó n del sistema piloso que puede causar. En l a sífil is 
es grave por su p r inc ip io morboso, es deci r , por l a d i á t e s i s , 
s i f i l í t ica que representa. L a p á p u l a , no debemos o m i t i r l o , r e ­
presenta t a m b i é n la sífilis ; hay una sifí l ide papulosa, con es­
camas ó s in ellas ; una sifí l ide de p á p u l a s anchas y p r o m i n e n ­
tes, l lamada sifí l ide papulosa l e n t i c u l a r ; una sif í l ide de pe­
q u e ñ a s p á p u l a s puntiagudas y aglomeradas , parecidas á las 
p á p u l a s del l iquen , y l lamada por esta r a z ó n l iquen s i f i l í t ico . 
Pero l a sifí l ide papulosa, cualquiera que sea su f o r m a , es 
menos grave que la sifí l ide tuberculosa, y é s t a ú l t i m a enun ­
cia una sifí l ide m á s an t igua , m á s inve terada , que impregna 
l a e c o n o m í a en un grado m á s profundo y m é n o s p r ó x i m o a l 
p e r í o d o ulceroso, pues que el t u b é r c u l o sifi l í t ico mismo ter ­
m i n a á veces por la u l c e r a c i ó n . 

En cuanto á los t u b é r c u l o s de l a e sc ró fu l a y del c á n c e r , su 
excesiva gravedad resul ta a l p r inc ip io de las d i á t e s i s , de que. 
son l a m a n i f e s t a c i ó n y d e s p u é s de las lesiones ulcerativas qua 
les suceden. 



LECCION TERCERA. 

Escamas. — Coloraciones. — Ulceraciones. — M á c u l a s pigmenta-
r ias . — Costras. — Cicatrices. 

V I . — L A E S C A M A . 

Se designa bajo el nombre de escamas las producciones 
e p i d é r m i c a s que t ienen la forma de conchas, resultando de 
u n estado p a t o l ó g i c o del d e r m i s , que h a b i é n d o s e puesto e n ­
fermo ó no gozando de su v i ta l idad n o r m a l , segrega un e p i ­
dermis vicioso y enfermo t a m b i é n . 

Las escamas t ienen la f o r m a , los aspectos y los colores m á s 
diversos, ó bien son br i l l an tes , de reflejos m e t á l i c o s y como de 
espejos como l a plata ó el n á c a r {psoriasis nacarada, p s o r i a ­
sis argent ina) , ó son de un blanco mate , semejante á l a cera 
fundida, ó de l a escayola (psoriasis g u t t a í a ) ; otras veces son 
negruzcas (ictiosis n ig ra ) . Su consistencia no es menos v a ­
r i ab le ; en el psoriasis las vemos siempre secas, duras , r e ­
sistentes, formando capas espesas imbricadas unas c o ñ otras, 
m u y adherentes a l dermis subyacente, y que se desprenden, 
a l rascarse el enfermo, en p e q u e ñ o s fragmentos. En l a p i t i -
r i as i s , por el con t r a r i o , p a r é c e n s e á los granos del salvado y 
es como u n polvo que se desprende y cae por sí mismo. E n ­
tonces se l l aman pulverulentas. 

E n una de las formas del ictiosis son c ó r n e a s , t ienen la 
consistencia del cuerno , son puntiagudos y punzantes {ictiosis 
có rnea ) . En l a h e r p é t i d e ma l igna exfo l ia t r i z , en una de las fo r ­
mas del eczema y en las s i f í l ides escamosas, t ienen l a aparien­
cia y l a manera de ser de hojas, delgadas y transparentes, 
como c á s c a r a s de cebolla que se desprenden por sí ó se levan­
tan f á c i l m e n t e en hojas m á s ó menos anchas: se les l l ama f o ­
l i á cea s . 

Entre las escamas, unas e s t á n í n t i m a m e n t e unidas a l der­
mis y quedan fijas á él estrechamente, estas son las que se 
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l l aman adherentes, tales como las escamas del psoriasis y de 
la escrofulide eri temato-escamosa; o t r a s , p o r el con t r a r i o , se 
desprenden y caen por s i , y se les denomina caducas, como 
son las de las s i f í l i des , p i t i r i as i s y h e r p é t i d e ma l igna exfo-
l i a t r i z . 

Las escamas verdaderas e s t á n exclusivamente compuestas 
de epidermis ; son por completo secas, s ó l i d a s , e p i d é r m i c a s , 
tales son las escamas del psoriasis, de las s i f í l ides , de la h e r p é ­
tide exfol ia t r iz . Las escamas fa lsas ó pseudo-escamas no son el 
epidermis p u r o ; entra t a m b i é n en su c o m p o s i c i ó n un elemento 
l í q u i d o . U n a s e c r e c i ó n h ú m e d a coincide con su p r o d u c c i ó n , y 
una parte de el la se concreta y es retenida en las mallas epi­
d é r m i c a s escamosas, donde se encuentra englobada y forma 
cuerpo con ellas. Estas escamas son las del eczema que no 
es seco del todo ; son t a m b i é n las del p r ú r i g o , d e s p u é s de la 
aber tura de sus ampol las , cuando la s u p u r a c i ó n no se esta­
blece en las superficies ulceradas y no forma verdaderas cos­
tras. Estas escamas, son en general , opacas, de un gr is ama­
r i l l e n t o , y siempre un poco h ú m e d a s . 

L a escamaos la l e s ión madre que caracteriza cuatro derma­
tosis y el rasgo a n a t ó m i c o p r i m i t i v o , esencial y p a t o g n o m ó -
nico. Ahora bien ; estas esfermedades son el psoriasis, l a p i t i ­
r i a s i s , l a h e r p é t i d e maligna exfo l i a t r i z y el ictiosis. En estas 
cuatro enfermedades la escama es siempre verdadera, es de­
c i r , s iempre compuesta exclusivamente de l a epidermis, siem­
pre seca y s in la menor i n m i s t i o n de un elemento h ú m e d o 
cualquiera. 

E l psoriasis se distingue por escamas blancas , de un blanco 
br i l l an te ó de un blanco mate : é s t a s son espesas, duras , se­
cas, g lut inosas , formadas de capas imbr icadas , adherentes 
entre sí y aun a l mismo dermis subyacente; dispuestas en su ­
perficies d é r m i c a s hiper t rof iadas , formando u n relieve muy 
p ronunc iado , que traspasa el n ive l de las partes ambientes 
que se conservan sanas, teniendo una e x t e n s i ó n y una conf i ­
g u r a c i ó n variable y u n color rojo moreno de cobre. Este color 
traspasa la zona escamosa y la envuelve por completo como 
una banda , como un c o r d ó n , cuyo t inte rojizo l i m i t a á l a vez, 
l a b lancura de las escamas, y el color de la p ie l sana. 
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E l p i t i r ias i s se reconoce por sus escamas pulverulentas , ca ­
ducas, que se desprenden y caen como granos de salvado ó de 
p o l v o ; en tanto que en el psoriasis afecta siempre la forma 
c r ó n i c a , el p i t i r i a s i s se presenta, ya bajo l a forma aguda, las 
escamas se desprenden entonces de las superficies rosadas, 
eritematosas, de contornos i r regulares [p i t i r i a s i s r u b r a ) ; ya 
bajo la fo rma c r ó n i c a , p r o d u c i é n d o s e las escamas en una p ie l 
no inf lamada y de su color n o r m a l [p i t i r i a s i s a lba) . 

L a h e r p é t i d e ma l igna exfol ia t r iz e s t á caracterizada por esca­
mas fo l i áceas caducas, que se desprenden y caen por sí de toda 
la superficie del cuerpo. Toda la superficie del de rmis , como 
t a m b i é n la cabeza, l a cara , y aun el t ronco y los miembros 
quedan en cierto modo a l descubierto; segrega incesantemente 
una cantidad enorme de epidermis , que en lugar de fo rmar 
una capa unida, adherente a l dermis , se produce bajo la forma 
de hojuelas blancas, t ransparentes, adherente a l dermis por 
uno de sus costados, que se desprenden bien p ron to , para ser 
inmediatamente reemplazadas por escamas semejantes. Re­
sulta de esta s e c r e c i ó n e p i d é r m i c a tan abundante y tan ince­
santemente renovada un decaimiento r á p i d o y completo de las 
fuerzas. Ademas, no estando cubier ta m á s que por l a capa e p i ­
d é r m i c a c ó r n e a , ma la conduc tora , y , por consiguiente, con­
servadora del calor a n i m a l , el enfermo sufre una s e n s a c i ó n 
cont inua y m u y penosa de f r ió , y se encuentra expuesto á 
todos los efectos y pel igros de la r e f r i g e r a c i ó n general y de l a 
a b o l i c i ó n de las funciones fisiológicas de la p ie l . 

E l ictiosis es, m á s que una enfermedad, una deformidad na ­
t iva y c o n g é n i t a de l a epidermis, que forma en casi toda l a su­
perficie bien una capa espesa y negruzca [ictiosis n i g r a ) , b ien 
una capa rugosa, d u r a , punzante y c ó r n e a [ictiosis c ó r n e a ) , ó 
bien una capa de p e q u e ñ a s escamas que se levantan y des­
prenden, como las escamas del p i t i r ias i s [ ict iosis p i t i r i a s i -
f o r i n e ) . , 

Estas cuatro afecciones t i enen , pues , l a escama por l e s i ó n 
a n a t ó m i c a p r i n c i p a l , y por constante c a r á c t e r ; no son las 
ú n i c a s , pues encontramos t a m b i é n la escama en la sífil is y en 
la e s c r ó f u l a , donde no representa sino un papel m u y secun­
dario, n i es la l e s ión p r i n c i p a l y constante; no existe m á s que 
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accidentalmente, de una manera pasajera y donde con m u c h a 
frecuencia falta. 

A s í , pues, encontramos la escama en el cuarto p e r í o d o del 
eczema, en su p e r í o d o de d e s e c a c i ó n . L a intensidad del c a r á c ­
ter inf lamator io de la enfermedad se a t e n ú a entonces, no es 
bastante fuerte para dar lugar á l a s e c r e c i ó n del l í qu ido sero-
gomoso del p e r í o d o precedente; esta s e c r e c i ó n se agota casi 
por completo, l a v i ta l idad separada del dermis l lega poco á 
poco á hacerse n o r m a l , empieza á segregar la ep idermis , pero 
é s t a no es a ú n una epidermis sana, fisiológica, durab le , sino 
una epidermis t o d a v í a imperfecta , defectuosa, caduca, s in ad­
herencias a l dermis subyacentes, y que produce bajo l a forma 
de anchas escamas f o l i á c e a s , ya secas, ya h ú m e d a s , s e g ú n 
que e s t á n compuestas de u n solo elemento e p i d é r m i c o , ó de 
u n elemento l íqu ido t o d a v í a exis tente , y con el que se mezcla. 
Estas escamas son tanto menos numerosas cuanto menos a n ­
chas , tanto m á s delgadas y adherentes cuanto la epidermis se 
ap rox ima m á s á sus cualidades normales , y e s t á m á s ex ­
puesto á ser reconsti tuido á su estado fisiológico. Las escamas 
del eczema no son m á s que una t r a n s i c i ó n entre l a s e c r e c i ó n 
e p i d é r m i c a , i n t e r rumpida por la s e c r e c i ó n h ú m e d a y é s t a 
mi sma s e c r e c i ó n e p i d é r m i c a restablecida progresivamente á 
medida que la enfermedad se ex t ingue , que l a s e c r e c i ó n h ú ­
meda se agota y que la p ie l recobra de una manera sucesiva 
su estado n o r m a l . 

L a escama en las s i f í l ides , es delgada, fo l iácea , seca, t r ans ­
parente , caduca, se desprende y se cae por s í , dejando a l des­
cubierto el centro de la p á p u l a ó del t u b é r c u l o s i f i l í t ico , cuya 
base queda rodeada del c í r c u l o e p i d é r m i c o descrito por Biet t , 
c í r c u l o ó ga rgan t i l l a , que es u n resto ó vestigio de la escama, 
cuya anchura mide precisamente la anchura de la escama 
desprendida. 

L a escama en la e sc ró fu l a l a que recubre la e sc ro fú l ide e r i -
temato-escamosa, es blanca, br i l l an te , y tan adherente, que es 
imposible levantar la s in ar rancar a l propio t iempo la capa dé r ­
m i c a subyacente, y se dist ingue claramente de la escama s i f i ­
l í t i ca . 

Si ahora estudiamos la escama misma como le s ión a n a t ó -
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m i c a , s in tener en cuenta su naturaleza, y nos preguntamos 
c u á l es su gravedad, diremos que la escama por sí no es s ino 
una l e s ión sin impor tanc ia . ¿ Q u é es, en efecto, m á s que una 
parte de la epidermis enferma? Por consiguiente es superficial 
como el ó r g a n o que invade , y por sí no ejerce n i n g ú n ataque 
serio á l a v i t a l idad , á l a in tegr idad de las partes subyacentes^ 
n i n g ú n c a r á c t e r m a l i g n o , ulceroso y destructor no tanto por 
s í m i s m a por los tejidos que recubre. Pero si la ep idermis , en 
toda su superficie se ha hecho escamoso, si especialmente en 
toda la e x t e n s i ó n del cuerpo se hace escamoso, s i , como en el 
psoriasis inveterata se t ransforma en una concha espesa, dura 
y como m e t á l i c a , que estrechan el cuerpo y los miembros . Si l a 
perspiracion c u t á n e a sensible é insensible , si la r e s p i r a c i ó n de 
l a p i e l , si las secreciones h ú m e d a s , si sus funciones e l i m i n a ­
doras no pueden efectuarse á t r a v é s de las capas e p i d é r m i c a s 
que se han vuel to espesas, callosas y c ó r n e a s , ¿ n o veis que 
esta t r a n s f o r m a c i ó n , que esta d e g e n e r a c i ó n de l a p i e l , que l a 
abo l i c ión de sus funciones fisiológicas que son su consecuen­
c i a , van á acarrear los m á s graves trastornos en la salud ge­
n e r a l , las repercusiones m á s temibles y las m á s peligrosas 
afecciones viscerales? 

Y s i en lugar de tener en cuenta la inf luencia , sobre la salud 
general , de las escamas adherentes y universales del psor ia ­
s i s , en su forma m á s grave, consideraremos las escamas ca­
ducas igualmente universales de la exfo l ia t r iz , nos encontra­
remos que su excesiva abundancia , que su s e c r e c i ó n incesante 
sobre toda la e x t e n s i ó n del cuerpo, que la d e n u d a c i ó n que r e ­
sul ta del d e r m i s , e n t r a ñ a para la e c o n o m í a las m á s funestas 
consecuencias, los pel igros m á s serios. 

Acontece , pues, con las escamas lo que sucede con las ve ­
s í c u l a s ; ellas mismas no envuelven gravedad : l imi t adas , c i r ­
cunscri tas á espacios poco extensos, no ejercen p e r t u r b a c i ó n 
a lguna funesta, no producen t rastorno alguno funcional i m ­
portante ; pero cuando son generalizadas y especialmente casi 
universales , entonces, por su misma g e n e r a l i z a c i ó n , l legan á 
ser l a causa de los m á s graves accidentes, de los t rastornos 
funcionales m á s profundos, de la caquexia frecuentemente 
m á s i r remediable . 
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V I L — L A S C O L O R A C I O N E S . 

L a pie l recibe su color de dos o r í g e n e s diferentes: 1.° de una 
mater ia colorante especial, l lamada p igmentum ó mater ia p ig ­
mentar ia ; 2.° de la sangre. A h o r a b i en , varias de las enferme­
dades ó de las alteraciones que sufre provienen de una m o d i ­
ficación, de un trastorno, de un desorden en uno ú otro de es­
tos o r í g e n e s , y el color a n o r m a l , que es l a consecuencia de 
este desorden, l lega á ser l a l e s ión a n a t ó m i c a const i tu t iva de 
varias afecciones c u t á n e a s . Estas afecciones se dividen en dos 
grandes c a t e g o r í a s , s e g ú n que provienen de la mater ia p i g ­
mentar ia ó de la sangre. 

Las coloraciones anormales pigmentar ias son de dos espe­
cies diferentes: unas c o n g é n i t a s , otras accidentales ó adqu i ­
r idas. 

Las coloraciones c o n g é n i t a s son v ic ios , deformidades, m á s 
bien que enfermedades de la p i e l , y se les l l a m a noevi. E l nae-
vus p igmentar io ha recibido el nombre de nceüus spilus, nceous 
niger ó ncevus muculosus, y e s t á habitualmente atravesado por 
un m e c h ó n de pelos. 

Las coloraciones pigmentar ias adquiridas son , ya simples 
manchas punt iagudas , de color amar i l len to {pecas, lentigo, 
lent ig inas) , 6 ya manchas de superficie m á s ó menos extensa 
{manchas h e p á t i c a s , e/e^'des, ctoasma). Cualquiera que sea su 
forma, la e x t e n s i ó n y la d i spos i c ión de estas manchas son de­
bidas á una hipersecrecion de la mater ia p igmen ta r i a , h ipe r -
secrecion que se e fec túa en p e q u e ñ o s puntos ó sobre super f i ­
cies m á s ó menos anchas. 

L a mater ia ó cuerpo p igmentar io existe en estado de c o r p ú s ­
culos : dichos c o r p ú s c u l o s se encuentran en la capa m á s p r o ­
funda de la ep idermis , es dec i r , en los cuerpos mucosos de 
M a l p i g i o , donde son segregados. Su hipersecrecion y su acu ­
m u l a c i ó n , bajo forma de manchas amari l lentas puntiagudas 
{lentigo), ó de manchas amari l las m á s extensas {efélides, man­
chas h e p á t i c a s ) , se producen habi tualmente bajo la inf luencia 
de los rayos del so l , en la infancia y en la juven tud . 

En superficies m á s anchas, esta hipersecrecion p igmen to -
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r i a ha recibido el nombre de cloasma, y es entonces á veces 
s í n t o m a de la s í f i l i s , del embarazo y de diversas afecciones 
uter inas . Estas diferentes formas de hipersecrecion p i g m e n ­
tarias const i tuyen afecciones c u t á n e a s , que pueden l lamarse 
afecciones hipercromatosas. 

L a mater ia p igmentar ia , en vez de ser producida en cantidad 
exagerada, puede estar repar t ida desigualmente, de manera 
que se encuentre en abundancia en algunos puntos , y en can­
t idad insuficiente en otros. De a q u í resul ta que la c o l o r a c i ó n de 
la p ie l no es u n i f o r m e , y presenta superficies m u y pronuncia­
das a l lado de otras m u y poco coloreadas; esta desigual y v i c i o ­
sa r e p a r t i c i ó n de la mate r ia colorante , c o n g é n i t a ó adquir ida, 
ha recibido el nombre de v i t í l igo , y es una a fecc ión discroma-
tosa. Por ú l t i m o , los c o r p ú s c u l o s p igmentar ios pueden faltar, 
bien en toda la e x t e n s i ó n del cuerpo, bien en ciertas regiones y 
entonces tendremos una a fecc ión acromatosa, que ha recibido 
el nombre de albinismo ó de leucodermia, en o p o s i c i ó n á las 
afecciones, ó deformidades resultantes de u n exceso local ó 
general de l a mater ia colorante , afecciones que pueden l l a ­
marse melanodermias. 

U n a segunda c a t e g o r í a de las coloraciones anormales c u t á ­
neas tiene su or igen en 1? sangre. Del propio modo que las 
coloraciones p igmentar ias , las coloraciones s a n g u í n e a s son 
congén i t a s y adquir idas . 

Las coloraciones s a n g u í n e a s congén i t a s han recibido t a m b i é n 
e lnombre de ncevi. Elneevus s a n g u í n e o se l l a m a t a m b i e n ncevus 
Jtammeus, mancha de hez.de vino, mancha h e p á t i c a . E s t á cons­
t i t u i d o , ya por manchas p u r p u r i n a s , heces d e v i n o , verdadera 
sufusion s a n g u í n e a i n t r a d é r m i c a é h i p o d é r m i c a , especie de 
p ú r p u r a c o n g é n i t a que no desaparece á l a p r e s i ó n del dedo, ó 
ya por una red de varicosidades arteriales ó venosas, de color 
v io lado , azulado ó rojo v ino . 

Las coloraciones s a n g u í n e a s adquir idas son de dos especies 
m u y distintas : unas pasivas y a t ó n i c a s , debidas á una e x t r a ­
v a s a c i ó n s a n g u í n e a , que se verif ica , ya en el espesor del der­
m i s , ya en l a capa celulosa h i p o d é r m i c a , bajo forma de m a n ­
chas v i o l á c e a s , punt iagudas , l lamadas peiequias, ó de m a n -
c has de m á s ancha superficie, de u n ro jo v ivo pronunciado 

f 
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fijas, que no desaparecen á la p r e s i ó n del dedo; tales son las 
diferentes formas de p ú r p u r a . 

Otras son activas, congestivas, inf lamator ias ; l a sangre no 
tiene salida de sus vasos, pero queda en el in te r ior , distiende, 
h incha los capilares, a s í que la p r e s i ó n del dedo la rechaza, 
pero como hay aflujo vuelve ot ra vez á presentarse tan luego 
desaparece esta p r e s i ó n . Estas coloraciones no son fijas como 
las otras ; l a menor p r e s i ó n las hace desaparecer, y reapare­
cen inmediatamente. Su color no es el rojo pronunciado de 
heces de v i n o , sino de u n rojo rosado m á s claro. Las partes 
que ocupan e s t á n al mismo t iempo m á s ó menos tensas, tume­
factas, calientes y dolorosas; estas diversas sensaciones de 
t e n s i ó n , de calor, de do lor , de p i c a z ó n m u y pronunciada en 
ciertos casos, lo son poco en o t ros , pero existen casi s iempre. 
La s e n s a c i ó n de calor percibida por el enfermo es con f r e ­
cuencia t a m b i é n perceptible a l tacto; no solamente l a mano 
colocada en contacto con las superficies congestionadas c o m ­
prueba una temperatura m á s elevada que l a de las partes p r ó ­
x i m a s ; sino que colocada á alguna distancia de ellas se nota 
que se desprende una verdadera i r r a d i a c i ó n de c a l ó r i c o y como 
bocanadas calientes, que parten de u n foco candente. Estas 
coloraciones, a s í constituidas y con todos sus caracteres, se 
l l aman exantemas. Su d u r a c i ó n es va r i ab le , con frecuencia de 
algunos d í a s , pero á veces larga é inde te rminada ; su marcha , 
habitualmente aguda y , r á p i d a , queda á veces en l a i n m o v i l i ­
dad, en un statu quo indefinido y en la cronic idad m á s t ó r p i d a . 

Los exantemas son algunas veces contagiosos y otras no lo 
son : su d u r a c i ó n , en ocasiones, fija, r egu la r , de un n ú m e r o de 
d í a s determinado, siempre la m i s m a ; otras var iable é indeter­
minado. Su e v o l u c i ó n es r á p i d a , aguda, ó bien lenta y c r ó n i c a . 
Ora son constantemente precedidos y a c o m p a ñ a d o s de fiebre, 
de accidentes generales, de t rastornos funcionales graves, 
constantes, perfectamente determinados, é invar iables y pa-
t o g n o m ó n i c o s por s í , ora dichos t rastornos generales son l i ­
geros, fugaces, apenas sensibles y aun faltan por completo. 

E l exantema, ta l como lo acabamos de descr ib i r , es l a l e s i ó n 
a n a t ó m i c a const i tut iva de nueve afecciones, que son: el sa­
r a m p i ó n , la viruela , la escarlat ina, el e r i tema, la erisipela^ 
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la u r t i c a r i a , las manchas rosadas lenticulares de la fiebre t i -
Jo idea , la mancha c a p a r r ó s i c a del a c m é r o s á c e o , el eri tema de 
la e s c r ó f u l a ó escrofulide eriiematosa. 

En estas nueve afecciones, el exantema existe solo , y cons­
t i tuye por si la l e s ión a n a t ó m i c a ú n i c a que , por sus diferentes 
maneras de ser, caracteriza cada una de estas afecciones. • 

Pero el exantema no queda siempre solo , m u y frecuente­
mente se compl ica de o t ra l e s i ó n , que se desarrol la secunda­
r iamente en su superf icie , a l cabo de u n t iempo mayor ó m e ­
nor. Así es, que vemos una superficie c u t á n e a congestiva, que 
ofrece todos los caracteres del exantema, p roduc i r las p á ­
pulas que l legan bien pronto á convert i rse en p ú s t u l a s de l a 
v i rue la ó de l a va r io lo ide ; a s í es como vemos sobre puntos ó 
sobre superficies e x a n t e m á t i c a s desarrollarse las v e s í c u l a s 
d é l a m i l i a r de l a va r i ce la , del eczema, del herpes, del hidroa; 
las ampollas del p é n f i g o , de l a r u p i a , del h id roa ; las p ú s t u l a s 
del ec t ima y del i m p é t i g o ; los t u b é r c u l o s de l a e sc ró fu l a , del 
sicosis y del a c m é , y aun las escamas del psoriasis y del p i t i -
r ias is . 

De suerte que s i en nueve casos diferentes el exantema 
queda solo , como l e s i ó n p a t o g n o m ó n i c a de nueve afecciones 
diferentes , en casos mucho m á s numerosos , no es m á s que e l 
pre ludio y la p r i m e r a parte de l a e v o l u c i ó n de casi todas las 
afecciones c u t á n e a s . Todas, ó casi todas, las dermatosis e m ­
piezan por un exantema, todas, ó casi todas, t ienen u n e x a n ­
tema como p r i m e r p e r í o d o . Son , pues, en su o r i g e n , confundi­
das y como unificadas en una l e s i ó n e x a n t e m á t i c a cOmun é 
i d é n t i c a . No se diferencian unas de o t ras , y su ind iv idua l idad 
morbosa no se especializa, n i se caracteriza m á s que en el se­
gundo p e r í o d o , p e r í o d o e rup t ivo , consecutivo a l p e r í o d o e x a n ­
t e m á t i c o , y que , s e g ú n los caracteres de la e r u p c i ó n , da á cada 
una el nombre que le corresponde. 

Gran n ú m e r o de las enfermedades de l a p ie l se manif ies tan, 
en la p r i m e r a fase de su a p a r i c i ó n , por u n exantema, po r l o 
que se da el nombre de afecciones e x a n t e m á t i c a s á todas las 
que afectan el t ipo agudo in f l ama to r io , y cuya evo luc iones 
cor ta y r á p i d a . Pero en esta g ran clase de afecciones exante­
m á t i c a s se establecen dos divis iones: la p r i m e r a comprende 
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los que se l l aman exantemas verdaderos. Ahora b i e n , los 
exantemas verdaderos t ienen los caracteres s iguientes: 1.° son 
siempre precedidos y a c o m p a ñ a d o s de accidentes generales, 
de accidentes p r o d r ó m i c o s y concomitantes , que en cada uno 
de los exantemas tiene una fo rma , una intensidad y una d u ­
r a c i ó n siempre las mi smas , y que se presentan con caracteres 
constantes y siempre i d é n t i c o s , suficientes para determinar 
previamente y antes de toda e r u p c i ó n , c u á l s e r á el g é n e r o del 
exantema, y c ó m o h a b r á de l l amarse : 2.° t i enen , en cuanto á 
su p e r í o d o e rup t ivo , una d u r a c i ó n igualmente constante, 
s iempre la misma , y que, por el hecho de su r egu l a r idad , ha 
recibido el nombre de c íc l i ca ; 3.° son siempre contagiosos; 
4.° afectan siempre l a forma aguda; 5.° son , con frecuencia, 
e p i d é m i c o s . Estos cinco grandes hechos bastan para caracte­
r i za r los exantemas verdaderos que se han l lamado t a m b i é n 
fiebres e x a n t e m á t i c a s , p i r e x i a s , fiebres esenciales, fiebres erup­
tivas. 

Los exantemas verdaderos, son : el s a r a m p i ó n , l a escarla­
t ina , l a v i r u e l a , l a va r io lo ide , l a va r i ce l a , l a er is ipela. 

Los exantemas falsos ó pseudo-exantemas ó fiebres pseudo-
e x a n t e m á t i c a s son afecciones erupt ivas , t a m b i é n de t ipo agudo 
ó subagudo, de e v o l u c i ó n r á p i d a , pero s in r egu la r idad , n i en 
sus accidentes generales p r o d r ó m i c o s , ó concomitantes, s iem­
pre l ige ros , vagos, s in gravedad a lguna , m a l definidos, y que 
con frecuencia fa l tan , n i en sus manifestaciones erupt ivas , 
variables en su d u r a c i ó n y p r o d u c i é n d o s e á veces por brotes 
sucesivos. Los pseudo-exantemas no son n i e p i d é m i c o s , n i 
contagiosos, no t ienen l a gravedad de los exantemas ; se les 
l l a m a t a m b i é n fiebres estacionales ó primaverales, porque se 
producen especialmente en los cambios de e s t a c i ó n , p a r t i c u ­
larmente en l a p r imavera . 

Las afecciones p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s son todas las afec­
ciones c u t á n e a s que se manifiestan por u n estado general fe­
b r i l , pasajero, s in gravedad, ó un s imple trastorno de l a eco­
n o m í a , y que puede revest ir una forma aguda de e v o l u c i ó n 
r á p i d a . Tales son a lguna d é l a s formas del eczema, del herpes 
de la m i l i a r , de l a r o s e ó l a , del ec t ima , del i m p é t i g o , del p é n -
figo, del l i q u e n , del p i t i r i a s i s , del e r i t ema , de la u r t i ca r i a . 
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A d m i t i m o s , pues, una fiebre p s e u d o - e x a n t e m á i i c a , eczema-
tosa, ect imatosa, impet ig inosa , h e r p é t i c a , penflgoidea, m i ­
l i a r , u r t i cada , etc. 

Hemos admit ido u n exantema para el psoriasis , para l a es­
c r ó f u l a , para el a c m é c a p a r r ó s i c o ú rosado : pero estos e x a n ­
temas son exantera,as aparte, su i generis, que afectan s iempre 
la forma c r ó n i c a , s iempre t ienen mucha d u r a c i ó n , é i nde ­
t e rminada , que no producen r e a c c i ó n a lguna gene ra l , n i 
n i n g ú n t ras torno en l a e c o n o m í a ; por consiguiente, no t ienen 
t í tu lo alguno para formar parte del grupo de las afecciones 
e x a n t e m á t i c a s y p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s , por lo que queda fo r ­
zosamente fuera de uno y otro de estos dos grupos. 

En cuanto a l exantema de l a fiebre t i foidea, puede ser co lo ­
cado en l a clase de los verdaderos. Considerado en s í , y bajo 
el punto de vis ta puramente a n a t ó m i c o , l a l e s ión p r i m i t i v a de 
l a p i e l , que hemos l lamado una c o l o r a c i ó n , no ofrece, en l a 
inmensa m a y o r í a de los casos, gravedad ; l a c o l o r a c i ó n , c u a l ­
quiera que sea su natura leza , no tiene gravedad m á s que por 
su s ign i f i cac ión s i n t o m á t i c a . A s í , pues, las diversas co lora ­
ciones pigmentar ias no poseen gravedad por s í , pero son gra­
ves, cuando son la m a n i f e s t a c i ó n de la s í f i l i s , ó de algunas a l ­
teraciones o r g á n i c a s del ú t e r o ; acontece lo mismo con las co­
loraciones venosas de l a p ú r p u r a , no t ienen gravedad m á s 
que porque expresan la a l t e r a c i ó n de l a sangre y de toda l a 
e c o n o m í a y a s í sucede con otros diversos exantemas , en los 
que toda la gravedad depende de su va lo r s e m i ó t i c o . 

V I I I . — L A S U L C E R A C I O N E S . 

Entre las lesiones a n a t ó m i c a s , que hasta aqui hemos estu­
diado, las hay que por s í p r i m i t i v a m e n t e , y en v i r t u d de su 
c o n s t i t u c i ó n a n a t ó m i c a , atacan m á s ó menos profundamente 
l a in tegr idad de la p ie l , y e f e c t ú a n en ella u n verdadero trabajo 
de d e s t r u c c i ó n ; tales son las v e s í c u l a s , las p ú s t u l a s , las a m ­
pollas. L a ep idermis , en efecto, no puede separarse del dermis 
y levantarse ; una s e c r e c i ó n serosa ó puru len ta , no puede es­
tablecerse en l a superficie del de rmi s , s in que sea m á s ó menos 
r o t a , excoriada y d i sminu ida en u n espesor. Hay otras les io-

GUIBOUT : E n f e r m e d a d e s de l a p i e l , — TOMO III. 1 
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nes, como los t u b é r c u l o s y el e r i t ema , en su forma l lamada 
p a r a t r i n i a , que no son desorganizadoras de la piel necesaria y 
p r i m i t i v a m e n t e , pero que en gran n ú m e r o de casos, l a des­
t ruyen secundariamente, es deci r , y t e rminan por un trabajo 
de d e s t r u c c i ó n . 

Estas destrucciones parciales y locales del de rmis , i n t e re ­
sando su superficie y su espesor, en una e x t e n s i ó n m á s ó m e ­
nos considerable, pueden tan pronto como se han formado ser 
el s i t io de u n trabajo reparador ó c i ca t r i c i a l , que bo r r a r á p i d a ­
mente su huel la . Pero puede t a m b i é n quedar en estado perma­
nente una s o l u c i ó n de cont inuidad s in presentar tendencia 
a lguna á l a s e p a r a c i ó n de los tejidos atacados. A s í , pues, se 
designa con el nombre de ulceraciones, las soluciones de con­
t inu idad que existen en el espesor y la cont inuidad de los te­
j i dos , que no t ienden á l a c i c a t r i z a c i ó n . Como vamos á o c u ­
parnos solamente de la p i e l , nos l im i t a r emos , por cons i ­
guiente , á no hablar m á s que de las ulceraciones l imi tadas á 
nuestro tegumento externo. 

L a p ie l puede presentar cinco ulceraciones de naturaleza 
diferente, teniendo, cada una , caracteres especiales, d i s t i n ­
t ivos y p a t o g n o m ó n i c o s que nos impor t an establecer. 

I.0 Ulceraciones h e r p é t i c a s . — Son consecutivas á l a aber­
tu ra de las v e s í c u l a s del eczepia, del herpes y de las p ú s t u l a s 
del i m p é t i g o y del ec t ima s imple . Estas ulceraciones son s u ­
perficiales, no atacan m á s que l a p r i m e r a capa del epidermis; 
sus bordes son adherentes á su c i rcunferenc ia , que es i r r e g u ­
la r y como festoneada; son delgadas y biseladas, de suerte 
que no fo rman una l í n e a d i v i s o r i a , c laramente marcada, 
entre l a u l c e r a c i ó n y las partes sanas ambientes ; se colocan 
por el con t r a r io , insensiblemente y como por una pendiente 
impercept ib le , a l n ive l de dichas partes. E l fondo de las u l ce ­
raciones es l i so , i g u a l , s in anfractuosidades, y cuando l a r e ­
p a r a c i ó n se t e r m i n a , no queda ves t ig io , n i mancha c i ca t r i c i a l . 
L a u l c e r a c i ó n h e r p é t i c a , en r a z ó n de que es superf ic ia l , y que 
no ataca a l dermis m á s a l l á de su p r i m e r a capa, no deja c ica ­
t r i z a l g u n a : a s í es, que los eczemas m á s ant iguos, los que 
producen l a s e c r e c i ó n sero-gomosa m á s abundante, s u m i n i s ­
trada por anchas superficies, c u r a n , s in dejar la menor c ica t r iz . 
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2.° Ulceraciones sijlUticas. — Son profundas, de fondo g r i ­
s á c e o , ó de u n rojo cobr izo , con frecuencia de forma r e d o n ­
deada, perfectamente l imitadas y separadas por las partes sa­
nas p r ó x i m a s , de bordes cortantes, siempre adherentes, j amas 
desprendidos y tallados á p ico , como si fueran hechos con u n 
saca-bocados. Todas las ulceraciones que pertenecen á l a s í f i ­
l i s t ienen estos mismos caracteres, cualquiera que sea l a l e ­
s i ó n sif i l í t ica á que pertenezcan, ya sea una u l c e r a c i ó n p r i m i ­
t i v a , b landa , i ndu rada , s imple , f a g e d é n i c a ; ya una u l c e r a c i ó n 
consecutiva á u n t raumat i smo cua lqu ie ra , ó ya á una ampol la 
de r u p i a , á una p ú s t u l a , á un t u b é r c u l o ó un goma; ya esta u l ­
c e r a c i ó n se manif ies te , s in l e s ión p rev ia , en los miembros i n ­
feriores ó superiores , alrededor de las u ñ a s , entre los dedos, 
en la zona gen i t a l , en el velo del paladar , en las a m í g d a ­
l a s , que esta u l c e r a c i ó n pertenezca a l chancro , es dec i r , a l 
p e r í o d o i n i c i a l de la sífil is ó , por el con t r a r io , á su p e r í o d o 
t e r c i a r i o , a l m á s an t iguo , siempre tiene l a m i s m a fisonomía, 
el mismo aspecto, l a m i sma manera de ser p a t o g n o m ó n i c o , 
que denotan l a naturaleza sif i l í t ica de la u l c e r a c i ó n , y que 
cuando é s t a se c ica t r iza , deja tras sí una c ica t r i z , cuyos ca ­
racteres conservan t a m b i é n el sello sifil í t ico : a s í lo veremos 
m á s adelante. 

3. ° Ulceraciones escrofulosas. — Son i r regulares en sus c o n ­
tornos , de bordes delgados, picados, violados y despegados, 
pueden f á c i l m e n t e levantarse; l a u l c e r a c i ó n se pro longa p o r 
debajo, de suerte que no e s t á en real idad m á s extendida de 
l o q u e parece; su superficie es des igual , mamelonada , deja 
constantemente una cicatr iz cuyos caracteres marcados deno­
t a n , como luego d i remos , su naturaleza escrofulosa. 

4. " Ulceraciones cancerosas. — Cualquiera que sea la fo rma 
del c á n c e r , sea la m á s frecuente el epi tel ioma ó el cancroide, 
ó bien el esc i r ro , el m e l a n ó s i c o ó el encefaloide, l a u l c e r a c i ó n 
t iene siempre los mismos caracteres p a t o g n o m ó n i c o s , p u -
diendo hacer reconocer su naturaleza esencialmente ma l igna , 
desorganizadora y destructiva. Sus bordes son duros, como car­
tilaginosos y vueltos h á c i a fuera; su superficie e s t á sembrada 
de asperezas, de t u b é r c u l o s angulosos y puntiagudos, su c i r ­
cunferencia es anfractuosa, hundida y con p e q u e ñ a s cavernas. 
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resultantes de los progresos invasores y roedores de l a u l c e ­
r a c i ó n . Estas ulceraciones j a m á s c ica t r i zan , siendo, por su 
naturaleza m a l i g n a , esencial y progresivamente roedora y 
dest ruct iva; producen una s u p u r a c i ó n icorosa , de olor fét ido, 
c a r a c t e r í s t i c o , y suficiente por sí mi sma para indicar el c á n c e r . 

5.° Ulceraciones a t ó n i c a s , gangrenosas, varicosas, seniles.— 
Son la consecuencia de una v i ta l idad insuficiente en los t e j i ­
dos. Cualquiera que sea la causa de esta falta de v i ta l idad , que 
resul ta de l a decrepitud s e n i l , de l a a c c i ó n debil i tante loca l de 
las var ices , á consecuencia de é x t a s i s s a n g u í n e o , de l a c o m ­
p r e s i ó n y de la d i s t e n s i ó n que producen en la p i e l ; ya esta falta 
de v i ta l idad tenga su or igen en una enfermedad gen e r a l , in fec­
ciosa, como la fiebre t ifoidea, ó en una enfermedad de l a p i e l 
que la haya adelgazado y desorganizado m á s ó menos, como el 
eczema c r ó n i c o de los miembros infer iores , en una pa labra , 
cualquiera sea l a causa, de la u l c e r a c i ó n a t ó n i c a de l a p ie l , , 
t iene por c a r á c t e r : 1.° un fondo g r i s á c e o , revestido de una 
capa espesa pu t r i l ag inosa , verdadero esfacelo, podredumbre 
de hospi ta l , formada por un detr i tus gangrenoso de diferentes 
capas del de rmis , y d e s p u é s de capas celulares y musculares 
m á s profundas; 2.° de bordes, ó ya i r regula res , gastados, d e l ­
gados, v i o l á c e o s ó negruzcos, que ind ican la a c c i ó n destruc­
to ra de l a gangrena, ó por el con t r a r io , de bordes r egu la ­
res, claramente l imi t ados , duros , formados por una acumula ­
c ión ó h i p e r g é n e s i s del tejido e p i d é r m i c o , calloso y c ó r n e o , 
desprovisto de v i t a l idad y que forma una bar rera i n o r g á n i c a , 
infranqueable á las proliferaciones cicatr iciales y un trabajo 
reparador cualquiera . L a c i c a t r i z a c i ó n de estas ulceraciones 
es siempre l en ta , en r a z ó n á l a dif icul tad que existe en los t e ­
j idos mortif icados ó desprovistos de v i t a l i dad , á sumin i s t r a r 
los materiales de un trabajo reparador. 

De todo lo expuesto resulta que de todas las lesiones a n a t ó ­
micas de la p i e l , l a u l c e r a c i ó n es l a m á s grave, porque el la 
consti tuye la d e s o r g a n i z a c i ó n y la d e s t r u c c i ó n . Esta gravedad 
que es constante, como es fácil de comprender , en r e l a c i ó n 
con l a e x t e n s i ó n en superficie y en profundidad y sobre todo^, 
con la naturaleza de la u l c e r a c i ó n ; i nú t i l es ins i s t i r m á s acerca 
este pun to , evidente por sí mismo. 
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M Á C U L A S P I G M E N T A R I A S . — C O S T R A S . — C I C A T R I C E S . 

L a p i e l , s e ñ o r e s , no ofrece, á nuestra c o n s i d e r a c i ó n , t an 
ísólo sus lesiones : debemos t a m b i é n estudiar los vest igios , las 
s e ñ a l e s que estas lesiones dejan tras s í , como huellas de su 
paso; estos vestigios ó estas s e ñ a l e s t ienen su impor tanc ia , 
porque es donde se encuentra en muchos casos el c a r á c t e r y 
el reflejo de la l e s i ó n de que proceden; son como el recuerdo, 
como la e x p r e s i ó n p ó s t u m a ; la c o n t i n ú a n , por decir lo a s í , de 
t a l suerte, que con ellas y s in ellas se puede remontar á esta 
l e s i ó n , volver á ve r l a con su fisonomía, con su naturaleza, 
r econs t ru i r l a , representarla en su estado, e x h u m a r l a , en una 
palabra , hacerla r e v i v i r en sus restos y formular un d i a g n ó s ­
t ico tan exacto, como si se tuviese delante l a l e s ión misma. 

Todas ó casi todas las lesiones c u t á n e a s , cualquiera que sea 
su naturaleza, por el solo hecho de su existencia prolongada 
en la superficie , ó en el espesor de nuestro tegumento ex te r ­
no de terminan cier ta i r r i t a c i ó n . Estas son , en cierto modo, 
cuerpos e x t r a ñ o s , cuya presencia es m a l soportada por u n 
tejido v ivo que se t ras torna en su v i ta l idad y en la regular idad 
de sus funciones fisiológicas. Este t ras torno tiene su p r i n c i p a l 
eco en l a s e c r e c i ó n de la mater ia p igmentar ia que e s t á a u m e n ­
tada. Esta hipersecrecion de l a mater ia colorante de la p ie l se 
produce de dos maneras diferentes: bien es uni formemente 
generalizada, resultante á la vez de la a c c i ó n i r r i t an t e de l a 
l e s ión a n a t ó m i c a , y de la a c c i ó n no menos i r r i t an t e de las 
u ñ a s ; a s í es como en el p ru r igo vemos una verdadera n i g r i c i a , 
l a p ie l e s t á enmohecida, negruzca, casi como la de u n negro. 
Y a l a hipersecrecion p igmentar ia queda l imi tada , c i r c u n s c r i t a á 
los ú n i c o s puntos ocupados por l a l e s i ó n , y en cuanto é s t a ha 
desaparecido, l a hipersecrecion p igmenta r ia c o n t i n ú a bajo l a 
forma de una mancha punt iaguda , ó de una superficie m á s 
extensa, s e g ú n que la l e s ión no represente en d i m e n s i ó n m á s 
que un pun to , ó que tenga una c o n f i g u r a c i ó n mayor . Esta h i ­
persecrecion p igmenta r ia representa, pues , exactamente l a 
fo rma , l a e x t e n s i ó n , l a c o n f i g u r a c i ó n de la l e s i ó n , sobrevive 
«durante un t i empo, con frecuencia muy largo ; ocupa el s i t io 
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de a q u é l l a , y l a d e g r a d a c i ó n progresiva de su t inte amarillo^, 
moreno , ind ica su d e s a p a r i c i ó n , siempre lenta en producirse.. 

Esta supervivencia p igmenta r ia se observa d e s p u é s de u n 
g ran n ú m e r o de lesiones c u t á n e a s , de especie, de d u r a c i ó n 
y de naturaleza diferentes. L a comprobamos d e s p u é s de las 
p á p u l a s del l iquen h e r p é t i c o y s i f i l í t i co ; de los t u b é r c u l o s 
de la sífilis y del a c m é no s i f i l í t ico , de las placas del psoriasis, 
de l a d e s a p a r i c i ó n de las costras del zona, y d e s p u é s de l a 
c u r a c i ó n de las lesiones de l a e s c r ó f u l a ; l a p ie l queda con u n 
exceso de p i g m e n t a c i ó n , que sólo pasado un largo t iempo 
vuelve á su color n o r m a l . Las lesiones a n a t ó m i c a s de la p ie l 
no dejan solamente tras sí s e ñ a l e s pigmentar ias sino t a m b i é n 
costras. 

Se designan con el nombre de costras de cuerpos só l idos , , 
de v o l u m e n , de consistencia, de color va r i ab le , resultantes 
de l a c o n c r e c i ó n de u n l íqu ido mucoso, seroso, purulentOy, 
s e b á c e o ó s a n g u í n e o . 

I m p o r t a mucho conocer las costras, porque en ciertos casos,, 
tienen un sello especial, p a t o g n o m ó n i c o de la naturaleza de 
l a l e s ión á l a cual sobreviven; de suerte, que una costra, 
por p e q u e ñ a que sea, puede bastar para establecer el d iag­
n ó s t i c o de una d i á t e s i s , de la que es su ú n i c o resto. 

A s í , pues, l a costra de la sífilis de un verde pronunciado;,., 
negruzco, parecido a l de bronce florentino, es espeso, blando, 
h ú m e d o , en la r u p i a , m u y seca, m u y du ra , m u y adherente,. 
m u y sal iente, punteaguda, persistente y de un espesor cons i ­
derable en la sifí l ide p ú s t u l o - c r u s t á c e a . 

L a costra de la e sc ró fu l a es m á s aplastada y de color gris,, 
compuesta de capas, de estratificaciones negras y grises; pero 
el color gr is domina y basta para denotar l a e s c r ó f u l a , de la 
m i s m a manera que el verde negruzco ind ica la sífi l is . 

Las costras de las diferentes afecciones pertenecientes á l a 
d i á t e s i s h e r p é t i c a no t ienen c a r á c t e r especial, propio de esta 
d i á t e s i s , y l a denuncian por una manera de ser especial , u n i ­
forme y constante, como lo hacen las costras de l a e sc ró fu l a 
y de la sífi l is . Cada afecc ión tiene su costra par t icu la r y patog-
n o m ó n i c a . A s í , pues , el eczema se revela por su costra d e l ­
gada , aplastada, fo l i á cea , l uminosa , desprendida y de un g r i s 
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a m a r i l l e n t o ; el i m p é t i g o , por su costra espesa, dura y de u n 
a m a r i l l o de m i é l ; el ec t ima , por su costra seca, negra , h u n ­
dida , enclavada en l a epidermis y muy adherente ; el h erpes, 
por suí costra superf ic ia l , á la vez a m a r i l l a y n e g r a ; el sicosis, 
por su costra delgada y atravesada por un pelo; el a c m é s e b á ­
ceo concreto por su costra i r r e g u l a r , ampliamente manifiesta, 
super f ic ia l , s in adherencia , de color amar i l l en to , de consis­
tencia blanda y grasosa, que se rompe f á c i l m e n t e con los de­
dos, que deja barnizada de una capa grasa, y se desprende de 
una superficie d é r m i c a no ulcerada, pero l l ena de los orif ic ios 
dilatados de los conductos excretores del sebum. 
' Las lesiones a n a t ó m i c a s de la p ie l no dejan tan só lo tras s í 
s e ñ a l e s p igmentar ias y de las costras; dejan t a m b i é n las c ica­
tr ices. Estas, s in duda, poco importantes por s í , indemnes de 
todo do lor , no causan t ras torno funcional a lguno , y en l a m a ­
y o r í a de los casos, no producen sino una deformidad apenas 
v i s ib le , t i enen , s in embargo, bajo el punto de vis ta c l í n i co 
y de d i a g n ó s t i c o , una impor tanc ia capi ta l . H a y , en efecto, ca­
sos, y é s to s son numerosos , en los cuales d e b e r é i s saber leer 
y encontrar estas c icat r ices , sus caracteres, su sello y l a na ­
turaleza de las lesiones á las cuales le han sucedido; hay ca­
sos en los cuales estas cicatrices d e b e r á n ser, para vosotros, 
una b r ú j u l a , una luz que os g u í e y esclarezca en la inves t iga­
c i ó n de un d i a g n ó s t i c o retrospectivo y p ó s t u m o , indispensable 
de hacer é imposible s in ellas. D e b é i s p reve r , con ayuda de 
estas c icat r ices , remontaros á l a s lesiones a n a t ó m i c a s p r i m i ­
t ivas , vo lver á verlas en cier to modo, como si las tuvieseis 
a ú n ante vuestros ojos. 

Recordad que todas las lesiones c u t á n e a s que proceden de l a 
d i á t e s i s h e r p é t i c a jamas dejan c i c a t r i z ; el eczema, el i m p é ­
t igo , el herpes, el psoriasis , el l i q u e n , el p r u r i g o , el p i t i r ias i s , 
desaparecen s in dejar huel la c i ca t r i c i a l a lguna de su paso. 

E l a c m é granuloso deja una cicatr iz honda , excavada, ad ­
herente á los tejidos subyacentes y parecida á l a c ica t r iz de la 
p ú s t u l a var iolosa. 

Todas las cicatrices que proceden de lesiones s i f i l í t i cas , 
cualquiera sean el las, cualquiera haya sido su e x t e n s i ó n , su 
gravedad, y la é p o c a de la d i á t e s i s que les han producido. 
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todas las cicatrices s i f i l í t i cas , decimos, t ienen el mismo as­
pecto, la m i sma f o r m a , l a m i sma manera de ser, t ienen el 
sello de la síf i l is . Que l a l e s i ó n sif i l í t ica haya sido una l e s ión 
p r i m i t i v a (una ú l c e r a ) , ó una l e s ión secundaria (un t u b é r c u l o ) , 
ó una l e s ión te rc ia r ia ( u l c e r a c i ó n , r u p i a , s if í l ides ulcerosas, 
p ú s t u l o - c r u s t á c e a s , g o m a s ) , siempre s e r á l a m i sma c ica­
t r i z , s iempre el mismo sel lo , siempre una superficie l i s a , de­
colorada, m á s p á l i d a que l a p ie l sana de alrededor, delgada, 
inf lada, sin adherencias á los tejidos subyacentes, movib le , y 
por consiguiente, que puede resbalarse sobre estos tejidos. 
Por estos caracteres cicatr iciales r e c o n o c e r é i s siempre la s í ­
filis ; s e r á su s e ñ a l in fa l ib le , indeleble , y de ellos sacareis 
todas las indicaciones s e m i o l ó g i c a s y t e r a p é u t i c a s que son 
necesarias. 

Las cicatrices de la e sc ró fu l a t ienen t a m b i é n su fisonomía 
propia é i n d i v i d u a l , siempre la m i s m a , y con ayuda de l a cual 
siempre se reconocen ; son hundidas , adherentes á los tejidos 
subyacentes, de los cuales no pueden desprenderse, su super­
ficie es desigual , re t icu lada , á costurones, atravesada por b r i ­
das salientes que a l ternan con estas depresiones, t ienen el 
mismo color que la p ie l ambiente ; por estos caracteres reco­
n o c e r é i s l a s e ñ a l infal ible de la e s c r ó f u l a , parecida á la de l a 
quemadura. 

Tales son, s e ñ o r e s , las consideraciones importantes que 
t e n í a que exponer acerca de las lesiones que const i tuyen ana­
t ó m i c a m e n t e las enfermedades de la p i e l , y sobre las huellas 
que dejan tras s í , en nuestro tegumento externo. 



LECCION CUARTA. 

De la secreción, en las enfermedades de la piel. 

SEÑORES: 

Las enfermedades de la p i e l , consideradas de una manera 
genera l y en conjunto , ó tan s ó l o , bajo el punto de vista de su 
c o n s t i t u c i ó n a n a t ó m i c a , f o r m a n , como ya hemos d i cho ,d i ez 
grupos perfectamente dist intos ; cada^uno de estos grupos e s t á 
compuesto de un n ú m e r o mayor ó menor de grandes afeccio­
nes, que todas t ienen su c a r á c t e r especial, i nd iv idua l y dife­
r e n c i a l , pero que se refieren á un centro c o m ú n , á u n mi smo 
t ronco , del cual emanan , del cual se de r ivan , del mismo modo 
que se ven todas las ramas de u n á r b o l pa r t i r de l jn i smo t ronco. 
Puesto que hacemos de la p r i o l o g í a este t ronco , como de todas 
las afecciones de un mismo g rupo , es una l e s ión madre , ge­
neradora , l e s ión p r i m o r d i a l que los antiguos a n a t ó m i c o s l l a ­
m a r o n les ión elemental, y que nosotros podemos l l amar t a m ­
b i é n lesión a n a t ó m i c a p r i m i t i v a . 

Hemos visto c ó m o las variedades de f o r m a , de d u r a c i ó n , de 
t e r m i n a c i ó n que presentan cada una de estas lesiones p r i m i t i ­
vas l legan á const i tu i r otros tantos caracteres p a t o g n o m ó n i c o s 
para cada una de las especies ó famil ias morbosas de que p r o ­
ceden. 

Pero no basta saber de q u é manera e s t á n constituidas a n a t ó ­
micamente las enfermedades de la p ie l , es necesario saber t a m ­
b i é n en q u é consisten estas enfermedades una vez c o n s t i t u i ­
das , c u á l es su e v o l u c i ó n , c u á l e s los f e n ó m e n o s morbosos que 
presentan, y c ó m o , por l a diversidad en su manera de ser, en 
las diferentes fases de su d u r a c i ó n , se dis t inguen unas de 
o t r a s , para formar grupos aparte , ó b i e n , por el con t r a r io . 
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c ó m o , por l a semejanza de sus caracteres comunes , se 
r e ú n e n y se confunden en una m i s m a clase, en una m i s m a 
fami l ia . 

A h o r a b i e n , s e ñ o r e s , si nos imaginamos toda l a dermato lo­
g í a entera en una especie de cuadro s i n ó p t i c o , y s i la coloca­
mos á nuestra vis ta como u n vasto panorama, para abrazarla 
en todas sus partes, de un golpe de vis ta general y en conjunto, 
u n g ran hecho l l a m a r á inmediatamente nuestra a t e n c i ó n : 
entre las enfermedades de l a p i e l , unas t ienen constantemente 
el mismo aspecto, l a m i sma manera de ser, la m i s m a fisono­
m í a , no cambian , quedan i n m ó v i l e s , inmutables ; eran ayer 
lo que son hoy y m a ñ a n a s e r á n t a m b i é n tales como las vemos. 
Sucede lo mismo que con las rocas a l borde del m a r , las olas 
pasan sobre el las, se hacen pedazos á s u s p i é s ; pero ellas que­
dan impasibles , inquebrantables. De l a m i s m a manera trans­
c u r r e n dias , meses y aun a ñ o s y estas enfermedades no se mo­
difican , sino que conservan, hasta su d e c l i n a c i ó n , un statu 
quo perpetuo. As í acontece con el p r u r i g o , l a p ú r p u r a , el 
l i q u e n , el lent igo y el v i t í l igo. 

Otras afecciones c u t á n e a s , por el con t r a r io , sufren verdade­
ras metamorfosis , y de un d í a á otro algunas veces se les ve 
tomar nuevas formas , una manera de ser absolutamente dife­
rente de l a que t e n í a n l a v í s p e r a . 

Hay, s e ñ o r e s , numerosas y notables a n a l o g í a s entre el re ino 
vegetal y las dermatosis , que podemos considerar una verda­
dera v e g e t a c i ó n en la p i e l ; de uno y de o t r a vemos producirse , 
en ciertas estaciones, r á p i d o s y m a g n í f i c o s brotes; a q u í son 
hoj i l las y ñ o r e s , a l l á eflorescencias de todas las enfermedades 
que se presentan en la p r i m a v e r a , y que, por esta r a z ó n , se 
l l a m a n estacionales ó vernales. 

Observad este á r b o l ; unos dias presenta*su ve rdura , hoy se 
le ve cubierto de botones; m a ñ a n a estos botones s e r á n hojas y 
b ien pronto flores y frutos. Ved ahora el eczema : hoy es u n 
simple er i tema, una senci l la mancha rosada; m a ñ a n a granos, 
es deci r , v e s í c u l a s que b r o t a r á n en toda su superficie; pasado 
m a ñ a n a estos granos se a b r i r á n , a s í como las v e s í c u l a s ; en su 
lugar encontraremos superficies h ú m e d a s y resudantes, des­
p u é s esta humedad se s e c a r á , se l l e n a r á n de costras, y , por 
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ú l t i m o , d e s a p a r e c e r á n , siendo reemplazadas por escamas epi­
d é r m i c a s . 

Ved t a m b i é n el psoriasis ; hay algunos dias que só lo es una 
s imple mancha , una m á c u l a de un rojo p ronunc iado ; hoy esta 
m á c u l a toma m á s cuerpo; se le ve elevarse por encima del 
n i v e l de la p i e l , algunos dias d e s p u é s su superficie se cubre de 
escamas ó de conchas e p i d é r m i c a s , de un blanco nacarado. 
E l t ra tamiento in t e rv iene , estas escamas se desprenden por 
los b a ñ o s y las f r icciones , caen y desaparecen; pero s i cesa 
el t ra tamiento , le v e r é i s bien pronto reproduci rse , como salen 
de nuevo las hojas en un t ronco que ha sido violentamente 
deshojado. 

A s í , pues , s e ñ o r e s , en d e r m a t o l o g í a , por una parte l a i n m u ­
tab i l idad , el statu quo permanente é indef in ido , por o t ra los 
cambios , las diversidades de fo rma , de aspecto, de manera 
de ser. 

¿ A q u é t ienden estas diferencias tan notables y tan m a r c a ­
das? ¿ C u á l es su r a z ó n ? L a r a z ó n h é l a a q u í . 

Es que, entre las enfermedades de la p ie l , las que no cambian 
y siempre quedan igua l , son terrenos e s t é r i l e s é infecundos 
que nada producen , en tanto que las otras, como u n terreno 
fér t i l , son el si t io de un verdadero trabajo vegetativo que se 
e fec túa en sus lesiones constituyentes y del que resul tan lesio­
nes nuevas, y , por consiguiente , de nuevos aspectos. 

A h o r a b ien , este trabajo vegetativo lo l lamaremos una secre­
c i ó n ; e\ hecho de la s e c r e c i ó n , ó de ausencia de la s e c r e c i ó n , es 
bastante impor tante por sí mi smo y en sus consecuencias, para 
establecer una d iv i s ión na tu ra l entre todas las enfermedades 
de la p i e l , y separarlas en dos grandes grupos : unas se l l a m a ­
r á n segregantes, otras no segregantes. 

E n l a clase de las enfermedades no segregantes se c o l o c a r á n : 
1.° las afecciones cuya l e s ión madre es una p á p u l a : el p r u ­
r i g o , el l i q u e n , el e s t ró fu lu s ; 2.° aquellas cuya l e s i ó n madre 
es una c o l o r a c i ó n , cualquiera sea la naturaleza de dicha colo­
r a c i ó n ; el e r i t ema , la e r i s ipe la , l a escarlat ina, e l s a r a m p i ó n , 
l a r o s e ó l a , las manchas lent iculares de la fiebre t i foidea, l a 
p ú r p u r a , el l e n t i g o , el c loasma, el v i t í l igo ; 3.° aquellas cuya 
l e s i ó n madre es un t u b é r c u l o : los t u b é r c u l o s , en efecto, no 
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son asiento de n inguna s e c r e c i ó n ; unos , los de la s í f i l i s , des­
aparecen en v i r t u d de u n trabajo de a b s o r c i ó n i n t e s t i c i a l ; 
pero , o t ros , los de l a e sc ró fu l a y del c á n c e r , la u l c e r a c i ó n no 
es m á s que una manera de t e r m i n a c i ó n ó de d e s t r u c c i ó n . 

En la clase de las enfermedades segregantes se colocan : 1.° 
todas aquellas cuya l e s i ó n madre es una v e s í c u l a : el eczema, 
el herpes, l a m i l i a r , la var ice la , el h idroa vesiculoso ; 2.° t o ­
das las que tienen por l e s ión madre una p ú s t u l a : el i m p é t i g o , 
e c t ima , la v i r u e l a , l a va r io lo ide , el s icosis, el a c m é ; 3.° las 
que proceden de la ampol la ; el p é n f i g o , l a r u p i a , el h id roa 
ampollosa ; 4.° las que proceden de la escama: el psoriasis , el 
p i t i r i a s i s , l a herpetide mal igna exfo l ia t r i z , el ict iosis ; 5.° las 
que , por ú l t i m o , son p r imi t ivamen te ulcerosas. 

A s í , pues, considerada relat ivamente una s e c r e c i ó n que se 
e fec túa ó que n o , en el seno de las lesiones que const i tuyen 
las enfermedades de la p i e l , l a d e r m a t o l o g í a entera puede d i ­
vidirse en dos grandes clases: 1.° enfermedades segregantes; 
2.° enfermedades no segregantes. 

Si ahora , dejando á un lado las enfermedades no segre­
gantes, consideramos las segregantes, mucho m á s n u m e r o ­
sas, comprobaremos que en unas el producto de l a secre­
c i ó n siempre es seco, es invar iablemente la ep idermis ; que 
on otras , por el con t ra r io , l a s e c r e c i ó n s iempre es h ú m e d a , 
siempre la forma u n l íqu ido ; es, pues, lo m u y bastante para 

que establezcamos dos divisiones en la g ran clase de las e n ­
fermedades segregantes . I.0 enfermedades segregantes secas ; 
2.° enfermedades segregantes h ú m e d a s . 

En la p r i m e r a de estas subdivisiones, en las enfermedades 
segregantes secas, se comprenden aquellas cuya s e c r e c i ó n es 
puramente e p i d é r m i c a . Esta epidermis enferma se presenta 
bajo diferentes aspectos, reviste diferentes formas , bien son 
escamas b lancas , argent inas, espesas, y fuertemente adhe r i ­
das, como en el psor ias is ; bien son escamas pulverulentas 
como en el p i t i r ias i s ; otras veces, son escamas f o l i á c e a s , en 
anchas l á m i n i l l a s y caduca, como en la h e r p é t i d e exfol ia t r iz ó 
picantes, punzantes ó c ó r n e a s , como en una de las formas del 
ict iosis . 

En la segunda s u b d i v i s i ó n de las enfermedades segregantes. 
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es decir , en las enfermedades segregantes húmedas> el l í q u i d o 
segregado es var iable en su naturaleza, ó bien es seroso como 
en el eczema, el herpes, l a varicela, l a m i l i a r , el h id roa ves icu­
loso ó a m p o l l ó s e , y en el p é n f i g o , ó es de pus , como en el 
i m p é t i g o , el ec t ima , l a v i r u e l a , l a v a r i o l o i d e , el sicosis y el 
a c m é , ó b ien es sanies pu ru l en t a , es dec i r , una mezc lado 
pus y de sangre como en l a rup ia . 

A s í , pues, s e ñ o r e s , tenemos dos grandes divisiones en la 
d e r m a t o l o g í a : enfermedades no segregantes y enfermedades 
segregantes ; é s t a s fo rman á su vez dos subdivisiones : 1.° en­
fermedades segregantes secas de las que la m á s impor tan te es 
el psoriasis , y enfermedades segregantes h ú m e d a s , en las que 
la m á s importante es el eczema. 

Las enfermedades no segregantes revisten todas las formasr 
agudas, in f lamator ias , de una e v o l u c i ó n r á p i d a en los exante­
mas ; se las ve c r ó n i c a s , de una d u r a c i ó n indefinida y t ó r p i d a 
en el p r u r i g o , el l i q u e n , l a p ú r p u r a y las afecciones p i g m e n ­
tar ias . 

Las enfermedades segregantes secas y las enfermedades se­
gregantes h ú m e d a s ; se dis t inguen unas de ot ras , no solamente 
por l a diferencia de su s e c r e c i ó n , sino que por l a de sus ca­
racteres , sus formas y sitios que ocupan de preferencia. 

Las enfermedades segregantes secas se presentan en gene­
r a l , y casi s iempre, bajo l a forma c r ó n i c a ; su d u r a c i ó n siem­
pre es l a r g a , indefinida, algunas veces tan la rga como l a v ida ; 
son como l a hiedra que se adhiere a l á r b o l y no se qui ta j a m á s . 
A s í , acontece en el psoriasis y en el i c t i o s i s : se les ve des­
arrol larse de preferencia en las regiones donde l a capa e p i ­
d é r m i c a t iene m á s sequedad y espesor, a s í como en l a parte 
posterior del t ronco , en las partes externas de los miembros 
y en el sentido de su e x t e n s i ó n . 

Las enfermedades segregantes h ú m e d a s , por el con t ra r io , 
afectan lo m á s frecuentemente la forma aguda, inf lamator ia , 
tales son los herpes vivos, en tanto que otras son los herpes 
muer tos ; su e v o l u c i ó n es r á p i d a , y su d u r a c i ó n á veces tan 
l a r g a , que se renuevan y se rejuvenecen por brotes suce­
sivos. iSe les ve habi tualmente en las regiones donde la p ie l 
t iene mayor finura, humedad y v i t a l i d a d ; a s í acontece en el 



110 ' E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 

eczema, en el herpes, en l a m i l i a r , en el ec t ima , en el i m p é t i -
go. Unas y otras t i enen , en ciertos casos, el mismo grado de 
gravedad, ocasionan el mismo t ras torno , l a m i s m a desorga­
n i z a c i ó n en las funciones fisiológicas de l a p i e l , y conducen a l 
enfermo hasta la muerte . E l marasmo , el agotamiento de las 
fuerzas, l a c o n s u n c i ó n , l a fiebre é c t i c a son t a m b i é n la con­
secuencia del eczema agudo general izado, fluente y pers is ­
tente, como de la h e r p é t i d e mal igna exfol ia tr iz , del psoriasis en 
su forma m á s grave, cuando ocupa toda l a superficie de la p ie l 
que ha transformado en una concha escamosa como m e t á l i c a , 
á r i d a , s in elasticidad , s in humedad y s in v i ta l idad . 



LECCION Q U I N T A 

B e l a b e n i g n i d a d y d e l a m a l i g n i d a d e n l a s e n f e r m e d a d e s 
d e l a p i e l . 

Entre las enfermedades de la p ie l unas e s t á n consti tuidas 
por lesiones s in profundidad , s in gravedad, que no a l teran m á s 
que las capas m á s superficiales, no afectando m á s que m u y 
poco el ejercicio de sus funciones fisiológicas, y no causando 
apenas t rastornos generales ó reaccionales; estas son l e s io ­
nes ó afecciones benignas, siempre benignas. 

Otras , por el con t r a r io , e s t á n representadas por lesiones 
profundas, por ulceraciones que desorganizan y destruyen 
nuestro tegumento ex te rno , aboliendo m á s ó menos sus f u n ­
ciones fisiológicas y ocasionando trastornos serios en l a sa lud 
gene ra l ; tales son las afeccciones malignas, siempre malignas. 

Otras , s e g ú n las condiciones diferentes de s i t i o , de n a t u r a ­
leza, de e x t e n s i ó n , de g e n e r a l i z a c i ó n , nos ofrecen los carac te­
res , ya de afecciones benignas , ya de afecciones mal ignas . 

Consideradas bajo el punto de vis ta de su benignidad y de su 
ma l ign idad , todas las enfermedades de la p ie l pueden d iv id i r se 
e n t r e s clases : unas son afecciones siempre benignas, otras 
siempre mal ignas , las terceras son afecciones mix tas , ya benig­
nas, ya malignas. 

L lamaremos benignas las afecciones cuyas lesiones a n a t ó ­
micas const i tut ivas no hacen , en cier ta manera , m á s que 
f lorecer l igeramente en la p i e l , no a l t e r á n d o l a gravemente en 
su o r g a n i z a c i ó n , no ocasionando t ras torno alguno en el e jer­
cicio de sus funciones fisiológicas, y no ejerciendo n i n g u n a 
inf luencia impor tan te en la salud genera l , cuando son i m p o ­
tentes de conmover la . 

En esta clase de afecciones siempre benignas se colocan 
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aquellas que t ienen la v e s í c u l a por l e s ión madre , á excep­
c i ó n , s in embargo, del eczema; como el h idroa vesiculoso, l a 
m i l i a r , el herpes, l a varicela . Todas estas afecciones no son 
graves n i por s í mismas n i por los t rastornos generales que 
ocasionan no hacen sufr i r á l a p ie l m á s que lesiones super f i ­
ciales , no interesan m á s que la superficie del dermis y del epi­
d e r m i s , no determinan dolor in tenso, y l a salud general no 
recibe, por su par te , m á s que un ataque l igero y s in d u r a c i ó n . 

En esta mi sma clase de enfermedades siempre benignas nos 
encontramos t a m b i é n , y por las mismas razones, dos enfer­
medades cuya l e s ión madre es l a p á p u l a , el l i q u e n , el es t ro-
fu lus , o t ra , en la que la escama es su l e s i ó n p r i m i t i v a , el p i t i -
r i a s i s ; var ias de las que proceden de coloraciones s a n g u í n e a s , 
tales como el e r i tema, l a r o s e ó l a ; todas las que proceden de 
coloraciones p igmentar ias , como el l en t igo , el c loasma, las 
manchas h e p á t i c a s . Todas estas afecciones j a m á s producen u n 
ataque serio n i en l a p i e l , que es su s i t i o , n i en la salud gene­
r a l ; é s t a s son , pues, las enfermedades siempre benignas. 

Decimos que una enfermedad c u t á n e a es siempre mal igna 
cuando es u lcera t iva , cuando desorganiza y destruye la p ie l á 
una gran profundidad ó en una g ran e x t e n s i ó n , cuando en ­
torpece ó a b ó l e las funciones fisiológicas importantes que 
e s t á encargada de c u m p l i r , cuando, por ú l t i m o , ha causado á 
l a salud general u n t rastorno serio. 

En esta clase de enfermedades siempre malignas encont ra­
mos l a h e r p é t i d e exfo l ia t r iz , enfermedad escamosa que des­
organiza l a p i e l , d e s p o j á n d o l a incesantemente de su epider­
m i s y que acarrea por esto el empobrec imiento , l a consun­
c ión y m u y frecuentemente l a muerte . Encontramos t a m b i é n 
l a r u p i a , a fecc ión ampol losa , esencialmente destructiva, 
que forma en el espesor del dermis ulceraciones profundas, 
recubiertas de costras negras, espesas y repugnantes ; l a su­
perficie de estas ú l c e r a s de mala naturaleza e s t á b a ñ a d a de 
u n a sanies puru len ta infec ta , cuyas emanaciones fé t idas e n ­
venenan a l enfermo y prec ip i tan su t e r m i n a c i ó n fatal . 

En esta mi sma clase de enfermedades siempre malignas colo­
camos t a m b i é n el p é n f i g o , otra a fecc ión ampollosa. Las u l c e ­
raciones que se ver i f ican en la superficie de l a p ie l son menos 
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profundas, es c ie r to , como las las de la r u p i a ; pero cuando se 
han generalizado, cuando segregan, en una gran e x t e n s i ó n 
del cuerpo, cantidades considerables, é incesantemente r eno­
vada , de serosidad, no ta rdan en agotar las fuerzas, en e n ­
gendrar el marasmo y las m á s graves complicaciones visce­
rales. Si el p é n f l g o , en lugar de ser generalizado y de revest i r 
l a forma aguda, existe con todos los atr ibutos de la c r o n i c i ­
dad, s i no ocupa m á s que una sola r e g i ó n , si es sucesivo 
en sus manifestaciones, s i no se presenta m á s que una vez 
aislado y so l i t a r io , esta l e s i ó n , esta ampol la ú n i c a , r e n o v á n ­
dose indef in idamente , a c a b a r á por dest rui r las fuerzas y por 
agotar el organismo ; s e r á entonces muy frecuente la muer te , 
aunque en un plazo la rgo . 

A s í , pues, hay enfermedades de la piel siempre benignas y 
otras siempre malignas. Pero existe una tercera clase que 
se nos presenta, b ien con los caracteres de l a ma l ign idad 
ó b ien con los de la b e n i g n i d a d ; é s t a s son afecciones m i x ­
tas, ya benignas, ya mal ignas , s e g ú n condiciones especiales 
que vamos á de terminar y sobre las cuales l lamo vuestra aten­
c i ó n . 

En t re estas afecciones hay tres sobre las cuales, bajo el 
punto de vis ta de su frecuencia , debo par t icu la rmente ins i s t i r ; 
é s t a s son : el eczema, el psoriasis y el p ru r igo . 

E l eczema a l p r i nc ip io parece pertenecer á l a clase de las 
afecciones que son siempre benignas. E n efecto, l a v e s í c u l a , 
su l e s i ó n a n a t ó m i c a p r i m i t i v a es, por s í , poco impor tan te : 
consiste en una e l e v a c i ó n e p i d é r m i c a del grueso de u n grano 
de m i j o ; l a u l c e r a c i ó n que deja t ras s í , no hace m á s que j ^ o r e -
cer e n l a p i e l , no es p ro funda , se detiene en los cuerpos de 
M a l p i g i o ; apenas s i toca la capa m á s superf icial del dermis ; 
no deja c icatr iz a lguna. No desorganiza l a p i e l , no l a des t ru­
y e , no acarrea m á s que u n t ras torno l igero en el ejercicio de 
sus funciones fisiológicas , n i a l t e ra , ademas, seriamente la 
sa lud gene ra l ; con frecuencia es c o n d i c i ó n de sa lud ; es, en 
algunos casos, como una especie de emuntor io del que t iene 
necesidad el organismo para que se mantengan en equi l ib r io 
las funciones fisiológicas. Exis ten , pues , todos los caracteres 
locales y generales de una enfermedad benigna. Pero hay tres 

GUIBOUT : E n f e r m e d a d e s de l a p i e l . — TOMO III. 8 
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casos en los cuales deja de ser benigna, para presentarse á 
nuestra o b s e r v a c i ó n con ta l gravedad, que se l a puede e n ­
tonces considerar como una a fecc ión m a l i g n a , é s to s son : 
1.° cuando ocupa l a cara ; 2 ° cuando su si t io son los miembros 
inferiores ; 3.° cuando es agudo , fluente é invade anchas s u ­
perficies , ó , en otros t é r m i n o s , se generaliza. 

Cuando el eczema ocupa toda la cara y es agudo y fluente, 
l a t ransforma en una vasta superficie ulcerosa, segregante 
y h o r r o r o s a ; el enfermo queda condenado a l a i s lamiento , á 
separarse en absoluto de todo comerc io , de toda r e l a c i ó n e x ­
te r io r . Todos los mov imien tos , los de la boca , c a r r i l l o s , p á r ­
pados , son dolorosos, dolor m u y intenso en la p r e h e n s i ó n de 
los a l imentos , en l a m a s t i c a c i ó n y en el juego de l a fisonomía. 
Como t ra tamiento l o c a l , necesita tener , d i a y noche , l a cara 
cubier ta de una careta , bien de cautchuc vulcanizado, bien 
de una cataplasma de fécu la de patatas; de aqui resul ta una 
molest ia excesiva á cada instante y, con frecuencia , p r i v a c i ó n 
del s u e ñ o . E l eczema de l a cara se extiende habi tualmente á l a 
p ie l del c r á n e o , de a q u í l a necesidad de sacrif icar los cabe­
l l o s , so pena de perderlos def ini t iva é i r remediablemente ; s i 
afecta los p á r p a d o s , destruye las cejas, invade el globo o c u ­
l a r , penetra en el canal nasal , le ob l i t e ra , forma u n t umor y 
d e s p u é s una f í s tu la l a g r i m a l , e f ec túa l a r e t r a c c i ó n de los p á r ­
pados infer iores , los vuelve h á c i a fuera ó h á c i a dentro , p r o ­
duciendo todas las deformidades é inconvenientes y peligros 
del ectropion y del t r iqu ias i s . 
. E l eczema de l a cara no se contenta con estos estragos, pe­

netra en el conducto audi t ivo externo, y en él de termina do lo­
res a t roces , l lega á l a membrana del t í m p a n o , l a perfora, y 
de a q u í una sordera i n c u r a b l e ; entra en l a boca , engruesa, 
in f lama y ulcera la lengua , produciendo una molest ia y con 
frecuencia una dif icul tad insoportable y u n dolor atroz en l a 
a r t i c u l a c i ó n de las pa labras , en la m a s t i c a c i ó n , en la deg lu ­
c ión , y , como consecuencia, fiebre, p é r d i d a del s u e ñ o , del 
apetito y enflaquecimiento. 

¿ N o veis a q u í todos los caracteres de una a fecc ión mal igna , 
caracteres suficientemente relevados por las deformidades ac­
tuales y por los que sobrevienen en la enfermedad, por los 
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t ras tornos funcionales y los desastres generales que son su 
•consecuencia? 

Si colocamos ahora a l eczema agudo y fluente en toda l a ex­
t e n s i ó n de los miembros infer iores , y s i , como acontece con 
frecuencia, su d u r a c i ó n se pro longa indefinidamente, ¿ q u é es 
lo que s u c e d e r á ? E l enfermo, so pena de no cu ra r , e s t á o b l i ­
gado á guardar cama, á quedar i n m ó v i l en la p o s i c i ó n hor izon­
tal , las piernas levantadas, cubiertas de cataplasmas de f é ­
c u l a de patatas: le es necesario, por consiguiente , abandonar 
todo t rabajo , romper con todas las exigencias sociales, expo ­
nerse á todos los inconvenientes , á todos los peligros que l a 
i n m o v i l i z a c i ó n prolongada hace cor re r á l a salud genera l , y á 
pesar de todo, t rascur ren generalmente muchos meses antes 
que la flegmasía eczematosa pueda ser curada. Esta flegmasía, 
c u y a d u r a c i ó n es á menudo i n t e r m i n a b l e , impide l a c i r c u l a ­
c ión de re torno y amenaza l a d i l a t a c i ó n varicosa de las venas. 
Las varices , ocasionando un é x t a s i s s a n g u í n e o en las partes 
enfermas , l legan á ser , á su vez , un o b s t á c u l o á l a c u r a c i ó n . 
Y , en fin, cuando, d e s p u é s de un t ra tamiento , cuya d u r a c i ó n 
agota siempre la paciencia del m é d i c o y del enfermo, l a c u r a ­
c i ó n se obtiene , l a p ie l queda profundamente al terada, delga­
da , pe l i cu la r , s in fuerza de resistencia contra las v iolencias 
exteriores , s iempre dispuesta á ulcerarse y á p roduc i r t a m ­
b i é n ú l c e r a s a t ó n i c a s eczematosas y varicosas, de mucha d u ­
r a c i ó n , m u y dif íci les de c ica t r i za r , fatalmente propensas á l a 
recidivas y que son la r u i n a y l a d e s e s p e r a c i ó n de los enfer­
mos. ¿ N o veis t a m b i é n en el eczema de los miembros infer io­
res todos los caracteres de l a malignidad? 

Y cuando el eczema, bajo su forma m á s aguda y m á s fluen­
te , se ha general izado; cuando, desde el v é r t i c e de la cabeza 
á los p i é s , el cuerpo entero denudado de su epidermis l lega á 
ser como un manan t i a l inagotable , del cual se vier te incesan­
temente un l í q u i d o , cuya abundancia inunda al enfe rmo, que 
se funde realmente en agua, como l a desgraciada Bib l i s que 
l a f ábu l a nos representa t ransformada en fuente; cuando e l 
m é d i c o se encuentra en la a l te rna t iva , ó de s u p r i m i r l a secre­
c i ó n , y exponer entonces a l enfermo á todos los peligros de las 
m á s temibles repercusiones viscerales, ó de verle caer en e l 



116 E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 

enflaquecimiento, en el marasmo y la c o n s u n c i ó n , por el hecho» 
de esta te r r ib le s e c r e c i ó n , ¿ n o e s t á el m é d i c o , en este caso, en 
presencia de una a fecc ión de la m á s incontestable malignidad? 

A s í , pues, si el eczema puede colocarse entre las enferme­
dades benignas cuando e s t á l i m i t a d o , c i r cunsc r i t o ; l lega á 
ser una enfermedad ma l igna cuando es agudo, generalizado,, 
indefinidamente p ro longado , y cuando ocupa la cara y los 
miembros in fe r io res , en sus condiciones m á s graves de d u r a ­
c i ó n , de g e n e r a l i z a c i ó n y de complicaciones. 

L o propio acontece en el psoriasis. Por sí mismo es benigno; 
las lesiones a n a t ó m i c a s que le const i tuyen no t ienen c a r á c t e r 
u l c e r a t i v o , no destruyen l a p i e l , no son dolorosas; no cau ­
san t ras torno alguno f u n c i o n a l , no provocan r e a c c i ó n gene­
r a l funesta; son compatibles con l a salud y , con frecuencia, 
una c o n d i c i ó n necesaria á l a m i s m a , y puede decirse t a m b i é n , 
y no sin una aparente r a z ó n , que el psoriasis es l a enfermedad 
de las personas fuertes y vigorosas. 

Pero cuando a l cabo de una d u r a c i ó n l a rga , y de numerosas 
rec id ivas , el psoriasis l lega á c u b r i r el cuerpo en todas sus 
partes {psoriasis inveterata) , cuando el t r o n c o , cuando los-
miembros en toda su c i rcunferencia se hal len encerrados 
como en las mallas de una coraza i n e r t e , inextensible y c ó r ­
nea; cuando la p ie l en toda su e x t e n s i ó n se encuentre a s í des­
natura l izada , t ransformada en una especie de concha esca­
m o s a , á r i d a y seca, cuando sus secreciones s e b á c e a y sudo­
r í p a r a hayan terminado, cuando sus funciones fisiológicas 
e s t é n abolidas, y cuando la perspiracion c u t á n e a haya llegado 
á ser impos ib le , v e r é i s entonces alterarse la salud general,, 
perderse el apetito , d i s m i n u i r las fuerzas , demacrarse el e n ­
fermo , caer en el marasmo y producirse una verdadera ca­
quexia h e r p é t i c a , cuya t e r m i n a c i ó n siempre es fatal. ¿ No os. 
ofrece el psoriasis, en este caso, todos los caracteres d é l a m a ­
l ignidad? 

Consideraciones a n á l o g a s se apl ican a l p r u r i g o . Por s f 
m i s m a s , las lesiones a n a t ó m i c a s del p ru r igo son poco graves. 
Le consti tuyen p á p u l a s aisladas, discretas, que en nada a l te ­
r a n gravemente la p ie l . Cuando el p ru r igo se presenta bajo su 
forma m á s ben igna , l lamada p r u r i g o m i i i s ^ y cuando e s p a -
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r a s i t a r i o , su d u r a c i ó n es c o r t a ; algunos b a ñ o s sulfurosos, ó 
a l ca l inos , t ienen f á c i l m e n t e su r a z ó n de ser, y los comezones 
que ocasiona, no son bastante intensas para acarrear t r a s to r ­
nos graves en la salud genera l . 

Pero que el p ru r igo sea de naturaleza h e r p é t i c a , que se ge ­
nera l ice , que invada el t ronco y las m iembros , que se p e r p e t ú e 
.y se eternice con una d u r a c i ó n indef in ida , que los dolores que 
ocasione sean atroces, intolerables , que j u s t i f i quen , por su 
excesiva in tens idad, las denominaciones de p r u r i g o f e r o x y 
de p r u r i g o f o r m i c a m , entonces v e r é i s producirse los d e s ó r ­
denes m á s serios. L a p ie l se deseca, se apergamina , l lega á 
hacerse á r i d a , y como h o l l i n , por el hecho de una hipersecre-
crec ion p igmenta r ia que r e e m p l a z a r á las secreciones sudo­
r í p a r a y s e b á c e a , agotadas y supr imidas . Las picazones no 
d e j a r á n n i n g ú n reposo, s e r á n con t inuas , s in t regua y s i n 
p iedad, s e r á n accesos, brotes dolorosos de una agudeza i n ­
soportable, b á s t a l a r ab i a , hasta el f r enes í . Los desgracia­
dos enfermos, en estos paroxismos de dolor , se p rec ip i t an 
fuera de la cama, se revuelcan por el suelo, se rascan , se 
desgarran la p i e l , no solamente con las u ñ a s , sino t a m b i é n 
con. los cuerpos e x t r a ñ o s m á s duros que puedan procurarse ; 
e l insomnio es completo , el apetito desaparece, las fuerzas 
d i s m i n u y e n , se p i e rden ; el enflaquecimiento l lega hasta l a 
c o n s u n c i ó n , el marasmo y la fiebre h é c t i c a . 

¿ N o veis a q u í t a m b i é n , en estas formas tan graves de p r u ­
r i g o , todos los caracteres de la mal ignidad? 

Estos mismos caracteres, ya de ben ign idad , ya de m a l i g ­
n i d a d , os los p o d r í a m o s hacer observar en otras afecciones, 
en l a p ú r p u r a , en el ec t ima , por e jemplo, pero hemos dicho 
lo bastante para establecer nuestras tres grandes divisiones 
-en d e r m a t o l o g í a : 1.a enfermedades siempre benignas; 2.a e n ­
fermedades siempre ma l ignas ; 3.a enfermedades mixtas y ya 
•benignas ó ya malignas. 



LECCION SEXTA. 

Et io log ía y naturaleza de las enfermedades de la piel. 

Para tener una n o c i ó n general y suficiente de las enferme­
dades de l a p i e l , es necesario estudiarlas bajo dos aspectos d i ­
ferentes ; es necesario desde un p r i n c i p i o , saber c u á l e s son las 
lesiones a n a t ó m i c a s que las cons t i tuyen, q u é variedades p r e ­
sentan cada una de estas lesiones, variedades que l legan á ser 
los rasgos p a t o g n o m ó n i c o s de diversas entidades morbosas, 
que las dis t inguen unas de otras , estableciendo la a u t o n o m í a 
de cada una de ellas. Es preciso saber d e s p u é s , lo que l legan 
á ser las lesiones a n a t ó m i c a s const i tu t ivas , c ó m o hacen su 
e v o l u c i ó n ; unas , como s a b é i s , quedan i n m ó v i l e s , inmutables , 
e n u n s t a t u guo permanente y absoluto; o t ras , sufren c a m ­
bios , modificaciones en su manera de ser, porque son el s i t i o 
de u n trabajo de s e c r e c i ó n , cuyo producto es ora s ó l i d o , ora 
l i qu ido . De a q u í esta grande y na tura l d iv i s ión entre todas las 
dermatosis : dermatosis no segregantes y dermatosis segregan­
tes y las cuales á su vez se subdividen en segregantes secas y 
segregantes h ú m e d a s . T a m b i é n es necesario saber que , entre 
las dermatosis , unas son siempre benignas, otras s iempre 
ma l ignas , y a lgunas , ya ma l ignas , ya benignas. 

Cuando se conoce todo esto, y vosotros lo c o n o c é i s , se sabe 
q u é es lo que son las enfermedades de la p i e l , re lat ivamente á 
su c o n s t i t u c i ó n a n a t ó m i c a , pero no es esto lo bastante; esto no 
es m á s que una de sus fases, su faz m a t e r i a l , g rosera , s i a s í 
puedo expresarme : es necesario saber t a m b i é n , y p a r t i c u l a r ­
mente, q u é son en su naturaleza, bajo q u é influencias se des­
a r ro l l an , q u é p r inc ip io morboso representan, en una palabra , 
cual es su va lor como enfermedades y como s í n t o m a s de las 
enfermedades. Ta l es el punto de vista bajo el cual vamos 
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ahora á estudiar las dermatosis : expondremos esta bel la é 
impor tan te c u e s t i ó n de la manera siguiente : 

¿ S o n las enfermedades de l a p i e l , como lo pretenden a l g u ­
nos m é d i c o s , afecciones inherentes á l a p ie l sola, s in r e l a c i ó n 
con el resto del organismo y const i tuyendo, por consiguiente, 
una r ama especial, ó parte de l a p a t o l o g í a , es deci r , una es­
pecial idad que se puede, s in inconveniente , descuidar? O bien , 
por el con t r a r i o , ¿ s o n l a t r a d u c c i ó n ex te rna , es dec i r , los s ig­
nos y s í n t o m a s de estados p a t o l ó g i c o s m u y diversos , cuya 
existencia nos revelan? 

A s í , pues, consideradas bajo el punto de vis ta de su etiolo­
g í a , de su naturaleza, las enfermedades de l a p ie l pueden d i ­
vidirse en cuatro grandes clases, que s o n : 1.° i d i o p á t i c a s ; 
2.° parasi tarias ; 3.° c r í t i c a s ; 4.° s i n t o m á t i c a s . 

I . Afecciones id iopá t i cas . — Son aquellas que proceden de 
causas puramente locales. L a p i e l , que e s t á en contacto i n m e ­
diato con el mundo ex t e r io r , sufre de su parte numerosos 
ataques funestos, las variaciones de t empera tu ra , el f r í o , el 
calor, son para el la causas de i r r i t a c i ó n ; el contacto de ciertos 
insectos, de ciertas plantas , tales como l a euphorbia l a i y r i s , 
la u r í i c a urens, l a u r t i ca dioica , de terminan en su superficie 
verdaderos brotes inf lamator ios . No resiste siempre a l e j e rc i ­
cio de ciertas profesiones, en las cuales hay que manejar 
sustancias i r r i t an tes ó i n m e r g i r sus miembros en l í q u i d o s pe­
l igrosos , b ien por su c o m p o s i c i ó n q u í m i c a , b ien por las v a ­
r iaciones de su temperatura . En estas condiciones es donde se 
declaran las enfermedades llamadas « p r o f e s i o n a l e s » tan n u ­
merosas en nuestras salas. 

Los caracteres de las afecciones c u t á n e a s i d i o p á t i c a s son los 
de no generalizarse, sino el quedar localizados en l a esfera de 
a c c i ó n de su causa p roduc tora , de no ocasionar desordenes 
generales serios y de ceder en breve plazo á u n t ra tamiento 
conveniente. 

I I . Afecciones paras i ta r ias . — L a p i e l , como las hojas que 
nos cobijan bajo su sombra , e s t á habitada de p a r á s i t o s : t iene 
p a r á s i t o s vegetales y p a r á s i t o s an imales ; ellos producen en su 
superf ic ie , en su espesor, una ó varias lesiones especiales á 
cada uno de e l los , y que nos l a dan á conocer. Pero indepen-
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dientemente de estas lesiones par t iculares y propias á cada 
p a r á s i t o , hay otras , que son lesiones circunferenciales y de 
r e a c c i ó n inf lamator ia . L a presencia de estos p a r á s i t o s , , en 
efecto, i r r i t a n , in f laman la p i e l , y esta i n f l a m a c i ó n se traduce 
por productos morbosos, de t ipo flegmásico. Tan es a s í , que 
alrededor de las p ú s t u l a s y de los rodetes del favus, de las ve ­
s í c u l a s y de los surcos de la sarna vemos con mucha frecuen­
cia desarrollarse brotes de ec t ima , de eczema, de i m p é t i g o y 
de l i quen . 

Las afecciones parasitarias t ienen por c a r á c t e r el ser p o l i ­
morfas , es dec i r , el estar representadas por lesiones de dife­
rentes especies ; de permanecer c i rcunscr i tas á las regiones 
ocupadas por los p a r á s i t o s y de desaparecer r á p i d a m e n t e , des­
p u é s de la d e s t r u c c i ó n de estos p a r á s i t o s , bajo la inf luencia 
de u n t ra tamiento local . 

I I I . Afecciones cr i t icas. — Hay á veces en la e c o n o m í a mo­
lestias indef inidas , serios t ras tornos funcionales que no se 
expl ican por n inguna l e s ión o r g á n i c a , por n inguna causa 
apreciable, contra las cuales se lucha en vano y s in resultado 
con la m e d i c a c i ó n m á s rac iona l . Todo cuanto se puede hacer 
para combat i r estos d e s ó r d e n e s es ineficaz, i n ú t i l , y con f re ­
cuencia duran u n t iempo indefinido ; el m a l parece no tiene 
o r igen , cuando en el momento que menos se piensa, se p r o ­
duce una e r u p c i ó n en la p i e l , e r u p c i ó n e s p o n t á n e a , cuya 
a p a r i c i ó n es l a s e ñ a l de una c u r a c i ó n t a m b i é n e s p o n t á n e a , de 
t a l manera inexpl icable , en tanto que el la es r á p i d a , por de­
c i r lo a s í , s ú b i t a . 

As í v e r é i s un catarro b ronqu ia l de g ran tenacidad una tos i n ­
coercible, accidentes d i s p é p s i c o s , d iarrea rebelde, t rastornos 
cerebrales, desaparecer por s í mismos y como por encanto, en 
el momento en que tiene lugar un brote de eczema ó aparece 
una placa de psoriasis ó de l i q u e n , que n i n g ú n medio t e ra ­
p é u t i c o h a b í a dominado, y esta e r u p c i ó n lo hace por s í y sola. 

Estos f e n ó m e n o s tan ex t raord ina r ios , pero innegables , son 
conocidos desde l a m á s remota fecha; los antiguos los cono­
c ieron y les d ieron el nombre de f e n ó m e n o s c r í t i c o s . 

Estos nuevos t ras tornos , que aparecen s ú b i t a m e n t e y de una 
manera inopinada , para poner fin á trastornos m á s graves y 
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m á s profundos, eran considerados por ellos como cr is is s a l u ­
dables; eran como u n revuls ivo e s p o n t á n e o , como un emunto-
r i o , del que l a naturaleza se s e r v í a para desembarazarse de 
u n p r i n c i p i o vicioso m a l sano y per turbador , a l cual daban e l 
nombre de h u m o r pecante. 

Esta t e o r í a de las cr is is es cierta, y se deduce de una sana ob­
s e r v a c i ó n ; v e r é i s afecciones c u t á n e a s cuya a p a r i c i ó n s e r á l a 
s e ñ a l de una de esas cr is is saludables. A d m i t i m o s , pues, que 
entre las enfermedades de la p ie l las hay qiie deben d e n o m i ­
narse enfermedades cr i t icas . 

I V . Afecciones s i n t o m á t i c a s . — A q u í colocamos l a clase m á s 
numerosa y m á s impor tan te de las enfermedades de l a p i e l . L a 
p ie l os a p a r e c e r á como u n espejo, en el cual vienen á p i n ­
tarse y como á fotografiarse los estados p a t o l ó g i c o s m á s d ive r ­
sos, tanto los m á s l ige ros , como m á s graves, los m á s super­
ficiales, como los m á s profundos. 

I.0 Afecciones s i n t o m á t i c a s de trastornos dentarios. — Cuando 
en e l n i ñ o tiene lugar l a e v o l u c i ó n dentar ia , se producen ade­
mas del dolor loca l accidentes generales, i n s o m n i o , malestar , 
a g i t a c i ó n , á veces convuls iones , y a l propio t iempo v e r é i s 
aparecer, en l a cara y en el t r o n c o , p á p u l a s de s t r ó f u l u s y de 
er i tema. 

2. ° Afecciones s i n t o m á t i c a s de trastornos del ú t e r o . — Los 
trastornos fisiológicos y morbosos de que el ú t e r o es asiento, 
l a c o n g e s t i ó n activa que precede y a c o m p a ñ a a l flujo mens­
t r u a l , el embarazo, l a f o r m a c i ó n de los p ó l i p o s , de cuerpos 
e x t r a ñ o s , t ienen su eco á l a p ie l . Hay mujeres en las cua­
les l a a p a r i c i ó n p r ó x i m a de las reglas siempre se anunc ia 
por una e r u p c i ó n de v e s í c u l a s de herpes ó de p á p u l a s de s t r ó ­
fulus ó de placas de e r i t ema; hay otras en las que en la frente 
y en los ca r r i l los se c u b r e n , durante el embarazo, de anchas 
superficies morenas formadas por una hipersecrecion p i g m e n ­
tar ia . En lenguaje vu lga r se les l l ama m á s c a r a del embarazo, 
l a d e r m a t o l o g í a les ha designado con el nombre de cloasma 
g r a v i d a r u m ó cloasma u t e r i n u m ; el mismo cloasma u t e r inum 
se encuentra en los casos de cuerpos e x t r a ñ o s y de enfermeda­
des c r ó n i c a s del ú t e r o . 

3. ° Afecciones s i n t o m á t i c a s de trastornos gás t r i cos .—Si l a m u -



122 E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 

cosa del e s t ó m a g o ha sido congestionada accidentalmente por 
l a i n g e s t i ó n de sustancias a l iment ic ias ó medicamentosas, de 
una d iges t ión difícil ó i r r i t an t e por su naturaleza, el eco se 
hace sent ir sobre la p i e l , que se cubre de elevaciones de u r t i ­
car ia ó de p á p u l a s de er i tema. Todos c o n o c é i s el e r i tema del 
copaiba y de los c r u s t á c e o s ; y s i esta i r r i t a c i ó n del e s t ó m a g o 
l lega á hacerse habi tua l y c r ó n i c a , á consecuencia de i n t e m ­
perancias repetidas de r é g i m e n y de los excesos a l c o h ó l i c o s , 
se e n c o n t r a r á retratada en la cara por los matices vinosos del 
a c m é r o s á c e o ; igualmente acontece con e l e s t r e ñ i m i e n t o per­
t inaz y los trastornos intestinales que lo son por el a c m é 
y con frecuencia t a m b i é n por las formas c r ó n i c a s de l a u r ­
t i ca r i a . 

4. ° Afecciones s i n t o m á t i c a s de trastornos generales agudos y 
leves. — A s i s t i r é i s á menudo , p r inc ipa lmente en los cambios 
de e s t a c i ó n , y con par t icu la r idad en la p r i m a v e r a , á des­
ó r d e n e s de la salud genera l , desordenes s in gravedad, s in 
causas apreciables, s in lesiones o r g á n i c a s : a l cabo de uno ó 
dos dias , de un quebrantamiento genera l , v e r é i s aparecer u n 
eczema agudo, u n l iquen r o j o , un brote de v e s í c u l a s del he r ­
pes ó de p ú s t u l a s de i m p é t i g o . Este b ro te , lo l lamare is un 
pseudo-exantema; s e r á el s í n t o m a de un estado f e b r i l , que de­
nominaremos una fiebre p s e u d o - e x a n t e m á t i c a . 

5. ° A fecciones s i n t o m á t i c a s de fiebres e x a n t e m á t i c a s . — Los 
desordenes generales pueden ser mucho m á s ser ios , perfec­
tamente definidos y regulares en su d u r a c i ó n y en sus m a ­
nifestaciones ; y a l cabo de u n t iempo que puede ser indicado 
de antemano y de una ,manera m u y precisa , se ve aparecer 
en la p ie l los verdaderos exantemas : s a r a m p i ó n , escarlat ina, 
v i r u e l a , e r i s ipe la , afecciones c u t á n e a s , c í c l i c a s , contagiosas, 
s iempre las mi smas , s í n t o m a s y t r a d u c c i ó n ex te r io r de u n 
estado general grave que l lamaremos fiebre e x a n t e m á t i c a . 

6. ° Afecciones s i n t o m á t i c a s de desordenes morales.—El te ­
r r o r , una i m p r e s i ó n v i v a y sorprendente, l a tr isteza, el fas t i ­
dio, el d isgusto , t ienen su r e p e r c u s i ó n en la pie l . Las eleva­
ciones de u r t i c a r i a surgen bajo las influencias puramente 
morales de sorpresa, de contrar iedad, de espanto, y nos­
otros hemos referido en el p r i m e r vo lumen de nuestras Lee-
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dones c l ín icas observaciones de eczemas consecutivos á fuer­
tes emociones. 

7. ° Afecciones s i n t o m á t i c a s del enflaquecimiento general de 
la caquexia. — L a d e g r a d a c i ó n de las fuerzas, el empobreci­
miento de l a sangre , l a debil idad de la c o n s t i t u c i ó n y l a ca­
quex i a , en gene ra l , cualesquiera que sea su causa, sea el r e ­
sultado de l a enfermedad, de l a mise r i a , del desorden ó de l a 
vejez, son expresadas ó traducidas en la p i e l , por afecciones, 
que t ienen rasgos p a t o g n o m ó n i c o s y caracteres especiales y 
dis t int ivos ; estas afecciones son: el p é n j i g o , el ectima c a q u é c ­
t ico , el p r u r i g o sen i l , la p ú r p u r a c a q u é c t i c a , la r u p i a , estas 
afecciones s e r á n siempre los indic ios de l a debi l idad general , 
de l a fa t iga , del enf laquecimiento , de l a r u i n a m á s ó menos 
avanzada de la c o n s t i t u c i ó n . 

8. ° Afecciones s i n t o m á t i c a s de la d i á t e s i s . — No solamente 
los t rastornos agudos y pasajeros de la salud son los que se 
manif iestan en la p i e l , por lesiones especiales á cada una de 
ellas. Nuestras grandes d i á t e s i s no t ienen para manifestarse 
caracteres habituales y m á s marcados que las lesiones c u t á ­
neas propias á cada una. Por l a p i e l , igualmente que por las 
mucosas es por donde l a sífil is penetra en la e c o n o m í a bajo l a 
fo rma de chancro , en la p ie l es donde manifiesta sus lesiones, 
sus m á c u l a s , sus p á p u l a s , sus t u b é r c u l o s de color rojo m o ­
reno p ronunc i ado ; en el la es donde no só lo puede recono­
c é r s e l a , sino t a m b i é n diagnosticarse su edad, su exis tencia 
reciente ó inveterada. Si las lesiones e s t á n esparcidas, dise­
minadas , s in ó r d e n es que son de fecha reciente; s i , por el 
con t r a r i o , estas mismas lesiones se ha l l au c i rcunscr i tas , d i s ­
puestas en grupos aislados, y afectan formas orb iculares , fes­
toneadas y de contornos redondeados, es ant igua y e s t á en su 
p e r í o d o ulceroso ó t e rc ia r io . 

Sobre la p ie l es t a m b i é n donde l a e sc ró fu l a se manif iesta 
con m á s frecuencia. E l l a tiene por d i s t i n t i vo , por b l a s ó n , t i n ­
tas rojo vinosas dispuestas en anchas placas; sobre l a p ie l es 
donde opera sus m á s numerosos estragos, y en el la es donde 
d e b é i s reconocerla cÓn el c a r á c t e r especial de sus lesiones. 

E l s i t io de p r e d i l e c c i ó n , si no exclusivo, de l a d i á t e s i s h e r p é ­
t ica es t a m b i é n la p i e l , donde d e b é i s diagnost icarla con los 
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caracteres de sus diversas lesiones en su g e n e r a l i z a c i ó n , en 
su rec id iva , en su d i s p o s i c i ó n s i m é t r i c a t an notable y que á 
el la pertenecen solamente. 

E l c á n c e r t a m b i é n se apodera de l a p i e l , para manifestarse 
en ella con sus caracteres especiales. No hablo de esos casos 
en que el c á n c e r l lega á l a p ie l secundariamente, y d e s p u é s de 
haber efectuado sus estragos en otro ó r g a n o , en l a g l á n d u l a 
m a m a r i a , por e jemplo; pero hay casos, y vosotros h a b é i s p o ­
dido observar uno el a ñ o ú l t i m o en el n ú m . 41 de nuestra sala 
de Enr ique I V , donde el c á n c e r empieza por l a p i e l , l l ena toda 
su t rama, que i n f i l t r a de granulaciones duras, cuya naturaleza 
mal igna no tarda en afirmarse por otras tantas ulceraciones 
destructivas. 

H é a q u í lo bastante para demostraros q u é idea d e b é i s tener 
de l a d e r m a t o l o g í a re lat ivamente á su naturaleza. Es como el 
resumen de casi toda la p a t o l o g í a , es l a an torcha , l a luz del 
d i a g n ó s t i c o , pues en él a p r e n d é i s á leer, inscr i tos en l a p i e l , 
los caracteres visibles y palpables de casi todas las enferme­
dades. ¿ N o os parece, en efecto, ver s a l i r , elevarse desde las 
profundidades de nuestro organismo, converger h á c i a nuestro 
tegumento externo y extenderse en su superficie y bajo nues­
t r a vis ta como emanaciones sensibles y palpables de nuestros 
estados p a t o l ó g i c o s m á s diversos? Estas emanaciones son t o ­
das las lesiones c u t á n e a s , t ienen cada una su sello especial, 
su fisonomía pa r t i cu la r , y s i s a b é i s diagnost icar las , dar á cada 
una de ellas el nombre que le conviene, diagnosticareis a l p r o ­
pio t i empo, y por s í , casi todas nuestras enfermedades, tanto 
las m á s leves, c ó m e l a s m á s graves, las m á s fugaces, como 
las m á s inveteradas. 
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D e l d i a g n ó s t i c o d e l a s e n f e r m e d a d e s d e l a p i e l . 

S E Ñ O R E S : Nosotros no hacemos ciencia abstracta, especu­
l a t i va y s in a p l i c a c i ó n ú t i l ; recordemos que l a medic ina es 
e l arte de c u r a r , ars medendi. Cuando os he presentado l a der­
m a t o l o g í a como siendo una especie de resumen de toda la pa ­
t o l o g í a ; cuando os he mostrado l a p ie l como u n espejo sobre 
e l cual v ienen á reflejarse, á fotografiarse á nuestra vis ta nues­
t ros estados morbosos los m á s diversos, los m á s leves, los 
m á s graves; cuando os he hecho ver las afecciones c u t á n e a s 
como siendo la t e r m i n a c i ó n de verdaderas corr ientes m o r b o ­
sas que, part iendo de todos los puntos , de todas las p r o f u n d i ­
dades de la e c o n o m í a , suben á l a superficie y convergen h á c i a 
l a p i e l , m i objeto no ha sido el ofrecer á vuestra mente una 
imagen h a l a g ü e ñ a y capaz de exci tar y de despertar una vana 
cur ios idad. No ; me he propuesto un fin m á s serio y m á s ele­
vado : he querido haceros considerar l a d e r m a t o l o g í a como 
siendo l a an torcha , l a luz del d i a g n ó s t i c o , y , por consiguiente, 
como debiendo ser, para vosotros, un g u í a indispensable y ob­
je to de u n detenido estudio. 

A h o r a b i e n , d e s p u é s de haber dicho lo que son las enferme­
dades de la p ie l bajo el punto de vis ta de su e v o l u c i ó n , de su 
gravedad, de las causas bajo cuya inf luencia se producen y los 
p r inc ip ios morbosos que representan, he de hablaros ahora 
del d i a g n ó s t i c o . 

¿ Q u é debe ser el d i a g n ó s t i c o en d e r m a t o l o g í a ? ¿ S o b r e q u é 
puntos debe basarse y c u á l e s son sus dificultades? H é a q u í el 
objeto de esta conferencia. 
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I . 

Presentada una enfermedad de l a p i e l , es necesario desde u n 
p r inc ip io considerarla por l a parte que m á s impor t a a l enfermo 
y a l t ra tamiento. No os p e r d á i s en estas cuestiones de p e q u e ñ o s 
detalles, y cuando t r a t é i s de saber s i vuestro enfermo e s t á 
gravemente compromet ido, s i su salud e s t á profundamente 
al terada, esforzaos en seguida en apreciar , en j uzga r , en de­
t e rmina r su estado p a t o l ó g i c o y no os e n t r e t e n g á i s en n imie ­
dades, en invest igar s i las lesiones c u t á n e a s que t e n é i s á l a 
vista han empezado por una v e s í c u l a , por una p á p u l a ó por 
una escama. Es , pues, el d i a g n ó s t i c o de la naturaleza del m a l , 
de su e x p r e s i ó n s e m i o l ó g i c a el que d e b é i s hacer desde luego ; 
es l a X a l g e b r á i c a l a que es necesario empezar por despejar. 

Pensad que con la d e r m a t o l o g í a vais á recorrer casi toda l a 
p a t o l o g í a ; afecciones i d i o p á t i c a s , paras i tar ias , c a q u é c t i c a s , 
c r í t i c a s ; t rastornos dentar ios , u t e r i n o s , ^astro-intestinales 
agudos y c r ó n i c o s ; agitaciones mora les ; fiebres estacionales; 
p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s ; fiebres e x a n t e m á t i c a s ; s í f i l i s ; e s c r ó ­
fula ; herpet ismo; c á n c e r . . . L a d e r m a t o l o g í a es todo esto, no 
lo o l v i d é i s ; lo hemos establecido en nuestra ú l t i m a conferen­
cia ; h é a h í lo que os impor t a tener presente a l acercaros á l a 
cama del enfermo. Hay a q u í , s in duda, u n caos, pero no os 
a s u s t é i s ; encontrareis una luz para esclarecer este caos y u n 
h i l o de Ar i adna para d i r ig i ros por las sinuosidades de este 
d é d a l o . 

Cada enfermedad c u t á n e a tiene su sello p rop io , su fisono­
m í a especial, sus rasgos dis t int ivos y p a t o g n o m ó n i c o s que os 
p e r m i t i r á n reconocerla y darle el nombre que le corresponde, 
y si no l o g r á i s en seguida hacer luz suficiente , los conmemo­
rat ivos c o n t r i b u i r á n á esclareceros. 

Si l a enfermedad no existe m á s que en una r e g i ó n expues­
ta á l a a c c i ó n i r r i t an t e por causas externas , profesionales ú 
otras , entonces es una enfermedad i d i o p á t i c a . Si t iene su 
asiento alrededor de puntos habitados por p a r á s i t o s , cuya pre­
sencia puede ser, s i no demostrada, a l menos supuesta, se 
t ra ta de una enfermedad parasi tar ia . Si se manifiesta d e s p u é s 
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de u n desorden en el r é g i m e n , á consecuencia de una diges­
t i ón dif íc i l , ó bien en el curso de una dispepsia c r ó n i c a , e n t ó n -
ces es una enfermedad s i n t o m á t i c a de trastornos viscerales y 
el m a l e s t á menos a ú n en l a p ie l que en el e s t ó m a g o y en el 
intest ino. 

Si las lesiones c u t á n e a s son de una c o l o r a c i ó n rojo morena , 
rojo cobriza p ronunc iada , de carne de j a m ó n crudo y e s t á n 
exentas de p r u r i t o , se t ra ta de la síf i l is . Si e s t á n estas mismas 
lesiones esparcidas, s in ó r d e n , diseminadas en toda la e x t e n ­
s ión de la p i e l , la sífil is es reciente. Pero si e s t á n , por el c o n ­
t r a r i o , reunidas en grupo, entonces l a sífil is es a n t i g u a ; y s i 
son ulceradas, es que l a sífi l is se ha l la en su p e r í o d o t e rc ia r io . 

Si estas lesiones son fijas, persistentes, en una sola r e g i ó n , 
que jamas abandonan, sobre l a cual r eco r ren , a l cabo de u n 
t iempo m á s ó menos l a r g o , todas las fases de su e v o l u c i ó n , 
de forma t ó r p i d a y c r ó n i c a , indolentes y de u n t in te rojo y 
vinoso, e n t ó n e o s nos hal lamos en presencia de la e s c r ó f u l a . 

Por el c o n t r a r i o , s i son p rur ig inosas , in termitentes en sus 
manifestaciones, difusas, generalizadas, dispuestas s i m é t r i ­
camente, es dec i r , ocupando de la m i sma manera , con l a 
m i s m a c o n f i g u r a c i ó n g e o m é t r i c a , las regiones correspondien­
tes del cuerpo ó de los miembros , t r a t á s e del dartros ó herpes. 

A s í , pues, s e ñ o r e s , inves t igad , de te rminad , ante todo , cua l 
es l a naturaleza de l a enfermedad ; é s t a es l a p r i n c i p a l cues­
t ión ; l a que m á s os i m p o r t a saber, en í n t e r e s del enfermo, 
para poderle fo rmula r el t ra tamiento y para poder obtener e l 
p r o n ó s t i c o , re la t ivo á l a d u r a c i ó n del m a l , como á su gravedad. 

Pero esto no basta ; es necesario t a m b i é n que deis u n n o m ­
bre á l a enfermedad que t e n é i s á l a v i s t a ; que c o n o z c á i s s i es 
de naturaleza p ro fes iona l , h e r p é t i c a , s i f i l í t i ca , lo cual c o m ­
probareis por l a d i s p o s i c i ó n , el color y la fisonomía de las l e ­
siones : pe ro , ¿ c ó m o la l lamareis? H é a q u í lo que es necesario 
t a m b i é n buscar. Por eso, t e n é i s dos puntos que d i l u c i d a r : 
¿ C u á l es su especief ¿ C u á l su g é n e r o f 

i C u á l es la especie^ Es dec i r , c u á l es l a l e s i ó n a n a t ó m i c a 
p r i m i t i v a que consti tuye l a a f e c c i ó n ? ¿ E s esta l e s i ó n p r i m i t i v a 
una v e s í c u l a ? ¿ E s una p ú s t u l a ? ¿ E s una escama? ¿ E s una s i m ­
ple c o l o r a c i ó n ? 
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¿ C u á l es el g é n e r o ? Es dec i r , ¿ c u á l e s l a variedad bajo l a 
cua l se presenta esta l e s i ó n madre? Si es una v e s í c u l a , ¿ c u á l e s 
son las maneras de ser de estas v e s í c u l a s ? ¿ S o n p e q u e ñ a s , 
granulosas , punt iagudas , e f í m e r a s y confluentes, en vastas 
superficies eritematosas? Si presentan dichos caracteres, las 
v e s í c u l a s consti tuyen el g é n e r o eczema. ¿ F o r m a n las v e s í c u l a s , 
po r el c o n t r a r i o , p e q u e ñ o s grupos aislados unos de otros? 
¿ S o n anchas, aplastadas, persistentes y reemplazadas cada 
u n a por una costra negruzca? En este caso, y con estos carac­
teres , las v e s í c u l a s fo rman el g é n e r o herpes. 

Pero no basta só lo conocer l a naturaleza de la enfermedad 
y el nombre g e n é r i c o de las lesiones que son la e x p r e s i ó n de 
esta enfermedad, es necesario t a m b i é n de te rminar á q u é pe­
r í o d o dé su e v o l u c i ó n han llegado estas lesiones. A s í , el ecze­
m a que hemos puesto por e jemplo, ¿ e s t á en su p r i m e r o , 
segundo ó tercer p e r í o d o ? Sometedle á u n t ra tamiento loca l 
puramente an t i f lo j í s t i co , y en vuestro p r o n ó s t i c o guardaos de 
precisar su d u r a c i ó n , s iempre inc ie r ta . ¿ E s t á , por el con t ra r io , 
en e l cuarto p e r í o d o , es dec i r , en el escamoso y de deseca­
c i ó n ? Anunc iad entonces que-toca á su d e c l i n a c i ó n , á su fin, 
y abandonad el t ra tamiento an t i f lo j í s t ico . 

L a necesidad de determinar el periodo de e v o l u c i ó n de las 
lesiones c u t á n e a s , indispensable para el d i a g n ó s t i c o y para el 
t r a t amien to , os h a r á comprender que t e n é i s t a m b i é n , y en t o ­
dos los casos, y como regla genera l , que establecer c u á l es el 
c a r á c t e r , c u á l es l a forma que presentan las dermatosis. ¿ S o n 
afecciones de forma aguda, de evo luc ión r á p i d a , de s e c r e c i ó n 
h ú m e d a , de c a r á c t e r inf lamator io? ¿ S o n dartros vivos, tales 
como el eczema agudo, fluente, el herpes, el impe t igo , el ecti-
m a estacional? ó b ien , por el cont rar io , ¿ s o n dartros muertos 
de e v o l u c i ó n lenta y t ó r p i d a , desprovistos de todo c a r á c t e r i n ­
flamatorio, de s e c r e c i ó n seca, como el psoriasis , el p i t i r ias i s 
a lba , ó s in n inguna s e c r e c i ó n , como el p r u r i g o , como el l i ­
quen c r ó n i c o ? L a d e t e r m i n a c i ó n del c a r á c t e r i n f l ama to r io , ó 
no in f l ama to r io , agudo ó c r ó n i c o , de las afecciones c u t á n e a s , 
es t a m b i é n uno de los puntos indispensables para el d i a g n ó s ­
tico , puesto que el t ra tamiento local y general debe ser esen­
cialmente diferente en uno y otro caso. 
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A s í , pues , el d i a g n ó s t i c o de las enfermedades de la p ie l debe 
descansar sobre cinco puntos perfectamente d is t in tos , y cuya 
d e t e r m i n a c i ó n , c lara y precisa , es absolutamente necesaria 
para tener una n o c i ó n c lara y completa , de estas enfermeda­
des, y para combat i r las con u n t ra tamiento m e t ó d i c o y r ac io ­
n a l . Estos cinco puntos son la d e t e r m i n a c i ó n : 1.° de la n a t u ­
raleza ; 2.° de la especie ; 3.° del g é n e r o ; 4.° del p e r í o d o de evo­
l u c i ó n ; 5.° de la forma aguda ó c r ó n i c a de estas enfermedades; 
a s í es como debe comprenderse y formularse el d i a g n ó s t i c o . 

I I . — D E L A S D I F I C U L T A D E S Q U E P R E S E N T A E L DIAGNÓSTICO 

E N L A S E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 

¿E l d i a g n ó s t i c o , t a l como lo acabamos de fo rmula r , presenta 
dificultades? A l pr inc ip io no; parece que nada sea m á s fácil que 
de te rminar los puntos que comprende. En efecto; en las afec­
ciones c u t á n e a s todo es super f ic ia l , todo se presenta á nues­
t r a v i s t a , podemos, no solamente ver las lesiones, sino t a m ­
b i é n tocar las , palparlas s in i n t e rmed ia r i o , y por consiguiente, 
formarnos una idea tan completa , tan clara como posible d é l a 
manera de ser de estas lesiones, de su c o n s t i t u c i ó n a n a t ó m i c a , 
de su e x t e n s i ó n , de su gravedad, de su co lo r , de su sello i n d i ­
v idua l y p a t o g n o m ó n i c o . Ta l es l a p r i m e r a idea que viene á l a 
i m a g i n a c i ó n ; desgraciadamente esta idea no es exacta , y el 
d i a g n ó s t i c o , que á p r i m e r a vis ta parece fác i l , presenta, por el 
con t r a r io , en buen n ú m e r o de casos, grandes dificultades que 
vamos r á p i d a m e n t e á e x a m i n a r , y que hacemos depender de 
cinco causas diferentes, que son : 

1.° De l examen tard io de los enfermos. — No vienen á c o n ­
sultarnos habi tualmente desde el p r inc ip io de su enfermedad, 
con mucha frecuencia no los vemos m á s que en un p e r í o d o 
ya avanzado de su e v o l u c i ó n . Cuando en este p e r í o d o el t iempo, 
que modi f i ca , que al tera todas las cosas, ha bo r rado , ha des­
natural izado el c a r á c t e r p a t o g n o m ó n i c o de las lesiones c u t á ­
neas ; ha hecho desaparecer toda la huel la de las lesiones ana­
t ó m i c a s p r i m i t i v a s ; s i vamos á buscar las , no las encont rare­
mos ; no comprobaremos m á s que lesiones u l t e r io res , s in 
c a r á c t e r bien marcado, de una fisonomía vaga é indecisa; y 
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solamente con ayuda de estas lesiones, tan desfiguradas y 
adulteradas, es como podemos arr iesgar un d i a g n ó s t i c o . 

2. ° De la influencia de los tratamientos anteriores. — Cuando 
los enfermos se someten á nuestro examen , no es solamente 
el t iempo el que ha modificado la a fecc ión de que se ha l l an 
afectos, sino t a m b i é n los t ra tamientos seguidos y que han qu i ­
tado á esta a fecc ión sus caracteres m á s importantes . Así es 
como vemos el psoriasis desprovisto de sus escamas blancas 
y nacaradas, la r u p i a d e s p o s e í d a de sus costras espesas, ne ­
gruzcas, h ú m e d a s y estratificadas ; el eczema, sin sus c o s t r i -
t a s , de u n blanco amar i l l o . 

Encontrare is con frecuencia , s e ñ o r e s , enfermos que h a n 
sido sometidos á t ra tamientos insensatos, i r r i t a n t e s , cuando 
d e b e r í a n haber sido emolientes. Estos t ra tamientos cambian 
completamente el aspecto, el c a r á c t e r de las lesiones c u t á ­
neas ; las agravan , ó bien producen otras nuevas que son su 
obra , y cuyo desar ro l lo , m á s acentuado, recubre á veces com­
pletamente las lesiones antiguas que e s t á n enmascaradas y 
que no es m u y posible reconocer. Es necesario, en estos ca­
sos , empezar por curar los enfermos de los efectos de un t ra ta­
miento desastroso, y só lo a s í es como se puede l legar d e s p u é s 
á formarse una idea de la verdadera enfermedad. 

3. ° De la existencia s i m u l t á n e a , en la misma r e g i ó n , de dos ó 
tres afecciones de g é n e r o s diferentes ó de naturaleza dis t inta .— 
V e r é i s l a i n f l a m a c i ó n de la p ie l manifestarse frecuentemente 
por brotes de lesiones, pertenecientes á especies diferentes, y 
que se ha l lan juntas en una mi sma r e g i ó n . A s í encontrareis 
p á p u l a s de p ru r igo a l lado v e s í c u l a s del eczema. Acontece e n ­
tonces que las lesiones m á s salientes cubren completamente 
las o t ras , i m p i d i é n d o o s ve r las , s e ñ a l a r su existencia cuando 
precisamente son las que , m á s antiguas y m á s graves , os i m ­
por ta , sobre todo, conocer. Así encontrareis chancros , t u b é r ­
culos mucosos, p ú s t u l a s , rodetes fáv icos ocultos en el espesor 
de las costras del herpes, del eczema, del i m p é t i g o . 

4. ° De la cons t i tuc ión de los enfermos y del si t io de las en­
fermedades.— Las plantas t ienen su terreno de p r e d i l e c c i ó n , 
l a naturaleza del suelo que le conviene, da á cada una de 
ellas el grado de fuerza, de potencia vegetat iva, de grac ia y 
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-de belleza que le pertenece. Vedlas fuera de ese t e r r eno , e n 
una t i e r r a que no se ha hecho para el las , y apenas las r e c o ­
n o c e r é i s , t a l es l a m o d i f i c a c i ó n que h a b r á n exper imentado. 
L o propio acontece con las prol iferaciones morbosas , que 
cons t i tuyen las enfermedades de la p i e l ; ellas t ienen t a m b i é n 
su terreno especial , para unas ha de ser seco, una p ie l espesa, 
para otras una p ie l fina, h ú m e d a . E l psoriasis , por e jemplo, 
para desarrollarse con sus bellas escamas e p i d é r m i c a s , b l a n ­
cas, espesas y argent inas , requiere regiones donde la p i e l 
tenga m á s sequedad y m á s ep idermis , a s í es, que en la cara 
poster ior del t ronco , en la cara externa de los miembros y e n 
el sentido de su l o n g i t u d , es necesario verle para encont rar le 
con todo el desarrollo de sus caracteres m á s marcados. V e d -
las ahora en una r e g i ó n donde la piel es h ú m e d a y fina, en 
e l escroto, en el pene, en toda la z o n a g é n i t o - c r u r a l , por ejem­
p l o , e s t á a q u í como ex t rav iada , no hay elementos necesarios 
á su desar ro l lo , sus escamas no t ienen n i b l a n c u r a , n i espe­
sor , n i adherencias, n i sequedad; son pe l icu lares , f o l i á c e a s , 
se desprenden por s í . Entonces es t a m b i é n el psoriasis , pero 
u n psoriasis bastardo, que só lo un ojo ejercitado puede r eco ­
nocer. 

Si l a r e g i ó n en l a cual se desarrol lan las enfermedades de l a 
p i e l , al terando sus caracteres exter iores , pueden hacer m u y 
difícil su d i a g n ó s t i c o , acontece lo propio con l a c o n s t i t u c i ó n 
del enfermo. Ved las afecciones de naturaleza h e r p é t i c a , en 
u n l i n f á t i c o , en nn escrofuloso; s e r á n menos prur ig inosas , 
menos secas y m á s abundantes sus secreciones h ú m e d a s . 
Vedlas ahora en una c o n s t i t u c i ó n seca y nerv iosa , las encon­
t rare is en sus formas m á s secas y m á s dolorosas; es el te r reno 
m á s favorable al p r u r i g o en sus formas m á s graves. Ved í a m -
h i e n la sífil is en un escrofuloso: pierde su co lor , su se l lo , y 
se t ransforma: sus lesiones son h í b r i d a s , m i t a d s i f i l í t i cas , m i ­
tad escrofulosas, no es , pues, l a s í f i l i s , no es , pues, el v e n é ­
r eo , es una mezcla de las dos d i á t e s i s , u n no se q u é que no 
tiene nombre en d e r m a t o l o g í a , y que M . R ico rd ha l lamado 
afortunadamente un escrofulato del v e n é r e o ; a s í , pues, el s i t io 
de las enfermedades y l a c o n s t i t u c i ó n de los enfermos hacen 
-á veces difícil el d i a g n ó s t i c o . 
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5.° De las f o r m a s ra ras que revisten ciertas enfermedades.— 
Las afecciones m á s habituales se presentan á veces á nuestra 
o b s e r v a c i ó n bajo ciertas formas i n s ó l i t a s ó insidiosas , que las 
hacen desconocer. A s í , pues, bajo las formas g y r a i a , c i r c ina -
i a y gut ta ta , desprovistas de escamas, el psoriasis se asemeja, 
de t a l modo á una sif í l ide serpiginosa y papulosa, que á p r i ­
m e r a v i s t a , con frecuencia , hace imposible su d i a g n ó s t i c o . L a 
sif í l ide vegetante c ó r n e a no deja f á c i l m e n t e entrever su n a t u ­
raleza. E l eczema pa lmar centrifugo parece una sif i l íde ser­
pig inosa escamosa; el eczema orb icu la r , en rayos es tan ra ro 
que no se sabe c ó m o l l amar le . 

Basta, s e ñ o r e s , para demostraros que el d i a g n ó s t i c o de las 
enfermedades de la p ie l presenta con frecuencia serias d i f i cu l ­
tades. Es 'necesario, pues, una o b s e r v a c i ó n atenta, f a m i l i a r i ­
zaros con estas dif icultades, á fin de no caer en e r ro res , que 
ser ian perjudiciales á vuestra r e p u t a c i ó n y á l a salud de los-
enfermos. 



LECCION OCTAVA. 

Examen de la doctrina d é l a s e sc ro fú l ides benignas, p r imi t i va s y 
superficiales y de la a r t r i t i s ó d i á t e s i s a r t r í t i c a . 

S E Ñ O R E S : En d e r m a t o l o g í a , como en toda c ienc ia , es nece­
sario siempre proceder de lo conocido á lo desconocido : antes 
de pasar á u n asunto nuevo es preciso no dejar nunca a t r á s 
u n punto i n c i e r t o , vago y m a l definido : las t in ieb las , las os ­
curidades de ayer , os i m p e d i r á n esclarecer con luz suficiente 
e l horizonte de m a ñ a n a . 

A s í , pues, cuando hemos querido in ic ia ros en el conoc i ­
miento de las enfermedades de la p i e l , hemos empezado por 
daros á conocer la p i e l , que es el terreno donde se desarro­
l l a n ; os hemos demostrado c u á l e s son sus lesiones a n a t ó m i ­
cas const i tu t ivas , os hemos descrito estas lesiones en todas 
sus fases; p r i m e r o en s í mismas y en su manera de ser i n ­
d iv idua l ; d e s p u é s , en los f e n ó m e n o s que s e ñ a l a n las d ive r ­
sas fases de su e v o l u c i ó n , s e g ú n que conservan todo el t iempo 
de su d u r a c i ó n , su fisonomía p r i m i t i v a , ó bien que nos p r e ­
sentan cambios de aspectos, debidos á una s e c r e c i ó n , de l a 
•que l legan á ser ,asiento. Os hemos hecho v e r , que unas son 
benignas,' s in pel igro para la p i e l , como para l a salud ge­
n e r a l ; otras mal ignas , produciendo ataques graves á l a i n ­
tegr idad de la p i e l , que al teran profundamente , cuando no 
la des t ruyen, a l propio t iempo que ejercen las m á s desastro­
sas influencias en el conjunto del organismo ; os hemos dicho 
que consideradas bajo el aspecto de benignidad y ma l ign idad , 
hay una tercera clase de lesiones c u t á n e a s , que se le puede 
considerar como siendo, ya benignas, ya mal ignas , s e g ú n d i ­
versas condiciones de f o r m a , de s i t i o , de e x t e n s i ó n y de dura­
c i ó n que hemos determinado. 
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N o basta deciros lo que son y c ó m o se comportan las afec­
ciones c u t á n e a s bajo el punto de vis ta puramente a n a t ó m i c o ; 
no b a s t a r á h a c é r o s l a s estudiar como lesiones mater ia les , s e r á 
menester t a m b i é n p r e s e n t á r o s l a s como enfermedades, como-
s í n t o m a s de enfermedades; s e r á preciso deciros lo que son 
como entidades morbosas, q u é t ras tornos, q u é d e s ó r d e n e s l o ­
cales ó generales representan y c u á l es su valor s e m i o l ó g i c o . 
Esto es lo que hemos hecho; os las hemos mostrado t a m b i é n 
bajo este aspecto elevado y del todo nuevo , como siendo ya 
afecciones i d i o p á t i c a s y puramente locales, ya como estando 
ligadas á l a existencia de p a r á s i t o s vegetales ó animales; otras 
veces como una especie de emunctor io ó de cris is saludable 
para el organismo enfermo ; o t ras , por ú l t i m o , como s í n t o m a s 
de estados p a t o l ó g i c o s los m á s diversos, los m á s pasajeros, 
como los m á s durables , los m á s superficiales, como los m á s 
profundos. 

Todo esto bien establecido, hemos debido abordar l a c u e s t i ó n 
de l d i a g n ó s t i c o , del que hemos adquir ido todos los elementos. 
Di j imos que el d i a g n ó s t i c o de las enfermedades de la p i e l , para 
ser verdadero y completo , d e b í a basarse en cinco puntos dife­
rentes : 1.° en la d e t e r m i n a c i ó n de la naturaleza de la enferme­
dad, de su va lo r como entidad morbosa; 2.° en la d e t e r m i n a c i ó n 
de l a especie, es deci r , de la l e s i ó n a n a t ó m i c a p r i m i t i v a y cons­
t i t u t i v a de la a fecc ión ; 3.° en la d e t e r m i n a c i ó n del g é n e r o , es 
dec i r , del nombre que ha de darse á l a a f e c c i ó n , en r a z ó n de 
las variedades que presenta l a l e s i ó n a n a t ó m i c a p r i m i t i v a ; 4.° 
en l a d e t e r m i n a c i ó n del p e r í o d o de evo luc ión , en que se e n ­
cuent ra l a a f e c c i ó n ; 5.° en la d e t e r m i n a c i ó n de la f o r m a aguda 
ó c r ó n i c a que reviste. 

Antes de l legar m á s lejos en la p a t o l o g í a general de las en ­
fermedades de la p i e l , nos es necesario d iscut i r dos puntos de 
doct r ina m u y impor tantes , puntos que interesan igualmente 
a l d i a g n ó s t i c o como al t r a tamien to , y que hay que d i luc idar : 
1 . ° ¿ D e b e m o s a d m i t i r , como lo ha establecido B a z i n , l a teo­
r í a de las e sc ro fú l ides benignas, p r i m i t i v a s y superficiales? 2.° 
¿ D e b e m o s a d m i t i r , con el mismo au tor , la t e o r í a de la a r t r i t i s 
y l a d i á t e s i s a r t r í t i c a ? Tales son los dos asuntos, los dos p u n ­
tos doctrinales que vamos á examinar en esta conferencia. 
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I . — E S C R O F U L I D E S B E N I G N A S , P R I M I T I V A S , S U P E R F I C I A L E S . 

L a p ie l del n i ñ o es sumamente ñ n a ; su v i t a l idad exube­
ran te , su sensibi l idad m u y desarrol lada, sus redes capilares 
nerviosas y s a n g u í n e a s , de una marav i l losa r iqueza , sus g l á n ­
dulas s u d o r í f i c a s y s e b á c e a s abundantes y de ex t rema fecun­
d idad , el t iempo no la recubre a ú n de una capa e p i d é r m i c a 
c ó r n e a suficientemente espesa para protegerle con eficacia 
cont ra las influencias ex te r io res , por lo que su i m p r e s i o n a ­
b i l idad es excesiva. M a l defendida cont ra las causas morbosas 
externas , e s t á , por la r iqueza de su o r g a n i z a c i ó n , ya dispuesta 
á l a i n f l a m a c i ó n . Ademas, l a c o n s t i t u c i ó n del n i ñ o es esencial­
mente flegmásica; ved c ó m o son tan frecuentes en él las i n ­
flamaciones de las mucosas ( co r i za , estomatitis, , anginas, 
b r o n q u i t i s , vu lv i t i s ) . Esta d i s p o s i c i ó n tan notable que nos 
presentan sus mucosas á l a i n f l a m a c i ó n en gene ra l , y bajo 
todas sus formas la encontramos en el mismo grado , y de una 
manera m á s pronunciada aun q u i z á en la p ie l . ¡ C u á n f recuen­
tes son , en efecto, las erupciones de todas clases de que l a 
vemos cubier ta! Exantemas y pseudo-exantemas ( roseó la , sa­
r a m p i ó n , escar la t ina, va r i ce l a , v i rue la , e r i tema papuloso, i n -
t e r t r ig inoso , es trofulus, u r t i c a r i a , s a b a ñ o n e s , conchas cos­
trosas de i m p é t i g o , eczema agudo fluente, en el cuero cabe­
l ludo , en l a cara). 

A h o r a b i e n , s e ñ o r e s , estas ú l t i m a s erupciones, las p r i m e ­
ras generalmente en su ó r d e n de a p a r i c i ó n , puesto que las 
observamos desde las p rkneras semanas de la v i d a ; estas 
erupciones impetiginosas y eczematosas tan manif iestamente 
inf lamator ias y conocidas con el nombre vu lga r de usagre; 
estos dartros calientes y vivos, consecuencia á veces, ya de la 
l a c o n s t i t u c i ó n f is io lógica del n i ñ o , ya de l a g ran impres io ­
nabi l idad de la p i e l , Bazin las considera como manifestacio­
nes escrofulosas y las l l a m a escrofulides benignas, p r i m i t i v a s 
y superficiales. Las divide en tres clases: 1.° las escrofulides 
exudativas (eczema, i m p é t i g o ) ; 2.° las escrofulides er i temato-
sas ( e r i t e m a , s a b a ñ o n e s ) ; 3.° las escrofulides granulosas (es­
t ro fu lus , l i q u e n , p ru r igo) . 
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T a l es la doc t r ina de B a z i n ; doc t r ina que no podemos acep­
t a r , á pesar de nuestro profundo respe to , por la g ran au to­
r idad y el inmenso talento de nuestro i lus t re predecesor. No l a 
aceptamos; y h é a q u í algunas de nuestras razones : 

1. ° Todos, ó casi todos, los n i ñ o s e s t á n afectos de algunas 
de estas erupciones; luego si é s t a s fuesen e s c r o f ú l i d e s , r e s u l ­
t a r í a que todos ó casi todos los n i ñ o s s e r í a n escrofulosos, lo 
que no es admisible , y lo que rechaza el buen sentido. 

2. ° L a e s c r ó f u l a , esta enfermedad genera l , const i tucional , 
heredi ta r ia , que afecta, que impregna tan profundamente e l 
organismo entero, l a m á s t ó r p i d a de todas las d i á t e s i s ; l a m á s 
lenta en su e v o l u c i ó n , l a m á s g rave , l a m á s temible en sus 
manifestaciones, la m á s refractar ia á todo t r a tamien to , no 
e s t a r í a representada por lesiones tan benignas, tan fugaces, 
tan superficiales y que no dejasen huel la a lguna. 

3. ° Estas lesiones no tienen c a r á c t e r alguno especia l , -nin­
g ú n sello p a t o g n o m ó n i c o que establezca su naturaleza escro­
fulosa, no difieren absolutamente de las mismas lesiones ob ­
servadas en los adultos y en los casos donde es imposible 
pensar en la e s c r ó f u l a ; a s í es que las mismas lesiones, per ­
fectamente i d é n t i c a s en su manera de ser, en su aspecto, en 
su e v o l u c i ó n , no pueden tener dos s ignif icaciones, n i dos na ­
turalezas diferentes, no pueden ser ya escrufulosas y ya i n f l a ­
mator ias . 

P o d r í a m o s , en v i r t u d de l a tesis que sostenemos, alegar 
a ú n otras razones, pero las encontrareis expuestas de una 
manera m á s completa en todo el segundo tomo de nuestras 
lecciones c l ín i ca s . Ellas b a s t a r á n para destruir l a t e o r í a de las 
e sc ro fu l ídes benignas, p r i m i t i v a s , superficiales, granulosas, 
exudativas, eritematosas, emi t ida y sostenida por Bazin . 

A s í , pues, s e ñ o r e s , cuando os e n c o n t r é i s en presencia de 
n i ñ o s atacados de algunas de estas afecciones, diagnosticareis 
la i n f l a m a c i ó n de la p i e l , pero no la e sc ró fu l a . S in duda p o d r á 
suceder que algunos de estos n i ñ o s sean escrofulosos , y que 
en ellos estas afecciones se encuentren modificadas por l a es­
c r ó f u l a , que como s a b é i s modif ica todas las enfermedades ; 
d i r é i s entonces que estas afecciones se han implantado en u n 
terreno escrofuloso, que exis ten a l lado de la e s c r ó f u l a , que 
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pueden ser influenciadas por é s t a , pero que no le pertenecen 
en propiedad, y que no son una de sus manifestaciones d i a -
t é s i c a s , puesto que las encontrareis siendo i d é n t i c a m e n t e las 
mismas , con c a r a c t é r e s en absoluto semejantes, en pa r t i cu l a r 
donde no existe la e s c r ó f u l a . 

I I . A R T R I T I S . — D I Á T E S I S A R T R Í T I C A . 

L a a r t r i t i s , dice B a z i n , es una enfermedad cons t i tuc ional , 
heredi ta r ia , no contagiosa, que se manif ies ta , ya por afeccio­
nes a r t icu la res , complicadas con frecuencia de producciones 
í o f á c e a s , ya por erupciones c u t á n e a s , l lamadas a r t r i t i de s , del 
nombre de la d i á t e s i s que las o r ig ina . 

L a a r t r i t i s der iva de la gota y del r eumat i smo , hermanas ge­
melas , modalidad diferente y s imp le , var iedad de la m i s m a 
enfermedad. Para tener el temperamento a r t r í t i c o , se nece­
sita ser grueso, gras icn to , haber perdido los cabellos, pade­
cer jaquecas, t r ansp i ra r mucho por l a cabeza, las axi las y por 
la r e g i ó n gen i to -c ru ra l . Cuando un ind iv iduo presenta estos 
caracteres , es atacado de gota ó r eumat i smo , se puede decir 
de é l , que es a r t r í t i c o y que sus lesiones c u t á n e a s son a r t r i -
tides. 

Ta l es, s e ñ o r e s , en dos palabras , l a e x p o s i c i ó n de l a t e o r í a 
de la a r t r i t i s . Ahora b i en , ¿ e s verdadera esta t e o r í a , es l a t r a ­
d u c c i ó n fiel y l e g í t i m a de un estado p a t o l ó g i c o real? No lo 
creemos. Por grande que sea nuestro respeto á la m e m o r i a 
del que fué un g ran maest ro , y cuyo nombre q u e d a r á siempre 
g lo r ioso , no sólo en él hospi tal de San L u i s , que se honra de 
haberlo contado entre sus m é d i c o s , sino t a m b i é n para los der­
m a t ó l o g o s franceses, no podemos a d m i t i r l a doctr ina de la ar­
t r i t i s . L a consideramos como falsa y como el resultado de l a 
i n t e r p r e t a c i ó n viciosa de hechos m a l observados. 

Por de p ron to , esta doct r ina descansa en u n e r ro r de pato­
l o g í a , identif ica la gota y el r eumat i smo; de ellas hace, para 
servirse de base, una sola y mi sma enfermedad, cuando en 
rea l idad , son dos diferentes y esencialmente dist intas. Pero 
esta iden t i f i cac ión de la gota y del r eumat i smo, consagrando 
un e r ro r p a t o l ó g i c o , p o d r í a bien no ser el fundamento r e a l , l a 
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verdadera c o n d i c i ó n de la a r t r i t i s que no s e r í a menos m a n i ­
fiesta y af i rmada, como enfermedad d i a t ó s i c a , por u n conj unto 
de caracteres p a t o g n o m ó n i c o s , que no convienen m á s que á 
e l la y establecen entonces su en t idad , su ind iv idua l idad m o r ­
bosa. A h o r a b i e n , ¿ s u c e d e a s í ? 

N o , s e ñ o r e s ; esta enfermedad que acabamos de considerar 
como falsa é inadmis ib le en su p r i n c i p i o , vamos á comprobar 
que es inapreciable en sus caracteres, que no tiene fisonomía 
especial , nada que le pertenezca, nada que establezca su auto­
n o m í a , nada que la d i s t inga , n inguna manera de ser, n i n g ú n 
co lo r , n i n g ú n sello especial. Es i nú t i l que Bazin se esfuerce 
en cons t i tu i r le un cuerpo, en crearle un exter ior que nos l a 
haga v i s i b l e ; todo lo que hace en este sentido no es m á s que 
una serie de contradicciones , u n m e n t í s que él se da á sí mis­
mo ; nada supone el examen ; nada queda en p i é , todo se des­
t r u y ó , y cuando se t ra ta de ha l l a r el a r t r i t i smo nada, absolu­
tamente nadase encuentra, que resista á una o b s e r v a c i ó n seria 
é independiente de toda idea preconcebida, de todo razona­
miento . 

Baz in ha formulado y afirmado l a existencia de l a a r t r i ­
t is y de la d i á t e s i s a r t r í t i c a , ha establecido en p r i n c i p i o , que 
en el la se encontraban caracteres exteriores sensibles, apre-
ciables , por nuestros medios de i n v e s t i g a c i ó n y p a t o g n o m ó n i ­
cos. Así es que, h é a q u í algunos de los caracteres que asigna 
á las erupciones s i n t o m á t i c a s de l a d i á t e s i s a r t r í t i c a , y que 
por esta r a z ó n l l a m a a r t r i t i d e s : 

1.° Las a r t r i t i des , dice B a z i n , son erupciones s in sec rec ión , , 
ó a l menos de s e c r e c i ó n seca ; é s t a s son las dermatosis secas.. 

H é a q u í el p r inc ip io en que descansa esta t e o r í a : uno de ¿os 
caracteres p a t o g n o m ó n i c o s de las a r t r i t ides es, pues, la seque­
dad. Ved ahora las contradicciones y repulsas que Bazin se 
da á sí mismo. 

Las ar t r i t ides que der ivan de la go ta , son h ú m e d a s , dice, las 
que proceden del r eumat i smo , son secas. E m p e z ó por decir 
que la gota y el reumat ismo no eran m á s que una sola en­
fermedad : v é a s e ahora que las d is t ingue, las separa y las d i ­
ferencia. H a b í a dicho que las ar t r i t ides son secas, y h é a q u í 
que declara que s i provienen de la gota , son h ú m e d a s . Pues 
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bien ; establece una clase de a r t r í t i d e s mal ignas , y é s t a s son : 
el h idro-ampo l ioso, el p é n j i g o , el eczema agudo generalizado, 
es dec i r , las afecciones esencialmente h ú m e d a s , puesto que 
su l e s i ó n a n a t ó m i c a p r i m i t i v a es una v e s í c u l a y una ampol la . 
N o es esto todo; él admite que el psoriasis es a r t r í t i c o , cuando 
o c ú p a l a r e g i ó n gen i to -c ru ra l . Su c a r á c t e r es, en este caso, 
presentar c ier ta humedad , bajo sus escamas laminosas , a n á ­
logas á l a d e s c a m a c i ó n escarlatinosa. De suerte , que el pso­
r i a s i s , l a m á s seca de todas las afecciones de la p i e l , no 
representa la a r t r i t i s m á s que en su forma escarlat inosa, en 
l a cual se comprueba cier ta humedad. ¿ Q u é l lega á ser del ca­
r á c t e r de sequedad, propuesto por B a z i n , como uno de los 
rasgos y de los a t r ibutos de las a r t r í t i d e s ? 

2. ° Las a r t r í t i d e s , dice t a m b i é n Baz in , ocupan la r e g i ó n me­
dia del t ronco, y no son s i m é t r i c a s como las h e r p é t i d e s . Y a i s 
á j u z g a r del valor de este c a r á c t e r ; h a y , en efecto, un gran 
n ú m e r o de casos, en los que las placas eruptivas se han des­
ar ro l lado en medio del t r onco , ya delante, ya de tras : v é a s e 
b ien la d i s p o s i c i ó n a r t r í t i c a ; pero examinad , ademas, vues­
t ro enfermo, y en un gran n ú m e r o de estos mismos casos, ve­
r é i s placas eruptivas parecidas , que ocupan a l mismo tiempo 
los miembros y de una manera s i m é t r i c a ; pero , esta s i m e t r í a , 
s e g ú n B a z i n , pertenece al herpes : s i , por otra par te , la falta 
de s i m e t r í a revela la a r t r i t i s , s e r í a necesario admi t i r que el 
enfermo es á la vez a r t r í t i c o y h e r p é t i c o . 

3. ° Otro c a r á c t e r de la a r t r í t i d e s , s e g ú n B a z i n , es la ausen­
cia de comezones. A h o r a b ien , d e s p u é s de haber establecido 
este p r i n c i p i o , como un hecho p a t o g n o m ó n i c o para la natura­
leza de estas erupciones , no tarda en dest rui r él mismo todo 
el va lor y toda la r ea l idad , d í c i é n d o n o s que el l iquen y el p é n -
figo a r t r í t i c o s , ocasionan con frecuencia un p r u r i t o tan v i o ­
lento que los enfermos enflaquecen. 

4. ° U n hecho perentor io en favor de la d i á t e s i s a r t r í t i c a , es, 
s e g ú n B a z i n , el siguiente : los enfermos se ven atormentados 
por dolores a r t icu lares , por placas eruptivas que se presentan 
en la p i e l , desapareciendo los dolores ar t iculares . Y r e c í p r o ­
camente , una e r u p c i ó n se d i s ipa , y a l mismo tiempo y por s í , 
las reemplazan los dolores ar t iculares . H é a q u í como el a r t r i -
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t i smo , nos dice B a z i n , h é a q u í como esta enfermedad cons t i ­
tuc iona l se manif iesta , ya por dolores ar t iculares , ó ya por 
erupciones en la p ie l . Pero no, respondemos nosotrosf «el hecho 
nada prueba en favor del a r t r i t i s m o : es un ejemplo unido á tan­
tos otros , de ese balance, de esa sol idaridad fisiológicas y pa ­
t o l ó g i c a s , que existen entre l a p ie l y las membranas mucosas, 
serosas y sinoviales. Ademas , l a d i á t e s i s h e r p é t i c a expl ica 
perfectamente este hecho, si se quiere ver en el la un p r i n c i p i o 
d i a t é s i c o , s in que haya necesidad de invocar l a exis tencia 
q u i m é r i c a de una nueva d i á t e s i s inaprec iab le , cuya real idad 
no es demostrada por caracteres especiales que solo á el la 
pertenezcan, caracteres a u t é n t i c o s , constantes, ser ios , f á c i l ­
mente reconocibles cuando no existen. 

Estas consideraciones que hemos desarrollado m á s a m p l i a ­
mente en el segundo tomo de nuestras Lecciones c l í n i c a s , nos 
autorizan á bo r ra r del vocabular io d e r m a t o l ó g i c o el a r t r i t i smo 
y l a d i á t e s i s a r t r í t i c a . E l a r t r i t i s m o , en efecto, falso, y pa r ­
tiendo de un er ror pa to lóg i co s in o r igen , no tiene el cuerpo en 
parte a lguna , no la encontrareis en parte a lguna con caracte­
res propios , incontestables, p a t o g n o m ó n i c o s , que sólo á é l 
per tenezcan, y por consiguiente, que establezcan su autono­
m í a , su ind iv idua l idad como entidad morbosa; no es m á s que 
una ficción, que una qu imera , que una sombra e n g a ñ o s a y 
s in realidad. 

¿ P e r o c ó m o se comprende que u n hombre tan eminente 
como Bazin haya podido dejarse e n g a ñ a r a s í , por una especie 
de i l u s ión óp t i ca que le haga tomar la sombra por la r e a l i ­
dad? S e ñ o r e s , los astros m á s luminosos , t ienen momentos de 
eclipse ; los m á s grandes genios t ienen sus flaquezas ; r ecor ­
demos lo que dice Horac io , o c u p á n d o s e de Homero ( l a m e ­
mor i a de Bazin no h a b í a de sufr i r parecida a p r o x i m a c i ó n ) 
« Al iquando bonus dorrni tat Horaerus ». Bazin ha olvidado, 
que en un caso pa to lóg ico cualquiera , hay que ver , no só lo 
la enfermedad, sino t a m b i é n el enfermo ; ha olvidado que no 
basta ocuparse sólo de las lesiones s i n t o m á t i c a s de la enfer­
medad, sino t a m b i é n de la c o n s t i t u c i ó n del enfermo, es decir , 
del t e r reno , en el cual se desarrol lan estas lesiones. Debiera 
recordar que todas las lesiones, cualquiera sea su naturaleza, 
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son modificadas por la c o n s t i t u c i ó n del enfermo. Esto es lo que 
él no ha pensado; y cuando ha observado ciertas modi f icac io­
nes , en la manera de ser de algunas afecciones, ha visto ó ha 
creido ver una cosa nueva , p a r t i c u l a r , u n a entidad morbosa, 
nueva y desconocida antes de é l . Allí donde no h a b í a m á s que 
una enfermedad modif icada, ha visto una nueva á l a cual ha 
dado u n nombre nuevo. H é ah i todo el secreto del a r t r i t i smo . 

Ent re las a r i r í t i d e s , unas no son m á s que herpét ides> cuya 
fisonomía, aspecto, manera de ser, e s t á m á s ó menos m o d i f i ­
cada por l a c o n s t i t u c i ó n del enfermo: todos los f e n ó m e n o s c r í ­
t i cos , de que son m a n i f e s t a c i ó n , como t a m b i é n los f e n ó m e n o s 
de r e p e r c u s i ó n , cuya d e s a p a r i c i ó n l lega á ser su s e ñ a l , per te­
necen á las h e r p é t i d e s ; curan por el t ra tamiento que cura á 
é s t a s y sin la menor i n t e r v e n c i ó n del famoso jarabe a lca l ino 
de que Bazin ha querido hacer un especifico para las a r t r í t i d e s . 
Estas son , pues , h e r p é t i d e s . Las otras no son m á s que afecc-
ciones locales, i d i o p á t i c a s , de causa externa ó afecciones es­
tacionales p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s , á las cuales Baz in , d o m i ­
nado por el deseo de dar cuerpo á su doct r ina y arras t rado 
por su e s p í r i t u s iempre s i s t e m á t i c o , se ha permi t ido darle g r a ­
tui tamente una filiación a r t r í t i c a . Así es, que para él el josz-
cosis del labio superior , tan c o m ú n en los que usan r a p é y en 
los fumadores, en las personas atacadas de una coriza c r ó n i ­
ca , era una a r t r í t i d e , y él la t rataba por el jarabe a lca l ino , 
cuando para cu ra r l a no tenemos necesidad m á s que de s i m ­
ples emolientes , de la d e p i l a c i ó n , como p r i m e r a causa que lo 
produce y sostiene. E l zona y el h idroa ampolloso, afecciones 
p s e u d o - e x a n t e m á t i c a s , estacionales, que vemos con f recuen­
cia producirse en la p r imave ra en las personas m á s l i n f á t i c a s , 
m á s delgadas, m á s nerviosas , m á s exentas de gota ó de r e u ­
m a t i s m o , las menos a r t r í t i c a s , por consiguiente, c o n s t i t u í a n 
t a m b i é n a r t r í t i d e s . Bazin no rehusaba, en efecto, v e r l a s a r ­
t r í t i d e s en todas par tes , aun en el terreno menos a r t r í t i c o . 
Creo, s e ñ o r e s , que lo dicho basta para convenceros de l a i n a ­
nidad del a r t r i t i smo y para desembarazar el campo de vuestro 
d i a g n ó s t i c o . 



LECCION N O V E N A . 

Examen de la doctrina del herpes ó d i á t e s i s horpé t ica . 

D e s p u é s de haber combatido la doc t r ina de las e sc ro fú l i de s 
benignas, p r i m i t i v a s y superficiales, y la del a r t r i t i smo , ¿ v a m o s 
á combat i r t a m b i é n la del herpet i smo, que no es admit ida n i 
por H é b r a , n i por M . P idoux , n i por algunos otros colegas del 
Hospi ta l de San Luis? No, s e ñ o r e s ; el a r t r i t i smo era el p a í s de 
las qu imeras , de las creaciones imaginar ias ; un sistema don­
de todo estaba vac io , hueco, inapreciable y s in realidad. Con 
el herpe t i smo, por el cont rar io , nos encontramos de acuerdo 
con Bazin y el profesor Hardy , cuya e n s e ñ a n z a tan l uminosa 
ha sido siempre opuesta á las doctrinas de las e sc ro fú l ide s be­
nignas y del a r t r i t i smo , y favorable, por el con t ra r io , á l a doc­
t r i n a del herpetismo. 

E l herpetismo es, pues, r ea l ; su existencia e s t á demostrada 
por la sana c l í n i c a , es decir , por la o b s e r v a c i ó n y la jus ta y 
l ó g i c a a p r e c i a c i ó n de los hechos. Es una enfermedad general 
cons t i tuc iona l , d i a t é s i c a , he red i t a r i a , que puede ser a d q u i ­
r i d a y se desarrol la por la inf luencia de ciertas condiciones, 
como en la e s c r ó f u l a , la tuberculosis y la s í f i l i s ; difiere de esta 
ú l t i m a en que no posee, como e l la , un p r inc ip io inoculable; 
pero como las otras d i á t e s i s , puede t ransmi t i r se del hombre á 
la mujer por i m p r e g n a c i ó n e s p e r m á t i c a . 

E l he rpe t i smo, como todas las enfermedades c laramente 
determinadas, tiene caracteres constantes, p a t o g n o m ó n i c o s , 
que sólo á él pertenecen, y que establece su ind iv idua l idad , 
como entidad morbosa , con cuya ayuda siempre es fácil r eco­
nocerle. Se desarrol la en la p ie l y en las mucosas , pero l a p i e l 
es su sit io predi lecto , y se manifiesta por lesiones de especies 
diferentes, distintas unas de o t ras , por su manera de ser , po r 
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su fisonomía, por su gravedad y por su c o n s t i t u c i ó n a n a t ó ­
m i c a , pero que todas presentan, á pesar de su diversidad , u n 
conjunto de caracteres comunes y s imi la res , que se refieren á 
u n mismo p r inc ip io morboso y denotan su ident idad de o r igen 
y de naturaleza. 

Gran n ú m e r o de afecciones de la p ie l representan el herpe-
t i s m o , si no s i empre , a l menos en ciertos casos ; hay un he r ­
pes, un l i q u e n , un p r u r i g o , u n i m p é t i g o , una r u p i a , u n p i t i -
r iasis h e r p é t i c o s : pero las dos afecciones capitales y p r i m o r ­
diales del herpet i smo, aquellas por las cuales m á s h a b i t u a l -
mente se manif ies ta , son el eczema y el psoriasis ; puede de­
cirse que estas dos ú l t i m a s afecciones son casi constantemente 
de naturaleza h e r p é t i c a . E l eczema puede ser, en ciertos casos, 
i d i o p á t i c o , de causa l o c a l , ex te rna , pa ras i t a r i a ; el psoriasis 
puede ser s i f i l í t ico , pero en la inmensa m a y o r í a de los casos, 
e l eczema y par t icu la rmente el psoriasis son de naturaleza 
h e r p é t i c a . 

Pues b i e n ; estas lesiones, tan desemejantes por la l e s i ó n 
a n a t ó m i c a que l a const i tuye, por su aspecto ex te r io r , por su 
d u r a c i ó n , por l a forma que rev i s ten , por las diversas regiones 
que ocupan, por su modo de evoluc ionar , todas estas afeccio­
nes , d igo , t i enen , s in embargo, un aire de f ami l i a , rasgos co ­
munes y de parentesco que nos hacen ver pertenecen á l a 
misma filiación, proceden del m i smo or igen y se refieren á l a 
mi sma d i á t e s i s . 

Estos caracteres comunes que pertenecen en propiedad á l a 
d i á t e s i s h e r p é t i c a , y de los cuales var ios só lo á e l la per tene­
cen ; son los siguientes : 

1. ° L a g e n e r a l i z a c i ó n . — Cuando una a fecc ión c u t á n e a , cua l ­
qu ie ra que sea, es producida por causa local en la e c o n o m í a , 
queda l o c a l , l im i t ada á l a esfera de a c c i ó n de la causa m o r ­
bosa que la produjo ; no se extiende m á s a l l á de sus l í m i t e s . 
Cuando es de naturaleza h e r p é t i c a , por el con t r a r io , esta afec­
c ión es progresivamente invasera , se general iza , se extiende 
en diversas regiones, á veces sobre todo el cuerpo, indicando 
por su g e n e r a l i z a c i ó n que depende de una causa genera l ó 
cons t i tuc iona l . 

2. ° L a s í m e ^ í ü . - - G e n e r a l i z á n d o s e las afecciones h e r p é t i -
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cas afectan una d i s p o s i c i ó n s i m é t r i c a ; es deci r , sobre los dos 
lados correspondientes al t ronco y á los miembros , se ex t i en ­
den de manera que representan la mi sma e x t e n s i ó n y con f i ­
g u r a c i ó n g e o m é t r i c a , de ta l suerte , como si el cuerpo fuese 
una bisagra y pudiera cerrarse como un l i b r o , en el sentido de 
su longitud, , las superficies enfermas del lado derecho y de í 
i z q u i e r d o , se a p l i c a r í a n una sobre o t r a , y se c o n f u n d i r í a n . 

3. ° L a tenacidad. — Cuando una a fecc ión c u t á n e a es p r o d u ­
cida por una causa l o c a l , su d u r a c i ó n j a m á s es l a rga , con fre­
cuencia se ex t ingue , cesa con la s u p r e s i ó n de l a causa que la 
ha producido « s u b l a t a causa t o l l i t u r e f f ec tu s ,» cede fácil y 
prontamente á un t ra tamiento conveniente ; es deci r , quedas 
afecciones i d i o p á t i c a s y parasitarias no sobreviven apenas á 
l a d e s t r u c c i ó n de los p a r á s i t o s ó de otras causas funestas que 
proceden de fuera : cuando una a fecc ión c u t á n e a e s t á bajo la 
inf luencia de una ñ e b r e e x a n t e m á t i c a , p s e u d o - e x a n t e m á t i c a , , 
ó de un t ras torno de las funciones digest ivas, no tiene t a m ­
poco mucha d u r a c i ó n , recorre las diversas fases de su evo--
luc ion en un p e r í o d o de t iempo j a m á s largo y que puede p r e ­
cisarse de antemano. Las afecciones de naturaleza herpét ica^, 
por el con t r a r io , resisten al t ra tamiento m á s r ac iona l , me jo r 
d i r i g i d o , s iempre son largas , de d u r a c i ó n indeterminada , i n ­
definida, se desarrol lan en v i r t u d de u n p r inc ip io d i a t é s i c o , 
que l lamaremos p r inc ip io h e r p é t i c o ó dartroso, subsisten tanto 
t iempo como el p r inc ip io morboso, que queda suficientemente 
despierto y desarrollado para entretenerlas , durante meses, 
a ñ o s , y á veces por toda l a v ida , á despecho de los esfuerzos 
de la t e r a p é u t i c a mejor comprendida y m á s sabia. 

4. ° L a recidiva. — Cuando una afecc ión c u t á n e a es producida 
por causa l o c a l , profesional , paras i ta r ia , t r a u m á t i c a , ú o t ra 
cualquiera , no se reproduce m á s d e s p u é s de la c u r a c i ó n á m e ­
nos que la causa morbosa no reaparezca; las afecciones h e r p é -
ticas, por el con t r a r io , son esencialmente recidivistas, reapa­
recen d e s p u é s de intervalos variables y casi fatalmente, á m e ­
nos que el p r inc ip io d i a t é s i c o se haya destruido por completo^ 
lo que es r a r o , por u n t ra tamiento depurat ivo, a l terante , su f i ­
cientemente completo y prolongado. Su rec id iva se e fec túa , y a 
e s p o n t á n e a m e n t e s in causa a lguna apreciable y de una m a -
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nera impensada, ya bajo la inf luencia del cambio de las esta­
ciones, al p r inc ip io del i n v i e r n o , pero m á s especialmente de 
la p r imavera ; otras veces, bajo la inf luencia de fatigas, de 
faltas en el r é g i m e n , de un exceso cua lquiera , de un malestar, 
de 'una enfermedad, de una i m p r e s i ó n mora l . Estas recidivas 
se manifiestan habi tualmente por una intensidad progresiva 
creciente en el desarrollo de la e r u p c i ó n y en su generaliza­
c ión cada vez m á s considerable, al propio t iempo que se r e ­
producen á intervalos m á s ó menos p r ó x i m o s , caminando 
na tu ra l y progresivamente á u n estado permanente á una d u ­
r a c i ó n fija, constante, def in i t iva y s in i n t e r r u p c i ó n . 

5. ° E l dolor . — Mient ras las lesiones c u t á n e a s de l a sífilis y 
de la e s c r ó f u l a e s t á n exentas de do lo r , y gozan, en este c o n ­
cepto, de una i n m u n i d a d tan completa , que pueden pasar 
desapercibidas — llegando esta i n m u n i d a d á ser uno de sus 
caracteres p a t o g n o m ó n i c o s m á s importantes — las lesiones cu­
t á n e a s del herpet ismo, por el con t r a r io , se d i s t inguen , casi 
constantemente, por el dolor que las a c o m p a ñ a . Este dolor 
v a r í a de t i p o , de modal idad y de in tens idad, pero casi jamas 
falta. Bien es una t e n s i ó n , un ardor, un calor, una quemadura, 
como en los dos p r imeros p e r í o d o s del eczema, del i m p é t i g o 
y del herpes ; bien es una c o m e z ó n , un p r u r i t o , como en el 
cuarto p e r í o d o del eczema y en el p ru r igo ; bien son p i n c h a ­
zos parecidos á l a s e n s a c i ó n que d a r í a n miles de puntas de 
agujas que se hundiesen en la p ie l . L a presencia ó ausen­
cia del f e n ó m e n o d o l o r , en una a fecc ión de la p i e l , en un l i ­
quen , por e jemplo, ó en una e r u p c i ó n papulosa cualquiera , 
es u n hecho bastante impor tan te para establecer, por si só lo , 
l a naturaleza de esta e r u p c i ó n . ¿ H a y do lor , p r u r i t o , c o m e z ó n ? 
Es un p r u r i g o , un l iquen h e r p é t i c o ; ¿ fa l ta el dolor? Es u n l i ­
quen s i f i l í t ico , una sif í l ide papulosa, d e - p e q u e ñ a s ó anchas 
p á p u l a s . 

6. ° L a fijeza, la unidad de f o r m a , la diversidad de s i t i o . — 
L a d i á t e s i s h e r p é t i c a , cuando ha tomado forma determinada, 
para manifestarse la p r i m e r a vez, permanece fiel á esta forma, 
que adopta defini t ivamente y no cambia j amas : siempre rea­
parece bajo dicha fo rma , en todas sus rec id ivas , ó persiste en 
su d u r a c i ó n con t inua , y no se combina jamas una forma con 

G U I B O U T : E n f e r m e d a d e s de l a p i e l . — TOMO n i . 10 
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o t ra , n i se presenta bajo dos formas diferentes á l a vez, es de­
c i r , bajo l a forma de dos lesiones c u t á n e a s de especie diferente: 
esto es lo que l lamamos fijeza y unidad de f o r m a . 

A s í , por ejemplo, l a d i á t e s i s h e r p é t i c a , manifestada la p r i ­
mera vez bajo la forma de un psoriasis , se r e n o v a r á en todas 
sus rec id ivas , en igua l fo rma , p e r s i s t i r á en toda su d u r a c i ó n 
siempre en la mencionada fo rma , y ademas, no a d m i t i r á otra 
a fecc ión c u t á n e a , de especie diferente, un eczema, un l i quen , 
un p r u r i g o , por e jemplo , que teniendo la misma s ign i f i cac ión 
h e r p é t i c a , se agruegue á este psoriasis y que exista a l propio 
t iempo. 

Pero si l a d i á t e s i s h e r p é t i c a no admi te , en sus manifesta­
ciones y en su manera de ser, n i cambios, n i mezcla de forma, 
en cambio sus diversas manifestaciones tienen lugar en p u n ­
tos diferentes : si adopta, si toma por uno de sus caracteres 
m á s importantes l a fijeza y la unidad de f o r m a , adopta t a m ­
bién y de una manera muy marcada, casi constante, l a v a r i a ­
b i l idad ¡la. diversidad de si t io . Esencialmente n ó m a d a , se es­
parce por toda la e x t e n s i ó n del cuerpo, al que puede invad i r y 
c u b r i r por completo , como el eczema agudo, general izado, l a 
h e r p é t i d e exfol ia t r iz , el psoriasis inveterata ; puede no ocupar 
m á s que ciertas regiones y é s t a s no siempre s e r á n las m i s ­
mas , pues p o d r í a n var ia r en cada una de sus rec id ivas , y pue­
den ser tan diferentes, tan lejanas como posible unas de otras; 
ya se p r e s e n t a r á n hoy en la cabeza, en el cuero cabelludo; 
d e s p u é s en los miembros in fe r io res ; y m á s tarde, s e r á en el 
t ronco. Esta es la m o v i l i d a d , la ub icu idad , que l lamamos la 
v a r i a b i l i d a d , l a diversidad de si t io . 

Este t r ip l e c a r á c t e r de fijeza, de unidad de f o r m a y de va ­
r i a b i l i d a d de s i t io , es de la mayor impor tanc ia ; él solo basta 
para caracterizar las h e r p é t i d e s , es dec i r , las lesiones c u t á ­
neas de l a d i á t e s i s h e r p é t i c a , porque las h e r p é t i d e s solas p o ­
seen esos tres caracteres reunidos. 

Las e sc ro fú l i de s t ienen á l a vez la fijeza y la unidad de la 
f o r m a , pero a l mismo t iempo t ienen la fijeza de s i t io . Cuando 
l a e sc ró fu la se establece en l a p ie l y se manifiesta por una l e ­
s i ó n , esta l e s ión queda sola, hace progresos, se agrava, reco­
r re las diferentes fases de su e v o l u c i ó n , pero siempre es la 
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m i s m a les ión c u t á n e a , ú n i c a y p r i m i t i v a . Ademas, esta l e s i ó n 
jamas cambia de s i t i o , queda fija, i n m ó v i l en su p r i m i t i v o 
asiento, y e f ec túa sus estragos hasta los diez, veinte ó t r e in ta 
a ñ o s , s in re t i rarse de su si t io de i n v a s i ó n . Esta fijeza de s i t io , 
invar iab le durante un t iempo que puede ser m u y l a rgo , inde­
finido , no pertenece m á s que á la e s c r ó f u l a , y basta para h a ­
cer la reconocer ; consti tuye uno de sus caracteres una de sus 
marcas dis t int ivas y p a t o g n o m ó n i c a s . 

L a sífilis no tiene la fijeza de sus lesiones ; las lesiones c u t á ­
neas de la sífil is cambian con las edades, con los diferentes 
p e r í o d o s de la d i á t e s i s ; a l p r inc ip io son una s imple mancha 
r o s e ó l i c a , d e s p u é s p á p u l a s , d e s p u é s t u b é r c u l o s , con escamas 
ó s in el las , m á s tarde ulceraciones. L a sífilis no tiene tampoco 
¿a unidad de lesión : var ias lesiones c u t á n e a s de especies d i fe­
rentes la representan á la vez y se desarrol lan s i m u l t á n e a ­
mente al lado de la m i s m a r e g i ó n ; a s í , pues , en las c o m i s u ­
ras de los labios se encuentran granulaciones verrugosas , y 
a l l ado , en la cara in te rna de los lab ios , t u b é r c u l o s mucosos 
ulcerados ; en ia zona geni ta l se encuentran á veces t u b é r c u l o s 
mucosos aislados ó en placas y simples p á p u l a s cobrizas. 

L a sífilis tampoco tiene la unidad ó la fijeza de s i t io . Sus l e ­
siones c u t á n e a s son esencialmente ambulantes , e r r á t i c a s y 
n ó m a d a s ; sus diferentes brotes son ya general izados, ya es­
parcidos en todo el cuerpo, ya l imi tados á un p e q u e ñ o n ú m e r o 
de regiones sucesivas ; se producen a q u í y a l l á , en el cuero ca­
belludo, en la frente, en la cara,en el t ronco y en los miembros . 

En r e sumen , si no consideramos m á s que la manera de 
producirse y desarrollarse de las lesiones c u t á n e a s de estas 
tres d i á t e s i s , comprobaremos que, bajo este concepto, t ienen 
caracteres claramente marcados , que desde un p r i n c i p i o es­
tablecen l a existencia de cada una de ellas, como i n d i v i d u a ­
l idad morbosa y d e s p u é s las dis t ingue unas de otras. 

Para el herpetismo tenemos la fijeza y la unidad de f o r m a , 
a l propio t iempo que la diversidad de si t io . 

Para la e sc ró fu la , la fijeza y la unidad de f o r m a , á la vez que 
l a j l jeza de s i t io . 

Para la s í f i l i s , l a var iedad , l a mu l t i p l i c idad de formas y á 
l a vez la variedad de sit ios. En la sífi l is , que es un Proteo , todo 
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cambia , l a fo rma , las lesiones y los sitios que é s t a ocupa. 
E n la e sc ró fu l a todo es estable, fijo, inmutab le , y la l e s i ó n 
y el s i t io los mismos. En el herpet ismo, el si t io c a m b i a ; soló­
l a l e s ión es l a m i s m a , nunca v a r í a . 

7.° L a herencia. — L a d i á t e s i s h e r p é t i c a s e transmite1 por he­
renc ia , como la d i á t e s i s escrofulosa, s i f i l í t ica , tuberculosa, 
cancerosa. L a herencia en el herpetismo es innegable, y este 
hecho b a s t a r á para demostrar de la manera m á s evidente, l a 
real idad de esta d i á t e s i s . L a herencia del herpetismo es m u y 
d i rec ta , pasando del padre ó de la madre á los hijos. Hay 
fami l i as , en las que dos Ó tres n i ñ o s son h e r p é t i c o s ; s i é n d o l o 
actualmente ó h a b i é n d o l o s ido, el padre, la madre , el abuelo^, 
la abuela, ¿ p u e d e decirse que hay en ello una s imple c o i n c i ­
dencia casual? ¿ N o es, por el con t r a r io , evidente que existe en 
esta fami l i a un v ic io cons t i tuc iona l , especial, que se expresa 
en la p i e l , por caracteres especiales, siempre los mismos , y 
que se t r ansmi ten de g e n e r a c i ó n en g e n e r a c i ó n ? ¿Y q u é es 
este v i c i o , sino el v i c io h e r p é t i c o ó dartroso? Otras veces l a 
herencia salta por encima de una g e n e r a c i ó n , para atacar 
l a g e n e r a c i ó n siguiente. E l padre es h e r p é t i c o , sus hijos son 
respetados, pero los nietos se ven atacados de la d i á t e s i s y se 
encuentra en ellos la m i sma sangre v ic iada , que se h a b í a n o ­
tado en su abuelo: hemos observado y siempre observaremos 
con f recuencia , ejemplos semejantes; ahora bien,esta trans^-
mis ion directa ó ind i rec ta de la misma enfermedad, que afecta 
a s í de g e n e r a c i ó n en g e n e r a c i ó n , var ios m i e m b r o s , Varios 
descendientes de la misma fami l i a , cuando los ascendientes 
son atacados ¿ n o prueban la ' rea l idad de esta enfermedad? 

L a herencia en el herpet ismo, comprende la enfermedad 
cons t i tuc iona l , con su forma p r i m i t i v a ó bajo o t ra forma. E l 
p r inc ip io morboso se t ransmite á los n i ñ o s , ya bajo la fo r ­
m a que afecta el padre, ya bajo o t ra diferente; l a forma no-
siempre es hered i ta r ia , puede va r ia r . Así es que u n padre ata­
cado de u n psoriasis , p o d r á ver l a d i á t e s i s h e r p é t i c a pasar á 
sus n i ñ o s , ya bajo la forma p s o r i á s i c a , ya bajo la de un eczema, 
de un l iquen , de un p r u r i g o , por ejemplo. E l p r inc ip io morbos 
so, d i a t é s i c o , he red i t a r io , q u e d a r á el m i s m o , pasando á o t ra 
g e n e r a c i ó n , solamente sus manifestaciones p o d r á n cambia r ; 
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pero cuando ellas se hayan presentado ya bajo una fo rma 
nueva , g u a r d a r á n esta fo rma , en su d u r a c i ó n y en sus r e c i d i ­
vas:-se e n c o n t r a r á en los descendientes la m i s m a fijeza y l a 
m i s m a unidad de forma que se h a b í a n observado en los ascen­
dientes. 

i • 

H a y , pues, en d e r m a t o l o g í a , una enfermedad caracterizada 
por afecciones c u t á n e a s , de nombres diferentes, representada 
por lesiones a n a t ó m i c a s diferentes que ejecutan su e v o l u -
•cion, de una manera dis t in ta t a m b i é n , pero que todas t i e ­
n e n , sin embargo, un aire de f a m i l i a , rasgos comunes, que 
las asemejan unas á otras y que se manif iestan como pe r ­
tenecientes á u n mismo grupo y muest ran exter iormente el 
mismo pr inc ip io morboso. Este p r inc ip io no e s t á localizado 
en n i n g ú n ó r g a n o , en n inguna viscera ; pertenece, por c o n s i ­
gu ien te , á t o d a la e c o n o m í a , consti tuye la d i á t e s i s que l l a m a ­
mos h e r p é t i c a ó dartrosa. Siempre se r e c o n o c e r á esta d iá tes i s^ 
en las afecciones c u t á n e a s que la representan, por l a t enden­
c ia de estas afecciones á general izarse, por l a d i s p o s i c i ó n s i ­
m é t r i c a que adoptan, por su tenacidad, por su r ec id iva , p o r 
su fijeza y unidad de l e s i ó n , unidas á su diversidad de s i t io , 
por ,e l dolor que ocasionan, y por ú l t i m o , por su t r a n s m i s i b i -
l idad heredi tar ia . 

S e ñ o r e s , pongamos un e jemplo, que os d e m o s t r a r á la d i á ­
tesis h e r p é t i c a , que os l a h a r á tocar y ver á vuestra vis ta en 
•caracteres claros é indiscut ibles . 

H é a q u í dos enfermos, uno y otro atacado de la m i sma e n ­
fermedad, que a féc ta l a misma fo rma , que ocupa igua l e x t e n ­
s i ó n , e l mismo s i t io , que posee los mismos caracteres anato-
m o - p a t o l ó g i c o s : son dos eczemas de forma aguda, fluente, en 
el tercer p e r í o d o de su e v o l u c i ó n , que ocupan la cara pa lmar 
y dorsal de las manos , a s í como las m u ñ e c a s . Uno de estos 
enfermos es fregador de v a j i l l a s ; os d i r á que su eczema es 
debido solamente á su servicio ; sus manos se encuentran en 
frecuente contacto con agua, ya cal iente , ya f r í a , que tiene en 
s u s p e n s i ó n detr i tus a l imen t i c ios , mater ias grasas, i r r i t a n ­
tes, á c i d a s ; que su piel s iempre se h a b í a conservado sana, y 
que sus padres siempre estuvieron indemnes á todo ataque 
morboso en la p ie l . 
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Aconsejad á este enfermo la c e s a c i ó n inmediata de su t r a ­
bajo , envolved las superficies eczematosas noche y dia en a n ­
chas cataplasmas de fécu la de patatas bien cocidas y bien h ú ­
medas, aplicadas en frió y que renovareis tres veces al dia;. 
prescr ibidle b a ñ o s t ib ios , locales ó generales de malvabisco, 
de salvado ó de a l m i d ó n : en diez ó quince dias todo t e r m i n a , 
y l a c u r a c i ó n es comple ta ; y si el enfermo cambia de oficio, 
l a c u r a c i ó n s e r á def ini t iva y s in r e c a í d a alguna Hó a q u í u n 
eczema profesional de causa l o c a l , que en nada afecta l a eco­
n o m í a ; es deci r , la c o n s t i t u c i ó n del sujeto. 

E l otro enfermo es un hombre de m u n d o , un ren t i s ta , l i b r e 
de todo trabajo manual que i r r i t e la p ie l de sus manos , con las 
que ejerce la mayor l impieza y tiene escrupulosamente sepa­
radas de todo lo que pueda per judicar le , y que nos dice que 
esta enfermedad no es nueva para é l , que no es la p r imera vez 
que le ataca, que la p a d e c i ó varias veces, ya en las manos 
y a en las p iernas , ya en el cuerpo ; que tiene un hermano y 
u n a he rmana , afectos de la misma enfermedad, que su padre 
y su abuelo t a m b i é n padecieron algo semejante, s in que pueda 
expl icarse l a causa Someted á este enfermo á un t r a t a ­
miento exactamente igua l a l an te r io r , y su eczema resiste á 
t o d o ; persiste durante dos, t res , cuatro meses, y só lo se e x ­
t ingue al cabo de mucho t iempo. Con frecuencia, cuando l lega 
á desaparecer, se afecta desgraciadamente su salud general , 
p r o d u c i é n d o s e trastornos funcionales digestivos, nerviosos y 
resp i ra tor ios , que no cesan hasta la r e a p a r i c i ó n u l t e r io r del 
mismo eczema, ya en las manos , ya en cualquiera o t ra r e ­
g ión H é a q u í un eczema h e r p é t i c o : ved c ó m o se diferencia 
del p r i m e r o . 

E l herpetismo ó d i á t e s i s h e r p é t i c a es, pues, una enfermedad 
rea l y demostrada por los hechos, por una o b s e r v a c i ó n sana 
y desprovista de toda idea preconcebida. Sus s í n t o m a s acaba­
mos de exponerlos : son i r recusables , p a t o g n o m ó n i c o s , y s ó l o 
á e l la pertenecen. 

Su forma puede ser aguda, cuando e s t á representada p o r 
una a fecc ión de tipo exclusivamente agudo, ta l como un h e r ­
pes , como un eczema agudo, fluente, que se ext ingue s in p a ­
sar a l estado c r ó n i c o . Su forma puede ser m i x t a , es d e c i r , e m -
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pezar por ser aguda y acabar por ser c r ó n i c a , cuando l a afec­
c ión que representa d e s p u é s de haber sido aguda se hace c r ó ­
n ica en l a segunda fase de su e v o l u c i ó n ; tales son, por ejemplo, 
u n l i q u e n , un p i t i r i a s i s , un eczema, agudo desde u n p r i n c i p i o , 
que pasa d e s p u é s a l estado c r ó n i c o ; por ú l t i m o , l a forma del 
herpetismo puede ser c r ó n i c a , cuando tiene por s í n t o m a una 
a fecc ión de t ipo c r ó n i c o , como el psoriasis y el p ru r igo . 

E l herpetismo presenta en su e v o l u c i ó n tres p e r í o d o s : en el 
p r i m e r o es i n t e rmi t en te , sus manifestaciones se producen de 
t iempo en t i empo , á ciertos in te rva los , a l cambio de e s t a c i ó n , 
y par t icu la rmente en la p r i m a v e r a , d e s p u é s de un exceso, de 
una fa t iga , de una i m p r e s i ó n nerviosa v iva y notable. Sus d i ­
ferentes reapariciones se ve r i f i can , á medida que se r ep i t en , 
á intervalos m á s ó menos p r ó x i m o s y con una intensidad y 
una gravedad progresivamente crecientes. En un segundo pe­
r í o d o , el herpet ismo es con t inuo , sus manifestaciones no de­
j a n l a p i e l , nada las a le ja , quedan siempre en ellas de una 
manera permanente. E l tercer p e r í o d o es un p e r í o d o de ca­
quexia , que se le puede l l amar t a m b i é n visceral. 

Este p e r í o d o caquéc t ico ó visceral se presenta en dos formas 
completamente diferentes : en la p r i m e r a forma l a piel queda 
desfigurada, a l terada, desorganizada por la a fecc ión h e r p é t i -
ca , que no la abandona; sus funciones fisiológicas e s t á n m á s 
ó m é n o s abol idas , y como el ejercicio de sus funciones es i n ­
dispensable á l a salud, entonces es profundamente alterada, se 
rompe el e q u i l i b r i o , no existe l a balanza entre las afecciones 
c u t á n e a s y las funciones de las membranas internas . Estas 
ú l t i m a s se a l teran, á su vez por s i m p a t í a , ó bien l legan á ser el 
s i t io de congestiones suplementar ias , ó de una sobreactividad 
v i t a l morbosa , de hipersecreciones , tanto m á s abundantes 
cuanto las secreciones c u t á n e a s e s t á n m á s supr imidas , y de 
a h í entonces los catarros pu lmonares , las toses rebeldes, los 
catarros y flujos in tes t inales , las diarreas col icuat ivas , que 
d i sminuyen el apet i to , y las funciones digest ivas, que no t a r ­
dan en conduci r a l enfermo al empobrecimiento de sus fuer ­
zas, á l a d e m a c r a c i ó n , á l a fiebre é c t i c a y á l a muer te . 

En o t ra forma de este ú l t i m o p e r í o d o c a q u é c t i c o ó v i sce ra l 
del herpet ismo, la p ie l no presenta l e s ión a l g u n a , ha habido 



152 E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 

una m e t á s t a s i s ; el p r inc ip io h e r p é t i c o t ransportado á nuestro 
tegumento ex te rno , se ha d i r ig ido á otro lado; la corr iente 
morbosa que h a b í a invadido la p i e l , part iendo de las p r o f u n ­
didades del organismo á la superf ic ie , ha retrocedido para se­
g u i r una d i r e c c i ó n opuesta, l a p ie l se desembaraza de toda 
m a n i f e s t a c i ó n K e r p é t i c a , ha vuelto á ponerse l i m p i a , no del 
todo en su estado n o r m a l , porque queda á r i d a , desecada, aper­
gaminada , delgada, ha perdido su suavidad, su elasticidad, 
su v i t a l i dad , pero ella queda l isa s in n i n g ú n vestigio de las 
antiguas lesiones p s o r i á s i c a s ó eczematosas, de que por largo 
t iempo h a b í a estado recubier ta y desnaturalizada. Los ó r g a n o s 
inter iores son los que se ponen enfermos. Los pulmones se 
tubercul izan, ó bien el e s t ó m a g o es asiento de una degeneres­
cencia cancerosa; de suerte que, en estos casos, las d i á t e s i s 
tuberculosas ó cancerosas, son los l í m i t e s y la t e r m i n a c i ó n de 
la d i á t e s i s h e r p é t i c a . 

L a s í f i l i s , cuando se inger ta en la c o n s t i t u c i ó n escrofulosa, 
engendra con frecuencia en el la la tuberculos is ; d e s p u é s de 
haber a l terado, debilitado y degradado una c o n s t i t u c i ó n ya v i ­
ciada, l a deja, para acabar, para completar su r u i n a y p r e ­
c ip i ta r el t é r m i n o fa ta l , v í c t i m a de una nueva d i á t e s i s , la 
d i á t e s i s tuberculosa, cuyo desarrollo ha favorecido por los 
graves ataques que ha llevado a l p r inc ip io v i t a l , a l estado ge­
neral de fuerzas, a l ejercicio de las funciones fisiológicas ; del 
mismo modo que la d i á t e s i s h e r p é t i c a , d e s p u é s de haber e m ­
pobrecido, durante su la rga e v o l u c i ó n , alterado la cons t i tu ­
c i ó n , prepara por sí el terreno para las degeneraciones de la 
tuberculosis ó del c á n c e r , que pueden ser consideradas como 
su ú l t i m o p e r í o d o , como su t r a n s f o r m a c i ó n ex t r ema , como 
su ú l t i m o t é r m i n o , como su t e r m i n a c i ó n fatal . 

T a l es, s e ñ o r e s , la d i á t e s i s h e r p é t i c a ; acabo de trazaros 
la n o s o g r a f í a , m o s t r á n d o o s l a con sus manifestaciones m á s 
graves, y puedo dec i r , en su m á x i m u m dé in tens idad , á 
fin de que p o d á i s conocer mejor sus caracteres, h a c i é n d o o s 
ver la forma m á s acentuada y m á s ma l igna . E l herpet ismo, 
afortunadamente, no tiene siempre esta gravedad, n i t e r m i ­
n a c i ó n tan fatal. Con frecuencia, no es m á s que un enemigo 
molesto, doloroso, pero no m o r t a l ; sus lesiones quedan á me-
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nudo res t r ing idas , l imi tadas á determinadas regiones, c i r ­
cunscri tas á ciertos l í m i t e s , de te rminan ciertos accidentes de 
e x u d a c i ó n , de secreciones h ú m e d a s ó e p i d é r m i c a s , p r u r i t o , co­
mezones, r a ra vez cont inuas , m á s habi tualmente i n t e r m i t e n ­
tes, con exacerbaciones y brotes dolorosos, que se producen 
de ord inar io por la t a rde , cuando el enfermo se desabriga por 
la noche, con el calor de la cama y bajo la inf luencia de una 
tempera tura caliente ; resul ta para la p i e l , una especie de ex­
c i t a c i ó n que toma el c a r á c t e r p rur ig inoso de la a fecc ión , y le 
da como una nueva i m p u l s i ó n . 

H a y , pues, para la d i á t e s i s h e r p é t i c a una forma grave , por 
la intensidad de sus manifestaciones, por su g e n e r a l i z a c i ó n , 
por los accidentes que de termina y pe r l a s complicaciones i n ­
ternas que ocasiona, por los trastornos profundos que p r o d u ­
ce , por la caquexia y por las degeneraciones o r g á n i c a s , que 
son frecuentemente su t e r m i n a c i ó n fatal. 

Hay t a m b i é n una forma l i g e r a , compatible con la s a lud , que 
es impotente para a l terar la de una manera seria. En su forma 
l ige ra , las manifestaciones c u t á n e a s del herpetismo son t a m ­
bién con mucha frecuencia , una c o n d i c i ó n necesaria para la 
salud. Cuando son producidas por ciertos trastornos func io ­
nales, congestivos, resp i ra tor ios , nerviosos ó digestivos, ce­
san por s í ; nunca e s t á n mejor los enfermos como cuando t i e ­
nen ciertas erupciones y cuando é s t a s han llegado á todo su 
desarrollo. Estas const i tuyen una cr is is saludable, una es­
pecie de emunctor io n a t u r a l , que desembaraza l a e c o n o m í a 
de los malos p r inc ip io s , cuya existencia era u n t ras torno para 
el organismo y un o b s t á c u l o a l l ib re ejercicio de sus a p a r a ­
tos fisiológicos. 

Si la d i á t e s i s h e r p é t i c a reviste dos formas muy dist intas, una 
g rave , otra benigna, cuando se abandona á sí m i s m a , en a u ­
sencia de toda inf luencia t e r a p é u t i c a , un t ra tamiento rac iona l 
bien d i r ig ido — teniendo presente á l a vez la misma d i á t e s i s y 
la c o n s t i t u c i ó n del enfermo — puede moderar l a in tensidad de 
las manifestaciones d i a t é s i c a s , d i s m i n u i r su gravedad, r e s t r i n ­
g i r su desarrol lo, alejar las recidivas, en una palabra, imped i r 
á l a d i á t e s i s que adquiera l a fo rma grave y contenerla en los 
l í m i t e s de su forma l igera ó benigna. Ademas , un t ra tamien to 
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d i r ig ido como es debido, que l lene todas las indicaciones que 
hay que c u m p l i r , y continuado durante un t iempo suf ic iente­
mente prolongado, puede, si no en todos los casos, a l menos 
en un n ú m e r o de ellos m u y considerable, des t rui r el p r i n c i p i o 
h e r p é t i c o , pur i f icar l a e c o n o m í a , de manera que detenga c o m ­
pletamente sus manifestaciones, impedir las su r e p r o d u c c i ó n , 
y dis ipar toda huel la ; en otros t é r m i n o s , l a d i á t e s i s h e r p é t i c a , 
como la escrofulosa, como l a tuberculosa y la s if i l í t ica puede 
ser atenuada, mi t igada , detenida en su e v o l u c i ó n y curada 
por un t ra tamiento conveniente. ¿ C u á l debe ser este t r a t a ­
miento? L o diremos m á s adelante en las lecciones que á él le 
consagraremos especialmente. 



LECCION X . 

Tratamiento de las enfermedades de la piel por las aguas 
minerales. 

S E Ñ O R E S : 

P o s e é i s , ahora, nociones m u y completas s ó b r e l a s afecciones 
c u t á n e a s . S a b é i s c ó m o y por q u é lesiones a n a t ó m i c a s e s t á n 
consti tuidas, lo que l legan á ser estas lesiones una vez fo r ­
madas, y c u á l e s son los f e n ó m e n o s de s e c r e c i ó n , seca ó h u ­
medad, que se producen en el i n t e r io r de g ran n ú m e r o de 
e l las ; s a b é i s , como independientemente de su naturaleza, 
pueden dividi rse en lesiones siempre benignas, en lesiones 
siempre mal ignas y en lesiones m i x t a s , es decir, ya benignas, 
ya malignas. Consideradas bajo el punto de vista de su e t io lo ­
g í a , os he dicho l a idea que debé i s tener de estas lesiones, 
que son : ya afecciones puramente locales, ya afecciones pa ­
ras i ta r ias , s in r a í z a lguna en la e c o n o m í a ; otras veces, ver^ 
daderos y saludables emunctor ios ; otras , t a m b i é n , y é s t e es el 
caso m á s o r d i n a r i o , s í n t o m a s , manifestaciones de nuestros 
estados p a t o l ó g i c o s m á s diversos. Discut imos con este m o ­
tivo las doctr inas de las e sc ro fú l i de s benignas y p r imi t i va s 
dé Baz in , del a r t r i t i smo y del herpetismo. Os he demos­
trado fisiológica y c l í n i c a m e n t e que las erupciones de la p r i ­
mera infancia no son , como lo pretende B a z i n , e s c r o f ú ­
l ides, sino afecciones inf lamator ias , simples y puramente 
locales, sostenidas de una par te , por la finura y la exquis i ta 
impres ionabi l idad de l a p i e l , y de o t r a , por una d i s p o s i c i ó n 
general flegmásica, que es el resultado de su c o n s t i t u c i ó n 
fisiológica. Os he demostrado que la t e o r í a del a r t r i t i smo es 
una t e o r í a falsa bajo todos conceptos, ya bajo el punto de 
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vista de su base, como de sus pretendidos s í n t o m a s , que no t ie­
nen un c a r á c t e r constante, serio ó i d i o s i n c r á s i c o , que las s u ­
puestas a r t r í t i d e s no son unas , m á s que afecciones i d i o p á t i c a s 
y locales, otras h e r p é t i d e s modificadas por l a c o n s t i t u c i ó n de 
los enfermos, y que por consecuencia debé i s bor ra r el a r t r i t i s -
mo y la d i á t e s i s a r t r í t i c a del vocabulario d e r m a t o l ó g i c o . Os he 
demostrado, por el con t r a r io , que el herpetismo es una verda­
dera enfermedad, y que la d i á t e s i s h e r p é t i c a es verdadera é i n ­
contestablemente una d i á t e s i s , tan posit iva, tan real en su exis­
tencia como las d i á t e s i s s if i l í t ica y escrofulosa. Hemos visto 
que esta d i á t e s i s se nos impone por hechos c l í n i cos innegables 
y por un conjunto de caracteres a n a t ó m i c o s y p a t o l ó g i c o s , 
constantes, siempre los m i s m o s , perfectamente marcados, y 
que no pertenecen sino á e l l a , c o n s t i t u y é n d o l e , por cons i ­
guien te , en una ind iv idua l idad p a t o l ó g i c a verdadera. 

A h o r a b ien , s e ñ o r e s , todos estos datos nos conducen l ó g i ­
camente á hablaros , de una manera genera l , del t ra tamiento 
d é las enfermedades dé la p ie l . Esta c u e s t i ó n es vasta y muy 
complexa; podemos d iv id i r l a en dos partes distintas : en una 
os d i r é c ó m o d e b é i s comprender este t ra tamien to , q u é idea 
d e b é i s tener de é l , en q u é bases descansa, c ó m o d e b é i s d i r i ­
g i r l e , q u é empleo d e b é i s hacer de los medicamentos espe­
c í f i cos , alterantes, depurat ivos; y en q u é casos d e b é i s i n s t i ­
t u i r una m e d i c a c i ó n , á l a vez externa ó loca l , é in te rna ó ge­
n e r a l ; en el otro os h a b l a r é de las aguas minera les , de su 
valor t e r a p é u t i c o , de los casos en que d e b é i s usarlas, de sus 
indicaciones y de sus contraindicaciones. Empezaremos por 
esta ú l t i m a par te , en r a z ó n de su actualidad. Estamos, en 
efecto, en la e s t a c i ó n , en que todos los establecimientos bal­
nearios l l aman á los enfermos, y como esta e s t a c i ó n no com­
prende, en la mayor parte de ellas, m á s que cuatro meses, 
es dec i r . J u n i o , Ju l i o , Agosto y Setiembre, é s t e es precisa­
mente el momento oportuno de hablaros de este asunto. 

Las aguas minerales van adquiriendo m á s y m á s favor, y de 
a ñ o á a ñ o las vemos m á s frecuentadas. Esta boga, incesante­
mente creciente , tiene varias causas : en p r i m e r lugar por su 
Incontestable eficacia, ya como Aguas-Buenas, como Caute-
re t s , como A l l e v a r d , como Saint -Gervais , cuyo p r inc ip io su l -
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furoso modif ica ventajosamente la i n e r v a c i ó n , l a s e c r e c i ó n 
morbosa y el estado congestivo ó tuberculoso de los ó r g a n o s 
r e sp i ra to r ios ; ya como las de A m p h i o n , Spa, Saint-MoritZj. 
L e x e u i l , Roya l , cuyos pr inc ip ios ferruginosos reparan las 
fuerzas y reconst i tuyen la sangre empobrecida ; otras veces, 
cuando hay p l é t o r a s a n g u í n e a , cuando los pr inc ip ios azoados 
existen en exceso en la e c o n o m í a , cuya presencia se traduce 
por la dispepsia, por a ren i l l as , por orinas cargadas de á c i d o 
ú r i c o , por accidentes gotosos, biliosos ó a p o p l é t i c o s , las aguas 
de V i c h y , de V i t t e l , de C o n t r e x é v i l l e , de Pouges, Ragatz, Pom-
b i é r e s , Chatel-Guyon, de E v i a n , las descomponen, las e l i m i ­
nan , las expulsan y desembarazan al o rganismo, en medio del 
cual se i n f i l t r a n , para pur i f icar le y lavar le hasta cierto pun to . 

Otra causa de la boga siempre creciente de las aguas mine­
rales es, por una par te , la comodidad de la l o c o m o c i ó n que se 
goza en esta é p o c a , y por otra el atract ivo que ofrecen bajo el 
punto de vista pintoresco y de e n c a n t ó del v ia je , pues todas, 
en efecto, e s t á n situadas en los P i r ineos , en los Alpes , en los 
Vosgos, es deci r , en medio de las bellezas naturales m á s se­
ductoras. Agreguemos á e s t o que los m é d i c o s , cada vez m á s 
numerosos que t ienen la m i s i ó n de pres idi r el empleo de estas 
aguas, exper imentan por ellas u n amor tan paternal ó mater ­
n a l , que celebran sus beneficios y sus vir tudes en escritos., 
publicaciones, donde se refieren m u l t i t u d de curas á cual m á s 
maravi l losas . 

P o s e í d o s , pues, los enfermos, por estas beneficiosas n á y a ­
des, de un atract ivo i r res i s t ib le , rec laman todos los a ñ o s en 
l a p r imave ra una p r e s c r i p c i ó n de su m é d i c o que le d i r i j a en 
la e l ecc ión de e s t a c i ó n m i n e r a l . E l conocimiento exacto y se­
r i o de las aguas, de su c o m p o s i c i ó n q u í m i c a , de su t empera ­
t u r a , de su abundancia , de la manera c ó m o han de a d m i ­
nis t rarse , del p a í s donde se encuent ran , de los recursos y 
placeres que e s t o p á i s presenta, es hoy d ia , m á s que nunca^ 
necesario al m é d i c o . No tengo la i n t e n c i ó n , s e ñ o r e s , ya l o 
comprendere is , de haceros la h i s to r ia de las aguas en gene­
r a l y de su a p l i c a c i ó n á todas las enfermedades , n ó ; yo no os 
h a b l a r é de las aguas m á s que bajo el punto de vis ta de las en­
fermedades de la p ie l . 
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¿ C u á l es, pues, el valor de las aguas minerales en el t r a t a ­
miento de las afecciones c u t á n e a s ? ¿ C u á l e s son sus indicacio­
nes y sus contraindicaciones? H é a q u í lo que vamos á exa­
mina r . 

V o y , ante todo, á fo rmular las tres proposiciones siguientes, 
que v a n , s in duda, á causaros gran asombro, porque e s t á n 
•en el m á s completo desacuerdo con las creencias m á s gene­
ra lmente admitidas : 

1. a U n corto n ú m e r o de aguas minera les , y en casos m u y 
poco numerosos , convienen a l t ra tamiento de las enfermeda­
des de la p ie l . 

2. a L a mayor parte de las aguas minera les , comprendiendo 
los b a ñ o s de m a r , son perjudiciales en el t ra tamiento de estas 
enfermedades. 

3. a Las aguas minera les , las m á s ricas en pr inc ip ios m i n e ­
ra les , son precisamente las m á s contraindicadas y las m á s pe­
ligrosas en el mayor n ú m e r o de casos. 

Estas tres proposiciones, s e ñ o r e s , que necesito sentar en 
p r i n c i p i o , han ind ignado , s in duda, profundamente á nues­
tros honorables c o m p a ñ e r o s h i d r ó p a t a s ; lo l amento , pero l a 
verdad ante todo : amicus P l a t o ; sed magis a m i c á veritas. 

V a m o s , pues, á demostraros que en el t ratamiento de la e n ­
fermedades de la p ie l no d e b é i s , sino muy ra ra vez, r e c u r r i r á 
las aguas minera les , y buscar , de preferencia, las m á s d é b i l ­
mente mineral izadas. 

Recordad, s e ñ o r e s , los pr inc ip ios de una sana c l í n i c a ; r e ­
cordad , en pa r t i cu l a r , lo que os he dicho á p r o p ó s i t o del d iag­
n ó s t i c o de las enfermedades de la p i e l : antes de pasar á fo r ­
m u l a r un t r a tamien to , es necesario, ante todo, establecer c u á l 
es l a naturaleza d é l a enfermedad, c u á l la l e s i ó n a n a t ó m i c a 
que la cons t i tuye , c u á l el nombre que vais á dar le , y á donde 
ha llegado su p e r í o d o de e v o l u c i ó n , y en q u é forma se presen­
ta , aguda ó c r ó n i c a . Ap l iquemos , pues, estos datos funda­
mentales. 

H é a q u í un enfermo, atacado de una enfermedad de la p ie l , 
i d i o p á t i c a , de causa loca l , p rofes ional : ¿ l e recomendareis un 
agua m i n e r a l cualquiera? Evidentemente n o , porque lo c u r a ­
reis en ocho d í a s , a l e j á n d o l e de la causa morbosa, y con sen-
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c i l ios t ó p i c o s , emolientes ó a l terantes , s e g ú n l a forma aguda 
ó c r ó n i c a que revista su e r u p c i ó n . 

H é a q u í otro : é s t e es un pa ra s i t a r io ; las lesiones p o l i m o r ­
fas son producidas en las regiones habitadas por los p a r á s i t o s , 
vegetales ó animales ; pues b i e n , ¿ l e p r e s c r i b i r é i s las aguas? 
N o , porque s e r í a completamente i n ú t i l ; porque algunos b a ñ o s 
generales ó locales y aplicaciones emolientes, e j e r c e r á n en 
algunos d í a s su eficacia en l a e r u p c i ó n concomitante y s in to ­
m á t i c a de la exis tencia de los p a r á s i t o s , y p o d r é i s entonces 
destruir los por un t ra tamiento conveniente. A h o r a b i e n ; no 
hay agua m i n e r a l a lguna que pueda reemplazar con ventaja 
este t ra tamiento tan senc i l lo , tan rac iona l y tan eficaz, que 
consiste en poner el p a r á s i t o en r e l a c i ó n directa é inmedia ta 
con el agente parasi t ic ida. 

Henos ahora en presencia de una a fecc ión c u t á n e a , que 
podemos l l amar c r i t i c a , es una cr is is saludable, una r e v u l ­
s i ó n e s p o n t á n e a que se produce en la p i e l , una corr iente mor­
bosa que p r imi t i vamen te se fija en los ó r g a n o s viscerales , y 
que , cambiando de d i r e c c i ó n , los ha abandonado para l l e v a r ­
los á l a pie l . ¿ P r e s c r i b i r e m o s las aguas minerales? N o , p o r ­
que s e r í a n absolutamente i n ú t i l e s ; p o d r í a n hasta ser p e l i g r o ­
sas, ya repercutiendo la e r u p c i ó n c u t á n e a , v o l v i é n d o l a á los 
ó r g a n o s in ter iores de donde h a b í a desaparecido, y a , por el 
c o n t r a r i o , e x a g e r á n d o l a y d á n d o l e una intensidad y una e x ­
t e n s i ó n que p o d r í a n hacer la temible . 

Pero supongamos ahora e l caso con t r a r io , de u n t ras torno 
func iona l ú o r g á n i c o , producido á consecuencia de la desapari­
c i ó n de una dermatosis ; queremos hacer reaparecer esta der­
matos is , con la esperanza de que su r e a p a r i c i ó n p o n d r á fin á 
este t ras torno funcional ú o r g á n i c o notable En este caso po­
dremos enviar el enfermo á las aguas, con el fin de p roduc i r en 
su pie l una a c c i ó n i r r i t a n t e que l lega á ser l a causa y l a ape­
l a c i ó n de un m o l i m e m m o r b o s o ; p resc r ib id le , pues , las aguas 
exci tantes , ya por su al ta t empera tu ra , ya por su alto grado 
de minera l i zac ion ; prescr ibidles L o u e c h e , con sus aguas 
m u y calientes y m u y cargadas de ca l , de magnesia y de pota­
sa, con sus piscinas , en las cuales se pase d í a s enteros ; pres­
c r ib id le las estufas de P l o m b i é r e s ó las aguas sulfurosas de 



160 E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 

Cauterets, de B a g n é r e s de L u c h e n , B a r é g e s ó de A i x - l e s -
Bains . Observad b i e n , que en estos casos se t rata de p r o d u c i r 
y no de c u r a r una enfermedad de la p ie l . 

Abordemos, por ú l t i m o , las enfermedades de la p ie l , que l l a ­
mamos s i n t o m á t i c a s , porque no son otra cosa que las manifes­
taciones exteriores de los m á s diversos estados p a t o l ó g i c o s . 

Es evidente que no enviaremos á algunas aguas m i n e r a ­
les á un enfermo atacado de er i tema papuloso ó de u r t i ca r i a 
aguda, a c o m p a ñ a d a s de un t rastorno g á s t r i c o pasajero, y que 
con algunos dias de dieta, u n v o m i t i v o y una p u r g a , que­
d a r á n curados. Pero hay una forma de u r t i c a r i a c r ó n i c a , l a 
u r t i c a r i a evanida, forma m u y rebelde, m u y dolorosa, de m a n i ­
festaciones in te rmi ten tes , que se produce con frecuencia por 
la noche, impidiendo el s u e ñ o , y , por consiguiente , atacando 
seriamente la salud genera l ; e s t á l igada , m u y habi tualmente , 
á una dispepsia c r ó n i c a . Podremos, en este caso, enviar el en ­
fermo á las aguas; pero no le enviaremos, n o , por la p i e l , 
que la a c c i ó n de las aguas no h a r í a sino i r r i t a r l a a ú n m á s . 
Le mandaremos á aguas que tengan una a c c i ó n especial sobre 
el tubo digest ivo, tales como las de P l o m b i é r e s , Br ides- les-
Ba in s , Boya t , V i c h y , Salins de M o u t i e r s , Salins de Jura. T e n ­
dremos cuidado de recomendarle haga uso de estas aguas 
solo en bebida, porque en b a ñ o s ñ o h a r í a n m á s que a u m e n ­
ta r la i r r i t ab i l i dad de la p ie l . 

Hay , ya lo s a b é i s , s e ñ o r e s , una clase de enfermedades de la 
p ie l que hemos l lamado c a q u é c t i c a s , porque son la e x p r e s i ó n 
de un estado de empobrecimiento genera l , m á s ó menos p r o ­
nunc iado , de una debilidad de la sangre, de una d e g r a d a c i ó n 
m á s ó menos completa de la c o n s t i t u c i ó n . Estas enfermedades 
son : l a p ú r p u r a , l a r u p i a , el p é n j i g o , el ect ima, en una de sus 
formas ecthyma cachecticum. 

¿ E n v i a r e m o s estos enfermos á las aguas minerales para en 
ellas b a ñ a r s e ? G u a r d é m o n o s bien de e l lo ; todas las aguas, y 
par t icu la rmente las m u y minera l izadas , tales como las aguas 
sulfurosas de toda la cadena del P i r i n e o , tales como las sulfa­
tadas de Ur iage y L o u é c h e , como los b a ñ o s de m a r , i r r i t ando 
la p i e l , no h a r í a n m á s que dar una i m p u l s i ó n mayor á las l e ­
siones ulcerat ivas que la destruyen y desorganizan, y por c o n -
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s iguiente , no h a r í a n m á s que prec ip i tar al enfermo á una ca­
tá s t ro fe final y r á p i d a . Prescribamos á todos los c a q u é c t i c o s 
el aire vivif icante del mar y de las m o n t a ñ a s , cuya a c c i ó n 
puede con t r ibu i r poderosamente á restablecer sus funciones 
fisiológicas, y favorecer, por consiguiente , l a d e s a p a r i c i ó n de 
las manifestaciones c u t á n e a s de su estado c a q u é c t i c o ; pero 
p r o h i b á m o s l e s tomar b a ñ o s , cuya c o m p o s i c i ó n ó temperatura 
i r r i t a n t e no h a r í a m á s que aumentar l a intensidad de estas 
manifestaciones. 

¿ Q u é conducta seguiremos relat ivamente con las dermatosis 
s i f i l í t i cas , ó dermatosis secundarias precoces y t a r d í a s , y con 
las s i f í l ides ulcerosas y terciarias? ¿ V a m o s , en estos casos, 
á p rescr ib i r el uso de las aguas minerales? N o , m i l veces 
no. No siendo las s i f í l i de s , m á s que la e x p r e s i ó n de la p r e ­
sencia en la e c o n o m í a del v i r u s s i f i l í t ico , no puede cura r m á s 
que por l a d e s t r u c c i ó n de este v i r u s ; ahora b i e n , el mercu r io 
y el ioduro de potasio, solos, t ienen la v i r t u d de dest rui r este 
v i r u s , poder que no tiene agua m i n e r a l alguna. Es de p r e ­
cepto, j a m á s lo o lv idemos, en el t ra tamiento de la s i f í l ides , 
alejar de la p ie l y de las mucosas toda i r r i t a c i ó n , porque 
el la no h a r í a sino desarrol lar m á s las lesiones que se han 
producido. A h o r a pues , todas las aguas minera les , como 
t a m b i é n las sulfurosas de los P i r ineos , como las aguas sa­
l inas cargadas de sulfato de c a l , de magnesia , de potasa, de 
c lo ruro de sodio, de L o u é c h e y de Ur i age , ó de a r s é n i c o , tales 
como las de la Bourbou le , todas son i r r i t an tes para l a p ie l . I n ­
capaces por sí para destruir el v i ru s s i f i l í t ico , no h a r í a n s ino 
aumentar , sobre la p ie l , sus desastrosos efectos; a u m e n t a r í a n 
Ja intensidad del brote s i f i l í t i co , t r a n s f o r m a r í a n las s i f í l ides 
benignas por sí en malignas ó ulcerosas, y p o d r í a n desarrol lar 
e l fagedenismo, es dec i r , el m á s temible de todos los acciden­
tes v e n é r e o s y s i f i l í t icos . T a n es a s i , que hace algunos a ñ o s 
uno de nuestros c l ientes , atacado de una sif í l ide p á p u l o -
escamosa, m a r c h ó , á pesar de nuestra o p o s i c i ó n , á las aguas 
de B a r é g e s , y volvió con una rup ia s if i l í t ica que puso su v ida 
en el mayor pe l igro . P o d r é i s , s in duda, en el p e r í o d o de los ac­
cidentes ó s e o s y viscerales , enviar los sif i l í t icos á* los b a ñ o s 
de m a r , á los P i r ineos , á U r i a g e ; pero s e r á cuando toda l e s i ó n 

GUIBOUT : Enfermedades de la piel. — TOMO m. 11 
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c u t á n e a haya desaparecido, cuando la p ie l e s t é intacta y 
cuando desde el p r inc ip io se pueda soportar impunemente la 
a c c i ó n de las aguas. 

Cuanto acabamos de decir relat ivamente á l a sífilis y á las 
s i f í l ides , se aplica perfectamente á la e sc ró fu l a y á las escro-
fúl ides . Las aguas sulfurosas, cloruradas y sulfatadas de U r i a -
ge ; los b a ñ o s de mar ; las aguas m u y sulfurosas de Cauterets, 
de B a g n é r e s de L u c h e n , de B a r é g e s , de Aix- les-Bains , m o d i ­
fican ventajosamente el temperamento escrofuloso, de te rmi ­
nan l a r e s o l u c i ó n de los infartos ganglionares, de l a tumefac­
c ión escrofulosa, de los e x ó s t o s i s , de las a r t r i t i s . Pero si l a 
p ie l e s t á hendida, si e s t á surcada por ulceraciones, ó sola­
mente sembrada de t u b é r c u l o s , ó s implemente manchada de 
placas de un rojo v inoso , recubiertas ó no de escamas, que 
consti tuyen l a e sc ro fú l ide eritematosa ó eritemo-escamosa, en­
tonces no m a n d é i s a l enfermo á estas aguas, son m u y exci tan­
tes , p o d r í a n dar una i m p u l s i ó n mayor á las lesiones escrofu­
losas, que aunque t ó r p i d a s en su e v o l u c i ó n , pueden, s in 
embargo, sufr i r un nuevo brote y l legar á ser el s i t io de u n 
te r r ib le fagedenismo ; prescr ibid entonces las aguas m á s d u l ­
ces, menos sulfurosas y iodadas de A l l e v a r d , las aguas iodu-
radas y bromuradas de Saxon y las sulfurosas c á l c i c a s , 
sulfatadas y carbonatadas de sulfato y carbonato de cal de 
Saint-Gervais; estas aguas poco excitantes, s e r á n b ien so­
portadas por l a p ie l : los enfermos t e n d r á n l a ventaja de 
respi rar e l aire puro de las m o n t a ñ a s ; m á s ú t i l q u i z á , que 
las aguas mismas. Ellas no p o d r á n ademas reemplazar n u n ­
ca a l t ra tamiento m e t ó d i c o de las e s c r o f ú l i d e s , es dec i r , á 
las cauterizaciones con el termo-cauter io, al empleo de t ó p i ­
cos, como la pomada bi iodurada de m e r c u r i o , destinada á 
hacer sufr i r una t r a n s f o r m a c i ó n loca l , por el hecho de una 
i n f l a m a c i ó n sust i tu t iva que d e t e r m i n a n , las escarificaciones 
repetidas y practicadas juntamente con una m e d i c a c i ó n i n ­
terna iodada, amarga y gelatinosa. 

Ya lo ve is , s e ñ o r e s , las aguas minerales no son m á s en 
s í y por sí que u n déb i l recurso del t ra tamiento de las enfer­
medades ele l a p ie l . M u y frecuentemente pel igrosas, no son 
ú t i l e s m á s que en ciertos casos, cuando la p ie l no tiene nada 
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que temer de su a c c i ó n i r r i t a n t e ; cuando una flegmasía c u t á ­
nea es bastante extensa para que no p o d á i s tener temor de 
ve r la renacer , como en la evo luc ión del eczema, por ejemplo, 
-cuando, en una pa labra , no pueden determinar e x c i t a c i ó n i n ­
flamatoria a lguna , vegetante, segregante ó ulcerat iva . 

Sólo con una gran c i r c u n s p e c c i ó n enviareis á estas aguas á 
vuestros enfermos. No o lv idé i s que en ciertos casos son de i n ­
contestable eficacia, y que en o t ros , son absolutamente i n ú ­
t i les y á veces hasta m u y peligrosas; de ello tenemos todos los 
a ñ o s numerosos y desgraciados ejemplos. 

A s í , pues, vemos eczemas que estando en su p e r í o d o de de­
c l i n a c i ó n , vuelven á su p e r í o d o inf lamator io y fluente, por las 
aguas de L o u é c h e , de Ur i age , de los Pir ineos y de Ruyat. Las 
aguas de Saint-Gervais, por el con t ra r io , m á s dulces, menos 
minera l izadas , son ú t i l e s en el ú l t i m o p e r í o d o y en la forma 
c r ó n i c a del eczema; no nos cansaremos de recomendarlas. 

Las aguas minerales m u y act ivas , como las de L o u é c h e , de 
l a Bourbou le , de R u y a t , de los P i r ineos , e s t á n indicadas en 
los casos de espesor p a q u i d é r m i c o de la p i e l , cuando para l l e ­
g a r á l a c u r a c i ó n , es necesario rean imar la v i ta l idad de la p ie l 
y de terminar un brote inf lamator io . 

Las afecciones c u t á n e a s , de forma siempre c r ó n i c a , y s in 
c a r á c t e r inf lamator io , tales como el psoriasis y el p r u r i g o , r e ­
sisten á todas las aguas minerales . 



LECCION X I . 

D e l d o l o r e n l a s e n f e r m e d a d e s d e l a p i e l . 

S E Ñ O R E S : 

U n a r a z ó n de actualidad nos ha conducido á hablaros el s á ­
bado ú l t i m o , del t ra tamiento de las enfermedades de l a p i e l 
por las aguas minerales . Os hemos dicho y demostrado c l í n i ­
camente que las aguas minera les , tan ú t i l e s , tan eficaces, con 
frecuencia en gran n ú m e r o de afecciones p a t o l ó g i c a s , lo son, 
por e l c o n t r a r i o , m u y poco, y r a ra vez, cuando se t ra ta de las 
lesiones, de las afeciones c u t á n e a s m i s m a s , y hemos desarro­
l lado este p r inc ip io de t e r a p é u t i c a d e r m a t o l ó g i c a , que r e su ­
mi remos en las tres proporciones siguientes : 

1. a Reducido n ú m e r o de aguas minerales son ú t i l e s en el t r a ­
tamiento de las enfermedades de la p ie l . 

2. * L a mayor parte de las aguas minerales son nocivas en e l 
t ra tamiento de estas enfermedades. 

3. a Las m á s peligrosas, y las que es necesario p resc r ib i r 
r a r a vez y con la mayor c i r c u n s p e c c i ó n , son las m á s activas, 
las m á s fuertes y m á s ricas en sustancias minerales . 

Antes de pasar m á s adelante en la e x p o s i c i ó n del t ra tamiento 
de las enfermedades de la p i e l , por los medios o rd ina r io s , an­
tes de deciros lo que debe ser este t ra tamien to , como lo d e b é i s 
comprender^ prescr ib i r le y d i r i g i r l e en vuestra p r á c t i c a h a ­
b i t u a l , me ha parecido conveniente estudiar estas enfermeda­
des, bajo ciertos aspectos que aun no hemos abordado. E x ­
pondremos los documentos c l í n i cos m á s importantes . 

Hemos v i s to , s e ñ o r e s , que entre las lesiones a n a t ó m i c a s 
const i tut ivas de las enfermedades de la p i e l , unas quedan 
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-siempre las mismas , inmutab les , i n m ó v i l e s , fijas y s in n i n g ú n , 
cambio , otras , por el con t r a r io , subsisten las modificaciones 
en su manera de ser , porque son el si t io de un trabajo de se­
c r e c i ó n , seco ó h ú m e d o . Hemos visto que consideradas só lo 
bajo el punto de vis ta de sus lesiones a n a t ó m i c a s , unas s iempre 
son benignas , otras siempre mal ignas , y a lgunas , ya b e n i g ­
nas , ya mal ignas , s e g ú n las condiciones especiales que hemos 
determinado. Voy hoy á hablaros de un hecho p a t o l ó g i c o i n ­
herente á cierto n ú m e r o de estas lesiones, y que merece fijéis 
vuestra a t e n c i ó n , é s t e es el dolor. 

Hay enfermedades de la p ie l que son dolorosas, y otras que 
t í o lo son : a s í l a u r t i c a r i a , el p r u r i g o , el l iquen se d is t inguen 
p o r l a intensidad del do lor , que es uno de los s í n t o m a s patog-
n o m ó n i c o s y constantes; el psor ias is , el i c t ios i s , el lent igo» 
el v i t í l i g o , l a r o s e ó l a , no ocasionan dolor a lguno. 

E l f e n ó m e n o dolor se presenta con numerosas variedades 
de forma, de manera de ser, de manifestaciones. Y a consiste 
en una s e n s a c i ó n de t e n s i ó n , de calor , de quemadura , de es­
cozor , como en el e r i t ema , l a er is ipela , el i m p é t i g o , el ecze­
m a ; sensaciones cuya intensidad llega á ser excesiva é inso­
portable cuando las partes enfermas e s t á n en contacto, en roce 
unas con otras , ó con cuerpos e x t r a ñ o s , a s í sucede con el e r i ­
tema in ter t r ig inoso . Unas veces el dolor consiste en pinchazos, 
parece a l enfermo que le clavan en su p ie l puntas de agujas ó 
de alf i leres , a s í acontece en el l iquen . Otras , y es el caso m á s 
frecuente, el dolor consiste en un p r u r i t o , en una c o m e z ó n , 
en una s e n s a c i ó n i n c i t a t i v a , i r r i t a n t e , especial , que obliga á 
los enfermos á rascarse de una manera i r res i s t ib le . 

Estas variedades en la modal idad , en la m a n i f e s t a c i ó n del 
do lo r , el p roducen , no solamente en afecciones c u t á n e a s 
diferentes, sino t a m b i é n en la m i sma a f e c c i ó n , s e g ú n los 
p e r í o d o s de su e v o l u c i ó n . As í es que, en el p r i m e r p e r í o d o j 
en el segundo de la e v o l u c i ó n del eczema, hay s e n s a c i ó n de 
t e n s i ó n , de calor y de quemadura ; en el cuar to , l a t e n s i ó n , e l 
calor, de escozor y la quemadura han desaparecido, siendo 
reemplazados por l a c o m e z ó n . Algunas veces la m i s m a enfer­
medad, dolorosa en uno ó varios de sus p e r í o d o s , deja de serlo 
en el otro. A s í , pues, el eczema c á l i d o , ardiente y quemante 
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en sus dos pr imeros p e r í o d o s , y prur ig inoso en el cuar to , n o 
es doloroso en el tercero, es dec i r , en el p e r í o d o de s e c r e c i ó n 
y de costras. E l i m p é t i g o , el herpes , el ec t ima, calientes y 
quemantes, en sus dos pr imeros p e r í o d o s , l legan á ser insen­
sibles por completo en su p e r í o d o de d e s e c a c i ó n y de costras. 

Var iable en sus diversas modalidades, el dolor no es menor 
en los diversos grados de su intensidad. Ligero y poco pro­
nunciado en el e r i tema, en el ect ima, en l a va r ice la , en l a r u ­
p i a , en l a m i l i a r , en el p é n f l g o , l lega á hacerse insoportable 
en la ur t icar ia , en el eczema r u b r u m , en el l iquen agudo; y en 
ciertas formas de p ru r igo h e r p ó t i c o , en las formas l lamadas: 
p r u r i g o f o r m i c a n s , p r u r i g o f e rox^ adquiere ta l v io l enc ia , t a l 
in tens idad, que no hay para los enfermos n i apetito, n i reposo,, 
n i s u e ñ o posible; se ven rodeados de tales to r tu ras , que su sa­
l u d se destruye, y l a d e s e s p e r a c i ó n , en ciertos casos, los ha 
conducido a l suicidio. 

Var iable en sus modalidades y en su intensidad, el do lo r , en 
las enfermedades de la p ie l , v a r í a t a m b i é n en su manera de 
manifestarse. Unas veces es cont inuo, permanente, un i fo rme , 
como en el eczema, el i m p é t i g o , el herpes; otras , en medio de 
su cont inu idad , se presentan, bajo ciertas in f luenc ias , las 
m á s notables exacerbaciones; a s í , es intolerable el p r u r i t o de 
l a sarna con el calor del hogar y a l calor de la cama. Algunas 
veces el dolor reviste en sus manifestaciones el t ipo absoluta­
mente in termi tente , y con frecuencia regularmente p e r i ó d i c o ; 
cesa por s í e s p o n t á n e a m e n t e , s in r a z ó n aparente para vo lver 
t a m b i é n de una manera e s p o n t á n e a en ciertos in te rva los , po r 
l a tarde, l a noche, en el momento de ciertas emociones : é s t a s 
son brotes , c r i s i s , accesos de dolor , que , obrando de golpe y 
con una intensidad con frecuencia excesiva, atroz, causan á 
los enfermos un sufr imiento que no pueden d i s imula r y les 
coloca en una s o b r e e x c i t a c i ó n que son impotentes á dominar . 
As í acontece en la forma c r ó n i c a de la u r t i c a r i a , l lamada u r ­
t i ca r i a emnida noc turna ; a s í t a m b i é n sucede en las afecciones 
prur ig inosas de las partes genitales, en ambos sexos, en l a 
mujer especialmente, m á s impres ionable , m á s nerv iosa , y en 
l a c u a l , por consiguiente, las sensaciones dolorosas son m á s 
intensas en e l hombre. 
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Tales son , s e ñ o r e s , los diferentes caracteres que adquiere 
e l dolor en las enfermedades de la p i e l , y tales son sus d ive r ­
sas manifestaciones : escozor, t e n s i ó n , pinchazos, calor, que­
m a d u r a , l a t idos , p ru r i t o ó c o m e z ó n , con t inu idad , exacerba­
c i ó n , in te rmi tenc ia , per iodicidad. Pero no hemos acabado con 
el estudio de este impor tante f e n ó m e n o ; vamos t o d a v í a á con­
siderarle bajo tres puntos de vis ta . 

Hemos observado que todas las enfermedades de la p i e l , es­
tudiadas re la t ivamente en las diferentes maneras con que 
e f e c t ú a n su e v o l u c i ó n , pueden dividirse en dos grandes c l a ­
ses : enfermedades no segregantes y enfermedades segregantes, 
las cuales, á su vez, se subdividen en enfermedades segregan­
tes secas y enfermedades segregantes h ú m e d a s . L a act iv idad, 
l a v i ta l idad morbosas de las lesiones c u t á n e a s , se a f i rma por 
l a s e c r e c i ó n que en ellas se obra y de que son asiento. Pero, 
cosa notable , el f e n ó m e n o sec rec ión y el f e n ó m e n o dolor se 
excluyen r e c í p r o c a m e n t e , y no se encuentran reunidos s i m u l ­
t á n e a m e n t e y en la m i s m a a fecc ión : las afecciones esencial­
mente dolorosas son afecciones no segregantes, tales como la 
u r t i c a r i a , como el l i q u e n , como el p ru r igo . Estas son las afec­
ciones en que el dolor presenta pa rox i smo , su m á x i m u m de 
in tens idad , y l lega á hacerse excesivo y peligroso para l a sa­
l u d y aun para la m i sma vida de los enfermos. 

En las afecciones segregantes, por el con t r a r i o , no se co­
noce el do lo r , ó a l menos no se le observa, sino en u n grado 
m u y d é b i l , etc.; asi acontece en el pénf lgo , l a rup ia , el ecti-
ma , el psoriasis, l a h e r p é t i d e esfoliatriz, el i c t ios i s ; todas estas 
afecciones no son dolorosas, ó de serlo son m u y poco. 

H a y , lo s a b é i s , afecciones que son benignas ó mal ignas , 
s e g ú n ciertas condiciones de sit io y de desar ro l lo ; os he hecho 
conocer estas condiciones ; ahora b i en , hay otras que son ya 
dolorosas y ya exentas de dolor , s e g ú n que , en las diversas 
fases de su e v o l u c i ó n , son segregantes ó no. A s í , por ejemplo, 
en sus dos p r imeros p e r í o d o s , el eczema agudo da lugar á una 
s e n s a c i ó n de calor, de quemadura, de t e n s i ó n ; entonces no 
segrega, ó a l menos só lo segrega algunas gotitas, apenas v i s i ­
bles , de serosidad, contenidas en v e s í c u l a s inf in i tamente pe­
q u e ñ a s . Pero a l l legar el tercer p e r í o d o , las v e s í c u l a s se r o m -
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pen, las superficies del d é r m i s ulceradas quedan a l descubierto 
y producen en abundancia l a s e c r e c i ó n sero-gomosa, patogno-
m ó n i c a de la a fecc ión . E l eczema es fluente, y entonces y por 
esto, deja de ser doloroso. Guando se ha consti tuido el cuarto 
p e r í o d o por l a c i c a t r i z a c i ó n y d e s e c a c i ó n de las partes u lce ra ­
das, que no segregan m á s que algunas escamas fo l i áceas , e n ­
tonces el eczema llega á hacerse doloroso, l a s e c r e c i ó n ha 
desaparecido, el dolor reaparece; no es a q u í un ca lor , u n 
escozor y una quemadura , c o m e e n los dos pr imeros p e r í o ­
dos, sino que es un p r u r i t o , una c o m e z ó n con frecuencia i n ­
tolerables , que obl igan a l enfermo á rascarse, como si hu ­
biera sido atacada de un l iquen , de una u r t i c a r i a , de un p r u ­
r igo . Y pues que hablamos del eczema, ¿ c u á n d o es el m á s 
in to lerable , el m á s enervante por las comezones atroces, i r r e ­
sistibles que ocasiona? ¿ N o es cuando se presenta bajo l a 
forma l lamada eczema r u b r u m , es dec i r , bajo una forma en l a 
que l a s e c r e c i ó n es casi nu la? 

As í es que la s e c r e c i ó n y el dolor son dos f e n ó m e n o s m o r ­
bosos que no marchan u n i d o s , sino que se excluyen r e c í p r o ­
camente. 

Debo haceros notar t a m b i é n , s e ñ o r e s , que el dolor no e s t á 
en madera alguna en r e l a c i ó n con la gravedad de las lesiones; 
por el c o n t r a r i o , se puede establecer en pr inc ip io que l a i n ­
tensidad del dolor e s t á en r a z ó n inversa de l a impor tanc ia ó 
de l a gravedad de las lesiones. 

i Ved esas enormes y horrorosas costras de rup ia que r e c u ­
bren anchas y profundas ulceraciones, de las cuales mana una 
sanies puru len ta ó infecta.. . no hay dolor ! i ved esas ú l c e r a s 
de las piernas que han destruido todo el espesor del dermis y 
del h ipodermis , denudado y desecado los m ú s c u l o s . . . no hay 
do lo r ! ¡ Ved esas anchas superficies ulceradas del eczema 
agudo y fluente... poco ó n i n g ú n do lo r ! ¡ Ved esas espesas 
conchas costrosas de psoriasis , que han transformado la p ie l 
en una verdadera coraza d u r a , seca, inextensible. . . poco ó 
n i n g ú n dolor! ¡Ved sobre l a pie l esas considerables masas cos­
trosas del i m p é t i g o , que se han comparado á las rocas á cau­
sa d e s ú s salidas p rominen tes , que las recubren como una 
careta ( impé t igo larval is) . . . poco ó n i n g ú n do lo r ! 
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Para encontrar el do lor , es necesario buscarlo en las lesio­
nes c u t á n e a s muy poco importantes por s í , s in gravedad apa­
rente, á veces tan poco pronunciadas, que son impercept ibles 
é inapreciables . 

¿ N o s o n , en efecto, las p e q u e ñ a s p á p u l a s aisladas y aplasta­
das del p r u r i g o , las elevaciones fugaces de la u r t i c a r i a , las 
que ocasionan agudos pinchazos , violentos la t idos , é insopor ­
tables comezones? Y en cuanto á los accesos de p r u r i t o anal , 
escrotal y v u l v a r , accesos tan dolorosos que los enfermos no 
se pertenecen, no son d u e ñ o s de sí mismos , y que les produce 
una verdadera d e s e s p e r a c i ó n , un verdadero f r e n e s í , ¿ c u á l es 
la l e s ión a n a t ó m i c a que los produce ? ¿ Es é s t a un prur igo? ¿ E s 
un l iquen? ¿ E s tan inapreciable que no se la puede de te rminar 
de una manera precisa, hay q u i z á ausencia completa de toda 
l e s ión y acaso no sea m á s que una s imple hiperestesia n e r ­
viosa? 

A s í , pues , la intensidad del dolor en las enfermedades de l a 
p i e l , no depende de l a gravedad d é l a s lesiones a n a t ó m i c a s ; 
por el con t r a r io , e s t á en r a z ó n inversa de l a gravedad de es­
tas lesiones, pues cuando é s t a s son las m á s benignas , las 
m á s s imples , las menos aparentes, son asiento de los m á s i n ­
tensos dolores. 

Otro hecho de impor tanc ia que hay que considerar es l a i n ­
fluencia del temperamento , de la c o n s t i t u c i ó n del enfermo so­
bre el dolor en las afecciones c u t á n e a s . Los temperamentos 
secos, nerviosos , i r r i t ab l e s , son en los que el dolor se m a n i ­
fiesta con mayor in tens idad; en las consti tuciones endebles, 
l i n f á t i c a s , adiposas, por el c o n t r a r i o , siendo las sensaciones 
m á s obtusas , estando el sistema nervioso monos desarrollado 
y siendo l a impres ionabi l idad menor , el dolor tiene una i n t e n ­
sidad , en genera l , mucho menor. Así es, que las afecciones 
dolorosas ,es dec i r , las afecciones no segregantes, exis ten, 
de preferencia, en los individuos demacrados, de c o n s t i t u c i ó n 
seca y nerviosa ; en ellos es donde se ve , sobre todo, desarro­
l larse las formas m á s graves del p r u r i g o , el p r u r i g o f o r m i -
cans, el p r u r i g o f e r o x . E l l i n f a t i s m o , por el con t r a r i o , es el 
terreno de p r e d i l e c c i ó n de las afecciones segregantes, y en 
especial de las afecciones de s e c r e c i ó n h ú m e d a y abundante, 
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tales como el i m p é t i g o , el eczema fluente, el er i tema p u r i -
Jluens, el a c m é s e b á c e o fluente, afecciones todas que son 
poco ó nada dolorosas. 

D e s p u é s de haber estudiado el f e n ó m e n o dolor en s í , r e l a t i ­
vamente á l a s diferentes formas , bajo las cuales se presenta, 
á sus variadas manifestaciones, á sus diversos grados de i n ­
tens idad, en sus relaciones con el f e n ó m e n o de s e c r e c i ó n , 
con la gravedad de sus lesiones a n a t ó m i c a s y á l a cons t i tu ­
c i ó n de los enfermos , veamos ahora lo que l lega á ser en las 
dermatosis , consideradas bajo el punto de vista de su n a t u r a ­
leza;, c o n s i d e r é m o s l e , por consiguiente, en r e l a c i ó n al d i ag ­
n ó s t i c a , al p r o n ó s t i c o y a l t ra tamiento . 

E l dolor uo existe , en genera l , sino en grado m u y d e b i l i ­
tado en las afecciones i d i o p á t i c a s de causa local y profesio­
n a l . Estas afecciones no dan lugar m á s que á una vaga sen­
s a c i ó n de t e n s i ó n , de molestia y algunas veces de ca lo r ; no 
l legan á ser realmente dolorosas, sino á consecuencia de con­
tactos, de frotamientos y de presiones: a s í acontece en los sa­
b a ñ o n e s (eritema pe rn io ) , en los cuales el dolor no se desar­
r o l l a m á s que por l a p r e s i ó n del peso del cuerpo, por el 
calzado, por los guantes, ó por los cuerpos e x t r a ñ o s . As í 
acontece en el er i tema in t e r t r i g inoso , que tampoco ocasiona 
fuertes dolores, de escozor de quemadura , sino por el c o n ­
tacto y el roce de los puntos enfermos unos con otros. 

En las afecciones s i n t o m á t i c a s y concomitantes de las en­
fermedades parasi tar ias , en la sa rna , por e jemplo, en el p i t i -
r ias is pedicular de la cabeza, del cuerpo y del pub i s , s i se 

« hace a b s t r a c c i ó n del dolor causado por el mismo p a r á s i t o , se 
observa que las lesiones concomitantes p o l i f o r m á c e a s , son 
poco dolorosas; el mismo p ru r igo de la parte superior del dor­
so , en v i r t u d de su naturaleza pa ras i t a r i a , es m u y poco p r u -
r ig inoso ; siendo t a m b i é n m á s notable por l a rapidez con que 
desaparece, que por l a poca c o m e z ó n que ocasiona. A h o r a 
b ien; independientemente d é l a s consideraciones de su s i t io , 
en la base del cuel lo , entre las espaldi l las , esta i n m u n i d a d 
del dolor es preciosa para el d i a g n ó s t i c o , porque basta para 
d i s t ingu i r el p ru r i go parasi tar io del h e r p é t i c o , que siempre es 
asiento de intensas comezones. 
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Todas las lesiones, c u t á n e a s y mucosas de la s í f i l i s , por el 
só lo hecho de ser s i f i l í t i cas , gozan de completa i n m u n i d a d 
bajo el punto de vista del dolor. Que sean estas lesiones preco­
ces, que consistan en simples manchas , en p á p u l a s escamo­
sas ó no escamosas, ó bien que sean t a r d í a s , t e r c i a r i a s , ulce­
rosas, mal ignas , que destruyan los tej idos, ya en superficie, 
ya en profundidad, que sea u n s imple chancro b lando , p r i m i ­
t i v o , indurado , f a g e d é n i c o , ó bien sean anchas y profundas 
ulceraciones, no existe el do lor , á menos que las lesiones s i f i ­
l í t i cas hayan determinado alrededor de ellas una i n ñ a m a c i o n 
reaccional . Pero , en este caso, el dolor es el hecho de la i n ­
flamación de las partes c i rcunferencia les , y no l a l e s ión s i f i ­
l í t i c a , que es indolente por naturaleza. Ved lo que pasa en el 
i s tmo de las fauces, uno de los sitios m á s habituales de lias 
lesiones s i f i l í t icas . Mient ras que u n s imple enrojecimiento, 
u n l igero infar to causa en la angina ca tarra l dolores tan in ten­
sos que la d e g l u c i ó n exaspera y hace insoportables, las ulcera­
ciones m á s profundas, que invaden de a r r iba á a b a j o las a m í g ­
dalas, y en todo su espesor, existen con frecuencia, sin cono­
c imiento de los enfermos, sin^conciencia de el los , porque no 
son sino poco ó nada dolorosas, porque no ocasionan sino 
poca ó n inguna molest ia á l a d e g l u c i ó n . Ved ahora esas pe­
q u e ñ a s p á p u l a s prominentes y aglomeradas : si es un l i quen , 
no d a r á lugar á n i n g ú n p inchazo, es i ndo lo ro , no es necesa­
r i o m á s para que lo d i a g n o s t i q u é i s de sif i l í t ico. A s í , pues, el 
hecho de la i n m u n i d a d del dolor en las lesiones c u t á n e a s y 
mucosas de la s í f i l i s , s e r á m u y impor tante de considerar, 
para esclarecer vuestro d i a g n ó s t i c o , vuestro p r o n ó s t i c o y 
guiaros en el t ra tamiento. 

Las lesiones de l a e s c r ó f u l a , en la p ie l y en las mucosas, 
gozan, bajo el punto de vis ta del do lo r , de la misma i n m u n i ­
dad que las lesiones sif i l í t ica y q u i z á de una i n m u n i d a d m á s 
completa a ú n . Las m á s vastas y profundas ulceraciones escro­
fulosas, el lupus voraX) en profundidad ó en superficie , no oca­
siona habi tualmente n i n g ú n dolor l o c a l , y n i n g ú n t rastorno 
general . L a e sc ró fu l a desorganiza y destruye las mucosas y 
l a p i e l , las anestesia, en cierto modo , y su obra de destrucion 
se e f ec túa lentamente , s in t ras torno l o c a l , n i genera l , entre 
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l a insensibi l idad, la impas ib i l idad de las partes lesionadas y 
l a calma general , que no sufre n i n g ú n t ras to rno , n inguna 
p e r t u r b a c i ó n dependiente del desorden loca l . 

Las lesiones c u t á n e a s del dartros ó herpet ismo, son las que 
t ienen el pr iv i leg io de ser dolorosas, y l a c o m p r o b a c i ó n del 
f e n ó m e n o dolor llega á ser uno de sus caracteres p a t o g n o m ó -
nicos , que e s c l a r e c e r á n nuestro d i a g n ó s t i c o . H é a q u í ,1o repe­
t i m o s , un l iquen con sus p á p u l a s punteagudas, afiladas, ag lo ­
meradas en grupo en una misma superficie ; é s te l i q u e n , no es 
doloroso, no da lugar á c o m e z ó n a lguna , é s t e es un l iquen s i f i ­
l í t i co . H é a q u í otro que presenta los mismos caracteres exterio­
res, pero que es p ru r i g inoso , que parece como si puntas de 
agujas penetrasen la p ie l del enfermo ; ahora b i e n , en v i r t u d 
de lo dicho y por el hecho del do lor , é s t e l iquen es h e r p é t i c o , 
ó lo que es lo m i s m o , de naturaleza dartrosa. 

H é a q u í ahora p á p u l a s anchas, redondeadas, aisladas, de 
color ro jo p ronunc iado , que no son asiento de n inguna come­
z ó n , son absolutamente indolentes. Esta es la s í f i l i s , esta es l a 
sif í l ide papulosa. H é a q u í , otras p á p u l a s semejantes, que t i e ­
nen poco menos los mismos caracteres exter iores , d isemina­
das como las p r imeras , en el t ronco y en las extremidades, 
son el asiento de un p ru r i t o constante, m á s pronunciado por 
la noche, con el calor de la cama este es un p rur igo de na­
turaleza h e r p é t i c a . 

No o l v i d é i s , s e ñ o r e s , que el f e n ó m e n o dolor es uno de los 
caracteres de las lesiones c u t á n e a s del herpet ismo. Las lesio­
nes h e r p é t i c a s nos presentan el dolor bajo todas sus formas, 
| m todas sus modalidades. Se le encuentra ca l ien te , que­
mante, tensivo, picante y p ru r ig inoso , en el eczema; fuera del 
p e r í o d o segregante, caliente y quemante t a m b i é n en los dos 
pr imeros p e r í o d o s del i m p é t i g o , del herpes; p icante , l a n c i ­
nante , p r u r i g i n o s o , en el l iquen y el p r u r i g o , en toda l a dura­
c i ó n de las dos afecciones, no segregantes, y que son las 
afecciones dolorosas por excelencia. 

E l psoriasis , da r i r e m o r í e , t ó r p i d o , s in poder reaccional , 
que no despierta n i trastornos locales n i generales, que existe 
á veces, s in conocimiento mismo de las enfermos que son de 
él atacados, no es, con frecuencia, doloroso; hay , s in e m -
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bargo , algunos casos, donde, antes de la s e c r e c i ó n y f o r m a ­
c ión de las. escamas que deben cub r i r las elevaciones hiper­
t r ó f i c a s , es asiento, en v i r t u d de su naturaleza h e r p é t i c a , de 
comezones muy intensas. En el eczema, por el cont rar io , el 
dartros caliente y vivo por excelencia , l a v i ta l idad morbosa 
se manif iesta , por una s e c r e c i ó n h ú m e d a , abundante , y p o r 
el do lor , bajo casi todas sus formas , pero estos dos f e n ó m e ­
nos de sec rec ión y do lo r , no olvidemos que no existen s i m u l ­
t á n e a m e n t e , sino que son sucesivos; hay entre e l los , como 
lo hemos hecho observar, una notable a l ternat iva. 

E l dolor no existe m á s que en las afecciones c u t á n e a s de 
naturaleza h e r p é t i c a , se encuentra t a m b i é n en forma de t e n ­
s ión , de calor y de quemadura en la erisipela. Se encuentra 
t a m b i é n , y de l a manera m á s constante, m á s v iva y m á s p r o ­
nunciada en forma de la t idos , de escozor, de quemadura y de 
p ru r i t o en la u r t i cu r i a , como t a m b i é n en la u r t i c a r i a aguda (ur-
t i ca r i a f e b r i l i s ) , en la. e s p a s m ó d i c a , fugaz y nerv iosa , como 
en la c r ó n i c a de recidivas p e r i ó d i c a s { u r t i c a r i a evanida). En 
esta ú l t i m a forma de u r t i c a r i a , tan notable por sus r eapa r i ­
ciones intermitentes , p e r i ó d i c a s y nocturnas {u r t i ca r i a evanida 
nocturna) , y tan notable por su tenacidad, y por los t rastornos 
que ocasiona, es donde el dolor se manifiesta con mayor i n ­
tensidad ; estalla por accesos, y cuya agudeza no es posible 
describir . No hay para el enfermo n i s u e ñ o , n i ca lma , n i r e ­
poso ; el apetito se p ierde , el enflaquecimiento hace r á p i d o s 
progresos, y la salud general profundamente al terada, sufre 
los m á s peligrosos ataques, tanto m á s cuanto que esta fo r ­
m a siempre grave de la u r t i c a r i a , es comunmente uno de los 
s í n t o m a s de trastornos graves y c r ó n i c o s de las funciones 
gastro-inte'stinales. 

Tales son , s e ñ o r e s , los pr incipales datos que la o b s e r v a c i ó n 
del f e n ó m e n o dolor p o d r á suminis t ra ros en el d i a g n ó s t i c o de 
las enfermedades de la p ie l . 

D e b e r é i s , cuando se t ra ta del p r o n ó s t i c o , tener en cuenta 
este f e n ó m e n o . 

A s í , pues, el p ru r i t o que s e ñ a l a el cuarto p e r í o d o del ecze­
m a , por su v ivac idad , por l a a c c i ó n insoportable de rascarse 
que ocasiona, l legar á ser causa de u n nuevo brote agudo 
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del eczema, cuya d u r a c i ó n puede perpetuarse indef in ida­
mente. 

E l dolor tan violento y tan tenaz del l i q u e n , del p r u r i g o , de 
ia u r t i c a r i a en sus formas graves, del p ru r i t o escrotal anal y 
v u l v a r , basta para separar á los enfermos de su vida habi tua l , 
de sus trabajos, de sus relaciones sociales, y para agotar, por 
l a intensidad del suf r imiento , el sistema nervioso y las fuer­
zas vitales. E l f e n ó m e n o dolor s ó l o , no o lv idadlo , es el que 
da l a gravedad á estas formas tan temibles del p r u r i g o , que 
se l l ama p r u r i g o f o r m i c a n s , p r u r i g o f e r o x ; l a l e s i ó n a n a t ó ­
m i c a , por s í , es nada impor tan te , pero el dolor tiene ta l v i o ­
lencia , que todas las funciones fisiológicas se al teran p r o f u n ­
damente; no hay apet i to , n i s u e ñ o , n i ca lma, n i reposo posi­
b le , y el enfermo, estenuado por intolerables sufr imientos , 
puede caer en el marasmo y en la fiebre h é c t i c a . En el p ru r i t o 
de la zona gen i t a l , en la mujer especialmente, el dolor t iene 
tales paroxismos , causa tal a g i t a c i ó n , que las enfermas no se 
pertenecen, que su r a z ó n puede t ras tornarse , que son presa 
de verdaderos é i rresist ibles movimientos convuls ivos , y que 
su sa lud , como su c a r á c t e r , puede exper imentar los m á s 
desastrosos ataques. 

T a l es, s e ñ o r e s , la impor tanc ia del f e n ó m e n o dolor en las 
enfermedades de la p i e l ; veremos en ot ra l ecc ión especial­
mente consagrada al t ra tamiento , c u á l e s son los.medios te ra ­
p é u t i c o s que hemos de oponerle. 



L E C C I O N X I I . 

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

S E Ñ O R E S : 

Las enfermedades de l a p i e l , a b s t r a c c i ó n hecha de su n a t u ­
raleza, no son graves solamente por la impor tanc ia de las l e ­
siones a n a t ó m i c a s que las cons t i tuyen , por las anchas super­
ficies que pueden ocupar , por los dolores que les a c o m p a ñ a n , 
por los trastornos que acarrean en la v ida soc ia l , son graves 
t a m b i é n por las complicaciones que e n t r a ñ a n , y por las m e ­
t á s t a s i s ó repercusiones que ocasionan. 

En d e r m a t o l o g í a , damos el nombre de c o m p l i c a c i ó n , á los 
accidentes, que no son inherentes á una dermatosis pers is ­
tente ó p r i m i t i v a , que no forman parte in tegrante , que pueden 
no p roduc i r se , pero que se desarrol lan en el curso de esta 
dermatos is , a g r e g á n d o s e á el la ya en la p ie l m i s m a , ya en 
o t ro ó r g a n o superficial ó profundo. 

L lamaremos m e t á s t a s i s , r e p e r c u s i ó n ó r e t r o c e s i ó n el cambio 
del m a l , su d e s a p a r i c i ó n m á s ó menos brusca de la p i e l , se­
guida de accidentes m á s profundos, de lesiones o r g á n i c a s v i s ­
cerales, de trastornos funcionales locales ó generales. 

A s í , pues, l a c o m p l i c a c i ó n i m p l i c a la idea de la pers i s ten­
c ia de la dermatosis p r i m i t i v a , en medio de u n desorden c o n ­
secut ivo, nuevo , m á s completo y m á s grande, de l a que esta 
dermatosis es l a causa. L a m e t á s t a s i s , por el con t r a r i o , s i g ­
nif ica que no existe m á s la dermatosis p r i m i t i v a , que ha des­
aparecido , y que su d e s a p a r i c i ó n ha sido la s e ñ a l de a c c i ­
dentes, cuyo si t io radica fuera de la p ie l . 
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Esta doble def in ic ión era necesaria para in te l igencia del 
asunto que vamos á t r a t a r , y para evi tar toda confus ión en 
vuestro e s p í r i t u . 

C O M P L I C A C I O N E S D E L A S D E R M A T O S I S . 

Las complicaciones de las dermatosis , son dedos ó r d e n e s 
bien distintos: unas son complicaciones locales, superficiales 6 
p r ó x i m a s : es deci r , que existen en la p i e l , ó afectan regiones, 
tej idos, ó r g a n o s vecinos del si t io de la dermatosis ; otras son 
complicaciones lejanas y profundas, son como ecos de l a en­
fermedad externa que repercuten en el i n t e r i o r , hasta el cen­
t ro de las visceras para determinar en él trastornos funciona­
les, y algunas veces grandes alteraciones o r g á n i c a s . 

I.0 Complicaciones locales, superficiales y p r ó x i m a s . — L a 
p i e l e s una membrana v i v a , ampliamente organizada, p r o ­
vis ta de nervios y vasos, dotada de una sens ib i l idad, que le 
hace impresionable á todo contacto, á todas las inf luencias . 
Si causas morbosas procedentes del exter ior la i r r i t a n , la i n ­
flaman , al tera su c o n s t i t u c i ó n , no soporta mejor la a c c i ó n de 
semejantes causas, que las que se desarrol lan en el espesor 
de sus tejidos. Sin duda, l a v e m o s con frecuencia to lerante , 
impas ib le , y s in cambio alguno en su manera de ser, asi 
á los agentes exteriores que le son cont ra r ios , como á los 
p r inc ip ios morbosos y malsanos que han tomado derecho 
de domic i l io en su propia sustancia. Pero con frecuencia t am­
b i é n , no soporta, s in lesionarse, lo que le es noc ivo , c u a l ­
quiera que sea su procedencia ; el agente morboso puede 
ser paras i ta r io , y estar implantado en la t r ama de sus tejidos, 
ó viviendo en su superficie; puede ser t a m b i é n una l e s ión o r ­
g á n i c a , una a l t e r a c i ó n de su sustancia, a l t e r a c i ó n cuya p r e ­
sencia, en el seno de las partes v i v a s , l legan á ser, para estas 
partes mismas , la causa y el punto de par t ida de una nueva 
l e s i ó n , l e s ión consecutiva, secundaria, reaccional , conse­
cuencia y resultado de la l e s ión p r i m i t i v a , y que consti tuye lo 
que l lamamos una compl icac ión . 

Estas complicaciones son muy frecuentes ; se les encuen­
t ra tan amen udo , que no pueden pasarse en s i l enc io ; son 
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como anexos á l a mayor parte de las dermatosis ; anexos que 
hay que estudiar y conocer b i e n , s o p e ñ a de no comprender 
g ran n ú m e r o de afecciones c u t á n e a s . 

En las afecciones parasi tarias se las encuentra á cada paso. 
Cada p a r á s i t o , vegetal ó a n i m a l , tiene su l e s i ó n p a t o g n o m ó -
nica , su sello especial, y al lado de esta l e s i ó n p r imord i a l , idio­
s i n c r á s i c a , es donde se desarrol lan las complicaciones de esta 
l e s i ó n . 

A s í , por e jemplo, l a sarna se reconoce por la existencia de 
las v e s í c u l a s , de las p á p u l a s y de los surcos del acarus, pero 
estas lesiones c a r a c t e r í s t i c a s e s t a r á n con frecuencia enmas­
caradas y como enterradas bajo una capa espesa de las lesio­
nes secundarias que le a c o m p a ñ a n y la compl ican , y que m á s 
extensas por naturaleza, han adquir ido ta l desarrol lo , que 
ocultan á nuestra vista las lesiones p r i m i t i v a s , esenciales ; es 
necesario adivinar las á fuerza de l a cos tumbre , por el ojo 
m é d i c o , s o p e ñ a de desconocer l a a fecc ión p r i n c i p a l y de no 
ver m á s que la secundaria , es deci r , la c o m p l i c a c i ó n , que es 
la menos impor tante . 

¿Cómo se producen estas complicaciones de la sarna? ¿ c ó m o 
se desarrol lan esas placas costrosas y exudantes del eczema, 
del i m p ó t i g o , frecuentemente entremezclada de p ú s t u l a s de 
ect ima y de p á p u l a s de l i q u e n , complicaciones pol imorfas , 
cuyo desarrollo no i m p i d e , de una par te , comprobar las les io­
nes i n t r í n s e c a s de la serosa, y de o t r a , cons t i tu i r inmedia ta ­
mente , y s in t ra tamiento p r e l i m i n a r , el t ra tamiento especial 
parasiticida? 

H é a q u í l a r a z ó n de este f e n ó m e n o : la presencia de los aca­
r u s , sus movimien tos , su m a r c h a , en el espesor de la p ie l , 
han sido para ella una causa de i r r i t a c i ó n y de i n f l a m a c i ó n ; 
no ha soportado la existencia de estos seres vivos, que se agi tan 
y se reproducen en su espesor, s in sufr i r t ras torno alguno, 
s in que su v i ta l idad haya experimentado n i n g ú n ataque, y este 
trastorno y este ataque han sido una in f l amac ión de todas las 
partes habitadas por los p a r á s i t o s . Esta i n f l a m a c i ó n reaccio-
n a l , esta p e r t u r b a c i ó n en el estado fisiológico n o r m a l , se t r a ­
duce por eflorescencias pol imorfas , que son una verdadera com­
p l i c a c i ó n para la enfermedad p r i m i t i v a , es decir, para la sarna. 

GUIBOUT : E n f e r m e d a d e s de l a p i e l . — TOMO n i . 13 
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Cuanto hemos dicho respecto á l a sarna, se apl ica al i mp é t i -
go granula ta del cuero cabel ludo, a l p r u r i g o de l a base del 
cuello y de la r e g i ó n dorsal, resultados y complicaciones de la 
p i t i r ias is pedicular . 

Las afecciones parasitarias del reino •vegetal producen en 
la p ie l l a m i sma i n f l a m a c i ó n , y por consecuencia, las mismas 
complicaciones locales. Tan es as i , que v e r é i s p ú s t u l a s y r o ­
detes de favus cubiertas de una espesa capa de costras ec-
zematosas é impet ig inosas , que pueden e n g a ñ a r o s y hace­
ros creer en la existencia de un eczema impetiginoso del cuero 
cabel ludo, cuando el ezcema impetiginoso no es m á s que l a 
c o m p l i c a c i ó n de la afección p r i n c i p a l , l a t i ñ a favosa que se 
oculta debajo. Tan es a s í , t a m b i é n , que v e r é i s la r e g i ó n in fe ­
r i o r de la cara cubierta de las mismas costras eczematosas é 
impet iginosas , a fecc ión secundaria , consecutiva á toda c o m ­
p l i c a c i ó n , que d i s imula la a fecc ión p r i m i t i v a y p r i n c i p a l , el 
sicosis parasi tar io. 

No son solamente los p a r á s i t o s vegetales y animales los que 
t ienen el p r iv i l eg io de ocasionar en la p ie l una i n f l a m a c i ó n 
insidiosa, secundaria y de c o m p l i c a c i ó n ; las lesiones c u t á ­
neas mismas , cualquiera que sea su naturaleza, hacen en 
ciertos casos el papel de p a r á s i t o s , de espinas, de ve rda­
deros cuerpos e x t r a ñ o s , m a l soportados en el i n t e r io r del te­
j ido v i v o ; su presencia determina á veces en la r e g i ó n que 
ocupan una i n f l a m a c i ó n c i rcunferencia l , cuyo desarrollo con­
siderable le hacen desconocer por completo y a ú n impedir que 
se sospeche su existencia. 

Hemos tenido hace a l g ú n t i empo , en la sala de San C á r l o s , 
un enfermo que presentaba en el labio superior una espesa y 
ancha placa de costra de i m p é t i g o . H a b í a m o s anunciado que 
é s t a era una a fecc ión p r i m a v e r a l , s in gravedad, s in d u r a c i ó n , 
y que en ocho dias el enfermo s a l d r í a curado. Pero c u á l fué 
nuestra sorpresa, cuando d e s p r e n d i é n d o s e las costras i m p e t i ­
ginosas bajo la a c c i ó n emoliente de las cataplasmas, nos e n ­
contramos un m a g n í f i c o chancro indurado , que ocupaba el 
or i f ic io de una de las narices. 

Tenemos en este momento , en el n ú m . 41 de la sala de E n r i ­
que I V , una mujer afecta de u n chancro sifi l í t ico en el grande 
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l ab io derecho ; pues b i e n , este g ran labio e s t á cubierto de u n a 
capa de costras eczematosas , que enmascaran y d i s imulan e l 
chancro , del que es su ' compl i cac ión inf lamator ia . Las escro-
fúl ides dan lugar á erisipelas que se desarrol lan á su a l rede­
dor, bajo su in f luenc ia ; ocasionan ademas brotes eczematosos 
é impetiginosos que producen t a m b i é n y que son para ellas 
verdaderas complicaciones. 

H a y , pues, eczemas, i m p é t i g o s , ec t imas , que no existen 
sino á t í tu lo de complicaciones de otras enfermedades p r e e x i s ­
tentes. 

Pero hay t a m b i é n eczemas, que á su vez engendran c o m ­
plicaciones , que 'son m á s graves que el mismo eczema. H a y 
tres afecciones que complican con mucha frecuencia el ecze­
m a agudo ó c r ó n i c o , y son l a er is ipela , l a angioleucites y e l 
flemón supurado. 

Cuando la i n f l a m a c i ó n c a r a c t e r í s t i c a del eczema agudo, 
cuyo sit io es só lo la capa m á s superficial del de rmis , toma u n 
c a r á c t e r m á s intenso, cuando penetra m á s profundamente en 
e l espesor del d e r m i s , cuando ocasiona una t u r g e n c i a , una 
t e n s i ó n mayor de las partes enfermas, y cuando al propio 
t iempo se despiertan d e s ó r d e n e s generales reaccionales, l a 
er is ipela se h a b r á const i tu ido; se h a b r á declarado como com­
p l i c a c i ó n del eczema, c o m p l i c a c i ó n m u y agravante y m á s se­
r i a que la enfermedad p r i m i t i v a . Esta p o d r á ser destruida, 
absorbida y disipada por l a e r i s ipe la , y cuando la d u r a c i ó n 
c l í n i c a de esta erisipela se haya cumpl ido , no q u e d a r á nada 
morboso en l a p i e l , n i eczema, n i e r i s ipe la ; todo h a b r á 
desaparecido. 

Pero no siempre sucede esto a s í , y cuando la er is ipela , na­
cida del eczema, ha t e rminado , se encuent ra , d e s p u é s como 
antes , el eczema siempre tenaz y siempre de la rga d u r a c i ó n ; 
l a erisipela ha sido para él como una tempestad impotente 
p a r a dest rui r le , y á cuya v io lenc ia ha podido resis t i r . 

E l eczema de forma c r ó n i c a , s in c a r á c t e r in f l amato r io , p r o ­
duce t a m b i é n la erisipela. N o es l a flegmasía en este caso, l a 
a fecc ión p r i m i t i v a que toma una forma de i n f l a m a c i ó n m á s i n ­
tensa— iba á decir m á s ma l igna — como una especie de cuerpo 
• e x t r a ñ o , es l a s imple l e s ión eczematosa que obra como u n 
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t raumat i smo cualquiera , para determinar y hacer nacer , de-
todos modos, sobre una membrana v iv ien te , impresionable^ 
una flegmasía erisipelatosa. 

L a i n f l a m a c i ó n eczematosa se comunica con bastante f r e ­
cuencia á los vasos l in fá t icos ; de a h í esas marcas , esas a rbo-
rizaciones rosadas, que parten de la r e g i ó n enferma y se d i r i ­
gen h á c i a los ganglios vecinos para in f lamar los ; la l infangit is , , 
con todos los accidentes de dolor , t u m e f a c c i ó n , de abscesos,, 
de ganglios tumefactos y supurados, es una de las compl i ca ­
ciones frecuentes del eczema. 

Sucede lo mismo en el flemón supurado del tejido celular-
s u b c u t á n e o . Este flemón se declara por l a p r o p a g a c i ó n de l a 
i n f l a m a c i ó n , que de las capas d é r m i c a s m á s super f ic ia les» 
invade las m á s profundas, y penetra hasta el h ipodermis , 
hasta el p a n í c u l o grasoso, que refuerza el dermis y le une á 
los tejidos subyacentes. Esta u n i ó n es m á s ó menos estrecha, y 
hay regiones , como en la palma de las manos y planta de los 
p i é s , donde la adherencia es í n t i m a , inseparable ; pero hay 
ot ras , como en las regiones mamar i a s , a r t i cu la res , crurales, , 
donde la p a n í c u l o grasoso, de mallas excesivamente anchas, 
inf i l t rada de una gran cantidad de grasa se deja f á c i l m e n t e 
desprender y penetrar por la c o n g e s t i ó n i n f l ama to r i a , p r e l u ­
dio de la s u p u r a c i ó n . Así es, que cuando el eczema ocupa, 
estas regiones, es frecuente ver bajo su inf luencia aparecer 
supuraciones s u b c u t á n e a s , vastos desprendimientos, flemo­
nes supurados , á veces t u b é r c u l o s c i rcunscr i tos , á veces d i ­
fusos y que ocupan anchas superficies. 

Las complicaciones locales de las enfermedades de la piel, , 
no son solamente inflamaciones que afectan diferentes m a n é -
ras de ser y grados diversos de intensidad y de gravedad. E n ­
t re las complicaciones podremos t a m b i é n mencionar los t r a s ­
tornos funcionales que resultan de la p r o p a g a c i ó n de la l e s i ó n 
c u t á n e a p r i m i t i v a á los ó r g a n o s vecinos ; invadiendo d icha 
l e s ión estos ó r g a n o s , los hace m á s ó r n e n o s impropios para 
sus funciones f i s i o lóg i ca s , y los deja á menudo con deformi­
dades irremediables. 

A s í , pues, el psoriasis y el eczema de los p á r p a d o s i m p i d e n 
hacer g u i ñ o s , impiden su mov i l i dad , ocasionan r e t r a c c i ó n y 
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producen con frecuencia hor r ib les é incurables ectropions. 
Resul ta para el globo ocular un ataque r e a l , una conju t iv i t i s , 
á veces una quera t i t i s , una fotofobia, una epí fora ; y si el ca ­
n a l nasal es m á s ó menos invad ido , un tumor l a g r i m a l , se­
guido de f ís tu la consecutiva. 

E l psoriasis y el eczema penetrando en el conducto audi t ivo 
ex t e rno , le tumefactan, no determinan só lo dolores intensos, 
sino que t a m b i é n pueden destruir t empora l y aun defini t iva­
mente el sentido del oido. 

Las mismas afecciones cuando se asientan en los labios, 
alrededor de la boca y en l a boca, producen una molest ia t an 
g rande , y con frecuencia t a m b i é n un dolor tan v i v o , que l a 
f o n a c i ó n y la preension de los al imentos y l a m a s t i c a c i ó n , a s í 
como t a m b i é n el juego de la fisonomía, l lega á ser tan dif íc i l , 
que la n u t r i c i ó n y la salud general se ven atacadas de una 
manera seria. 

E i f e n ó m e n o dolor en sus imponentes paroxismos de p r u ­
r i g o f e r o x , de p r u r i g o f o r m i c a n s , de p r u r i t o v u l v a r , de u r t i ­
car ia c r ó n i c a , con todas sus consecuencias tan temibles de 
s o b r e e x c i t a c i ó n nerviosa , de i n s omnio , de enflaquecimiento 
de fuerzas, puede t a m b i é n ser considerado como una verda­
dera y peligrosa c o m p l i c a c i ó n . 

A s í , pues, s e ñ o r e s , l a existencia de p a r á s i t o s vegetales ó 
an imales , una a fecc ión c u t á n e a , aguda ó c r ó n i c a , s i f i l í t ica , 
escrofulosa, h e r p é t i c a , pueden determinar accidentes inf la ­
mator ios locales secundarios , que se traducen por lesiones, 
por afecciones de especies diferentes, por l i n f a n g i í i s , por fle­
mones supurados, por erisipelas. U n a a fecc ión c u t á n e a , 
aguda ó c r ó n i c a , p r o p a g á n d o s e á los ó r g a n o s de los sentidos, 
puede produc i r en ellos trastornos funcionales, dolores y de­
formidades que son otra de las complicaciones, cuyo conoci­
miento os es necesario; pero estas complicaciones locales^ 
p r ó x i m a s y superficiales, no son las ú n i c a s que se re lacionan 
con l a h i s tor ia de las enfermedades de la p i e l , hay otras que 
son lejanas, generales y profundas de las que vamos ahora á 
hablaros. 



LECCION X I I I . 

Complicaciones lejanas, profundas y generales. — M e t á s t a s i s 
de las enfermedades de la piel. 

S E Ñ O R E S : 

Hemos definido una compl icac ión en d e r m a t o l o g í a , todo ac­
cidente que sobreviene en el curso de una enfermedad de la-
p i e l , no siendo inherente á esta enfermedad, no formando 
parte integrante de la m i s m a , pero a g r e g á n d o s e á ella y des­
a r r o l l á n d o s e , ya en la misma p i e l , ya en el mismo s i t io , ó en 
las partes p r ó x i m a s á la a fecc ión preexis tente , ya en las 
d e m á s partes. 

Resulta de esta def in ic ión , que hay dos especies de c o m p l i ­
caciones : unas locales, superficiales y p r ó x i m a s , otras gene-
rales^ lejanas y profundas. 

Hemos estudiado en nuestra ú l t i m a conferencia las c o m p l i ­
caciones locales, superficiales y p r ó x i m a s ; hemos visto que 
son de dos especies : unas inf lamatorias ^ y que se manifiesta 
por brotes de eczema, de i m p é t i g o , de ec t ima, y lo que es m á s 
grave, por erisipelas, l i n fag i t i s , flemones s u b c u t á n e o s , c i r ­
cunscri tos y difusos , otras que resul tan de trastornos func io ­
nales , ocasionados por l a p r o p a g a c i ó n de las lesiones c u t á ­
neas á los ó r g a n o s vecinos. 

Vamos hoy á estudiar otras complicaciones, cuyo s i t i o , c u ­
y a r e p e r c u s i ó n y cuya naturaleza engendran accidentes m u y 
impor tantes y graves. 
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I . — COMPLICACIONES L E J A N A S , PROFUNDAS Y G E N E R A L E S . 

H a y , s e ñ o r e s , relaciones internas é n t r e l a p ie l que reviste 
exteriormente nuestro cuerpo y las membranas serosas y m u ­
cosas que tapizan inter iormente nuestras cavidades e s p l á n i -
cas y nuestros ó r g a n o s resp i ra tor ios , digestivos, u r ina r ios y 
genitales. L a p ie l e s t á [en contacto d i rec to , i nmed ia to , con el 
a i r e , con el mundo ex te r io r , c o n todo lo que nos rodea , sufre 
las influencias buenas ó malas , percibe y t ransmi te á nues­
tros centros nerviosos las impresiones, a t e n ú a , modera la ex­
cesiva v ivac idad , y a l propio t iempo es el sitio de un trabajo i n ­
cesante de r e s p i r a c i ó n , de s e c r e c i ó n , de a b s o r c i ó n y de e l i m i ­
n a c i ó n , que se e f ec túa en toda su superficie, en toda su exten­
s i ó n , y sin l a cual el equ i l ib r io fisiológico se r o m p e r í a . 

Las mucosas son , en el i n t e r io r de nuestras cavidades, l a 
c o n t i n u a c i ó n de la p i e l ; é s t a , a p r o x i m á n d o s e á los orif icios 
de dichas cavidades, progresivamente se adelgaza y modifica, 
de ta l suerte, que en el momento en que penetra en los o r i f i ­
c ios , insensiblemente se t ransforma en membrana mucosa. 

Las mucosas, como l a p i e l , e s t á n t a m b i é n en contacto con 
el aire ex te r io r , y l a mucosa de las v ías^d iges t ivas e s t á , ade­
mas , en r e l a c i ó n con cuerpos e x t r a ñ o s procedentes de fuera, 
que elabora, que descompone ; de los que absorbe una parte, 
e l imina o t ra y espele otra . Son, como la p i e l , ó r g a n o s de ab­
s o r c i ó n , de e l i m i n a c i ó n y de s e c r e c i ó n . 

A s i , pues, ¿no veis que en v i r t u d y por el hecho de estas ana-
logias y de estas semejanzas, las funciones fisiológicas de l a 
pie l y de las mucosas e s t á n ligadas por notables conexiones? 
L a in t eg r idad , el l ib re y perfecto ejercicio de las unas , depen­
den de la in tegr idad y el perfecto ejercicio de las otras. Las 
mucosas y la p ie l me representan los dos pla t i l los de una ba­
lanza que r e c í p r o c a m e n t e se e q u i l i b r a n ; el movimien to que se 
i m p r i m e á uno de los p la t i l los lo exper imenta el o t ro , porque 
ambos son sol idar ios . 

H a y , s in duda, menos conexiones entre las serosas y la p ie l 
que entre é s t a y las mucosas. Las serosas son senos s in aber­
turas , que no t ienen contacto con el a i r e , con el mundo exte-
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r i o r . Su estructura y sus funciones fisiológicas son esencia l ­
mente diferentes de l a es t ructura y de las funciones fisiológi­
cas de la p ie l . Sin embargo, hay t a m b i é n entre ellas y la p ie l 
importantes relaciones fisiológicas y p a t o l ó g i c a s . 

Esta mi sma sol idar idad que hemos observado entre las m u ­
cosas y la p i e l , l a encontramos entre l a p ie l y las serosas. L a 
r e c í p r o c a in tegr idad de estas tres membranas , el l i b r e , pe r ­
fecto y completo ejercicio de sus funciones fisiológicas, ¿no es 
una c o n d i c i ó n de salud? Y por otra par te , cuando una de estas 
tres membranas sufre un ataque de enfermedad, este ataque^ 
¿no repercute sobre una de las otras dos? A s í , cuando se p r o ­
duce un enfr iamiento m u y brusco , en la p i e l , el hecho, l a con­
secuencia, se m a n i f e s t a r á indis t in tamente en la mucosa de las 
fosas nasales por un estornudo, una cor iza ; en la mucosa 
del istmo de las fauces por una angina ; en la mucosa de 
las v í a s respiratorias por una b ronqu i t i s ; en la in tes t ina l por 
una diarrea, por un flujo mucoso ; ó bien esta m i s m a repercu­
s ión se e fec túa en las serosas del c o r a z ó n , del pe r i ca rd io , de 
las cavidades t o r á c i c a s y abdominales , y v e r é i s desarrollarse, 
ya una endo-pericardi t is , ya una p l e u r e s í a , ya una per i toni t i s . 

Y r e c í p r o c a m e n t e , cuando una de las mucosas ó una de las 
serosas enferma p r i m e r o , v e r é i s que la p ie l enferma t a m b i é n , 
su estado fisiológico se t r a s t o r n a r á m á s ó menos, y este t r as ­
torno s e r á tanto m á s acentuado, tanto m á s profundo, cuanto 
el estado pa to lóg i co de l a serosa ó de la mucosa sea m á s g r a ­
ve. A s í , l a c o l o r a c i ó n de la p ie l c a m b i a r á : l a v e r é i s r o j a , p á ­
l i da , amar i l l a ó terrosa, su tempera tura no s e r á la n o r m a l , se 
e l e v a r á algunos grados, que el t e r m ó m e t r o i n d i c a r á m a t e m á ­
t icamente ; esta s e r á cal iente , quemante al tac to , seca, á c i d a 
y apergaminada, por la s u p r e s i ó n de sus secreciones habi tua­
les ; y v e r é i s reaparecer estas supr imidas secreciones á m e d i ­
da que l a mucosa vuelve á su estado fisiológico. 

Estas leyes de equ i l ib r io , de balanza, de sol idaridad, tan no­
tables que existen entre la p i e l , las serosas y las mucosas, 
han suminis t rado á l a t e r a p é u t i c a las m á s preciosas i n d i c a ­
ciones y los:medios m á s eficaces. 

Cuando se rompe é s t e e q u i l i b r i o , cuando los pla t i l los de la 
balanza se hacen muy pesados, cuando la p ie l se congestiona, 
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cuando es el sitio de un m o l í m e n in f l ama to r io , de una er i s i ­
pela, de u n eczema agudo, fluente, por ejemplo, ¿ q u é haremos? 
¿No procuraremos al igerar el p la t i l lo m á s cargado, m á s pe­
sado y dar a l otro el peso necesario para establecer e l equi l i ­
brio? ¿Qué hacen, en efecto, los purgantes y los d i u r é t i c o s que 
prescr ibimos en este caso, sino desviar en provecho de las mu­
cosas gastro-intestinales y u r ina r i a s y l l a m a r á ellas l a co­
r r i en te inf lamator ia que se h a b í a producido en la piel? Hace­
mos suf r i r á estas mucosas una c o n g e s t i ó n a r t i f i c ia l y t empo­
r a l , que d isminuye, por tanto, l a c o n g e s t i ó n c u t á n e a , y que a l 
propio t iempo l lega á ser una fuente, una v í a de e l i m i n a c i ó n 
de los pr inc ip ios viciosos y morbosos que la e c o n o m í a ha 
sufr ido. 

Y cuando son las mucosas ó las serosas las enfermas, 
cuando existe una b r o n q u i t i s , ó una p l e u r e s í a , por ejemplo, 
cuando es el p la t i l lo in t e r io r de la balanza el que se hace m á s 
pesado, ¿qué hacemos nosotros cenias aplicaciones reiteradas 
de vejigatorios? ¿No al igeraremos este p la t i l lo i n t e r i o r , l l aman­
do h á c i a el p la t i l lo ex te r io r , es deci r , h á c i a l a p ie l el m o l í m e n 
in f l ama to r io , a l que abriremos a s í , una v í a de escape y de 
e l i m i n a c i ó n ? 

Estas grandes nociones fisiológicas y p a t o l ó g i c a s os eran 
necesarias, s e ñ o r e s , para comprender lo que os he de deci r 
respecto de las complicaciones lejanas, profundas y generales 
de las afecciones c u t á n e a s . 

Cuando la p ie l es atacada en una e x t e n s i ó n poco considera­
ble y sobre una ancha superficie , esta l e s i ó n c i rcunscr i t a ó 
generalizada, puede no despertar c o m p l i c a c i ó n a lguna y no 
ocasionar n i n g ú n t rastorno local ó general . Así v e r é i s ecze­
mas agudos ó c r ó n i c o s , psoriasis , p rur igos generalizados, no 
provocar n i n g ú n desorden, adqu i r i r en cierto modo car ta de 
naturaleza en la e c o n o m í a y dejar l a salud perfectamente i n ­
tacta y aun á veces, como m á s adelante d i remos , l legar á ser 
una c o n d i c i ó n necesaria para l a salud. 

Pero si en ciertos casos la existencia permanente de estas 
afecciones ó su r e a p a r i c i ó n sobre nuestro tegumento externo 
puede entretener ó mantener u n equi l ib r io saludable y nece­
sar io , en ciertos otros casos t a m b i é n , estas mismas afeccio-
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nes pueden, no solamente tener las m á s funestas inf luencias 
p r ó x i m a s , sino ejercer graves y lejanas repercusiones. 

Hemos admi t ido , ó casi establecido, como un p r inc ip io i n ­
contestable, que hay entre las mucosas, las serosas y la p ie l , 
relaciones í n t i m a s , una s inerg ia , una semejanza, una m a n ­
comunidad de a c c i ó n y una verdadera so l idar idad , demostra­
das por l a o b s e r v a c i ó n c l í n i ca . A h o r a b i e n ; siendo esto cierto, 
no es posible que las mucosas y las serosas conserven siem­
pre y en todos los casos su in tegr idad perfecta cuando la p ie l 
e s t á gravemente enferma; no es posible que u n t rastorno pro­
fundo, que una d e s o r g a n i z a c i ó n , en una vasta e x t e n s i ó n , que 
l a a b o l i c i ó n , en una ancha superficie , de las funciones fisio­
l ó g i c a s de la p i e l , no determinen u n desequil ibrio genera l , y 
no ejerzan en par t i cu la r una inevitable r e p e r c u s i ó n en las 
membranas c o n g é n e r e s y solidarias. 

V e d , en efecto, lo que pasa en las enfermedades s iempre 
graves de la p i e l , en las que hemos reconocido u n c a r á c t e r 
s iempre m a l i g n o , en el pén f igo , por ejemplo. L a f o r m a c i ó n 
incesante de las ampol las , l a s e c r e c i ó n serosa que las l l enan , 
las ulceraciones que cubren y que persisten d e s p u é s de su ro­
t u r a , todo este t rabajo, en una palabra , de d e s o r g a n i z a c i ó n 
c u t á n e a ¿ n o va siempre complicado de accidentes gastro- in-
testinales ó accidentes de las v í a s respiratorias? ¿ L a mucosa 
b ronqu ia l no par t ic ipa t a m b i é n de la a l t e r a c i ó n de l a p ie l , 
por u n estado congestivo y ulceroso que se manifiesta por 
tos y una abundante e x p e c t o r a c i ó n ? ¿ L a mucosa gas t ro­
in t e s t i na l , sobre todo, no es constantemente atacada? ¿ N o 
hay siempre ó casi siempre — y veis t a m b i é n actualmente un 
t r is te ejemplo en el n ú m e r o 51 de l a sala de San C á r l o s — no 
hay siempre trastornos m u y graves y de una tenacidad insor-
portable por parte de las v í a s digestivas? P é r d i d a del apetito, 
repugnancia á los a l imen tos , v ó m i t o s , dolores vagos en el ab­
domen, diarrea incoercible y cual i ta t iva , accidentes que son 
l a consecuencia de lesiones en la mucosa estomacal é intes t i ­
n a l , lesiones ampollosas y ulcerosas parecidas á las lesiones 
c u t á n e a s ; no son sobre todo estas complicaciones internas y 
profundas, tan graves y tan rebeldes, las que conducen en el 
pénf igo á los enfermos a l enf laquecimiento, á l a c o n s u n c i ó n . 
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á l a fiebre éc t i ca y á l a muerte? Los enfermos mueren pa r t i cu ­
larmente por los accidentes de complicaciones in ternas . 

Considerad ahora lo que sucede en la h e r p é t i d e ma l igna ex-
fo l ia t r i z : estando destruida la epidermis en toda la superficie 
del cuerpo — que se despega y cae s in cesar bajo forma de esca­
mas fo l i áceas — no recubriendo el dermis la hoja e p i d é r m i c a 
c ó r n e a , el s t ra tum corneum, de modo que imp ida la p é r d i d a del 
calor n o r m a l , los enfermos sufren un frió cont inuado, t i r i t a n , 
y este enfriamiento general repercute en las mucosas respira­
torias y digestivas, a s í como t a m b i é n en las serosas. ¿ N o veis 
producirse entonces derrames serosos en las pleuras , b r o n ­
qui t i s catarrales , diarreas col icuat ivas , accidentes todos de 
las complicaciones in te rnas , que a g r e g á n d o s e á l a estenua-
cion que c a ú s a l a p é r d i d a incesante de l a ep idermis , con t r i ­
buyen por su parte á l a t e r m i n a c i ó n funesta de la enfermedad? 

Cuando el psoriasis se os presenta bajo la forma m á s grave 
(psoriasis inveteraia) , cuando toda la p ie l del cuerpo y de los 
miembros se t ransforma en una costra d u r a , seca y como me­
t á l i c a , cuando todas las funciones de la p ie l se encuentran s i 
no abolidas, a l menos i n t e r rumpidas , ó d isminuidas notable­
mente ; cuando no hay huellas apreciables, n i de s e c r e c i ó n 
s u d o r í p a r a , n i de s e c r e c i ó n s e b á c e a , cuando la p ie l desnatura­
l izada se ha hecho improp ia para sus funciones fisiológicas de 
r e s p i r a c i ó n , de a b s o r c i ó n , de s e c r e c i ó n y de e l i m i n a c i ó n , ¿ n o 
veis al enfermo perder sus fuerzas y enflaquecer? ¿No veis — 
y actualmente tenemos un notable ejemplo, en el n ú m . 50 de 
l a sala de San C á r l o s — n o veis producirse en el i n t e r io r graves 
trastonos funcionales , al teraciones, degeneraciones o r g á n i ­
cas? ¿ N o veis que la p é r d i d a completa de la sa lud , que la de­
g r a d a c i ó n de las fuerzas, que la caquexia , en una palabra, son 
especialmente la consecuencia de complicaciones in ternas 
y profundas de psoriasis? 

Os c i t é , en m i ú l t i m a conferencia, el f e n ó m e n o do lo r , como 
una de las complicaciones locales del p r u r i g o ; pero este m i s ­
mo f e n ó m e n o , por su tenacidad, por su persistencia, por su 
excesiva intensidad, ¿no despierta t a m b i é n las complicaciones 
generales y profundas m á s serias? ¿ N o son estas picazones 
atroces, in tolerables , f r e n é t i c a s , u n supl ic io que agota el 
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sistema nervioso, que destruye el apet i to, qui ta el s u e ñ o , 
abate las fuerzas, y conduce á los enfermos á l a caquexia , á l a 
c o n s u n c i ó n y aveces á l a muerte? Es m á s , estos accidentes 
generales, estos trastornos funcionales tan graves, esta aver­
s ión insoportable á l o s a l imentos , esta p o s t r a c i ó n , esta dema­
c r a c i ó n , ¿no son complicaciones profundas del p ru r igo , y no 
son las complicaciones que preparan y ocasionan la c a t á s ­
trofe final? 

Estos mismos d e s ó r d e n e s profundos, estos mismos t ras tor­
nos in te r io res , en o í r o s t é r m i n o s , estas mismas compl icac io­
nes internas y lejanas, ¿ n o las encontramos t a m b i é n en l a 
rup ia y en ciertos casos de eczema agudo, generalizado y 
í i u e n t e ? 

Ahora b ien , s e ñ o r e s ; la p ie l no es un ó r g a n o aislado, inde­
pendiente y sin relaciones en la e c o n o m í a . Cuando e s t á en ­
ferma, cuando se ve alterada en su v i t a l idad , cuando se en­
cuentra embarazada en el ejercicio de sus funciones fisiológi­
cas y desorganizada en su c o n s t i t u c i ó n a n a t ó m i c a , entonces 
el equi l ibr io se rompe; de a h í resul tan no solamente tras­
tornos locales y superficiales, es decir , complicaciones ex­
teriores y p r ó x i m a s , sino que t a m b i é n v e r é i s producirse un 
desequilibrio general , una r e p e r c u s i ó n morbosa en las m u c o ­
sas y en las serosas, una p e r t u r b a c i ó n m á s ó menos profunda 
en el ejercicio de las grandes funciones fisiológicas, y á ve ­
ces, hasta la s u p r e s i ó n y aun la ausencia completa de estas 
funciones, resultante de alteraciones y de degenerescencias 
o r g á n i c a s i rremediables. Estas son las complicaciones le ja ­
nas , profundas y generalizadas de las enfermedades de la p ie l , 
que yo q u e r í a haceros conocer. 

I I . — METASTASIS, RETROCESIONES Ó REPERCUSIONES. 

L a m e t á s t a s i s , r e t r o c e s i ó n ó r e p e r c u s i ó n en d e r m a t o l o g í a , 
significa que el ma l cambia de lugar , que la enfermedad p re ­
existente ha desaparecido de la p i e l , para aparecer en otro 
punto. Hay dos clases de me tá s t a s i s : una que podemos l l amar 
t e r m i n a l , es hasta cierto punto n o r m a l ; es la t e r m i n a c i ó n na­
t u r a l de ciertas enfermedades c u t á n e a s . Ot ra , accidental , es 
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l a consecuencia de un hecho anorma l que se produce en el 
curso de la enfermedad. 

I.0 M e t á s t a s i s terminales. — Bazin admite varias enfermeda­
des de la p i e l , que cuando l legan á l a ú l t i m a fase de su evo lu ­
c ión , abandonan por sí mismas na tu ra lmente , y sin causas 
apreciables, nuestro tegumento ex te rno , para reaparecer en 
ot ra parte y hacerse v i sce ra l ; a s í observamos psoriasis muy 
antiguos abandonar la piel y desaparecer por completo. Pero 
no c r e á i s que este abandono e s p o n t á n e o sea siempre su cu ra ­
c i ó n . Lejos de eso, porque esta d e s e r c i ó n del psoriasis de l a 
p ie l es con frecuencia la s e ñ a l de la a p a r i c i ó n de t ras tornos 
funcionales, de dolores viscerales , desconocidos hasta en ton­
ces; a s í v e r é i s sobrevenir , en este caso, dolores en la r e g i ó n 
g á s t r i c a , una repugnancia profunda á los a l imentos , v ó m i t o s 
repetidos é incurab les , el enfermo e n f l a q u e c e r á y p e r d e r á 
progresivamente sus fuerzas. Os s e r á difícil entonces recono­
cer el desarrollo de u n c á n c e r del e s t ó m a g o , resul tante de la 
me tá s t a s i s del psoriasis, m e t á s t a s i s que s e r á su p e r í o d o ú l t i m o 
y su t e r m i n a c i ó n final. Otras veces, la t e r m i n a c i ó n e s p o n t á ­
nea del psoriasis sobre la p i e l , s e r á el p r i n c i p i o de una tuber­
culosis pu lmona r , como hemos tenido u n caso m u y notable. 

He v i s to , hace a l g ú n t i empo , un a c m é granuloso y c a p a r r ó -
sico de la cara , en un ind iv iduo de unos cincuenta a ñ o s , des­
aparecer con gran s a t i s f acc ión del enfermo, pero esta sa t is ­
facc ión no d u r ó mucho t i empo , porque la d e s a p a r i c i ó n de los 
granos y de las coloraciones a c m é i c a s co inc id ió con el des­
ar ro l lo de una tos per t inaz , de una frecuencia excesiva, se­
guida de abundante e x p e c t o r a c i ó n ; tos que r e s i s t i ó á cuanto 
h ic imos para combat i r la y que no era otra cosa que el s í n t o m a 
de una tisis pu lmonar consecutiva al a c m é de la cara; este h a b í a 
abandonado la p i e l , su sitio p r i m i t i v o , para transportarse á 
los ó r g a n o s respiratorios ; y á pesar de lo que h i c i m o s , el e n ­
fermo s u c u m b i ó á una tuberculosis p u l m o n a r , resultante de 
l a me tá s t a s i s ó r e t roce s ión de un a c m é granuloso de l a cara. 
H é a q u í , s e ñ o r e s , ejemplos de me tá s t a s i s que podemos l l a m a r 
m e t á s t a s i s terminales , puesto que han sido el fin na tu ra l y es­
p o n t á n e o de las dermatosis, que por s í , y siguiendo su evo lu ­
c ión habi tua l , han conducido á esta ú l t i m a y fatal t e r m i n a c i ó n . 
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2.° M e t á s t a s i s accidentales. — Pero hay otras me tá s t a s i s que 
sobrevienen bruscamente en el curso de una enfermedad, v i o ­
lentamente i n t e r r u m p i d a en su e v o l u c i ó n por una causa per ­
turbadora ; a s í , hace algunos a ñ o s que un hombre de la sala de 
San Carlos — cuya o b s e r v a c i ó n hemos referido extensamente 
en el p r imer tomo de nuestras Lecciones c l í n i c a s — que pade­
c í a un eczema. Jtuente agudo, de toda la r e g i ó n dorsal suf r ió a l 
sa l i r del b a ñ o un enfriamiento. Todas las partes enfermas se 
desecaron i n s t a n t á n e a m e n t e , la s e c r e c i ó n ca tar ra l de la p ie l 
eczematosa se ago tó de p ron to , y al mismo t iempo los m á s 
graves accidentes de bronqui t i s capi lar generalizada se decla­
ra ron ; el enfermo fué atacado de dispnea muy intensa, de 
una tos incesante, y á pesar de todos los esfuerzos del trata­
miento revulsivo m á s e n é r g i c o , s u c u m b i ó al cabo de tres 
d í a s á un catarro pu lmona r sofocante. H ó a h í , un ejemplo, de 
m e t á s t a s i s accidental. Voy á exponeros otro : un enfermo que 
hemos visto en la c iudad , fué afecto de un eczema agudo y 
fluente d é l a s piernas ; se o b s t i n ó , á pesar de nuestra p r o h i b i ­
c i ó n fo rma l , en extenderse sobre todas las partes enfermas, 
una pomada secante de acetato de p l o m o , l a s e c r e c i ó n ecze­
matosa de las piernas se s u p r i m i ó , y su brusca s u p r e s i ó n fué 
seguida de una a p o p l e g í a cerebral con hemiplegia de todo u n 
lado del cuerpo, encefalitis aguda y muerte a l cabo de algunos 
dias. 

Cosa notable ; las afecciones c u t á n e a s , de marcha t ó r p i d a , 
de forma c r ó n i c a y s in c a r á c t e r in f l amato r io , dan l u g a r , por 
su r e t r o c e s i ó n , á me tá s t a s i s , es decir, al desarrollo de enferme­
dades in te rnas , igualmente que de e v o l u c i ó n lenta y s in ca­
r á c t e r inf lamator io ; a s í es como hemos visto el psoriasis e n -
gendrar por su d e s a p a r i c i ó n de la p i e l , el c á n c e r del e s t ó m a g o , 
la tuberculosis del p u l m ó n , y el a c m é granuloso de la cara i r 
seguido de una tisis pu lmonar . Las afecciones c u t á n e a s , po r 
e l con t r a r io , de tipo in f l ama to r io , tales como el eczema agudo 
fluente, retrocediendo, dan lugar a l desarrollo de afecciones 
in te rnas , de marcha aguda y de c a r á c t e r inf lamator io ; de 
suerte que se encuentra en la mismaenfermedad, visceral y me-
t a s t á t i c a el mismo c a r á c t e r , l a misma forma y la m i sma m a r ­
cha que en la enfermedad c u t á n e a p r i m i t i v a de que procede* 
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Las m e t á s t a s i s no t ienen siempre semejante grado de gra­
vedad. En general , é s t a e s t á en r e l a c i ó n con el grado de grave­
dad, de g e n e r a l i z a c i ó n y de desarrollo en superficie, que p r e ­
senta la dermatosis , cuya d e s a p a r i c i ó n le ha dado or igen. H a y 
m e t á s t a s i s que suceden á l a d e s a p a r i c i ó n de simples placas 
l imitadas y c i rcunscr i tas de l i q u e n , de eczema, ó de psoriasis, 
y que no consisten m á s que en simples t rastornos funcionales, 
con frecuencia poco impor tan tes , como tos , cefalalgia, a ton­
tamientos , dispepsia, d iarrea . 

Si l a d e r m a t o l o g í a nos ofrece ejemplos de metatasis que se 
e f e c t ú a n de fuera á adentro , de la superficie al fondo, del t e ­
gumento externo h á c i a los ó r g a n o s in te r io res , nos ofrece ade­
mas otros, en los que vemos la corr iente m e t a s t á t i c a efectuar­
se en sentido inve r so , es dec i r , pasar de nuestros ó r g a n o s 
in ternos y profundos á l a p i e l . 

E l estudio de la evo luc ión de las enfermedades de l a p ie l nos 
reve la , pues, la existencia de dos corrientes morbosas metas-
t á t i c a s , que se d i r igen en sentido inverso ; una que par t iendo 
de la superficie del tegumento externo l lega hasta la p ro fund i ­
dad del organismo; o t r a , procedente de estas profundidades, 
se extiende en la superficie de l a p ie l . L a p r i m e r a siempre es 
pe r jud ic i a l ; reemplaza trastornos relat ivamente benignos, por 
accidentes m á s graves, por t rastornos que i m p r i m e n á l a sa­
l u d general u n ataque mucho m á s grave; la o t r a , por el c o n ­
t r a r i o , siempre es saludable, consiste en el feliz cambio de 
una enfermedad m a l colocada, l leva tras s í l a calma, el a l iv io , 
l a t e r m i n a c i ó n de d e s ó r d e n e s frecuentemente graves, por lo 
que se le ha dado el nombre de accidente ó a fecc ión c r í t i c a , es 
decir , de accidente que por sí mismo no tiene c a r á c t e r grave y 
determina una cr is is saludable. 

A s í , pues, s e ñ o r e s , a l hacer el p r o n ó s t i c o de las enferme­
dades de la p i e l , no o lv idé i s j a m á s tener en c u é n t a l o s a cc i ­
dentes posibles de c o m p l i c a c i ó n ó de m e t á s t a s i s . Pensad que 
l a a fecc ión m á s benigna puede ser complicada de accidentes 
locales muy graves, tales como la er is ipela , l a l i n f ang i t i s , el 
flemón supurado, accidentes de c o m p l i c a c i ó n , es c ie r to , se­
cundar ios , por consiguiente, pero que pueden l l e g a r á ser, 
por su misma gravedad, l a enfermedad determinante. P e n -
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sad que enfermedades ya graves por sí pueden llegar á ser lo 
a ú n m á s por las complicaciones in ternas y profundas que oca_ 
sionan. Por ú l t i m o , recordad que un g ran n ú m e r o de de rma­
tosis pueden t e rmina r por m e t á s t a s i s , y que entre ellas las 
hay que no perdonan nada. As í , pues, en d e r m a t o l o g í a el p r o ­
n ó s t i c o es un punto m u y del icado, difícil y que se exige la. 
mayor reserva. 



LECCION X I V . 

Aspecto general.—Formas d i v e r s a s . — E v o l u c i ó n de las enferme­
dades de la piel. 

SEÑORES: 

Nuestro estudio de la p a t o l o g í a general de las enfermedades 
de la p i e l , ha sido hasta el presente un estudio de residuos y 
de a n á l i s i s . Hemos , en cier to modo , disecado dichas enferme­
dades, para conocerlas en todas sus fases, en todas sus partes 
const i tut ivas y en sus caracteres especiales y dis t in t ivos . As í 
es que d e s p u é s de haber estudiado la p i e l , el terreno de des­
a r r o l l o , l a hemos considerado sucesivamente, bajo el punto de 
vis ta de sus lesiones a n a t ó m i c a s , d é l a s diversas secreciones 
que se producen en el i n t e r i o r de estas lesiones, de su ben ign i ­
dad y m a l i g n i d a d , de los diferentes modos de do lor , del s i t io 
que ocupan y de las diversas expresiones morbosas que r e ­
presentan. Hemos dicho c ó m o p o d é i s comprender su d i a g n ó s ­
t i c o , c u á l e s son las dificultades de é s t e , en q u é puntos se 
apoya para ser completo y exac to ; hemos demostrado lo falso 
de l a doct r ina de las e s c r o f ú l i d e s benignas p r i m i t i v a s y del 
a r t r i t i smo , y por el con t ra r io , l a solidez de la doc t r ina del herpe-
t i s m o ; os he dicho t a m b i é n c u á n poca confianza d e b é i s tener 
en g ran n ú m e r o de casos, en las aguas minerales para su t r a ­
tamiento , y , por ú l t i m o , os he descrito sus complicaciones l o ­
cales y generales. 

H o y , d e s p u é s de haberos dado todas estas nociones i n d i s ­
pensables y fundamentales, d e s p u é s de haber estudiado una á 
una todas las diferentes partes de su h i s t o r i a , salgamos de es­
tas cuestiones en detal le , y abracemos con una ojeada gene­
r a l el conjunto de las enfermedades de la p i e l ; v á m o s l a s en 

GUIBOUT : E n f e r m e d a d e s de l a p i e l . — TOMO I I I . 13 
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su aspecto ex te r io r , en su fisonomía, en las diversas formas 
que revis ten y en sus diferentes modos de evolucionar. 

Aspecto exter ior de las enfermedades de la p ie l . — Nada , se­
ñ o r e s , presenta m á s variedades que el conjunto de las enfer­
medades de l a p i e l , reunido á nuestra vis ta como u n panora­
m a , como u n cuadro s i n ó p t i c o . Todos los colores se encuen­
t r a n en é l . E l psoriasis se destaca en él con sus t intas blancas, 
ya e m p a ñ a d a s , mates, ya re luc ientes , nacaradas y argenta­
das ; el eczema se hace reconocer por el color rosado de sus 
p r imeros p e r í o d o s , por sus costras laminosas de un gr i s ama­
r i l l en to del tercer p e r í o d o , por el aspecto ro j i zo , como b a r n i ­
zado, y de reflejos m e t á l i c o s del cuarto p e r í o d o . Dis t inguereis 
el i m p é t i g o , en el espesor de sus costras, humedecidas por u n 
l íqu ido amar i l l o como l a m i e l que sale de una colmena. Grue ­
sas y bellas p ú s t u l a s g r i s á c e a s , rodeadas en su base, de u n 
c í r c u l o rosado, y m á s tarde transformadas en p e q u e ñ a s cos­
tras duras, negras y adherentes, os i n d i c a r á n el ectima. E n o r ­
mes y hor r ib les costras negras y blandas, en forma de c o n ­
chas de ostras , de p i r á m i d e , de escudo an t iguo , denotan l a 
rup ia . Ampol las que afectan todas las formas , todas las d i ­
mensiones , l lenas de u n l í qu ido c i t r i no parecido á l a flictena 
del ve j igator io , ó á l a de l a quemadura en tercer g rado , son 
el c a r á c t e r del pénf igo . Cerca de estas ampol las , ved esos fes­
tones, esas gu i rna ldas , esos pabellones de ore jas , esas he r ­
raduras, de la sífilis t a r d í a , serpiginosa y t e r c i a r i a , ved esas 
monstruosidades destructoras del lupus escrofuloso, y , como 
contraste, m i r a d las manchas r o s á c e a s del eri tema, esas m a n ­
chas, de un rojo tan r ico de p ú r p u r a , y esas granulaciones 
vesiculares parecidas á granos de m i j o , de la fiebre m i l i a r , 
sembradas sobre ese fondo eri tematoso, del que se destacan 
por su b lancura c r i s t a l ina , que han sido p o é t i c a m e n t e com­
paradas por H é b r a á gotas de r o c í o que caen sobre rosas. 

¿ N o h a y , s e ñ o r e s , en este cuadro , en esta r e u n i ó n , en esta 
mezcla de lesiones de todos colores y de todas formas , no hay 
a lguna cosa que cautive las .miradas y excite el mayor grado 
de a t e n c i ó n , el í n t e r e s , l a cur ios idad , y , mejor que esto, e l 
deseo de conocer una ciencia tan va r iada , iba á deciros tan 
pintoresca, en todo lo que ofrece á nuestro estudio? 
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FORMAS QUE AFECTAN LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL. 

Si las enfermedades de la p ie l se nos presentan con tan g r a n 
var iedad de colores, de lesiones, de manera de ser, no son 
menos notables por las formas que afectan en sus manifes ta­
ciones. Aqu í t a m b i é n encontramos variedades m u y s ingulares , 
diferencias bien marcadas. 

Unas adoptan l a forma francamente aguda, i n f l ama to r i a . 
Entre ellas , las hay que van siempre precedidas y a c o m p a ñ a ­
das de accidentes generales, de fiebre , de trastornos funciona­
les regulares , perfectamente definidos, s iempre los mi smos , y 
con frecuencia de una excesiva in tens idad; a s í acontece con 
los exantemas verdaderos: escar la t ina , s a r a m p i ó n , v i rue l a , 
erisipela. Hay otras en las cuales los accidentes generales 
p r o d r ó m i c o s y de a c o m p a ñ a m i e n t o faltan á veces por comple­
to , y otras son i r r egu la res , fugaces y tan poco marcados, que 
apenas si l a salud general recibe u n ataque apreciable. As í s u ­
cede con los pseudo-exantemas, con las afecciones estaciona­
les y s i n t o m á t i c a s de t rastornos g á s t r i c o s pasajeros, tales 
«orno el zona, el herpes labia l is , el ect ima agudo, el eczema 
r u b r u m , el er i tema papuloso, l a u r t i c a r i a aguda y el i m p é t i g o . 

Otras afecciones jamas presentaran nada de agudo n i de i n ­
flamatorio ; son dar t ros f r í o s , dar t ros muertos, t ó r p i d o s , i m ­
potentes á despertar n inguna i n f l a m a c i ó n , n i l o c a l , n i general . 
Las lesiones c u t á n e a s suelen ser graves por sí m i smas , o c u ­
pan anchas superficies y ocasionan dolores , con frecuencia 
m u y vivos , no de terminan i n f l a m a c i ó n a lguna , n i reaccional , 
n i de p r o x i m i d a d ; l a tempera tura local y general es l a misma, 
el pulso jamas es acelerado. Ta l acontece en el a c m é , en sus 
diferentes formas , en el psoriasis , en el i c t ios i s , en el p r u ­
r i g o , en la rup ia . Cuando en un grado m u y avanzado y en las. 
formas m á s graves de estas afecciones c o m p r o b é i s l a fiebre, 
no es l a fiebre de la i n f l a m a c i ó n , n i l a de una r e a c c i ó n gene­
r a l , es la de la caquexia , del empobrecimiento, del marasmo, 
de la c o n s u n c i ó n . 

Las manifestaciones c u t á n e a s de la e sc ró fu l a e s t á n i g u a l ­
mente desprovistas de todo c a r á c t e r inf lamator io , l ó c a l o reac-
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c ional . L a e s c r ó f u l a ver i f ica en la p ie l sus m á s espantosos es­
t ragos , sus m á s profundas y m á s anchas destrucciones, s in 
que haya do lor , n i signo alguno de i n f l a m a c i ó n loca l ó gene­
r a l . Y cuando se ve sobrevenir alrededor de las e s c r ó f u l a s , una 
tu rgenc ia flegmásica y accidentes agudos, es porque entonces 
se desarrol la una c o m p l i c a c i ó n erisipelatosa ó flegmonosa. 
E n estos casos, bastante frecuentes, l a i n f l a m a c i ó n local y e l 
estado reaccional t ienden á complicaciones pasajeras acciden­
tales , y no en las e s c r ó f u l a s , que, por sí m i s m a s , e s t á n s iem­
pre exentas de c a r á c t e r agudo y flegmásico. 

L o que acabamos de decir de las e sc ro fú l i de s , de su i n m u ­
n idad absoluta de c a r á c t e r in f l amato r io , no se apl ica comple­
tamente á las s i f í l i des , porque las manifestaciones c u t á n e a s 
precoces de la s í f i l i s , l a sifíl ide p á p u l o - l e n t i c u l a r , pero espe­
cialmente el er i tema s i f i l í t ico , ó r o s e ó l a s i f i l í t i ca , l a p r i m e r a 
de todas las s i f í l ides , en su ó r d e n de a p r e c i a c i ó n , van con fre­
cuencia precedidas y a c o m p a ñ a d a s de una r e a c c i ó n general 
poco in tensa , de u n estado febr i l que recibe el nombre de fie­
b re s i f i l í t ica . 

Pero aparte de esta fiebre s i f i l í t ica , c o m p a ñ e r a de las p r i m e ­
ras manifestaciones s i f i l í t icas de la p i e l , fiebre que no es cons­
tante y que jamas tiene mucha in tens idad , todas las otras s i ­
f í l i de s , á u n las m á s graves, no t ienen por sí c a r á c t e r a lguno 
inf lamator io y n i n g ú n poder flegmásico reaccional . 

E l eczema se coloca en la cuar ta c a t e g o r í a de las afecciones 
c u t á n e a s . Hemos visto precedentemente que en r e l a c i ó n á su 
gravedad, se presenta con caracteres ya benignos, ya m a l i g ­
nos; y s i lo estudiamos ahora bajo el punto de vis ta de las d i ­
versas formas que revis te , lo encontraremos ya con una fo r ­
m a francamente in f l ama to r i a , ya con una forma francamente 
c r ó n i c a . Con frecuencia t a m b i é n le v e r é i s , ofrece al m i s m o 
t iempo y en el mi smo sit io los caracteres reunidos de las fo r ­
mas aguda y c r ó n i c a . 

Su forma francamente aguda os o f r e c e r á de pa r t i cu la r que, 
á pesar de todos los caracteres m á s marcados de i n f l a m a c i ó n 
l o c a l , color r o j o , rosado, t u m e f a c c i ó n , t e n s i ó n , calor intenso 
de la p i e l , á pesar, d i g o , de l a existencia de todos estos ca­
racteres , á los cuales se agregan l a s e n s a c i ó n de t e n s i ó n , es-
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cozor , ca lor , y de quemadura que os a c u s a r á el enfermo, no 
comprobareis t ras torno alguno general n i a c e l e r a c i ó n del 
pulso. Se t ra ta seguramente del eczema agudo, es dec i r , del 
da r i ros caliente, del dar t ros v i t o , pero de un dar t ros , cuyo ca­
r á c t e r inf lamator io p e r m a n e c e r á l o c a l , s in r e a c c i ó n general , 
á menos que sobrevengan complicaciones y no exci ten una 
r e a c c i ó n genera l , que el eczema, m á s agudo, es impor tante á 
exc i ta r por s í solo. 

L a forma c r ó n i c a del eczema es ya p r i m i t i v a , ya consecu­
t iva ó secundaria. Es p r i m i t i v a cuando es l a m a n i f e s t a c i ó n 
p r i m e r a ó i n i c i a l del eczema; es consecutiva ó secundaria 
cuando sucede á la forma aguda ; el eczema en este caso es 
cont inuo por una manera de ser nueva , diferente de l a p r i ­
m e r a , en que e s t á desprovista de todo c a r á c t e r inf lamator io ; 
es l a que l l amamos su forma c r ó n i c a . 

Esta forma c r ó n i c a se presenta á nuestra o b s e r v a c i ó n bajo 
u n doble aspecto, con dos modalidades diferentes. Unas veces 
permanece .constantemente la m i s m a , s in cambio a lguno ; 
e s t á representada entonces, por una superficie de p ie l es­
pesa, cal losa , cubier ta de p e q u e ñ a s costras escamosas, de 
u n blanco amar i l l en to , adherentes, s in huel la a lguna de i n ­
flamación, que se reproduce lenta ó insensiblemente, cuando 
se han separado por la a c c i ó n de rascarse, hasta que el e p i ­
dermis vuelva á estar sano, l a p ie l recobre progres ivamente 
su fisonomía habi tua l y n o r m a l . 

Otras veces, por el con t ra r io , en uno ó en var ios puntos de 
esta superficie c r ó n i c a m e n t e eczematosa, se ven gotitas sero-
puru len tas , reemplazadas bien pronto por nuevas costras pe ­
q u e ñ a s , cuyo color, amar i l lo-c laro contrasta con el t inte g r i s á ­
ceo de las partes circunyacentes. Este es el eczema que se 
c r e í a e x t i n g u i d o , que se rean ima y se rejuvenece por u n nue­
vo b ro te , pudiendo ser é s t e seguido de o t ros , p r o l o n g á n d o s e 
a s í indefinidamente la d u r a c i ó n del eczema; es el f én ix que 
renace de sus cenizas. 

A s í , pues, las enfermedades de la p i e l , consideradas bajo e l 
punto de vis ta de sus formas , se presentan á nuestra observa­
c i ó n bajo cuatro aspectos diferentes : 

1.° F o r m a i n f l a m a t o r i a , aguda, intensa, con accidentes ge -
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nerales, p r o d r ó m i c o s y concomitantes, constantes, regulares, 
s iempre los mismos , p a g t o n o m ó n i c o s , y que pueden por s í 
solos caracterizar cada una de las enfermedades de este 
g r u p o , cuya d u r a c i ó n es fija, s iempre la m i s m a y c í c l i ca 
(exantemas verdaderos.) 

2. ° F o r m a in f i amato r i a , aguda ó subaguda, accidentes gene­
ra les , p r o d r ó m i c o s y concomitantes, poco pronunciados, i r r e ­
gulares , que á veces fa l t an , de d u r a c i ó n variable (pseudo-
exan temas). 

3. ° F o r m a c r ó n i c a s in n i n g ú n c a r á c t e r in f lamator io . 
4. ° F o r m a m i x t a , c r ó n i c a , con mezcla de brotes i n f l ama­

tor ios . 

E V O L U C I O N D E L A S E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 

Si las enfermedades de la p ie l nos han ofrecido diversas va­
riedades, en su aspecto exter ior y en las dist intas formas de su 
desarro l lo , n o n o s la ofrecen menos en su modo de evo lu ­
c i ó n , es dec i r , en su d u r a c i ó n , en su m a r c h a , en su manera 
de ser, sobre nuestro tegumento externo. E l estudio de su evo­
l u c i ó n nos s u m i n i s t r a r á preciosos datos para el d i a g n ó s t i c o , 
e l p r o n ó s t i c o y el t ra tamiento . Veamos, pues, c ó m o se e f ec túa 
esta e v o l u c i ó n , en las diferentes dermatosis , s e g ú n su n a t u ­
raleza. 

Dermatosis id iopá t i ca s ó de causa externa.—Estas afeccio­
nes, en genera l , t ienen poca d u r a c i ó n ; se s i t ú a n en la misma 
r e g i ó n , s ó b r e l a que la causa morbosa e je rc ió su a c c i ó n ; no 
t ienen tendencia a lguna á extenderse fuera de esta zona y 
quedan en ella l imi tadas ; afectan m u y frecuentemente la fo rma 
aguda, adquieren una forma c r ó n i c a , en los casos en que l a 
causa morbosa no ha podido ejercer sino una a c c i ó n m u y d é ­
b i l , insuficiente para determinar una verdadera i n f l a m a c i ó n , 
curan en muy pocos dias, con ayuda de algunas aplicaciones 
emolientes y por la sola s u p r e s i ó n de la causa morbosa que las 
ha producido (sublata causa t o l l i t u r effectus). 

Dermatosis paras i tar ias . — Lo mismo sucede á las afeccio­
nes parasi tar ias; quedan confinadas en las regiones habitadas 
por los p a r á s i t o s ; no se separan de estas regiones, y son lo 
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m á s h a b i t u a l m e n í e afecciones de s e c r e c i ó n h ú m e d a , de marcha 
r á p i d a y sin tenacidad. Son fuegos s in consistencia que se ex­
t inguen f á c i l m e n t e ; s imples aplicaciones emolientes las hacen 
desaparecer, aun con la persistencia de los p a r á s i t o s , y con 
mayor r a z ó n desaparecen r á p i d a m e n t e cuando los p a r á s i t o s se 
han destruido. Hay , s in embargo, una afecc ión paras i ta r ia 
representada por p á p u l a s no segregantes y de forma c r ó n i c a , 
é s t a es el p r ú r i g o parasi tar io , que tiene el c a r á c t e r de ocupar 
la base del cue l lo , entre los omoplatos, y de desaparecer r á p i ­
damente en pocos dias, bajo la inf luencia de algunos b a ñ o s 
sulfurosos, d e s p u é s de la d e s t r u c c i ó n de los p a r á s i t o s . 

Dermatosis s i n t o m á t i c a s de trastornos g á s t r i c o s . —Estas afec­
ciones duran habi tualmente lo que los trastornos funcionales 
profundos, de los que son s í n t o m a s exteriores. Ocupan , feñ 
general , el t ronco , donde e s t á n diseminadas. ¿ S e t ra ta de ac­
cidentes gastro-intestinales pasajeros y de poca importancia? 
Las p á p u l a s de er i tema ó las elevaciones de la u r t i c a r i a des­
aparecen bajo la inf luencia de la sola die ta , ó de u n emeto-
c a t á r t i c o en el espacio de dos ó tres dias. ¿ S e t r a t a n , por el 
con t ra r io , de accidentes d i s p é p t i c o s m á s graves , m á s tenaces 
y m á s c r ó n i c o s ? L a u r t i c a r i a t o m a r á t a m b i é n l a fo rma c r ó n i c a , 
p o d r á pers is t i r meses, a ñ o s , un t iempo i l i m i t a d o ; su e v o l u ­
c ión s e r á , hasta cierto punto, indefinida en su d u r a c i ó n , l a que 
s e r á tan la rga como l a causa morbosa de que procede. 

Dermatosis s i f i l í t icas ( s i f í l ides ) . — L a c o l o r a c i ó n de u n rojo 
oscuro cobr izo , de carne de j a m ó n c rudo , como t an g r á f i c a ­
mente la ha designado nuestro sabio maes t ro , el profesor 
Hardy , y l a i n m u n i d a d a l dolor , const i tuyen s in duda, preciosos 
caracteres para el d i a g n ó s t i c o de las s i f í l ides ; pero los carac­
teres deducidos de su e v o l u c i ó n no son menos impor tantes , n i 
menos p a t o g n o m ó n i c o s . Su modo de evoluc ionar , en efecto, 
no denuncia solamente l a sífil is , sino t a m b i é n la edad de ella, 
m á s ó menos an t igua , y e l p e r í o d o á que ha llegado. 

Las s i f í l ides precoces, las que denotan una i n v a s i ó n reciente 
de l a s í f i l i s , e s t á n esparcidas, d iseminadas , y como coloca­
das s in ó r d e n sobre todo el cuerpo y los m i e m b r o s ; toda l a 
p ie l se hal la salpicada, constelada, acr ib i l lada . Luego cuando 
estas lesiones, s imples m á c u l a s r u b e ó l i c a s , p á p u l a s sa l ien-
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tes, en forma de lentejas, con ó s in escamas, ó bien p á p u l a s 
anchas y aplastadas ó tuberculosas, se hal len as í extendidas 
en toda l a p i e l , por só lo esta d i s p o s i c i ó n y por esta forma de 
e v o l u c i ó n , diagnosticad una sífi l is reciente y sif i l ides p r e ­
coces. 

S i , por el c o n t r a r i o , las lesiones c u t á n e a s e s t á n l imi tadas á 
una ó á u n p e q u e ñ o n ú m e r o de regiones, si se han ret i rado de 
la mayor parte de la superficie de l a p i e l , para concentrarse 
en u n p e q u e ñ o n ú m e r o de puntos s ó l o , y sobre estos puntos 
e s t á n dispuestos de manera que representan ciertas figuras 
g e o m é t r i c a s , o rb icu lares , de l í n e a s curvas , de contornos r e ­
dondeados y como festoneadas, de u n c í r c u l o completo ó de 
fragmentos de c í r c u l o , u n p a b e l l ó n de oreja, una herradura , 
en v i r t u d de su manera de evolucionar , diagnosticareis las s i ­
filides t a r d í a s , ó como las ha l lamado H a r d y , las s i f i l ides en 
g rupos , d i r é i s que os h a l l á i s en presencia de una sífilis ya 
an t igua , v ie ja , de muchos a ñ o s , y con los accidentes del pe­
r í odo te rc ia r io . 

L a sífilis no se dist ingue sólo en la p ie l por el color cobrizo 
de sus lesiones, color que es en cierto modo su se l lo ; por l a 
i n m u n i d a d á toda c o m e z ó n y por l a e v o l u c i ó n de sus les io­
nes, a l p r inc ip io generalizadas y diseminadas, y m á s tarde 
l imi tadas y agrupadas, se hace t a m b i é n notar por l a d i v e r ­
sidad de estas mismas lesiones. Se ha dicho que es u n p r o ­
teo, cuya ca l i f i cac ión jus t i f ica , porque ya se la ve representada 
por lesiones c u t á n e a s de diversas especies, que son al p r i n c i ­
pio m á c u l a s , d e s p u é s p á p u l a s , d e s p u é s t u b é r c u l o s y d e s p u é s 
ulceraciones. Y estas especies de lesiones, de aspectos tan d i ­
ferentes , no t ienen u n sit io especial, ya se las encuentre dise­
minadas , esparcidas en todo e l cuerpo, ya l imi tadas á una ó 
varias regiones. Y cuando han cumpl ido en ta l ó cual r e g i ó n , 
el p e r í o d o siempre var iable de su e v o l u c i ó n , reaparecen bajo 
o t ra forma y en otra especie d e s p u é s de u n t iempo t a m b i é n 
var iable sobre esta r e g i ó n , con frecuencia muy distante de l a 
p r i m e r a , ó b ien l legan á hacerse serpiginosas, y entonces se 
ensanchan y extienden cada vez m á s . A medida que, por u n 
trabajo c i ca t r i c i a l ó ¿ e r e s o l u c i ó n in te r s t i c i a l desaparecen de 
una superf ic ie , invaden otra l i m í t r o f e , cont igua á l a p r imera . 
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y en la cual se pro longan y ext ienden por una marcha pro­
gresiva y c e n t r í f u g a . 

Ta l es el modo de e v o l u c i ó n de la sífil is en l a p i e l ; es en el la 
p r o t é i c a y n ó m a d a ; todo en el la es var iedad de s i t ios , var ie­
dad de manifestacoines. 

Dermatosis escrofulosas ( e s c r o f ú l i d e s ) . — L a e v o l u c i ó n de l a 
e s c r ó f u l a en la p ie l es m u y diferente. Con el la todo es esta­
b le , fijo, nada cambia. Las lesiones c u t á n e a s permanecen 
siempre las mismas y s iempre ocupan el mismo s i t i o , e s t á n 
como clavadas en él y recor ren todas las fases de su i n t e r m i ­
nable d u r a c i ó n , se las ve durante diez, qu ince , veinte a ñ o s y 
aun m á s ; unas veces, s iempre con l a m i s m a fisonomía y s in 
mod i f i c ac ión alguna, otras, a g r a v á n d o s e , p r o f u n d i z á n d o s e , ex­
t e n d i é n d o s e , ganan terreno en la p r o x i m i d a d ; pero s iempre 
ocupando el mismo si t io , del que j a m á s desaparecen. Esta fije­
za de si t io , durante u n t iempo considerable , durante muchos 
a ñ o s , de la m i sma l e s i ó n , que no pertenece m á s que á l a es­
c rófu la , basta, por consiguiente, por s í sola , para esclarecer 
vuestro d i a g n ó s t i c o . 

Dermatosis h e r p é t i c a s (he rpé t ides ) . — Con el dartros ó herpe-
t i smo encontramos la mov i l idad de la s í f i l i s ; las lesiones her­
p é t i c a s son n ó m a d a s , como las de la s í f i l i s , pero e f e c t ú a n su 
e v o l u c i ó n de una manera m u y diferente. Cuanto m á s reciente 
es l a s í f i l i s , m á s numerosas y diseminadas son sus lesiones 
c u t á n e a s , m á s extendidas e s t á n y ocupan m á s anchas s u p é r ­
eles; cuanto m á s ant igua es, sus lesiones e s t á n m á s r e s t r i n ­
gidas y l imi tadas . 

E n la d i á t e s i s h e r p é t i c a , por el con t r a r io , las lesiones c u t á ­
neas son tanto m á s r e s t r ing idas , cuanto m á s reciente es l a 
enfermedad; se ex t ienden , se esparcen, se genera l izan , tanto 
m á s , cuanto l a enfermedad es m á s an t igua ; s iguen , pues, una 
e v o l u c i ó n , una marcha absolutamente opuesta, á l a marcha y 
á l a e v o l u c i ó n de las lesiones s i f i l í t icas . 

Pero no es esta l a ú n i c a diferencia. L a sífi l is , e n v e j e c i é n d o s e , 
cambia de aspecto, se manifiesta por lesiones c u t á n e a s n u e ­
vas y diferentes de las p r imeras . E l herpet i smo, por el c o n t r a ­
r i o , permanece fiel á sus p r imeras lesiones, conserva s iempre 
las mismas. Sus manifestaciones de ú l t i m a hora son las mismas 
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que las de las p r i m e r a ; pueden desaparecer e s p o n t á n e a m e n t e 
ó bajo la inf luencia de un t r a t amien to ; pero si reaparecen en 
una é p o c a m á s ó menos le jana , siempre s e r á n las mismas. 
A s í , pues, tened cuidado con el herpet i smo, que se manifieste 
bajo l a forma de un psoriasis : cuando h a y á i s procurado dis ipar 
este psoriasis , l a d i á t e s i s h e r p é t i c a no destruida, se manifes­
t a r á u l te r iormente t a m b i é n por un psoriasis, que s e r á s iempre 
el mismo, á l a v i g é s i m a , como á la segunda rec id iva , siempre 
s e r á un psoriasis. Lo que acabo de decir del psoriasis p o d r í a 
aplicarse t a m b i é n al eczema. 

E l herpetismo t iene , pues, una fijeza de lesiones que no 
existe en la s í f i l i s , y ademas las lesiones del herpetismo toman 
en su e v o l u c i ó n una d i s p o s i c i ó n s i m é t r i c a , tanto en el t ronco 
como en los miembros , s i m e t r í a que no pertenece m á s que a l 
herpe t i smo, y que, por consiguiente, es uno de sus caracteres 
dis t in t ivos y p a t o g n o m ó n i c o s . 

Reasumiremos cuanto hemos dicho con r e l a c i ó n á l a evo lu ­
c i ó n de las lesiones c u t á n e a s de la s í f i l i s , de l a e s c r ó f u l a y del 
herpetismo en las tres proposiciones siguientes : 

1. ° L a s í f i l i s , en su evo luc ión sobre la p i e l , nos muestra una 
doble var iedad: variedad de lesiones y var iedad de sit ios. 

2. ° L a e s c r ó f u l a , por el con t r a r i o , nos manifiesta una doble 
fijeza: fijeza en la l e s ión p r i m i t i v a , que permanece siempre la 
m i s m a , fijeza en el si t io de esta l e s i ó n , que es siempre el 
mismo. 

3. ° En el herpetismo encontramos la fijeza en la l e s i ó n , que 
siempre es la m i sma que persiste, ó se reproduce á in tervalos 
m á s ó menos distantes; pero con la variedad de si t io y l a d i s ­
p o s i c i ó n s i m é t r i c a . 

Estas consideraciones, tan importantes para el d i a g n ó s t i c o 
de la naturaleza de las afecciones c u t á n e a s , no son las ú n i c a s 
que se refieren á su e v o l u c i ó n . 

Esta e v o l u c i ó n se produce de diversas maneras , que debo 
haceros conocer. 

Y a se e fec túa de u n solo golpe, de u n só lo brote y c u a n ­
do la a fecc ión se encuentra a s í cons t i tu ida , cuando as í ha 
llegado á su p e r í o d o de estado, no tiene ya m á s que ent rar en 
su p e r í o d o de d e c l i n a c i ó n y desaparece. Así acontece con el 
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i m p é t i g o , l a v i r u e l a , l a escarlatina, el s a r a m p i ó n , el herpes. Y 
h é a h í por q u é estas enfermedades t ienen una d u r a c i ó n fija, 
s iempre l a m i s m a y c í c l i ca . 

Y a , por el con t r a r i o , l a e v o l u c i ó n se hace sucesivamente, 
poco á poco y por brotes progresivos, que se suceden á i n ­
tervalos m á s ó menos lejanos. Cada nuevo brote revive l a 
enfermedad, l a hace renacer , cuando se le c r e í a en v í a s de 
d e c l i n a c i ó n y le da nueva d u r a c i ó n , cuando se le juzgaba t e r ­
minada. As í sucede en el eczema, en la r u p i a , en el ect ima, 
en el p é n f i g o , en la p ú r p u r a c r ó n i c a : r a z ó n por q u é es i m p o ­
sible designar una d u r a c i ó n á estas enfermedades, cuya c o n ­
t i n u a c i ó n es con frecuencia indef in ida , i n t e rminab le , por los 
brotes ó evoluciones sucesivas. 

L a e v o l u c i ó n en las enfermedades de la p ie l debe t a m b i é n 
ser estudiada con r e l a c i ó n á su c a r á c t e r l en to , persistente, 
r á p i d o , in te rmi tente y fugaz. 

Y a se e f ec túa insensiblemente y de una manera t ó r p i d a , y , 
cuando ha llegado á su p e r í o d o de estado, se encuentra en él 
como indefinidamente fija; queda en u n ^ « ¿ M guo inmutable , 
durante un t iempo que puede prolongarse tanto como l a vida; 
t a l es l a e v o l u c i ó n del psoriasis. 

Otras veces , como en las enfermedades de t ipo i n ñ a m a t o r i o 
y s e c r e c i ó n h ú m e d a , l a e v o l u c i ó n se hace m á s r á p i d a m e n t e . 
E l p e r í o d o de estadio no tarda en const i tu i rse , y el de declina­
c ión no se hace esperar mucho t iempo. 

En l a u r t i ca r i a e s p a s m ó d i c a , l a e v o l u c i ó n es fugaz y casi 
i n s t a n t á n e a en su f o r m a c i ó n , como en su d e s a p a r i c i ó n . 

Por ú l t i m o , l a e v o l u c i ó n en las enfermedades de l a p ie l , 
afecta á veces el t ipo i n t e rmi t en t e , y estas in termi tencias es­
t á n separadas por los m á s variables in te rva los , que son de 
algunas horas solamente, ó pueden durar algunos a ñ o s . Hay 
p ru r i to s de la v u l v a , del ano , del escroto, que se repi ten v a ­
r ias veces a l d í a ; hay ur t i ca r ias cuyas elevaciones se p r o d u ­
cen todos los d ias , de una manera p e r i ó d i c a y á la m i s m a 
hora . Hay enfermedades l lamadas estacionales, cuya evo lu ­
c i ó n no se verif ica m á s que en la p r imavera . Hay otras m á s 
l igeras , p á p u l a s de e r i t ema , placas de herpes, por ejemplo, 
que aparecen todos los meses en l a é p o c a de las reglas. Hay 
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psoriasis que, d e s p u é s de una d u r a c i ó n fija y un statu quo i n ­
m ó v i l é inmutable durante muchos a ñ o s , desaparecen espon­
t á n e a m e n t e para reaparecer t a m b i é n de una manera e s p o n t á ­
n e a , algunos a ñ o s m á s tarde. 

A s i , pues, s e ñ o r e s , se produce en la p i e l , por l a e v o l u c i ó n 
de las enfermedades de que es atacada, u n movimien to m o r ­
boso de v a i v é n , de fluctuación y como de alta y baja marea, 
m u y digna seguramente de fijar vuestra a t e n c i ó n y muy i m ­
portante de estudiar y conocer. 

En este mov imien to , en esta mov i l idad de lesiones tan dife­
rentes de aspecto, de maneras de ser, de c o n s t i t u c i ó n a n a t ó ­
mica , de d u r a c i ó n que, en ciertas é p o c a s , y bajo ciertas i n ­
fluencias, aparecen y se esparcen sobre nuestro tegumento 
ex te rno , al cual pueblan , y donde presenta todas sus diversas 
formas , a l cual abandona en seguida para reaparecer m á s 
tarde por nuevos brotes , ¿ n o v e m o s como una imagen d é l o 
que pasa en la naturaleza? E l l a t a m b i é n en ciertas é p o c a s , se 
puebla y se l lena de producciones nuevas y var iadas , que des­
aparecen á su vez cuando ha llegado el momento , para r e ­
aparecer en otro t i empo , renacer y desarrollarse de huevo. 

Se ve r i f i can , pues, en la superficie de la p i e l , f e n ó m e n o s de 
v e g e t a c i ó n a n á l o g o s á los que nos ofrece el mundo exter ior . 
L a p i e l , como la t i e r r a , tiene producciones buenas y malas. 
Estas producciones con m á s frecuencia son malas , porque la 
desfiguran y a l te ran , cuando no la desorganizan ; son buenas 
á veces, cuando fingiendo el papel de emuntor ios saludables, 
desembarazan la e c o n o m í a de pr inc ip ios m a l é f i c o s , p á r a l o s 
cuales son como una especie de d e r i v a c i ó n , de e v a c u a c i ó n y 
de salida, colocando t a m b i é n el organismo al abrigo de ataques 
m á s serios y m á s profundos. 



LECCION X V . 

Derma to log í a de la cara. 

SEÑORES: 

Hemos descrito las enfermedades de l a piel en todos los 
aspectos que su estudio, "bajo el punto de vis ta de la p a t o l o g í a 
genera l , p o d í a presentarnos; os hemos hecho una n o s o g r a f í a 
completa de las lesiones que las const i tuyen a n a t ó m i c a m e n t e ; 
os hemos demostrado las lesiones en todas sus formas , en to­
das las fases de su e v o l u c i ó n y con todos los f e n ó m e n o s de se­
c r e c i ó n , de do lor , de u l c e r a c i ó n , de c i c a t r i z a c i ó n de que son 
asiento ; nos ha parecido ú t i l estudiar hoy estas lesiones, con 
r e l a c i ó n á l a r e g i ó n que ocupan ; haceros ver l a r a z ó n de su 
existencia y de desarrollo en esta r e g i ó n , los estragos que 
puede produc i r en ella y las complicaciones que pueden causar. 

Hasta a q u í hemos examinado estas lesiones en si mismas, de 
una manera abstracta, independientemente de su si t io y s in 
tener en cuenta los ó r g a n o s en que e s t á n implantadas ó que 
e s t á n p r ó x i m o s ; v e á m o s l a s ahora de una manera contingente 
y re la t iva á l a r e g i ó n que ellas escogen; é s t a es una parte de 
su h i s to r i a que es necesario no descuidar, y l a cual debemos 
h a c é r o s l a conocer. 

En el p r imer tomo de nuestras lecciones c l ín i cas hemos he­
cho u n estudio parecido de l a zona geni ta l de l a m u j e r , he ­
mos hecho ver todas las afecciones, t an numerosas y tan v a ­
riadas en su naturaleza que se encuentran en e l l a ; hoy tene­
mos ot ra r e g i ó n m á s á l a v is ta y m á s expuesta t a m b i é n á todos 
los ataques de l a enfermedad genera l , cualquiera que sea, y 
daremos una idea de lo que son las afecciones c u t á n e a s en l a 
cara. De todas las regiones del cuerpo, l a cara es, s in disputaj 
una de las m á s importantes . ¿ N o es l a que da á cada uno de 
nosotros su sello i n d i v i d u a l , su fisonomía personal? ¿ N o es en 
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l a q u é se gravan nuestras impres iones , nuestros sentimientos, 
en la q u é puede verse lo que somos moralmente? Pero si e l la 
es una de las partes m á s nobles del g é n e r o h u m a n o , tiene en 
contra el desolador p r iv i l eg io de serv i r de t e r reno , de campo 
de e v o l u c i ó n á l a mayor parte de las enfermedades de la p ie l ; 
casi todas se dan en el la c i t a , ya en su p r i n c i p i o , ya en su pe­
r í odo de act ividad ó en el de su d e c l i n a c i ó n . ¿ H a y a q u í u n 
s imple efecto de casualidad, ó existen razones de esta l o c a l i ­
z a c i ó n ? 

Estas razones, nos l a sumin i s t r an la a n a t o m í a y la fisiología. 
En efecto, ¿ c ó m o puede admirarnos esta suscept ib i l idad, dada 
l a finura de su p i e l , l a delicadeza de su epidermis y la r i q u e ­
za de su red a r t e r i a l , venosa y l i n fá t i ca? ¿ D ó n d e e n c o n ­
t r a r parecida abundancia de g l á n d u l a s s u d o r í f i c a s y de fol ícu­
los s e b á c e o s ? L a movi l idad tan conocida de la fisonomía exige 
de la p ie l una elasticidad perfecta, y por consiguiente , ¿ n o es 
necesario un barniz untuoso que la haga m á s suave? Los fo l í ­
culos pilosos e s t á n t a m b i é n en gran n ú m e r o ; ademas, todos 
los ó r g a n o s que t ienen su v i ta l idad p rop ia , t ienen t a m b i é n sus 
propias afecciones. L a cara s e r á , pues, el s i t io de afecciones 
generales, es dec i r , de afecciones que interesan todas las pa r ­
tes consti tut ivas de la p i e l , a l propio t iempo que de afecciones 
especiales á cada uno de los aparatos par t iculares que invade. 

Tratemos p r imero de formarnos una idea de lo que son las 
enfermedades de la p ie l en las diferentes edades de la v ida . 

Natura lmente nos encontraremos u n g ran n ú m e r o en e l 
n i ñ o , cuya pie l fina, impres ionab le , se inf lama a l menor 
contacto i r r i t a n t e , á las m á s p e q u e ñ a s vicisi tudes a t m o s f é ­
r icas. 

E l n i ñ o viene a l mundo cubierto de un barniz s e b á c e o , fáci l 
de qu i t a r , excepto en la cabeza, donde los cabellos, aunque 
ra ros , le ret ienen ; forma al l í una especie de costra que con 
frecuencia l lega á ser el punto de par t ida de afecciones de 
tipo inf lamator io y de s e c r e c i ó n h ú m e d a , tales como el i m p é -
t i go , el eczema simple ó impet iginoso. Estas afecciones, bajo 
e l nombre de i m p é t i g o ó eczema l a r v a l i s , recubren t a m b i é n 
como una careta la cara del n i ñ o , l a desf iguran, la hacen h o ­
r r i b l e y repugnante. 
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D e s p u é s , en el momento de la e v o l u c i ó n dentar ia , se ve 
aparecer en los ca r r i l los p á p u l a s de er i tema ó p á p u l a s de es­
c r ó f u l a s , p á p u l a s salientes, c ó n i c a s , blancas y rodeadas en 
s ú b a s e de una aureola r o j a , doble a fecc ión de marcha r á ­
p ida , de t ipo in f l ama to r io , de forma aguda, conocida con el 
nombre vu lgar de fuego de los dientes. 

L a m á s l igera i n f l a m a c i ó n de las v í a s r e sp i ra to r ias , el m á s 
l igero t ras torno general f e b r i l , el menor desorden funcional 
en l a vida in fan t i l van con frecuencia precedidos, a c o m p a ñ a ­
dos y seguidos de brotes de herpes labiales. Si el n i ñ o e s t á m a l 
n u t r i d o , ma l a lojado, m a l ves t ido , m a l cuidado y miserable, 
veremos en su cara demacrada, a r rugada , encogida, el sello 
de la caquexia y de una precoz y hor rorosa senectud. 

M u y frecuentemente la frente del n i ñ o e s t á l lena de peque­
ñ a s é innumerables granulaciones de a c m é m i l i a r . 

L a n a r i z , las orejas, los ca r r i l los del n i ñ o l legan á ser f r e ­
cuentemente bajo la inf luencia del f r ió , el s i t io del e r i tema 
pe rn io , vu lgarmente l lamado s a b a ñ o n e s . 

Independientemente de estas afecciones relat ivas á la cons­
t i t u c i ó n de la p ie l de la cara , encontrareis t a m b i é n en el n i ñ o 
toda la serie de los exantemas y pseudo-exantemas, s a r a m ­
p i ó n , escar la t ina, v i rue la , eczema r u b r u m , herpes, l i q u e n 
ruber é i m p é t i g o . 

Hasta los p a r á s i t o s l legan t a m b i é n á invad i r l a cara del 
n i ñ o , el t r i cophy ton dibuja en el la sus tonsuras , sus c í r c u l o s 
tan perfectos, pero los cabellos son raros y delicados ; no es­
t á n representados m á s que por u n l igero bozo, y el p a r á s i t o 
muere por l a m i s m a d e s t r u c c i ó n del pelo. L a t i ñ a favosa se 
observa t a m b i é n en todas las partes de l a cara del n i ñ o . 

Pasemos á la adolescencia , á l a edad madura , l a escena se 
ensancha. Todos los t rastornos fisiológicos y morbosos t ienen 
su eco y su signo ex ter ior en la p ie l de la cara ; l a mens t rua ­
c ión se da á conocer por v e s í c u l a s de herpes, ó de p á p u l a s de 
e r i t ema , el embarazo y las enfermedades u te r inas , por su fu -
siones de mater ia p igmen ta r i a , extendida en ancha capa j 
como una care ta : las i r r i t ac iones , los embarazos g á s t r i c o s , 
por brotes pasajeros de u r t i c a r i a ó de e r i t ema, y por erupcio­
nes persistentes y c r ó n i c a s de a c m é tuberculosa y r o s á c e a . To-
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das las d i á t e s i s , d e s p u é s de apoderarse del o rgan ismo, vienen 
á manifestarse en la cara. En p r ime r l uga r , es necesario c i tar 
l a s í f i l i s , que presenta en el la sus lesiones en todos sus p e r í o ­
dos. E l accidente p r i m i t i v o no es r a r o , y , por m i par te , i ie 
visto chancros indurados en l a n a r i z , y por debajo de ella , 
en l a foseta del m e n t ó n y sobre los p ó m u l o s . Los accidentes 
secundarios e s t á n representados en la cara por las manchas 
s u b - c ó l i c a s , por l a s p á p u l a s , por los t u b é r c u l o s de la r e g i ó n 
f ronta l , cuyo conjunto cons t i tuya la corona veneris; otros acc i ­
dentes secundarios como las s í f í l ides t a r d í a s , en grupo, se rp i -
ginosas , ó no serpiginosas, invaden t a m b i é n la n a r i z , ios ca­
r r i l l o s , y l a frente. 

Por ú l t i m o , en el p e r í o d o te rc ia r io son las costras verdes, 
negruzcas de l a rup ia y de la sif í l ide p ú s t u l o - c r u s t á c e a , las 
que invade todas las regiones de l a cara. 

De todos los huesos del cuerpo, los de l a cara son los que 
l a sífilis ataca y destruye con m á s frecuencia, tales como 
los huesos y c a r t í l a g o s de l a n a r i z , los molares , los frontales. 
Con frecuencia la nar iz desaparece, aunque l a p ie l que l a r e ­
cubre queda in tac ta , porque la sífil is cuyos estragos obran de 
l a profundidad á l a superficie , ha destruido su a rmadura ó s e a 
y car t i laginosa. 

L a e sc ró fu l a e s t á verdaderamente en la c a r a ; é s t a es su ter­
reno de p r e d i l e c c i ó n y su s i t io m á s frecuente. Basta para con­
vencerse recorrer las salas y las c l í n i c a s del hospi tal de San 
L u i s , en cada c a m a , á cada paso se encuentran v í c t i m a s m u ­
tiladas , desfiguradas por el v ic io escrofuloso; l a n a r i z , los 
p ó m u l o s , la frente, son par t icu larmente afectos de ella. L a 
e sc ró fu l a no tiene necesidad de empezar sus hor r ib les estra­
gos en l a cara para demostrar que realmente ex is te , que es 
d u e ñ a del si t io que se ha apoderado, y que impregna el o r g a ­
n ismo. A u n cuando la e s c r ó f u l a no haya producido t o d a v í a 
l e s i ó n alguna en la cara , i m p r i m e á l a fisonomía t a l aspecto, 
que se reconoce su existencia al p r i m e r golpe de vis ta . N o es, 
en efecto , un sello p a t o g n o m ó n i c o de la e s c r ó f u l a cuando esta 
cara tiene el d i á m e t r o t ransversal desmesuradamente ancho, 
cuya nar iz es espesa, costrosa, aplastada, r e luc ien te , cuyos 
labios espesos t a m b i é n e s t á n excesivamente gruesos por una 
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i n f i l t r ac ión i n t e r s t i c i a l , y cuyas regiones subhyoideas y sub-
maxi la res e s t á n levantadas por los ganglios l i n fá t i cos infar ta­
dos. Otras veces la p ie l de la cara apenas parece al terada, esta 
ro j a , v inosa , es el er i tema escrofuloso con sus escamas, con 
sus anchas placas perfectamente l im i t adas , aframbuesadas, 
de u n rojo de heces de v ino c a r a c t e r í s t i c o . En otros casos, 
son p e q u e ñ o s flemones, p ú s t u l a s y costras que de te rmina la 
e s c r ó f u l a en l a cara , cuando se manifiesta en el la bajo sus 
formas flegmonosas y p ú s t u l o - c r u s t á c e a s . 

L a e sc ró fu l a destruye la p ie l de l a cara de dos maneras : 
b ien la corroe en superficie, pasando de una parte á o t ra de 
la cara , como acontece en el lupus vorax en superficie, b ien 
procede en sus estragos de l a superficie a l fondo, destruye 
p r imero la p i e l , d e s p u é s los m ú s c u l o s , el per ios t io , y , por 
ú l t i m o , los huesos. L a s í f i l i s , a l c o n t r a r i o , una vez l legada á 
su periodo t e r c i a r io , sigue una marcha inversa , empieza por 
atacar y dest rui r las partes profundas, el per ios t io , los c a r t í ­
l agos , los huesos , frecuentemente respeta la p i e l , y cuando 
la invade, es d e s p u é s de haberlo hecho con partes s ó l i d a s p r o ­
fundas. " • 

E l c á n c e r aparece t a m b i é n en la cara con frecuencia; pero 
no es el si t io de e l e c c i ó n del cancroide. Ataca con especiali­
dad las regiones m á s v i s ib l e s , la n a r i z , el labio in fe r io r , los 
p ó m u l o s , los p á r p a d o s ; puede, d e s p u é s de ser benigno y t ó r ­
pido , durante algunos a ñ o s , a d q u i r i r de pronto una marcha 
r á p i d a y en extremo grave. 

Algunas veces el cancroide, en l a cara , afecta desde luego 
su forma m á s m a l i g n a ; ó ya destruye todas las partes blandas 
y huesosas , dejando d e s p u é s de estas destrucciones hor r ib les 
cavidades ó y a , por el con t r a r i o , produce mamelones , vege­
taciones granulosas de las que se vierte una e x u d a c i ó n i n ­
fecta, que con frecuencia forma masas enormes, de u n color 
v i o l á c e o y de un aspecto repugnante. 

L a d i á t e s i s h e r p é t i c a no o lv ida tampoco l a cara ; el psoriasis 
se manifiesta con frecuencia en e l l a , a s í como el i m p é t i g o , el 
l i q u e n , el p r u r i g o , el herpes ; pero e l eczema es en l a cara 
l a m a n i f e s t a c i ó n m á s frecuente del herpetismo, es t a m b i é n 
una de las afecciones m á s graves que pueden encont rar -

GUIBOUT : Enfermedades de la piel. — TOMO I I I . 14 
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se en ella. Los d e s ó r d e n e s que causa, son tales, que á ve ­
ces la cara es desconocida, l lega á hacerse repugnante , se 
a l t e ra , se deforma hasta hacer imposible l a v ida social . L o 
que aumenta t a m b i é n la gravedad del eczema de la cara es 
que el t ra tamiento loca l es m u y d i f i c i l de ap l icar , en r a z ó n de 
sus orif icios na tura les , ojos, n a r i z , boca; en r a z ó n t a m b i é n 
de la a c c i ó n permanente de los m ú s c u l o s y de la mov i l idad 
excesiva de los tegumentos ; el reposo, l a i n m o v i l i z a c i ó n de 
las partes enfermas, unas de las condiciones sine qua non de 
u n t ra tamiento eficaz es, en efecto, imposible de guardar en 
el eczema agudo. Ademas, el eczema de l a cara puede, pro­
p a g á n d o s e á los ó r g a n o s vecinos , i nvad i r los ojos, in f l amar 
las conjuntivas palpebral y ocu la r , destruir las cejas, volver 
los p á r p a d o s h á c i a afuera, ó h á c i a dentro , de terminar ec t ro-
pions ó entropions diformes é incurables ; puede obl i te rar el 
canal nasa l , l legar á ser l a causa de t u m o r , de f ís tula l a g r i ­
m a l ó penetrar en la nar iz y en l a boca ; l lega hasta l a m i s ­
m a lengua , l a i n f l ama , la h incha y ocasiona por esto una mo­
lestia y un dolor considerables para la f o n a c i ó n y l a mas t ica­
c ión . E l eczema puede t a m b i é n fijarse alrededor del orif icio 
bucal y dest rui r l a elasticidad de la p i e l , y , por consiguiente, 
hacer penosa l a pa labra , l a p r e h e n s i ó n de los a l imentos , l a 
m a s t i c a c i ó n , impedi r la r i s a , l a f o n a c i ó n ; puede rodear la 
boca y las nar ices , y formar alrededor de estos or i f ic ios , como 
una aureola , como unos rayos que le han hecho dar el n o m ­
bre de eczema o r b i c u l a r , eczema en f o r m a radiada. 

Ent re las enfermedades especiales, par t iculares de t a l ó 
cual aparato o r g á n i c o de l a p ie l de la cara , encontramos el 
a c m é , caracterizado por una l e s i ó n de las g l á n d u l a s s e b á c e a s , 
ó de sus conductos excretores. E l dorso, l a punta, las alas de la 
nar iz son las partes en que de preferencia se m a n i f i é s t a l a ca­
parrosa con sus t u b é r c u l o s y sus p ú s t u l a s . E l a c m é h i p e r t r ó ­
fico l leva su a c c i ó n á l a nar iz , aumenta su long i tud , su grueso, 
l a deforma de la manera m á s desagradable y con frecuencia 
m á s monstruosa. 

Cuando son atacados los fo l ículos pi losos, se asiste á una 
e r u p c i ó n de t u b é r c u l o s y de p ú s t u l a s c a r a c t e r í s t i c a s atravesa­
das por u n pelo : é s t e es el sicosis. E l del labio superior era 
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caracterizado p o r B a z i n , como de naturaleza a r t r í t i c a . E l s i ­
cosis puede ser una s imple i n f l a m a c i ó n de los fo l ículos pi l í fe-
ros , ó bien paras i t a r io , y resul tar entonces de la presencia 
del t r i cophy ton , en el centro del fol ículo piloso. 

E l favus y el t r i cophy ton se desarrol lan en la cara, con todos 
los p e r í o d o s de su e v o l u c i ó n . 

Terminaremos por el viejo e l estudio de las lesiones c u t á ­
neas de la cara. 

Heredero de los antecedentes de la j u v e n t u d y de la edad 
m a d u r a , l leva sobre la cara los rasgos indelebles de todas las 
•enfermedades, de todos los sufr imientos anter iores . ¿ H a h a ­
bido otras veces antecedentes escrofulosos? En la n a r i z , ro j i za , 
afilada ó destruida, es donde se reconoce l a ant igua ex i s t en ­
c i a ; ó bien son los p á r p a d o s deformes, ó los ca r r i l los cosidos 
y lacerados de cicatrices re t iculadas , las que ind ican la é p o c a 
m á s ó menos ant igua de l a e sc ró fu l a que por ellos ha pasado. 

¿ H a sido atacada l a cara de un j ó v e n por l a sífil is ulcerosa ó 
pustulosa? Pues cuando anciano l l e v a r á las s e ñ a l e s y e s t a r á 
sembrada de cicatrices blancas y depr imidas . 

Y aun cuando no haya habido en el pasado v ic io de la sangre, 
d i á t e s i s n i a fecc ión cons t i tuc iona l , l a cara del anciano sufre, 
s in embargo, una decadencia v i t a l y o r g á n i c a que le i m p r i m e 
un sello especial , notable. L a p ie l ha perdido su elasticidad, 
e s t á seca, surcada de arrugas profundas, los ca r r i l los flácidos, 
p é n d u l o s , hay en ella una serie de depresiones y e m i n e n ­
c i a , los arcos orbi tar ios pronunciados hacen aparecer peque­
ñ o s los ojos, hundidos en su cavidad ó s e a , los p ó m u l o s e s t á n 
sal ientes, el d i á m e t r o ver t i ca l de l a cara ha d i sminu ido á c o n ­
secuencia de la c a í d a de los dientes, y por l a d e s a p a r i c i ó n del 
borde alveolar de los huesos max i l a r e s , l a nar iz y el m e n t ó n 
se ap rox iman . Todos estos d e s ó r d e n e s cont r ibuyen á dar á l a 
cara del viejo u n aspecto desagradable y arrugado. 

He dicho lo bastante, s e ñ o r e s , para demostraros que, s i de 
todas las regiones del cuerpo l a cara es l a m á s aparente y l a 
que tenemos que conservar m á s in tac ta , es t a m b i é n l a m á s 
frecuentemente invadida y desfigurada por las afecciones c u ­
t á n e a s y á menudo m á s graves. 
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T r a t a m i e n t o d é l a s e n f e r m e d a d e s d e l a p i e l . — T r a t a m i e n t o d e l a 
e n f e r m e d a d . — T r a t a m i e n t o d e l a d i á t e s i s e n g e n e r a l . — T r a t a ­
m i e n t o d e l a d i á t e s i s h e r p é t i c a . 

SEÑORES: 

Hemos llegado a l punto esencialmente p r á c t i c o de nuestras 
Conferencias, a l objeto y fin que nos p r o p o n í a m o s , es decir, a l 
t ratamiento de las enfermedades de la p i e l . Todas nuestras pre­
cedentes conferencias no e ran , en cierto modo , m á s que una 
p r e p a r a c i ó n para é s to , no m á s que los p re l iminares de é s t a . E n 
efecto ; hemos estudiado las enfermedades de l a p ie l en todas 
sus fases, en todos sus aspectos, en todos los detalles que se 
refieren á su c o n s t i t u c i ó n a n a t ó m i c a , á su na tura leza , á su 
e v o l u c i ó n , á sus complicaciones, á su d i a g n ó s t i c o , que puede 
descansar sobre estas nociones fundamentales, las bases, 
las indicaciones y las f ó r m u l a s de u n t ra tamiento racional, , 
deducido c l í n i c a y l ó g i c a m e n t e del conocimiento profundo y 
seriamente adquir ido . 

Sin este conocimiento, nos s e r í a imposible trazaros reg la 
a lguna m e t ó d i c a y general de t e r a p é u t i c a ; no h a r í a m o s m á s 
que extraviarnos en medio de datos vagos, oscuros y s in s i g ­
n i f i c a c i ó n , de una m e d i c a c i ó n e m p í r i c a y de aven tu ra ; con 
este conocimiento , por el con t r a r io , todo t e n d r á su r a z ó n de 
ser, su e x p l i c a c i ó n , su i n d i c a c i ó n ; todo se v e r á c l a ro , y sa­
bremos c ó m o d i r ig i rnos y q u é medios emplear. J a m á s o lv ide ­
mos los pr inc ip ios que hemos sentado; t e n g á m o s l o s s iempre 
presentes, y dejemos conducirnos por ellos. 

A s i pues, cuando tengamos que t ra tar una dermatosis c u a l ­
qu ie ra , p r e g u n t é m o n o s en seguida y ante todo: ¿ c u á l es l a na­
turaleza de esta dermatosis? ¿ C u á l es su e x p r e s i ó n p a t o l ó g i c a ? 
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¿ C u á l el p r inc ip io morboso que representa? D e s p u é s , conside­
remos : ¿ c u á l es l a l e s i ó n a n a t ó m i c a que la constituye? Y á con­
t i n u a c i ó n veamos l a enfermedad m i s m a , ¿ c u á l es su edad, 
c u á l su c o n s t i t u c i ó n ? 

A s í , pues, antes de pe rmi t i rnos l a menor f ó r m u l a t e r a p é u ­
t i ca , vamos á de terminar tres puntos , á resolver tres cues­
tiones : 

1. a ¿Cuál es l a enfermedad? 
2. a ¿Cuál es l a l e s i ó n a n a t ó m i c a ? 
3.4 ¿Cuál es el enfermo? 
Toda nuestra m e d i c a c i ó n r e s u l t a r á de l a s o l u c i ó n de estas 

tres cuestiones, y s e r á , al propio t i empo , l a d iv i s i ón n a t u r a l 
de las lecciones que consagraremos a l t ra tamiento de las e n ­
fermedades de la p ie l . 

TRATAMIENTO D E L A E N F E R M E D A D . 

¿Cuál es l a enfermedad? es decir, ¿cuá l es l a naturaleza de l a 
dermatosis en cuya presencia nos encontramos? ¿Es una afec­
c i ó n c u t á n e a , i d i o p á t i c a , de causa local ó profesional? ¿Es una 
a fecc ión parasitaria? ¿Es una a fecc ión paras i tar ia simple? ¿No 
comprende m á s que las lesiones esenciales, p a t o g n o m ó n i c a s 
y especiales á t a l ó á cual p a r á s i t o an ima l ó vegetal? ¿Ó bien , 
hay a l lado de estas lesiones, y por encima de el las , otras l e ­
siones secundarias, concomitantes y de c o m p l i c a c i ó n ? ¿ S e 
t r a t a , por el c o n t r a r i o , de una a fecc ión s i n t o m á t i c a ? ¿ S i n t o ­
m á t i c a de u n embarazo g á s t r i c o , de la s í f i l i s , de la e s c r ó f u l a , 
del herpetismo ó de una caquexia cualquiera? ¿Ó bien estamos 
en presencia de una p i res ia , de una enfermedad e x a n t e m á t i c a 
ó p s e u d o - e x a n t e m á t i c a , accidental ó estacional? 

H é a q u í lo que s ignif ican estas cuatro palabras « c u á l es l a 
e n f e r m e d a d » . ¿Cómo establecer el d i a g n ó s t i c o , frecuentemente 
fác i l , frecuentemente t a m b i é n embarazoso y difícil? Os lo he 
dicho en la anter ior conferencia, consagrada, en par t i cu la r , a l 
d i a g n ó s t i c o de las enfermedades d é l a p ie l en general . A c t u a l ­
mente debemos suponer este d i a g n ó s t i c o hecho y perfecta­
mente establecido : vamos á ocuparnos del t ra tamiento . 

A q u í , s e ñ o r e s , se presenta desde luego , y en p r i m e r l uga r , 
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l a g r an c u e s t i ó n del t ra tamiento general , l lamado t a m b i é n de­
p u r a t i v o , a n t i d i a t é s i c o , t ra tamiento de una impor tanc ia c a p i ­
t a l y desgraciadamente descuidado por g ran n ú m e r o de m é d i ­
cos, aun de los m á s competentes. 

Esta c u e s t i ó n p r i m o r d i a l del t ra tamiento general en las afec­
ciones de la pie l , es complexa ; debe ser examinada bajo dife­
rentes puntos de vis ta y de varias fases; a s í es que ¿ c u á l e s 
son las indicaciones del t ra tamiento general? ¿ C u á n d o y c ó m o 
debe sustituirse? ¿Á q u é medicamentos hay que dar la prefe­
rencia? ¿Á q u é dosis, c ó m o , bajo q u é formas y durante c u á n t o 
t iempo es necesario emplear estos medicamentos? Tales son 
las diferentes bases de la c u e s t i ó n que nos va á ocupar, y que 
procede naturalmente de l a d e t e r m i n a c i ó n de la naturaleza de 
l a enfermedad. 

Las afecciones c u t á n e a s , i d i o p á t i c a s , de causa ex te rna , pa ­
sajera, l o c a l , accidenta l , no requieren n i n g ú n t ra tamiento 
genera l , proceden del ex ter ior y no t ienen r a í z a lguna en l a 
e c o n o m í a ; su t ra tamien to , pues, debe ser puramente loca l , y 
nos ocuparemos de él cuando hablemos del t ra tamiento de las 
lesiones a n a t ó m i c a s . 

Las enfermedades l lamadas profesionales pueden ser, en 
ciertos casos, consideradas como id iopá t i cas y del todo locales. 
Pero hay casos t a m b i é n en que estas mismas enfermedades, 
teniendo una la rga d u r a c i ó n , estando entretenidas y agrava­
das por l a persistencia de la m i sma causa, ó r e p r o d u c i é n d o s e 
bajo la inf luencia de esta misma causa, acaban por genera l i ­
zarse y, por inf ic ionar l a c o n s t i t u c i ó n entera de un p r i n c i p i o 
vicioso, que l lamaremos p r inc ip io h e r p é t i c o . H a b í a n empezado 
por ser puramente locales, y acaban por hacerse generales. L a 
persistencia, largo tiempo prolongada, de las diversas lesiones 
segregantes ó no segregantes sobre la piel , da lugar á una ab­
s o r c i ó n de los pr inc ip ios viciosos contenidos en estas lesiones, 
ó por ellas segregados, y esta a b s o r c i ó n al tera toda la sangre. 
¿No vemos un efecto de g e n e r a l i z a c i ó n a n á l o g a producida por 
el simple catarro b ronqu ia l de causa ex te rna , cuya d u r a c i ó n 
prolongada acaba por de terminar l a tuberculos is , es decir, 
una enfermedad de l a c o n s t i t u c i ó n entera , aunque localizada 
a n a t ó m i c a m e n t e en el p u l m ó n ? 
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Otras veces la a c c i ó n i r r i t a n t e de una p ro fe s ión sobre l a 
p i e l , s in ser causa eficiente y productiva de un p r inc ip io v i ­
cioso y general p a r a l a e c o n o m í a entera, ¿es s implemente una 
causa determinante para el desarrollo de este p r i n c i p i o , p r i ­
mi t ivamente en germen en la e c o n o m í a ? 

A s í , pues, una afecion c u t á n e a de causa ex te rna , profesio­
na l por e jemplo, puede, en ciertos casos, dar or igen á una en­
fermedad de toda la c o n s t i t u c i ó n . 

E l mi smo razonamiento y el mismo hecho se apl ican á las 
enfermedades parasitarias descuidadas, antiguas, que han dado 
lugar á complicaciones impor tantes . 

E l profesor Hardy admite que la suciedad, una mala h i g i e ­
ne, las i r r i tac iones habituales ejercidas en la p ie l , las in f luen­
cias mora les , la c ó l e r a , las impaciencias habituales, el tedio, 
pueden dar or igen a l herpetismo, pero ¿no existen todas estas 
condiciones m a l sanas en la sarna , por ejemplo? U n a sarna 
ya ant igua y generalizada, ¿no es una causa de erupciones se­
cundar ias , de diferentes especies, que se general izan como la 
sarna mi sma en todo el cuerpo (exceptuando el cuello y ca­
beza), y especialmente á lo largo de los miembros? ¿No pro­
ducen comezones atroces, insoportables , que hacen i m p o s i ­
ble todo descanso y el s u e ñ o ? ¿No ocasionan una t r is teza, una 
i r r i t a c i ó n , un t rastorno físico y m o r a l de lo m á s pronunciado? 
¿ L u e g o , es admisible que toda la e c o n o m í a e s t é profundamente 
atacada? ¿Es admisible que un s imple t ra tamiento loca l y para­
si t ic ida sea suficiente á reparar todos estos d e s ó r d e n e s , para 
disipar toda huel la de estos t rastornos funcionales? No c i e r t a ­
mente : el t ra tamiento parasi t ic ida m a t a r á los acarus, pero no 
h a r á m á s ; d e j a r á l a c o n s t i t u c i ó n manchada , a l terada, á c o n ­
secuencia de la presencia m á s ó menos la rga de aquellos en 
l a p i e l , por los estragos que en el la han ocasionado, p e r l a s 
complicaciones eruptivas que han determinado , por todos los 
trastornos funcionales generales , que han sido la consecuen­
cia na tu ra l . Esta a l t e r a c i ó n q u e d a r á en la e c o n o m í a como un 
germen morboso, como u n p r inc ip io de he rpe t i smo, que tarde 
ó temprano se m a n i f e s t a r á por erupciones , que t ienen todos 
los caracteres del herpet ismo. 

Sabemos que estos hechos no son admit idos por todo el 
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mundo ¿cómo han de serlo por los que no creen en la d i á t e s i s 
h e r p é t i c a , cuando no admiten que erupciones con caracteres 
siempre marcados, s iempre constantes, son el resultado de u n 
estado genera l , y que se imaginan que no hay m á s que s i m ­
ples lesiones locales pertenecientes á l a p i e l , cuando estas l e ­
siones no son en real idad m á s que la e x p r e s i ó n de un conta­
gio general? 

Pero todas estas negaciones no pueden destruir los hechos; 
s e r á m u y hermoso decir « no » ; una o b s e r v a c i ó n atenta y s in 
idea preconcebida, hechos c l í n i cos numerosos , incontesta­
bles, os d i r á n « s í » . 

Y ademas, el buen sentido vu lga r no e n g a ñ a ; t iene la i n t u i ­
c ión de la verdad : los enfermos á quienes p r e s c r i b í s l ina f r i c ­
c ión parasi t icida para dest rui r l a sarna os p e d i r á n a l propio 
t iempo un tratamiento genera l , depura t ivo , á fin, d i r á n ellos, 
que no les quede nada en la sangre. Otros os c o n s u l t a r á n por 
erupciones manifiestamente h e r p é t i c a s , y os d i r á n que estas 
erupciones existen d e s p u é s de una sarna que ha curado, pero 
descuidaron darles a l mismo t iempo u n t ra tamiento depu­
ra t ivo . 

Hemos observado un gran n ú m e r o de veces hechos seme­
jantes ; hemos visto numerosos enfermos convertidos en her -
p é t i c o s , á consecuencia de una sarna complicada, .para la cual 
se le h a b í a p rescr i to , pura y s implemente, un t ra tamiento pa­
rasi t ic ida. Estos enfermos no estaban sometidos á un. p r i n c i ­
pio heredi tar io , jamas h a b í a n sido en n inguna é p o c a atacados 
de herpe t i smo; el punto de par t ida de su enfermedad actual 
era incontestablemente una sarna, á l a que sólo se h a b í a opues­
to un t ratamiento l o c a l ; se h a b í a destruido el p a r á s i t o , por 
que se le h a b í a visto, pero se h a b í a dejado subsist ir en l a eco­
n o m í a cuanto h a b í a depositado de i m p u r o , porque no se h a b í a 
vis to , ó querido ver. 

A s í , pues , s e ñ o r e s , las afecciones de causa externa profe­
sionales y las parasitarias, pueden en ciertos casos engendrar 
el herpet ismo, y por consiguiente , estas afecciones e x i g i r á n 
de nuestra parte , no solamente u n t ra tamiento loca l , sino 
t a m b i é n u n tratamiento general . No reconocer esta filiación 
morbosa , no admi t i r esta e t io log ía , este punto de par t ida , se-
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r í a dar pruebas de estrechas mi ras y corto talento. A s í , pues, 
estas afecciones s e r á n para vosotros, en ciertos casos, l a i n ­
d i c a c i ó n posi t iva de u n t ra tamiento general . 

Este t ra tamiento s e r á el t ra tamiento general del herpet ismo, 
y del cual vamos á hablaros. 

TRATAMIENTO D E L HERPETISMO. — D E L TRATAMIENTO D E LAS DIÁTESIS E N 

G E N E R A L . 

Si las afecciones de causa profesional y de causa paras i ta r ia 
deben ser, en ciertos casos, para vosotros l a i n d i c a c i ó n de u n 
t ra tamiento genera l , preventivo ó cu ra t i vo , con m á s r a z ó n 
esta m i s m a i n d i c a c i ó n resul ta del herpetismo cuando sus m a ­
nifestaciones e s t á n claramente establecidas y confirmadas. 
Desde el momento que hay una d i á t e s i s , es dec i r , una i m ­
p r e g n a c i ó n viciosa de toda la e c o n o m í a , es preciso u n t r a ­
tamiento general , es necesario no sólo atacar el m a l en l a s u ­
perf ic ie , sino que es preciso t a m b i é n penetrar por l a medica­
c ión en las profundidades donde se encuentra. Pa ra des t ru i r 
una mala h ierba no basta cor tar sus ramas ó su t a l l o , s ino 
que es indispensable destruir su r a í z ; esta es l a ohra del t r a ­
tamiento general ó depurativo. 

D e l a r s é n i c o i sus indicaciones^ sus contraindicaciones ¡ s u modo 
de emplearlo. L a d i á t e s i s h e r p é t i c a , tan c o m ú n que la vemos por 
todas partes, y tan temible a l mismo t i empo , no t iene , propia­
mente hablando, especí f ico como la sífilis y como la d i á t e s i s pa­
l ú d i c a . Sin embargo, posee el a r s é n i c o , cuyos efectos son p r e ­
ciosos é incontestables ; su poder es igua l a l del iodo en l a es­
crófu la . E l m e r c u r i o , el ioduro p o t á s i c o en la s í f i l i s ; el sulfato 
de qu in ina , en todas las enfermedades de tipo in te rmi ten te , pe­
r i ó d i c o , son espec í f i cos incomparables ; el a r s é n i c o no tiene 
n i con mucho una a c c i ó n tan eficaz contra el herpet ismo; 
su a c c i ó n es menos segura, mucho menos potente y mucho 
m á s len ta , pero , s in embargo, es de una incontestable r e a l i ­
dad. Luego toda e r u p c i ó n que tenga los caracteres del h e r ­
petismo ó que puede haceros temer por su d u r a c i ó n , por los 
trastornos locales y generales que ocasiona, es un p r i n c i p i o 
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del herpe t i smo, s e r á para vosotros l a i n d i c a c i ó n formal de un 
t ra tamiento arsenical . 

Sin embargo, no es necesario creer que puede darse el a r ­
s é n i c o s iempre y s in pel igro . Si el empleo de este agente t e ra ­
p é u t i c o tiene sus indicaciones posi t ivas , tiene con t r a ind i ca ­
ciones no menos positivas t a m b i é n . 

E l a r s é n i c o , ex ige , para ser digerido y as imi lado , un estado 
n o r m a l de los ó r g a n o s digest ivos, por lo que no debe p r e sc r i ­
birse jamas cuando estos ó r g a n o s no e s t á n en perfecto estado 
de in tegr idad ; cuando hay embarazo g á s t r i c o , dispepsia, d i a ­
r r e a , el a r s é n i c o no s e r á soportado, no h a r á m á s que a u m e n ­
ta r estos d e s ó r d e n e s . Tampoco s e r á soportado en un estado ge­
nera l malsano y febr i l . En todos estos casos es necesario empe­
zar por preparar el terreno, sometiendo al enfermo á u n a medica­
c ión que, dando fin á estos d e s ó r d e n e s , haga su empleo posible. 

Tampoco debe darse cuando una e r u p c i ó n de t ipo i n f l a m a ­
to r io—como el eczema, como el i m p é t i g o , como el l i quen 
agudo — e s t á en su p e r í o d o de agudeza in f lamator ia intensa, 
porque el a r s é n i c o , activando la c i r c u l a c i ó n , congestionando 
la p ie l , brotando en e l la , a u m e n t a r í a m á s los accidentes í ieg-
m á s i c o s de que la mi sma es asiento. Es necesario esperar 
para prescr ib i r le á que u n t ra tamiento an t i f l o j í s t i co , emo­
l i en te , revuls ivo y der iva t ivo , hayan a t e n u a d o . ó destruido es­
tos accidentes inf la mator ios . 

A h o r a bien : ¿ c ó m o y en q u é forma se a d m i n i s t r a r á ? 
Las preparaciones arsenicales m á s generalmente emplea­

das, son el l i co r de F o w l e r , el de Pearson, los g r á n u l o s de 
D i o s c ó r i d e s , pero no os aconsejamos n i unas n i otras de estas 
preparaciones ; los dos l icores , el de F o w l e r especialmente, 
son peligrosos, dan lugar con frecuencia á accidentes; los 
g r á n u l o s de D i o s c ó r i d e s son í n f l e l e s , su modo de p r e p a r a c i ó n 
es t a l , que el ác ido arsenioso , su pr inc ip io activo, se encuen­
t r a en ellos muy desigualmente repar t ido , y hasta con f re ­
cuencia falta por completo. 

Damos la preferencia á dos preparaciones arsenicales dife­
rentes , l a una s ó l i d a , l a otra l í q u i d a , de u n empleo m u y fácil , 
nada peligrosas y que os recomendamos ; h é a q u í l a f ó r m u l a 
de la p r e p a r a c i ó n l í q u i d a : 
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A r s e n i a t o de s o s a 10 c e n t i g r a m o s . 
A g u a d e s t i l a d a 500 g r a m o s . 

Cada cucharada de sopa de esta s o l u c i ó n contiene, p r ó x i m a ­
mente , dos mi l ig ramos de arseniato de sosa. 

Nuestra p r e p a r a c i ó n s ó l i d a es l a siguiente : son pi ldoras , 
compuestas cada una de 

A r s e n i a t o de s o s a 1 m i l i g r a m o . 
E x t r a c t o de g e n c i a n a 10 c e n t i g r a m o s . 

Esta ú l t i m a p r e p a r a c i ó n , de un empleo m á s c ó m o d o , sobre 
todo en v ia j e , exige de parte del f a r m a c é u t i c o , mucho cuidado 
y hab i l idad , á fin de que la r e p a r t i c i ó n del medicamento sea 
perfectamente exacta , un i fo rme , igua l para todas las p i ldoras . 

Es , pues, en la forma de arseniato de sosa, como emplea­
mos el a r s é n i c o . Esta s a l , m u y soluble , es de una d i g e s t i ó n y 
a s i m i l a c i ó n fác i les . 

Las dos preparaciones que os recomendamos t ienen la v e n ­
taja de estar perfectamente t i tu ladas ; con ellas se calcula m u y 
f á c i l m e n t e , se sabe con exact i tud l a cantidad precisa del m e ­
dicamento que toma el enfermo; luego este conocimiento 
exacto, esta fac i l idad , esta p r e c i s i ó n de dos i f i cac ión t ienen 
ventajas m u y preciosas, p r inc ipa lmente cuando se t ra ta de 
u n medicamento t ó x i c o , t a l como el a r s é n i c o . 

Damos una ú o t ra de estas preparaciones de t a l manera que 
el enfermo absorbe por dia 6 mi l ig ramos de arseniato de sosa,, 
es dec i r , seis p i ldoras , ó b ien tres cucharadas de la s o l u c i ó n . 

E n el momento de las comidas es cuando prescr ibi remos el 
a r s é n i c o , porque entonces es m á s f á c i l m e n t e digerido y a s i ­
mi l ado , m e z c l á n d o s e con el bolo a l imen t i c io , y ademas no ne­
cesita entonces un trabajo suplementar io por parte del e s t ó ­
mago ; os aconsejamos esta manera de admin i s t r a r lo : 

U n a cucharada de s o l u c i ó n ó dos pi ldoras á cada una de las 
tres comidas. 

Se puede progresivamente aumentar l a dosis y p resc r ib i r 
tres pi ldoras y aun cua t ro , ó lo que es lo m i s m o , cucharada 
y media ó dos de l a s o l u c i ó n , á cada una de las tres comidas, 
lo que hace 9 y 12 mi l i g r amos de arseniato de sosa en t res 
dosis diarias. 
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D E L O S M E D I C A M E N T O S A N T I D I A T É S I G O S Ó A L T E R A N T E S E N G E ­

N E R A L . 

A m p l i e m o s , s e ñ o r e s , esta c u e s t i ó n tan impor tan te de tera­
p é u t i c a gene ra l , c o l o q u é m o s l a en un terreno m á s vas to ; 
no consideremos solamente el a r s é n i c o , sino t a m b i é n el m e r ­
c u r i o , el ioduro de potasio, es dec i r , los medicamentos a l te ­
rantes ó a n t i d i a t é s i c o s m á s ú t i l e s , m á s frecuentemente em­
pleados , y cuyo uso puede determinar accidentes diversos y á 
veces m u y graves. 

Estos medicamentos , como su nombre alterantes ó an t id i a ­
tésicos lo ind ica , e s t á n destinados á modif icar una c o n s t i t u c i ó n 
v ic iada , á destruir un p r inc ip io morboso que se ha i n t r o d u c i ­
do en e l la , y del que la c o n s t i t u c i ó n se ha l la impregnado: esta 
a c c i ó n cu ra t iva , esta mod i f i cac ión general y profunda, no 
puede efectuarse de una manera violenta y r á p i d a , se hace 
lenta y progresivamente , á consecuencia y por el hecho de la 
a b s o r c i ó n y de la a s i m i l a c i ó n de los pr inc ip ios medicamento­
sos ingeridos. Así es, que estos pr incipios medicamentosos, 
tóx icos por sí mismos en diferentes grados, no deben en ma­
nera alguna hacer el papel de agentes perturbadores ; lejos de 
p roduc i r un t ras torno, aun cuando pasajero, en el ejercicio de 
las funciones fisiológicas, deben ser tomados, digeridos y asi­
mi lados , s in conocimiento del mismo enfermo , s in que tenga, 
por a s í dec i r lo , conciencia de el lo. Sólo con esta c o n d i c i ó n es 
como cumplen el objeto propuesto y neutral izan ó destruyen 

' e l estado morboso d i a t é s i c o , contra el cual son administrados. 
Si les p r e s c r i b í s á dosis m u y a l tas , no son as imi lables , sino 

perturbadores; su a c c i ó n es nociva y t ó x i c a , en vez de ser 
medicamentosa; producen en la e c o n o m í a un t rastorno que, 
a g r e g á n d o s e a l estado del enfermo, a l que e s t á n destinados á 
comba t i r , agravan la s i t u a c i ó n en vez de mejorar la . 

De a q u í la repugnancia , con frecuencia invenc ib le , que no­
tareis en el p ú b l i c o á algunos de estos medicamentos , a l m e r ­
cur io en par t icular . Esta repugnancia resul ta de que en c i e r ­
tos casos se ha dado de una manera in tempest iva , y fuera de 
t iempo, y s in precauciones preparator ias , como os hemos d i -
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cho con mot ivo del a r s é n i c o , ó á dosis m u y altas, que han p r o ­
ducido accidentes cuyas consecuencia han sido á veces graves-

Hay m é d i c o s que se imag inan que la c u r a c i ó n de l a sífilis es 
tanto m á s r á p i d a , Cuanto m á s considerables sean las dosis de 
mercu r io inger idas , y esto es profundo error . Considerad, en 
efecto, los inconvenientes y los peligros de su a d m i n i s t r a c i ó n , 
á dosis exageradas ó intempestivas, cuando existe una con t r a ­
i n d i c a c i ó n por parte de los ó r g a n o s digestivos ó del estado ge­
nera l m a l o ; estos trastornos digestivos, este m a l estado gene­
r a l , no t a r d a r á n en ser agravados; los d e s ó r d e n e s par t iculares 
del m e r c u r i o , tales como la s a l i v a c i ó n , l a u l c e r a c i ó n de las 
e n c í a s , el desprendimiento y caida de los dientes, l a h i n c h a ­
z ó n , el festoneamiento de la lengua , l a fetidez de a l i en to , no 
t a r d a r á n en producirse. Es necesario entonces, entendedlo 
b i en , s u p r i m i r el m e r c u r i o , combat i r por un t ra tamiento es­
pecial el estado pa to lóg i co que ha causado; de a q u í , no sola­
mente la a g r a v a c i ó n y c o m p l i c a c i ó n , sino t a m b i é n la p r o l o n ­
g a c i ó n del estado morboso p r i m i t i v o , a l cual se a ñ a d e n todos 
los funestos efectos de una m e d i c a c i ó n desastrosa. E l p ú b l i c o , 
testigo de estos accidentes, e s t á asustado y toma el me rcu r io 
con a v e r s i ó n . Si el p ú b l i c o fuera intel igente, d e b e r í a reservar 
esa a v e r s i ó n para los m é d i c o s ineptos é imprudentes que, no 
sabiendo manejar el m e r c u r i o , lo dan sin discernimiento y á 
dosis insensatas, y s o n , en verdad , los ú n i c o s culpables, los 
responsables de todo el m a l . 

No t e m á i s , pues, s e ñ o r e s , a l m e r c u r i o , y d e s e n g a ñ a r a l p ú ­
b l ico . L a t e r a p é u t i c a no posee medicamento m á s precioso y 
cuyo empleo sea de una necesidad m á s frecuente. 

Los efectos cada vez m á s invasores de la síf i l is , aumentan 
m a s c a d a d i a ; tenemos, pues, una necesidad cada vez m á s 
indispensable del m e r c u r i o ; pero d e b é i s saber b ien las p r e ­
cauciones p re l imina re s , y c ó m o d e b é i s a d m i n i s t r a r l e ; usad 
la f ó r m u l a que me h a b é i s visto emplear ; no ocasiona jamas 
accidentes; por lo t an to , no hay necesidad de i n t e r r u m p i r l o 
jamas ; los enfermos lo soportan perfectamente y s in n i n g ú n 
t ras torno ; haced t o m a r , como lo hacemos nosotros, todos los 
d í a s una p i ldora compuesta de 
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P r o t o i o d u r o de m e r c u r i o 8 c e n t i g r a m o s . 
E x t r a c t o de opio 1 — 
E x t r a c t o de g e n c i a n a 10 — 

E l protoioduro de mercur io es una sal muy soluble en los 
á c i d o s del e s t ó m a g o y m u y f á c i l m e n t e asimilable. E l extracto 
de opio faci l i ta la to le ranc ia , y el extracto de genciana posee 
propiedades t ó n i c a s y depurat ivas , que t ienen t a m b i é n su 
u t i l idad . Esta f ó r m u l a , esta manera de adminis t rar el m e r c u ­
r i o , nos parecen excelentes, s in pe l ig ro , y suficientes para 
las m á s numerosas indicaciones. 

E l ioduro de potasio, de u n uso tan frecuente como el m e r ­
c u r i o , puesto que encuentra su a p l i c a c i ó n , no solamente en 
los accidentes terciar ios de la s í f i l i s , sino t a m b i é n en la e s c r ó ­
fu la , requiere las mismas precauciones para su admin i s t r a ­
c i ó n y la misma m o d e r a c i ó n en l a dosis á que le p r e s c r i b í s . 
Salvo casos excepcionales, jamas damos m á s a l l á de 4 ó 6gra­
mos por dia en dos veces, disuelto ya en agua, ya en jarabe 
de corteza de naranjas agrias. Hemos visto casi siempre dosis 
m u y elevadas, acarrear dolores g á s t r i c o s , latidos en el e s t ó ­
mago, dispepsia, p é r d i d a del apeti to, digestiones di f íc i les , 
d ia r reas , y causar, a l propio t iempo, congestiones, catarros 
en las mucosas nasales, oculares y guturales. 

A s í , pues, s e ñ o r e s , los medicamentos a n t i d i a t é s i c o s ó a l t e ­
rantes destinados á ser digeridos y absorbidos por el e s t ó m a g o , 
exigen : 1.° que este ó r g a n o se hal le para rec ib i r los en un es­
tado de in tegr idad perfecto ; 2.° no deben adminis t rarse á dosis 
demasiado altas, porque entonces se c o n v e r t i r í a n , en v i r t u d 
de sus propiedades t ó x i c a s , en agentes per turbadores , no se­
r í a n diger idos, n i absorbidos, y , por consiguiente , el objeto 
que deben cumpl i r no se r e a l i z a r í a ; 3.° la d u r a c i ó n de su admi ­
n i s t r a c i ó n debe ser l a r g a , y su a c c i ó n , para ser cura t iva , 
exige que la salud general se halle buena é indemne de todo 
desorden local ó general , no deben exci tar n i n g ú n t rastorno 
en la e c o n o m í a , y ser compatibles con el ejercicio regular de 
todas las funciones fisiológicas. 

Tales son las condiciones que debe necesariamente l l enar 
todo t ra tamiento general a n t i d i a t ó s i c o , en las enfermedades 
de la p ie l de naturaleza s i f i l í t ica , h e r p é t i c a ó escrofulosa. 
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Este t ra tamiento ha de ser s iempre continuado largo t iempo; 
debe durar m á s de lo que duran las manifestaciones de l a 
d i á t e s i s ; no se le debe s u p r i m i r sino mucho d e s p u é s de h a ­
ber desaparecido toda h u e l l a , toda l e s ión d i a t é s i c a ; pero esta 
s u p r e s i ó n no ha de ser def in i t iva , sino tempora l . Este trata­
miento alterante debe volverse á seguir d e s p u é s de una s u ­
p r e s i ó n m á s ó menos la rga ; debe volverse á emplear aun en 
ausencia de toda r e a p a r i c i ó n de la d i á t e s i s , como prevent ivo, 
en las é p o c a s en que estas reapariciones son mas de temer, 
es dec i r , en los cambios de e s t a c i ó n , en l a p r imave ra y en e l 
o t o ñ o . 

Estas renovaciones , estas repululaciones de las d i á t e s i s 
h e r p é t i c a s y s i f i l í t i c a s , que se han creido completamente c u ­
radas , no provienen de ot ra causa que de la d u r a c i ó n dema­
siado corta del t r a t amien to , y á consecuencia de u n p r o n ó s ­
t ico de c u r a c i ó n prematuramente formado. Se p o d r í a n preve­
n i r estas reapariciones por un t ra tamiento genera l , seguido 
durante uno ó dos meses en ciertas é p o c a s del a ñ o y durante 
muchos a ñ o s consecutivos; si se descuida este impor tan te 
p r inc ip io t e r a p é u t i c o , l a d i á t e s i s se despierta. 

E l éx i t o de un t ra tamiento general no resulta sólo de l a 
e l e c c i ó n de la dosis de los medicamentos al terantes, de l a 
opor tunidad y d u r a c i ó n y de su a d m i n i s t r a c i ó n , sino que r e ­
sulta t a m b i é n de las condiciones h i g i é n i c a s en que se e n ­
cuentra el enfermo. Estas condiciones son m u y importantes 
de cons iderar , porque , s e g ú n que sean buenas ó malas , l a 
m e d i c a c i ó n s e r á feliz ó desgraciada en sus efectos. Pensad 
que una d i á t e s i s cua lqu ie ra , es siempre por s í misma esen­
cialmente debi l i tante , pues que i m p l i c a la idea de una a l te ra ­
c ión de toda l a c o n s t i t u c i ó n , y de un p r inc ip io vicioso y m o r ­
boso , del que esta c o n s t i t u c i ó n se ha l la impregnada. A h o r a 
b ien , si á este m a l estado general se agregan malas condicio­
nes h i g i é n i c a s de h a b i t a c i ó n , de vest ido, de a l imen to , de 
fatiga profes ional , no d e b é i s esperar una a c c i ó n eficaz por 
parte del t ra tamiento . Este s e r á nulo en sus efectos, m a l so­
portado por las malas condiciones de higiene en que se en­
cuentra el enfermo, y entonces no h a r á m á s que a g r a v a r l a 
s i t u a c i ó n . He a h í porque nos veis con frecuencia no p r e s c r i -
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b i r t ra tamien to alguno genera l , cuando apreciamos que la h i ­
giene del enfermo es m a l a , cuando no e s t á b ien al imentado, 
v ive m a l y se entrega á u n trabajo m a l sano, penoso y que 
e x c e d e . á sus fuerzas. 

L l e v a d , s e ñ o r e s , los m á s vigi lados cuidados á l a higiene de 
los enfermos : pensad que una higiene defectuosa basta para 
acarrear un estado c a q u é c t i c o , es d e c i r , para empobrecer l a 
sangre , degradar l a c o n s t i t u c i ó n y a r r u i n a r las fuerzas ;una 
buena h ig iene , por el c o n t r a r i o , es m u y saludable, adyuvante 
para la a c c i ó n de los medicamentos ; los v e r é i s obrar tanto 
me jo r , cuanto los enfermos se ha l len colocados en mejores 
condiciones. 

Tra tad de que siempre respiren un aire puro y renovado 
convenientemente; t ra tad de que no cometan n i n g ú n exceso 
en l a comida , de bebidas, de l u j u r i a : t ra tad de que se v i s ­
tan bien y se cubran de f ranela , de que su trabajo no sea 
excesivo , y al mi smo t i empo, de que no decaigan sus fuerzas 
mora les , y de que tengan esperanzas de su c u r a c i ó n . Estad 
en guard ia , contra el fast idio, el desaliento, siempre temido 
en la d u r a c i ó n de un t ra tamiento a n t i d i a t é s i c o , para no se apo­
deren de el los , y les quite todo el va lor necesario para aceptar 
las exigencias de la m e d i c a c i ó n . 



LECCION X V I L 

T r a t a m i e n t o d e l a d i á t e s i s s i f i l í t i c a y e s c r o f u l o s a . 

SEÑORES: 

Hemos d icho , en nuestra ú l t i m a conferencia, lo que son los 
medicamentos l lamados alterantes ó depurativos ; os he dicho 
c u á l es l a idea que d e b é i s formaros , con q u é precauciones, 
s e g ú n q u é ind icac iones , en q u é condiciones y á q u é dosis los 
d e b é i s admin i s t r a r , á fin de que sean realmente agentes m e ­
dicamentosos y no per turbadores , cuya a c c i ó n v io lenta y 
t ó x i c a no h a r í a m á s que agravar una s i t u a c i ó n ya mala y apor­
t á n d o l e un t ras torno m á s . 

Os he dicho que siempre que os e n c o n t r é i s en presencia de 
l a d i á t e s i s h e r p é t i c a , á menos que se trate de un estado gene­
r a l , ó local flegmásico, d e b e r é i s p rescr ib i r el a r s é n i c o ; os he 
dicho t a m b i é n que como las afecciones c u t á n e a s de causa l o ­
cal , a s í como en las afecciones acarianas ant iguas , graves y 
generalizadas, pueden, en ciertos casos, l legar á ser el p r i n c i ­
pio del herpetismo, deben ser, para vosotros, la i n d i c a c i ó n , no 
só lo de un t ra tamiento loca l y s implemente paras i t ic ida , sino 
t a m b i é n de u n t ra tamiento genera l , depura t ivo , destinado á 
des t ru i r en la e c o n o m í a los g é r m e n e s del herpet i smo, y á p r e ­
servarle t a m b i é n del desarrol lo u l t e r io r de accidentes d i a t é s i -
cos. E l a r s é n i c o e s t á ind icado , en todos estos casos, ya os lo 
he d icho; y aunque no merece la ca l i f i cac ión de específ ico, en 
e l mismo grado que el m e r c u r i o , el ioduro de potasa y el s u l ­
fato de q u i n i n a , posee, s in embargo , cont ra l a d i á t e s i s he r ­
p é t i c a una a c c i ó n , cuya u t i l i d a d es incontestable. 

GUIBOUT : E n f e r m e d a d e s de l a p i e l . — TOMO I I I . 15 
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TRATAMIENTO DE LA DIÁTESIS SIFILÍTICA. 

Si el herpe t i smo, bajo el punto de vis ta de su t ra tamiento 
genera l , realza a l a r s é n i c o , l a síf i l is , de una manera mucho 
m á s incontestable y m á s evidente a ú n , realza a l mercur io y a l 
ioduro de potasio. Pero estos dos ú l t i m o s medicamentos, lo 
mismo que el a r s é n i c o , no deben adminis t rarse i nd i s t i n t a ­
mente y s in d iscernimiento ; t ienen cada uno su opor tunidad 
y su a c c i ó n diferente. E l mercu r io conviene en los accidentes 
p r i m i t i v o s y en los secundarios, precoces y t a r d í o s ; el ioduro 
de potasa en los accidentes terc iar ios y en todas las lesiones y 
localizaciones dolorosas que a c o m p a ñ a n a l p e r í o d o secunda­
r i o , y caracter izan el t e rc ia r io . 

Comprobado u n chancro , ¿ p o r q u é no admin i s t r a r e l mer ­
cur io en seguida? Si el chancro es p r i m i t i v o , reciente y data 
solo de algunos dias, no p r o d u c i é n d o s e l a i n d u r a c i ó n m á s 
que h á c i a el v i g é s i m o d ia , ¿ p o r q u é esperar á que dicha i n ­
d u r a c i ó n se manifieste? E l mercur io dado en la forma y d o ­
sis que hemos ind icado , en p i ldoras , que cada una con ten­
ga de ; 

Protoioduro hidrargírico 0,03 
Extracto de opio 0,01 
Extracto de genciana 0,10 

E l m e r c u r i o , digo, tomado en esta forma y dosis es un t ó n i c o , 
u n reconst i tuyente; fo r t i f i cay engruesa, jamas u n enfermo ha 
tenido un color m á s rosado, m á s claro y m á s fresco que des­
p u é s de un t ra tamiento m e r c u r i a l seguido con este m é t o d o . 
No c o r r é i s , pues, riesgo alguno en dar en seguida el m e r c u ­
r i o . Si el chancro ha de i ndu ra r s e , se gana t i empo , si perma­
nece b l ando , ó lo que se l l a m a no infectante, s imple l e s i ó n l o ­
cal , v e n é r e a , pero no s i f i l í t i ca , no teniendo por consiguiente 
r e p e r c u s i ó n a lguna general en la c o n s t i t u c i ó n , parece como 
que el mercu r io no e s t á a q u í indicado; es cierto, pero recordad 
por una parte, que tomado el mercur io como lo damos, lejos de 
ser pe r jud ic i a l , e s t á , por el con t r a r io , dotado de las m á s n o ­
tables propiedades a n a l é p t i c a s , y , por otra par te , pensad que 
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l a sífi l is nada hay de absoluto, y que marchando s i e m ­
pre l a e x c e p c i ó n a l lado de l a r eg l a , no es ra ro ver l a s í f i ­
l i s const i tucional mejor caracter izada, p a r t i r de u n chancro 
que h a b í a sido diagnosticado de chancro blando y no in fec ­
tante ; pensad bien en todo esto, y entonces no t i tubeareis en 
dar el m e r c u r i o , desde que c o m p r o b á i s u n chancro p r i m i t i v o 
cua lqu ie ra , b lando, no indu rado , y con mayor r a z ó n s i es i n ­
du rado . 

D a r é i s el mercur io tamhien durante l a e v o l u c i ó n de los ac ­
cidentes secundarios precoces (tumefacciones gangl ionares , 
p l é y a d e gangl ionar e s p e c í f i c a , r o s e ó l a , sif í l ide papulosa, p a -
pulo-escamosa, tuberculosis diseminada). Le d a r é i s t a m b i é n 
en una é p o c a m á s lejana de la existencia de la s í f i l i s , d u ­
rante el p e r í o d o de las s i f í l ides t a r d í a s , en grupos, l imi tadas 
á ciertas regiones y formas o rb icu la r ó serpiginosa. 

Duran te el curso de estas lesiones precoces y t a r d í a s de l a 
•sífilis, que caracteriza el p e r í o d o secundario de su e v o l u c i ó n , 
se ve desarrollarse con frecuencia complicaciones diversas 
( i r i t i s , as t ralgias , m ia lg i a s , periostosis , neura lg ias , h e m i c r á ­
neas), afectando el t ipo i n t e rmi t en te , vespertino y noc tu rno ; 
los accesos se reproducen tarde y noche ; entonces el m e r c u ­
r i o só lo l lega á ser insuficiente ; es necesario agregarle e l i o -
duro de potasio. Admin i s t r ad entonces estos dos medicamentos 
separados, aislados, l a p i ldora m e r c u r i a l por l a m a ñ a n a , po r 
ejemplo ; d e s p u é s , a l medio d i a , el ioduro de potasio á dosis de 
1, 2, 3, 4 gramos á lo m á s , ó bien dadlos un idos , bajo la f o rma 
de jarabe de Giber t , cuyos pr inc ip ios activos son el b i - ioduro 
de mercur io y el ioduro de potasio. Cada cucharada de este j a ­
rabe contiene 1 cent igramo de bi-ioduro de mercur io y 50 cen­
t ig ramos de ioduro de potasio ; dad dos cucharadas por d ia , 
u n a por l a m a ñ a n a y otra d e s p u é s del medio d i a , en un vaso 
de agua y una hora antes de las comidas. 

L a s í f i l i s , en su p e r í o d o te rc ia r io (sifí l ides ulcerosa s e r p i g i ­
nosa, p u s t u l o - c r u s t á c e a , gomas ó abscesos desarrollados en 
e l tejido celular y sus m ú s c u l o s , lesiones del periost io y de los 
huesos, lesiones viscerales y profundas, gomas en el h í g a d o , 
en el p u l m ó n , en las meninges cerebrales y r aqu id ianas ) ; l a 
síf i l is en este p e r í o d o es atacable, especialmente por el i o d u r o 
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de potasio, que con frecuencia basta s o l o ; algunas veces es 
bueno agregarle el m e r c u r i o , bajo una de las dos formas que 
l iemos indicado antes, ó b ien bajo la forma de u n g ü e n t o napo­
l i t a n o , es deci r , de pomada, que se emplea en fricciones en 
diferentes partes del cuerpo. En este caso hay que tener m u ­
cho cuidado en no cont inuar las fricciones m á s que cuatro ó 
c inco dias seguidos, de no hacerlas m á s que con 5 ó 6 gramos 
de pomada m e r c u r i a l por d i a , porque de otra manera h a b r í a 
u n a s a l i v a c i ó n con todas sus funestas consecuencias. D e s p u é s 
de una i n t e r r u p c i ó n de var ios dias , durante los cuales, si p o ­
demos asegurarnos el estado del aparato sa l iva l , se vuelve á 
hacer una nueva serie de fr icciones. 

T a l es, en pocas palabras , y de una manera genera l , el t r a ­
tamiento de la d i á t e s i s s i f i l í t ica . 

Veamos ahora el de la e s c r ó f u l a . 

TRATAMIENTO DE L A DIÁTESIS ESCROFULOSA. 

L a e sc ró fu l a e s t á menos favorecida que la s í f i l i s , bajo e l 
punto de vis ta de un e spec í f i co ; tiene va r io s , lo que s ignif ica 
que no tiene n inguno que sea de una grande y absoluta efica­
c ia : el h i e r r o , la quina , todos los amargos, el aceite de h í g a d o 
de bacalao, han sido con r a z ó n preconizados cont ra ella y em­
pleados con provecho ; pero son m u y lentos y m u y imperfec­
tos en su a c c i ó n . Lo mismo sucede con el iodo y sus diversas 
preparaciones, m u y ú t i l e s t a m b i é n , pero que no merecen toda 
l a confianza que le concede L u g o l , uno de nuestros predece­
sores en este hospital . Damos el iodo en diferentes formas, 
desde luego bajo la de ioduro de potasio, adicionado á la t i n ­
t u r a de iodo, como lo h a c í a L u g o l . Hacemos tomar todos los 
dias a l enfermo una poc ión a s í compuesta, que l lamamos p o ­
c i ó n an t ies t rumosa : 

J u l e p e gomoso. . ' 150 g r a m o s , 
I o d u r o de potas io 1 g r a m o . 
T i n t u r a de iodo 10 gotas. 
T a n i n o 1 g r a m o . 
J a r a b e de q u i n a 50 g r a m o s . 

Var ias preparaciones f a r m a c é u t i c a s se recomiendan por l a 
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manera h á b i l con que, ya sea el iodo puro , ya el ioduro de p o ­
tasio iodurado, han sido incorporados ; estas preparaciones 
son : el v ino iodado de J u l i i a r d , l a esencia iodo-iodurada t á n -
n ica de zarzapar r i l l a de Fon ta ine , el jarabe de r á b a n o iodado 
de D o r v a u l t , etc. 

A s i , pues, t ra tad por el a r s é n i c o las afecciones c u t á n e a s de 
naturaleza h e r p ó t i c a ; por el mercur io y el ioduro de potasio 
las que son de naturaleza s i f i l í t ica ; por los iód icos , por el aceite 
de h í g a d o de bacalao, por el h i e r r o , por l a quina y todos los 
amargos , en genera l , los que son de naturaleza escrofulosa. 

Antes de empezar el empleo de estos medicamentos no de­
j é i s j a m á s de consul tar el estado general del enfermo, y e n 
par t icu la r , el estado de sus ó r g a n o s digestivos; aseguraos b i en 
de que no existe n i n g ú n t r as to rno , n i de parte de la c i r c u l a ­
c i ó n , n i de la i n e r v a c i ó n , n i de parte de las funciones gas t ro­
intest inales , porque en estos casos, como ya os lo he d icho y 
nunca me c a n s a r é de repet i ros , los medicamentos alterantes, 
no h a r á n m á s que aumentar estos t ras tornos , no s e r í a n 
n i absorbidos n i asimilados, l l e g a r í a n á ser agentes de p e r t u r ­
b a c i ó n , y , por consiguiente , de d e b i l i t a c i ó n , en lugar de ser 
agentes de r e p a r a c i ó n y de r e c o n s t i t u c i ó n . Si q u e r é i s que sean 
verdaderamente eficaces y cu ra t ivos , dadlos con todas las p r e ­
cauciones y en todas las condiciones de e l e c c i ó n , dosis, opor ­
tun idad y d u r a c i ó n que hemos indicado en nuestra an te r io r 
l e c c i ó n . 

F i j ad t a m b i é n g ran a t e n c i ó n en la p i e l , pensad que es u n 
ó r g a n o de a b s o r c i ó n y de e l i m i n a c i ó n y que bajo este doble as­
pecto p o d é i s sacar u n precioso par t ido. Desarrol lad en e l l a 
dos propiedades, absorbente y e l iminadora , por fr icciones y 
por b a ñ o s . Pero entonces no h a g á i s nada que sea inopor tuno , 
evitad que excitaciones intempestivas favorezcan el desarrol lo 
de lesiones c u t á n e a s ó agraven las ya existentes. A s í , pues, en 
la sífilis no dad b a ñ o s a lca l inos , sulfurosos y salinos, n i los 
b a ñ o s de mar , n i las aguas minerales exci tantes , ya por su 
c o m p o s i c i ó n q u í m i c a , ya por su temperatura elevada, s ino en 
el p e r í o d o m á s avanzado, cuando las lesiones hayan desapare­
cido de la p i e l , para hacerse profundas, ó s e a s ó viscerales, 
porque agravareis las lesiones c u t á n e a s ; de las lesiones ben ig -
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ñ a s h a r í a i s lesiones mal ignas , ulcerosas, desorganizadoras, y 
p o r consiguiente , doblemente desastrosas, ya para la p ie l a l 
p r i n c i p i o , ya d e s p u é s para l a salud general . 

Obrad del mismo modo en la d i á t e s i s h e r p ó t i c a , siempre que 
se manifieste por una e r u p c i ó n de c a r á c t e r i n ñ a m a t o r i o ; toda 
l o que sea excitante, a g r a v a r á l a intensidad de la e r u p c i ó n . N o 
h a g á i s , pues , lo que hacen tantos m é d i c o s ignorantes ó i n c o n ­
s iderados , que en el curso del eczema, enfermedad esencial­
mente i n f l ama to r i a , prescr iben los b a ñ o s sulfurosos ó a l ca l i ­
nos , los cuales agravan , entretienen y eternizan a s í l a enfer­
medad. 

E n la e s c r ó f u l a , en la que los brotes en la p ie l son menos te­
m i b l e s , en la que las lesiones c u t á n e a s son fi jas, i n m ó v i l e s en 
su p r i m i t i v o asiento y s in tendencia á general izarse , p r e s c r i ­
b i r é i s s in p e l i g r o , y por el contrar io con todo provecho, los ba­
ñ o s m u y minera l izados , cuya a c c i ó n t ó n i c a y est imulante se 
u n i r á á l a a c c i ó n c o n g é n e r e de los medicamentos tomados a l 
i n t e r i o r . P r e s c r i b i r é i s t a m b i é n las f r icciones , los amasamien­
tos con l í q u i d o s dotados de propiedades t ó n i c a s y fort if icantes, 
tales como el b á l s a m o de F io raven t i , el v i n o a r o m á t i c o , los 
alcoholaturos de melisa, .de r o m e r o , el agua de colonia, l as 
t in tu ras de b e n j u í , de cascari l la, etc. 

E n el t r a tamien to , s iempre tan difícil y tan l a rgo , de las d i á 
tesis , no d e b é i s descuidar nada; es necesario l lenar todas las 
indicaciones, combat i r el ma l por todos lados, sólo a s í es como 
o b t e n d r é i s un resultado feliz. 



LECCION X V I I I . 

Tratamiento de la l e s ión c u t á n e a en las enfermedades de la piel . 

SEÑORES : 

En el t ratamiento de las enfermedades de la p i e l , h a b é i s de 
considerar no sólo la naturaleza de l a enfermedad, conside­
r a c i ó n que es s in duda l a m á s impor tan te y que debe ocupa­
ros desde luego, sino t a m b i é n la l e s ión c u t á n e a por lo cual se 
manifiesta l a enfermedad. 

Estas lesiones son con frecuencia poco importantes por s í , 
pero con frecuencia t a m b i é n , por su gravedad i n t r í n s e c a pe­
san mucho en el d i a g n ó s t i c o , y , de consiguiente , t ienen sus 
indicaciones , sus exigencias t e r a p é u t i c a s . Estas ind icac io ­
nes, estas exigencias t e r a p é u t i c a s son tan numerosas y tan 
variadas como la especie á que pertenecen dichas lesiones, 
como su c a r á c t e r de agudeza ó c ron ic idad , de benignidad ó 
mal ign idad ; su t ra tamiento merece , pues, por vuestra parte, 
l a m á s seria a t e n c i ó n . 

H a y , s e ñ o r e s , casos, en los cuales no d e b é i s en manera a l ­
guna , bajo el punto de v is ta del t r a t amien to , preocuparos de 
las lesiones c u t á n e a s ; estas lesiones no os s u m i n i s t r a r á n por 
s í n i n g u n a i n d i c a c i ó n que c u m p l i r . En esta c a t e g o r í a se co lo­
can todas las que e s t á n const i tuidas por una c o l o r a c i ó n , cual­
quiera que sea la naturaleza de esta c o l o r a c i ó n , ya sea s a n g u í ­
nea ó p igmen ta r i a , ya c o n g é n i t a , adqui r ida ó accidenta l , ya 
activa ó pasiva, congestiva ó h e m o r r á g i c a . As í , pues, todas las 
afecciones que consisten en una hipersecrecion ó bien en una 
desigual y vic iosa r e p a r t i c i ó n de los cuerpos pigmentar ios , 
tales como las e f é l i d e s , las manchas h e p á t i c a s , lent ig inos ó 
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l en t igo , del cleoasma, e l v i t í l i g o , las n ig r i t i a s parcia les , los 
noevus n i g e r , l a me lano-de rmia , resisten á toda a c c i ó n t e ra ­
p é u t i c a . Lo mismo sucede con los noevi s a n g u í n e o s ó noevus 
flammem, vulgarmente l lamados manchas de v ino . Lo mismo 
acontece t a m b i é n con diferentes m á c u l a s de p ú r p u r a , debidas 
a u n a e x t r a v a s a c i ó n s a n g u í n e a , manchas punt iagudas , l l a ­
madas petequias, y á las manchas vinosas p u r p ú r i c a s , de ma­
yores superficies. 

Las mismas consideraciones se apl ican á l a v i r u e l a , a l a 
va r io lo ide , á todos los exantemas, á las m á c u l a s ó placas 
e x a n t e m á t i c a s de algunas formas del er i tema y de la erisipela, 
a l s a r a m p i ó n , á la r o s e ó l a , á l a escar la t ina , á las elevaciones 
rosadas de la u r t i ca r i a . Todas estas lesiones no dan lugar á 
i n d i c a c i ó n a lguna t e r a p é u t i c a especial , m á s que la de su p r o ­
t e c c i ó n y de su c o n s e r v a c i ó n . Lo q u é quiere decir que debéis-
cuidadosamente alejar todo cuanto pueda ocasionar una b ru s ­
ca r e t r o c e s i ó n , y , por consiguiente , accidentes de m e t á s t a s i s , 
cuya gravedad p o d r í a tener c a r á c t e r m á s serio. A s í , pues, de­
b é i s desde luego, favorecer su desarrollo y su eflorescencia, 
por todos los medios propios para de terminar un movimien to 
fluxionario h á c i a la p ie l (vomi t ivos , bebidas calientes, e x c i ­
tantes y d i a f o r é t i c a s ) , d e b é i s e v i t a r , por consiguiente , todo lo 
que pueda di f icul tar ó impedi r su a p a r i c i ó n en la p i e l , desvian­
do el fiuxus na tu ra l que á el la l l e v a n ; a s í , pues, guardaos 
b i e n , en el p e r í o d o de su e r u p c i ó n , de los enfriamientos ge­
nerales y locales , de las lociones y bebidas f r í a s , y de los 
revulsivos ó derivat ivos intest inales. Cuando han llegado a l 
p e r í o d o de estado, evi tad t a m b i é n todo lo que pueda impedi r 
la d u r a c i ó n n o r m a l de su e v o l u c i ó n , y acarrear , á c o n s e c u e n ­
cia de su r e t r o c e s i ó n , accidentes m e t a s t á s i c o s . 

E n todos estos casos, salvo condiciones excepcionales, todo 
el t ra tamiento consiste, pues, en no con t ra r i a r l a na tu ra ­
leza, en el mo l imen morboso que d i r ige h á c i a l a p i e l ; pero 
las lesiones en s í , excepcto ciertas formas de la erisipela y e l 
e r i t ema, no sumin i s t r an i n d i c a c i ó n alguna t e r a p é u t i c a . 

L o mismo sucede en la mayor parte de las lesiones c u t á n e a s 
de l a síf i l is . No teniendo estas lesiones c a r á c t e r alguno dolo­
roso ó in f l amator io , no requieren t ra tamiento especia l ; des-
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aparecen ellas mismas por e l hecho de un trabajo de r e s o l u ­
c i ó n , de a b s o r c i ó n i n t e r s t i c i a l , que se e fec túa bajo l a sola i n ­
fluencia del t ra tamiento a n t i d i a t é s i c o . 

"Veréis las s i f í l ides r u b e ó l i c a s , papulosas, p á p u l o - e s c a m o s a s , 
tuberculosas borrarse y desaparecer progres ivamente , s i n 
n inguna m e d i c a c i ó n que les sea propia . 

Las s i f í l ides ulcerosas, tales como la rup ia sif i l í t ica y l a s i -
fílide p u s t u l o - c r u s t á c e a cu ran lo m á s frecuentemente t a m b i é n , 
cualquiera que sea su gravedad i n t r í n s e c a , s in t ra tamiento 
par t icu la r . En lugar de levantar violentamente las costras, 
como lo aconsejan ciertos m é d i c o s , preferimos respetarlas, 
considerarlas como o p é r e n l o s na tura les , como ó r g a n o s de 
p r o t e c c i ó n para las ulceraciones subyacentes, que las colocan 
a l abrigo del contacto del a i re y de todas las causas de i r r i t a ­
c ión y de dolor procedentes del exter ior . Estas costras se des­
prenden y caen por s í , cuando las partes ulcerosas que c u ­
bren se han desecado y cicatrizado por l a a c c i ó n sola del t r a ­
tamiento general . 

H a y , s in embargo, lesiones s i f i l í t icas en que una de las 
m á s frecuentes:—si no es l a m á s de todas ellas —que exigen 
u n t ra tamiento p a r t i c u l a r ; estos son los t u b é r c u l o s m u c o ­
sos, t u b é r c u l o s que t ienen t a l poder vegetat ivo, ta l v i r t u a ­
l idad morbosa , que s i no se les r epr ime c a u t e r i z á n d o l e s 
varias veces, ya con el n i t ra to de p la ta , ya con u n c á u s t i c o 
m á s e n é r g i c o , adquieren u n desarrollo enorme y se t ransfor ­
m a n en placas mucosas, vegetantes, que fo rman por c ima de 
las partes ambientes u n re l ieve , una salida considerable , que 
se ulcera por el frote, muy dolorosas entonces, y que producen 
una s e c r e c i ó n p u r i f o r m e , abundante y fé t ida . 

D e b é i s t r a ta r t a m b i é n , por var ias cauterizaciones sucesivas, 
l a forma de s i f í l ides , l lamada sif í l ide verrugosa ó ve r ruga s i f i ­
l í t i ca . Las comisuras bucales, el surco naso- labia l , son los 
sitios de p r e d i l e c c i ó n de esta forma pa r t i cu la r de v e g e t a c i ó n 
sif i l í t ica que desaparece prontamente , á consecuencia de a l ­
gunas cauterizaciones. 

A v e c e s , s in embargo, esta misma forma vegetante v e r r u ­
gosa se produce en la superficie de anchas ulceraciones s i f i l í ­
ticas ; os encontrareis entonces en presencia de eminencias 
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considerables, de masas vegetantes, espesas, constituidas por 
una m u l t i t u d de islotes, de l ó b u l o s vegetantes, separados 
unos de otros por surcos m á s ó menos profundos, y aseme­
j á n d o s e por su conjunto á l a c imera de u n casco. Esta l e s i ó n , 
grave é impor tante por s í , y siempre tenaz, r e s i s t i r í a al t ra ta­
miento general empleado solo; es necesario combat i r la a l mis­
mo t i empo , por poderosas cauterizaciones ; el n i t ra to de plata , 
en estos casos, es generalmente insuf i c i en te ; es preciso re­
c u r r i r á c á u s t i c o s m á s e n é r g i c o s , tales como el n i t r a to á c i d o 
de m e r c u r i o , el ác ido c r ó m i c o , el ác ido s u l f ú r i c o , y c u b r i r 
las s u p é r f i c i e s cauterizadas por emplastos de esparadrapo de 
V i g o . 

Este emplasto de Vigo es m u y ú t i l t a m b i é n en el t ra tamiento 
de las diversas especies de ulceraciones s i f i l í t i cas , ya des­
p u é s de la c a í d a de las costras de r u p i a , ó de las costras de l a 
sifíl ide p ú s t u l o - c r u s t á c e a , ya en l a ú l c e r a sif i l í t ica que s u ­
cede á u n t raumat i smo cualquiera , q u i r ú r g i c o ó accidental . 
Estas ulceraciones, si son profundas, necesitan con frecuencia 
el empleo de modificadores, de excitantes locales, tales como 
el v ino a r o m á t i c o , el a lcohol alcanforado, l a t i n t u r a de iodo, 
que act ivan el trabajo reparador y c ica t r i c i a l . 

Cuando el fagedenismo, el m á s temible y el m á s t e r r ib le en 
sus efectos de todos los accidentes v e n é r e o s y s i f i l í t i cos , se 
presenta , ya sea sobre un chancro blando p r i m i t i v o , s imple y 
no infectante, ya en una u l c e r a c i ó n s i f i l í t i ca , secundaria ó 
t e r c i a r i a ; cuando os e n c o n t r é i s en presencia de sus temibles 
estragos, de sus espantosas destrucciones ulcerat ivas y serpi-
ginosas en superficie y profundidad, que todo parece i m p o ­
tente para detenerle y que son una amenaza, no só lo para los 
ó r g a n o s , y para las regiones que invaden y des t ruyen, s ino 
t a m b i é n para la v ida del enfermo ; ¿ q u é d e b é i s hacer en p r e ­
sencia de un pel igro tan urgente? ¿ C a u t e r i z a r e i s , como se 
hace habi tualmente , las superficies f a g e d é n i c a s con el h i e r r o 
enrojecido, con el ác ido c l o r h í d r i c o , con el n i t ra to de mercur io? 
O b i e n , ¿ t r a t a r e i s de modif icar las violentamente con el iodo-
f o r m o , con el a lumbre pulver izado, con la t i n t u r a de iodo, 
con el perc loruro f é r r i co? Hemos empleado todos estos medios 
y jamas nos han dado buen resultado; hemos visto que todos, en 
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l uga r de detener el fagedenismo, le han dado, por el con t r a ­
r i o , como una nueva i m p u l s i ó n é i m p r i m i r l e los m á s r á p i d o s 
progresos. L a m e d i c a c i ó n m á s segura , l a mejor cont ra el f a ­
gedenismo, la que nos ha dado los resultados m á s satisfacto­
r ios , y que os recomendamos, es del todo diferente, y ú l t i m a ­
mente h a b é i s comprobado en dos de nuestros enfermos sus 
felices efectos. Esta m e d i c a c i ó n consiste, desde luego , en los 
cuidados generales que hay que tener con el enfermo, ya h i g i é ­
nicos ya medicamentosos; pues que á menudo el fagedenismo 
es l a consecuencia de un estado delicado de salud genera l , de 
fatigas y de desarreglos del r é g i m e n . Como t ra tamiento loca l , 
en lugar de las c á u s t i c o s y de los i r r i t an t e s , emplead, por el 
c o n t r a r i o , los t ó p i c o s m á s emolientes; los que nos parecen 
mejores son las raspaduras de patata ó de zanahorias frescas. 
Es una especie de pasta que se aplica en capas espesas, sobre 
todas las superficies f a g e d é n i c a s y que se renueva varias ve ­
ces a l dia. Esta cura tan senc i l la , tan fác i l , no tarda en m o d i ­
ficar las superficies enfermas ; bajo su inf luencia las v e r é i s 
perder prontamente el color g r i s á c e o , el t in te de esfacelo, de 
podredumbre de hospi ta l , propiodelfagedenismo. L a s u p r e s i ó n 
de este t inte put r i laginoso os indica que el fagedenismo se ha 
detenido y destruido. Es remplazada por una c o l o r a c i ó n r o ­
sada, y por mamelones cicatr ic iales y reparadores. L a misma 
cura debe cont inuarse hasta la completa c i c a t r i z a c i ó n , que 
habi tualmente no se hace esperar mucho t iempo. 

Tales son , s e ñ o r e s , en pocas palabras , m u y incompletas y 
abreviadas s in duda , los pr incipales medios del t ra tamiento 
l o c a l , que d e b é i s oponer á las lesiones c u t á n e a s m á s comunes 
de la síf i l is . 

Las lesiones c u t á n e a s de la e s c r ó f u l a os s u m i n i s t r a r á n i n d i -
casiones t e r a p é u t i c a s diferentes. 

En la e s c r ó f u l a , todo es l en to , t ó r p i d o , de e v o l u c i ó n esen­
cialmente c r ó n i c a . No t e m á i s , como en la s í f i l i s , los brotes 
abundantes y r á p i d o s que t ienen sin duda su or igen en el esta­
do d i a t é s i c o , pero que reciben una incontestable i m p u l s i ó n por 
las i r r i tac iones ex ter iores , cualquiera que sean, med icamen­
tosas ó accidentales. En la síf i l is , es necesario respetar la p ie l , 
alejar todo lo que pueda queb ra r l a , i r r i t a r l a , porque todo t r au -
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matismo q u i r ú r g i c o , todo f ro t e , toda e x c i t a c i ó n , todo l o q u e 
pueda ser causa de c o n g e s t i ó n p r o d u c i r í a el desarrol lo de l e ­
siones c u t á n e a s nuevas, ó s e r í a una causa para agravar las l e ­
siones ya existentes. Observareis, en efecto, que estas lesiones 
son m á s acentuadas y m á s numerosas en las regiones donde 
l a piel e s t á en opos i c ión consigo m i s m a , como en las axi las , 
en la parte in te rna y superior de los mus los , y en las regiones 
en que se ha l la compr imida é i r r i t ada por el frote de los cabe­
l l o s , de los vestidos, de los diversos objetos de tocador; r a z ó n 
porque es de precepto, en todo p e r í o d o de los accidentes se­
cundar ios , precoces y t a r d í o s , y aun en e l mismo t e r c i a r i o , 
abstenerse, fuera de los casos de absoluta necesidad, de toda 
o p e r a c i ó n q u i r ú r g i c a ; r a z ó n t a m b i é n porque d e b é i s p r o h i b i r 
á l o s sif i l í t icos fumar , y tomar b a ñ o s a lca l inos , sulfurosos, de 
mar ú otros fuertemente minera l izados , d e b é i s p rescr ib i r que 
reserven cuidadosamente la p ie l y las mucosas, de todas 
las causas de c o n g e s t i ó n y de i r r i t a c i ó n posibles, s o p e ñ a de 
determinar una e x p l o s i ó n de nuevas lesiones, ó a l menos una 
a g r a v a c i ó n de las que ya e x i s t í a n . 

En la e sc ró fu la sucede lo contrar io : las lesiones escrofulo­
sas no poseen como las s i f i l í t i cas , una v i t a l idad , una fuerza de 
desarrollo y de e x p a n s i ó n , susceptibles de i m p r i m i r l e s una i m ­
p u l s i ó n , un brote accidental , y de mul t ip l icar las por una espe­
cie de g e r m i n a c i ó n fecunda; les faltan, por decirlo a s í , la savia; 
quedan i n m ó v i l e s , fijas en el mismo s i t i o , en u n statu quo i n ­
mutable y permanente , no t ienen tendencia a lguna á genera­
l izarse , á revest ir una forma nueva , á adqu i r i r un nuevo c r e ­
cimiento, una nueva e x t e n s i ó n , bajo la inf luencia de causas 
exter iores ; las excitaciones, las i r r i t ac iones , que proceden de 
fuera , las dejan insensibles y sin efecto aparente ; resisten á 
todo por l a fuerza de la i ne rc i a , que es su c a r á c t e r p rop io . 
U n a vez consti tuidas, todo acaba para ellas ; jamas cambian , 
y en la d u r a c i ó n indefinida de su in te rminab le e v o l u c i ó n , que­
dan l á s mi smas , con igua l aspecto y la m i s m a fisonomía. 

Otras veces, sin embargo, la mal ign idad de su naturaleza 
no sólo se manifiesta por esta i n m o v i l i d a d y tenacidad deses­
perante, sino t a m b i é n por los progresos que e f e c t ú a n , ya en 
superficie, ya en profundidad. Pero estos progresos son t a n 
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l en tos , se producen de una manera tan insensible, con ta l ca­
r á c t e r de c ron ic idad , que no hay que temer que una medica­
c ión loca l excitante active su marcha invasora, dando un gra­
do m á s á su ma l ign idad y á su poder destructor. 

De estas consideraciones resul ta que el t ra tamiento loca l de 
las lesiones c u t á n e a s de la e s c r ó f u l a , designadas con el n o m ­
bre vu lga r de lupus, debe ser d i r ig ido s e g ú n indicaciones 
especiales. Los emolientes no tienen r a z ó n de ser , pues que 
estas lesiones e s t á n totalmente desprovistas de todo c a r á c t e r 
in f lamator io . 

No olvidemos que su c a r á c t e r es l a tenacidad, l a fijeza, l a 
i ne r c i a , l a mal ign idad . A h o r a bien ; puesto que no corremos 
n i n g ú n riesgo de agravarlas ó de mul t ip l i ca r l a s por los e x c i ­
tantes, ensayemos absolverlas y has,ta cierto punto destruir las 
en su s i t i o , por una especie de i n f l a m a c i ó n a r t i ñ c i a l y sus t i -
t u t i v a , que determinaremos en el seno mismo de estas l e ­
siones. 

H é a q u í c u á l ha sido la idea t e r a p é u t i c a que h á d i r ig ido el 
t ra tamiento loca l de las e s c r o f ú l i d e s . Contra la e sc ro fú l ide e r i -
tematosa, l a m á s super f ic ia l , l a menos grave de las lesiones 
c u t á n e a s de la e s c r ó f u l a , os recomendamos, porque las hemos 
empleado con é x i t o , lociones prolongadas y repet idas, var ias 
veces a l d i a , con el l í qu ido siguiente : 

S u l f u r o seco de potas io 5 g r a m o s . 
T i n t u r a de b e n j u í 5 » 
A g u a 800 » 

Poned una cucharada grande de este l i c o r , d e s p u é s de h a ­
berle agitado convenientemente, en un vaso de agua caliente, 
para cada loc ión . 

Con el mi smo med io , y s e g ú n el mismo cr i te r io t e r a p é u t i c o , 
t ra tareis las diferentes lesiones del a c m é . 

Contra l a e sc ro fú l i de tuberculosa, ulcerosa, m á s grave y m á s 
profunda en sus lesiones, hemos usado con buenos resultados 
l a f ó r m u l a s iguiente , mucho m á s e n é r g i c a en sus efectos : 

B i - i o d u r o de m e r c u r i o . . . 5 g r a m o s . 
M a n t e c a f r e s c a 20 » 

Se puede aumentar á vo lun tad el poder i r r i t an te de esta fó r -
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m u í a , de un bello color r o j o , aumentando l a p r o p o r c i ó n del 
bi- ioduro de mercu r io , que puede emplearse en partes iguales 
con la manteca. Se extiende y se abandona en las superficies 
enfermas una capa de esta pomada, que de termina una inf la ­
m a c i ó n de las m á s v i v a s , que se manifiesta en catorce horas, 
en forma de un brote impet ig inoso ; abandonad este brote á s í 
mi smo durante algunos dias ; d e s p u é s tratadle con cataplas­
mas de fécu la de patatas; a l cabo de uno ó dos septenarios, 
toda huel la impet ig inosa h a b r á desaparecido ; renovad en ton ­
ces la a p l i c a c i ó n de la m i sma pomada ; r eno \ad la á in tervalos 
m á s ó menos lejanos y tantas veces como sea necesario; com­
probareis , si no s iempre , a l menos en casos bastante numero­
sos, que estas inflamaciones intensas, a r t i f ic ia les , que h a b é i s 
p roduc ido , s e r á n absorbidas y h a r á n desaparecer las lesiones 
escrofulosas, en cuyo sitio no q u e d a r á m á s que l a c icat r iz i n e ­
vi table y c a r a c t e r í s t i c a de la e sc ró fu l a . 

Hemos obtenido por esta m e d i c a c i ó n , desgraciadamente 
la rga y dolorosa, notables é x i t o s . 

Nuestro sabio colega, el Dr . V i d a l , ha tenido la feliz idea de 
aplicar á las lesiones escrofulosas de la p ie l el m é t o d o de las 
escarificaciones, que nosotros fuimos los p r imeros en emplear 
algunos a ñ o s antes, y que nos dió tan bello resultado en u n 
caso de a c m é h ipe r t ró f i co de la n a r i z , publicado en los Anales 
de d e r m a t o l o g í a . Este m é t o d o , que t a m b i é n tiene el i nconve ­
niente de ser largo y doloroso, nos parece, s in embargo , p r e ­
ferible a l otro. Impone al paciente l a necesidad de la perseve­
ranc ia en su va lo r , porque las escarificaciones l legan á ser 
numerosas , profundas y frecuentemente renovadas. Se c o m ­
prende que las s a n g r í a s locales que e f e c t ú a n , que los tejidos 
cicatriciales que se forman d e s p u é s de cada una de el las, aca­
ben por modi f icar , destruir y reemplazar las prol i feraciones 
morbosas preexistentes, y cons t i tu i r en su lugar una especie 
de tejido de nueva f o r m a c i ó n . 

Estas nociones generales que hemos formulado para el t r a ­
tamiento de las e s c r o f ú l i d e s , no p o d r í a n conveni r á las h e r p é -
tides. Es imposible decir nada , de enunciar n i n g ú n p r i n c i p i o , 
re la t ivamente á l a t e r a p é u t i c a general de las lesiones de l a 
d i á t e s i s h e r p é t i c a , porque estas lesiones se nos presentan con 
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las especies m á s diversas, con los tipos m á s opuestos, con 
los rasgos, las maneras de ser , los caracteres, los modos de 
e v o l u c i ó n m á s desemejantes. 

Pongamos dos ejemplos para daros una idea de esta dese­
mejanza en las lesiones del herpe t i smo, las dos afecciones p r i ­
mordiales de esta d i á t e s i s , las que son á la vez las m á s f r e ­
cuentes y las m á s importantes por su gravedad, por l a e x t e n ­
s ión 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 
que tiene r e l a c i ó n con la u n a , puede aplicarse á l a o t ra . 

En el psoriasis , son proliferaciones e p i d é r m i c a s espesas, 
especie de callosidades; es una hiperquinesa del epidermis 
enferma, que se produce bajo una forma v ic iosa , es decir , 
bajo la forma de escamas ó de conchas, en l a superficie del 
dermis engrosado, h iper t rof iado , disecado, desprovisto de su 
elasticidad y enfermo t a m b i é n ; en él todo es c r ó n i c o , t ó r p i d o , 
insens ib le ; no hay dolor l o c a l , n i r e a c c i ó n genera l , es u n 
statu quo permanente é indefinido ; es l a tenacidad y l a i n e r ­
c i a , es el dar t ros f r i ó , el dar t ros muerto. 

En el eczema, por el c o n t r a r i o , es l a e x a g e r a c i ó n de la v ida , 
es l a v ida que se der rocha , l a v i t a l idad desviada, morbosa s in 
duda, pero excesiva, superabundante; es una savia , u n e x ­
ceso que se escapa y der rama de las superficies h ú m e d a s , t u ­
mefactas, rojas y b r i l l an t e s , es el dar t ros caliente, el dar-
tros vivo. 

Es evidente que siendo las lesiones de ambas esencialmente 
diferentes, e x i g i r á n un t ra tamiento t a m b i é n esencialmente 
diferente. 

Para el eczema se e m p l e a r á n los an t i f lo j í s t icos y los emo­
lientes. B a ñ o s de agua de salvado ó a l m i d ó n , cataplasmas de 
fécu la de patatas, ó una envol tura de catchuc vulcanizado, re­
poso absoluto de la parte enferma, i n m o v i l i d a d , p o s i c i ó n l e ­
vantada, ó a l menos h o r i z o n t a l , alejarle de todo contacto e x ­
citante , de todo f ro te , de todo lo que pueda entretener ó a u ­
mentar un estado in f l amator io . 

Para el psoriasis , por el con t r a r io , se e m p l e a r á n fr icciones 
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repetidas de aceite de enebro, ó con la pomada de á c i d o p i r o -
gá l i co ; b a ñ o s a lca l inos ; en una pa labra , todo lo que es e x c i ­
tante , todo lo que pueda determinar por una i r r i t a c i ó n loca l 
en las partes enfermas, una especie de subinf lamacion a r t i f i ­
c ia l ó sus t i tu t iva , de manera que devuelva á estas partes su 
vi ta l idad n o r m a l , su act ividad v i t a l , fisiológica, su elasticidad, 
con sus secreciones h ú m e d a s , s u d o r í f i c a s y s e b á c e a s agota­
das, hasta hacerlas sa l i r de su estado de i n e r c i a , de momif ica­
c i ó n , de p e t r i f i c a c i ó n , que pertenecen só lo á l a mater ia i n o r ­
g á n i c a . 

No es esta o c a s i ó n de ent rar en m á s largos detalles sobre el 
t ra tamiento del eczema y del psor ias is ; lo hemos expuesto 
con todo el desarrollo que merecen en el p r i m e r tomo de nues­
tras Lecciones c l ín icas de las enfermedades de la p i e l . 

No debemos pasar del terreno de las generalidades. A h o r a 
b i e n , de una manera genera l , todas las enfermedades de la 
p ie l no exigen relat ivamente á sus lesiones consecutivas n i n ­
g ú n t ra tamiento ; a s í es, que todas las coloraciones pigmenta­
r i a s , c o n g é n i t a s ó adqui r idas , todas las coloraciones s a n g u í ­
neas e x a n t e m á t i c a s ó p u r p ú r i c a s , c o n g é n i t a s ó accidentales, 
no os s u m i n i s t r a r á n n inguna i n d i c a c i ó n t e r a p é u t i c a . 

En t re las afecciones no segregantes, só lo el p r ú r i g o y el l i ­
quen r e c l a m a r á n un t ra tamiento loca l especial ; las p á p u l a s 
de l i q u e n , asiento de vivos dolores, r e c i b i r á n saludables i n ­
fluencias de las aplicaciones emolientes, si el l i quen es de for­
m a aguda; s i es de forma c r ó n i c a , d e b e r é i s combat i r lo lo 
mismo que el p r ú r i g o , por una m e d i c a c i ó n e n é r g i c a m e n t e ex-
t i m u l a n t e , i r r i t an t e y per turbadora , ta l como las embrocacio­
nes con el aceite de enebro, con l a t i n t u r a de iodo , con una 
s o l u c i ó n de sub l imado , a s í como con l a ñ i d r o t e r a p i a , en sus 
diversas apl icaciones, sus duchas f r ías m á s e n é r g i c a s . 

Las afecciones segregantes secas, á e x c e p c i ó n del p i t i r i a s i s , 
cuando son de forma aguda, e s t á n exentas de todo c a r á c t e r 
in f l amato r io ; s e r á n ventajosamente combatidas por los m o d i ­
ficadores locales, ya untuosos y detersivos, como el gl icerolado 
de a l m i d ó n y los b á ñ o s jabonosos en el ict iosis ; ya con los e x ­
ci tantes, como el aceite de enebro y los b a ñ o s alcalinos en el 
psoriasis . 
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Las afecciones segregantes h ú m e d a s , como el eczema, el 
i m p é t i g o , el ec t ima , que presentan con mucha frecuencia u n 
c a r á c t e r i n f l a m a t o r i o , os s u m i n i s t r a r á n la i n d i c a c i ó n de u n 
t ra tamiento local esencialmente emoliente y ant i f lo j í s t ico; 
e x i g i r á n que las partes enfermas sean colocadas en p o s i c i ó n 
elevada ú ho r i zon ta l , c o n d i c i ó n indispensable para la c u r a ­
c i ó n . E x i g i r á n t a m b i é n que las partes segregantes se sus t ra i ­
gan del contacto del aire y de todos los contactos exteriores; 
h é a q u í , p o r q u é en el zona os recomendamos las embrocacio­
nes con el co lod ión resinado e l á s t i c o , y p o r q u é en el pénf lgo 
adoptamos las curas por o c l u s i ó n , con el a l g o d ó n , curas idea­
das por Alfonso G u é r i n para los grandes t raumat ismos q u i ­
r ú r g i c o s , y aplicadas muy felizmente por H i l l a i r e t , en el p é n -
ñ g o ; h é a h í p o r q u é t a m b i é n os aconsejo respetar las costras 
que cubren las ulceraciones de la rup ia y de la sif í l ide pus tu ­
losa. Las costras de rup ia han s ido, con r a z ó n , comparadas 
por su forma ex te r io r , á u n escudo ant iguo ; respetadlas, pues, 
y consideradlas, en efecto, como verdaderos escudos protec­
tores de las lesiones que recubren. No las l e v a n t é i s para poner 
a l descubierto la u l c e r a c i ó n subyacente, porque á pesar del 
t ra tamiento d i a t é s i c o , esta u l c e r a c i ó n se e n s a n c h a r í a y p r o ­
f u n d i z a r í a m á s . En este caso s e r í a necesario modif icar su m a ­
l ign idad con t ó p i c o s , tales como la t i n t u r a de iodo , el v ino 
a r o m á t i c o , el zumo de l i m ó n , el a lcohol alcanforado, el polvo 
de a lumbre ; p o d r í a i s t a m b i é n contentaros con c u b r i r esta u l ­
c e r a c i ó n con un emplasto de esparadrapo de V i g o . 

GuiBOUT. — E n f e r m e d a d e s de l a p i e l . —TOMO n i . 16 
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Indicaciones t e r a p é u t i c a s suministradas por el enfermo mismo. 
— Dermatosis faciales en sus relaciones con las afecciones ute­
r i n a s . 

SEÑORES: 

Cuando s e á i s l lamados á t ra ta r una enfermedad de la p i e l , 
d e b é i s desde un p r i n c i p i o , como lo hemos d icho , invest igar 
c u á l es l a naturaleza de l a enfermedad ; ¿ e s parasi tar ia , i d i o -
p á t i c a , de causa loca l , sin r a í z en la c o n s t i t u c i ó n ? ¿O bien es 
una cr is is saludable, una especie de emuntor io natura l? O 
t a m b i é n , es s i n i o m á t i c a , es dec i r , l a m a n i f e s t a c i ó n ex te r ior 
de a l g ú n estado morboso, grave ó benigno, superficial ó pro­
fundo, local ó genera l , agudo ó c r ó n i c o ? 

D e s p u é s de fo rmula r el t ra tamiento general de esta enfer­
medad, considerada en sí m i sma é independientemente de las 
lesiones c u t á n e a s , por las cuales se presenta en nuestros te­
gumentos externos, d e b é i s poner una a t e n c i ó n especial en es­
tas lesiones ; unas no rec laman t ra tamiento alguno especial, 
otras al con t r a r i o , por su manera de ser, por su gravedad i n ­
t r í n s e c a , por el desarrollo excesivo que son susceptibles de 
a d q u i r i r , por los estragos que pueden ocasionar, por su ca­
r á c t e r ulcerat ivo y m a l i g n o , os s u m i n i s t r a r á n indicaciones 
t e r a p é u t i c a s part iculares de la mayor impor tanc ia , como lo he­
mos visto en nuestra ú l t i m a conferencia. 

Pero para que el t ra tamiento sea lo que debe ser, es decir, 
completo , para que todas las indicaciones se c u m p l a n , no 
basta considerar l a enfermedad y las lesiones externas que las 
representan; es preciso t a m b i é n ver a l enfermo m i s m o ; es 
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necesario tener en cuen ta : 1.° su c o n s t i t u c i ó n ; 2.° su estado 
actual de salud ; 3.° su h ig iene ; 4.° su edad ; 5.° su sexo. Esta 
o b s e r v a c i ó n atenta, este estudio, este d i a g n ó s t i c o de l a pe r ­
sona del enfermo, de su manera de ser, son indispensables; 
no d e b é i s en n i n g ú n caso descuidarla, so pena de fo rmula r u n a 
m e d i c a c i ó n i ncomple t a , ineficaz y hasta con frecuencia p e l i ­
grosa. 

L a m e d i c i n a , l lamada t a m b i é n arte ,de c u r a r , ó m á s espe­
cialmente la t e r a p é u t i c a , no es, como lo p r e t e n d í a uno de los 
m á s i lustres m é d i c o s de este s ig lo , el profesor B o u i l l a u d , u n a 
ciencia exacta en toda la a c e p c i ó n de la palabra. Sus f ó r m u l a s 
no son como las f ó r m u l a s de la q u í m i c a , de l a f í s i ca , de las 
m a t e m á t i c a s , de un r igo r absoluto, inf lexible é i n m u t a b l e ; no 
son leyes fijas, invar iables , s iempre las mismas. Son todo lo 
c o n t r a r i o ; exper imentan las m á s numerosas modificaciones 
de parte de una p o r c i ó n de condiciones , de una m u l t i t u d de 
influencias las m á s diversas ; y l a sana a p r e c i a c i ó n de todas 
estas modif icaciones , la d e t e r m i n a c i ó n , el d iscernimiento de 
la opor tunidad y de las condiciones de su existencia es lo que 
cons t i tuyen , en el m é d i c o , ese talento especial , esa sagaci ­
dad c l í n i c a , esa especie de i n t u i c i ó n ad iv inadora , l lamadas 
o j o m é d i c o , tacto médico . 

Dada una regla de t e r a p é u t i c a por l a naturaleza de la enfer­
medad , esta regla puede modificarse por las lesiones que acu­
san esta enfermedad, por l a especie, por el c a r á t e r inf lamato­
r i o ^ no inf lamator io de sus les iones; por el p e r í o d o de su 
e v o l u c i ó n , puede, y debe ser modificado t a m b i é n , por c o n s i ­
deraciones m ú l t i p l e s inherentes al enfermo mismo . L o que 
conviene á un enfermo, no conviene á otro ; no o lv idé i s este 
g ran precepto de Horac io : 

Quid valeant h u m e r i , qu id f e r r é recussent. 

Y si q u e r é i s colocar al mismo n ive l t e r a p é u t i c o i gua l y u n i ­
fo rme todas las enfermedades y todos los enfermos, no s e r é i s 
m é d i c o s , no s e r é i s m á s que ciegos e m p í r i c o s . 

Estas son las indicaciones t e r a p é u t i c a s especiales y de g r a n 
impor tanc ia socia l , que se desprenden l ó g i c a m e n t e y como 
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de corolar ios naturales de la o b s e r v a c i ó n c l í n i c a del m i s m o 
enfermo, y de las que vamos á ocuparnos en esta conferencia. 

1.—Indicaciones t e r a p é u t i c a s suministradas p o r la cons t i tuc ión 
del enfermo. 

Hemos á veces comparado, con r a z ó n , las diversas lesiones 
que se desarrol lan en J a superficie de la p i e l , á las diversas 
producciones del reino vegetal. Ahora b i e n , s a b é i s que las 
plantas sufren, en su manera de ser, en la rap idez , en la 
fuerza, en la potencia de su desarrol lo , en la belleza d e s ú s 
fo rmas , l a inf luencia de los terrenos. Esta mi sma in f luenc ia , 
l a encontramos ejercida por el temperamento, por la cons t i ­
t u c i ó n del enfermo, en las afecciones c u t á n e a s en general . 
As í pues, en el d i a g n ó s t i c o que hagamos de estas afecciones, 
y en nuestras y apreciaciones relativas á las variedades que 
pueden presentarnos, debemos tener en cuenta las m á s serias 
del estado general del enfermo. 

S i , por e jemplo, el temperamento es seco y nerv ioso , el 
herpetismo a p a r e c e r á con todos sus caracteres m á s marcados. 
Con este temperamento, encontraremos en las lesiones c u t á ­
neas h e r p é t i c a s , una s e c r e c i ó n menos abundante, una seque­
dad m a y o r , y , por consiguiente, picazones m á s v i v a s , m á s 
in tensas ; con este temperamento , el eczema es m á s seco, 
m á s in tolerable y prur ig inoso ; el l iquen se desarrolla con sus 
atroces picazones, el p ru r igo reviste sus formas m á s do loro-
sas. En un temperamento l i n f á t i co , b lando , adiposo, por el 
con t ra r io , veremos las mismas lesiones procedentes de la m i s ­
m a causa d i a t é s i c a , presentar á nuestra o b s e r v a c i ó n las m á s 
notables di ferencias : son mucho m á s h ú m e d a s , mucho m á s 
abundantes, y los dolores que producen, mucho menos agu­
dos , mucho m á s soportables, y á veces, casi nulos. L a dife­
renc ia de c o n s t i t u c i ó n ha producido la diferencia de las les io­
nes , y es por lo que Baz in , no hizo tomar parte á los tempera­
men tos , es porque no v i ó , porque no conoc ió su inf luencia en 
las diversas manifestaciones c u t á n e a s morbosas, y por lo que 
se i m a g i n ó ve r , una nueva d i á t e s i s , á la que dió el nombre de 
d i á t e s i s a r t r í t i c a , al l í donde en real idad, no h a b í a m á s que una 



INDICACIONES TERAPÉUTICAS. 245 

s imple modi f i cac ión de las manifestaciones h e r p é t i c a s por l a 
diferencia de los temperamentos. 

¿Es ta inf luencia ejercida en el c a r á c t e r de las enfermedades 
de l a p i e l , por el temperamento del enfermo, no existe en 
las enfermedades internas? ¿ L a p n e u m o n í a , por e jemplo , no 
es notablemente diferente en un escrofuloso, que en un p l e t ó -
r ico? ¿ E l nervosismo tiene la m i sma frecuencia, el mi smo ca ­
r á c t e r , la misma intensidad en un l infá t ico p o l i s á r c i c o , que en 
un c l o r o - a n é m i c o ? 

A h o r a b i e n , c i s c u n s c r i b i é n d o n o s á las enfermedades de l a 
p i e l , si l a c o n s t i t u c i ó n del enfermo ejerce en estas enferme­
dades, en su manera de ser, en sus caracteres, en sus formas, 
una incontestable in f luenc ia , esta misma c o n s t i t u c i ó n del e n ­
fermo debe ejercer en el t ra tamiento una inf luencia no menos 
contestable. No podemos, en estas consideraciones, sobre l a 
t e r a p é u t i c a general de las dermatosis , ci tar todos los casos. 
No podemos m á s que tomar algunos ejemplos c l í n i c o s , para 
demost rar , en la a p l i c a c i ó n y en l a p r á c t i c a , todo lo que hay 
de cierto en el p r inc ip io y en el precepto. 

H é a q u í , por e jemplo , un sif i l í t ico; senos presenta con una 
sifí l ide papulosa d i seminada , accidentalmente precoz; este 
hombre e s t á demacrado, a n é m i c o , fatigado por una v ida de 
pr ivaciones , de trabajo excesivo ó de c r á p u l a . Es un s i f i l í t ico; 
¿ c r e e r e m o s haberlo hecho todo p r e s c r i b i é n d o l e una p i ldora 
de protoioduro de mercur io al dia? N o , seguramente; debe­
remos , á la a c c i ó n a n t i d i a t é s i c a del mercur io , agregar s i m u l ­
t á n e a m e n t e y de un modo c o n g é n e r e , medicamentos que d i r i ­
g i é n d o s e m á s especialmente á su c o n s t i t u c i ó n , la ton i f iquen . 
P resc r ib i r emos , pues, al mismo tiempo que el m e r c u r i o , e l 
h i e r r o , la qu ina , el aceite de h í g a d o de bacalao, las aguas de 
Bauche, de Orezza, una a l i m e n t a c i ó n fuerte y reparadora. 
Cumpl i remos asi la doble é indispensable i n d i c a c i ó n de des­
t r u i r , por el m e r c u r i o , el p r inc ip io s i f i l í t ico, y de restablecer 
al propio t i empo, por los a n a l é p t i c o s , l a c o n s t i t u c i ó n deter io­
rada ó naturalmente mala . Estos dos ó r d e n e s de med icamen­
tos se p r e s t a r á n mutuo apoyo, y combinando su a c c i ó n r e c í ­
proca , se c o m p l e t a r á n una con l a o t r a , y l a c o n v e r t i r á n en 
m á s segura y eficaz. 
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H é a q u i ahora otro s i f i l í t ico; é s t e es grueso, graso, v i g o r o ­
so, p l e t ó r i c o , de un temperamento b i l i o s o - s a n g u í n e o , de una 
c o n s t i t u c i ó n a p o p l é t i c a . ¿ N o s contentaremos con darle todos 
los d ias , contra la d i á t e s i s que le afecta, y por ú n i c o med ica ­
m e n t o , una p i ldora h id ra rg i r i ca? N o : esto s e r í a no c u m p l i r 
m á s que una sola i n d i c a c i ó n , cuando hay muchas que l lenar , 
s e r í a no ver l a c u e s t i ó n t e r a p é u t i c a m á s que por una de sus 
fases, y tiene var ias . A l propio t iempo que el me rcu r io — 
pero á otras horas , para no dif icul tar su a b s o r c i ó n y su a s i ­
m i l a c i ó n por el e s t ó m a g o — admin is t ra remos , á in tervalos 
m á s ó menos lejanos, y á dosis m á s ó menos crecidas, bebidas 
pu rgan te s , tales como, las naturales de Racoczy-Bud , de 
Montmira i l -Vauque i ras , de Binmendstorf f ; las tisanas d i u r é ­
t i cas , tales como los cocimientos de g r a m a , de uva u r s i , de 
c a ñ a de Provenza, de regal iz ; las infusiones de h ierba donce­
l l a , r e ina d é l o s prados, etc. Prescribimos las preparaciones 
oficinales l lamadas depurativas > como la esencia de zarzapar­
r i l l a , a ñ a d i r e m o s á estas esencias, como lo ha hecho F o n -
ta ine , un p r inc ip io a lca l ino , el bicarbonato de sosa; en las 
comidas mandamos el v ino ó el agua de Capvern ó de C h á t e l -
Guyon . 

Por esta m e d i c a c i ó n complexa , secundaremos la a c c i ó n del 
m e r c u r i o , e l iminando , por las secreciones intestinales y u r i ­
nar ias aumentadas, c ier ta cantidad de v i rus sifilítico ; al m i s ­
mo t iempo moderaremos la crasis m á s p l á s t i c a de la sangre, 
evi taremos las congestiones del cerebro ó de los pulmones, 
lavaremos, en cierto modo, l a e c o n o m í a entera , haciendo pa­
sar á t r a v é s de los ó r g a n o s digestivos y ur inar ios una verda­
dera corr iente de un agua depurat iva y e l iminadora . 

Pero se nos a c u s a r á de ser pol i formacos, al p rescr ib i r m e d i ­
camentos hasta el exceso. S e ñ o r e s , aceptamos esta acusa­
c i ó n , nos vanaglor iamos de merece r l a ; s í , somos po l i fo r -
macos ; creemos en la a c c i ó n de los medicamentos, tenemos 
fe en su potencia , y esta fe nos obliga á se rv i r la tan f r e ­
cuentemente como lo creemos ú t i l , en todos los casos en 
donde los encontramos capaces .de c u m p l i r las ind icac io ­
nes t e r a p é u t i c a s que nos sumin i s t r a el estado del enfermo. 
S in ellos nada podemos, y no h a r í a m o s m á s que una c i en -
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cia abstracta , especulativa, e s t é r i l é infecunda en sus efec­
t o s ; con e l los , por el con t r a r io , ejercemos verdaderamente l a 
Medic ina que los antiguos l l a m a n el arte de curar , ars meden-
d i ; con ellos obtenemos, en bastantes casos, resultados ines ­
perados y que cambian con frecuencia el p r o n ó s t i c o fatal que 
h a b í a hecho un m é d i c o e s c é p t i c o y d e s c r e í d o re la t ivamente á 
su va lor ; con ellos t a m b i é n , no só lo l lenamos todas las i n d i ­
caciones t e r a p é u t i c a s , sino t a m b i é n en los t ra tamientos de 
la rga d u r a c i ó n — c o m o lo son desgraciadamente los de todas las 
d i á t e s i s — s o s t e n e m o s las fuerzas morales del enfermo, soste­
nemos en él la esperanza y se la devolvemos cuando l a ha 
perdido. ¡ C u á n t a s veces no hemos visto á los enfermos dejar 
los m é d i c o s , encolerizados por la ins ignif icancia , un i fo rmidad 
y nu l idad de las prescripciones que de ellos r e c i b í a n ! Para 
el los, estos m é d i c o s eran incapaces, y entonces a c u d í a n á 
otros con m á s confianza. 

Sed, pues, pol i formacos , en la buena a c e p c i ó n de la pa la ­
b r a , es dec i r , buenos c l í n i c o s , observadores concienzudos, 
no descuidando n inguna de las indicaciones que d e b é i s l lenar . 
Os hemos indicado algunas , dependientes de la c o n s t i t u c i ó n 
del enfermo, que no os s e r á permi t ido descuidar en e l - t ra ta ­
miento de la sífilis ; encontrareis lo mismo en el t ra tamiento 
del herpetismo. 

Contra l a d i á t e s i s h e r p é t i c a d a r é i s el a r s é n i c o , á menos que 
existan contraindicaciones en el estado local , es decir , i n f l a ­
ma to r i a de las lesiones c u t á n e a s , ó bien del estado general m á s 
ó menos malo del enfermo. Sin embargo, el a r s é n i c o no basta. 
Es el medicamento por excelencia contra la d i á t e s i s ; pero 
a d e m á s de las indicaciones d i a t é s i c a s , hay otras suminis t radas 
por l a c o n s t i t u c i ó n del enfermo. A s í , por e jemplo , ¿es esta 
c o n s t i t u c i ó n r a q u í t i c a , empobrecida, deter iorada, a n é m i c a ? 
A ñ a d i d a l a r s é n i c o el h i e r r o , l a q u i n a , el fosfato de c a l , los 
vinos generosos, los amargos y los reconsti tuyentes. Con esta 
m e d i c a c i ó n s o s t e n d r é i s , reanimareis las fuerzas del enfermo, 
le d a r é i s la dosis de v i t a l idad que n e c é s i t a para res is t i r l a ac­
c ión debil i tante de la d i á t e s i s y para preveni r la caquexia que 
con frecuencia trae consigo. 

Si el enfermo es, por el cont ra r io , robusto, bi l ioso y s a n g u í -
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neo, le d a r é i s , a l mismo t iempo que el a r s é n i c o , purgantes re­
petidos, bebidas laxantes, depurat ivas,di luyentes, que e l imina­
r á n , por las v í a s naturales, los pr inc ip ios acres y viciosos con­
tenidos en la sangre ó que d e s t r u i r á n estos pr inc ip ios viciosos, 
estos humores pecantes, por una a c c i ó n depurat iva especial. 

A s í , pues, l a c o n s t i t u c i ó n del enfermo os s u m i n i s t r a r á i m ­
portantes indicaciones t e r a p é u t i c a s ; encontrareis o t ras , no 
menos impor tantes , derivadas del estado actual y m o m e n t á ­
neo de su salud. 

I I . — Indicaciones t e r a p é u t i c a s suministradas p o r la salud 
del enfermo. 

L a mejor y la m á s vigorosa de las constituciones puede ser 
accidentalmente alterada por un trastorno pasajero; el e q u i l i ­
b r io se pierde entonces, el ejercicio de las grandes funciones 
fisiológicas se desordena, l a c i r c u l a c i ó n se acelera, la tempe­
ra tu ra na tura l se eleva varios grados, la d iges t ión se hace 
m a l , la a v e r s i ó n á los al imentos reemplaza al apetito. En 
este caso, no damos n i n g u n o , ó supr imimos todo medica­
mento d i a t é s i co , t ó n i c o ó depura t ivo; no s e r í a soportado, pro­
d u c i r í a un t rastorno m á s ; dejemos pasar la tempestad, no nos 
ocupemos de e l la , luchemos contra ella por estos medios, en 
r e l a c i ó n con su naturaleza y su in tensidad, y cuando el equi­
l i b r i o se hal le perfectamente restablecido, entonces, pero 
solamente entonces, comenzemos ó volvamos á emplear l a 
m e d i c a c i ó n . 

Si tenemos que h a b é r n o s l a s con una a fecc ión c u t á n e a sinto­
m á t i c a de un estado caquéc t ico^ es decir, de una salud profun­
damente deter iorada, cualesquiera que sean las causas de esta 
caquexia , ya resulte de la vejez, de la mise r i a , del desarreglo, 
de alguna enfermedad anter ior ó ac tua l , de lo que nos ocupa­
remos , sobre todo, s e r á de su estado c a q u é c t i c o ; poco impor t a 
que se manifieste por una r u p i a , por un pénf igo ó por una 
p ú r p u r a ; de lo que hemos de ocuparnos especialmente y ante 
todo a l emplear nuestra m e d i c a c i ó n , es de esta caquexia. Como 
todo medicamento al terante , mercur io , ioduro de potasio, ar­
s é n i c o , aceite de h í g a d o de bacalao, h i e r r o , iodo , exige por 
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parte del e s t ó m a g o cier ta fuerza digest iva, absorbente y as i -
m i l a t r i z , d e b e r á ser absolutamente p r o h i b i d o , hasta que el 
tubo gastro-intestinal se encuentre en estado de soportar le , 
hasta que por una m e d i c a c i ó n m u y del icada, m u y complexa y 
muy especial , el estado general se haya mejorado. Estos p r i n ­
cipios t e r a p é u t i c o s , s e ñ o r e s , son de la mayor impor tanc ia , 
porque si en un estado c a q u é c t i c o s o b r e c a r g á i s al enfermo de 
medicamentos , no h a r é i s m á s que aumentar esta caquexia y 
precipi tar l a c a t á s t r o f e ñ n a l por el hecho de una t e r a p é u t i c a 
in tempest iva , que s e r í a una i n t o x i c a c i ó n , m á s bien que una 
m e d i c a c i ó n . 

I I I . — Indicaciones t e r a p é u t i c a s relativas á la higiene del 
enfermo. 

En el t ra tamiento de las enfermedades de la p ie l nada reem­
plaza á las condiciones de una buena higiene ; y si q u e r é i s que 
os presente esta p r o p o s i c i ó n en otra fo rma , os d i r é que todo 
t r a t amien to , aun el me jo r , es n u l o , por el solo hecho de las 
malas condiciones de h ig iene , en que se encuentre colocado 
el enfermo. 

Cualquiera sea la naturaleza de la dermatosis h e r p é t i c a , es­
crofulosa, c a q u é c t i c a , s i f i l í t ica , procurad con el mayor cuida­
do que el enfermo que t r a t é i s se halle exento de toda fatiga, de 
todo exceso, de todo desarreglo, de todo trabajo penoso ; v i g i ­
lad que su a l i m e n t a c i ó n sea suficientemente sana y a b u n ­
dante, que su h a b i t a c i ó n nada deje que desear, bajo el p u n ­
to de vis ta de v e n t i l a c i ó n , de sa lubr idad, que e s t é conve­
nientemente vestido y que no descuide su l impieza . U n a buena 
higiene es un manan t i a l de salud y un medio de conservarla 
y de restablecerla. Así , pues, una buena salud es una c o n d i c i ó n 

• de c u r a c i ó n para las enfermedades de la p ie l . ¿ La salud gene-
- r a l , ha llegado á mejorar? V e r é i s estas enfermedades por esto 

s ó l o , en t rar en v í a s de a l iv io . ¿ E s mala? Pues no es necesario 
m á s para que se agraven; porque de benignas que eran, re­
v e s t i r á n una forma ma l igna . ¿ N o basta una mala h ig iene , l a 
suciedad , una a l i m e n t a c i ó n defectuosa para engendrar l a ca­
quexia y desarrol lar el fagedenismo en un chancro p r i m i t i v o , 
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como t a m b i é n en una u l c e r a c i ó n s i f i l í t ica terciar ia? D i r i g i d , 
pues, toda vuestra v ig i l anc i a sobre todos estos pun tos ; entrad 
en todos estos detalles; ex ig id que vuestros enfermos se co lo­
quen en buenas condiciones de h a b i t a c i ó n , de aire , de recreo, 
de r é g i m e n ; porque s in esto, l a m e d i c a c i ó n m á s rac iona l , l a 
mejor d i r i g i d a , q u e d a r í a s in efecto, á despecho de todos vues­
tros esfuerzos; p o d r í a i s ver producirse agravaciones locales y 
generales. Por esta falta de cuidados en la higiene de los enfer­
mos, es por lo que se expl ica el ma l resultado de tantos t r a t a ­
mientos , como somos testigos todos los d í a s . Por esto es por lo 
que veis en nuestros dias de consultas p ú b l i c a s un gran n ú ­
mero de s i f i l í t icos , de escrofulosos y de h e r p é t i c o s que no se 
cu ran . L a a d m i n i s t r a c i ó n les da todos los medicamentos que 
necesi tan, y , s in embargo, no curan , porque c o n t i n ú a n sus 
t rabajos, porque se nu t r en m a l , porque son intemperantes, 
a l c o h ó l i c o s , desarreglados, porque e s t á n en malas habi tac io­
nes , m a l vestidos y en la miser ia . 

I V , — Indicaciones t e r a p é u t i c a s suministradas p o r la edad 
del enfermo. 

Cada e s t a c i ó n del a ñ o tiene sus producciones especiales ; á 
l a p r imavera pertenecen los brotes frescos , t iernos y r á p i d o s ; 
a l e s t í o , l a v e g e t a c i ó n en toda su belleza, en todo el v igor de 
su desar ro l lo ; a l o t o ñ o , las plantas m á s s o m b r í a s , menos 
v ivas , y cuya savia es m á s lenta y m á s f r í a ; esta es l a fiel 
imagen de los caracteres que nos presentan las enfermedades 
de la p i e l , en las diferentes edades de la vida . S e ñ o r e s , nues­
t r a v ida tiene sus estaciones como el a ñ o , cuyos meses se s u ­
ceden y pasan pronto . L a infancia y la j uven tud son sus meses 
de pr imavera ; l a edad madura es el e s t í o , y l a vejez el o t o ñ o . 
A h o r a b i e n , cada una de estas é p o c a s , cada una de estas fases 
de la v i d a , t iene eflorescencias c u t á n e a s que le son propias, 
por las cuales se reconocen, y á las cuales i m p r i m e su sello 
par t i cu la r . L a v i ta l idad exuberante de la infancia y de la j u ­
ventud se reconoce, en la p i e l , por erupciones calientes, v i ­
vas, inflamatorias, de s e c r e c i ó n h ú m e d a , de e v o l u c i ó n r á p i d a ; 
é s t a es l a v e g e t a c i ó n de la p r imavera . E l v igor de la edad m a -



INDICACIONES T E R A P E U T I C A S . 251 

du ra se manifiesta por erupciones p s o r i á s i a c a s de superficies 
m á s anchas, m á s espesas, m á s resistentes, m á s abundantes, 
m á s duraderas ; é s t a es l a v e g e t a c i ó n del e s t í o . L a vejez se 
anunc ia por erupciones c a q u é c t i c a s , ' p á l i d a s y a t ó n i c a s , de 
marcha l en ta , t ó r p i d a , y s in r e a c c i ó n posible ; esta es l a v ida 
que se ex t ingue , es l a decrepi tud , es l a v e g e t a c i ó n del o t o ñ o . 

Luego si las diferentes edades de la v ida t ienen como g r a ­
bado en l a p ie l su se l lo , su ref le jo , y como su i m p r e s i ó n en el 
c a r á c t e r de sus diversas manifestaciones, es evidente que á 
estas diferentes edades de l a vida deban t a m b i é n corresponder 
indicaciones t e r a p é u t i c a s especiales. 

En la infancia y en la j u v e n t u d comprobareis u n notable 
temperamento flegmásico; flegmasía de la piel por el c a r á c t e r 
m i smo de las lesiones que en ella se desarrol lan m á s habi tua l -
mente ; flegmasía de las mucosas y de las visceras , por p r o ­
p a g a c i ó n , por e x t e n s i ó n ó por m e t á s t a s i s de la flegmasía de 
la p i e l ; luego e m p l é e s e un t ratamiento emoliente , an t i - f l eg -
m á s i c o , in tús et ex t r a , b a ñ o s y t óp i cos emolientes , revulsivos 
gastro-intestinales repetidos. Pero a l mismo t iempo l a infancia 
y l a j uven tud son las edades del crecimiento y del desarrol lo, 
no lo o l v i d é i s ; y tomando todas vuestras g a r a n t í a s de parte 
del p r inc ip io inf lamator io que t e n é i s que combat i r , a l imentad 
a l enfermo, sostened sus fuerzas, aumentadlas , s u m i n i s t r a d ­
las , ya por l a a l i m e n t a c i ó n , ya por los medicamentos a n a l é p ­
t i cos , tales como el aceite de h í g a d o de bacalao, el h i e r ro , 
l a q u i n a , los pr inc ip ios vitales de los que tiene necesidad para 
subvenir á su crec imiento . 

E n la edad madura la v ida se encuentra en su p e r í o d o de 
estado ; el enfermo se ha l l a en su e s t í o , es dec i r , en todo su 
v i g o r ; p o d r é i s , pues, entonces tener recursos, y confianza en 
que las medicaciones mas e n é r g i c a s s e r á n bien soportadas ; 
p o d r é i s contar con las reacciones, que no os f a l t a r á n . 

E l viejo es como una l á m p a r a que no tiene bastante aceite 
y cuya l l a m a vac i lan te e s t á s iempre pronta á e x t i n g u i r s e ; 
sus dermatosis son siempre lesiones a tón icas" , gangreno­
sas, c a q u é c t i c a s , ulcerosas. E n él l a sangre e s t á a l te ra­
da , desglobulada, desf ibr inada, y se extravasa ( p u r p u r a 
s e n i l i s ) : l a p ie l se adelgaza y esfacela (eri tema para t r imo) , 
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se desorganiza, se destruye, se hal la falta de v i t a l idad , por 
u n trabajo ulcerat ivo incesante, (ectima c a q u é c t i c o , rup ia 
s e n i l , r up ia e s c a r ó t i c a , ú l c e r a a t ó n i c a ) , l a parte serosa de 
la sangre se extravasa, levantando la p i e l , en forma de a m ­
pollas (pénflgo sen i l ) , la piel es de un t inte t é r r e o y ne ­
gruzco , por exceso de p i g m e n t o , y se esparcen en el la 
p á p u l a s de un p ru r igo incurable (prur igo sen i l , p ru r igo ca­
q u é c t i c o ) , t a l es, en breves palabras, la d e r m a t o l o g í a del 
viejo. Pues b i e n , la m e d i c a c i ó n a q u í d e b e r á ser esencial­
mente t ó n i c a y reconsti tuyente. E l a lcohol , los vinos genero­
sos, la qu ina , deben prodigarse ; si el estado de las v í a s diges­
t ivas , lo pe rmi t en , d a r é i s el h i e r r o , el jarabe de fosfato de 
cal (1), las aguas minerales m á s fort i f icantes , tales como el 
agua de Bauche, de Orezza, és te s e r á el aceite que colocareis 
en la l á m p a r a ; si hay inapetencia , dispepsia, d a r é i s l a es t r ic­
n i n a , l a nuez v ó m i c a , la t i n t u r a amarga de B a u m é , el e l i x i r 
e s t o m á t i c o de Stougthon, para relevar y exci tar las fuerzas 
digestivas. 

En cuanto á las lesiones c u t á n e a s , t ratareis de sustraerlas 
todo lo posible del contacto del aire y de todos los cuerpos ex­
t r a ñ o s ; h a r é i s curas excitantes, modificadoras, con el v ino 
a r o m á t i c o , el a lcohol alcanforado, l a t i n t u r a de iodo, el polvo 
de c a r b ó n , de alcanfor y qu ina , le d a r é i s un poco de v i d a , de 
v i t a l idad , á fin de que se verif ique un trabajo c ica t r i c ia l ó de 
r e s o l u c i ó n . 

H é aqui las pr incipales indicaciones t e r a p é u t i c a s que debe­
r á suminis t raros la edad de los enfermos, en el t ra tamiento 
de las enfermedades de la p ie l . 

V . — Indicaciones t e r a p é u t i c a s suministradas p o r el sexo 
de los enfermos. 

La c o n s i d e r a c i ó n del sexo es t a m b i é n de una impor tanc ia 
que no d e b é i s descuidar. En la mu je r , encontrareis las m i s ­

il) R e c o m e n d a m o s m u y e f i cazmente c o m o u n o de los m á s ú t i l e s r e ­
c o n s t i t u y e n t e s , e l J a r a b e o s t e ó g e n o , de B a r c e l o n a , (de fosfato m o n o - c á l -
c i c o puro) dei Dr . G e n o v é . N de l o s T.) 
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mas enfermedades de la p ie l que en el hombre , pero con a l ­
gunas diferencias , sin embargo, re la t ivamente á la f recuen­
cia de algunas de ellas ; a s í , pues, el psoriasis es m á s ra ro en 
la mujer , en r a z ó n de la finura de su piel y de que é s t a es m á s 
h ú m e d a que la del hombre. No encontrando el psoriasis en 
e l la , en el mismo grado que en el hombre , los elementos e p i ­
d é r m i c o s y los elementos de seguridad que necesitan para 
su desarrollo se observa con menos frecuencia. En cambio, 
en la muje r , siendo m á s nerviosa , m á s impresionable que 
el hombre , siendo las sensaciones m á s vivas que en é l , e s t á 
m á s sujeta á las afecciones en que el sistema nervioso juega el 
p r i n c i p a l pape l ; tales son las afecciones esencialmente do lo -
rosas, h i p e r e s t é s i c a s y e s p a s m ó d i c a s , la u r t i c a r i a , el l iquen , 
el p ru r igo , el p ru r i to g e n i t a l ; en ella las afecciones p r u r i g i n o -
sas son las que se presentan con mayor frecuencia y con pa­
roxismos m á s violentos. 

Por otra par te , siendo m á s fina la p ie l de la m u j e r , m á s h ú ­
meda, m á s impres ionable , y por consiguiente, m á s dispuesta 
que la del hombre á todo lo que sea in f lamator io , nos ofrece, 
con m á s frecuencia que la de este ú l t i m o , ejemplos de afec­
ciones agudas, de c a r á c t e r flegmásico y de secreciones h ú m e ­
das ; asi es, que el eczema fluente, el h idroa vesiculoso, las 
diferentes formas de er i tema, el eri tema in te r t r ig inoso , el e r i ­
tema nudoso, el er i tema pur i f luen te , el er i tema pernio ó sa­
b a ñ o n e s son m á s frecuentes en ella que en el hombre. 

L a naturaleza fisiológica de la mujer se nos revela, pues, por 
el c a r á c t e r de sus dermatosis , lo mismo que la naturaleza de 
un terreno se nos revela por el c a r á c t e r de su flora. 

L a naturaleza de la mujer es c á l i d a , v i v a , nerviosa , i m p r e ­
sionable ; esta impres ionabi l idad, de la q u é frecuentemente no 
es d u e ñ a , g u í a sus actos ; ella obedece m á s bien á sensaciones 
que á la r e f l ex ión ; l a l ó g i c a , el enlace, el frió y el inexorable 
r i g o r de los razonamientos , con frecuencia no hacen mel la en 
ella, dominada, impulsada como e s t á por l a viveza de sus sen­
saciones y de sus concepciones imaginar ias . Su regla de ca­
r á c t e r m á s habi tual es el sentimiento, la p a s i ó n , m á s bien que 
la r a z ó n . H é a h í por q u é , dicho sea de paso, no nos parece que 
ha sido creada para la ge s t i ón de los negocios p ú b l i c o s . 
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Ahora bien ; este estado nervioso , este nervosismo, esta i m ­
presionabil idad de todo su s é r , l a encontramos en su p ie l fina, 
delicada y h ú m e d a . A s í , pues, no veremos en ella tan f r e ­
cuentemente como en el hombre , las afecciones f r ias , secas, 
t ó r p i d a s , de marcha c r ó n i c a , los dartros muer tos , tales como 
el psoriasis. Pero en cambio veremos en e l l a , con m á s f r e ­
cuencia que en el hombre , todas las afecciones c á l i d a s , ne r ­
viosas, donde el elemento nervioso p redomina , y todos los 
dartros vivos y de tipo agudo é inf lamator io . 

L a naturaleza esencialmente nerviosa de la m u j e í se nos 
demuestra por el c a r á c t e r de las afecciones c u t á n e a s de que 
es atacada con f recuencia ; debemos en nuestra t e r a p é u t i c a 
tomar en mucha c o n s i d e r a c i ó n esta naturaleza nerviosa y tan 
fuertemente impresionable. 

A s í , l a mujer no s o p o r t a r á , ó s o p o r t a r á m a l , y menos b ien 
que el hombre , una mod i f i cac ión e n é r g i c a ; deberemos e m ­
plear con ella los medicamentos m á s suaves, menos violentos , 
y á dosis menores que en el h o m b r e ; si en ciertos casos la 
vemos m á s fuerte, m á s resistente que.el hombre á l a fatiga, á 
la p r i v a c i ó n del s u e ñ o y del a l imento , es é s t a una fuerza fic­
ticia^ a r t i f i c i a l , aparente m á s bien que r ea l , debida á l a sobre­
e x c i t a c i ó n nerviosa , á l a e x a l t a c i ó n m o m e n t á n e a de un sen t i ­
mien to , m á s que á una c o n s t i t u c i ó n n a t u r a l , robusta y v i g o ­
rosa. Seamos, pues, parcos con ella, en una m e d i c a c i ó n hipos-
tenizante, en la dieta , en las emisiones s a n g u í n e a s , en los 
purgantes repetidos, que p o d r í a n ser seguidos de la s i d e r a c i ó n 
de las fuerzas ó de u n estado indefinido en su d u r a c i ó n y á 
veces irremediable, de languidez de enflaquecimiento y de pos­
t r a c i ó n . Seamos sobrios igualmente en los tóp icos i r r i t an tes , 
en los medicamentos de efectos v io len tos , en la nuez v ó m i c a , 
en la es t r i cn ina , por ejemplo , que p o d r í a n p roduc i r acciden­
tes graves sobre el sistema nervioso , tan fácil de conmover , y 
sobre una pie l dotada de g ran impres ionabi l idad . Seamos par­
cos, por ú l t i m o , cualquiera que sean los medicamentos, en las 
dosis crecidas, que p o d r í a n ser ma l aceptadas y acarrear, por 
consiguiente , t rastornos funcionales graves. L a mujer es una 
sensi t iva, no lo olvidemos, y a t e n d á m o s l a todo lo posible. 
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V I , — Dermatosis f ac ia les , en sus relaciones con las afecciones 
uterinas. 

Es imposible hablar de la m u j e r , de su c o n s t i t u c i ó n general 
y de las atenciones que esta c o n s t i t u c i ó n delicada é i m p r e s i o ­
nable rec laman en el t ra tamiento de sus enfermedades, s in 
ocuparnos , a l propio t i empo , y de una manera especial , del 
ú t e r o y de los t ranstornos u te r inos , puesto que los antiguos 
nos declaran que toda la mujer se resume, hasta cierto punto , 
en el ú t e r o : T o t a m u l i e r est i n ú t e r o p rop te r u te rum m u l i e r 
est i d guod est. 

Hemos dicho antes que dos de los t rastornos fisiológicos 
de que el ú t e r o es as iento , t ienen su eco y su r e p e r c u s i ó n en 
la p ie l de la ca ra : l a p r o x i m i d a d de las reglas se anunc ia con 
frecuencia por v e s í c u l a s de herpes, por p á p u l a s de er i tema, ó 
por p á p u l a s de e s t r ó f u l a s . E l embarazo e n t r a ñ a á menudo una 
hipersecrecion de mater ia p igmentar ia , que bajo el nombre de 
cloasma ó vu lgarmente de m á s c a r a del embarazo, j b a j ó l a 
forma de vastas superficies de u n gr is moreno , se presenta en 
la f rente , en la na r iz y en los ca r r i l lo s . Este mismo cloasma se 
observa t a m b i é n en ciertos estados p a t o l ó g i c o s c r ó n i c o s del 
ú t e r o , a s í como en las degenerescencias carc inomatosas , 
en caso de cuerpos fibrosos; este doble hecho de s e m i o l o g í a 
u t e r i n a , le ha val ido el nombre de cloasma g rao ida rum y 
cloasma u te r inum. Estos hechos de d e r m a t o l o g í a f ac i a l , en l a 
mu je r son bastante importantes y bastante frecuentes, para 
que no los d e s c o n o z c á i s ; es b ien evidente que no ind ican n i n ­
g ú n t ra tamiento externo que se d i r i j a á l a p i e l , puesto que su 
r a z ó n de ser, en v i r t u d de las estrechas y singulares s i m p a t í a s 
que existen entre l a p ie l de la cara y el ú t e r o , se encuentra en 
el ú t e r o m i s m o , y , por otra par te , no t e n é i s a c c i ó n a lguna 
t e r a p é u t i c a que ejercer en el ú t e r o , puesto que se t r a t a , ya de 
estados p a t o l ó g i c o s , que es necesario guardarse de t ras tornar , 
ó ya de una neoplasia , cont ra l a c u a l , lo m á s f recuentemen­
te , todo t ra tamiento es impotepte, 

Pero no siempre sucede a s í ; observareis con frecuencia 
que la p ie l de la cara l lega á ponerse enferma', á consecuencia 
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de los trastornos funcionales ó de los estados p a t o l ó g i c o s acc i ­
dentales sobrevenidos en el ú t e r o . V e r é i s eczemas, l i q ú e n e s , 
herpes sucesivos, a c m é s granulosos, declararse d e s p u é s de 
la c e s a c i ó n brusca del flujo menst rua l ó por una mens t rua­
c ión incompleta é insuf ic ien te ; el mo l imen congestivo ha 
cambiado de d i r e c c i ó n , se ha d i r ig ido á l a cara , en vez de se­
g u i r su curso na tura l en el ú t e r o . Luego el conocimiento de la 
causa, bajo cuya inf luencia estas afecciones se han presen­
tado en la cara , os i n d i c a r á el t ra tamiento que h a b é i s de pres­
c r i b i r . D e b e r é i s , haciendo uso de los tóp icos convenientes, 
esforzaros en despertar el m o l i m e n congestivo u t e r i n o , en 
provocar en el ú t e r o una d e r i v a c i ó n que despeje las partes 
superiores ; e s t a r á n indicadas las aplicaciones de sanguijue­
las en la zona gen i t a l , algunas fricciones excitantes en los 
miembros inferiores , b a ñ o s de asiento a r o m á t i c o s . , algunas 
bebidas, y los enemas emenagogos. R e s t a b l e c e r é i s asi las 
funciones uterinas en su in t eg r idad , y por este hecho despe­
jare is la piel de la ca ra , p o n d r é i s t é r m i n o á l a c o n g e s t i ó n de 
que ha sido asiento, y curareis asi afecciones que, p e r l a s de­
formidades que producen, siempre son , para l a m u j e r , causa 
de t r is teza, de disgusto y algunas veces de d e s e s p e r a c i ó n . 

Lo que acabamos de decir relativamente á los trastornos 
funcionales accidentales y pasajeros que se producen en el 
ú t e r o , se aplica á la c e s a c i ó n completa y def ini t iva de estas 
mismas funciones. Así es como en la é p o c a de l a menospau-
sia se desarrol lan en la cara afecciones de forma c r ó n i c a , y 
cuya d u r a c i ó n siempre es la rga é indeterminada , tales como 
el a c m é granuloso y caparroso, el eczema, la blefari t is . E l 
flujo menst rua l era una especie de emuntor io que desemba­
raza la e c o n o m í a de un exceso de sangre y de los pr inc ip ios 
viciosos que p o d í a contener ; este emuntor io no exis te , y en ­
tonces , este exceso, estos pr inc ip ios vic iosos , se manfiestan 
en la piel de la cara por producciones p a t o l ó g i c a s diversas. 

En esta é p o c a de la v ida ha pasado el t iempo de e f e c t ú a r u n 
flujo s a n g u í n e o ar t i f ic ia l u ter ino . Este ó r g a n o , en efecto, e s t á 
como inerte y s in v i ta l idad , no.tiene r a z ó n de ser, se le ve atro­
fiarse y desaparecer hasta cierto pun to , por un trabajo lento 
y progres ivo , de in tus s u s c e p c i ó n in t e r s t i c i a l , que a b s o r b e r á 
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su cuel lo p r i m e r o y r e d u c i r á en seguida su cuerpo á u n v o l u ­
men in f in i tamente menor que otras veces. As í es, que estas l e ­
siones faciales s e r á n de una c u r a c i ó n m u y dif íc i l ; no teniendo 
recursos de parte del ú t e r o , ó r g a n o en adelante cer rado , es­
t a r é i s reducidos á los d e m á s medios locales, á las revulsiones 
intestinales y á un t ra tamiento general depura t ivo . 

Este t ra tamiento depura t ivo , compuesto s e g ú n la naturaleza 
de la enfermedad, y calculado s e g ú n la edad, l a c o n s t i t u c i ó n , 
l a fuerza del enfermo, comprende los medios m á s numerosos 
y m á s diversos, tales como las esencias de za rzapa r i l l a , a lca­
l i n a , fe r ruginosa , iodada ; las bebidas amargas , laxantes y 
d i u r é t i c a s , tales como las infusiones de sen , de pensamientos 
salvajes, de uva u r s i , de h ierba doncella, de ge rmandr ina , de 
centaura m e n o r , y a l mi smo t iempo las preparaciones de gen ­
c iana , de q u i n i n a y de a r s é n i c o . Damos la mayor i m p o r t a n c i a 
en el t ra tamiento de las enfermedades de la p i e l , á los t r a t a ­
mientos generales depurat ivos , desgraciadamente m u y des­
cuidados. Sólo con ayudado estos bien combinados y suficien­
temente pro longados , es como se obtienen resultados serios 
y duraderos. 

Esto no es difícil de comprende r ; en efecto, siendo las e n ­
fermedades de la p ie l , en l a inmensa m a y o r í a de los casos, las 
consecuencias, las manifestaciones de l a existencia de p r i n ­
cipios v ic iosos , en la c o n s t i t u c i ó n , c laro es que no p o d r á n 
cura r sino desembarazando la c o n s t i t u c i ó n de estos p r i n c i ­
pios viciosos, e l i m i n á n d o l o s por las v í a s u ter inas , intest inales, 
u r i n a r i a s , y d e s t r u y é n d o l a s al propio t iempo en su s i t i o , por 
sustancias dotadas de propiedades especiales y capaces de 
volyer á l a sangre los elementos de pureza que ha perdido. 
¿ P o r q u é s e r á que estas nociones de sana y r ac iona l t e r a p é u ­
t i c a , no han de estar m á s extendidas y mejor comprendidas? 

L a muje r os p r e s e n t a r á con frecuencia afecciones c u t á n e a s 
que o c u p a r á n la ca ra , cuyo punto de pa r t i da , cuya causa se 
e n c o n t r a r á en el ú t e r o y cuyo t ra tamiento d e b e r á t a m b i é n ser 
d i r ig ido al ú t e r o . 

Pero no son solamente los trastornos funcionales y las a l te ­
raciones o r g á n i c a s del sistema u ter ino las que se reflejan en 
la piel de la cara , son t a m b i é n las diversas desviaciones que 

GUIBOUT : E n f e r m e d a d e s de l a p i e l , — TOMO I I I . n 
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sufre este ó r g a n o . Creo que debo t ra tar con algunos detalles 
esta c u e s t i ó n tan impor tan te y que e s t á m u y estrechamente 
l igada á l a d e r m a t o l o g í a de la cara. Nada hay m á s c o m ú n que 
las desviaciones de este ó r g a n o : descensos simples de diversos 
grados ó complicados de antevers ion, r e t rove r s ion , l a t e ro -
vers ion . Las causas son m ú l t i p l e s : 1.° l a debil idad del o rga ­
n ismo y de la c o n s t i t u c i ó n ; los l igamentos no tienen fuerza 
bastante para retener el ú t e r o á su a l tu ra n o r m a l ; 2.° los es­
fuerzos bruscos , violentos y repetidos ; el ú t e r o , tomado como 
punto de apoyo, es impotente para res is t i r la p r e s i ó n que se 
ejerce sobre él de a r r iba á abajo ; 3.° una c a í d a de p i é s ó de 
nalgas, cuyo golpe se hace sentir en los l igamentos , de modo 
que se rompen sus adherencias normales , los est iren y alar­
guen ; 4.° abandonar el lecho demasiado pronto d e s p u é s del 
pa r to , cuando las s ínf l s i s no e s t á n a ú n soldadas y cuando el 
ú t e r o , t o d a v í a voluminoso é infar tado, t i ene , por el aumento 
de su peso, tendencia á descender; 5.° un c o r s é demasiado 
apretado, cuya p r e s i ó n se ejerce mediatamente y de lejos so­
bre el ú t e r o y le obl iga á descender. Tales son las causas 
pr incipales y habituales de las desviaciones uter inas . 

Su s i n t o m a t o l o g í a m á s o rd ina r i a consiste : 1.° en una deb i ­
l idad general m u y grande y cuya causa con frecuencia se es­
capa á la enferma, fatiga con t inua , s e n s a c i ó n de falta de 
apoyo, t i rantez en la r e g i ó n h i p o g á s t r i c a , en las fosas i l iacas , 
en el trayecto de los l igamentos y hasta en la r e g i ó n e p i g á s ­
t r i c a ; le es imposible tenerse mucho t iempo de p ié ó de r o d i ­
l las s o p e ñ a de tener un s í n c o p e ; le es imposible hacer una 
marcha la rga y l levar el menor peso; 2.° l umbago : el lumbago 
c r ó n i c o , hab i t ua l , permanente en la m u j e r , es un s í n t o m a 
casi constante de desprendimiento ó de d e s v i a c i ó n de la m a ­
t r i z , no o lv idar lo . Cuando se compl ica de antevers ion , ademas 
de la debi l idad , del peso abdomina l y del l umbago , observa­
reis ganas, m á s ó menos frecuentes, de o r ina r , lo que os e x p l i ­
careis f á c i l m e n t e por el contacto de la cara anter ior del ú t e r o 
con el bajo fondo de la vejiga. Este contacto de termina en el 
m ú s c u l o vesical una especie de t i t i l a c ión y de contracciones, 
que producen el deseo de o r ina r . L a re t rovers ion se acusa por 
el e s t r e ñ i m i e n t o tenaz unido á los d e s ó r d e n e s ya indicados. 
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El e s t r e ñ i m i e n t o puede explicarse por el contacto de la cara 
poster ior del ú t e r o sobre el rec to , contacto que no ejerce so­
bre el intest ino una p r e s i ó n bastante fuerte para obl i te ra r su 
cavidad y oponer a s í una ba r re ra a l paso del bolo fecal. E l 
cuerpo del ú t e r o no puede hacer o t ra cosa que entorpecer , en 
cierto modo , el intest ino y paral izar a s í las contracciones pe­
r i s t á l t i c a s necesarias para la d e f e c a c i ó n . 

T a l es, s e ñ o r e s , el conjunto de s í n t o m a s que os c o l o c a r á n en 
camino del d i a g n ó s t i c o de los descensos y desviaciones de l 
ú t e r o , teniendo bien entendido que estos s í n t o m a s , que estos 
t ras to rnos , que estos d e s ó r d e n e s locales, no d e b e r á n bastar 
á vuestro d i a g n ó s t i c o ; d e b e r é i s s iempre comprobar l a s i g n i ñ -
•cacion por el tacto vag ina l y a lguna vez t a m b i é n por el tacto 
rec ta l . 

Pero desgraciadamente, no sucede s iempre a s í ; hay casos, y 
son muy numerosos, en los cuales los descensos y desviaciones, 
aun en un grado m u y avanzado, no ocasionan n i n g ú n malestar , 
fatiga n i debi l idad loca l n i general , n i n g ú n lumbago, n i el m á s 
p e q u e ñ o t rastorno func iona l , n i el m á s l igero d o l o r ; estos son 
casos insidiosos y m u y peligrosos, .porque os exponen á aban­
donar á s í mi smo un descenso, cuya gravedad s e r á fatalmente 
progres iva , y que c o n d u c i r á á un prolapsus comple to , á una 
p r e c i p i t a c i ó n del ú t e r o fuera de los ó r g a n o s genitales, es decir , 
una de las m á s desconsoladoras y m á s incurables dolencias, 
-que imponen la o b l i g a c i ó n de l levar un pesarlo y que hacen 
desesperar á las desgraciadas mujeres , cuya existencia e m ­
p o n z o ñ a n . 

E l pesarlo, cua lquiera que sea su f o r m a , es s in duda u n 
ins t rumento m u y ú t i l y m u y indispensable, pero no menos 
molesto y desagradable y á veces doloroso , ademas que p r i v a 
á la mujer de una parte de sus encantos. Si es p e q u e ñ o , nada 
sostiene, se cae fuera de l a vagina , y lo pierden las mujeres 
con faci l idad s in apercibirse de ello. Si es grande, l a p r e s i ó n 
considerable que ejerce es dolorosa, insopor table , y se hace 
necesario ex t raer le , so pena de ver declararse una vag in i t i s 
in tensa , con pel igro de una p r o p a g a c i ó n in f l amator ia a las 
partes p r ó x i m a s y profundas. Si el pesarlo es lo que debe ser y 
de dimensiones convenientes , siempre consti tuye una moles-
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t í a , una causa de males ta r , de incomodidad , de flujo vaginal, , 
l e u c o r r é i c o y á veces moco-purulento. 

D e b é i s s iempre tener presente estas consideraciones, t a n 
graves y tan impor tan tes , á fin de colocar á vuestras enfer­
mos a l abr igo de esta deplorable necesidad. E l pesarlo es casi 
l a m a y o r í a de las veces, el resultado de la ignoranc ia ó de la 
i n c u r i a del m é d i c o . Si los m é d i c o s fuesen, lo que deben ser,, 
s a b r í a n lo que deben saber, no d e j a r í a n que las desviaciones 
del ú t e r o l legaran á un grado de incurab i l idad que h ic ie ran 
necesario el pesarlo ; s a b r í a n diagnosticar un descenso, una 
d e s v i a c i ó n desde que comienza y que pueden t a m b i é n curarse 
por el aparato m á s sencil lo de que vamos á hablaros , y p r e ­
s e r v a r í a n a s í á sus enfermas de todos los disgustos y de todos 
los sufr imientos de una enfermedad incurable . 

¿Qué medios preventivos hay que emplear? Los que nos veis 
emplear todos los lunes en nuestra c l í n i c a de enfermedades 
de mujeres ; no o lv idé i s jamas de preguntar á las enfermas si 
t ienen l u m b a g o , pesadez, debi l idad, t i rantez de las regiones 
e p i g á s t r i c a s é h i p o g á s t r i c a s , fa t iga, s in r a z ó n de ser , en la-
m a r c h a y en la e s t a c i ó n v e r t i c a l , y s i sienten frecuentes de ­
seos de o r ina r . Si las enfermas exper imentan algunos de esto& 
inconvenientes , ind icad la causa probable y pract icad el tacto 
v a g i n a l , para comprobar el hecho y el grado del descenso. 
R e c o n o c e r é i s a s í l a exis tencia de los descensos ó las des­
viaciones , las cuales p o d r é i s remediar e ñ c a z m e n t e por una, 
faja h i p o g á s t r i c a , confeccionada especialmente para la enfer­
m a , y s e g ú n las indicaciones part iculares prescritas por vos­
otros , indicaciones que os s u m i n i s t r a r á el examen que h a y á i s 
pract icado. U n a faja h i p o g á s t r i c a hecha en estas condiciones, 
hecha á medida y en r e l a c i ó n con el grado del descenso ó de l a 
d e s v i a c i ó n ; una faja confeccionada sobre el modelo y s e g ú n 
e l mecanismo de las que he tenido algunas veces o c a s i ó n de 
p re sc r ib i r ante vosotros y os he explicado m u l t i t u d de veces su 
modo de obrar, aplicada cuando a ú n es t iempo, ofreciendo t o ­
das las condiciones de p e r f e c c i ó n deseables y llevada durante 
seis meses, u n a ñ o , dos ó m á s — s e g ú n el grado m á s ó menos 
avanzado de la d e s v i a c i ó n —no solamente d e t e n d r á el progre­
s o , sino que e f e c t u a r á su r e d u c c i ó n , c o l o c a r á poco á poco l a 
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matr iz en su a l tu ra ó en su d i r e c c i ó n normales , y por c o n s i ­
gu ien te , no d e j a r á producirse un prolapsus completo é i n c u ­
rable . Semejante faja, no só lo no es dolorosa n i molesta , s ino 
•que hace recobrar l a fuerza, el v igor y l a agi l idad que p a r e ­
c í a n perdidas, y por eso m i s m o , causa una s e n s a c i ó n m u y 
marcada de a l iv io y ta l bienestar , que las enfermas no q u i e ­
ren q u i t á r s e l a m á s , aun d e s p u é s que la m a t r i z , repuesta de­
finitiva y s ó l i d a m e n t e en su s i t u a c i ó n n o r m a l , no t iene nece­
sidad de ella. 

¿ P e r o q u é d e b e r é i s hacer , s i las enfermas os responden que 
no exper imentan n i moles t ia , n i pesantez, n i do lor , n i d e b i l i ­
dad en la zona h i p o g á s t r i c a ? ¿ D e b é i s deducir por esto que en 
e l ú t e r o no ocurre nada de p a r t i c u l a r , que no t e n é i s que o c u ­
paros ya m á s de é l? N o , seguramente. D e b é i s entonces r e ­
cordar que , en muchos casos, los descensos y desviacio­
nes del ú t e r o se producen s in causar n i n g ú n t r a s to rno , n i 
ocasionar desorden a lguno , de una manera latente é ins id io­
sa , y que no empiezan á sentirse sino el dia en que han l l e ­
gado á ta l grado de adelanto, que toda esperanza de c u r a c i ó n 
e s t á completamente perdida. Esto es lo que d e b é i s tener p r e ­
sente , lo que h a b r é i s de decir á las enfermas ; y entonces 
pract icareis el tacto v a g i n a l , que con frecuencia os d e n o t a r á 
desordenes, cuya exis tencia , s in é l , no se h a b r í a podido cono­
cer sino m á s tarde. ¡ C u a n t a s veces no hemos hecho nosotros á 
nuestras enfermas revelaciones desatendidas por el las , y las 
hemos indicado d e s ó r d e n e s que, reconocidos á t iempo les han 
salvado de todo u n porven i r de equivocaciones, de sujeciones 
y de incurables sufr imientos! 

Si he tratado con a l g ú n desarrollo esta c u e s t i ó n de los des­
censos y desviaciones del ú t e r o , es porque no es suf ic ien te­
mente conocida, es porque sus relaciones con las dermatosis 
de la cara no han sido, que sepamos a l menos , indicadas en 
n inguna par te ; d e b í a m o s pues, h a c é r o s l a conocer. 

A h o r a b i en , s e ñ o r e s , s i los t rastornos fisiológicos y p a t o l ó ­
gicos que se ver i f ican en el ú t e r o , t i enen , como lo hemos d i ­
cho , su r e p e r c u s i ó n en l a p ie l de la cara , y sus indicaciones 
t e r a p é u t i c a s de parte del ú t e r o , sucede lo propio en los cambios 
de s i t u a c i ó n que sufre este ó r g a n o . Habiendo admi t ido las s i m -
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p a t í a s que existen entre el ú t e r o y la p ie l de la cara ¿ n o c o m ­
p r e n d é i s que los descensos y desviaciones de ú t e r o sean t a m ­
b i é n una r e p e r c u s i ó n morbosa? ¿ N o c o m p r e n d é i s que esa 
fa t iga , esa debil idad cont inuas , que esa s e n s a c i ó n tan ener­
vante de pesantez, de falta de sosten, no t e n d r á n por efecto 
solo a l terar la fisonomía, darle un aire de sufr imiento especial 
y p a t o g n o m ó n i c o , sino t a m b i é n tener la p ie l en u n estado de 
c o n g e s t i ó n permanente? ¿ E s que los esfuerzos que las enfer­
mas hacen en sus quehaceres, cuando el punto de apoyo del 
ú t e r o les fa l t a , es que estos esfuerzos tan penosos, tan ener­
vantes , no determinan en los capilares de la p ie l de la cara u n 
í i u x u s , u n m o l i m e n , u n aflujo continuo? Y de esta c o n g e s t i ó n 
ac t i va , hab i tua l , ¿ n o deben resul tar lesiones c u t á n e a s ? V e r é i s 
en efecto, l iquens agudos y c r ó n i c o s , caparrosas, placas de 
e r i t ema , de eczema, que no t ienen otra causa m á s que é s t e . 
Y por consiguiente , es a l ú t e r o donde d e b e r é i s d i r i g i r e l 
t ra tamiento . No curareis estas afecciones , or igen á veces de 
tan ta tristeza para las mujeres, s in poner t é r m i n o á la causa 
que las produce y las entret iene; es dec i r , s in colocar y m a n ­
tener el ú t e r o en su s i t u a c i ó n y d i r e c c i ó n normales , por los 
medios que os hemos ind icado ; estos medios consisten espe­
cialmente en una faja h i p o g á s t r i c o , cuya confecc ión i n d i c a ­
re is vosotros mi smos , y examinare is cuidadosamente, á fin 
de rechazarla por completo , sino real iza todas las c o n d i ­
ciones de p e r f e c c i ó n deseables, y si no da á las enfermas el 
descanso que t ienen derecho á esperar y que debe procurar les , 
s i h a b é i s sabido colocarla en r e l a c i ó n con los accidentes p r o ­
ducidos , l a naturaleza y el grado de los desordenes^ que hay 
que r epa ra r , de los enderezamientos y elevaciones que han de 
efectuarse. 

Te rminamos h o y , s e ñ o r e s , las conferencias de este a ñ o 
sobre las enfermedades de la p ie l . Os he demostrado l a der­
m a t o l o g í a bajo sus aspectos m á s generales y al propio t iempo 
m á s p r á c t i c o s . Os l a he hecho ver en sus relaciones con 
todo el resto de la p a t o l o g í a , relaciones tan í n t i m a s que 
no p o d r í a separarse. Es en muchos casos, la l u z , el g u í a , 
l a an torcha del d i a g n ó s t i c o , puesto que, con demasiada fre­
cuencia , es l a t r a d u c c i ó n ex te r io r , visible y palpable de n ú e s -
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t ros estados morbosos m á s diversos. Su estudio es, pues , i n ­
separable del estudio de la p a t o l o g í a . Sin ella nada p o d r í a i s 
comprender de la mayor parte de los t ras tornos pasajeros ó 
duraderos que sobrevienen en nuestra e c o n o m í a ; s in ella las 
manifestaciones de nuestras d i á t e s i s os s e r í a n desconocidas, 
no las v e r í a i s ; p a s a r í a n desapercibidas á vuestros ojos como le­
t r a muer ta , y como caracteres s in va lor y s in s i g n i f i c a c i ó n . Con 
e l l a , por el con t r a r i o , todo se esclarece, todo se e x p l i c a ; e l la 
os sumin is t ra l a r a z ó n de ser de los f e n ó m e n o s m á s indispen­
sables á l a n o c i ó n de la naturaleza, de l a e t i o l o g í a , de l a evo­
l u c i ó n de las enfermedades, las m á s e x t r a ñ a s en apar iencia á 
nuestro tegumento externo. Cont inuad , pues, el estudio de 
esta c iencia , profundizadla cada d í a y encontrareis l a ense­
ñ a n z a m á s preciosa para vosotros y la m á s provechosa para 
vuestros enfermos. 

F I N . 
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INTRODUCCION. 

« C o n f r e c u e n c i a , en v u e s t r a p r á c t i c a , os v e ­
r é i s o b l i g a d o s á p r e s c r i b i r l a s a g u a s m i n e r a ­
les; es, pues , n e c e s a r i o q u e l a s c o n o z c á i s . P e r o 
los m e d i o s que os p o d á i s p r o c u r a r c o n este o b ­
je to s o n b a s t a n t e l i m i t a d o s . » 

D U R A N D - F A R D E L (1). 

A l lado del c a p í t u l o del a u t o r , Tratamiento de las enferme­
dades de la p i e l p o r las aguas minerales , les p a r e c i ó conve­
niente y aun necesario á los t raductores de esta impor tan te 
obra, adic ionar la con un a p é n d i c e que tratase con a lguna m á s 
e x t e n s i ó n este interesante asunto , á la par que sirviese de es­
tudio comparativo entre los manantiales conocidos por sus 
efectos en l a c u r a c i ó n de las dermatosis allende el P i r ineo , y 
los que bro tan en nuestro suelo , de cuya r iqueza , no creo, 
bajo n i n g ú n concepto , tengamos que envidiar á n i n g ú n p a í s . 

U n pendant poco m á s extenso que lo que se acostumbra en 
estos casos, y accediendo gustoso á l a p e t i c i ó n de m i quer ido 
c o m p a ñ e r o y especial amigo el Dr . D. Rafael Ulec ia y Cardo­
n a , d i rec tor propietar io de la Revista de Medicina y C i r u g í a 
p r á c t i c a s » , vamos á exponer en estas cortas p á g i n a s , no una 

(1) C u r s o de H i d r o l o g í a M é d i c a dado en l a E s c u e l a p r á c t i c a de P a r í s . 
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serie de t e o r í a s n i controversias i n ú t i l e s , sino lo m á s necesa­
r i o , lo m á s p r á c t i c o de esta especialidad t e r a p é u t i c a , no c u l t i ­
vada en nuestro p a í s con verdadero r igo r i smo c ient í f ico hasta 
hace u n corto n ú m e r o de a ñ o s . 

L a p ie l es el p r i n c i p a l y m á s vasto emuntor io del cuerpo 
h u m a n o ; en el la se e f ec túa l a t r a n s p i r a c i ó n , en v i r t u d de l a 
cua l el organismo se desembaraza de l a m a y o r í a de las sus­
tancias e l iminables ; es l a que, en v i r t u d de los numerosos ó r ­
ganos que entran en su es t ruc tura , ejecuta de un modo gene­
r a l en la per i fer ia del cuerpo los actos de o x i g e n a c i ó n ó exha ­
l ac ión de ác ido c a r b ó n i c o y de la s e c r e c i ó n de las sustancias 
carbonadas. Por estos actos q u í m i c o s y por l a s e c r e c i ó n que 
le son p rop ias , contr ibuye de una manera poderosa á l a ca lo­
r i f i cac ión , al propio t iempo que como aparato sensitivo e s t á 
destinada á rec ib i r impresiones sensoriales. Estos m ú l t i p l e s 
actos fisiológicos que se e f e c t ú a n en el tegumento externo nos 
hacen comprender que el buen estado de la p ie l debe ser u n 
signo necesario de sa lud, una g a r a n t í a p a r a l a v ida fisiológi­
ca, a s í q u e , s u c o n s e r v a c i ó n , l a higiene de la superficie t egu ­
men ta r i a , debe llevarse hasta el r igor i smo, porque la i n t e r r u p ­
c ión de la c i r c u l a c i ó n cap i la r , el no tener l ib re y a r m ó n i c a su 
t r a n s p i r a c i ó n y el no desembarazarla del constante residuo de 
sus secreciones, la hacen enfermar con mucha frecuencia, y 
que sean , l a m a y o r í a de las veces, causa de que vengan á r e ­
flejarse en ella, si el ind iv iduo e s t á en condiciones abonables, 
no só lo trastornos funcionales o r g á n i c o s , locales y especiales, 
sino t a m b i é n los consti tucionales ó d i a t é s i c o s . 

L a cubier ta c u t á n e a , dice con gran opor tunidad el autor de 
los Pr inc ip ios generales de d e r m a t o l o g í a (1), « e s un vasto 
campo en el cual vienen á reflejarse y á pintarse todos los 
trastornos funcionales , lo mismo que las alteraciones gene­
rales de la e c o n o m í a » . Bajo este concepto , el conocimiento de 
las enfermedades de la p ie l , y en especial el estudio de su t r a ­
tamiento, ha merecido siempre una par t i cu la r a t e n c i ó n de los 
p r á c t i c o s , incluyendo entre él m á s pr inc ipa lmente la medica­
c i ó n h i d r o l ó g i c a . 

(1) GUIBOUT : L e c c i o n e s c l í n i c a s s o b r e l a s e n f e r m e d a d e s de l a p i e l - ( M a ­
d r i d 1878.) 
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Hay muchas afecciones, muchas enfermedades, que por su 
tendencia á la c ron i c idad , s i son p o r s i c r ó n i c a s , no ceden 
n i se modif ican á los agentes f a r m a c o l ó g i c o s m á s usuales y 
mejor indicados; es necesario emplear en ellas aguas m i n e r a ­
les naturales que obren directamente contra el elemento pa ­
t o g é n i c o que las da or igen y contra l a l e s i ó n elemental , el s í n ­
toma ó s í n t o m a s que la caracter izan. 

A h o r a b i e n : ¿ d e b e n ser tratadas por l a m e d i c a c i ó n h i d r o -
m i n e r a l todas las enfermedades de la p i e l , ó e s t á n y deben 
ser indicadas é s t a s , só lo y exclusivamente en aquellas cuya 
marcha c r ó n i c a , cuya tendencia á las rec id ivas , nos i n d i ­
can que e s t á n sostenidas por u n t ras torno de la n u t r i c i ó n ? 
Y a en la é p o c a en que l a Med ic ina se hal laba en los t e m ­
plos de la ant igua Grecia a l domin io de los dioses, e x i s t í a n 
manant ia les que , como el A n i g r u s , curaban todas las afeccio­
nes c u t á n e a s . Desde estos t iempos m i t o l ó g i c o s hasta nuestros 
d í a s , el t ra tamiento h idro-minera l ha ido g e n e r a l i z á n d o s e casi 
p u d i é r a m o s decir con exceso, y no ha habido grano n i p ú s t u l a 
ins ignif icante en que no se hayan ind icado , a l propio t iempo 
que no ha habido tampoco fuente conocida de verdadera u t i l i ­
dad p ú b l i c a que no se haya empleado para curar las . 

N i todas las enfermedades de l a p ie l deben ser tratadas con 
aguas mine ra l e s , n i todas s i rven tampoco para t ra tar las . 
¿Qué objeto conseguimos con b a ñ a r la cabeza del t i ñ o s o con 
un agua sulfurosa é i n g e r i r en su e s t ó m a g o dosis crecidas de 
l a m i s m a , si no depilamos y manualmente separamos el g é r -
m e n que la da origen? ¿ D e q u é s i rven lo§ b a ñ o s a lca l inos , los 
sulfurosos, los arsenicales , en todas las dermatosis de or igen 
l o c a l , de causas externas, sostenidas por t ratamientos m a l d i ­
r i g i d o s , aun cuando con su poderosa a c c i ó n obren como r e ­
solut ivos excitantes de estas mismas lesiones, por otros m e ­
dios m á s senci l los , menos e n é r g i c o s y menos expuestos á 
complicaciones t r iunfamos de ellas? 

E l grupo de las enfermedades c u t á n e a s ar t i f ic iales ó por 
causa ex te rna , y e lde las zoo y fi toparasitarias (1) en general , 

(1) R e f i r i é n d o s e á este g é n e r o de d e r m a t o s i s , d i c e e l D r . S a g a s t u m e e n 
s u m o n o g r a f í a s o b r e l a s a g u a s s u l f u r a d a s s ó d i c a s t e r m a l e s de B e t e l ú : 
« H o y son a p e n a s c o n o c i d o s estos c a s o s en n i n g ú n e s t a b l e c i m i e n t o t er -
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deben e l iminarse de este medio de t r a tamien to , pues si bien 
algunas de ellas son eminentemente lentas en su e v o l u c i ó n , 
y conducen á l a caquexia (caquexia t i ñ o s a ) , ceden l a m a y o r í a 
á los preparados f a r m a c o l ó g i c o s con ta l que e s t é n r ac iona l ­
mente indicados. 

L o mismo que decimos de las erupciones locales y de las 
paras i tar ias , podemos apl icar á las e s p o n t á n e a s generales 
dependientes de causas especiales que radican en los s is ­
temas generales d é l a e c o n o m í a (sangre, sistema nerv ioso) , y 
t ienen sus manifestaciones en la p i e l , p r e s e n t á n d o s e casi 
s iempre agudas y febriles. 

L a m e d i c a c i ó n h id ro -mine ra l e s t á en absoluto c o n t r a i n d i ­
cada como en aquellas, no debiendo refer i rse m á s que en 
las manifestaciones cuyo or igen son a n o m a l í a s i nde t e rmina ­
das de la a s i m i l a c i ó n y e l i m i n a c i ó n , bien de los p r inc ip ios ex­
crement ic ios , b ien por p r inc ip ios indeterminados ó por inocu­
l a c i ó n (infecciosas), que t raen m á s tarde f e n ó m e n o s notables 
de d e s n u t r i c i ó n . 

L a e s c r ó f u l a , las manifestaciones a r t r í t i c a s , l a sífi l is y el 
herpet ismo, deben formar en p r i m e r a l í n e a y ser objeto casi 
exclusivo de nuestro estudio, pues si b ien la general idad de 
los autores inc luyen en el grupo de las enfermedades cons­
t i tucionales á l a lepra (Durand-Fardel) , á la pelagra , al escor­
buto , á l a tuberculos is , y a l c á n c e r , etc. (Olavide), que presen­
tan t a m b i é n erupciones c u t á n e a s , par t iculares y c a r a c t e r í s t i ­
cas de estos actos morbosos, y que deben indudablemente su 
origen á una modal idad de alguno de los grandes sistemas 
(Durand-Fardel) , que sujetan el organismo entero á s u depen­
dencia, no se presentan como en las cuatro p r i m e r a s , hechos 
tan tangibles de c u r a c i ó n ó a l iv io por este medio de t r a t a ­
miento ; s in embargo, no dejaremos de indicar las por eso i n ­
c l u y é n d o l a s t a m b i é n en nuestro cuadro. 

E l c a r á c t e r , l a c ron ic idad que preside á todos estos p roce­
sos p a t o l ó g i c o s que acabamos de enumerar , hace necesario 

m a l ; p o r q u e e l t r a t a m i e n t o e ñ c a z que nos p r o m e t e n lo s agentes f a r m a ­
c o l ó g i c o s , los c o m b a t e en s u p r i n c i p i o c o n é x i t o s eguro y en u n cor to e s ­
p a c i o de t i e m p o . » ( P á g . 19.) 
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y aun indispensable en l a general idad de los casos, echar 
mano de las aguas minera les , poderoso recurso de que d i s ­
pone l a t e r a p é u t i c a , y que s in e l las , s e r í a ineficaz el t r a t a ­
miento de la m a y o r í a de estas manifestaciones c u t á n e a s , s i n ­
t o m á t i c a s de las enfermedades c r ó n i c a s . El las no obran á 
la manera de los medicamentos pura y s implemente a i s la ­
dos, pues ademas de su a c c i ó n f á r m a c o - d i n á m i c a sobre e l 
organismo enfermo, se ha l la é s t e sujeto á condiciones ge­
nera les ; a s í que , el suelo donde brotan la a t m ó s f e r a ozo­
nizada, el aire puro aromatizado de las altas colinas y los 
extensos valles que siempre las c i r c u n d a n , l a a l i m e n t a c i ó n 
r i c a , por regla genera l , en p r inc ip ios nu t r i t i vos y a s i m i l a ­
bles , los h á b i t o s , el ejercicio y las dist intas costumbres á que 
se somete el enfermo durante la permanencia en los estable­
cimientos ba lnear ios , son circunstancias que favorecen ext ra­
ord inar iamente en el á n i m o del desgraciado que e s t á t r is te y 
agobiado por el r e t r a imien to , el pudor, l a v e r g ü e n z a de ver su 
cuerpo cubierto por asquerosas costras, á l a par que por sus 
continuos y insoportables sufr imientos . Ademas de estas c o n ­
diciones h i g i é n i c a s y c l i m a t o l ó g i c a s , los p r inc ip ios o r g á n i c o s y 
salinos que l levan siempre en d i s o l u c i ó n , que nos los presenta 
la naturaleza en una forma que el arte no ha podido i m i t a r , su 
temperatura demasiado fr ia ó caliente, hacen que los tonif ique, 
que los produzca sedacciones ó e x c i t a c i ó n es del sistema nervio­
so ó c u t á n e o , diuresis , diarrea, flujos intest inales, etc., queden 
lugar muchas veces al brote (aguas sulfurosas), en una palabra, 
á l a a g u d i z a c i ó n del estado latente ó a t ó n i c o de l a dolencia que 
ha de t raer m á s tarde el equ i l ib r io de las funciones vi tales , h a ­
ciendo desaparecer las alteraciones s a n g u í n e a s , modif icando 
la n u t r i c i ó n i n t e r s t i c i a l , y o p o n i é n d o s e á la f o r m a c i ó n de nue­
vos productos p a t o l ó g i c o s s in p roduc i r nunca acciones osten­
sibles , violentas y per turbadoras , curando radicalmente las 
manifestaciones externas. 

Para estudiar l a a c c i ó n , los efectos locales y generales que 
producen en este g é n e r o de afecciones, es necesario agrupar­
l a s , ver los elementos medicinales que ent ran en su compos i ­
c ión , tener en cuenta su tempera tura , observar sus efectos 
fisiológicos; en una palabra , clasif icarlas , procurando c o n -

GUIBOUT : E n f e r m e d a d e s de l a p i e l . — TOMO n i . 18 
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cretar sus indicaciones , no ampliar las y generalizarlas con el 
fin de que de su exacta e l e c c i ó n el p r á c t i c o pueda l lenar una 
ú t i l y beneficiosa i n d i c a c i ó n t e r a p é u t i c a . 

L a impor tanc ia que en la ciencia h i d r o l ó g i c a ha tenido siem­
pre el estudio de las clasificaciones, ha sido motivo de que se 
susciten controvers ias , que se formulasen variadas y distintas 
op in iones ; a s í , vemos que mientras unos pocos han dado 
la preferencia á l a a g r u p a c i ó n geográ f i co-geo lóg ica (Chevreul , 
B r o n g n i a r t ) , otros l a han dado á la t e r a p é u t i c a (Patisier , 
Chenu) , y l a m a y o r í a , á l a q u í m i c a . Esta ú l t i m a , sea dicho en 
verdad , es el p r i nc ip io de las clasificaciones m á s naturales p o ­
sibles (Tabeada y Carretero) (1), puesto que dada l a compos i ­
c i ó n del agua, se puede conocer el terreno en que b ro ta , a l 
propio t iempo que el p redominio ponderable del agente m e ­
d ic ina l . L a nomencla tura q u í m i c a viene siempre á cor robora r 
los resultados c l í n i c o s , pudiendo de terminar á p r i o r i las ac­
ciones t e r a p é u t i c a s de toda agua m i n e r a l a n á l o g a , por su 
c o n s t i t u c i ó n q u í m i c a , por lo cual nos parece indispensable 
que el estudio c l ín i co y el estudio q u í m i c o de las aguas, sean 
siempre paralelos para poder l legar á una c las i f i cac ión na tu ra l . 

En t re las clasificaciones que con m á s frecuencia se ven co ­
piadas en los anuar ios , en los tratados de a n á l i s i s q u í m i c a y 
aun en los l ib ros consagrados al estudio y t ra tamiento de las 
enfermedades c r ó n i c a s , se encuentran en p r i m e r lugar las de 
H e n r y , Durand-Fardel y Baz in . 

Este ú l t i m o , cuya i l u s t r a c i ó n en la mater ia es sobrado cono­
cida de la generalidad de los p r á c t i c o s , sobre todo en lo que 
concierne a l t ra tamiento general y local de las afecciones de la 
p i e l , admite en su tratado Legons sur le Trai tement des m a l a -
dies chroniques en g é n é r a l et des affections de l apeau , e n p a r t i -
c u l i e r , la siguiente c las i f i cac ión : 

(1) A n u a r i o o f i c i a l de l a s a g u a s m i n e r a l e s de E s p a ñ a , 1877. 
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l . e r orden. — Aguas de mineralizacion especial. 

1.a c la se . A g u a s c l o r u r a d a s y b r o m o - l o d u r a d a s s ó d i c a s . . 
F u e r t e s . 
M e d i a n a s . 
D é b i l e s . 

/ B i c a r b o n a t a d a s s ó d i c a s p r o p i a m e n t e d i c h a s . 
\ B i c a r b o n a t a d a s s ó d i c a s y c l o r u r a d a s . 

. B i c a r b o n a t a - i B i c a r b o n a t a d a s s ó d i c a s y c l o r o - i o d u r a d a s . 
18 ] B i c a r b o n a t a d a s s ó d i c a s y f e r r u g i n o s a s . 

B i c a r b o n a t a d a s s ó d i c a s y a r s e n i c a l e s . 

3.a c la se . S u l f a t a d a s s ó d i c a s y m a g n é s i c a s . 
' S u l f u r o s a s y b r o m o - i o -

du r a d a s . 
, S u l f u r o s a s y c l o r u r a d a s 

s ó d i c a s . 
' S u l f u r o s a s y a r s e n i c a ­

l e s . 
¡ S u l f u r o s a s y b i c a r b o n a ­

t a d a s s ó d i c a s . 
S u l f u r o s a s y f e r r u g i n o ­

sas , 
i F r i a s . 
T e r m a l e s . 

4.A c la se . S u l f u r o s a s . 

' S u l f u r o s a s s ó d i c a s . 

S u l f u r o s a s c a l c i c a s . 

Í A r s e n i a t a d a s s ó d i c a s . 
A r s e n i a t a d a s f e r r u g i n o s a s . 

í T e r m a l e s . 
F e r r u g i n o s a s . ) F r i a s . 

( M a n g a n e s i a n a s . 

A g u a s c u p r o s a s . 

5. a c l a s e . A r s e n l ea les -

6. a c l a s e 

17.a c l a s e 

2.° orden. — Aguas de mineralizacion común. 

1.a c l a s e . A g u a s s a l i n a s d é b i l e s -
T e r m a l e s , í C l o r u r a d a s y s u l f a t a 

\ d a s . 
( F r i a s . ( S u l f a t a d a s . 

•2.a c l a s e . A g u a s a c í d u l a s , g a - 1 A g u a s g a s e o s a s f e r r u g i n o s a s , 
s e o s a s , de m e s a ( A g u a s g a s e o s a s s i m p l e s . 

Los agentes q u í m i c o s que contienen, el p r i m e r orden , obran 
de una manera poderosa en la marcha de las enfermedades 
c r ó n i c a s , y los del segundo, son poco precisos en su a c c i ó n , 
y m á s generalmente lo hacen sobre las manifestaciones exter­
nas. Esta c las i f i cac ión obedece á ideas t e r a p é u t i c a s conocidas, 
tiene tendencias m é d i c a s m á s bien que q u í m i c a s , en una p a ­
l ab ra , quiere acercarse a l idea l , á l a meta del problema. S i n 
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embargo , s e g ú n los i lustrados autores del A n u a r i o oficial , . 
bajo su punto de vis ta q u í m i c o « a l t e r a el orden de los factores 
de todas las aguas que clasif ica, no repara en volver á ú l t i m a 
hora á las salinas s in poderlas colocar en las claves an te r io ­
r e s » . A pesar de estas incorrecciones , la obra del ant iguo m é ­
dico del hospital de San L u i s , es i m p o r t a n t í s i m a , revela u n 
detenido conocimiento de l a mate r ia , á la par que un ju ic ioso 
estudio de sus indicaciones ; ¿ y q u é obra hay perfecta en l a 
naturaleza de las creadas por la mano del hombre? No v a c i ­
l a r í a m o s nosotros en admi t i r l a y aun tomar la como clave de 
nuestro m a l p e r g e ñ a d o trabajo, s i no contasemos en nuestro 
p a í s con estudios, si no m á s super iores , a l menos á igua l é 
i d é n t i c a a l tu ra que los ext ranjeros , pues á m á s de tener m a ­
yores ventajas y de r e u n i r los t é r m i n o s generales de toda c l a ­
s i f i cac ión , es el ser geog rá f i ca , y por consiguiente , impor tan te 
bajo el punto de vis ta de comprender las del p a í s donde ejerce­
mos. En su consecuencia, y d e s p u é s de leer algunas de nuestros 
pr incipales y m á s i lustrados q u í m i c o s é h i d r ó l o g o s , hemos 
a d o p t a d o — á pesar de ser un modesto ensayo de clasificación„ 
s e g ú n los redactores del A n u a r i o of icial de las aguas m i n e r a ­
les de E s p a ñ a , — \ & que en su erudito vo lumen co locan , y que 
en nuestra h u m i l d í s i m a o p i n i ó n , l l ena excelentes condiciones 
para nuestro pa r t i cu la r objeto. 

H é a q u í l a c las i f icac ión expuesta en dicho tratado y que c o ­
p iamos l i t e r a lmen te : 

Clases. Géneros, Variedades. Ejemplos. 

].a S u l f u r o s a s . 

2.a C l o r u r a d a s . 

B i c a r b o n a -
t a d a s 

Í
l o d o - b r o m u -

r a d a s L u g o . M o n t e m a y o r . 

A r s e n i c a l e s . 
. . í S u l f h í d r i c a s . 
[ C a l c i c a s - } „ , . 
v | S e l e m c a s — 

, C l o r u r a d o -
! C l o r u r a d o - \ s ó d i c a s . . 
\ s ó d i c a s . , j B i c a r b o n a -
r ( t a d a s — 
¡ C l o r u r a d o - s ó d i c a s s u l ~ 
' f a t a d a s . A r c h e n a . O t a l o r a . C h i c l a n a . 

S ó d i c a s . S o b r o n . B e l a s c o a i n . 
C a l c i c a s N a n c l a r e s . A l z ó l a . 
M i x t a s S iete A g u a s . 
C a r b ó n i c a s - a c í d u l a s ó 

gaseosas A l a n g e . 

P i s c i n a ( C a r l o s I I I ) . 
O n t a n e d a . S a n t a A g u e d a . 
C a r r a t r a c a . 

A r n e d i l l o . T r i l l o . 

B e s a y a . F o r t u n a . 
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Clases. Géneros. Ejemplos. 

S u l t a d a s . 

- S ó d i c a s L o e c h e s . P e r a l t a . 
\ C a l c i c a s A l h a m a de A r a g ó n . Q u i n t o . 

" j M i x t a s B u s o t . V i l l a t o y a . 
( M a g n é s i c a s F u e n t e A m a r g o s a . 

, B i c a r b o n a t a d a s L a n j a r o n . 
3.A F e r r u g i n o s a s . . S u l f a t a d a s I b o r . B u y e r e s . 

} C r e n a t a d a s C o r t e g a d a . 
{ F e r r o - m a n g a n e s i a n a s . B e s a y a . 

•6 .^Azoadas P a n t i c o s a y C a l d a s de 
O v i e d o . 

Esta c las i f i cac ión nos presenta una serie de grupos n a t u r a ­
les que corresponden bastante bien á los grupos n o s o l ó g i c o s 
m á s importantes que tenemos que t ra tar . Los autores d e l 
A n u a r i o of ic ia l de aguas minerales expl ican m u y bien las r e ­
laciones t e r a p é u t i c a s de los grupos h idro-minera les ; a s í es, 
que las e s c r o f ú l i d e s , por ejemplo, que rec laman especial­
mente aguas mineral izadas por conjuntos b ina r ios , como las 
sulfurosas, s ó d i c a s , ioduradas , b romuradas , calcicas , etc., 
cuyos componentes r e ú n e n sus pr incipales indicaciones, , se 
encuentran en esta perfectamente colocadas. 

Acomodados á e l l a , vemos que todas en conjunto producen 
dos distintos g é n e r o s de acciones. Las p r imeras son locales , y 
obran como resolut ivas y susti tutivas sobre l a l e s i ó n a n a t ó ­
mica del ó r g a n o y te j ido , y las segundas producen efectos a l ­
terantes , por los cuales se modif ican los estados d i s c r á s i c o s , 
reconsti tuyentes y sedantes, que reparan las fuerzas, r egu la ­
r izan la n u t r i c i ó n y a t e n ú a n los d e s ó r d e n e s de l a i n e r v a c i ó n 
genera l , debiendo, bajo este concepto, de terminar las ind ica­
ciones que cada una de las clase , g é n e r o s y variedades l l enan 
en el t ra tamiento de las enfermedades de la p i e l , para lo que 
hay que tener presente: 

1. ° E l g é n e r o ó forma de l a l e s ión a n a t ó m i c a ( p á p u l a s , v e s í ­
culas , p ú s t u l a s , escamas). 

2. ° L a naturaleza á que pertenecen estas mismas formas, 
consti tuyendo agrupaciones morbosas, como las e s c r o f ú l i d e s , 
s i f í l i d e s , h e r p é t i d e s , r e u m á t i d e s , etc. 



I I 
G É N E R O Ó F O R M A D E L A L E S I O N ANATÓMICA. 

Como parte integrante del organismo, l a p ie l e s t á sujeta á 
las mismas enfermedades que son comunes á los d e m á s ó r g a ­
nos (Hebra) , a s í , que encontramos lesiones h i p e r h é m i c a s , 
exudaciones, hemorragias , neoplasmas, h i p e r t r o ñ a s , neuro­
sos , e tc . , cuyos procesos morbosos const i tuyen las formas de 
las lesiones a n a t ó m i c a s elementales p r i m i t i v a s , simples y 
consecutivas. 

E n las p r imi t i va s deben i n c l u i r s e : 
1. ° Las manchas. 
2. ° Las p á p u l a s . 
3. ° Las v e s í c u l a s . 
4. ° Las ampollas. v 
5. ° Las p ú s t u l a s . 
6. ° E l a c m é . 
7. ° Los t u b é r c u l o s . 
8. ° Las escamas. 
En las consecutivas: 
1. ° Las costras. 
2. ° Las excoriaciones y las ú l c e r a s . 
3. ° Las cicatrices. 
4. ° Las hipertrofias . 
5. ° Las alteraciones de la sensibil idad y de la s e c r e c i ó n . 
Hay algunos autores, entre ellos Devergie y nuestro que­

r ido maestro el eminente d e r m a t ó l o g o Dr . Olavide , que admi­
ten un grupo in te rmedio , que consiste en la r e u n i ó n de dos ó 
m á s de los elementos que const i tuyen la l e s ión p r i m i t i v a y 
que han denominado f o r m a s compuestas. 

L a autor idad del Dr . Bazin por una par te , y el estudio fisio-
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p a t o l ó g i c o de los procesos erupt ivos por o t r a , demuest ran , 
hasta l a evidencia , l a no a d m i s i ó n de este g r u p o , d e b i é n d o l e 
considerar como una coexistencia ó c o m p l i c a c i ó n de las m i s ­
mas. ¿ Q u é es la mancha e x a n t e m á t i c a , sino una d i l a t a c i ó n de 
los vasos capilares del dermis? Si l a c o n g e s t i ó n es m á s act iva , 
l a t e n s i ó n in t ravascular se aumenta , l a corr iente a x o s m ó s i c a 
se establece, y vemos sa l i r á l a cara superf ic ia l del de rmis 
p e l í c u l a s e p i d é r m i c a s l lenas de una serosidad c l a r a , l i m p i a 
y transparente ( v e s í c u l a s y ampollas) . Este l í q u i d o desapare­
c e r á m á s tarde , bien por su salida a l ex te r io r , dejando pe­
q u e ñ o s puntos a l descubierto (estado c r i b ó s e de l a p i e l , ecze­
m a ) , b ien por a b s o r c i ó n , c o n c r e t á n d o s e bajo la fo rma de 
l a m i n i l l a s tenues é i r regulares . Si la c o n g e s t i ó n d é r m i c a es 
m á s intensa, l a sangre no d e j a r á solamente escapar su sero­
sidad (contenido de las v e s í c u l a s y ampol las ) , sino que los 
leucocitos (Conheim) a t r a v e s a r á n las paredes de los capilares 
c u t á n e o s , y en vez de una serosidad l i m p i a , como la de las 
v e s í c u l a s , se i r á enturbiando hasta convert i rse en verdadero 
pus ( p ú s t u l a s ) . 

Si los cambios moleculares , los f e n ó m e n o s n u t r i t i v o s , de­
penden del estado de l a c i r c u l a c i ó n , tenemos , en su conse­
cuenc ia , dos nuevos [grupos opuestos, const i tuido el p r i m e r o 
por un exceso h ipe r t ró f i co ( p á p u l a s , escamas , t u b é r c u l o s , se­
creciones exageradas) , y el segundo , por una f a l t a , const i tu­
yendo las atrofias. De esta manera puede explicarse l a m a r c h a 
fisio-patológica de l a general idad de las lesiones c u t á n e a s , y 
comprender que esas formas mix tas no son m á s que p e r í o d o s 
de un mismo proceso. 

Bajo esta base, y conocida la e v o l u c i ó n a n a t o m o - p a t o l ó g i c a 
de las formas ó lesiones elementales simples , las i nd i cac io ­
nes de la m e d i c a c i ó n h i d r o m i n e r a l , en lo que só lo y e x c l u s i ­
vamente concierne á su a c c i ó n l o c a l , debe estar subordinada 
á su natura leza; obran como a n t i f l o j í s t i c a s , resolut ivas i r r i ­
tantes , etc.; a s í , por e j emplo , en las formas agudas, f r a n ­
camente in f i amato r i a s , t a l como el eczema, ya s i m p l e , ya 
impet ig inoso , las aguas s u l f u r a d o - c á l c i c a s , como las su l fu ra -
d o - s ó d i c a s , exc i tan mucho l a p i e l , a u n e n su estado fisioló­
gico , y, como es consiguiente, exacerban la l e s i ó n p a t o l ó g i c a , 
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sobre t o d o , si ademas de estos pr inc ip ios minerales poseen 
una te rmal izac ion exagerada. En cambio , las aguas m á s d é ­
b i l es , aunque de propiedades y c o m p o s i c i ó n i d é n t i c a , em­
pezando por b a ñ o s t ib ios , elevando luego gradualmente su 
tempera tura , m i t i g a n la i n f l a m a c i ó n , obran como emolientes 
á l a par que activando y regular izando l a c i r c u l a c i ó n capi lar , 
son resolut ivos en alto grado. Los t u b é r c u l o s , las neoplasias, 
las h iper t rof ias , el a c m é , etc., en todas estas formas t ó r p i d a s , 
demasiado c r ó n i c a s , hay que hacer todo lo contrar io á las a n ­
te r iores , es necesario emplear aguas m u y mineral izadas, m u y 
cal ientes , con el fin de que se agudicen , que provoquen i n ­
flamaciones susti tutivas y t iendan á la a b s o r c i ó n de los ele­
mentos proliferados. Estos efectos locales e s t á n subordinados 
y son debidos, tanto a l grado de termal idad de las aguas y p r o ­
cedimientos h i d r o t e r á p i c o s que se empleen , como á los p r i n ­
cipios mineral izadores que contengan. 

L a temperatura elevada (34 á 40°) y el frió (18 c . ) , ambos por 
s í ejercen efectos estimulantes ó sedantes respectivamente, y 
si á esto agregamos sustancias o r g á n i c a s é i n o r g á n i c a s en d i ­
s o l u c i ó n , p r o d u c i r á n una doble a c c i ó n sobre el tegumento. 

Siguiendo el ó r d e n de la anter ior c las i f i cac ión veremos que 
la a c c i ó n local (y e n t i é n d a s e b i e n , que nos referimos só lo y 
exclusivamente á su a c c i ó n externa) de las aguas sulfurosas 
cuando se emplean en lava tor ios , duchas ó b a ñ o s , reblandece 
la p i e l , m i t i g a su hiperes tes ia , act iva la s e c r e c i ó n de sus 
g l á n d u l a s , l a suaviza y pone untuosa, y hasta muchas veces 
es asiento de rubicundeces y eczemas pasajeros. L a var iedad 
bromo- iodurada (aguas madres de las salinas) produce casi 
s iempre fuertes i r r i t ac iones , si la piel e s t á desprovista de su 
cubier ta e p i d é r m i c a , pero s i no , es n u l a , debiendo adver t i r 
que su e n e r g í a e s t á en r e l a c i ó n con el grado de c o n c e n t r a c i ó n 
en que se encuentra. 

Las aguas cloruradas s ó d i c a s , como las c lorurado s ó d i c a s -
sulfatadas, si se emplean en b a ñ o s t ib ios , p romueven una 
r e l a j a c i ó n de los m ú s c u l o s y sistema nervioso de la p i e l ; 
pero s i son calientes l a e x c i t a n , y suelen congest ionarla de 
una manera notable. Los capilares entonces se d i l a t a n , las 
g l á n d u l a s s u d o r í p a r a s ac t ivan su s e c r e c i ó n v i é n d o s e b a ñ a d a 
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toda su superficie de u n abundante sudor , a l propio t i empo 
que las sales de sosa se manifiestan en el tegumento c u t á n e o 
por l a a p a r i c i ó n de l igeras erupciones prur iginosas debidas á 
la e x c i t a c i ó n local que producen en los p r imeros b a ñ o s . 

Las bicarbonatadas s ó d i c a s alcalinas suavizan el tegumento, 
p r o d u c i é n d o l e c ier ta untuosidad parecida á la de las sulfurosas 
que contienen mucha mater ia o r g á n i c a . Uno de sus efectos m á s 
importantes es el aumento del sudor , que adquiere propieda­
des alcalinas. Las de base s ó d i c a l a es t imulan m u c h o , y las 
a c í d u l a s aumentan só lo su t r a n s p i r a c i ó n . 

Las sulfatadas obran de dos maneras , s e g ú n su grado t e r -
m o m é t r i c o , est imulando el tegumento ó produciendo una ac­
c ión sedante, dando muchas veces lugar á l a p r o d u c c i ó n de 
erupciones er i tematosas, m i l i a r e s ; y , por ú l t i m o , las f e r r u g i ­
nosas d i sminuyen la act ividad de la p i e l , suspenden su t r ans ­
p i r a c i ó n , l a ponen seca, c o n t r a í d a , no produciendo nunca 
lesiones a n a t ó m i c a s como las otras clases (1). 

Estos f e n ó m e n o s de i r r i t a c i ó n , de s e d a c i ó n , de ac t iv idad en 
las funciones secretorias son acciones puramente fisiológicas, 
que t ienen que i n f l u i r , cuando la p ie l e s t á enferma, en la mar­
cha de los procesos morbosos locales, m o d i f i c á n d o l o s y p r o ­
duciendo el efecto t e r a p é u t i c o . 

Las lesiones papulosas ( l iquen , p r u r i g o ) que van siempre 
a c o m p a ñ a d a s de hiperestesias á l a par que de sequedad de 
la p i e l , de ine rc ia de la funcionabi l idad de las g l á n d u l a s , r e ­
c laman el empleo de las aguas de la segunda clase, c l o r u r a ­
das, en especial las bicarbonatadas, á diferentes temperaturas, 
s e g ú n los casos y en forma de chorro y ablaciones, con el fin 
de que pongan en r e l a j a c i ó n los m ú s c u l o s c u t á n e o s , exci ten 
las g l á n d u l a s para res t i tu i r sus funciones secretorias, ca lmen 
su exci tabi l idad y moderen la n u t r i c i ó n loca l haciendo des-

(1) N u e s t r o s e s t u d i o s p r á c t i c o s s o b r e los m a n a n t i a l e s de P a n t i c o -
s a (IS'TO, 71, "72 y 73j y C a l d a s de Oviedo (1884), a g u a s t e r m o - a z o a d a s , ú l ­
t i m o g é n e r o de l a c l a s i f l c a c i o u q u e h e m o s a d o p t a d o , nos e n s e ñ a n q u e 
s u a p l i c a c i ó n t i ene q u e s e r m u y c o n t i n u a d a , s i h a n de e j e r c e r a c c i ó n 
l o c a l s o b r e l a p i e l , y é s t a es t a n i n s i g n i f i c a n t e q u e e s t á r e d u c i d a á p r o ­
v o c a r l i ge r os e r i t e m a s p a s a j e r o s y f u g a c e s , q u e d e s a p a r e c e n i n m e d i a t a ­
mente d e s p u é s de l b a ñ o . 
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aparecer las hipertrofias papi lares , volviendo á l a in tegr idad 
fisiológica los elementos a n a t ó m i c o s del tejido. En t re la s fuen­
tes m á s recomendables para este g é n e r o de lesiones, debemos 
ind icar las de Solares, T r i l l o , Puente-Viesgo, O t á l o r a , M o l i -
n a r de Car ranza , Longo, L a G a r r i g a y el M o l a r . 

Las lesiones vesiculosas y pustulosas (eczema, impét igo , ecii-
ma, pénj lgo) m u y c r ó n i c a s , se modif ican perfectamente con las 
de l a p r i m e r a clase sulfurosas s ó d i c a s , c á l c i c a s ; la e x c i t a c i ó n 
que casi todas ellas ejercen en el tegumento, las agudizan, pro­
duciendo inflamaciones sust i tut ivas que las resuelve y cura , a l 
propio t iempo que la untuosidad que le da en algunas de ellas 
los p r inc ip ios o r g á n i c o s que l levan en d i s o l u c i ó n , obran como 
verdaderas sustancias emolientes. E l eczema, s in embargo, 
suele ser modificado mejor por las c lorurado s ó d i c a s . Los efec­
tos que ejercen sobre é s t e , dice el Dr. Manzaneque en su in te ­
resante m o n o g r a f í a sobre las aguas de la Garr iga . « P r i m e r a ­
mente se reblandecen las l amin i l l a s e p i d é r m i c a s y costras que 
cubren la parte afectada ; d e s p u é s , el agua l igeramente alca­
l i n a y cargada , como hemos d icho , de mater ia o r g á n i c a , se 
pone en contacto inmediato con el dermis denudado, penetraen 
los conductos excretores, en los fo l ículos s e b á c e o s y s u d o r í p a ­
ros , y en todas estas partes inflamadas determina una a c c i ó n 
t ó p i c a emoliente tan especial , y no s é si decir que en ocasio­
nes l igeramente exci tante , pero el hecho final es, una m o d i ­
ficación ta l en la v i t a l idad morbosa de las superficies enfer­
m a s , que d i sminuyen pronto todos los s í n t o m a s h i p e r h é m i -
cos, se modera notablemente la s e c r e c i ó n , y muchas veces 
d e s p u é s de 16 ó 18 b a ñ o s se supr ime por completo y es reem­
plazada por una exfo l i ac ión abundante a l p r i n c i p i o , y que va 
disminuyendo m á s tarde hasta l l e g a r l a f o r m a c i ó n e p i d é r m i c a 
á su grado fisiológico.» 

Los establecimientos á que debe recur r i r se en estas formas 
a n a t ó m i c a s , son : L u g o , B e t e l ú , Ledesma, Arechavaleta, On-
taneda, G r á v a l o s , L a Puda, T r i l l o , F i t e r o , A r n e d i l l o , Santa 
Agueda , L a Garr iga y For tuna . 

E n el a c m é (en sus distintas variedades puntata, r o s á c e o , i n -
durata co rneo ) , es necesario buscar medios e n é r g i c o s que, 
dando lugar á una i n f l a m a c i ó n loca l in tensa , pueda p roduc i r 
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u n efecto sust i tu t ivo y a l te rante , cambiando su manera de ser 
morbosa , procurando que las g l á n d u l a s s e b á c e a s vuelvan á su 
estado n o r m a l , restableciendo su s e c r e c i ó n en las mejores 
condiciones fisiológicas. 

L a m e d i c a c i ó n t e rma l nos proporc iona en este g é n e r o de l e ­
siones admirables resultados, haciendo uso de las aguas alca­
l inas . Las c l o r u r a d o - s ó d i c a s sulfurosas y las s u l f u r a d o - c á l c i -
cas termales empleadas en ablaciones, duchas y b a ñ o s de v a ­
p o r , Ontaneda, G r á v a l o s , E l o r r i o , Arechavale ta , B a ñ ó l a s , 
entre las s u l f u r o s o - c á l c i c a s , y A r c h e n a , el M o l a r , Horcajo , 
Ola tora , entre las c l o r u r a d o - s ó d i c a s sulfurosas, y Sobren, 
entre las alcal inas. 

Los t u b é r c u l o s requieren para su mod i f i cac ión las aguas 
que dejamos indicadas para las eminencias papulosas, porque 
fuera del t u b é r c u l o a n a t ó m i c o y del s i có s i co ( s i c ó s i s parasita-
tar io ó men tagra ) , todos los d e m á s só lo se dis t inguen de estas 
ú l t i m a s en sus d imensiones , puesto que no son t a m b i é n m á s 
que neoplasias celulares. 

E n las afecciones escamosas, el psoriasis en sus dist intas for­
mas , l a p i t i r i as i s y aun la ic t ios is—por m á s ¡ q u e esta ú l t i m a 
a f e c c i ó n es c o n g é n i t a é incurable (1)—deben emplearse aguas 
q u e , á la par que e s t é n bien mineral izadas , su tempera tura 
sea t a m b i é n algo elevada. Siendo necesario emplear las duchas 
de vapor , los b a ñ o s a l h i d r ó f o r o , con el fin de cambiar la p r o ­
l i f e r ac ión anormal de las c é l u l a s e p i d é r m i c a s , separar las 
escamas, resolver el espesamiento h i p e r t r ó f i c o de la superf i ­
cie del de rmi s , y hacer desaparecer la c o l o r a c i ó n ( t r í a d e ana­
tómica de Guibout ) , que caracterizan la c o n s t i t u c i ó n del pso­
r ias is . 

Las aguas alcal inas bicarbonatadas, s ó d i c a s y c á l c i c a s , son 
las que antes hacen desaparecer las afecciones escamosas, 
entre ellas el psoriasis en sus dist intas formas, y obran en 
sentido favorable para modif icar la v i ta l idad de la p i e l ; entre 
é s t a s debemos recomendar Sobren, Belascoain, Alange, A l h a -

(1) L é a s e l a o b s e r v a c i ó n q u e he p u b l i c a d o , c o r r e s p o n d i e n t e á l a . l á m i -
n a l l d e l A l b u m C l í n i c o de D e r m a t o l o g í a , de l a R E V I S T A DE MEDICINA Y 
CIRUGÍA PRÁCTICAS. 
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ma de A r a g ó n , M a r m o l e j o , Nanclares , Solan de Cabras, M o n -
dar iz , Sierra A l a m i l l a , Uberuaga de Alzó la . 

En las lesiones consecutivas á las formas a n a t ó m i c a s que 
acabamos de c i t a r , desaparecen casi todas con los mismos 
medios que en las lesiones p r imi t ivas que las dan or igen ; s i n 
embargo, las aguas sulfatadas s ó d i c a s , como las de Loeches 
(Marga r i t a ) y Pera l ta , y las cloruradas s ó d i c a s , como A r n e -
d i l l o , F i t e ro , T r i l l o , etc., dejan caer ó desprenden las costras, 
cicatrizando con rapidez las denudaciones d é r m i c a s , curando 
lesiones c u t á n e a s que casi s iempre se eternizan. Las aguas de 
A r n e d i l l o , y con especialidad las de Loeches, usadas en i r r i ­
gaciones, en pulverizaciones y en duchas locales, obran de 
una manera prodigiosa sobre las ú l c e r a s a t ó n i c a s y fungosas 
de las extremidades. Nosotros las hemos empleado muchas 
veces a l mismo t iempo que contra las hipertrofias c u t á n e a s 
casi e s c l e r ó s i c a s , y siempre han provocado un trabajo de ab­
s o r c i ó n ex t raord ina r io . Las c icatr ices , sobre todo en las que 
abunda e l tejido keloideo, como sucede en las consecutivas á 
la e sc ró fu la celular u lcerada , casi nunca desaparecen á l a ac­
c ión de la m e d i c a c i ó n t e r m a l ; no se e f ec túa en ellas m á s que 
la p é r d i d a del tono rojo eritematoso que muchas veces las 
a c o m p a ñ a , d e j á n d o l a s blancas y del color general de la p i e l . 
L o mismo que decimos de las cicatrices puede aplicarse á las 
manchas producidas por exceso de p i g m e n t a c i ó n ó por falta, 
lentigos nosous p igmen ta r io , v i t i l ígo ; en estas alteraciones de 
c o l o r a c i ó n no dan resultado n i n g u n o , cualquiera que sea e l 
agua minero-medic ina l que cont ra ellas empleemos. 

Las alteraciones de la sensibil idad y de la s e c r e c i ó n c u t á n e a 
suelen modificarse por la a c c i ó n local que ejercen, no só lo l a 
h idroterapia h i d r o - m i n e r a l , sino aun con l a h idro te rap ia 
c o m ú n . 

Uno de los efectos que se producen pr imeramente con e l 
empleo de las aguas que hemos aconsejado para l iquen , p r ú -
r i g o , etc., es modif icar y atenuar l a hiperestesia que s iempre 
va unida á este g é n e r o de lesiones c u t á n e a s . En las neuralgias 
que suelen a c o m p a ñ a r á algunos eczemas (eczema n e u r í t i c o ) y 
en las que son s i n t o m á t i c a s de afecciones d i a t é s i c a s (herpetis-
mo, reumatismo), por regla generalbastante dolorosas, conven-
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d r á n las aguas sulfurosas s ó d i c a s d é b i l e s , las aguas sulfatadas 
y bicarbonatadas, empleadas en b a ñ o s generales de 28° á 36°, los 
chorros localizados á los puntos dolorosos y de emergencia de 
los troncos nerviosos , ó solamente i r r igac iones suaves y las 
duchas de vapor. Este t ra tamiento puede emplearse en todo 
t iempo, lo mismo en la forma aguda de la neura lg ia , que en 
forma c r ó n i c a , con ta l que se le g r a d ú e y se le amolde á las 
c i rcunstancias especiales de cada caso. 

Cuando la s e c r e c i ó n c u t á n e a se d e s v í a de la n o r m a l , t iene 
indudablemente que causar trastornos considerables por las 
p é r d i d a s incesantes de la e c o n o m í a , tanto de á c i d o s o r g á n i c o s , 
como de las materias s ó l i d a s que entran en su c o m p o s i c i ó n . 

L a hidroterapia obra de una manera manifiesta sobre la an-
hidros is é h iper idros is local y generalizada. Las aguas acidu­
ladas (en afusiones frías) y ferruginosas, como las de Alean tud, 
Fuenteagr ia de V i l l a h a r t a , ejercen una a c c i ó n t ó n i c a sobre la 
p i e l , y m á s especialmente sobre el a p a r a t o d i a g n ó g e n o ó sudo­
r í p a r o . Estas mismas aguas, solas ó agregando una corta can­
t idad de á c i d o a c é t i c o , combaten mejor que nada los sudores de 
l a ú l t i m a fase de los procesos t i s i ó g e n o s . L a s e c r e c i ó n exagerada 
de las g l á n d u l a s s e b á c e a s , que consti tuye la.seborrea, se com­
bate b ien con el empleo de las aguas alcal inas en duchas t i ­
bias generales y locales , s e g ú n la intensidad y e x t e n s i ó n de l a 
l e s i ó n , por m á s que estos estados anormales de s e c r e c i ó n se­
b á c e a ocupen la general idad de las veces espacios l imi tados , 
como la n a r i z , me j i l l a s , ó r g a n o s genitales, etc. 



I I I 

DE LA NATURALEZA Á QUE PERTENECEN ESTAS MISMAS FORMAS 
CONSTITUYENDO AGRUPACIONES MORBOSAS. 

Uno de los s í n t o m a s que m á s pronto revelan la existencia 
de los procesos morbosos consti tucionales son las manifesta­
ciones eruptivas que estos mismos procesos manifiestan en el 
tegumento externo. Cada una de estas manifestaciones p r e ­
sentan signos especiales, formas a n a t ó m i c a s electivas, fác i les 
de d i s t i ngu i r , y que caracterizan bien las agrupaciones m o r ­
bosas conocidas con el nombre de e sc ro fú l ide s , s i f í l i de s , h e r r 
p é t i d e s , reumatides , pe lagra , l ep r a , etc. Estas eflorescen­
cias externas marcan un g rado , una fase de la unidad p a t o l ó ­
gica á que corresponden, cuya fase i n d i c a , l a general idad de 
las veces, los diferentes p e r í o d o s porque atraviesa l a d i á t e ­
sis á que pertenecen cada u n a , c i rcuns tancia d igna de t e ­
nerse en cuenta antes de establecer l a m e d i c a c i ó n h i d r o l ó g i c a , 
que tiene que d i r ig i rse bajo dos dist intos puntos de vis ta : 1.° 
sobre la naturaleza de la enfermedad, m e d i c a c i ó n electiva ó 
especifica de los autores ; y 2.° la m e d i c a c i ó n f í s i c o - q u í m i c a 
local , que obra sobre las lesiones a n a t ó m i c a s , s i n t o m á t i c a s de 
los procesos in ternos . 

ESCROFÚLIDES. 

L a e sc ró fu l a c u t á n e a se presenta bajo dos dist intas formas: 
(Gailleton). Las pr imeras son superficiales h i p e r h é m i c a s (es­
c ro fú l ides benignas, de Baz in) , las segundas son profundas y 
t ienen l a m a y o r í a de ellas tendencias marcadas á l a i n d u r a -
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cion n e o p l á s i c a {esc rofú l ides mal ignas , de Bazin) . E l p r ime r 
grupo e s t á caracterizado por inflamaciones s imples , c o m u ­
nes, se t raducen por e r i temas , por p á p u l a s , por v e s í c u l a s ec-
zematosas, por p ú s t u l a s de i m p é t i g o , todas ellas resolut ivas, 
fugaces; muchas veces s in caracteres p rop ios , de a q u í que 
pasen desapercibidas, que no se las admita dentro de los cua­
dros n o s o l ó g i c o s , y que se las crea debidas á l a mala h i g i e ­
ne , a l temperamento l in fá t ico y á m u l t i t u d de causas locales; 
y otras no só lo se m a n i ñ e s t a n con signos propios , si no que las 
a c o m p a ñ a n t a m b i é n lesiones coincidentes , como catarros 
b ronquia les , b lefar i t i s , con jun t iv i t i s pus tu losa , en una pa la ­
b r a , manifestaciones mucosas de la m i sma í n d o l e , que han 
sido confirmadas por m u l t i t u d de observaciones recogidas 
por Lebe r t , Gin t rac , B a z i n , Olavide. L a t e r a p é u t i c a prueba 
ademas la ident idad y naturaleza de todas estas dermatosis, 
pues ceden al t ra tamiento general empleado para cu ra r l a es­
c ró fu la confirmada. E l segundo grupo presenta una tendencia 
marcada á la c ron i c idad ; l a i n f l a m a c i ó n d é r m i c a es seguida 
l a m a y o r í a de las veces de focos n e o p l á s i c o s , de nodulos 
caseosos de t u b é r c u l o s , con tendencia á l a r e g r e s i ó n y forma­
c ión de accesos puru len tos , que t raen como consecuencia l a 
d e s o r g a n i z a c i ó n completa de l a p ie l seguida de deformidades 
c a r a c t e r í s t i c a s . Estos grupos eruptivos pueden div id i rse en 
diferentes clases, s e g ú n l a l e s i ó n a n á t o m o - p a t o l ó g i c a que las 
consti tuye : 

P R I M E R G R U P O . 

HiferJiémicas comunes (Gaületon) benignas (Bazin). 

i E r i t e m a p e r n i u n . 
I.0 E r i t e m a t o s a s I d . i n d u r a d o . 

( C a p a r r o s a . 

o . k E c z e m a . 
2.° I n f l a m a t o r i a s j I m p é t ¡ g o en s u s d i s t i n t a s f o r m a s . 

¡L i q u e n . 
P r u r i g o . 
A c m é . 
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S E G U N D O G R U P O . 

Escrofúlides profundas neoplásicas (Gaillefon) malignas (Bazin). -

, Í, _ . . . (B^ritema luposo . 
1. ° E n t e m a t o s a s < r „ . . 

\ L u p u s a c m e i c o . 

/ L u p u s t u b e r c u l o s o s i m p l e . 
2. ° T u b e r c u l o s a s { L u p u s t u b e r c u l o s o i n f l a m a t o r i o . 

' ' M o l l u s c u m . 

í E s c r o f ú l i d e p u s t u - c r u s t á c e a . 
3. ° U l c e r o s a s / E s c r o f ú l i d e u l c e r o s a i n f l a m a t o r i a , 

( L u p u s u l c e r o s o . 

Siendo el iodo, el b romo , el azufre y el aceite de h í g a d o de 
bacalao, los espec í f i cos de l a e sc ró fu l a en v i r t u d de oponerse á 
l a f o r m a c i ó n de ese tejido nuevo de granulaciones , que cons­
t i tuyen la mayor parte de estas lesiones, deben . t amb ién ser 
espec í f i cos de é s t a s las aguas bromo-ioduradas s ó d i c a s y 
sulfurosas. L a a c c i ó n especial que los compuestos b inar ios 
ejercen sobre la p ie l (aguas sulfurosas), los ganglios (bromo-
ioduradas) y las visceras (aguas c loruradas) , produciendo una 
a c c i ó n fisiológica, excitante gene ra l , cuando son absorbidas 
por l a v í a in te rna y hipostenizante l o c a l , si su a c c i ó n t ó p i c a es 
prolongada, fácil es comprender las indicaciones t e r a p é u t i c a s 
que l l e n a r á n en todas estas manifestaciones c u t á n e a s de l a 
escrofulosis. 

Las lesiones del p r ime r grupo, cuando son fugaces, no recla­
m a n , por regla genera l , m á s que una buena h ig i ene , una a l i ­
m e n t a c i ó n n u t r i t i v a y a l g ú n preparado f a r m a c o l ó g i c o (iodo, 
jarabe de ioduro de h i e r r o ) , pero si se estacionan, ó sus brotes 
eruptivos se suceden con mucha frecuencia y coinciden con 
manifestaciones en las mucosas, entonces el t ra tamiento b a l -
n e o t e r á p i c o debe establecerse con el fin de que se d i sminu­
y a n , se bor ren las tendencias morbosas del o rgan ismo, ac­
t iven la n u t r i c i ó n , favorezcan el aumento de l ahemog lobu l ina , 
ensanchen la potencia ó r g a n o p l á s t i c a y v igor icen l a ad inamia 
func iona l , o p o n i é n d o s e a l desarrollo de las proliferaciones 
celulares que presiden y consti tuyen los brotes erupt ivos de 
p e r í o d o mas avanzados. 
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Muchos p r á c t i c o s , pa ra conseguir este objeto, mandan á 
sus enfermos á establecimientos de aguas sulfurosas d é b i l e s 
y aun sulfurosas c á l c i c a s , no necesarias t o d a v í a , en nuestro 
concepto, en este p r i m e r paso de la escrofulosis, y que noso­
tros dejamos para m á s adelante, cuando las manifestaciones 
empiezan á i n i c i a r su tendencia n e o p l á s i c a . En este p e r í o d o , 
como lo necesario es prevenir y desviar l a tendencia morbosa 
entonando el organismo y separarle de ese estado de eretismo, 
tan b ien clasificado por Petissier , nosotros recomendamos las 
aguas ferruginosas (Alcan tud , Graena, L a n j a r o n , V i l l a r del 
Pozo, etc.) y m á s par t i cu la rmente la m e d i c a c i ó n - m a r i n a . 

Los b a ñ o s de m a r , con especialidad los de la costa C a n t á ­
b r i c a , suelen p roduc i r en estos casos excelentes resultados. 
Las propiedades f í s i c o - q u í m i c a s del agua de m a r ejercen una 
a c c i ó n excitante, t ó n i c a y reconst i tuyente en el organismo lo 
queunido á l a s condiciones c l i m a t o l ó g i c a s del p a í s y á l a a t m ó s ­
fera m a r i n a , poco cargada de á c i d o c a r b ó n i c o y muy saturada 
de m o l é c u l a s de ioduros , b romuros y c lo ruro de sodio, como 
sucede en Zarauz, Guetar ia , Fuen te r rab ia , G i j o n , A v i l é s y e l 
As t i l l e ro (Santander), es absorbida por l a v í a pu lmonar y g á s ­
t r i c a , (si se aconseja, como debe hacerse en determinadas c i r ­
cunstancias , en bebida á p e q u e ñ a s dosis) m o d i f i c a r á no ta ­
blemente la n u t r i c i ó n , despertando los efectos generales 
que m á s a r r i b a dejamos indicados , haciendo desaparecer las 
erupciones exudativas y papulosas y poniendo en condic io­
nes abonables para el desarrollo u l t e r io r á los organismos de 
tres á doce a ñ o s , que es, por regla genera l , la edad de la 
v ida m á s abonada para esta clase de manifestaciones m o r ­
bosas. 

Las e sc ro fú l ide s del segundo g r u p o , necesitan ya un t r a t a ­
miento h idro-minera l e n é r g i c o , para lo que debe recur r i r se á 
la m e d i c a c i ó n por las aguas sulfurosas, preconizadas desde 
los t iempos de Celso hasta nuestros dias , con 'especial por el 
Dr . B a z i n , que reconoce en ellas el t ra tamiento m á s ac t ivo , e l 
medio m á s eficaz para hacerlas t e r m i n a r . 

L a a c c i ó n e lect iva , exci tante sus t i tu t iva que producen sobre 
l a p ie l enferma las aguas sulfurosas s ó d i c a s y sulfurosas c á l ­
c icas , lo demuestran las observaciones recogidas en B e t e l ú , 

G V V B O U T . — E n f e r m e d a d e s de La p i e l — T o n o m. 19 



290 E N F E R M E D A D E S D E L A P I E L . 

L a Puda , Ledesma, L u g o , G r á v a l o s , Alceda y Gavi r ia (1), 
en cuyos establecimientos desaparecen r á p i d a m e n t e esas es-
c ro fú l ides p ú s t u l o - c r u s t á c e a s , rnpUormes , esos eri temas duros 
sembrados de t u b é r c u l o s , á m á s de favorecer considerable­
mente la r e s o l u c i ó n de los catarros y afecciones mucosas 
coincidentes. 

¿ P e r o curan las aguas sulfurosas el escrofulismo? ¿ O b r a n 
directamente contra la g é n e s i s que le prodoce , cont ra su 
naturaleza, ó modifica só lo y exclusivamente sus m a n i ­
festaciones locales? E l dis t inguido é i lus t rado c a t e d r á t i c o 
de la Facul tad de Medic ina de Barcelona D r . G i n é , en su T r a -
tado de D e r m a t o l o g í a Q u i r ú r g i c a al ocuparse de este mi smo 
asunto, copia á Gail leton que dice : « Si fuese el elemento p r i n ­
c ipal las aguas ricas en sulfures , serian las que d a r í a n me jo ­
res resul tados; l a experiencia e n s e ñ a , por el con t r a r io , que 
las aguas pobres de azufre, a l propio t iempo que m u y p rov i s ­
tas de pr inc ip ios sal inos, son las que producen m á s plausibles 
efectos contra la e sc ró fu l a . Uriage (2), por e jemplo , que d i s ­
fruta de merecida r e p u t a c i ó n para el t ra tamiento de las escro-
fú l i de s , debe esta propiedad á la feliz al ianza de los p r inc ip ios 
sulfurosos con las materias salinas que contiene en gran can­
t idad. » De lo que resul ta , s e g ú n este au to r , que las aguas sul ­
furosas, sobre todo en las que casi domina este ú l t i m o ele­
mento , no ejercen una a c c i ó n tan directa cont ra el escrofu­
l i s m o , o p i n i ó n sentada t a m b i é n por Durand-Farde l , Lebert y 
algunos h i d r ó l o g o s e s p a ñ o l e s ; en cambio las aguas mix tas . 

(1) Al indicar en el texto las aguas sulfurado-cálcicas de Gaviria (Gui­
púzcoa), no podemos menos de felicitar á su actual propietario el doctor 
D. Pablo Fernandez Izquierdo, quien á fuerza de grandes sacrificios y 
de no menores desembolsos!, ha podido colocar su establecimiento — con 
las reformas nuevamente hechas é inauguradas esta última temporada— 
á la altura, no sólo de los primeros balnearios de España, si que tam­
bién de algunos del extranjero. Situado en un sitio ameno y pintoresco, 
inmediato á la vía férrea (estación deBeasain) muy cerca de la costa, su 
buena instalación , unido á las propiedades terapéuticas tan especiales 
en el tratamiento délas enfermedades cutáneas deque nos estamos ocu­
pando , han de contribuir poderosamente á que dentro de pocos años sea 
una de las estaciones balnearias más concurridas y visitadas. 

(3) Las aguas de C/ricuje son clorurado-sódicas sulfurosas y pueden te­
nerse como análogas en España á las de Chiclana, Molar, Otálora, Zal-
divar, Tiermas, Horcajo, Caldas de Tuy, Almansa y Archena. 
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como las c l o r u r a d o - s ó d i c a s sulfurosas de A r c h e n a , Horca jo , 
M o l a r , O t á l o r a , Paracuel los , Za ld ivar , y las c loruradas s ó d i ­
cas y calcicas de A r n e d i l l o , F o r t u n a , Carratraca L a Gar r iga , 
F i t e r o , Cestona, t ienen una a c c i ó n especial m á s precisa que 
aquellas ; sus efectos son inversos ; las aguas sulfurosas m e ­
j o r a n el estado l o c a l , s in profundizar n i modif icar la disposi­
c ión morbosa del organismo ; las c l o r u r a d o - s ó d i c a s le f o r t i f i ­
can, y combaten el estado d i a t é s i c o , por lo que es necesario es­
tablecer el t ra tamien to m i x t o con el fin de l l enar á l a vez las 
dos indicaciones. 

Contra las e s c r o f ú l i d e s ma l ignas , dice el Dr . Leber , obran 
m e j o r í a s aguas iodo-bromuradas , cuyo ejemplo tenemos en 
E s p a ñ a en los establecimientos de Lugo y Montemayor . Las 
aguas madres de las sa l inas , dice este sabio profesor de Z u -
r i c h , « s o n sobre todo ú t i l e s cuando u n p r inc ip io escrofuloso 
c o m p l í c a l a s dermatosis , como sucede frecuentemente en l a 
infancia y bastantes veces en la edad adulta. E l empleo de es­
tas aguas no ha parecido conveniente en las afecciones donde 
hay una fuerte s e c r e c i ó n de la p i e l , como en las dermatosis 
vesiculosas, pustulosas, y en aquellas en que existe una supu­
r a c i ó n hab i tua l , como en las ú l c e r a s . 

Las aguas madres de las sa l inas , a ñ a d i d a s á los b a ñ o s no 
me ha parecido que ejercen inf luencia favorable sobre las en­
fermedades de la piel donde no hay c o m p l i c a c i ó n a lguna es­
crofulosa ; al c o n t r a r i o , producen i r r i t ac iones que han e m ­
peorado el estado de los enfermos en muchos casos, y el agua, 
de Lavey , s in mezcla , me parece prefer ible á los b a ñ o s que 
les agregan las preparaciones de potasa á las aguas madres-
Pero cuando hay d i á t e s i s escrofulosa que complica las der ­
matos is , he visto m u y buenos efectos de l a mezcla con las 
aguas ioduradas, siendo preferibles é s t a s á las sulfuradas, por 
ejercer m á s pr inc ipa lmente su a c c i ó n en la c o n s t i t u c i ó n ge ­
nera l del enfermo. Estas observaciones han sido comprobadas 
por m i y acertada la e l e c c i ó n para este g é n e r o de dolencias 
en el establecimiento de Lavey , á causa de c o m b i n a c i ó n de 
sus aguas con las sales c loruradas , b r o m u r a d a s y i o d u r a d a s » . 

Este mismo profesor a ñ a d e que ha obtenido pocos r e s u l ­
tados en las manifestaciones dartrosas (herpet ismo), sobre 
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todo en las escamosas, como el psor ias is , la lepra vu lga r y 
l i q u e n . Los efectos de las aguas de Lavey en las dermatosis-
escrofulosas han sido t a m b i é n preconizados por M . K u h n , 
c o m p a r á n d o l a s con las aguas bromo-ioduradas de N ie rde r -
b r o n n , y ú l t i m a m e n t e , M . Buissard y M . Putissier y Pouge, 
las han dado una impor tanc ia grande por su a c c i ó n electiva 
y general en las manifestaciones secundarias de.la escrófula . . 
Po r nuestra parte diremos que las e sc ro fú l i de s mal ignas ne ­
cesitan el empleo de las aguas c l o r u r a d o - s ó d i c a s , b r o m o -
ioduradas y sulfurosas s ó d i c a s , para resolver los productos 
de nueva f o r m a c i ó n , y esto lo demuestran las siguientes ob ­
servaciones que el i lus t rado Dr . D . Manue l A r n ú s consigna 
en su M e m o r i a sobre las aguas sulfurosas s ó d i c a s de la Pudar 
publ icada en Barcelona el a ñ o de 1867. « E n el lupus el t r a t a ­
mien to sulfuroso de l a P u d a , s i es prolongado y anualmente 
repet ido , da m u y buenos resultados, á no ser de m u y la rga 
fecha, e x t e n s i ó n y p rofundidad , y á no recaer en una persona 
de c o n s t i t u c i ó n c a q u é c t i c a . Anua lmente va a l l í , desde mucho 
t i empo , una s e ñ o r a de Barcelona y o t ra de Igualada , ambas 
atacadas de l a m i s m a espantosa enfermedad, aunque con n o ­
tables diferencias. En la p r i m e r a r e c o r r i ó el m a l toda l a cara, 
en l a que tiene , de consiguiente , s e ñ a l e s indelebles de v o r a c i ­
dad , pero cuyo destrozo, si bien m u y extenso, fué bastante 
super f ic ia l , h a b i é n d o s e l imi t ado y cicatrizado todas sus ú l c e ­
ras con el repetido y frecuente uso de los b a ñ o s y aguas de la 
Puda. L a de Igualada aun ha sido m á s fe l iz , puesto que ape­
nas la ha quedado en su nar iz invadida otra deformidad que 
u n defecto de sustancia en la parte in fe r io r del tabique , que 
t i r ando de las alas la retrae la nar iz que queda sumamente 
p e q u e ñ a y algo i r regu la r . Las dos enfermas se empeoran e l 
a ñ o que no van a l l í . H a muer to , hace algunos a ñ o s , una se­
ñ o r a en edad avanzada, d e s p u é s de haber ido casi t re in ta a ñ o s 
seguidos á l a Puda; o t ra s e ñ o r a de esta ciudad, atacada de u n 
lupus horroroso , que la h a b í a destruido, no solamente la p i e l 
y los c a r t í l a g o s de l a n a r i z , sino t a m b i é n los p i ramida les , el 
v o m e r y los cornetes nasales, á pesar de que dicha voraz en­
fermedad suele cebarse poco en el sistema ó s e o , destruyendo 
solamente la p ie l y sus anexos. Dicha pobre s e ñ o r a , no obs-
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tante de que no c u r a r á , me h a b í a asegurado y repetido rail 
veces que d é l o s innumerables t ratamientos á que se h a b í a s u ­
je tado n inguno la l impiaba y t e r g í a mejor sus ú l c e r a s , v o l ­
v i é n d o l a s menos fé t idas y o p o n i é n d o s e á sus desastrosos p r o ­
gresos , como el r é g i m e n seguido a l lado de los manant ia les 
de l a P u d a . » » 

Muchas veces, á pesar de su a c c i ó n electiva s ó b r e l a p i e l , 
son ineficaces para resolver estos productos de nueva f o r ­
m a c i ó n ; pero casi s iempre sucede un a l iv io loca l m á s ó m e ­
nos notable y una m o d i f i c a c i ó n en el estado general del e n ­
fe rmo , que favorece luego la a c c i ó n de los preparados f a r m a ­
co lóg i cos administrados á grandes dosis. 

Cuando las manifestaciones c u t á n e a s de l a e s c r ó f u l a van 
unidas á otros elementos morbosos ( a r t r i t i smos , síf i l is , h e r -
pe t i smo) , consti tuyendo esas formas mix t a s dif íci les l a ge­
neral idad de los casos de conocer , el t ra tamiento h i d r o ­
t e r m a l responde siempre á nuestros deseos por l a c o m ­
p o s i c i ó n complexa de la general idad de las aguas. A s í , por 
e j emplo , las bicarbonatadas y cloruradas s ó d i c a s , como A r -
ned i l lo . T r i l l o , Besaya y F o r t u n a , e s t a r á n indicadas en los su­
jetos a r t r í t i c o - e s c r o f u l o s o s , cuyos procesos m o r b í g e n o s no es 
ra ro encontrar los combinados , no sucediendo a s í con el h e r -
petismo , cuya amistad no le parece muy s incera ; s in embar ­
go , en dichos casos las aguas sulfurosas s ó d i c a s a r s e n i c a í e s , 
como la fuente de la Piscina de T r i l l o , s e r á n las m á s reco­
mendables por sus beneficiosos.resultados. 

S I F Í L I D E S . 

Siguiendo la sífil is su marcha r egu la r , las manifestaciones 
c u t á n e a s del proceso infeccioso pueden adaptarse al ó r d e n 
c r o n o l ó g i c o de su e v o l u c i ó n , y d i v i d i r l a s , como lo hace el doc­
tor B a z i n , en dos dist intos g rupos , consti tuyendo cada uno de 
e l los , una fase d is t in ta del proceso morboso ; a s í que , la p r i ­
mera s e c c i ó n del p r i m e r g rupo , c o r r e s p o n d e r á á las sif i l ides 
precoces (p r imer pe r íodo) de algunos autores , y las de la se­
gunda s e c c i ó n del m i s m o , á las de í m n s ¿ c í o n (segundo pe ­
r í o d o ) , quedando el segundo grupo para las t a r d í a s del t e r ­
cero y cuarto p e r í o d o . He a q u í , por lo d e m á s , l a c l a s i f i c a c i ó n : 
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1.a SECCIÓN. — Exantemáticas. 

' m a c u l o s a ó r u b e ó l i c a . 
1 ° E r i t e m a t o s a ) g r a n u l a d a . 

( e s c a m o s a . 
n „ „ , , ( l e n t i c u l a r . 
8- P a P ^ • ¡ m i l i a r . 

S I r l e n t i c u l a r . 

P 
Í-H ^ 

fe s 

8.° P u s t u l o s a i m i l i a r . 
f flizácea. 

tí / 4.° V e s i c u l o s a v a r i c e l i í b r m e . 
fe) 

S \ 2.a SECCIÓN. — Circunscritas. 

!

en grupos^ 
en a n i l l o s , 
e s c a m o s a s . 

| d i f u s a . 
2.° P ú s t u l o - c r u s t á c e a m i l i a r . 

{ e n g r u p o s . 
i d i f u s a . 

P a p u l o - v e s i c u l o s a 1 en c o r i m b o s . 
( e n c í r c u l o . 

3.a SECCIÓN.— Ulcerosas. 

¡d i s e m i n a d a ( forma m a ­
l igna . ) 

en grupos . 

2.° T u b é r c u l o - u l c e r o s a \ en gruP0S-

8.° G o m o s a . 

I s e r p i g i n o s a . 
d i f u s a , 
en g r u p o s (1). 

Las s i f í l ides del p r i m e r p e r í o d o aparecen al poco t iempo de 
ver i f icarse l a in fecc ión y comunmente coinciden con el acc i ­
dente p r i m i t i v o . Son siempre superficiales, no ulcerosas, dise­
minadas por toda l a superficie de la p i e l , precedidas la mayor 
par te de ellas de f e n ó m e n o s p r o d r ó m i c o s (fiebre sifil í t ica) y 
a c o m p a ñ a d a s de engrosamientos ganglionares. Sus formas 
a n a t ó m i c a s suelen ser el exantema ( r o s e ó l a ) , la p á p u l a , l a 
v e s í c u l a y l a p ú s t u l a , consti tuyendo las dist intas variedades 
expresadas en el cuadro anter ior . 

Las erupciones s i f i l í t icas de t r a n s i c i ó n in termediar ias de 
algunos autores (Schweich^), no van como las anteriores p r e -

(1) L e c o n s s u r les s y p h ü i d e s . P a r í s , 1859. 
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cedidas de s í n t o m a s p o d r ó m i c o s ; no son generalizadas, toman 
una d i s p o s i c i ó n agrupada (corimbos) , dejan observar perfec­
tamente su color cobrizo, su marcha es m u y lenta y genera l ­
mente resolut iva. Las lesiones c u t á n e a s e s t á n representadas 
por v e s í c u l a s las menos veces, por p ú s t u l a s , y sobre todo, por 
p á p u l a s y t u b é r c u l o s que t e rminan por d e s c a m a c i ó n (sifíl ide 
papulo-escamosa, sif í l ide t u b é r c u l o - e s c a m o s a ) , y las s i f í l ides 
t a r d í a s del tercer p e r í o d o aparecen de dos á cinco a ñ o s ; des­
p u é s de la i n f e c c i ó n , no suele haber tampoco f e n ó m e n o s p r o -
d r ó m i c o s . Su e v o l u c i ó n es m u y len ta , todas sus lesiones ana­
t ó m i c a s t ienen tendencia á ulceraciones profundas de base 
esclerosada, y dejan tras de sí cicatr ices indelebles y caracte­
r í s t i c a s . Suelen presentarse dos formas : l a p u s t u l o - c r u s t á c e a 
y l a goma ulcerosa , siendo a c o m p a ñ a d a s casi en todos los ca­
sos por lesiones del tejido ó s e o (Ricord) . 

Desde que Fracastor en su famoso poema dice : 

I l l a ego, quce venas per montis M a n t é s 
Ca l l i rhoe , haud , ignota tuce, f u m a n t i a mitto 
S u l f u r a , etc., 

se viene sosteniendo por los m é d i c o s de todas las é p o c a s la i n ­
fluencia, m á s ó menos directa , que pueden ejercer las aguas 
c l o r u r a d o - s ó d i c a s sulfurosas en el t ra tamiento de las lesiones 
c u t á n e a s que acabamos de enumerar . Con respecto á las 
creencias que sobre esta c u e s t i ó n se profesa en nuestro p a í s , 
no podemos menos de declarar que llegado el mes de Mayo , 
E s p a ñ a se despuebla y corre en gran t ropel hacia las Termas 
de A r c h e n a un crecido n ú m e r o de enfermos ansiosos de r e ­
cobrar á todo trance la salud perd ida , á p r o b a r si existe toda­
v í a en su organismo a l g ú n vestigio del v i r u s , ó a l g ú n residuo 
de ese valiente metal anatematizado t o d a v í a por unos pocos 
que no saben apreciar sus poderosos efectos. 

S e g ú n los datos o ñ c i a l e s que tenemos á l a v i s t a , vemos que 
en las dos temporadas de A b r i l á Jun io , y de Setiembre á N o ­
viembre del a ñ o 1875, concur r i e ron á dicho establecimiento 
con manifestaciones s i f i l í t icas 2.420 enfermos. En las del a ñ o 
1882, concur r i e ron á l a consulta del i lus t rado D r . D . Justo 
M a r í a Zavala ( M é d i c o - D i r e c t o r en propiedad) 457 c u t á n e o s de 
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manifestaciones s i f i l í t i cas ; siguiendo á é s t o s , 298 con s i f í l ides , 
159 con afecciones c u t á n e a s m i x t a s , 71 de e sc ró fu lo - s i f í l i de s , 
y 88 de h e r p e t o - s i f í l i d e s , cuyos resultados del uso de dichas 
aguas fueron los siguientes : De las 298 sif í l ides fueron c u r a ­
dos 2, aliviados 96, s in resultado 200; de las 71 escrófu lo-s i f í l i ­
des no fueron curados n i n g u n o , aliviados só lo 12, y s in r e s u l ­
tado 59; y de las h e r p e t o - s i f í l i d e s no fueron curados n i a l i v i a ­
dos n inguno . Ademas de esta e s t a d í s t i c a , hay otras dos de los 
profesores l ibres D. Francisco Llanos y D. J o s é Gabriel A d á n , 
que regis t ran entre ambos en las dos temporadas de 1882, 382 
enfermos, que sumados con las que ar ro ja la e s t a d í s t i c a o f i ­
c i a l , resulta en dicho a ñ o una concurrencia só lo de lesiones 
s i f i l í t i ca s , la general idad de ellas c u t á n e a s , de 846 enfermos. 

Los anteriores datos, que dan por resultado só lo 2 cura 
cienes entre los 298 presentados de afecciones s i f i l í t i ca s , las 
notas c l í n i c a s de los m á s reputados s i f i l iógrafos y nuestras 
par t iculares observaciones, nos hacen dudar de la a d q u i r i ­
da fama, de la potencia c u r a t i v a , y casi especifica, de las 
a g u a s - c l o r u r a d o - s ó d i c a s sulfurosas en el t ra tamiento de las 
enfermedades c u t á n e a s s i f i l í t icas . 

Las aguas termales sulfurosas, como las cloruradas s ó d i c a s , 
no son por sí mismas an t i s i f i l í t i cas : en otros t é r m i n o s , un i n ­
dividuo atacado de accidentes sif i l í t icos secundarios y t e rc i a ­
r ios , no c u r a r á por el uso só lo de estas aguas, si antes ó a l 
mismo t iempo, no se le admin is t ran las preparaciones m e r c u ­
riales. Para formar una idea, un cabal j u i c i o de sus indicacio­
nes y de los resultados á que puede dar lugar su admin i s t r a ­
c ión en cualquiera de sus formas y p e r í o d o s , creo que deba­
mos sentar, como Marc P é g o t hace, las siguientes p ropo­
siciones : 

1.a Las aguas termales sulfurosas y las c l o r u r a d o - s ó d i c a s , 
como las de Archena en E s p a ñ a , y B a g n é r e s de Luchon en los 
Pirineos centrales {Francia) no son an t i s i f i l i t i caspor s i mismas. 

E l Dr . Ze iss l , en el Tratado de las enfermedades vené rea s y 
sif i l i t icas (1), o c u p á n d o s e de las aguas termales sulfurosas, 
dice en la p á g . 822 : 

(1) E d i c i ó n e s p a ñ o l a d e l D r . D. C á r l o s M . C o r t e z o , 1883. 
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«Ségun nuestra práct ica, los baños que contienen hidrógeno 
sulfurado, parece que no ejercen sobre la afección sifilítica de 
la sangre ninguna acción distinta de la de los baños ordinarios. 
No hemos observado ninguna alteración en la marcha de la 
sífilis, tanto en los individuos sifilíticos que sometimos á los 
baños sulfurosos, simplemente por vía de ensayo, como en 
aquellos que, afectados s imultáneamente de sarna, de prurito 
ó de psoriasis vulgar, usaron de baños sulfurosos artificiales 
ó naturales. La marcha de la sífilis no se abrevió ni se alargó 
extraordinariamente. Los sitios de la infección sifilítica cica­
trizaban con el baño sulfuroso lo mismo que con el ordinario. 
Los baños sulfurosos no influyen en la roseóla sifilítica y en la 
sifílide papulosa, como tampoco en la tuberculosa. No posee­
mos ninguna observación acerca de la manera de conducirse 
la sifílide pustulosa bajo la acción de los baños sulfurosos. He 
observado una influencia enérgicamente modificadora de los 
baños sulfurosos, tanto artificiales como naturales, sólo en 
los casos de psoriasis palmar muy extensa.» 

La siguiente observación, recogida por nosotros, sirve para 
confirmar estas ideas del ilustrado profesor de Viena, y para 
probar la evidencia de la anterior proposición. 

En el mes de Agosto del año 1879 consultó con nosotros un 
jóven llamado M. D., natural de Zaragoza, comisionista, sol­
tero, de veinticuatro años de edad, buena salud habitual y sin 
antecedentes morbosos ni hereditarios. En el mes de Enero del 
mismo año contrajo dos chancros sifilíticos, que fueron se­
guidos de una roseóla, y más tarde de una sifílide de anchas 
pápulas , muy confluentes, en las piernas y parte anterior del 
tronco. Sometido á un tratamiento local, y á beber á pasto la 
zarzaparrilla de Bristol, así pasó por algún tiempo, represen­
tando la casa de comercio á que pertenecía y viajando de un 
lado para otro, sin hacer mucho caso de su dolencia, hasta que 
los síntomas precursores de sus sifílides le hicieron detenerse 
en Cartagena y guardar cama por algunos d í a s , desde donde 
pasó por consejo del profesor X***, de aquella localidad, á 
hacer uso de las aguas de Archena el día 9 de Abri l de dicho 
año , donde permaneció veinte días sometido al plan común de 
la generalidad de los enfermos. Nada le pasó digno de mencio-
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nar durante su estancia : bebió, se bañó , y su afección no se 
modificó en lo más mínimo. Volvió á Cartagena, donde per­
maneció sin medicación alguna, indudablemente esperando 
un resultado feliz, según le indicaron en dicho sitio, una vez 
pasada la cuarentena 

Sus obligaciones le obligaron á viajar por las costas de Le­
vante, y regresó á Madrid en la época que anteriormente he­
mos indicado, p resen tándola cicatriz del chancro con una 
gran pérdida de sustancia, infartos poliganglionares y una 
sifílide papulosa lenticular, que empezaba á entrar en el 
período de resolución y placas mucosas en los pilares y pa­
red posterior de la faringe. Preguntado el tiempo que te­
nían aquellas manifestaciones, nos contestó que desde los 
primeros dias del mes de Marzo que se sintió febril y con do­
lores en las extremidades. Insistiendo á que nos confesase la 
verdad sobre el tratamiento que durante su enfermedad había 
seguido, nos contestó : «No tengo para qué ocultarla : la ú l ­
cera me la lavaba con un agua que olía á creosota y la curaba 
después con calomelanos; interiormente no bebí más que zarza­
p a r r i l l a , y dos purgantes los dias que tuve que hacer cama en 
Cartagena ; después, los baños.» Mi estancia insegura en aque­
lla época en esta corte, hizo que le recomendase á mi querido 
tío y distinguido sifiliógrafo Dr. Pérez Gallego (q. e. p. d.), 
quien me indicó le había sometido al tratamiento mercurial 
por las fricciones. 

La acción de la medicación específica hidro-mineral, en un 
enfermo virgen de todo tratamiento, en plena infección sifilí­
tica, con manifestaciones caracterís t icas, podía haberse ma­
nifestado de algún modo ; sin embargo, no influyó en nada en 
la marcha del proceso morboso, ni modificó tampoco en lo 
más mínimo la lesión cutánea. ¿Puede darse un ejemplo más 
práctico para probar la verdad de nuestra primeraproposicion: 
que las aguas clorurado sulfurosas no son antisijlliticas por si 
mismasl 

2.a Las aguas clorurado-sódicas sulfurosas empleadas en ba­
ños , á distintas temperaturas, por su acción excitante, local, 
pueden contribuir muchas veces á resolver por completo algu­
nas sifílides cutáneas, y á servir, aunque de una manera incier-
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¿a, como piedra de toque para manifestar nuevas lesiones cu­
táneas. 

El autor anteriormente citado consigna en la misma obra: 
«En el verano de 1863 vino á consultarme una mujer de 

cuarenta y ocho años , atacada de uno notable psoriasis sifilí­
tico palmar y plantar difuso de las dos manos y de los dos 
piés , con simultáneo engrosamiento de todas las uñas y con 
iri t is sifilítica crónica doble. Esta afección cutánea, que se 
había resistido á un tratamiento mercurial llevado hasta la 
salivación y al uso del iodo, desapareció completamente al 
cabo de 28 ó 30 baños sulfurosos tomados en Badén, cerca de 
Viena, y las uñas 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 eliminación sucesiva de las ca­
pas córneas de la epidermis (sifílide 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 índole, en el hospital de San Juan de 
Dios, enviados especialmente á 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 
nutrición. Este alivio general, esta modificación en la marcha 
del principio infeccioso, no puede atribuirse, en manera a l ­
guna, al efecto específico de las aguas tomadas interiormente, 
porque si así sucediese los brotes no volverían á presentarse, 
y si lo hicieran serían más débiles, más insignificantes, y 
sucede todo lo contrario, suelen ser más fuertes, más acen­
tuados, y muchas veces toman un carácter marcado de gra­
vedad que primitivamente no tenían. Esta modificación en la 
nutrición que se efectúa en estos enfermos, es sólo y exclu­
sivamente debida á condiciones especiales de alimentación, 
cambio de clima, etc., que sufren estos organismos durante 
la permanencia en los establecimientos balnearios, por que, 
casi todos pobres, comunmente mal alimentados antes de 
enfermar, bajo el dominio de una infección que destruye, 
que aniquila, y la de la acción de esa caquexia hospitalaria 
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que mata más todavía y se apodera de ellos durante el largo 
tiempo que tienen que permanecer en las enfermerías para 
tratar sus crónicas dolencias. ¿Qué les ha de suceder, sino 
fortalecer su aniquilado organismo al respirar un aire oxige­
nado, lleno de vida, al hacer uso de una alimentación nutritiva 
y reparadora ? 

Los Dres.'Bazin y Eillot, aconsejan también las aguas clo­
rurado-sódicas sulfurosas en las sifílides malignas, tardías, de 
forma hipertrófica y ulcerosas. Este último recomienda, sobre 
todo, en las que se complican de fagedenismo, como sucede 
algunas veces con el ectima ulceroso, los tubérculos y la goma 
cu tánea , las aguas cúpr icas , como las de Saint-Christan 
(Francia), que dan un excelente resultado, modif icándolas 
superficies ulcerosas y haciéndolas cicatrizar en muy corto 
tiempo. 

En España estos enfermos suelen mandarse á Archena, 
cuyas aguas no diremos que superen á las anteriores, pero 
los resultados son casi idénticos, y recordamos un enfer­
mo mandado á este establecimiento por el Dr. Olavide, con 
una sifílide pustulo-crustácea ulcerosa, casi generalizada — 
cuyo modelo en cera se conserva en el notable Museo del hos­
pital de San Juan de Dios—que regresó perfectamente bien de 
sus lesiones, y el pobre se creía curado, cuando á los dos me­
ses le apareció un nuevo brote, con la misma intensidad que 
el que se había curado. 

La excitación local y general que casi siempre producen las 
aguas sulfurosas, cualquiera que sea su variedad y modo de 
administración , es suficiente en ciertos casos para producir, 
como en este último que acabamos de citar, un movimiento 
fluxionario hácia la piel, y dar origen á nuevas manifesta­
ciones. 

No vemos pues, la necesidad del empleo de esta medicación, 
porque aparte de lo incierto que es en sus efectos—que casi 
nunca responde — da vida á un germen que tantos desastres 
trae consigo ; ni aun por acceder á la insistencia de algunos 
enfermos que desean saber, á todo trance, si pueden dar vida á 
otro sér sin escrúpulos de conciencia. 

El práctico, prudente é ilustrado, jamas debe arriesgarse á 
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ponerle en práct ica , ni administrar á aquellos enfermos sifi­
líticos cuyo proceso ha seguido una marcha regular, las aguas 
sulfurosas , ni clorurado-sódicas, con el fin de afianzar una cu­
ración radical, pues esto se obtiene, en la generalidad de los 
casos, sin necesidad de estos medios. Es muchas veces una i m ­
prudencia temeraria exponer á dichos enfermos á una agra­
vación variable, difícil de poder determinar y de corregir, á 
pesar de lo que dicen muchos sifiliógrafos, que afirman que 
después de los brotes provocados, la medicación específica es 
más asequible y más cierta en sus resultados. En nuestro con­
cepto no debe hacerse uso de ella nada más que en los casos 
en que las lesiones cu táneas , por su grado de atonía , de se­
creción , etc., necesiten una modificación enérgica y sustitu-
tiva, empleándolas solamente en baños , duchas ó chorros, 
pero nunca en bebida, puesto que su acción es más bien per­
judicial que útil la mayoría de las veces, sobre todo las de 
fuerte mineralizacion, 

3.a La hidroterapia y las aguas sulfurosas débiles y f r ias 
suelen ser útiles y ayudar en muchos casos la acción de la me­
dicación especifica. 

Cuando hay una debilidad profunda, un estado de anemia, ó 
bien una complicación escrofulosa, escrofulato sifilítico, los 
efectos de la medicación hidro-mineral sulfurosa, como la 
hidroterapia común , suelen dar excelentes resultados, sobre 
todo en el período secundario de alguna intensidad. El estado 
de decaimiento orgánico que siempre se presenta en este pe­
ríodo en los sujetos 'débiles y nerviosos , les levanta las fuer­
zas y los reanima, si toman á pequeñas dosis estas aguas y se 
les aplican duchas frías de las mismas ó simplemente comunes. 

En las manifestaciones cutáneas terciarias es donde la h i ­
droterapia ejerce mayor influencia. En muchas ocasiones, sin 
su auxilio, no podríamos hacerlas terminar, dice A. Pleni-
ger, estableciendo el tratamiento mixto , y algunas veces 
aun la cura famis que presta, lo que no puede pedirse á cual­
quier otra medicación, porque la acción reconstituyente y re­
vulsiva que se efectúa á la vez, activa la circulación de la 
red capilar de la piel , haciéndose de esta manera más fácil la 
absorción de las sustancias mercuriales. Rara vez hay que 
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apelar á la cura famis , muy difícil de tolerar (Belhomme, 
Aime Mart in) , y casi en todos los casos se triunfa con las 
aguas sulfurosas débiles asociadas al mismo tiempo á la me­
dicación mercurial (Marc Pegot) y de la acción general tó­
nica de las duchas y baños frios y de mar. A propósito de estos 
últ imos, dice también el Dr. Zeisel: «pueden ser útiles en los 
enfermos notablemente deteriorados por la sífilis ó por los 
tratamientos antisifllíticos, y que, por lo tanto, necesitan re­
poner sus fuerzas. No menos ventajoso es el uso de los baños 
de mar para aquellos individuos en quienes la sífilis deja ese 
triste estado de ánimo designado con el nombre de sifilofohia. 
Desde el momento en que el médico ya no prescribe más mer­
curiales y preparados de iodo, el enfermo adquiere el conven­
cimiento de que no pertenece ya á la categoría de los vivos. 
Si esta idea obra poderosamente sobre su án imo, las variadas 
distracciones y la vida íntima y alegre que se hace en los ba­
ños de mar, contribuirá á hacerle olvidar por completo ese es­
pectro de una enfermedad imaginaria.» 

4.a Las aguas clorurado-sódicas y bromo-ioduradas sulfuro­
sas podrán activar la eliminación del mercurio en los enfermos 
que hayan hecho excesos de éste durante el tratamiento y estén 
en pleno estado de caquexia. 

No puede negarse la acción que ejerce el azufre sobre los 
preparados mercuriales, acción 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 aquí que, 
no sólo se prescriban las aguas sulfurosas clorurado-sódicas 
y bromo-ioduradas (Bazin) para combatir estos accidentes, 
sino que también se ha tratado de establecer la cura mixta 
sulfuro-hidrargírica. 

En cuanto á lo primero, diremos que en la prudente forma 
que hoy se administran los mercuriales en la sífilis regular no 
maligna, la caquexia no se produce, y si acaso se presenta es 
benigna; se combate bien, en la generalidad de los casos, con 
los preparados farmacológicos , sin necesidad de echar mano 
dé l a s aguas minerales antes citadas, que, según Bazin, des­
componiendo los albuminantes mercuriales, dan lugar á los 
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bi-ioduros y á los bi-bromuros solubles, activando de este 
modo la eliminación del mercurio por los emuntorios. 

Basados en esto, Lebrón y Guillaud, han podido sostener 
su teoría sobre la cura mixta sulfuro-hidrargírica, porque e l i ­
minándose por la piel el compuesto mercurial, tenía precisa­
mente que atacar mejor el sitio de localización de las lesiones 
sifilíticas, evitando los riesgos. 

El Dr. Jul l ien(l) , á quien consideramos competente en es­
tudios de este género , y cuyo Tratado práctico de las enferme­
dades venéreas, es el compendio más completo y más acabado 
de los muchos que conocemos, se expresa en uno de los pá r ­
rafos de su artículo Aguas minerales del siguiente modo: «Sea 
lo que quiera, si se creyese que debía de recurrirse á este 
método de tratamiento, debería tenerse en cuenta la siguiente 
observación: después de administrar un sulfuro, se forma en 
el tubo digestivo y sistema venoso hidrógeno 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 
preparación sulfurosa hasta después de la completa absorción 
del mercurio ; es decir, próximamente una hora para las pre­
paraciones solubles y hora y media para las insolubles des­
pués de ingerido el medicamento hidragírico ». 

» Entonces, no será ya el hidrógeno sulfurado el que se en­
contrará en presencia del mercurio, sino los hiposulfitos, los 
sulfitos y los sulfates, que lejos de hacer insoluble el mercu­
r io , le h a r á n , por el contrario, más fluido, y por consiguiente, 
más activo ». 

Para reasumir los principios que ligeramente dejamos de­
mostrados en las anteriores proposiciones, diremos : 

1. ° que las aguas sulfurosas no son antisifilíticas ; 
2. ° que no sirven más que para modificar por su acción fuer­

temente excitante sobre la piel , algunas formas de sifílides es­
camosas y ulcerosas; 

3. ° que por estas mismas propiedades excitantes pueden 
provocar nuevas manifestaciones; 

(1) Tratado práctico de las enfermedades venéreas: T r a d u c c i ó n d e l 
D r . G ó m e z P a m o . M a d r i d . 
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4. ° que administradas las de pequeña mineralizacion, obran 
como tónicas , no como antisifilíticas, en los casos de anemia 
y escrofulosis en maridada con la infección, y por último. 

5. ° pueden servir para eliminarlos compuestos mercuriales 
si existen en exceso, cuya indicación deberá llenarse bastante 
tiempo después de haber desaparecido los s ín tomas, pues 
antes de la desaparición de és tos , es exponerse á impedirla 
acción curativa verdaderamente específica que las sustancias 
mercuriales tienen sobre esta terrible enfermedad. 

Los establecimientos que más concurridos se ven en España 
por esta clase de padecimientos, puede decirse, como hemos 
visto en las estadísticas anteriores, que los reasume Archena, 
por más que son tan útiles los de Carratraca, Ledesma, A l -
ceda, Zaldivar, Chiclana, Graena, etc. 

H E R P É T I D E S . 

Como todas las enfermedades constitucionales, el herpe-
tismo atraviesa por cuatro distintos períodos. En el primero, 
se observan las dermatosis pseudo-exantemáticas, las anginas 
(eritema faríngeo), el insomnio, y de cuando en cuando, pica­
zones en distintos puntos de la superficie cutánea , con la apa­
rición de ligeras lesiones anatómicas. Todas estas manifesta­
ciones son pasajeras, y duran un corto intervalo de tiempo. 

En el segundo período, las manifestaciones son más fijas, 
más rebeldes al tratamiento y muy expuestas á las recidivas, 
localizándose Sobre el tegumento con formas eczematosas, 
papulosas, escamosas y sobre el sistema mucoso, con afec­
ciones catarrales, de la mucosa bronquial, faríngea, pituita­
r ia , vaginal, etc., alternantes ó coincidentes con estas lesio­
nes cutáneas. Su persistencia las da un carácter grave, por­
que van seguidas en muchos casos de lesiones en el tejido 
celular y seroso, manifestándose con derrames en las cavida­
des viscerales. 

En el tercer período, las herpétides cu táneas , por regla ge­
neral, tienden á generalizarse, suelen desaparecer por metás­
tasis, se presentan neuralgias, catarros intestinales y de las 
vías biliares. Los enfermos sienten debilidad y empiezan á m a -
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nifestarse trastornos en la glándula hepática y en el aparato 
cardio-pulmonar, todos ellos con tendencia á la modificación 
de sus parénquimas. 

En el cuarto período, las dermatosis están extendidas por 
toda la superficie, las escamas (forma anatómica electiva), 
son muy confluentes, se renuevan con mucha frecuencia, hay 
en ellas una tendencia á la formación hiperplásicafy s i s ó n 
inflamatorias con exceso, á la secreción sero-purulenta, que 
extenúan en poco tiempo al desgraciado que las padece. El 
cáncer del estómago, del ú tero , de los ovarios y la cirrosis 
hepática, suele ser el fin de este proceso morboso. 

La marcha que acabamos de describir, es la forma más 
común del herpetismo, la que ha descrito Bazin, la que ha 
observado el ilustre dermatólogo Dr. Olavide, y la que hemos 
encontrado en nuestra práctica particular. 

Ademas de esta forma, hay otra maligna, cuya evolución 
más ó menos rápida, se conoce con el nombre de herpétide 
maligna exfoliatriz. La piel de estos enfermos sin presencia de 
pápulas , vesículas, n i pús tu las , se descama, cae toda en el 
corto intervalo de veinticuatro horas para volver á descamarse 
nuevamente al día siguiente y sucesivos, hasta llegar á la 
consunción 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 períodos 
son congestivas, inflamatorias, nerviosas, hiperplásicas, cu­
yos procesos morbosos clasifica el Dr. Olavide, en la forma 
siguiente : 

¡E r i t e m a . 
R o s e ó l a . 
U r t i c a r i a . 

/ E r i s i p e l a . 
L „ . a ) E c z e m a s i m p l e , I m p e t i g i n o s o y r u -
I n f l a m a t o n a s . . . . < b r u m 

H e r p é t i d e s c u t a - ^ ( H e r p e s flictenoides. Z o n a . P é n f l g c 
^ L i q u e n -

¡ N e r v i o s a s < P r u r i g o . 
( E p i n i c t i d e . 

Í
P i t i r i a s i s r u b r a a g u d a y a l b a c r ó ­

n i c a . 
P s o r i a s i s . 

GUIBOUT : Enfermedades de la piel. — TOMO I I I . 20 

n e a s . 
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Todos estos grupos, los divide M . Bazin en tres secciones, 
que son : 

1. ° Las herpétides pseudo-exantemáticas ó primitivas. 
2. ° Las herpétides vulgares ó secundarias. 
3. ° Las herpétides irregulares malignas ó tardías. 
Todas ellas presentan caracteres especiales fáciles de dis­

tinguir, y que pueden reducirse á los siguientes : 
1. ° Simetría notable y uniformidad en la lesión anatómica 

primitiva. 
2. ° Picor continuo (no en forma de pinchazos como las reu-

mátides) que se exacerba con el calor de la cama. 
3. ° Ausencia de congestión y dilatación de los vasos capila­

res próximos á la lesión. 
4. ° Son muy movibles y susceptibles de sufrir movimientos 

metastásicos. 
5. ° Las herpétides secas dan lugar á la presentación de es­

camas abundantes, y en las húmedas , las exudaciones tienen 
por carácter químico, el dar reacción alcalina con los papeles 
reactivos. 

Y 6.° No ser contagiosas ni inoculables, y no producen i n ­
fartos ni úlceras consecutivas. 

Como en los grupos anteriores, vamos á indicar las aguas 
minero-medicinales que convienen en estas manifestaciones 
externas del herpetismo. 

Desde la más remota antigüedad se viene sosteniendo que 
las aguas sulfurosas, como todos los preparados de azufre, son 
los específicos del dartros (1). ¿Es esto cierto? ¿Ejercen alguna 
influencia favorable en el tratamiento de las afecciones cutá­
neas sintomáticas de este vicio diatésico? Oigamos un mo­
mento lo que nuestro querido maestro el Dr. Olavide consigna 
sobre este particular en una de sus lecciones sobre el herpe­
tismo y las herpétides (2). «¿Y el azufre? Señores, creedme ó 
no me creá is , ofenda á alguno que me escuche ó no le ofenda, 
el azufre puro como sustancia administrada al interior, el azu­
fre puro mezclado con manteca para usos externos, no sirve 

(1) D a r t r o s , es s i n ó n i m o de h e r p e t i s m o -
(2) L e c c i ó n 2.a, p á g s . 44 y 4o. 
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en el herpetismo absolutamente para nada. Sirve, s í , para 
empeorar la erupción, no solamente la erupción cutánea, sino 
la erupción mucosa. ¿Y cómo se explica entonces su crédito? 
Porque se han confundido bajo el nombre de herpetismo i n f i ­
nidad de enfermedades de naturaleza escrofulosa, de natura­
leza reumát ica , de otras naturalezas, en fin, para las cuales 
el azufre es un gran remedio ; pero para todas las que tienen 
un verdadero carácter herpético, el azufre es perfectamente 
inúti l , digo m á s , es perjudicial. Por esto nunca me lo veis 
prescribir en la enfermería : no lo mando á los herpéticos ; lo 
mando á los escrofulosos alguna vez, y exteriormente sise 
trata de una afección parasitaria, que se calma como por en­
canto ». 

«No sucede lo mismo con el hidrógeno sulfurado, ó con a l ­
gún sulfuro que se emplee á dosis tenues,«porque si se trata 
de mayores dosis, son también inútiles. Las aguas minero­
medicinales, cuando se trata de afecciones cutáneas crónicas 
en el tercer período con tendencia á pasar al cuarto período 
del herpetismo, las aguas minerales sulfurosas, y sobre todo 
las sulfuradas cálcicas, pueden dar un gran resultado en el 
tratamiento de estas afecciones, especialmente si son secas ó 
escamosas ; pero en el momento en que se exceda el médico 
en dar grandes cantidades de agua sulfurosa ó en aumentar la 
temperatura del agua, cesa la acción benéfica, que no sé si 
atribuir al hidrógeno sulfurado ó al sulfuro que hay disuelto 
en el agua, y lo que ocurre es, que se vuelve á exacerbar la 
erupción 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 más próxima el herpetismo vis­
ceral». 

« Limitad, pues, la administración del azufre á las aguas mi ­
nerales sulfurosas débiles y frías : no le deis nunca puro al i n ­
terior, ni lo recetéis tampoco en pomada para mejorarlas 
afecciones cutáneas herpét icas , pues con otros medios conse­
guiréis mejor resultado ». 

Estas afirmaciones del ilustrado médico del Hospital de Sán 
Juan Dios*, habían sido hechas por el Dr. Bazin (1) en sus en~ 

(lj B a z i n : De Varthritis et de la dartre, p á g . HS-
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sayos sobre las erupciones artrít icas y herpéticas con el agua 
sulfurosa artificial de M. Pouille, la cual posee una acción 
más enérgica que la mayor parte de las aguas sulfurosas natu­
rales, y establece el resultado de sus experiencias en las s i ­
guientes conclusiones : 

«1.° En el herpes húmedo el azufre produce siempre una 
agravación constante. 

2. ° En el herpes seco el azufre no tiene una acción sensible, 
la afección se estaciona durante la administración del medi­
camento. 

3. ° En la artri t is, las preparaciones sulfurosas, dadas inte­
riormente á dosis bastante elevadas, las agudizan extraordi­
nariamente. 

4. ° Yo admito el empleo de las duchas de agua sulfurosa fría 
en el tratamiento de ciertas artrítides. 

El azufre, en resumen, no es conveniente ni útil en el her-
petismo; es más comunmente admitido en la artritis, y real­
mente eficaz en la escrófula.» 

El Dr. E. Baudot, en su Tratado de las enfermedades de la 
p ie l , ocupándose de la medicación hidro-mineral de las her-
pét ides , dice: 

«Las aguas sulfurosas rara vez deben prescribirse en el tra­
tamiento de las herpét ides , se las puede aconsejar, sin em­
bargo, cuando dudamos sobre la naturaleza herpética ó escro­
fulosa de un eczema y cuando éste no es inflamatorio. En se­
mejante caso debemos prescribir aguas suaves, como la de 
San Gervasio. Estas aguas, por otra parte, no obran más que 
sobre la afección, sobre la modalidad patogenética y la lesión 
elemental, pero no sobre la enfermedad que ha determinado la 
afección.» 

Ante estas consideraciones, podemos afirmar que la medi­
cación hidro-mineral sulfurosa en el herpetismo, y sus mani­
festaciones cu táneas , tan de común uso, debe tener sus res­
tricciones y sujetarse á muy estrechos límites. Las aguas sul­
furosas termales, cualquiera que sea su composición, deben 
proscribirse, empleando sólo, en algunos casos, las aguas sul­
furosas Mas, sean sulfatado-cálcicas, como las de Arecha-
¥aleta , Bañólas , Grávalos, Santa Agueda, Alceda, ó las sul-



AGUAS MINERALES D E ESPAÑA. 309 

fatado-sódicas, como Betelú, etc. (especial en las exantemas 
far íngeos) , pero todas éstas á cortas dosis y auxiliadas de los 
baños templados comunes ó de la misma agua. Administradas 
en esta forma, suelen dar buenos resultados en ciertas he rpé -
tides secas, muy c rón icas : psoriasis, pitíriasis, ligero eczema 
seco; pero en las inflamatorias y exudativas, las exacerban de 
una manera constante. 

El Dr. Gigot-Suard(l), médico consultor de las aguas de Cau-
terets, ocupándose, en su notable obra sobre el herpetismo, de 
las aguas minerales sulfurosas en el tratamiento del mismo, 
prefiere las aguas silicatadas á las que domina el principio 
sulfuroso para el tratamiento de las herpétides eczematosas. 
Estas aguas, dice este ilustrado práctico, se asimilan muy bien 
en los órganos digestivos y favorecen la nutr ic ión, modifican 
la secreción urinaria, obrando de esta manera como depurati­
vas; sus silicatos alcalinos moderan la acción especial electiva 
del azufre sobre ciertos órganos, en particular sobre las muco­
sas. Ellas producen perturbaciones menos ráp idas , evitan las 
metástasis y transforman más profundamente las disposicio­
nes morbosas del organismo. 

A pesar de no ser conocida en la actualidad la naturaleza del 
herpetismo, la experiencia clínica demuestra la acción 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 sifilítico y 
el iodo y sus compuestos en la escrofulosis, al menos se con­
sigue la desaparición de las manifestaciones herpét icas, el re­
tardo de sus brotes, y permítasenos la frase, el entretenimiento 
en la marcha de las alteraciones viscerales. 

El arsénico y los alcalinos, y por consiguiente, las aguas 
minerales que contengan en disolución estos principios, serán 
las verdaderamente indicadas y de superior acción á las aguas 
sulfurosas y sulfurado-cálcicas y sódicas, no sólo.por dominar 
mejor la enfermedad el estado general, sino que también por 
modificar la modalidad patogenética y la lesión elemental. 

Las aguas arsenicales, dice el Dr. Hardy, administradas ex-

(l) G i g o t - S u a r d : Pathogenie L'Herpetisme. P a r í s ISIO. 
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terior é interiormente, producen admirables resultados en las 
dermatosis botonosas de carácter herpético. Durand-Fardel 
(página 668) afirma que son más eficaces que ningunas en el 
tratamiento del psoriasis; Lheritier y el Dr. Guersant, que 
han sido los primeros en ensayar las aguas arseniatadas sódi­
cas de Plombiéres (Francia) en el psoriasis guttata, liquen y 
todas las lesiones escamosas de origen herpético, han vista 
que desaparecen y se aminoran siguiendo algún tiempo la 
medicación termal. Bazin confirma estos efectos, no sólo en 
las lesiones secas, sino en los eczemas muy generalizados y 
muy fluentes. Peyronet, en su monografía sobre las aguas 
de la Bourboule (clorurado-sódica-alcalina y arsenical), con­
firma los anteriores hechos , y cree á estas últimas como i n ­
dicadísimas en las manifestaciones herpé t icas , reumáticas 
y escrofulosas, sobre todo si estos tres elementos morbosos 
están reunidos. 

Estos mismos resultados se ven confirmados todos los años 
en los numerosos enfermos que concurren con esta clase de 
padecimientos á Trillo y hacen uso de las aguas de la fuente 
de la Piscina, donde se encuentra en bastante cantidad el ar-
seniato de hierro, ó á Oarratraca, cuya proporción de ácido 
arsénico, según el análisis del Dr. Sagado, asciende á 0,00035 
gramos por cada litro de agua. 

Es desconocida la manera de obrar del arsénico en el trata­
miento del herpetismo; muy probable es, dice Picot, que acaso 
obre favoreciendo la respiración y permitiendo la combustión 
de los productos de desnutrición. Para sentar esta hipótesis en 
su manera de obrar, tendríamos que considerar con el doc­
tor Gigot-Suard al herpetismo, como un resultado de la reten­
ción de los restos orgánicos, lo cual estamos muy lejos de 
admitir. 

Sea de esto lo que quiera, los efectos son tangibles; se ve á 
los enfermos mejorar en estas estaciones, y es muy raro que 
no cure su afección á no ser muy inveterada y de forma ma­
ligna, como el psoriasis difuso y córneo ; sin embargo, nos­
otros hemos tenido ocasión de mandar á varios individuos con 
estas lesiones anatómicas á estos últimos establecimientos, y 
sólo uno sufrió muy poca modificación en la primera tempo-
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rada, limpiándose 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 prácticos extranjeros, entre ellos Lheritier, 
Bendau y Geneau de Musy, consistan sólo en la mayor ó 
menor cantidad de arsénico que lleven en disolución; nosotros 
creemos que sus efectos benéficos no lo ejercen sólo por la 
acción aislada de és te , como pudiera hacerlo una simple diso­
lución en agua destilada, sino por la manera especial de com­
binarse con las demás sustancias minerales que entran en su 
composición. La acción fisiológica y terapéutica de un agua 
mineral, ha dicho el Dr. Reveil, es difícil atribuirla á éste 
ó al otro elemento que la componga. Refiriéndose el mismo 
autor á las aguas fuertemente arsenicadas de la Bourboule, 
dice : «es exacto que los efectos fisiológicos se marcan cuando 
se la administra á dosis suficientes para determinar los efectos 
que serían producidos por una cantidad igual de compuesto 
arsenical; administrada en disolución en el agua destilada 
pura, es probable que los caracteres químicos y los efectos 
fisiológicos de estas aguas arsenicales puedan ser modificados 
por la presencia de materias orgánicas , y asimismo podría 
hacerse que el arsénico formara parte de la molécula orgánica 
como elemento simple, siendo en este caso la acción menor 
en los compuestos solubles que las de los arsénicos y arsenia-
tos». Esto equivale á decir que en las aguas minerales es pre­
ciso contar siempre, no con los elementos aislados, sino con 
los generales que entran en su composición, sobre todo, y 
muy especialmente, con las materias orgánicas. 

Aunque los alcalinos no ejercen una acción tan directa en el 
tratamiento del herpetismo, hay que considerarlos como ac­
cesorios y útiles en bastante número de casos. Las aguas de 
Sobren, Caldeliñas, Marmolejo, Belascoain, Caldas de Mala-
bella, por tener la propiedad de favorecer las funciones diges­
tivas y aumentar la secreción urinaria, contribuyen poderosa­
mente á modificar las herpétides mucosas que se localizan en 
el tubo digestivo, que alteran profundamente la digestión y 
dificultan la absorción y reparación del organismo, al propio 
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tiempo que, empleadas en baños generales y locales á diferen­
tes grados termométr icos , resuelven las manifestaciones cu­
táneas secas, como el psoriasis, pitiriasis, liquen y herpétide 
maligna exfoliatriz. 

R E U M Á T 1 D E S . 

El distinguido dermatólogo D. José Eugenio Olavide com­
prende bajo este nombre á todas aquellas erupciones cutá­
neas que son fiel expresión del estado reumático, y que se 
vienen estudiando por todos los autores (desde Bazin, que 
fué el primero (1) que demostró su existencia y que diferen­
ció perfectamente de las dependientes de otra naturaleza), 
con la denominación de ar t r í t ides , y que le sirvió á este ú l ­
timo para reunir, bajo una misma clave, los 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 expresa en sus lec­
ciones sobre las dermatosis reumáticas (2) de la siguiente ma­
nera : « Permitidme que os diga dos palabras nada más acerca 
de esta denominación de Bazin, que yo considero no sola­
mente impropia, sino perjudicial para la ciencia : al llamar 
artritis, que mejor seria l la irar artritismo, á la enfermedad 
constitucional que determina estas afecciones cutáneas , y to­
das las manifestaciones dolorosas del reuma y de la gota, se­
guramente que ha llevado este autor la confusión al ánimo de 
todos los alumnos, como de todos los profesores ; porque l l a ­
mándose artritis también las inflamaciones de las articulacio­
nes, parece que se deriva sólo de esta inflamación local el 
nombre del padecimiento, siendo así 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 denominación á esta en-

(1) E l profesor D r u s c a n a d m i t i ó , an tes que B a z i n , c o m o de n a t u r a l e z a 
r e u m á t i c a e l e r i t e m a n u d o s o . 

(2) Del reumatismo y de las dermatósis reumáticas. C o n f e r e n c i a s d a d a s 
en el H o s p i t a l de S a n J u a n de Dios . M a d r i d 1884. 
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fermedad constitucional, visto que lo que más domina en ella 
como carácter general es el exceso de ácido ú r i co , la hubiera 
llamado uricemia, y uricémides pudieran haberse llamado á 
las erupciones cutáneas ó mucosas dependientes de la altera­
ción especial de la sangre en esta enfermedad constitucional. 
Pero como en el reumatismo no sólo es el ácido úrico el que 
domina en la sangre y en las secreciones, sino que hay tam­
bién otros productos excrementicios, tal vez hubiera podido 
también denominarse á la enfermedad excrementicemia, y 
excrementicémides á las erupciones producidas por esta cau­
sa : sin embargo, como todo lo que sea crear nombres nuevos 
viene á dar confusión á la ciencia, y lo que hace falta es que 
se dé la significación precisa á los nombres ya conocidos, creo 
que se debe confundir todo este conjunto de enfermedades con 
el nombre de reumatismo ó de reuma, y que las afecciones 
cutáneas que Bazin ha denominado artr í t ides, deben denomi­
narse, al menos en español , reumátides. Las reumát ides , ó 
las artrí t ides, son, pues, unas afecciones cutáneas dependien­
tes de esa alteración especial excrementicia de la sangre des­
crita ya por nosotros ». 

Estas manifestaciones cutáneas , vulgarizadas por Bazin, 
han sido más tarde confirmadas por Bayer, Cazenave, Giber, 
Durand-Fardel y Gueneau de Mussy: este último 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 prác­
ticos, tanto alemanes como franceses, y de cuya existencia no 
puede dudarse en la actualidad, en virtud de los análisis m i ­
croscópicos y micro-químicos recientes de Charcot, Cornil y 
Gueneau de Mussy, que han encontrado grandes cantidades 
de cristales de ácido úrico y de uratos entre las exudaciones 
y las costras, los folículos y las glándulas , á más de presentar 
caracteres clínicos, notables y diferentes á los demás grupos 
y manifestaciones cutáneas de origen discrásico. 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 cutáneas un color rojo vinoso, produ­
cido por el exceso de congestión cutánea, que á veces ocasiona 
hemorragias capilares. 

4. ° El producir sensación 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 húmeda, poco abundante en sus secre­

ciones. 
8. ° Ser muy fijas ó recidivar con frecuencia en el mismo 

sitio. 
9. ° Estar muy expuestas á retropulsiones, sobre todo las de 

forma nerviosa. 
Y 10. Dar reacción ácida y presentar en sus exudaciones y 

en sus costras perfectamente demostrables al microscopio y 
á las reacciones químicas, ácido tánico, úrico y uratos. 

Las "lesiones cutáneas que se presentan en el reumatismo^ 
ofrecen los mismos caracteres anatómicos que en las he rpé ­
tides ; as í , vemos que, como en aquellas, hay hiperemias, in ­
flamaciones, alteraciones en la inervación, hiperplásicas, y 
que constituyen todas las variedades de eritemas (nudoso, ur­
ticaria), eczemas (simple, impetiginoso, pénfigo), l iqúenes 
(pilaris, lívidus), prurigo, psoriasis y acmé. 

La medicación hidro-mineral que necesitan todas estas for­
mas tiene que dirigirse á dos distintos puntos, como dijimos 
al principio de este capítulo : 

1. ° A la modificación general electiva ó específica de la na­
turaleza del proceso; 

2. ° A l a modificación de la manifestación local, que puede 
ser, en estos casos, sobre los elementos que componen la le­
sión (sensibilidad, circulación, secreciones) sintomática. 

La medicación electiva de las manifestaciones reumáticas 
es la base del tratamiento, porque sin tratar la enfermedad 
en general, podríamos exponernos á una desaparición brusca 
de fatales consecuencias. Las sales alcalinas, y en especial las 
que van disueltas en las aguas naturales bicarbonatadas, son, 
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según la opinión general de los más reputadas clínicos, 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 jóve­
nes y más ilustrados hidrólogos españoles , el Dr. Manzane-
que (1): « Debemos tener en cuenta que vamos á tratar reumá­
ticos y no el reumatismo, y que, bajo este criterio individua­
lista, surgen variadísimas indicaciones de aguas minerales 
termales según las formas del padecimiento, su aislamiento ó 
maridaje con otras enfermedades diatésicas, la constitución 
del individuo y mil otras circunstancias que no es del caso 
mencionar, pero que en la clínica deben tenerse presentes» . 

Las reumátides pseudo-exantemáticas se curan espontánea­
mente, y no reclaman , por lo general, una medicación termal; 
en las reumátides muy crónicas deben prescribirse las aguas 
sulfatadas sódicas Loeches, Concepción ó Peraltaren las reu­
mátides puras, que no van acompañadas ni precedidas de otras 
manifestaciones constitucionales, estarán indicadas las bicar-
bonatadas sódicas, Belascoain, Sobren, Marmolejo, MOndariz 
y Caldeliñas, y las bicarbonatadas ferruginosas. Aleantud, 
Lanjaron, Fuencaliente, Hervideros, Puertollano que por el 
hierro que en más ó menos cantidad contienen, poseen una 
acción especial leconstituyente en las artrítides precedidas 
de escrofúlides benignas; con lo cual vemos, en efecto, cuan 
variadas y distintas son las indicaciones que tenemos que l l e ­
nar en cada caso particular. 

La naturaleza congestiva, inflamatoria que caracteriza to­
das estas manifestaciones cu táneas , y la condición de ser 
alternantes con afecciones de los órganos internos y viceversa^ 
hacen que todas sus indicaciones tengan que ser precisas y 
dirigidas, unas veces á combatir eficazmente la lesión elemen­
tal , y otras, en virtud de ese viceversa, á producir una acción 
revulsiva enérgica sobre el sistema tegumentario, por medio 
de las duchas, chorros y baños de vapor hábilmente maneja­
dos. La acción eminentemente terapéutica de las aguas alcali­
nas termales, como Caldas de Malabella, (de52° á60° entre los 

(1) M e m o r i a sobre l a s a g u a s de l a G a r r i g a , p á g . ni. B a r c e l o n a 1883. 



316 ENFERMEDADES D E L A P I E L . 

diferentes manantiales), Marmolejo, Melgas, Mondariz, So­
bren, y las bicarbonatadas cálcicas termales de Alhama de 
Murcia, de Aragón y Granada, por su elevada temperatura, 
producen una acción fuertemente excitante en la periferia, 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 reumát ica , con ó sin manifestación cutánea (prurigo), 
difíciles y casi imposibles de tratar con las sustancias farma­
cológicas (1) las aguas azoadas de Caldas de Oviedo y Cestona, 
ofrecen una poderosa acción. 

Estas consideraciones son suficientes para demostrar que el 
tratamiento de las reumátides debe basarse en principios con­
trarios, con el fin de evitar el empleo de aguas fuertemente 
mineralizadas y medios tópicos perturbadores, que supri­
miendo y curando la manifestación constitucional externa, 
provoquen desórdenes funcionales graves en los órganos alo­
jados en alguna de las grandes cavidades; por eso deben 
usarse siempre las aguas débiles y poco mineralizadas, dando 
siempre la preferencia á todas aquellas donde domine un prin­
cipio alcalino, Sobren, Soportilla, Caldeliñas, Mondariz, pues­
to que la acción dinámica de carácter 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 atónicas, que tanto caracteri­
zan los procesos reumáticos de la piel y de las mucosas. 

Muchas veces, á pesar del cuidado y el respeto con que se 
tienen que mirar todas estas manifestaciones cutáneas, es ne­
cesario modificar las lesiones anatómicas , bien porque sean 
hiperestésicas, como sucede con ciertos eczemas y liqúenes 
que se localizan en las regiones pilosas de las inmediaciones 
de los órganos genitales, bien porque exista un exceso de con­
gestión de los capilares dérmicos, caparrosa eritematosa, ó de 

(1) E n l a a c t u a l i d a d e m p l e a m o s con a d m i r a b l e s r e s u l t a d o s l a t i n t u r a 
a l c o h ó l i c a y e l Jarabe de q uebracho, Medina, t a n r e c o m e n d a d o p o r n u e s ­
tro q u e r i d o a m i g o y d i s t i n g u i d o m é d i c o de l H o s p i t a l de l a P r i n c e s a , d o n 
J u a n M a n u e l M a r i a n i . 
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la secreción epidérmica y sebácea. En todos estos casos deberá 
hacerse uso de aguas minerales que hagan los efectos de emo­
lientes y sedantes de la inervación cutánea. 

Nosotros aconsejamos en los eczemas de los órganos geni­
tales y los prurigos y liqúenes de la misma región, muy re­
beldes, las aguas cargadas de glerina y de sustancias orgáni­
cas y las sulfatadas cálcicas (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 lívidus, las irriga­
ciones con agua fría alcalina, y sobre todo, las aguas bicar-
bonatadasferruginosas de Alcantud, Lanjaron, Fuencaliente, 
disminuyen la vascularización y contribuyen á hacer desapa­
recer los elementos más importantes de la lesión. Las secre­
ciones epidérmicas y sebáceas exageradas desaparecen tam­
bién y se modifican por medio de las duchas locales, los baños 
al hidróforo con estas mismas aguas, sobre todo el acmé de la 
cara, tan frecuente y tan rebelde en la generalidad de los ca­
sos á todo género de tratamiento. 

P E L A G R A . 

Las manifestaciones cutáneas de la pelagra {eritema pela-
groso) son, á pesar de imprimir su carácter patognomónico, el 
s íntoma más benigno y más asequible á desaparecer con los 
medios más inocentes. 

La medicación hidro-mineral está indicada, sin embargo, 
para modificar el estado general caracterizado por una nota­
ble alteración de la nutr ición, y para corregir las lesiones t ró ­
ficas de todos los tejidos y órganos, en particular las del sis­
tema nervioso. La cura hidroterápica de la pelagra se viene 
empleando desde Strambio y Casal hasta nuestros dias, tanto 
por los baños generales templados y frios, como con las aguas 
minerales. Cualquiera que sea el período en que se tomen los 
baños comunes se siente un alivio notable, y aun en el p r i ­
mero, es factible la curación (Olavide) si á ellos se acompaña 
un buen régimen alimenticio. Su uso debe ser metódico, 
dejándoles descansar largas temporadas, pues si no, en vez 
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de servir como tónicos, levantando la energía del tubo diges­
tivo y como sedantes del sistema nervioso, obran por el con­
trario, disminuyendo aún más las fuerzas del enfermo. Con 
respecto á las aguas minerales unos opinan que debe hacer 
uso de las aguas sulfurosas, y otros de las alcalinas y cloru-
rado-sódicas; pero cada uno los manda al sitio más cercano y 
más próximo á donde residen; así es que los de Aragón suelen 
concurrir á Paracuellos de Giloca, los de Castilla la Nueva á 
Trillo y el Molar, los de Astúrias y Galicia á los diferentes es-
tablecmientos que allí existen. Esto es debido á que como esta 
clase de enfermos son pobres, no cuentan por sí con re­
cursos suficientes para tomarlos donde mejor les conviniera; 
tienen que acudir estos desgraciados á donde se los dan gra­
tis, y ademas ir socorridos por el Ayuntamiento ó 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 pr i ­
meras porque hay un hecho que no debemos olvidar, cual 
es, que tomadas por algún tiempo, á grandes dosis, poseen 
la facultad de destruir los glóbulos rojos de la sangre, pro­
ducen una anemia globular y dificultan los cambios gaseo­
sos en el organismo; y las segundas, por más que se las 
considera por la generalidad de los hidrólogos como el agente 
hídrico general, como dice ei Dr. Negro (1), ex-director de 
las aguas bicarbonatadas ferruginosas de Graena, no pueden 
ser consideradas como las más potentes para provocar perma­
nentemente e,\ aumento de actividad de las funciones físico-
químico biológicas, que ha de dar por resultado la nutrición 
normal y fisiológica de los elementos orgánicos, tan anormal­
mente nutridos en la afección pelagrosa. Bajo estos dos con­
ceptos las aguas sulfurosas y las aguas alcalinas no serán 
convenientes, dada la génesis de este proceso morboso; en 
cambio las aguas tónicas , en.las que predomine algún sulfato 
ó carbonato ferroso, serán de las que deberá en todos los ca­
sos echarse mano en los primeros períodos, puesto que más 

(1) L a s a g u a s de G r a e n a en l a p e l a g r a . Anales de la Sociedad Española 
de Hidrología Médica, n ú m . 10, t. u , ISTO. 
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tarde es inútil toda clase de medicación, así termal como far­
macológica. Graena, Alcantud, Lanjaron, Navalpino, Vil lar 
del Pozo deben de ser los establecimientos más indicados, 
porque por su composición y temperatura ayudan y normali­
zan todas las fuerzas orgánicas , provocan mayor actividad 
en la asimilación, y hacen desaparecer ese aniquilamiento ge­
neral que constituye y caracteriza la génesis de la pelagra. 

L E P R A . 

La lepra es una enfermedad constitucional esencialmente 
hereditaria, producida por la presencia del bacillus leprce^ 
demostrable por el microscopio en casi todos los tejidos orgá­
nicos, que les imprime una tendencia á la organización neo-
plásica en forma de tubérculos , y manifestándose con s ínto­
mas especiales y característicos en todos los órganos , con es­
pecial en el tegumento cutáneo y mucoso. 

A estas manifestaciones cutáneas se las conoce con el nom­
bre de leproides. 

Según Bazin, estas lesiones deben dividirse en leproides co­
munes (exantemát icas) , en las que están incluida la furfu-
rácea ó escamosa, la impetiginosa y la penfigóidea, que ca­
racterizan indistintamente las formas anatómicas del primer 
período, acompañadas á veces de algún eritema ó de alguna 
erisipela de poca intensidad (Hernando) (1) y en leproides es­
peciales, en las que incluye la maculosa tuberculosa ó ulce­
rosa que acompañan al segundo, tercero y cuarto período 
dé la enfermedad, dando lugar algunas veces á la formación 
de extensas ulceraciones, que se hacen fungosas y destru­
yen desde el dermis hasta el tejido óseo 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, carmesí ó amarillento, leonado y cobrizo; sus t u ­
bérculos son duros, redondeados, profundos, insensibles ó 
muy sensibles (1), y sus ulceraciones irregulares sangran con 

(1) HERNANDO : De la Lepra en Granada. G r a n a d a , 1881. 
(Ij E l p e r í o d o h i p e r e s t é s i c o s u e l e d u r a r m u y cor to t i e m p o . 
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frecuencia y se cubren de costras negruzcas poco promi­
nentes. 

El tratamiento hidro-mineral en las leproides está reducido 
á modificar los brotes eruptivos, no debiéndole considerar 
nada más que como sintomático. Hasta la fecha no se conoce 
sustancia medicamentosa alguna que sirva para curarla. To­
dos los medios, aun los más recomendados y que se preconi­
zan como infalibles fracasan. 

Las aguas sulfurosas, las alcalinas, las bromo-ioduradas y 
arsenicales no dan resultado alguno como medicación especí­
fica general, más bien perjudican, sobre todo las sulfurosas, 
porque provocan catarros intestinales que suelen terminar en 
pocos meses con los leprosos que se someten á s u 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 á 
los establecimientos de Plombiéres y de la Bourboule i l ) . He­
mos tenido ocasión de observar en esta capital, por encargo 
de nuestro querido maestro, el Dr. Olavide, un joven leproso, 
natural de las islas Canarias, que había estado sujeto por a l ­
gún tiempo á la medicación termal de este último punto. Su 
caray sus extremidades , sembradas de tubérculos , algunos 
ellos en supuración , se cicatrizaron y resolvieron al mes del 
uso de dichas aguas, entonándose su constitución de tal ma­
nera, que su familia no abandonó los baños hasta la termina­
ción del otoño, que se trasladó á esta capital á mediados del 
mes de Noviembre del año 1882, permaneciendo bastante bien 
hasta principios de Enero, que tuvo otro nuevo brote tubercu­
loso en la piel y la faringe , y, merced á un asiduo cuidado, 
pudimos ponerle en condiciones de ser trasladado á su país, 
donde tenemos la evidencia que no tardaría en sucumbir. 

Hemos podido también comprobar en dos enfermas, de la 
clínica del Dr. Olavide, en el hospital de San Juan de Dios, 
los resultados de las aguas clorurado-sódicas ioduradas de 
Archena ; ambas llevaban eritemas en distintos puntos de la 

(1) A r s e n i c a l e s , s ó d i c a s , a l c a l i n a s . F r a n c i a . 
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superficie de la piel de formanumular anestésicos, sobre todo 
en los brazos y parte anterior del pecho. Una de ellas parece 
ser que se alivió bastante, llegándole casi á desaparecer y ha­
cerse los puntos invadidos por la lesión mucho más sensibles. 
La otra no experimentó ninguna mejoría , y ambas tuvieron 
que volver otra vez á ingresar al poco tiempo en las enferme­
rías con nuevos brotes, sobre todo una de ellas que perdió el 
ojo izquierdo, á consecuencia de un tubérculo desarrollado en 
el tejido propio de la córnea. 

Por los casos que acabamos de citar, puede asegurarse, co­
mo decimos anteriormente, que la medicación hidro-mineral 
no sirve, si acaso , más que para modificar las lesiones cutá­
neas , y si bien vemos que en el primer enfermo, que residió 
por tante tiempo en la Bourboule, su organismo se repuso y 
su estado general mejoró , en parte casi podemos asegurar 
que fué debido, más que á la acción modificadora de las aguas, 
al cambio de clima y de región geográfica, que influye de una 
manera favorable en esta clase de enfermos. Por lo demás, 
dadas las condiciones generales de vida, de al imentación, de 
costumbres, de clima, etc., no hay inconveniente en trasla­
darles á estaciones termales, pudiendo alguna vez de esta ma­
nera conseguir un corto paréntesis de su horrible enferme­
dad, alcanzando casi siempre la modificación de sus lesiones 
cutáneas. Según Bazin, las de forma maculosa y escamosa se 
modifican con las aguas donde exista algún elemento arseni-
cal; las impetiginosas, penfigóideas y ulcerosas, con las sul­
furosas, alcalinas y bromo-ioduradas , que por su acción i r r i ­
tante sobre la piel obran como sustitutivas y modificadoras de 
la lesión elemental, y las papulosas ó tuberculosas, con las 
alcalinas en forma de chorro, duchas y baños de vapor locali­
zados á l o s puntos más enfermos, con el fin de restablecer 
hasta donde se pueda las funciones cutáneas. 

Nuestros ilustrados lectores habrán podido comprender que 
si , como dice el Dr. Durand-Fardel, los resultados que pode­
mos obtener con el tratamiento hidro-mineral son muy l i m i ­
tados, en cambio es un poderoso auxiliar del farmacológico y 
que sin él , á pesar de sus l i m i t a d o s r e s u l t a d o s , no podríamos 

GVIBOVT.—Enfermedades de l a piel.—Tomo m. 21 
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triunfar muchas veces si no de todos, de la generalidad de los 
procesos morbosos crónicos de naturaleza constitucional. 

Con esto, y los siguientes cuadros, á manera de síntesis, da­
mos por terminado cuanto sumariamente queríamos exponer 
acerca del estudio y aplicación de las aguas minerales de Es­
paña en el tratamiento de las enfermedades de la piel. 
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