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Es propiedad y

PROLOGO

El objeto que se proponen los editores de
esta coleccidn es ofrecer a los médicos y a los
estudiantes el medio de rvesolver los problemas
que se plantean a cada instante en la prdctica
para hacer un diagndstico exacto y aplicar el
tratamiento conveniente en cada caso. Esto es
lo que nos proponemos al escribiv este Resumen
de Dermatologia. Por esto hemos descartado
sistemdticamente de nuestro texto todo lo que
se aleja de esta idea. No busquéis en este libro
ni extensas descripciones sintomdticas ni la ex-
posicion de formas clinicas raras; y todavia
menos, datos detallados de anatomia patoldgi-
cay de patogenia de las diferentes dermatosis
que, a pesay de ser wmuy interesanies para el
dermatdlogo, tienen para los médicos en general
un interés secumdario y un cardcter menos
prdctico. A pesar de que hemos procurado hacer
un estudio completo, hemos dejado a un lado,
wntencionadamente, el estudio de la lepra, del
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muermo, del carbunco, de la difteria cutdnea,
del herpes zona vy de la pelagra, que se descri-
ben en el volumen de Enfermedades Infecciosas
de esta Coleccion, del doctor Dufourt de los hos-
pitales de Lyén, hemos dejado también o hemos
citado solamente, y sin insistir, ciertas dermatosis
tropicales, que, por ser maty varas, su descono-
cimiento no tiene importancia para el médico
no especializado.

La brevedad de este tratado no nos hubicra
permitido descripciones detalladas de las mismas.
Por lo mismo no citamos la bibliografia; mu-
chos nombres intimamente ligados a importantes
;b?'oblemas dermatoldgicos nos hubiera sido grato
citar, pero los hemos sacrificado sistemdticamente
en honor a la brevedad.

En defimitiva, nos hemos concretado a una
semiologia concisa y clara, pero prascmdiando
dc: todos los detalles que no tienen una wtilidad
directa, y a una exposicion terapéutica mds cx-
tensa. Desde este punto de vista, hemos procurado
1o hacer una obra de enciclopedista, sino bus-
car y escoger de entre los tratamientos cldsicos
los que mejores resultados dan 'y afiadiendo los
datos proporcionados por nuestra expe%'iencia per-
sonal. Dicho de otra manera, nos hemos concre-
tado a veseitar las propiedades terapéuticas que
hemos podido comprobar. Es muy importante
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que ¢l médico general 1o tenga necesidad de es-
coger entre las mtltiples terapéuticas, y es macho
mejor que se le indique algunos tratamientos
de una cficacia comprobada.

Hemos dividido este tratado en tres partes. La
primera csld constituida por ¢l estudio de los
reciirsos terapéulicos, sean cuales fueren. En este
capitulo se detallan los diferentes métodos tera-
péuticos. Como esta Coleccibn tiene por objelo
estudiar el tratamiento de las distintas enfermeda-
des, hemos creido conveniente enpezar por un ca-
pitulo de terapéutica general. La segunda parte
estudia las lesiones elementales. La Dermatologia
es una ciencia drida para los que 1o estan fa-
miliarizados con su terniinologia, ciya riqueza
puede engendray confusion por la apariencia de
similitud que pueden presentar las lestones secii-
darias en dermatosis absolutamente distintas. Por
esto, y para evitar cstas confusiones, el médico
debe tener el critorio de la lesion elemental, que
le permitird clasificar la dermatosis y hacer
un diagndstico correcto, preludio indispensable
de una buena terapéutica, al mismo tiempo que
le servird de guia en cl [drrago de la terminolo-
gia dermatoldgica. La tercera parte, mucho mds
importante, comprenderd las indicaciones te-
rapéuticas, mejor dicho, estudiard los caracteres
semioldgicos de una mancyra muy concisa y clara,
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tormando las modalidades clinicas que se ofre-
cen en la prdctica diariay presentar las diveysas
dermatosis ordinarias com sus aspectos mds
vulgares, exponiendo los tratamientos que co-
rresponden.

Como esta Coleccidn no contiene figuras en
colores, que cuando estin bien hechas son las
dmicas que pueden dar una idea aproximada
de las dermatosis, hemos preferido renunciay
a las ldminas y hacer una descripeion precisa
y clara. :

Y como conocemos por experiencia las difi-
cultades que encuentra el dermatdlogo para hacer
Su aprendizaje, hemos procurado evitar éstas
para facilitar el estudio a nuestros lectores. No
sabemos si llegarvemos a realizar nuestro objetivo,
nuestra sola excusa serd la buena intencién que
1n0s ha guiado.

DERMATOLOGIA

RECURSOS TERAPEUTICOS

Los recursos que la terapéutica ofrece al
dermatélogo son numerosos. Pueden ser cla-
sificados segtin los epigrafes siguientes:

Higiene general. Regimenes. Climas.

Medios bioldgicos.

Opoterapia.
Crenoterapia. .

- Tisioterapia.
Tratamientos locales. Quimioterapia.

XVIIL.—1



HIGIENE GENERAL. REGIMENES.
CLIMAS

Procuraremos no extendernos demasiado en
este capitulo. Es cierto que trabajos recientes
(de M. FAVRE) han demostrado de manera
indiscutible el papel que pueden desempefiar las
infecciones cutdneas a minima en la génesis
de ciertas dermatosis consideradas por la ma-
yoria de autores como diatésicas; nos referimos
a ciertas variedades de eczemas. Las dermitis
eczematiformes de causa externa, perfecta-
mente descritas ya por BESNIER y susceptibles,
como ya se sabe, de producir por su generali-
zacién los eczemas mds tipicos en apariencia,
son los mejores ejemplos de lo que pueden
‘hacer las irritaciones fisicas o quimicas de los
tegumentos. No es menos verdad que se se-
guirfa un mal criterio negando al tempera-
mento del enfermo un papel favorable y, por
consiguiente, considerando, a imitacién de la
escuela de Viena, los regimenes y la higiene
general como superfluos en materia de tera-
péutica dermatolégica. Es evidente que la
misma infeccién cutdnea desencadenard sobre
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un individuo un eczema de los mds tipicos,
mientras que en otro no producird trastorno
alguno. Lo mismo pasa con las irritaciones
de orden quimico y fisico. En estas condicio-
nes, no se puede negar un papel indiscutible
como causa de ciertas dermatosis, al equilibrio
organico funcional de cada uno. Por eso, sin
querer suprimir, como algunos han creido posi-
ble, toda terapéutica local, creemos que la
verdad sigue como siempre entre las soluciones
extremas y que hay un lugar en la terapéutica
dermatolégica para la higiene y para los re-
gimenes.

De todas maneras, sea cual fuere la derma-
tosis que hay que tratar, el género de vida del
enfermo deberd ser escrupulosamente regla-
mentado. No se trata de someterlo a una in-
actividad mds perjudicial que favorable, sino
que hay que evitarle sobre todo un surmenage
fisico, intelectual o moral. El cansancio fisico
debe, sobre todo, llamar la atenciéon del mé-
dico. Si un ejercicio moderado es siempre re-
comendable, el trabajo excesivo yendo hasta
la fatiga, los deportes practicados de una ma-
nera desordenada y las distracciones munda-
nas extenuantes, estdn siempre contraindicados.
Y todavia es mas nocivo el cansancio intelec-
tual y moral. ;Cudl es el dermatdlogo que no
recuerda en su experiencia personal dermatosis
sobrevenidas brutalmente después de una sacu-
dida moral, miedo excesivo, pesares O d}f}--
cultades econémicas? No podemos admitir
el sofisma post hoc, propter hoc; pero aun recha-
zandolo, en la ignorancia en que nos encontra-
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mos a menudo respecto a la verdadera causa
de la dermatosis sin achacarle el papel de cau-
sa directa, tenemos que reconocer al surmena-
ge moral el papel de causa predisponente. Los
enfermos de dermatosis seran, pues, como los
cardiacos, «privados de pasionesy. El mismo
razonamiento se aplica al cansancio intelec-
tual que, dirigiéndose a la fuente de energia
nerviosa, tiende a trastornar profundamente
el equilibrio del sistema mnervioso vegetativo,
al cual se atribuye un papel tan importante
en la conservacion de la salud. Las dermatosis
que no curan mds que con el reposo intelectual
completo de los enfermos y con la obligacién que
se les exige de dejar sus preocupaciones cotidia-
nas, son incontables, y cabe preguntar si no es
precisamente ésta la razén de la eficacia in-
discutible de ciertas curas termales.

Sea como fuere, se debera exigir a los enfer-
mos que sufren estas dermatosis, el reposo
fisico, intelectual y moral. Habra que mos-
trarse explicito en las prescripciones. Los en-
fermos deberan guardar el reposo suficiente;
acostarse temprano, hacia las g o las 10 de la
noche, y levantarse de 7 a 8 de la mafiana,
después de un reposo quz no excedera de diez
horas. Deberan pasear maflana y tarde, paseo
que excitard su apetito, fortalecera sus muscu-
los, activara las funciones de sus tegumen-
tos y que, hecho de una manera razonable,
no produciendo fatiga ni sudor inoportuno, no
puede perjudicar al individuo. Las horas libres
del dia serdn ocupadas en conversacién sin
importancia, para no fatigar el espiritu, o por
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Ocupaciones que variarin segin los gusto
de cada wuno, Los enfermos deberin si i

esforzarse en dej R

. d€jar aparte las preocupaciones

morales, las ideas fijas y se propondrdn como

fin una existencia lo mds préxima posibl

la vida vegetativa., e

reglglslalclfge meés enfermo gbserve todas estas
>glas, que estara en las mejores con-

diciones para facilitar su curacion.

En segunda linea se encuentra el [uncio-
namiento del intestino. Sabemos el fuerte tri-
buto que pagan al estrefiimiento las genera-
ciones actuales. Sean las que quieran las causas
que 1ntervengan en la constitucién de este
sindrome, es mnecesario combatirlo. Excepcién
hecI}a de algunos casos en que la etiologia es
detll.da. a causas raras y bien definidas, el es-
trenlmu?nto €S muy a menudo el resultado de
la negligencia de los enfermos. Hay, pues
ante todo, que esforzarse en disciplinar el intes-
tino rebelde y desarreglado. Cada dia, a una
hora determinada, elegida libremente por el
enfern,lq y con la seguridad de estar libre,
debera ir al retrete, tenga o no tenga necesidad
de deponer. Esta manera de deponer consti-
tuye el mejor de los adiestramientos para el
intestino, que, solicitado a hora fija, se acos-
tumbrara a funcionar. De todas maneras, el re-
sultado beneficioso no se conseguira inmediata~-
mente y serd necesario asegurar en seguida un
f_unc1’on.amiento regular del mismo. Aparte de
un régimen correcto, sobre el cual insistiremos
mas tarde, y ademdas de un paseo cotidiano
de una o dos horas que servird de masaje fi-
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sioldgico del intestino, se podrd aconsejar al
enfermo, no lavados intestinales, que mu-
chas veces sirven solamente para hacer durar
el estrefiimiento sin combatirlo, sino laxantes,
entre los cuales damos la preferencia a los
laxantes oleosos que, obrando puramente por
accién mecanica, aseguran la integridad de
la pared intestinal. Hay enfermos que re-
pugnan el empleo del aceite de ricino; se es-
quivara esta dificultad aconsejando los aceites
desodorizados y sin sabor, el aceite de para-
fina y de vaselina, de los cuales se encuentran
en el comercio muchas preparaciones. Se pres-
cribira la dosis de una a dos cucharadas sope-
ras diarias. A falta de laxantes oleosos, se
recomendaran los laxantes salinos, el sulfato
s6dico tomado en ayunas a la dosis de una cu-
charada pequeiia en. medio vaso de agua.
Sefialamos tnicamente estos laxantes a titulo
de indicacién y porque los consideramos los
menos nocivos para el intestino. Pero al fin
y al cabo, poco importa el laxante empleado,
a condiciéon de que el resultado que se busca
sea obtenido, y reconocemos que sera mecesa-
rio cambiar de cuando en cuando de laxante
para no habituar el intestino.

Claro estd que la mas insignificante znsu-
ficiencia hepdtica o renal, debera ser escrupulo-
samente tratada. ‘

ILlegamos ahora a la importantisima cues-
tién del 7égimen. No hay un régimen tnico
para todas las dermatosis. Claro que para la
mayor parte de ellas, sobre todo para las que
se llaman diatésicas, el régimen debe responder
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a condiciones idénticas. En un régimen hay
que considerar tres condiciones: la omanera de
ser aplicado el régimen, la cantidad de los
alimentos y su calidad. Las comidas tendran
lugar a horas fijas. FEs absurdo pedir al esto6-
mago, al intestino y a las diversas glandulas
dlgestlvas un funcionamiento perfecto a cual-
quier hora del dia. El organismo humano
acostumbrado a trabajar y a dormir a horas
d_eterminadas, se encontraria fuera de lugar
s1 se cambiasen stibitamente sus habitos. ¢ Por
qué razén tendria que ser diferente en el or-
ganismo que en los diversos érganos de que
€ste estd conmstituido? Los enfermos, como los
sanos, deberdn comer a horas fijas. Comeran
lentamente, dedicando tres cuartos de hora a
una hora a la comida del mediodia y media
hora a la cena, teniendo en cuenta que este
tiempo debe ser empleado tinicamente para
masticar. De todas maneras, hay que recordar
que la taquifagia es frecuente en los enfermos
con dermatosis y que deberd ser severamente
combatida. Después de la comida, tomaran
los enfermos una infusién caliente de tila o
manzanilla. Se prescribird sobre todo, después
de la comida del mediodia, media hora de
sofd, durante la cual el enfermo, ligeramente
acostado sobre el lado derecho, podra hablar
y hasta dormir, pero nunca leer. En estas con-
diciones es frecuente que la digestién se efec-
tde facilmente. En lo concerniente a la can-
tidad de alimentos, importa que los enfermos
no pequen ni por exceso ni por defecto; pero
es mucho mas frecuente que los enfermos fal-
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ten a un régimen correcto por un exceso de
alimentos, de manera que el médico debera
luchar casi siempre contra la polifagia. El en-
fermo deberd satisfacer su apetito, pero de-
berd evitar las comidas copiosas v los excesos
de todos 6rdenes. Al mismo tiempo, sin prescri-
bir un régimen seco, se aconsejara al enfermo
beber lo menos posible. Desde luego se debera
abstener de toda ingestién, sea de liquidos, sea
de soélidos, fuera de las comidas habituales.
Mucho mas importante es todavia la cali-
dad de los alimentos y de las bebidas. El ré-
gimen tipo, en las dermatosis, sera ante todo
hipotéxico. Se prohibira la caza, los pescados
fuertes, los mariscos, embutidos, conservas de
pescados y de carnes, el seso, las criadillas,
el higado, las salsas con vino, las carnes en
salsa, las frituras, las ensaladas, la col, la
coliflor, el chucrut, el tomate, los quesos fer-
mentados, las confituras y la pasteleria en
exceso. Se permitira la carne fresca (buey,
ternera, carnero, conejo, pollo, pichén y ca-
brito), asada o a la parrilla, al mediodia sola-
mente y en cantidad moderada; las pastas, el
arroz, las patatas, legumbres de todas clases,
excepto las citadas anteriormente, guisadas
con preferencia a la inglesa o a la «créme,
no muy grasas; los quesos frescos y el gruyere;
frutas crudas muy maduras, menos las fresas,
grosellas o frambuesas, cocidas o en compota.
Los huevos seran prescritos raramente y de
preferencia pasados por agua. La comida de la
noche sera poco copiosa, sin carnes y consti-
tuida por un potaje, legumbres y un postre.
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Pp.r_a las bebidas habra que ser severo,
Supnimir toda clase de vinos, alcoholes, café y
te. La mejor de las bebidas ser4 el agua pura,
aromatizada si se quiere. Se proscriben las
aguas gaseosas que excitan el apetito, pero que
acaban por dilatar el estomago. Se podra per-
mitir la cerveza ligera, tomada en poca can-
tidad y mezclada con agua. La leche es natural-
mente permitida porque no es toxica; pero hay
que advertir a los enfermos que no puede
ser utilizada como bebida, puesto que consti-
tuye un verdadero alimento con el cual hay
que contar. La leche, que generalmente es bien
soportada, a veces se tolera mal. Se podra
entonces, ademds de los cuidados que exige
la cavidad bucal, facilitar su ingestioén por los
medios corrientes: ingestién lenta con verda-
dera masticacién, afiadir citrato so6dico, mez-
clarla con agua de Vichy, aromatizarla con
café, con chocolate o con azficar acaramelado.
Sin embargo, hay veces que, a pesar de todas
estas precauciones, la leche inspira una aversion
invencible, lleva consigo un estrefiimiento per-
tinaz o determina fermentaciones intestinales
perjudiciales. En estos casos hay que pres-
cindir de Ia leche.

A veces la dietética tiene que ser todavia
mas severa, sobre todo en casos de eczemas
rebeldes, sobrevenidos en enfermos pletéricos
muy comedores y profundamente intoxicados
por una alimentacion demasiado abundante y
demasiado rica en principios nutritivos. En
estos casos se debe suprimir todo régimen
carneo, sometiendo a los enfermos a una ali-
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mentacién lactofrutovegetariana o de frutas y
verduras, sila leche se soporta mal.

En casos de eczemas muy extendidos o ge-
neralizados, asi como en eritrodermias primi-
tivas o secundarias, hay que imponer la dieta
hidrica sola o combinada con un purgante
salino de sulfato sédico, a la dosis de 30 gra-
mos por dia. Este método o cura de Quelpar
que se aplica en la obesidad y en la diabetes,
constituird una cura de excepcién, pues si
constituye un medio de desintoxicacion de lo_s
mas activos, es también de los que mas depri-
men. De todas maneras, no serd nunca em-
pleada mas de dos o tres dias seguidos.

Los grandes principios que acabamos de
exponer se aplican a las dermatosis diatésicas,
a las afecciones cutaneas de los artriticos y a
los enfermos de nutricién retrasada de BOU-
CHARD, a los braditréficos y a los intomcados’.
Hay casos en que el dermatélogo debera
inspirarse en principios totalmente opuestos;
por ejemplo, en las tuberculosis cuténeas, los
regimenes de sobrealimentacién seran insti-
tuidos. Lo importante aqui serd no desinto-
xicar al enfermo, sino tonificarle y formar un
terreno desfavorable a la evolucién de la infec-
cién tuberculosa. Es necesario que el enfermo
coma mucho y asimile bien. La variedad en las
comidas serd muy importante para conservar
el apetito, condicién indispensable para la
sobrealimentacion.

La tltima cuestién que debemos abordar
en este capitulo es la del clima. No se puede
hablar de un clima tipo para las dermatosis.
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Hay enfermos que se encu

climas de~altitud media, secos y templad

La montafia, por su accién excitante comoosi
mar por su humedad, ejerce una accién nefaste
sobre las dermatosis pruriginosas. En cambj ¥
las~ tuberculosis cut4neas necesitan ya alta molx(l) :
tafia, ya clima de mar. va veremos cuandt;
hal?lemos del lupus, que hay enfermos que ne-
cesitan cll{nas muy calidos como Argelia o Ma-
Iruecos, lejos del mar, donde la accién de la
11}m1n051dad de la atmésfera y los rayos acti-
nicos del espectro solar ejercen sobre estas afec-
<lones cutaneas los efectos mis beneficiosos.

entran bien ep

MEDIOS BIOLOGICOS

VACUNAS

Las vacunas han sido usadas en todas las
infecciones cutaneas. No han dado ni con
mucho lo que de ellas se esperaba. Discutire-
mos sus indicaciones y sus ventajas en la ter-
cera parte de esta obra. Importa, sin embargo,
que el médico esté al corriente de su empleo. Se
encuentran en el comercio stocks-vacunas que
contienen la mayor parte de los microbios pa-
tégenos. Algunas, como el propidén, preparado:
segtin la férmula del Pr, DELBET, son stocks-va-
cunas polivalentes, que comprenden en su consti-
tucién estafilococos, estreptococos y bacilo pio-
cianico. En estas condiciones, puede suponerse
sila stock-vacuna utilizada no obra mas como
medicacién de chogue que como método de in-
munizacién. Sea como fuere, las stocks-vacu-
nas podran ser utilizadas algunas veces. Quiza.
haya ventaja en utilizar, siempre que se pueda,
autovacunas preparadas con el microbio ais-
lado de la lesion cutdnea que ha de tratarse.

Las vacunas ordinariamente son prepa-
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rada§ a la disolucién de 5 mil millones de m;
crobios por centimetro ctdbico. Se empiezla-
POr una inyeccién de 1/4 de centimetro ctibico
Y en seguida se pasa a 1/2, B T Tie v hasta
2 centimetros ctbicos, dosis de 1a cual no se
Puede pasar. Las invecciones puestas cada dos
6 15res dias han de ser hipodérmicas, dadas en
sitios que tengan el menor roce posible, y abun-
dantes en tejido celular subcuténeo; ei vientre
y costado, la regién deltoidea y subescapular
son las regiones de eleccién. I,as inyecciones
seran asepticas. Las vacunas dan, a menudo,
una reaccién local con calor, rubor y alounaé
Vveces punzadas dolorosas. No debe d?irse]e
importancia. En todo caso, si la reaccién es
muy fue_rte, se debe combatir la inflamacién
por medio de curas hiimedas. Ias reacciones
generales son més raras, alcanzan temperaturas
de’ 39 ¥ 409, existe decaimiento general, escalo-
frios y estado saburral de las vias digestivas.
Esfcas reacciones generales que est4n “en rela-
€101 con la eficacia del tratamiento, se tratarin
por el reposo en cama, la dieta ldctea y la me-
d1cac1c‘3n sintomética apropiada. No hay que
darle importancia; pero sers conveniente pre-

venir el enfermo y a la familia de la posibilidad
de esta reaccién.

TUBERCULINA

Las 1nyeccippes de tuberculina son fre-
cuentemente utilizadas para el tratamiento de
1as tuberculosis cutineas y mas atin de las tu-
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berctilides. Esta terapéutica sera aplicada bajo
los principios siguientes. FEl primer punto y
més importante y sobre el que todos los auto-
res estan conformes, es la w#ilidad de la mdxima
dilucion a que debe ser empleada la tubercu-
lina si se quieren evitar desastres que han ocu-
rrido al principio de su empleo. Partiendo de
una solucién madre al 1/100, que se diluird con
agua fenicada al 1/100, se prepararan solucio-
nes de tuberculina al 1/10.000, 1/7.000, 1/5.000,
1/3.000, 1/2.000, I/1.000, 1/500. I.as inyecciones
seran dadas con una aguja fina, de bisel corto,
en la dermis de la region deltoidea y se intro-
ducird una gota de la disolucién empleada. En
caso de intradermorreaccién positiva, se ob-
tendra una pequefla nudosidad lenticular, blan-
ca primero, después eritematoescamosa, y que
luego se agrandard y endurecerd. Se daran
las inyecciones cada 3 dias, cambiando de lado
y aumentando cada vez la titulaciéon de la
disolucién utilizada, desde 1/10.000 hasta 1/500,
si se soporta bien el tratamiento. Una cura
completa consta de 10 inyecciones. La cura
podra ser continuada después del reposo de
algunas semanas. La tuberculinoterapia puede
variar; pero, por regla general, obedecera a las
reglas primordiales que dejamos trazadas.

INYECCIONES INTRAVENOSAS

Estas inyecciones pueden ser indicadas
en algunas dermatosis. El novarsenobenzol se
aconseja en la psoriasis, en el liquen plano.
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Las sales de tierras raras, geodil, pelospanina,
son corrientemente usadas en el tratamiento
de las tuberculosis cutdneas. El hiposulfito
sodico, el cacodilato sédico a grandes dosis,
son muy recomendados por RAVAUT en el
tratamiento de los eczemas rebeldes y de los

prurigos crémicos. Como estos medicamentos.

son administrados por via intravenosa, es nece-
sario que el médico esté acostumbrado a la
técnica de estas inyecciones. Una venda de
goma aplicada por encima del codo y cerrada
con una pinza hemostatica que contenga la
circulacién de la sangre venosa y permita la
de la sangre arterial, hara engrosar las venas.
Se escogera la mediana cefalica o, en su defec-
to, una de las venas del pliegue del codo bien
visible y sobre todo bien saliente. Después,
fijando los tegumentos, previamente limpios.
con alcohol, ayuddndose de la mano izquierda
se puncionard la vena con una aguja fina, .de
bisel corto, hundida paralelamente en direccion

a la vena. La sangre sale de la aguja, y sélo

hay que adaptar la jeringa cargada y empujar
después de haber quitado la venda de goma.
Con un poco de habilidad se puede evitar que
salga sangre haciendo la inyeccién en un solo
tiempo, poniendo la aguja en la jeringa car-
gada y punzando la vena teniendo la jeringa
fija en la mano derecha y la aguja entre los

dedos pulgar e indice. Cuando la puncion es.

correcta, se ve subir la sangre a la jeringa;

entonces se puede poner la inyeccién despues.
de desatada la ligadura. Esta serd empujada.
con mucha lentitud. Es necesario pararse de:
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cuando en cuando y cerciorarse por la subida
de la sangre si esta realmente dentro de la
vena. Muchos de estos medicamentos son suma-
mente dolorosos cuando son inyectados bajo
la piel, y pueden dar lugar a verdaderos abs-
cesos 0 a necrosis. Otras substancias menos
dolorosas son susceptibles, si son inyectadas
alrededor de la vena, de producir un proceso
periflebitico y una obliteracién venosa, hacien-
do imposibles las inyecciones siguientes. Es
preciso, para la buena marcha del tratamiento,
que las inyecciones intravenosas sean indolo-
ras, no den ninguna reaccién y dejen intacto,
en lo posible, el calibre de la vena. Seria obrar
ciegamente basarse en la falta de hinchazén de
la vena o de dolor durante el curso de la inyec-
cién para convencerse de que la aguja estd en
buen sitio. Vale mas pararse de cuando en
cuando, como ya hemos dicho, y aspirar en la
jeringa un poco de sangre, que serd reinyectada
con el resto del medicamento. Cuando esté ter-
minada la inyeccidn, sera suficiente tener algtn
tiempo sobre el lugar de la inyeccién un trozo
de algodén o gasa, teniendo el brazo del en-
fermo a la altura de su cabeza; toda cura es
innecesaria.

INYEGCIONES INTRAMUSCULARES

Hay ciertos medicamentos, como el calomel,
como los aceites azufrados (psoriasis), que se
inyectan en la masa muscular. Por esto el mé-
dico debe saber hacer una inyeccién intra-

XVII,—2
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muscular correcta. La regiéon de eleccién es la
regién de las nalgas. Los puntos de eleccién
son multiples. Nos parece que un punto de
referencia excelente es el constituido por el
tercio externo de una linea imaginaria trazada
desde la espina iliaca anterosuperior a la extre-
midad superior del pliegue intergltteo. Actuan-
do en esta regién se evitan casi con seguridad
los vasos y los nervios. Las inyecciones deberan
ser practicadas con el enfermo de pie. Se utili-
zar4dn agujas de un calibre un poco grueso y
de 7 u 8 centimetros de largo. Después de
limpiar la piel y fijarla con la mano izquierda,
se introducira la aguja enérgicamente, aguan-
tada por los tres primeros dedos de la mano
derecha. Ha de penetrar profundamente y per-
pendicular a los tejidos, en un espesor de 5 a
6 centimetros. Se esperara unos momentos para
ver si sale sangre por la aguja, en cuyo caso
habria que retirarla y practicar nuevamente
la inyecciéon en un punto vecino; después se
adaptard la jeringa a la aguja y se inyectara
el medicamento lentamente. Retirando la je-
ringa y aspirando un poco de aire, se reinyecta-
4 éste para vaciar el medicamento que haya
podido quedar en la aguja, y que podria pro-
vocar fenémenos dolorosos bajo la piel.

MEDICACIONES DESENSIBILIZANTES
MEDICACIONES DE CHOQUE

No insistiremos sobre la desensibilizacién
per os, como es la ingestion de alimentos noci-
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vos a dosis fraccionadas, ingestién de pepto-
na, etc., de lo cual hablaremos en el tratamiento
de la urticaria, y que, por otra parte, no nece-
sita ninguna técnica especial. Nos ocuparemos
solamente de las inyecciones de leche, de la
autosueroterapia y de la autohemoterapia,
cuyas indicaciones serdn estudiadas mas ade-
lante, pero cuya técnica es necesario indicar.

INYECCIONES DE LECHE

Se utiliza la leche de vaca esterilizada o
simplemente hervida, de la cual se inyectan
de 2 a 5 centimetros ctibicos cada cuatro o cin-
co dias en inyeccién hipodérmica o intramuscu-
lar. Casi siempre hay una ligera reaccién local
con elevacién térmica poco marcada.

AUTOSUEROTERAPIA

Se extraen asépticamente, por puncién veno-
sa del pliegue del codo, 30 6 40 centimetros ctibi-
cos de sangre del enfermo, que se recogen en un
frasco estéril. Una vez terminada la coagula-
cién, se recoge el suero exudado, que se reparte
en ampollas estériles. Este suero es inyectado
bajo la piel cada dos 6 tres dias, a la dosis de
1/4 de centimetro ctbico, después 1/2, 3/4, I,
I 1/2,y, por fin, 2 centimetros ctibicos. Ia cura
comprende de 12 a I5 inyecciones. I,as reac-
ciones locales o generales son muy raras.
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AUTOHEMOTERAPIA

Se recoge asépticamente, por punciéon ve-
nosa, con una jeringa grande, cierta cantidad
de sangre del enfermo que se inyecta inmediata-
mente con toda la asepsia posible en los muscu-
los de la nalga. Esta manera de proceder es la
mas rapida, pero no es la mejor. Creemos que
es mejor sacar la sangre con una aguja de bisel
corto y gruesa para que la aspiracién de la
sangre sea rapida. Se quita esta aguja y se
hunde en la nalga una aguja de 8 centimetros
de largo. Si sale sangre, se retira la aguja
y se vuelve a clavar en un punto vecino, pues
seria ilégico reinyectar en una venilla la sangre
que se acaba de retirar de una vena; la inyec-
cién de sangre debe ser intramuscular. Se
adapta en seguida la jeringa a la aguja y se
inyecta la sangre lentamente. Algunos autores
aconsejan inyectar la sangre bajo la piel. Nos
parece que este procedimiento no es aconseja-
ble. Es doloroso y da lugar a hematomas que
tardan en reabsorberse. Ademds, es posible
que la sangre inyectada en pleno misculo
dilacere a su paso ciertas fibras musculares,
lo cual favorece la eficacia del método. Por con-
siguiente, preferimos la inyeccion intramusct-
lar. La reaccién local es minima y se reduce
a una sensacién dolorosa muy ligera. No hay
nunca reaccion general. En el adulto, se inyec~
tan 10 centimetros ctibicos de sangre; en €
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nifio, de 2 a 5 centimetros ctibicos, segtn la
edad. Las inyecciones se repiten cada dos o tres
dias, y el ntimero es de doce, quince y hasta
veinte inyecciones. Después de un reposo sufi-
ciente, pueden ser repetidas sin miedo a fené-
menos de anafilaxia.



OPOTERAPIA

Hay cierto nimero de dermatosis (ictiosis,
eritrodermias ictiosiformes, pénfigo congénito
con quistes epidérmicos) en las cuales la opo-
terapia se ha empleado con éxito. I,a opotera-
pia puede ser mono o pluriglandular. Se emplea
lo més corrientemente el extracto tiroideo a la
dosis de 10 centigramos por dia dado en forma
de extracto, de sellos, de pildoras o en tabletas.
Toda opoterapia correcta debe ser prudente.
Habra que empezar por dosis débiles, por
ejemplo 5 centigramos de extracto diarios.
Si se tolera bien, al cabo de pocos dias se
podrd aumentar la dosis diaria a 10 centigra-
mos. La cura constard de periodos de medi-
cacién de veinte dias, separados por un reposo
terapéutico de diez dias. Este tratamiento de-
bera ser continuado largo tiempo si se quiere
obtener algtn resultado. Podra durar seis me-
ses, un afio y hasta mdas. Hay que vigilar la
tolerancia del enfermo para interrumpir el tra-
tamiento a los primeros sintomas de intoxica-
cién (adelgazamiento, taquicardia excesiva ¥
permanente, sofocaciones). Ia opoterapia ova-
rica da igualmente buenos resultados en algu-
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nas dermatosis que se presentan en las mujeres
en la época de la pubertad 0 de la meno-
pausia. FExige menos precauciones que la
opoterapia tiroidea. Obedece a las mismas
reglas utilizando las dosis de 20 a 30 centi-
gramos por dia. Los otros extractos glandulares
(suprarrenal, hipoéfisis) también pueden ser
empleados. Finalmente, podremos instituir la
opoterapia pluriglandular, que se regira por
los mismos principios generales.



CRENOTERAPIA

Las estaciones termales ofrecen a los derma-
télogos recursos terapéuticos nada desprecia-
bles. Desgraciadamente no estan al alcance de
todos los enfermos por los gastos que ocasionan.
Constituyen para los pacientes que las utilizan
un medio terapéutico excelente que une, a la
accién de las aguas termales, la obligacién de
dejar sus megocios y sus preocupaciones profe-
sionales y de ir a disfrutar de una temporada
de un reposo verdad en sitios casi siempre
escogidos para ello.

Es necesario que el médico conozca bien
su accién terapéutica, que varia mucho segtin
las dermatosis.

Las estaciones termales que interesan al
dermatélogo se pueden clasificar de la siguiente
manera:

Aguas sulfurosas .— Sulfurosas fuertes: Challes,
Cauterets, Luchon, Uriage, Aix-les-Bains, Baréges.
— Sulfurosas débiles: Saint-Gervais, Saint-Honoré.

Aguas de composision variable. — La Bourboule
(aguas arsenicales), Saint-Christau (aguas ricas en
cobre), Lamalou.

Aguas sedantes. — Néris, Saint-Honoré, Bagné-
res de Bigorre, Plombiéres.
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El acné, la forunculosis, la seborrea, las
paraqueratosis psorfasiformes rebeldes, algu-
nos eczemas crénicos y térpidos, las psoriasis
sobre todo se beneficiardn de las aguas sulfu-
rosas fuertes (Uriage). En cambio, los eczemas
htimedos, los eczemas papulovesiculosos, las
neurodermitis, liquen plano, los pruritos, el
prurigo de Hebra y todas las dermatosis infla-
‘matorias, mejorardn con las aguas sulfurosas
débiles (Saint-Gervais), con las aguas arseni-
cales de la Bourboule o con las sedantes de
Saint-Honoré. Para la leucoplasia y las leuco-
queratosis queda Saint-Christau.

No hay por qué decir la inoportunidad
de mandar una dermatosis a una estacién
termal antes de haber agotado todos los me-
dios que ofrece la terapéutica corriente. Pero
cuando éstos hayan fracasado, no hay derecho
a privar a los enfermos de los beneficios que
pueden sacar de una cura termal apropiada.

Una vez escogida la estacién termal, es
conveniente dar al médico del balneario todos
los datos que le puedan servir para orientar
el tratamiento de nuestro enfermo, dejandole
en libertad para la cura termal. Este manual
1n0 es un libro de deontologia médica, pero,
para bien del enfermo, conviene que cada médi-
co guarde su iniciativa y su responsabilidad.

Por ello, nos abstendremos de describir los
diferentes tratamientos que pueden seguir los
enfermos en los balnearios (ingestién de agua,
pulverizaciones, bafios). El médico se debe
concretar a hacer la indicacién de la estacién
termal.



TRATAMIENTOS LOCALES

FISIOTERAPIA

Vamos a ver los principales tratamientos
fisicos de que el dermatélogo puede disponer.

LA CURA HUMEDA
( Fomentos)

Muy utilizada en cirugia para combatir la
inflamacién, se usa igualmente en dermato-
logia. Aunque en la forunculosis, en el an-
trax y en la foliculitis profunda este método
se empleara igual que en cirugia, hay que
advertir que en las dermatosis secretantes,
como el eczema agudo, inflamado, en las cua-
les obra magnificamente, hay que tener cuida-
dos especiales para evitar la maceracién de la
piel, fragil ya de si, y la extensién de la der-
matosis. La cura hiimeda ser4 aplicada de la
siguiente manera: se utilizard como liquidos
el agua hervida tibia, o fria, lo que prefiera el
enfermo, que nos dird cuil es la temperatura
que le parece O6ptima. Se empleard también
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el cocimiento de flores de manzanilla, de hojas
de malva o de raiz de malvavisco. I,os coci-
mientos vegetales son muy calmantes como
veremos al hablar del tratamiento de los ecze-
mas. El médico deberd indicar al enfermo la
manera de prepararlos. En un litro de agua se
echa ya quince 6 veinte flores de manzanilla o
un puilado de flores de malva o una raiz de mal-
vavisco de 6 a 8 centimetros de largo. Se hace
hervir quince minutos, se retira del fuego y se
deja macerar en frio durante algunas horas.
El cocimiento se emplea asi después de haberlo
calentado ligeramente, si la temperatura tibia
calma mas que la {ria. Se empapan compresas
de gasa de tres a cuatro dobleces y después de
escurrirlas para que el liquido no chorree, se
aplican sobre la regién enferma. Se cubren de
una capa de algodén, teniendo en cuenta que
no hay que utilizar impermeable y que la cura
se debe fijar con una venda de gasa. Los fomen~

. tos deben ser cambiados cada cuatro horas.

Ejercen sobre las dermatosis inflamadas y se-
cretantes efectos magnificos. El dolor y el
prurito se calman, disminuye la inflamacién y
dejan de segregar como si la gasa himeda as-
pirase por capilaridad la serosidad exudada.

LOCIONES

Son frecuentemente utilizadas en dermato-
logia. Se hacen con agua hervida tibia o con
uno de los cocimientos vegetales anterior-
mente citados. Pueden repetirse varias veces
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al dfa. Se hacen con compresas de gasa empa-
padas en el liquido, con las cuales se lociona
ligeramente las partes enfermas. Las lociones
pueden ir seguidas del secado de las lesiones
con gasa seca, con la cual se toca la regién lo-
cionada, para evitar la irritacién y el prurito
que causaria el secar los tegumentos inflamados.

PULVERIZACIONES

Se utilizan igualmente y se hacen con los
mismos liquidos que los fomentos y las lociones
con un aparato de RICHARDSON o un pulveri-
zador de vapor. Se pueden repetir varias veces
al dia. Las pulverizaciones tienen un poder cal-
mante indiscutible.

CATAPLASMAS

Estin indicadas cuando con los fomentos
<l enfermo no encuentra alivio, 1o cual es muy
raro. La harina de linaza no es recomendable.
Es preferible utilizar fécula de patata o almi-
dén. Se preparan de la siguiente manera:
se deslien en 100 gramos de agua hervida
fria 50 gramos de fécula y después se afiade
a esta mezcla 400 gramos de agua hirviendo
hasta que forme consistencia de jalea. Esta
jalea se extiende sobre una compresa de gasa,
<uyo borde se vuelve para contener la cata-
plasma. Se pueden emplear frjas o tibias y se
<ambiaran dos o tres veces al dia.
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BANOS

Aparte de algunas indicaciones especiales
(bafios sulfurosos para la sarna y la pediculosis,
bafios alcalinos para la psoriasis), de las cuales
nos ocuparemos mas tarde, son poco t_1t1hzados,
con justicia, en dermatologia. Si ejercem, en
efecto, una accién calmante sobre las lesiones
cutdneas, sobre todo si se trata de bafios de
salvado o de almidén, tienen el serio inconve-
niente de macerar los tegumentos, ya fragiles,
y de provocar -a menudo la extensién de las
dermatosis. Su técnica, aparte de su compo-
sicién, no tiene nada de particular. Haremos
notar, sin embargo, que los bafios seran siempre
de corta duracién (de 15 a 20 minutos).

DESCOSTRADO DE LOS TEGUMENTOS

Algunas lesiones costrosas tiemen que ser
descostradas, sobre todo si se trata de derma-
tosis supurativas en las cuales las costras dan
a los enfermos la ilusién de la curacién y, no
obstante, facilitan la extensién de las lesiones.
Lo mejor para hacer caer las costras consiste
en aplicar durante veinticuatro horas una capa
de vaselina estéril. Al dia siguiente las costras
se levantan facilmente con unas pinzas y sin
traumatismo alguno. Si las costras son dema-
siado adherentes, puede ponerse un fomento,
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que sera cambiado cada cuatro horas, ademis
de la vaselina, durante veinticuatro horas. Es
muy raro que con estos procedimientos no po-
damos conseguir nuestro objetivo.

DEPILACION

Debera practicarse siempre que haya una
lesién supurativa o parasitaria en las regiones
pilosas (harba, bigote, cuero cabelludo, pubis,
sobaco). Se puede practicar con la pinza. Se
emplea entonces una pinza de puntas planas,
llamada pinza de depilacién. La depilacién se
debe hacer pelo por pelo. Si la regién que ha de
depilarse es extensa, se procedera por sectores
y se haréd en varias sesiones para evitar al en-
fermo un dolor excesivo. Hay que tener en
cuenta que muchas veces el dolor estd atenuado
por la mortificacién de las vainas del pelo,
lo cual hace perder parte de su adherencia al
foliculo piloso.

En las tifias, y algunas veces en las sicosis,
se puede hacer una depilacién masiva por la
radioterapia. Debe ser practicada por un radi6-
logo competente y con una técnica correcta,
para evitar una alopecia cicatrizal que se
complica a veces de radiodermitis. Una buena
irradiacién debe ser total para asegurar una
curacién completa y evitar irradiaciones ulte-
riores susceptibles de provocar radiodermitis.
Se debe hacer una sola sesién y con rayos
filtrados; 5 unidades H y 10 a 20 minutos 'de
aplicacién basta. El pelo cae de 15 a 20 dias
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después de la depilacién para salir a la sexta
1 octava semana después de la caida.

Al lado de estas depilaciones temporales,
la depilacién definitiva de algunas hipertri-
cosis que constituyen una obsesién para los
enfermos podra ser propuesta. Hay que dese-
char las pastas depilatorias de las propagandas
de los peridédicos, que no hacen més que hacer
caer momentaneamente el pelo para hacerlo
crecer de nuevo mas rapidamente v mds fuerte.
Sélo hay la electrélisis que dé resultados se-
guros. Se limpia primeramente la regiéon que
ha de depilarse con un algodén empapado en
alcohol. Se utilizan agujas electroliticas muy
finas con las cuales se destruyen los foliculos
pilosos. Fsta operaciéon es bastante delicada
y se nececita habilidad y paciencia. Se intro-
duce la aguja entre el pelo y el foliculo siguiendo
el supuesto trayecto del pelo. La aguja se
emborna al polo negativo, y el polo positivo
estd constituido por una placa metdlica cu-
bierta de una gamuza empapada en agua, y
que se pone sobre las rodillas del enfermo.
Cuando el foliculo ha sido cateterizado, el
enfermo pone su mano sobre el polo positivo.
La corriente pasa y se aumenta progresiva-
mente la intensidad hasta 4 6 5 miliamperios.
Se ve entonces aparecer en la emergencia del
foliculo una pequefia burbuja de aire. El en-
fermo retira la mano y queda interrumpido
el circuito. Con la pinza se tira del pelo tratado,
que debe salir sin dificultad. Podemos consi-
derar la operacién como terminada. El foliculo
ha sido destruido. El pelo no volvera a salir.
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Hay que evitar en una misma sesién destruir
pe’los. muy cercanos, porque la depilacién
eléctrica determina una inflamacién temporal
que podria ser excesiva si fuera demasiado
extensa. Cada sesion puede destruir 30 6 40
pelos; es mejor, si es posible, multiplicar las
sesiones. De todas maneras, hay que ahorrar
todo lo posible las indicaciones de depilacién
electrolitica, limitdndose solamente a los pelos
gruesos y negrcs.

GIMNASIA Y MASAJE CUTANEOS

Pueden ser utilizados en casos de acné
juvenil, de acné rosaceo y cuperosis.

La gimnasia cutdnea, que se hace casi
siempre sobre los tegumentos de la cara, con-
siste en hacer por parte del enfermo movi-
mientos voluntarios, muecas, que ponen en
movimiento todos los mtusculos de la cara.
Cada sesién durara 5 6 10 minutos y se repe-
tird cada dia.

Las sesiones de gimnasia cutdnea se pueden
asociar a un masaje especial que sera practi-
cado por el médico o que serd confiado al
enfermo. Fl masaje se practica con las dos
manos o, mejor dicho, con los dedos de las dqs
manos, haciendo fricciones superficiales rapi-
das y repetidas sobre la piel de la cara. Fste
masaje se puede completar con el golpeado
suave. Cada sesiéon durard 1o minutos. Este
método, preconizado por JACQUET y sus disci-
pulos con el nombre de bioquinético, da resul-
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tados estéticos muy notables y devuelve a la
piel la vitalidad y tersura perdidas, aseguran-
do una mayor vascularizacién.

AIRE CALIENTE

Puede ser utilizado en terapéutica derma-
tolégica para excitar la cicatrizacién de ciertas
heridas (tilceras varicosas). Se pueden utilizar
aparatos de aire caliente eléctricos o la punta
gruesa del termocauterio al rojo blanco, y
que se acerca hasta algunos milimetros de la
regién que se ha de tratar.

LUZ

Este tratamiento, muy de moda actual-
mente, da excelentes resultados en Illagas
térpidas, en el lupus y en las diversas tuber-
culosis cutaneas. Claro esta que mas perfecta
es la helioterapia en la montafia o en la costa,
donde la atmésfera es pura y los rayos solares.
llegan sin absorcién apreciable; pero puede
ser aplicada igualmente en todas partes, in-
cluso en una habitacién preparada para ello.
La helioterapia sera progresiva y prudente,
Necesita una progresién que sin ella produciria
grandes reacciones. Se empezard por sesiones
de 10 a 15 minutos de duracién, aumentando
cada dia 5 minutos, y, si se tolera bien, se po-
drian hacer, en ciertos casos, sesiones de una,
dos horas o mas. Hay que recordar que hay
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que limitar. la helioterapia tanto como seg
posible a las regiones enfermas, protegiendo
las partes sanas, asi como la cabeza y 1érax.

LUZ ARTIFICIAL

Se utilizan en estos casos aparatos espe-
ciales: la ldmpara de FINSEN en el lupus, la
lampara de rayos ultravioletas en la terapéutica
de las tuberculosis cutdneas. Siendo los apa-
ratos muy caros y las aplicaciones muy delica-
das, es preferible dejar estos tratamientos a los
especialistas.

TERMO Y GALVANOCAUTERIZACION

La termo y galvanocauterizacién son de
frecuente empleo en dermatologia para hacer
desaparecer ciertas neoformaciones (papilo-
mas, verrugas), para destruir profundamente
las lesiones tuberculosas de la piel cuando se
trata de lesiones circunscritas, como los nédulos
Itipicos o el tubérculo anatémico, o lesiones
extendidas, como en el caso de tuberculosis
verrugosa; para obturar ciertas telangiecta-
sias de la cara y modificar una cuperosis de-
forme, para destruir superficialmente ciertas
lesiones de acné sebaceo concreto. Es evidente
que en estos distintos casos la cauterizacion
est4 indicada, ya sea superficial o profunda. Ha-
blaremos méas adelante, a propésito de las der-
matosis precedentes, sobre el modo de actuar.

RFCURSOS TERAPEUTICOS 35

Hay que recordar que para una cauterizacién
correcta es necesario el rojo blanco, pero trae
consigo a veces hemorragias ligeras que una
cauterizacién al rojo obscuro serid suficiente
para detener.

ESCARIFICACION

Puede ser superficial (cuperosis) o pro-
funda (lupus, queloides, liquenificacién). Ias
escarificaciones se hacen ya con el escarifi-
cador de VIDAL, yva con un bhisturi ordina-
-rio. Consisten en incisiones lineales paralelas
entre si y separadas por una distancia de 1
a 2 milimetros. Fstas incisiones son cubiertas
por otras analogas, pero perpendiculares a las
primeras, obteniendo asi un verdadero empa-
rrillado. Para hacer la escarificacién, el médi-
<o tendra que temer su mano izquierda libre
para que pueda temner el algodén que necesi-
ta para la hemostasia, yla derecha para servir-
se del escarificador con toda la agilidad nece-
saria.

El escarificador se coge como un l4piz.
Tas escarificaciones deben ser - hechas con
seguridad, pero rdpidamente. La hemostasia
debe hacerse con pegujones de algodén secos
-0 empapados de agua oxigenada de 12 volt-
menes. Hstas escarificaciones pueden ser se-
guidas de cauterizaciones especiales; habla-
remos mds tarde de ello. Una compresa de gasa
esterilizada se aplicara durante veinticuatro
horas sobre la escarificacién. No se puede re-
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petir la escarificacién més que cuando la ante-
Tior esté cicatrizada, o sea al cabo de 15 dias
a 3 semanas.

NIEVE CARBONICA

El frio en dermatologia da muy buenos
resultados en los nevos, los angiomas y los
lupus eritematosos sobre todo. Se puede usar
sencillamente el acido carbémico liquido, en
tubos especiales, extendiéndole sobre una piet
de gamuza. Asi se obtiene una nieve que se
coloca en seguida con una sonda larga en un
moide de madera donde el gas carbonico so-
lido se aprieta con un mandril de madera.
Cuando estd suficientemente apretado, se he}ce
salir del molde y se obtiene un lapiz o barrita
de nieve carbémica, segtn la forma del molde,
Cogiendo el lapiz con una gamuza O paio
grueso, para evitar una quemadura al que
opera, se aplica sobre la lesién que se quiere
tratar, durante 15 a 30 segundos. No se debe
hacer méas de una aplicacién en el mismo sitio
y en la misma sesién. Se construyen acj;ual-
mente aparatos muy practicos (criocauterio de
LORrRTAT-JACOB) provistos de puntas de dimen-
siones y formas variables, segin el aspecto de
las lesiones que han de tratarse, en los cuales

se hace extender el acido carbénico en una-

cavidad metdlica. Se le afiaden unas gotas
de acetona para bajar todavia mas la tempe-
ratura, Se ve entonces la punta del criocau”
terio cubrirse de una capa blanca, como si la
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punta estuviera helada. Entonces estd a pun-
to de ser usado el aparato. Los criocauterios
tienen la ventaja de que, por medio de un
resorte, tienen una presién graduada en Ikilo-
gramos, Se hacen aplicaciones de 15 a 25 segun-
dos con una presién de 1 a 2 kilos, segtin el
fin deseado. Los tegumentos se vuelven blan-
quecinos, luego enrojecen y presentan una
flictena Ilena de serosidad, que se seca o vacia
cuando se somete a un traumatismo. La ulce-
racién superficial se cicatriza en 15 6 20 dias.
Un poco de vaselina calmara el dolor después
de la aplicacién, v unas compresas de gasa
seca y estéril evitaran la infeccién de la regién
cauterizada.

ELECTRICIDAD

Hemos hablado va del galvanocauterso.
Hemos indicado la utilidad de la electrdlisis
negativa como medio de depilacién; puede ser
también utilizada para tratar los nevos y las
verrugas. Sé hace como en la depilacién utili-
zando las agujas electroliticas aplicadas al
polo negativo y hundidas en la lesién que se
ha de tratar; se necesita una intensidad de 5
a 10 miliamperios.

ALTA FRECUENCIA

Puede ser aplicada por medio de aparatos
portatiles que funcionan mediante la corriente
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urbana. Se utilizan electrodos de cristal de
formas variadas, dando, segiin los casos, ema-
naciones de color y accién especial. Los elec-
trodos se acercan a algunos milimetros de la
piel, se forman chispas entre el electrodo y
los tegumentos, y el enfermo siente unos pin-
chazos que son muy soportables. La alta fre-
cuencia produce muy buenos resultados en la
pelada, en las verrugas planas, el mejoramien-
to de los pruritos locales y de las neuroder-
mitis. El tiempo varia entre 5 a 15 minutos,
segin los resultados que se quieran obtener.
Una rubefaccién en la regién tratada es la tnica
reacciéon que se nota. No se haran mas de dos
sesiones por semana,

RADIUMTERAPIA

Se aconseja en la terapéutica de los que-
loides, de tumores cutdneos, de nevos y de
ciertas neurodermitis. Se mnecesitan aparatos
muy caros y, por otra parte, un gran cuidado
en las aplicaciones si se quieren evitar las
radiodermitis, a menudo muy serias. Es inttil
decir que este tratamiento debe quedar para
los especialistas.

RADIOTERAPIA

Podemos decir lo mismo de la radioterapia.
También debe ser aplicada por un especialista
competente. Pero por los buenos resultados
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que hemos obtenido con la radioterapia en
numerosas dermatosis, hemos pedido a nuestro
buen compaiiero y amigo el doctor J. CosTE,
jefe del laboratorio de radiologia de la Anti-
quaille, redactara sobre este punto, para nues-
tros lectores, un capitulo especial. Le damos
las gracias por haber querido aceptar una
colaboracién que es para nosotros de gran
importancia por ser de una persona tan compe-
tente y de tan gran experiencia.

FEntre los medios fisicos empleados en la
terapéutica de ciertas afecciones cutéaneas,
1a rentgenterapia ocupa, al lado de la radio-
terapia en gemeral, un lugar sumamente im-
portante.

Accion de los rayos X.—Sus propiedades
esenciales
Fundamentos de la radioterapia

Toda lesién de los tejidos esta formada,
en proporciones variables segin los casos, de
una mezcla de tejidos patoldgicos y de tejidos
sanos. Si se someten, en condiciones técnicas
bien determinadas, a la accién de los rayos X
ciertas lesiones en las que estén indicados,
obtendremos su curacién, pero siempre después
de largo tiempo.

Los experimentos sobre los animales, los
analisis clinicos sobre el hombre y los estudios
anatomopatolégicos, nos han hecho dar cuenta
de que la primera causa de esta curacién es
debida a una propiedad inherente a los rayos X,
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a. saber: la citocausticidad clectiva. Gracias a
este poder especial, los rayos X son un agente
curativo.

Merced a ello, el mismo rayo puede hacer
la seleccién y, en una lesién, dejar intactos
ciertos elementos (los elementos sanos) y matar
los otros (los elementos patolégicos). Estos
son llamados radiosensibles; los otros, radio-
rresistentes. Es necesario saber que si bien cier-
tas células tienen la facultad de resistir y otras
de ser atacadas, no es mas que cuando estin
en completa relacion de cantidad y celidad de
la radiacién; han sido la primera escogida y la
segunda dosificada con gran cuidado.

Si, por ejemplo, la cantidad absorbida por
un tejido cualquiera es superior a la dosis fi-
jada por la experiencia clinica, toda radiorre-
sistencia desaparece. No hay ningtn o6rgano
ni ningin tejido de la economia, ni atin entre
los clasificados como los més radiorresistentes,
que pueda resistir una dosis exagerada, de
rayos X. Estos pueden destruir todo elemento
vital. Los rayos X pueden, pues, en condiciones
determinadas, segiin como se considere el te-
jido, no ser citocausticos electivos, sino totales.
Obran entonces como el galvanocauterio o el
céustico quimico fuerte y, como él, pueden de-
terminar una gangrena masiva: radiodermitis,
siguiendo la denominacién que se le ha dado.

Hay que recordar dos cosas primordiales.

1.0 Los rayos X son un agente de destruceion
celular. Esta accidn destructiva no se ejerce
a dosis convemiente y variable mds que sobre
ciertos elementos amatdmicos, llamados radio-
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sensibles. La sensibilidad de las diferentes cé-
lulas y tejidos es muy variable y, por lo tanto,
es posible clasificar estos tejidos en una escala
progresiva de sensibilidad.

2.9 La destruccion celular mo se ejerce
electivamente mds que con la cantidad vy calidad
de la radiacion precisa para cada caso. Esta
propiedad de electividad desaparece fotalmente
st la dosis administrada sobrepasa a la corres-
pondiente a este caso.

De estos dos hechos podemos sacar dos
consecuencias:

1.0 Los rayos X pueden ser iitiles.

2.9 Los rayos X pueden ser perjudiciales.

Utilidad de la radioterapia en dermatologia

Son numerosas las afecciones de la piel
en las cuales se emplean los rayos X. Por mi
parte, temiendo los accidentes muy posibles
a los cuales estan expuestos incluso los espe-
cialistas més expertos, restrinjo en muchos
casos la indicacion.

En conjunto se pueden admitir tres cate-
gorfas de casos.

a) Algunas afecciones cutdneas se pueden
tratar con esta terapéutica, pero secundaria-
mente, a lo menos éste es mi parecer. Muy
a menudo estas enfermedades curan bien por
los medios usuales, medicamentosos o de otro
género, o a lo menos desaparecen momenta-
neamente para recidivar mas tarde (eczema,
psoriasis). El peligro estd en estas recidivas
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que exponen al radioterapeuta a recidivar
también y a multipucar las sesiomes. La ire-
cuencia de las irradiaciones produce general-
mente un etecto desastroso. Yor este motivo,
no hay que uuilizar 10s rayos X en estos casos
més que cuando hayan iracasado las demds
terapeuticas. ‘

v) Xn otras afecciones, al contiario, cree-
mos que la indicacién de la radioterapia es
propuesta demasiado tarde por la mayoria
de dermatdélogos. Asi ocurre, por ejemplo, ¢n
ciertos casos de prurito (vwvar, anal), de
liquen plano, de neurodermitis, etc. Ln estos
casos, donde todo peligro puede ser tacimente
descartado, siendo en general las dosis de
rayos X minimas, se ve frecuentemente una
curacién suceder a una irradiacion, mientras
que durante muchos meses y aun muchos
afios la terapéutica ordinaria ha sido ineficaz.

¢) Finalmente, hay otra categoria de afec-
ciones que comprende los casos donde la radio-
terapia, asociada o no a otros medios terapéu-
ticos (médico o quirtirgico), se tmpone. A este
grupo mnosoldgico pertenecen los canceres cu-
t4neos o cutdneomucosos (labios, vulva, pene),
las tuberculosis cut4neas (verrugosas, tubérculo
anatémico, gomas de la piel); aqui el temor de
una radjodermitis, incluso de cierta gravedad,
no puede ser invocado como contraindicacion.
Hay que escoger el mal menor; los casos de la
radiodermitis o de otra complicacién son muy
raros si se sigue una técnica perfecta; en caso
contrario, los desastres son frecuentes.
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Peligros de los rayos AX

Creen algunos que la radioterapia es de lo
mas sencillo; los que creen esto suponen que
basta tener un aparato productor de rayos X,
un tubo, un enfermo y una mesa donde tenderle;
después de instalar el enfermo, basta saber
poner en marcha el aparato y hacerle funcionar
durante diez minutos o una hora, segtin el
tiempo de que se dispone.

Otros, mads conscientes, o por lo menos
creen serlo, temiendo una complicacién grave,
se contentan con administrar una dosis peque-
fifsima de rayos X.

Estas dos maneras de obrar son igualmente
censurables. En el primer caso, tatalmente
algtin dia sobrevendra un accidente; en el
segundo, el resultado serd todavia peor; una
afeccion grave como el cancer cutdmeo se
volvera rebelde a todo tratamiento o bien no
podra ser vencido méas que con horribles muti-
laciones o se generalizard, siendo ya inaccesible
a toda terapéutica.

Datos sucintos sobre la instrumentacion, eleceion
de la radiacién y la ausencia de filtros

Hay que insistir una vez mds en que €S
imprescindible ser un buen técnico para pro-
ceder a una sesién de radiacién terapéutica,
aun de corta duracién. Siguiendo esta técnica,
todo médico practico puede con un aparato cual-
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quiera obtener excelentes resultados. No havy
necesidad de esos potentes aparatos de estos
dltimos tiempos, que serdn admirados con
sorpresa dentro de unos afios por los que no
hayan vivido la era entusiasta de la radioterapia
ultrapenetrante.

No puedo describir aqui un aparato pro-
ductor de alta temsién o una ampolla gene-
radora de rayos X. Sélo debo decir que en el
hospital de la Antiquaille utilizo una credence
G. G. P. n.0 2, y un Coolidge Standard, v en mi
clientela privada, un P. C. C. Ropiquet y un
Baby Coolidge.

Tampoco es posible entrar en considera-
ciones sobre la cualidad de la radiacidn, el uso
o no de filtro, la necesidad de una sesidn itnica
{condicién indispensable muchas veces para
obtener un buen resultado), 1a necesidad siem-
pre de evitar la repeticion de las sesiones.

Sobre todas estas cuestiones, sélo diré que
a la concepcién oficial de:

a) Empleo de la radiacidon N muy coria
{(s6lo el rayo corto y penetrante es selectivo).

b) El empleo de un filtro grueso (modo de
obtener un rayo penetrante).

c) Necesidad de sesiones prolongadas (con-
secuencia obligatoria de la fuerte filtracién,
sensibilidad alternante de células, cariocinesis
{neoplasmas).

Opongo mi punto de vista personal.

a) Empleo de N media (el efecto selectivo
depende ante todo de la cantidad absorbida).

b) Ausencia, salvo rarisimas excepciones, de
Zodo filtro.
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¢) Necesidad de la sesidn vinica corta (los
resultados obtenidos permiten afirmar que las
células son perfectamente sensibles, incluso
fuera del estado de divisién. Necesidad abso-
luta de rehacer el tejido conjuntivo gravemente
lesionado en el caso de repeticion de dosis).
Y resumiremos asi la técnica gemeral:

1.0 Aparato a elegir que dé 16 centimetros
de chispa entre puntas.

Tubo que pueda resistir indefinidamente
dos miliamperios.

2.0 Sesion tinica y masiva. La cantidad
de rayos X serd variable segtin las afecciones;
el calificativo de «masivasy se aplica a dosis
esencialmente diferentes. 6 H serd una dosis
masiva para una lesion dada, mientras que una
dosis de 15 H podra no ser mds que una dosis
media.

3.2 Empleo de localizadores especiales que
no podemos describir.

Afecciones cutineas que responden a la
radioterapia

No podemos detallar aqui todos los casos
en que la radioterapia puede ser ttil. Me con-
cretaré a citar las afecciones en que €S verda-
deramente wtil y sobre todo aquellas en que
estd francamente indicada.

Sabemos las dificultades co_nsiderables con
que tropiezan todos los que quieren hace’r una
exposicién did4ctica de las afecciones cutaneas.
Lo mismo pasa cuando se quierenl clasificar
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las afecciones que henefician de la radiotera-
pia. Después de muchas dudas, nos hemos deci-
dido por la siguiente clasificacién. '
: A. — Deformidades cuténeas (tumores con-
génitos). :
B. — Dermatosis parasitarias.

C. — Dermatosis complejas de causas va-

riables e indeterminadas.

D. — Tumores no congénitos.

En cada uno de estos grandes capitulos
citaremos las afecciones cutaneas que respon-
den a la radioterapia, describiendo los puntos

de técnica especial y procurando evitar repe-
ticiones.

Deformidades cuténeas

Tumores congénitos.

De las afecciones diversas clasificadas bajo
esta denominacién, citaremos las diferentes
variedades de ncvos y las cicatrices patoldgicas
mas o menos queloidianas.

Nevos

Pueden ser tratados por radioterapia los
nevos pigmentarios, los nevos tuberosos no
vasculares y los nevos vasculares.

Entre los nevos pigmentarios, sélo el léntigo
maligno o el léntigo profundo deben ser tratados
por los rayos X. Sabemos que estas afecciones
pueden degenerar en una variedad de tumor
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de gravedad extraordinaria, el nevocarcinoma.
Sabemos también que esta transformacién
maligna se hace tanto mds facilmente cuanto
més irritadas han estado dichas lesiones, ya
sea por el enfermo, ya por tratamientos intem-
pestivos. ¢Qué hacer en este caso? Es evidente
que muchos 1éntigos no pueden ser tratados de
otra mamnera y que otros pueden desaparecer
bajo la influencia de un punto de fuego o de una
aplicacién de nieve carbénica; pero siempre
quie se sospeche una degeneracién maligna en
nevocarcinoma, hav que obrar como si fuese
ya dicho tumor maligno y aplicar una técnica
severa. Al revés de la opinidén corriente, los
rayos X son capaces de detener la evolucién
de muchos nevocanceres. Podemos decir que
en todos los casos tratados desde 1920, si no ha
habido una curacién perfecta, ha habido una
gran mejoria y nunca hemos observado genera-
lizaciones rapidas.

Tos nevos tuberosos no vasculares (verrugas
blandas, nevos pilosos), pueden, como los 1én-
tigos, degenerar en un tumor maligno, y hay
que obrar como hemos dicho anteriormente.

En el grupo de los mnevos wvasculares, los
angiomas planos son considerados como poco
sensibles a los rayos X. Esto no es verdadera-
mente exacto; pero como la electrélisis y la
nieve carbénica dan buenos resultados, vale mas
emplear estos medios inofensivos. Los heman-
giomas tuberosos son muy radiosensibles, sobre
todo cuando son voluminosos y tienen una
tendencia a crecer. En este caso, pueden condu-
cirse como verdaderos tumores malignos. Si
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son pequefios y poco salientes, la electrélisis
o0 la nieve carhénica son preferibles. No hemos.
tenido ocasién de tratar linfangiomas, excepto
un caso en Ja lengua, donde nuestra interven-
cién ha dado un resultado relativo. Creemos.
que a no ser por la timidez en las dosis, el
éxito hubiera sido mayor.

La téenica es distinta segiun las variedades.
de nevos. Todos los que pueden transformarse
en nevocarcinomas deben ser tratados como
si realmente ya lo fuesen. Veremos mas adelan-
te como deben ser irradiados estos tumores.
En cuanto al nevo vascular, fiel a mis prin-
cipios de dosis tinicas 0 Poco mumerosas, 10
practico la técnica de mi buen maestro y amigo
BARJON, de sesiones minimas y frecuentes. Es
indiscutible que BARJON ha obtenido por este
sistema numerosos e indiscutibles éxitos. Yo
prefiero, por mi parte una dosis masiva de
8 6 10 H 16 cent. Ch. E. sin filtro. En caso de
no curarse, no hago otra aplicacion hasta
después de varios meses. Aqui, como en otros
casos, hay que temer las lesiones cutaneas.
consecutivas a las irradiaciones frecuentemente
repetidas. Aun sin ulceraciones gangrenosas,
se ven muy a menudo, mucho tiempo despues.
de estas mdiltiples irradiaciones, telangiectasias.
numerosas y al menor trauma de la_s rad1o<_ier-
mitis. Mientras que con una dosis masiva,

dnica, superior en cantidad al total de las

sesiones repetidas, no se ve nunca un accidente
semejante. Una dosis de 20 H sin filtro sobre
piel sana (a condicién de que la sesion sea.
tnica) no se complica nunca de radiodermitis,.
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sino simplemente de radioepidermitis, segiin la
expresion de REGAUD. Esta lesién se cicatrizara
enl pocas semanas, mas o menos aprisa, desde
luego siguiendo la extensién en superficie de
la irradiacién. Ia cicatriz flexible y rosada
dard la impresién de la piel sana y no se vera
ninguna telangiectasia.

Cicatriees patologicas

Reunimos en este grupo los queloides es-
pontdneos y las cicatrices que se vuelven queloi-
dianas. Las reglas que han de seguirse son las
mismas en los dos casos.

Si el queloide es poco grueso, la nieve car-
bénica estd muy indicada. No asi cuando el
grueso de la neoplasia es considerable, incluso
si la forma es lineal; con mas razén cuando los
queloides son consecutivos a las grandes que-
maduras. En este caso se ven a veces tumores
voluminosos, gruesos, muy inflamados algunas
veces, y otras de aspecto muy inflamatorio
con tendencia a extenderse. En este caso la ra-
dioterapia estd muy indicada y da muy buenos
resultados.

Yo trato estos queloides como verdaderos
tumores o poco menos; es decir, que los irradio
sin filtro, en una sesion. La dosis incidente de
la piel varia segtin el grueso. Generalmente
oscilan entre 8 y 15 H (1.400 a 3.000 R.).
La reaccién es a veces fuerte, después del pe-
riodo de latencia obligatorio (lo menos 13 dias).
Los cuidados consecutivos son los mismos

XVII, —4
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que he indicado ulteriormente tratando de los
neoplasmas malignos.

Insisto en decir que es mnecesario propor:
cionar la dosis al grueso del tumor y a la sensi-
bilidad de la piel (nifios), para #no fener que
repetiy las sesiones de radioterapia. FEs necesa-
rio obtener el resultado desde la primera vez o
cuando menos intentarlo, y confieso que es un
problema muy dificil de solucionar,

Los resultados estéticos son generalmente
perfectos. El tumor se rebaja, se vuelve flexi-
ble, cambia de color y, lo que es mas intere-
sante, deja de crecer.

Dermatosis parasitarias

En las afecciones parasitarias producidas
por los hongos, la radioterapia es un gran
auxiliar, indispensable para el tratamiento
dermatolégico. En las que la causa son los pa-
rasitos microbianos, los rayos X pueden ser,
segtin los casos, 7itiles o claramente indicados.

Dermatosis producidas por los hongos

En este grupo comprenderemos tinicamente
las microsporidias, las iricofitias y el favus
de las regiones pilosas. '

Las diferentes variedades de tifia, excep-
tuando el favus, se sabe que pueden curar
espontaneamente a cierta edad, aunque muy
tardfa. Asi, pues, tiene gran importancia, con-
siderado desde varios puntos de vista, tener
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un medio que permita detener la propagacién
micosica. Las diferentes variedades de hongos
pardsitos del pelo o del cabello no pueden
vivir fuera de ellos. Este hecho se conoce hace
mucho tiempo, de donde se deduce que hay
que hacer la depilacién de la regién. Tsta
depilacién, antes del empleo de los rayos X,
era puramente mecanica (pinza para deﬁilar) y
muy dolorosa. Ademds, la depilacién no puede
ser siempre general; frecuentemente la infec-
cién se propaga por tiempo indefinido. El tra-
tamiento dela tifia duraba cuatro o cinco afios,
tanto que en la mayoriade los casos se curaba
por si sola.

Actualmente se emplea ‘como agente de
depilacién los rayos X; no tienen accién sobre
el hongo; asi es que conviene asociarles jabo-
naduras y tintura de yodo, pero cumplen muy
bien su papel, pues con una sola aplicacién en
el cuero cabelludo en veintidn dias, minimo,
no queda un solo cabello.

No puedo describir detalladamente la téc-
nica excesivamente minuciosa que se necesita
si no se quiere tener un fracaso. No puedo mas
que indicar las principales reglas. Para mdas
pormenores, constltese la tesis de mi discipulo
EscorriEr (Ly6n, 1925), que, por un error
muy lamentable, se ha olvidado de citar los
nombres de SABOURAUD y NOIRE.

Hace afios se contentaban con tratar una a
una las lesiones visibles. El tratamiento nece-
sitaba muchos meses, por lo que fué modificada
esta manera de obrar. Entonces fué irradiado
cast todo el cuero cabelludo. Y decimos casi, pues
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algunas partes de la béveda craneana no reci-
bian los rayos. Este hecho era debido al empleo
de localizadores redondos o cuadrados. En el
primer caso, la depilacién sélo podia ser com-
pleta en los puntos tangentes a los diferentes
focos circulares de irradiacién. En el segundo,
para evitar que por superposicién se doblase
la dosis en ciertos puntos, se dejaba algtn
intervalo entre dos localizaciones cuadradas
consecutivas. Enlos dos casos, el mismo resul-
tado: persistencia del parasito y reinoculacién
en los cabellos restantes. Por esto la técnica
ha sido modificada.

Actualmente se hacen cinco aplicaciones
sucesivas sobre la superficie exocraneana, sin
localizadores, sin filtro 'y en una sesion. La
situacién del tubo, la distancia del anticatodo
a la piel, la posicion del enfermo, todo se arregla
minuciosamente para obtener sin accidentes
la caida total del cabello, a condicién de que
el rayo normal a la pared craneal caiga en el
centro de cada una de las cinco partes en que
se divide la extensién entera del cuero cabe-
lludo. Por cada sector irradiado, 8oo R son
suficientes y necesarios.

Insisto en la utilidad de enjabonados dia-
rios, que ayudan a la caida del cabello, y la
necesidad absoluta del embadurnado con tin-
tura de yodo diluida, igualmente diario.

Los resultados estéticos y terapéuticos son
perfectos. El crecimiento del cabello empieza
durante el segundo mes. Frecuentemente crece
més abundante que antes de la apariciéon de
la tifa.
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El favus del cuero cabelludo se trata de 1a
misma manera. Sin embargo, hay que tomar
algunas precauciones especiales. Es muy titil,
antes de aplicar la radioterapia, quitar del
ctiero cabelludo todas las costras vy escudetes.
Ademis, es preferible aumentar la dosis de
irradiacién, que se aumentard hasta goo 6
1.000 R. y
Las tricofitias de la barba se tratan poco
mas o menos de igual manera. En lugar de cinco
aplicaciones, con cuatro hay suficiente. Una
en el centro de la regién de debajo la barba;
ofra al mnivel del hueso hioides, v dos en el
centro de cada una de las mejillas. En cada uno
de estos puntos caeran los rayos normalmente,
El bigote se protegerd o no, segtin los casos.
Los mismos cuidados consecutivos.
Advirtamos que los éxitos son menos cons-
tantes aqui que en las tricofitias del cuero
cabelludo. Ta lesién parece curada mientras
no hay pelos, pero recidiva con el crecimiento.
Ta recidiva es mucho menos frecuente que
en los casos de sicosis microbianas, donde es
casi habitual.

Dermatosis producidas por los microbios

No nos detendremos mucho tiempo en las
verrugas. T,a radioterapia esta indicada siempre
que estos tumores sean abundantes o volu-
minosos. A mi entender, las verrugas vulgares
francamente papilomatosas, son mas sensibles
que las verrugas planas juveniles.
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Ia técnicg Igdioterél)ica €s muy sencilla,
Una sesion sin fiitro. 1.000 a 1.200 R, Ch. E
16 cent. Hay que advertir una cosa: no es
preciso trat.ar tgdas las verrugas. Hay sufi-
ciente con irradiar la verruga madre. Se ob-
tiene asi no sélo la desaparicién de ésta, sino
de todas las otras, incluso a veces las mis
distanciadas. Cuando no se obtiene mejoria, se
pueden tratar las otras ya sea por grupos o ais-
ladamente.

Las tuberculosis cutdneas, o algunas de sus
variedades por lo memnos, pueden ser tratadas
por la radioterapia. Los resultados obtenidos
son verdaderamente buenos. Es el tratamiento
que se debe escoger.

Las lceras tuberculosas pueden curar muy
facilmente por otros medios. Esta es la opinién
autorizada de mnuestro excelente maestro y
amigo el profesor NICOLAS. Inftil, pues, recurric
a la radioterapia.

El goma ¢ afortunadamente puede también
ser tratado por otros sistemas que las irradia-
ciones. Yo creo, sin embargo, que en segin
qué casos esta indicada la radioterapia.

El lupus vulgar puede y debe ser irradiado.
Creo por mi parte, y mis buenos amigos, el
doctor J. GarE, médico del hospital de Lyon,
y el doctor PrLLON, jefe de clinica de la Anti-
quaille, comparten mi opinién (Journal de
Médecine de Lyon, 1921, véase también un
trabajo del doctor PILLON, Journal de Méde-
cine de Lyon, 1924), que las indicaciones de
la radioterapia en el lupus vulgar son menos
frecuentes de lo que se dice generalmente-
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En todo caso, este asunto es demasiado largo
para ser tratado aqui. Recomiendo los citados
trahajos, donde se encontrardn descritas las
indicaciones y contraindicaciones de la radio-
terapia. Si es conveniente la radioterapia,
habrd que hacer también la dosis restringida.
Si una sesién es suficiente, es preferible. Nada
de filtros, la misma radiacion y penetracion,
dosis 1.200 a 1.500 R., segtn el espesor. La
reaccion cutanea es a veces fuerte. Se tratara
la tlcera obtenida como se indicara luego.
La reparacién es larga; el esfacelo es muy fre-
cuente; las cicatrices no son siempre perfectas;
los resultados no son siempre brillantes. Hemos
podido, sin embargo, mejorar algunos lupus re-
beldes con la terapéutica corriente.

El tubérculo anatdmico, la tuberculosis wve-
rrugosa deben ser tratados por la radioterapia.
Es el tratamiento escogido para estas lesiones.

He tratado mas de 30 casos de tuberculosis
verrugosa muy extensa en superficie. En éste
ntimero he tenido un accidente de apariencia
grave y dos o tres casos de cicatrizaciéon retar-
dada. Dos veces (y en estos dos casos se trataba
de tubérculos anatémicos y hasta de lupus
verdadero) han sido necesarias algunas galvano-
punturas para hacer desaparecer algunos no-
dulos radiorresistentes. En los demds casos
hemos obtenido curaciones perfectas en algunas
semanas.

La técnica y cuidados consecutivos son los
mismos que para las meoplasias cutdneas, a
cuyo capitulo remito al lector. o

Deploramos no poder dar mas extension
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a una cuestion tan importante como es la radio-
terapia de las tuberculosis verrugosas.

Dermatosis de causas complejas o
indeterminadas

No nos ocuparemos en este grupo mdis que
de ciertas afecciones pruriginosas (pruritos
localizados, anal o vulvar, liquenes y neuroder-
mitis) y solamente mencionaremos que nume-
rosos radioterapeutas preconizan la radiote-
rapia en los eczemas y psoriasis. Este medio
terapéutico, aunque puede dar resultados ver-
daderos, no puede ser empleado mas que a
titulo excepcional. Eczemas y psoriasis son
lesiones esencialmente recidivantes v que re-
claman aplicaciones frecuentes de rayos X
y, como ya hemos dicho antes, pueden compli-
carse de radiodermitis graves.

Los pruritos vulvar y anal ceden bien con
los rayos X, sobre todo cuando no tienen una
etiologia determinada. Hemos obtenido buenos
resultados irradiando sin filtro, con rayos wme-
dianamente penetrantes, 4 a 8 H, en las regiones
anal o vulvar. Toda la regién pruriginosa
debe ser irradiada el mismo dia. Hemos aso-
ciado la irradiacién de la regién sacra a la irra-
diacién local. No hemos obtenido grandes
ventajas.

- El liguen plano es susceptible de curar
con la radioterapia. Hemos irradiado algunos
casos utilizando la técnica de Gouin (de
Brest): irradiacién cérvicodorsal, y, si la lesién
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es muy extensa, irradiacién de la regién sacra.

Las neurodermitis mejoran también répida-
mente por los rayos X. Hemos tratado vastas
placas muy pruriginosas y liquenificadas, obte-
niendo la desaparicién rapida del prurito y la
curacién de las lesiones dela piel, que toman
nuevamente su aspecto normal, pero con pig-
mentacién. Una pequefia dosis de 4 a 5 H en
una sola vez, sin filtro y con la penetracién
corriente, basta.

Tumores no congénitos de la piel

En este grupo se encuentran las afecciones
para las cuales la radioterapia estd no solamente
indicada, sino que es el tratamiento ideal. Las
afecciones de que voy a tratar son todas, apar-
te de la micosis fungoide, neoplasias malignas
de origen epitelial o dermatosis preepiteliales.

La micosis fungoide es muy sensible a los
rayos X, mas en st forma tumoral, con abscesos,
que en sus otras formas (prurito, erunciones
premicécicas). Sin embargo, he obtenido un
resultado notable, al parecer duradero, cuando
menos de momento, en un caso en que toda
la superficie del cuerpo estaba 9ub1erta ‘de
numerosas placas eritematosas mas 0 menos
infiltradas. I,a dosis de rayos X debe ser mi-
nima; algunas H son suficientes para hacer
desaparecer un +‘umor voluminoso ulcerado
o una placa muy infiltrada; para calmar el
prurito no se emplea filtro, el grado radio-
cromométrico serd siempre del mismo valor.
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Dermatosis preepiteliales
Epiteliomas cutineos y eutincomucosos

Estudiaremos estas diferentes afecciones jun-
tas, pues la técnica general de unas y otras
es la misma. S6lo indicaré rapidamente los
puntos particulares.

No puedo aqui mds que bosquejar apenas
esta importante cuestién. Numerosas publi-
caciones y una tesis importante (Dr. Georges
GIREL) estan en preparacién. Alli se encontra-
ran todos los consejos titiles.

Las dermatosis preepiteliales (enfermedad
de PAGET, del pezén, epitelioma pagetoide, etc.)
deben ser tratadas como si fuesen verdaderas
neoplasias y con la misma técnica. No hay
ninguna diferencia.

Agrupo las diferentes variedades histol6-
gicas de cdnceres cutdneos (basocelulares, espi-
nocelulares, mixtos), exceptuando los nevocar-
cinomas. Todos siguen la misma técnica. No
es que no haya una diferencia en la radio-
sensibilidad de estos tumores; pero mno exis-
ten (ésta es mi opinién desde 192r, época en
la cual ya hubiera podido proclamarla) cén-
ceres cutdneos radiorresistentes hasta el punto
de ser rebeldes a la accién de los rayos X.
Nos referimos a casos donde no ha habido
irradiaciones anteriores. Tenemos derecho a
decir que obtenemos la cicatrizacién perfecta
O el detenimiento (en los casos terebrantes)
en el 97 a 98 por 100.

Y
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Dosts. — El resultado se obtiene con una
dosis uniforme de irradiaciones. Esta es dema-
siado fuerte para un epitelioma basocelular
(epidermoide). Pero como con esta misma
dosis una u otra variedad cicatrizan en el
mismo tiempo e igualmente bien, es inftil
modificar la cantidad de rayos X, siempre
que no es posible hacer una biopsia y saber a
qué variedad histolégica definida pertenece.

Aceptando el punto de unificacién de dosis
he de indicar cudl es esta dosis. Tengo que
decir, y esto sorprendera a muchos de mis
colegas radiélogos, que la cantidad de rayos X
para curar un neocutaneo es muy eldstica.
S6lo dos puntos importan:- pararse en un
punto, no pasar de un mdximo si no se quieren:
complicaciones y comprometer la cura. El
punto esta situado entre los 3.200 a 3.500 R,
y el mdximo, 6.000 — 6.500 R. Estas medidas,
hechas con el ionémetro de Salomén, lo 1nd17
can. (Estas mediciones han sido hechas por mi
ayudante el doctor RAMIE.) )

Después de hablar de la dosis, quedan
algunos puntos a precisar: valor del rayo A, uso
o no de filtro, reparticion de la dosis duranic
un tiempo determinado. .

Sobre estos puntos no quiero (como sobre
la cuestién de la dosis) més que indicar, SiT
justificarla, mi manera de obrar en oposiciOn
absoluta con la generalmente admitida.

VALOR DE LA A. — Creemos que sélo obra
el rayo que se amortigua. Basta, pues, para €5
terilizar una neoplasia, utilizar una 1.rrad1ac1oz
cuyo valor de penetracién sea suficiente par
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alcanzar las capas mas profundas de la neo-
plasia. La radiacion medianamente penetrante
1llena este objeto, como nos lo ha probado nues-
tra experiencia. La dosis terapéutica es muy
elastica. Este hecho permite explicarnos por qué
una irradiacién relativamente poco penetrante
puede alcanzar las capas mds profundas de la
neoplasia en cantidad suficiente sin que se
observe esfacelo total (excepto los elementos
neoplésicos) de las capas mas superficiales,
aunque éstas absorban una dosis mucho més
considerable que la capa profunda. Esto per-
mite comprender también que esta radiacién
es verdaderamente citocdustica electiva. Actual-
mente se ha querido despojar a esta radiacién
A media de esta cualidad de electividad en la
destruccién celular, en provecho de la irradia-
cién A corta o muy corta.

F1r1rO. — Todo cuanto llevamos dicho nos
lleva a considerar el filtro como in4ifil, pero
no demuestra por qué lo considero como perju-
dicial. El poco espacio nos obliga a no hacer
comentarios sobre ello.

SESION UNICA. — Pasa lo mismo con la
sesién tnica. Me limitaré a decir que todas
las neoplasias cuténeas pueden ser irradiadas
en una sola sesién que, probablemente, no
excederd de una hora. Para resumir la téc-
nica, esquematizaré un tratamiento para una
neocutédnea hecho en Saint-Pothin.

Aparato = Credence n.0 2, G. G. P.
Tubo = Coolidge Standard.

Ch. E. = 16 centimetros entre puntas.
Intensidad = 2 miliamperios.
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Distancia anticitodo a piel = 22 centimetros.
Duracién de la irradiacién = 45 minutos = Do-
sis 4.500 R. 22 a 23 H.

I,a piel sana se tapa con un cobertor,
pero con la lesién se irradia una gran zona al-
rededor del tumor .

1,0S CUIDADOS CONSECUTIVOS son de impor-
tancia capital, a lo menos durante los dias
12.° 0 13.0 después de la irradiacién. Si la
lesién es grande y profunda, se ve a menudo,
a partir de esta época, eliminarse los tejidos
neoplasicos bajo la forma de un voluminoso
esfacelo. Bajo ningtn pretexto hay que le-
vantar brutalmente este tejido, pues hay que
eliminar espontaneamente o por partes con
las tijeras las porciones bien desprendidas.

Un lavado diario y cuidadoso con suero
fisiolégico es indispensable en el caso de le-
siones de esfacelo, asi como una pomada de
antipirinaestovaina. En los casos de ep1te}1oma
poco extendido, la curacién se obtendra con
una cicatriz, flexible, andloga a la piel normal,
pero con pigmentacion. Si el epitelioma fuera
muy profundo o ’cerebrante’, los tejidos se
cicatrizan después de la caida del esfa_celoi
y la pérdida de substancia sera proporciona
a la profundidad de las lesiones. En el primer
caso, la curacién se obtendra aproxn_nada—
mente en seis semanas; en el segundo, en tiempo
indeterminado. i

Los epiteliomas del labio se curan cOn esta
técnica, sin complicaciones y con una cicatriz
perfecta. Segiin nuestra experencia, no hemfos
tenido ni un solo caso de recidiva. Nos refe-
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Timos. a la lesién primitiva, dejando aparte
los ganglios satélites.

Los epiteliomas del pene curan bien sila lesion
es puramente mucosa o penetra poco en los
cuerpos cavernosos. En cambio, es casi im-
posible ver cicatrizar una voluminosa neoplasia
cuando interesa todos los tejidos de la re-
gién. En estos casos hay que hacer una sesién
de radioterapia, y si al cabo de seis u ocho se-

manas la cicatrizacion es total, la esterilizacién

se obtendra perfectamente. Pero, si después de
ocho semanas la ‘cicatrizacién no se ha hecho,
posiblemente se habra fracasado.

Entonces es mitil y perjudicial recurrir a
una nueva irradiacién, siendo la 1nica con-
ducta que debe seguirse la cirugia lo mas am-
plia posible. En estos casos, pues, radioterapia
e intervencién. Creemos que no hay que inter-
venir sin haber irradiado antes.

Hubiéramos podido estudiar juntos los
epiteliomas del pene y de la vulva. Las mismas
consideraciones son aplicables en uno y otro
caso. Hay que sefialar una pequefia diferencia.
En la vulva es mds fdcil obtener la curacién
de lesiones més profundas y destructivas.

No diremos més que dos palabras de los
nevocarcinomas, porque la técnica es la misma
en conjunto. Sin embargo, hay un punto que
hay que aclarar, y es la cantidad de rayos
necesarios para esterilizar estos tumores. Se
necesita mas cantidad de radiacién que en otras
neoplasias. No basta 3.500 R. Nosotros admi-
nistramos corrientemente 6.000 R. Siempre
hemos obtenido mejorias y muchas veces pare=
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cen ser curaciones definitivas. El tinico punto
obscuro son los ganglios satélites, de lo cual
no debemos ocuparnos los dermatélogos. (1).

QUIMIOTERAPIA

Tlamamos asi toda terapéutica dermato-
l6gica que se funda no en el empleo de los
agentes fisicos, sino de las substancias quimi-
cas empleadas localmente. Antes de pasar
revista a los agentes quimicos més frecuente-
mente utilizados en dermatologia, creemos
conveniente dar algunos detalles sobre la ma-
nera de emplearlos.

No hablaremos de curas htimedas, ni de
lociones ni de pulverizaciones, de bafios que
pueden ser empleados en soluciones, infusio-
nes y cocimientos diversos, y que ya hemos
estudiado a propésito de la fisioterapia. Vamos
a estudiar en este lugar Jas diferentes maneras
cémo se emplean los agentes quimicos como
tépicos locales y dar algunos pormenores sobre
1a manera de empleo y accién de los polvos,
pomadas, pastas, cremas, glicerolados, colas,
etcétera. .

Los polvos utilizados en dermatologia son
muy numerosos. Los mas habitualmente em-

1) Mi excelente amigo, el doctor GATE, médico de los hos-
pitzfle)s de Ly6n, me ha ofrecido galantemente algunas pé(;]zmgs
de su libro para que expusiera en ellas mis ideas. He abt_ls'z; ode
su hospitalidad. Estoy confundido por la manera exqmsl: a con
que me ha presentado a los lectores, por lo que le ruego tenga a
bien aceptar la expresion de mi mas viva gratitud y de mis agra-
Jecimientos mas sinceros (J. COSTE).



64 DERMATOLOGIA

p}eados son los vegetales, como el almidén o
bien _los minerales, como el talco o el carbonétov
d.e bismuto. El almidén presenta el inconye-
niente de que fermenta facilmente; por lo tan-
t0, no se empleard en las lesiones himedascon
tengienma_a la maceracién de los tegumentos
(axilares, inguinales y submamarias). Se puede
afladir a estos polvos una cantidad de 6xido
de cinc que, cuando estd perfectamente porfi-
rizado, confiere a la mezcla una accién ligera-
mente cicatrizante y queratoplastica. Usamos
la siguiente férmula:

TR, S T T
Cal:bonato de bismuto........
Oxido de cinc finamente porfi-

TIZAAOI ¥, fors « s ate & dvera s v 4 a5 518 3 —

Los polvos obran como aislante y como
absorbente. Por esta tltima accién se evita
la estancacién de la serosidad exudada al nivel
de los tegumentos y, por lo tanto, disminuye la
inflamacién y el prurito que son consecuencias
inevitables. Ademds, los polvos son de uso c6-
modo para el tratamiento diurno de las derma-
tosis, que muchas veces quedan ambulatorias.
Los polvos empapados por la serosidad forman
a menudo concreciones mas o menos duras, que
conviene quitar con cuidado, ya sea por medio
de lociones de agua hervida, cocimientos vege-
tales tibios, o por una detersiéon delicada con
vaselina o aceite de almendras dulces. Por la
razén que acabamos de indicar, conviene reno-
var los polvos con frecuencia. Hay algunos en-
fermos que no los toleran bien, produciendo un
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aumento del prurito y del calor local. En este
caso hay que dejar el tratamiento. En dermato-
logia, aunque las indicaciones terapéuticas son
muy precisas, hay que contar siempre con el
coeficiente individual. Hay que tener, pues,
mucha prudencia cuando se trata un enfermo
por primera vez. Es preciso probar la resisten-
cia y susceptibilidad de los tegumentos del en-

fermo, y, a este fin, se debe sistematicamente

empezar por tépicos anodinos y no utilizar
terapéuticas activas mas que cuando se esté
seguro de la resistencia cutdnea. Ademds,
aun considerando que la terapéutica dermato-
16gica es muy segura, no hay que olvidar que
el mismo tépico para la misma dermatosis, en
un enfermo fracasard, mientras en otro serd
un éxito. La prudencia y un cierto empirismo
razonado deben inspirar las prescripciones del
meédico.

Las pomadas estan constituidas por uno o
mas cuerpos grasos a los cuales se agrega una
o mas substancias quimicas. 1,os cuerpos grasos
utilizados son numerosisimos. Citaremos los
principales. Se usan las grasas de origen animal
o vegetal, como la manteca de cerdo (benzoi-
ca o no), medula de buey, aceite de almendras
dulces y aceite de olivas; grasas de origen mi-
neral, como los hidrocarburos obtemcllos por
destilacién del aceite, de los que el mas cono-
cido es la vaselina; grasas de la lana, como la
lanolina. Las primeras son de dificil mezcla
con el agua y se alteran rapidamente; las se-
gundas tienen la ventaja de que son ’1n§11te-
rables, pero no absorben el agua; las tltimas

XVII.—5
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son de facil mezcla con el agua en grandes pro-
porciones, pero se emrancian muy facilmente.
Hay que tener en cuenta estas consideraciones
en la prescripcién de substancias grasas. Ias
pomadas tienen la ventaja de constituir exci-
pientes que por su trituracién facil permiten
una reparticién homogénea de los productos
activos a los cuales sirven de vehiculo. Son
faciles de aplicar y de quitar. Se desecan poco
y aseguran a las lesiones subyacentes una
humedad que calma el prurito y la inflama-
cién. En cambio, para las lesiones secretantes,
estdn contraindicadas, pues constituyen una
capa poco permeable y retienen la serosidad
exudada.

Las pastas estén constituidas por una mezcla
de cuerpos grasos y polvos inertes. Se obtienen
asi productos relativamente espesos, de apli-
cacién a veces dificil, y tienen, ademds, el
inconveniente de que cuesta quitarlas, pues,
en general, se secan y endurecen, teniendo
que emplear, para ablandarlas, vaselina o
aceite de almendras dulces si se quiere dejar
limpios los tegumentos.

En cambio, los polvos en las pastas dan
a éstas una porosidad, una permeabilidad que
permite la transpiracién cutdnea y asegura la
evaporacion de la serosidad exudada, haciendo
la cicatrizacién mas rapida. Las pastas som,
pues, el topico preferible en las dermatosis
secretantes.

Las cremas son pomadas y también pastas,
en las que se incorpora agua en proporciones
variables segtn la fluidez que se desee. Son
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muy refrescantes para la piel, mucho menos
irritantes que las pomadas y se endurecen y
secan menos que las pastas, si se les incorporan
polvos; se aplican y quitan con la facilidad de
las primeras y, como las segundas, aseguran la
evaporacién de la serosidad. Las cremas son
del agrado de los enfermos en la mayoria de
€asos.

Los glicerolados, muy a menudo empleados
como vehiculo, se componen de un glicerolado
de almidén al cual se le incorpora tal o cual
producto activo. Son muy fldidos y de apli-
cacién facil, pero poco oclusores. Son conve-
nientes sobre todo a las lesiones secas no secre-
tantes.

T.os barnices con éter; como el colodién,
con-cloroformo, como la traumaticina, pueden
servir de vehiculo a ciertos productos activos.
En general son mal tolerados.

T,as colas son raramente utilizadas, pero
dan en ciertas dermatosis secas y crénicas
muy buenos resultados. Son a base de gelatina,
a la cual se incorpora agua, glicerina y 6xido
de cinc en proporciones variables. De aspecto
gelatinoso, hay que ablandarlas al bafio de
Maria antes de usarlas. Cuando se han fluidifi-
cado, se emplean con pincel en capa fina. Ta
cola aplicada, por enfriamiento, se sohdlﬁ.ca. y
forma una capa que pone al abrigo del aire y
causas irritantes exteriores a las lesiones sub-
yacentes. Cuando la capa pierde la adherencia
v se levanta facilmente estirando, se arranca y
se hace una nueva aplicacién si es necesario.

Estando el lector familiarizado con las
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preparaciones terapéuticas mds comtnmente
usadas en dermatologia local, clasificaremos
las substancias activas de uso mads corriente,
siguiendo su accién principal. En el transcurso
de la obra daremos algunas férmulas tipo a las
cuales el médico puede recurrir. Estas formulas
se podrian prolongar hasta el infinito. Pero es
mejor, en vez de llenar la memoria del médico
de férmulas, hacerle conocer l1a accioén, las indi-
caciones y la posologia de los principales agentes

presién, de espolvoreado con polvos inertes.
Hay casos en que el tratamiento himedo no
se soporta bien. Se puede emplear entonces
el linimento bleocalcdreo (aceite de almendras
v agua caliente, partes iguales), que da a los
enfermos un bienestar muy grande, sobre todo
en los casos de eritrodermia primitiva y secun-
daria y en las dermatosis muy extendidas
Cuando la inflamacién es menor, se em-
plean cremas estovainizadas o no. He aqui

quimicos que se emplean. Y asi se podra llegar una férmula:
a realizar una obra puramente personal y ttil ‘
componiendo uno mismo las férmulas que ‘ BSEOVAINA. & i s eicna wigon 0,30 gr.
daran mejores resultados. Agua de lechuga: . siedo o ae o 15 —
‘ T.anolina fresca.. .........
Vaselina neutra..... d .1. s G T2 —
z ‘ Aceite de almendras duless..
ANTIFLOGISTICOS. — CALMANTES

El agua de lechuga es muy calmante.
Podra substituirla el agua de cal, que tiene una
accién mas desecante, cuando la inflamacién
es minima y no segrega tanto.

En el caso de inflamacién ligera o de dis-
minucién de la misma, se pasa al uso de las

Hay que conocer bien estos agentes tera-
péuticos. IL,a mayor parte de las dermatosis,
en cualquier momento de su evolucién, pueden
ir acompafiadas de inflamacién y congestion
cutdnea a veces muy intensas. En estos casos

hay que emplear la cura hilmeda, como hemos i pastas, que son muy NuUmMerosas. He aqui la
indicado antes, para obtener buenos resultados. g clasica pasta LLASSAR:
*Este tratamiento es muy molesto para el en- ' i A L S

fermo, obligandole a veces a no salir de casa. 1 Ai‘;iﬁc’,n@ c e s SR o
e que substituirlo, en cuanto se PuEda’ _pOI ! VaSEIINA, + o susiol ois o leteislolls s Rsts ialones sieis 2 isaris

una terapéutica compatible con la vida aCtl'i’a' | T AHOTIRG o o 5% von siatecait shd s # & =0

En este momento es cuando se aconsejan las | :
pulverizaciones o lociones frecuentes, dJurante ; U"tilizamos per_sonalmente ly cox; gziicggll(:ﬁ
el dia, con agua hervida o cocimiento de flores | la férmula que sigue, qlue a ';16111)r Eeratoplés-
de manzanilla, hojas de malva o de raices de | mante de la crema une la accion q

malvavisco, seguido, después de secado por , tica de las pastas.
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BSTOVAta, «oouveonteenn. s 50 o
Agua de lechuga .......... 12’30 i
Lanolina fresca.. ..........

Vaselina neutra............ aa 10 =
Aceite de almendras dulces. .

Oxido de cine. ............

Almidén f LA “

...................

En caso de mayor irritacién, reemplazare-
mos en esta férmula el éxido de cinc y el al-
mid6n por el talco y el carbonato de bismuto
empleados en las mismas proporciones.

ANTIPRURIGIN 0S0S

. Contra los pruritos primitivos o secunda-
Tos y contra los prurigos, se usan las lo-
ciones avinagradas o alcohdlicas. Se utilizara
el vinagre de Zoilette o el vinagre usual de mesa;
como alcohol, emplearemos el agua de Colonia
o el alcohol de go°. Se pone una parte de
alcohol o de vinagre por nueve partes de agua.
Las lociones se pueden hacer fibias, calientes
o frias. Es el enfermo mismo el que debe apre-
ciar la temperatura en que las lociones son mas
calmantes. Las lociones se emplean humede-
ciendo los tegumentos con compresas de gasa
empapadas en el liquido que se ha de utilizar.

EL mentol es un buen antipruriginoso, pero
no se debe emplear en los nifios. Se puede in-
corporar a pomadas o cremas de la siguiente
forma:
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Menfols . s i o e 0,50 gr
Lanolina fresca.. ..........
VaSelINa: & vohiad o o ol s ks an 30 - -

Aceite de almendras dulces . !

Ll dcido fénico, el deido salicilico y el deido
tartdrico, sobre todo cuando se asocian, tienen
una accién antipruriginosa muy marcada.
Damos la férmula siguiente, que no es mas que
la formula de Brocg modificada:

Acifo Bnico » < swms s s prns 0,40 gr.

Acido salicilico ............ 0,80 —
cido tartarico .......csnes 1,20 —

Agua de lechuga .......... 12 -

Lanolina., . ..:c9sesnmwison

Veaselitia i« i essm siiars o sk aa 10 —

Aceite de almendras dulces .)
o bien:

Glicerolado de almidém. ......... 50 gr.

Finalmente, en ciertos pruritos locales, pru-
rito anal, prurito vulvar, se obtienen muy bue-
nos resultados con aplicaciones locales y diarias
de una solucién de nitrato de plata, que ejerce
no sélo una accién queratoplastica, sino tam-
bién antipruriginosa. Se empieza por una so-
lucién ligera al 1/100 en agua destilada, conla
cual se hace un lavado local y diario. Cada
tres 6 cuatro dias se aumenta la cantidad, al
1/80, 1/60, etc., hasta llegar al I/10y hasta 1/5,
siempre sin pasar a otra solucién si la anterior
no se ha soportado bien. '

Las colas constituyen barnices que ocluyen
las lesiones subyacentes, poniéndolas al abrigo
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de} rascado y del aire. Son itiles en el trata-
miento de clertas dermatosis secas, esencial-
mente pruriginosas, como el prurito con lique-
nificacién y el liquen simple crénico, en que
el rascado constituye un retraso ademas de
crear lesiones cutdneas secundarias. Hemos
dicho antes cémo se debian emplear las colas.
Véase la férmula clésica:

BEELATINGS o5 yvs v cobiss 56 0ntonnnnns 15

Oxido de cine. . ................ Ig gi
CIHREEIY ol o o S 25 —
LNTEEY 55 0 6 e 45 —

que DARIER modifica como sigue, para aumen-
tar la dureza en verano:

i 30 gr.
Oxidoide cine. cvcvevverennansns 10 —
OISt S e T 30 —
ENGVGY 60 5 o A e T 30 —
ANTISEPTICOS

Entre éstos, el que ocupa el primer lugar
en dermatologia es el agua de Alibour. Esta
es la férmula modificada:

Sulfato de cobre............... 2 gr.
Sulfateiide cine: . «.cwcoin oo 7 —
Agua saturada de alcanfor. ..... 300 —

El agua de Alibour hay que emplearla
tibia al bafio de Maria. En las aplicaciones, y
sobre todo en lavados y lociones, se debe
utilizar diluida al 1/10. En curas hiimedas cons
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tinuas se aumenta la dilucién al 1/100 hasta
al 1/200, segtn los casos.

L0s lavados con agua de Alibour se combi-
nan con pomada de éxido amarillo de mercurio,
que debe quedar colocada constantemente en
el intervalo de los lavados. He aqui una fér-
mula de pomada amarilla:

Oxido amarillo de mercurio fina-

mente porfirizado. .......... 0,20 gr.
Lanolina fresca. .............. 16 —
Vaseling neutra s oo oo s o s 4 —

En las micosis, la tintura de yodo es el anti-
séptico de eleccién. No se debe emplear pura,
porque irrita y endurece la piel, haciendo nulas
las aplicaciones ulteriores. Se utiliza diluida
en alcohol de 70° al 1/10 6 1/5, segtin los indi-
viduos. He aqui, por ejemplo, una férmula co-
rriente:

Tintura de yodo oficinal . 5 gr. 5 gr.
Alcohol de 70° ........ 45 — 20 —

En casos de intolerancia, no sélo se ha de
emplear la dilucién al 1/10, sino que hay que
atilizar como vehiculo alcohol de 60° y hasta
de 500.

?Iuando las aplicaciones yodadas hay que
hacerlas en regiones dermomucosas (region
anal o vulvar), hay que renunciar al alcohol
como vehiculo y emplear soluciones actosas de

tintura de yodo: Por ejemplo:

Tinfura de y0do. ..ooveueennns 1 gr.
Agua destilada. .......ovennnnn 100 ccC.
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ANTIPARASITICIDAS

En la pediculosis del cuero cabelludo, se

fricciona éste con vinagre sublimado segtin
esta férmula:

STl 1 gr.
VanacTes e ... . .. 300 cc. 0 500 cc.
O bien:

Sublimadostr ... ..., I 8f.
Esencia de trementina ........ 130 —
Glicetinais . o ... 170 —
Alcohol alcanforado. . .... para 1.000 cc.

La pediculosis del cuerpo se cura con bafios
sulfurosos y la desinfeccién de las ropas.

La ptiriasis del pubis se trataba antes con
pomada mercurial o ungiiento napolitano.
Esto irritaba las pieles sensibles, y las intoxica-
ciones mercuriales eran frecuentes. Actual-
mente se emplea el xilol en pomada (tantas
gotas de xilol como gramos de pomada)

2SIl ) XXX gotas.
Lanolina y vaselina. . ...... aa 1 5 gr.

1 ;En la sarna, ademas de las frotaciones con
jabén blando y bafios sulfurosos prolongados,
se emplea la siguiente pomada:

Azufre sublimado ............... 20 gr
Carbonato potssico. ............. —_
fenaNdestilada. ... .............. 8 —

wlaizan, Ly SO 64 —
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En los nifios y en las sarnas eczematizadas,
se usan pomadas con balsamo del Pert:

Bélsamo del Pertt. ........... 30 gr.
Estoraque liquido............ 2 2
Creta preparada.; ...« e i

Manteca o vaselina .......... Qo —

Se usa bastante la siguiente férmula de
MILIAN:

LatolIRE: o e amaaletimares , ]
Vaseling: s s pm s S v S ho 2 A CIRL
Mézclese y afiadase:

Polisulfuro potasico ............ 50 gr.
70 £ TP SRR . T R 250 —
Incorporar en seguida:

Vaselina Hquidas.: .. ssasssmioses 200 gr.
Oxido de 'CING: v w s sss s samiciiey .5 —

EXFOLIANTES Y QUERATOLITICOS

Se denominan con este nombre los agentes
quimicos que tienen la propiedad de reblan-
decer las costras y las escamas y facilitar su
desprendimiento. ;

El dcido tartdrico, y sobre todo el dcido
salicilico, constituyen los mas activos quera-
toliticos. :

He aqui las dos férmulas que se pueden
utilizar:
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Acido _tartdrico

R 2 gf.

Va.selina“_._ ................ f(m 1,

Acido salicilico . ... ... 7"

Vil S S AN g
........... 40 —

En ciertas dermatosis, como el lupus erite-

) p
’ ’

Esta mezcla se utiliza en aplicaciones de
10 a I5 minutos, después de los cuales se harj
un }z}vado con agua hervida y luego una aplj-
cacién de vaselina o de linimento 6Ieocalcz'1r1r)eo

Existe un exfoliante de aplicacién muy c6-

-moda y que se podr4 utilizar sobre las pieles no
irritables,especialmente en los casos de seborrea
grasa o de acné polimorfo juvenil, los enjabo-
nados de jabén dejandolos desecar en 1a super-
ficie de la piel. Se empieza empleando jabén
de Marsella a’base de sosa; después se emplea
el jabén verde de potasa si el primero ha sido
b1en_soportafio. Se puede usar el jabén negro
en pieles resistentes y poco irritables. Después
de un enjabonado enérgico con agua caliente

se deja secar la espuma del jabén durante un
tiempo progresivamente creciente; 1.9, 5 minu-
tos, aumentando 5 minutos todos los dias o
cada dos dias, pudiendo llegar a 30 6 40 mi-
nutos. La espuma de jabén seca se puede quitar
con agua muy caliente. Si hay inflamacién

Puede calmarse con una crema cualquiera. ,
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REDUCTORES

Iintran en esta categoria una serie de cuer-
pos quimicos que por st composicién son muy
avidos de oxigeno. Su accién terapéutica, suma-
mente variable, va, segtinla dosis empleada, des-~
de una simple accién queratoplastica hasta una
accién queratolitica muy enérgica. Se encuen-
tran entre los reductores la resorcina, el azufre
y los compuestos azufrados como el polisul-
furo potdsico, las breas (ictiol, brea de hulla,
aceite de enebro), el dcido pivogdlico y la crisa-
rrobina o dcido crisofdnico.

La resorcina, que casi no se emplea sola,
se asocia a otros productos activos en la com-
posicién de preparaciones queratoliticas, en la.
proporciéon de 1/50 a I/100.

El azufre, muy empleado en todas las afec-
ciones del cuero cabelludo, en el acné juvenil,
en la seborrea grasa de la cara al 1/10 6 1/20,
puede utilizarse ya en locién, siguiendo, por
ejemplo, la {érmula siguiente:

Azufre precipitado y tamizado.. . 6 gr.
Talco pulverizado. .c..s.coveene 2 —
GLICBEINIALS, oo it s Busiss Arer Aord 60 —
Agtia de ToSaS:. «eimis semrsrsises 120 —
Tintura de quilaya ............ 10 —
(GAUCHER}
0 bien en pomada:

Azufre precipitado y lavado. .... 2 gr.
ANOHIAl Sl es e kb o st g —

I —

NVaseling, s ioeei i ais s senass e
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El alquitrdin de Iy i
ec&emas secos, rebeldes,a cgrtrlgo ef aecezlznfeierxtos
1u-
;rés uif:;den el eczema del pecho, muy buenos
os. Es importante que el médico co
nozea la manera de utilizarlo, El alquitran
que se emplee debe ‘ser muy espeso qLursn
_de ]axiar la lesién con agua hervida y.secae?o
después, el alquitrin se aplica con un inrall
en capa delgada y regular. Se espera en‘cIchCee
que la brea se seque, formando de este mod:
una capa oclu§ora que se deja asi. Se debe vi.
gilar cada manana, y si hay puntos fisurados
por los traumatismos o por los movimientos
Se ponen nuevas cantidades de alquitrin para
restablecer la continuidad de la superficiel Al
ce‘xbo1 de ocho 6 diez dias se deja caer el bar-
(rly.:lzéd:]\lf.antando las particulas de alquitran que
El ictiol, con el cual hay que temer cui-
dado porque se soporta mal muchas veces
queda reservado a los eczemas secos o pocc;
secretantes, poco inflamatorios y al eczema
sebcl)rrelco. Se ’incorpora a pomadas o pastas
g:so: proporcién de 1/50 al 1/100, segtin los
_ El aceite de enebro es muy ttil en el trata-
miento de la psorfasis. Se emplea frecuente-
mente bajo la forma de glicerolado débil o
fuerte, segtin las dos férmulas siguientes:

Solucién débil Solucién fuerte

Aceite de enebro. .. ... 10

Glicerolado de almidén . 90 g—r~

Extracto fltido de Pa-
namates (e G

aa 50 gr.
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El dcido pirogdlico es un reductor muy
enérgico y poco utilizado, excepto en el lupus
eritematoso, donde se emplea a la dosis de 1/30
a 1/10. '

El dcido crisofdnico o crisarrobina es un
reductor enérgico que, por otra parte, por su
accién queratolitica, modifica los tegumentos
de una manera favorable. Se utiliza sobre todo
en las psoriasis rebeldes. Hay que advertir
al enfermo que la aplicacién de estos cuerpos
determina un eritema generalmente intenso,
llamado eritema crisofanico. Parece que es
a base del eritema y la congestién que consti-
tuye la base anatémica, la razén por la cual
se modifican las lesiones. Ademés, el Acido
crisofanico, si por descuido llega a tocar las
conjuntivas, determina conjuntivitis agudas
que parecen sin importancia, pero que pro-
ducen grandes dolores e hinchazén de los par-
pados. Hay que renunciar, pues, a usarlo en
las lesiones del cuero cabelludo o, en todo caso,
tomando las precauciones necesarias.

El acido crisofdnico se emplea en barnices
o comtinmente en pomadas al 1/20 6 1/10:

Acido crisofdnico ........... 4 gr.
Lfanol_ma .................... i iy
72070 b o 7 TR ST

CICATRIZANTES QUERATOPLASTICOS

~ Muchos de los reductores que hemos estu-
diado tienen una accién queratopléstica, como
la brea, elictiol, y sus derivados; pero, por otra
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parte, sirven para acelerar la cicatrizaciéon y
reparacion de los tegumentos. Cuando se trata
de lesiones asépticas, lo mejor es ponerlas al
abrigo del aire y dejarlas asi seguir el proceso
reparador. La cura seca con gasas estériles ecs.
la indicada. Van igualmente bien en quema-
duras no infectadas o en las llagas asépticas,
aplicaciones de ambrina, que se funde al fuego
y se aplica en caliente con pincel. Se puede
también usar las bujias de ambrina, que se
encienden y se hacen caer las gotas sobre la
llaga hasta que ésta queda completamente
cubierta. El enfermo siente en el momento de
la aplicacién un escozor muy vivo, pero in-
mediatamente cesa el dolor, incluso en los casos
de quemaduras extensas. La cura puede ser
renovada cada dia o dos veces por dia. A veces
se encuentra, al levantar la primera cura de
ambrina, una serosidad purulenta y abun-
dante. Este fenoémeno trae consigo el aflujo
leucocitario reparador y no debe causar ninguna
inquietud. S6lo hay que limpiar cuidadosa-
mente la regién y poner de nuevo la cura de
ambrina.

Se puede asimismo, en casos de ulceracion
no infectada, usar los polvos més o menos que-
ratoplésticos, el aristol, el dermatol (subgalato
de bismuto), el ecfogdn. Estos polvos no se
aplican méas que después de haber limpiado
bien las llagas. Se renovaran cada vez después
de quitar cuidadosamente los polvos que se
han aplicado antes y que muchas veces se han
aglutinado en pequefios corptisculos duros por
la serosidad exudada. Este es el inconve-
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niente de los polvos y muchas veces no se
toleran bien.

‘n el caso de tlceras infectadas, habra que
hacer curas htimedas segtin la practica derma-
toldgica, sin impermeable, utilizando una solu-
cién de permanganato potdsico (1/1.000) o de
agua de Alibour (1/100). A medida que la in-
feccion se atente, se substituird esta cura por
la de gasa estéril. Los toques de nitrato de plata
0 mejor atin, las soluciones fuertes de nitrato
de plata al 1/5 terminardn la cicatrizacién, sea
excitando por toques superficiales o reduciendo
los bordes c¢xuberantes por aplicaciones pro-
longadas.

In el caso de tlceras térpidas, como, por
ejemplo, en las dlceras varicosas, nos podre-
mos servir de curas de wino aromdtico puro o
diluido, que tiene una accién queratoplastica.
Es conveniente combinar estas curas con apli-
caciones de bdlsamo del Perit puro o creosotado
al 5 por 100, haciendo aplicaciones de vino
aromatico durante tres dias y de balsamo del
Pert el cuarto, y asi sucesivamente.

Terminamos de exponer la quimioterapia
dermatolégica. Hubiéramos podido extenderla
mas ocupandonos de los decolorantes y los
cadusticos, productos de cosmética. Creemos
que es superfluo, porque mno son suficientes
para un capitulo terapéutico especial y encon-
trardan ya su lugar en las indicaciones tera-
péuticas, y que son practicamente consideradas
indtiles al médico.

XVII.— 6



LESIONES ELEMENTALES

En la primera parte de esta obra hemos
expuesto todos los recursos que ofrece la tera-
péutica a los dermatélogos. Para seguir el plan
trazado, hemos de pasar revista ahora a las
diversas dermatosis y a los diferentes trata-
mientos de que son justiciables. Como hemos
dicho en el prélogo, creemos 1til dedicar un
capitulo al estudio de las lesiones elementales.



LESIONES ELEMENTALES

El examen clinico de una dermatosis, a
simple vista o con lupa, requiere sobre todo
una observacién larga y minuciosa de las le-
siones cutaneas en sus menores detalles. Dos
instrumentos siempre forman parte del instru-
mental del dermatélogo: son el wvitropresor y
la cucharilla de rascado.

Se venden con el nombre de vitropresores
aparatos complicados. Un simple bajalenguas
de cristal puede servir perfectamente para
este uso. Con la hoja de cristal se comprime la
lesién que ha de examinarse, de manera que sal-
ga la sangre que se encuentra contenida en los
capilares subcutaneos; isquemia asi la regién
examinada y se puede ver entonces desta-
carse detalles que hubieran pasado inadvertidos
sobre una piel normalmente vascularizada;
es el caso, por ejemplo, de los nddulos liipicos,
los cuales, en ciertos lupus planos acuminados,
10 aparecen mas que después de la vitropresion.
A menudo antes de proceder a la vitropresién,
se lubrica superficialmente la regién que se
ha de comprimir con un poco de vaselina.
Los cuerpos grasos tienen la propiedad de
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volver mas franshicidas las capas superficiales

de la epidermis.

La cucharilla sirve para el 7ascado metodico
de ciertas lesiones eritematoescamosas, segiin
el método de Broco. Se saca de este rascado
y del aspecto de las lesiones después de este
rascado, indicaciones muy ttiles para el diag-
néstico. Ademas, la cucharilla sirve para lim-
piar una lesién costrosa y quitar las costras
que la cubren y disimular su aspecto.

En suma, con un vitropresor, una cucha-
rilla y sobre todo con cualidades de observador,
el médico se encuentra en condiciones de hacer
un buen diagnéstico después de un examen
correcto.

Es natural que si el caso se presenta, el
médico pedira al laboratorio los datos que pue-
da proporcionarle: examen anatomopatolégico,
después de la biopsia, examen, cultivo, identi-
ficacion microbiana o micolégica de un pus,
investigaciones seroldgicas de diversas clases
(serodiagnéstico tuberculoso o esporotricésico,
reaccién de BORDET-WASSERMANN, etc.).

El examen de una dermatosis debe tender
desde luego al descubrimiento e identificaciéon
de la lesion elemental, es decir, de la que cons-
tituye la caracteristica de la enfermedad eva-
minada. Este estudio no es siempre ficil, pues
si hay dermatosis puras monomorfas, donde
todos los elementos cutdneos se presentan bien
determinados, hay otras, y son las mas nume-
rosas, en que, sea primitiva o secundariamente,
la dermatosis se complica, se infecta, se eczema-
tiza de tal manera, que el médico, en el momen-
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to del examen, se ve apurado para reconocerla
entre tantos elementos diversos. Es conve-
niente entonces interrogar al enfermo y hacerle
precisar la manera c6mo ha empezado la derma-
tosis y las lesiones que marcaron su principio.
Por otra parte, en la mayoria de las derma-
tosis que se presentan por brotes, hay que
observar muy atentamente los elementos nte-
vos que aparecen y que estdn constituidos
precisamente por las lesiones elementales. De
todas maneras, en la periferia de las derma-
tosis, que es donde tiene tendencia a extender-
se, es donde se debe estudiar los elementos
cutaneos patoldgicos.

Examinaremos rapidamente las principales
lesiones elementales.

No podemos considerar, 16gicamente, como
lesion elemental el prurito, que no es mas que
un sintoma funcional. VY, sin embargo, es un
sintoma tan importante en patologia cutanea,
que creemos titil decir algunas palabras sobre
él. El prurito es casi siempre un signo comun
en dermatologia. La mayor parte de las afec-
ciones cutdneas son mas o menos pruriginosas.
En este caso, el prurito es secundario. Acom-
pafia a la dermatosis, de la cual se constituye
como satélite habitual; pero hay casos donde
el interrogatorio del enfermo y la observacién
de los hechos prueban que el prurito es primi-
tivo y precede a las lesiones cutaneas, debido
al rascado o a las reacciones vasomotrices
congestivas que ocasiona el rascado en ciertos
individuos predispuestos. Esta eventualidad es
muy frecuente en la urticaria y en los prurigos;
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se ve siempre en las neurodermitis, en los
pruritos esenciales, en el eritema premicésico,
en la adenia eosinofilica prurigena. No se
puede decir que el prurito sea un signo comtin,
puesto que ocupa el primer lugar en la escena
clinica, y que constituye él solo la dermatosis,
pues las lesiones ulteriores son secundarias y
causadas por él. Este prurito varia en sus moda-
lidades y su intensidad, segun la importancia
de la dermatosis y, sobre todo, segtin las causas
de la misma. Desde este punto de vista, los
nerviosos, los intelectuales y los intoxicados, se-
ran los mas propensos al prurito y se les podra
achacar este sintoma si llega el caso de derma-
tosis no pruriginosas en la mayoria de enfermos.
Existe un coeficiente individual, el cual no
hay que tener en cuenta. No queremos describir
el prurito en sus diversas modalidades, desde
la sensacién de hormigueo o picor a que la
voluntad resiste, a la comezon atroz, donde
el enfermo no puede resistir la tentacién de
rascarse y excoriar los tegumentos hasta que
sangren. Es natural que en esta dltima even-
tualidad todo esfuerzo de voluntad parece
vano. Al contrario, en el caso de prurito mode-
rado, el enfermo tiene interés en resistir la ne-
cesidad de rascarse, pues el prurito ocasiona
inevitablemente el prurito, y cuando el enfermo
haya rascado la regién pruriginosa, no tarda-
T4 en sentir la comezén en el mismo punto
(mnemodermia prurigena), o en un punto
mas o menos alejado, como si los reflejos
simpaticos o parasimpaticos se desencadena-
sen a distancia, segtn el mecanismo a que
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JACQUET ha llamado «las metastasis sgnsitivas».
Hay que saber también que el prurito con el
calor se aumenta, asi como con el uso de ropa
interior de lana v al ponerse y quitarse la
ropa. Es verosimil que estas causas se combi-
nen entre si con las causas provocadoras del
prurito y totalicen sus efectos (suma pruri-
gena). Al acostarse el enfermo y en las primeras
horas de la noche aumenta el prurito.

Entre las lesiones elementales la mas comun
es ¢l eritema. Se llama asi a un rubor anormal
de los tegumentos, tanto si este cambio de
color es difuso como circunscrito. Se llama ac-
tivo cuando es determinado por una congestion
activa debida a la replecion excesiva de los ca-
pilares arteriales subcutdneos; es pasivo cuan-
do la dilatacién pasiva de los capilares ve-
nosos constituye la base anatémica.'Dado el
substrato anatomopatologico del eritema, se
comprendera que la compresién con el vitropre-
sor haga desaparecer por completo, a lo menos
momentaneamente, las lesiones eritematosas
vaciando temporalmente los vasos spbyacentes.

Por el contrario, cuando ha habido ruptura
de los capilares y extravasacion gle los globulos
rojos en la dermis, la compresion €S ineficaz,
el eritema es indeleble. Esto es lo que se produce
en los casos de purpura. s

Se llama felangieciasias a las pequenas
dilataciones vasculares que serpentean mas O
menos y que, una vez constituidas, duran inde-
finidamente. .

DARIER da el nombre de mdcules a las
modificaciones cicatrizales que persisten des-
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pués de la desaparicién de los elementos erup-
tn{os. Preferimos dar a este término un senti(Il)o
mas comprensible, aplicdndole sobre todo una
significacién morfolégica. Llamaremos mécul;
a toda modificacién de coloracion de la piel, con
tal que su forma sea redondeada, de dimen-
siones pequefias y de contornos regulares. Se
podran observar también las méculas eritema-
tosas, pt}rpf%ricas, pigmentarias y cicatrizales.
El término de pdpula se refiere a los ele-
mentos mas o menos redondeados eritematosos
pero sobresaliendo del tegumento cuando se
mira contra luz o se pasa por encima la
yema del dedo. Ademds, si se aprieta con
fuerza sobre una papula, pasando el dedo por
12} superficie para aumentar las sensaciones
tactiles, se siente la impresién de una resistencia
subyacente que termina en seco en las partes
vecinas del tegumento. Este fenémeno se ex-
plica facilmente por el hecho de que la papula
resp’ond.e a un proceso inflamatorio epidérmico
y dérmico caracterizado por la extravasacién
dg glébulos blancos y por la proliferacion in
situ de células conjuntivas inflamatorias; en
otros términos, hay infiltracién. Esta sensacion
debe ser familiar al médico, pues le permitird
en mas de un caso hacer el diagnéstico entre
dermatosis de gran parecido aparente y que,
sin embargo, son esencialmente diferentes. La
infiltracién dérmica correspondiente a la papu-
la es temporal y en vez de organizarse se reab-
sorbe completamente sin dejar cicatrices.
_ Los tubérculos responden a las neoplasias
inflamatorias que asientan en la dermis como
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las papulas, pero més voluminosas que aquéllas.
y sobre todo tienen por caracteristica desorga-
nizar la dermis y dejar siempre después de su
desaparicién cicatrices mas o menos aparentes.
Ademads, los tubérculos pueden reblandecerse
y ulcerarse. Desde luego este término indica un
aspecto clinico que corresponde a un proceso
histologico especial y mno tiene nada que ver
con el bacilo tuberculoso.

Papulas y tubérculos residen en la dermis.
Cuando la infiltracién patologica reside en la
hipodermis, el tejido celular subcutaneo, cons-
tituye nudosidades que son diferentes de las
papulas y tubérculos por su asiento y sus ma-
yores dimensiones. Las dermatosis que la
caracterizan asi, se llaman nudosas. Algunos
de estos nédulos pueden desaparecer, ya sea
sin dejar cicatriz, como las papulas, o deter-
minando un proceso cicatrizal mds o menos
aparente, como los tubérculos. Otros, muy
importantes, se necrosan, se abren y acaban en
tlceras torpidas que tardan més o memnos en
cerrarse: éstos son los gomas.

En cierto numero de dermatosis la epi-
dermis se levanta a trechos, conduciendo a
la formacién de pequefias cavidades rellenas
de serosidad y cubiertas por una especie de
cubierta epidérmica. El proceso anatomopa-
tolégico es variable; en ciertos casos hay
acumulacion de serosidad en las células mal-
pighianas que se libran de sus conexiones:
esto es «la alteracién cavitaria» de LELOIR;
otras veces la serosidad se infiltra entre las
células y rompe los filamentos de unién,
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uniendo las células del CUerPoO MUCOSO: esto
es el «estado esponjoso» de Uxnxa. De .todqs
maneras, los elementos anatémicos, que S(;n
la base de estos diversos procesos, llevan el
11_ombre de v_esz’culas. Estas generalmente con-
tienen serosidad. Algunas veces su conteni-
do es purulento; entonces se llaman piistulas.
Cuando las vesiculas son muy voluminosas
se l'es da el nombre de ampollas; pero es nece:
sario saber que al lado de las ampollas llamadas
acantoliticas, muy raras y debidas a la ruptura
de los filamentos de unién de las células mal-
pighianas, hay ampollas debidas a la ruptura
de la epidermis, sea parcial por conmocién
de la capa cornea bajo la accién de la serosidad
exudada, sea total por rechazamiento en masa
de la epidermis empujada por el liquido sub-
yacente. En estas dos tltimas eventualidades,
hay ampollas supeificiales o subcérneas pro-
fundas o subepiteliales, en las cuales el proceso
generador es muy diferente de éste, dando
lugar a las vesiculas.

La flictena, que las més tipicas se encuentran
en las quemaduras de segundo grado, no merece
una descripcién especial y no da autonomia
a las dermatosis en las cuales se encuentra.
Las flictenas son sencillamente ampollas de
grandes dimensiones.

La escama raramente constituye una lesién
elemental; es en general un simple elemento
del cuadro clinico. En ciertos casos, sin em-
bargo, se puede ver dermatosis que son tinica-
mente escamosas. De todas maneras, la escama,
muy variable segtin los casos, no es mdas que
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un fragmento de epidermis ligeramente en-
grosado, a menudo seco y muy quebradizo,
que salta por laminas mas o menos grandes
(descamacién pitiridsica, furfurdcca, laminosa,
descamacién en fragmentos). Conduce a la
evolucién epidérmica normal, pero puede,
por su exageracién patolégica, dar lugar a
modalidades clinicas ttiles de conocer.

Las modificaciones de la capa cornea de la
epidermis, tanto si conducen como no a una
descamacion excesiva, son la base de las quera-
fosis, tanto si se trata de Jiiper como de disque-
7atosis.

Cuando los cuerpos papilares de la dermis o
los cuerpos mucosos de Malpighio producen
stibitamente una hipertrofia patoldgica, se
producen wvegelaciones, que pueden ser planas
cuando la capa cOrnea se adelgaza, o verrugosas
cuando hay hiperqueratosis al mismo tiempo.
Cuando hay solucién de continuidad de los te-
gumentos, sea de la dermis o de la epidermus, se
trata de una wlceracion, que, mientras es super-
ficial, no pasando de la dermis, lleva el nombre
de exulceracién. Las grietas y las fisuras no
son mas que designaciones morfoldgicas de la
ulceracién, tal como la hemos definido.

Las modificaciones de coloracion de los
tegumentos en el curso de las dermatosis son
a menudo secundarias a elementos anteriores.
No obstante, hay discromias primitivas y hay
que saber que existen hipercromias o pigmenta-
ciones esenciales, lo mismo que hay acromias
primitivas. Estas dos lesiones se pueden com-
binar como en el vitiligo. Son debidas a un tras-
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torno de pigmento meldnico en la capa genera-
dora y en el cuerpo mucoso de Malpighio.

Las otras lesiones cutdneas que se pueden
encontrar no merecen la clasificacién de lesio-
nes elementales. Son casi siempre consecutivas
a una dermatosis anterior. Asi ocurre con las
atrofias cutdneas caracterizadas por el adelga-
zamiento y ciertas modiiicaciones estructurales
del tegumento, las fipertrofias cutaneas carac-
terizadas por el proceso inverso, la esclerosis
-cutdnea a menudo con engrosamiento, algunas
veces con adelgazamiento, pero siempre con
pérdida de la flexibilidad y la elasticidad de
la piel; la liquenificacion siempre consecutiva
al rascado y caracterizada por el engrosa-
miento de la piel, la exageracién de su cuadri-
culado normal y la constitucion de seudopapu-
las ligeramente salientes, brillantes y algunas
veces ligeramente escamosas, costras que 1o
son otra cosa que serosidad, pus o sangre
seca, cicalrices que traducen procesos repara-
-dores de las lesiones cutdneas y en las cuales
el caracter particular puede, en ciertos casos,
revestir un valor diagnéstico.

Desde otro punto de vista, una localizacién
especial no podra dar a tales lesiones cutdneas
el valor de lesiones elementales; estas lesiones
pueden, sin embargo, entrar en el cuadro de
otras lesiones elementales ya clasificadas. No
se podria atribuir a las lesiones de los pelos,
de las ufias, de las glandulas sudoriparas, la
significacién de lesiones elementales propia-
mente dichas.

Hemos terminado este estudio de las lesio-
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nes elementales. ;No se podria, basandose en
él, como punto de referencia, hacer un cuadro
de diagnostico de las lesiones dermatolégicas,
como las floras en bot4nica? La cosa es infantil.
Tn todo caso arriesgaremos que sea conven-
cional. Desde luego el hecho esta generalmente
admitido. Las floras, preciosas para un boté-
nico entendido, llevan al principiante a grandes
errores; «una flora dermatolégican, si se nos
quiere perdonar este neologismo, puede con-
ducir al médico poco al corriente de la infinita
variedad de dermatosis a diagnésticos erréneos.
Creemos, en definitiva, que por til que sea
una excelente clasificacion, suponiéndola exac-
ta, no podra jamas reemplazar una observacién
minuciosa y correcta y una experiencia suti-
ciente. Hagase lo que se haga, hay que resolver
en dermatologia, como en otras ramas de la
Medicina, los errores de diagnéstico que, al fin
y al cabo, serdn provechosos al médico apoya-
do por la experiencia que ellos le proporcionan.
Abandonemos, pues, la idea de levantar un
cuadro general de diagndstico dermatoldgico.
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INDICACIONES TERAPEUTICAS

En la tercera parte de esta obra, que llama-
remos Indicaciones terapéuticas, pasaremos re-
vista a las diferentes dermatosis, estudidndolas
desde un punto de vista tan practico como sea
posible, sobre todo fijando para ellas las te-
rapéuticas especiales a las que son justicia-
bles y para el detalle de las cuales podra con-
sultarse con provecho la primera parte de este
libro. Siguiendo el plan que hemos adoptado
para este resumen, hemos evitado repeticiones
que no hubieran tenido por resultado mas que
alargar y aumentar el texto. Para el estudio
de las diferentes dermatosis hemos tomado por
guia ante todo las lesiones elementales, ya que
ciertas localizaciones conceden algunas veces a
las dermatosis una autonomia especial, y para
algunas de entre ellas, su etiologia, cuando es
conocida y es susceptible de darle en sus as-
pectos, algunas veces muy diversos, un cachet
caracteristico.

XVII, —7



NEURODERMIAS. — PRURITOS
URTICARIA. — PRURIGOS

El prurito es, como hemos dicho en las
lesiones elementales, un sintoma trivial en
dermatologia. Siempre, al lado del prurito
provocado que se presenta siempre que el tegu-
mento es sometido a una irritacién anormal,
tanto si ésta es debida a parésitos que pican
(pulgas, piojos, chinches, acaros), o al con-
tacto de substancias irritantes de origen animal,
vegetal o mineral (pelos de oruga procesionales,
picaduras de pelos de ortiga, etc.), al lado
del prurito secundario que acompafia la mayor
parte de las dermatosis, existe un prurito lla-
mado primitivo, donde parece evidente que el
prurito constituye el tnico sintoma y siempre
el sintoma inicial. A estos hechos se reser-
va el nombre de neurodermias o neuroderma-
tosis.

Este prurito, cuando es el dnico sintoma
clinico sin modificaciones cutdneas apreciables,
no es, propiamente hablando, del dominio del
dermatoélogo. Sin embargo, es con frecuencia a
éste a quien se llama; asi es que no puede igno-
rar una cuestion tan importante y para la cual
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serd muy a menudo consultado. En fin, los
pruritos primitivos introducen frecuentemente
modificaciones tegumentarias que acaban por
crear tipos clinicos, mereciendo entonces el
nombre de dermatosis. Asi se constituye la
urticaria, los prurigos, la liquenificacién con su
forma mas individualizada, «el liquen simple
crénicon. Estamos en presencia de dermatosis
netamente clasificadas, teniendo toda su indi-
vidualidad, pero relacionidndose unas con otras
por el prurito que ha marcado su comienzo
y que ha desencadenado los sintomas ulte-
riores.

PRURITO PRIMITIVO

Hemos visto ampliamente las diversas
modalidades clinicas del prurito y las causas
desencadenantes de las crisis prurigenas; por
lo tanto, no volveremos a insistir sobre ello. En
cambio, epumeraremos aqui las causas predis-
ponentes que favorecen el prurito. Para la
exposicién de estas causas pondremos a contri-
bucién nuestros conocimientos actuales, ya que
en definitiva ignoramos las verdaderas causas
del prurito.

Etiologia. — Se sabe que el prurito es mas

frecuente en ciertos paises (Estados Unidos),
en ciertas razas (israelitas), y que la herencia
perviosa o artritica tiene relacién en su gene-
sis. Ateniéndose a las causas dependientes del
enfermo, se describen los pruritos #0x1coS
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(intoxicacién crénica por la belladona, el ar-
sénico, el opio y sus derivados como la morfina,
la cocaina y la cafeina), los pruritos aufotsxicos
(prurito de los artriticos, de los pletéricos,
de los que hacen excesos de comida, de los

~urémicos, de los diabéticos, de los ictéricos),

pruritos nerviosos (prurito de los tabéticos,
de los neurasténicos, de los agotados), pruritos
hemaidgenos, en las leucemias, en las enfer-
medades de la sangre. Acerca de estos tiltimos,
llamaremos la atencién del médico sobre 1a
linfogranulomatosis o enfermedad de Hodgkin,
que los alemanes designan con el nomhbre de
granuloma maligno, y M. FAVRE, de I,vén,
llama (adenia eosinéfila prurigena.» En los muy
interesantes e importantes trabajos que él les
ha dedicado, tanto desde el punto de vista his-
topatolégico como hematolégico, FAVRE ha dado
un cuadro definitivo de esta afeccién. T,as hi-
pertrofias ganglionares, a veces electivas, la
fiebre, las manifestaciones viscerales, la poli-
nucleosis y la eosinofilia sanguinea con débil
hiperleucocitosis, constituyen los rasgos do-
minantes. Ademas, v esto es lo que més debe
interesar al dermatélogo, esta enfermedad va
acompafiada de un prurito difuso, muy intenso,
sin mads reacciones cutdneas que lesiones de
rascado. Por este prurito es por lo que el en-
fermo ird a consultar y, a menudo, es al der-
matélogo a quien llamara. Este deber4 pensar
en esta afecciéon v buscarla.

La mayor parte de los pruritos de que
hemos hablado son pruritos difusos. I,os hay
parciales, y es conveniente tener la mocién
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de que un prurito parcial puede generalizarse
en cualquier momento, asi como un prurito
difuso puede a veces localizarse v fijarse en
un punto determinado. ;

Sinfomas y complicaciones. —- El prurito,
como ya hemos hecho notar, puede determinar
por- el rascado, una serie de reacciones cuta-
neas; se puede producir una eczematizacién
mas O menos intensa ; a menudo se ven exco-
riaciones en estrias lineales con localizacién
electiva al nivel de los foliculos pilosos conges-
tionados; en fin, la constitucion de papulas
verdaderas, asi como la liquenificacién, dan
lugar a pruritos complicados de los cuales ha-
blaremos mas adelante. En cambio, hay que
saber que 1_a§ lesiones por rascado en la gente
en que la higiene corporal es dudosa, se pueden
mfeptar y convertirse en verdaderas pioder-
mitis. El médico debe saber también que la pig-
mentacién de los tegumentos no es rara en las
regiones constantemente traumatizadas por el
rascaglo; que el aumento de volumen de los
ganglios satélites se puede encontrar sin nin-
guna infeccidn cuténea, bajo la simple accion
del rascado frecuentemente repetido, y que el
desgaste de las ufias que se vuelven brillantes,
es 1a regla y permite a menudo hacer el diag-

nostico de prurito antes de la exploracién de
los tegumentos.

Formas clinicas y diagnédstico. — Si bien

POseen rasgos comunes, los diferentes pruritos
que hemos designado presentan algunmos ca-

T
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racteres especiales. Los pruritos autotoxicos
o discrasicos (diabetes, uremia, ictericia) son
difusos y se ven mas a menudo en personas de
edad, se hacen intensos por la noche y preci-
pitan a unrascado tal en que las excoriaciones
profundas son frecuentes.

Los pruritos nerviosos atacan mas a menudo
a los adultos o los adolescentes, son parciales y
conducen frecuentemente a la liquenificacién.

Los pruritos llamados hematégenos no son
mas que elementos en el cuadro clinico y seran
identificados por el examen de la sangre.

Antes se hacia un capitulo aparte para
el prurito llamado senil, en el cual figura-
ban todos los pruritos de los ancianos. Parece
que no se puede conservar esta forma etio-
logica, pudiendo ser las causas del prurito
senil muy diferentes segtin los casos. Tal vez
haya un prurito verdaderamente senil ocasio-
nado por las modificaciones estructurales de
la piel en los viejos. En este caso hay que re-
cordar que en los viejos la piel resiste un ras-
cado enérgico y no presenta nunca ni reaccion
de urticaria, ni excoriaciones, ni las modifica-
ciones mas complejas como papulas o lique-
nificacion.

Los pruritos localizados son sin duda prepa-
rados por una de las grandes causas que hemos
citado a propésito de los pruritos difusos ; pero
parecen desencadenados y sostenidos por una
lesién local. Asi es como la base del prurito anal
en los hombres, a cierta edad, son a menu-
do los oxiuros, hemorroides, fisuras anales o
simple irritacién, y M. FAVRE, de ILyoén, ha
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insistido con los dermatélogos bordelcses sobre
la frecuencia, en estos enfermos, de las dermo-
epidermitis micésicas; se trata evidentemente
en este caso, no de neurodermias, pero si de
pruritos secundarios De todas maneras, estos
hechos es ttil comocerlos. ILas lesiones cuti-
neas pueden ser interpretadas como depen-
dientes del rascado, cuando lo son del prurito.
En el hombre, el prurito de la regién genital
debe ser achacado a una enfermedad discrésica,
como la diabetes, o a una afeccién génitouri-
naria (prostatitis, blenorragia crénica, estrechez
uretral). El prurito vulvar, muy frecuente en
las mujeres, sobre todo en la menopausia, muy
tenaz, y por su intensidad, capaz de condu-
cir a la enferma al suicidio, después de haberla
llevado a un onanismo desesperante, encuentra
su razén de ser en una enfermedad del aparato
genital (vagina, titero, anexos). En el mismo
orden de ideas, las corizas cronicas, las lesiones
nasales o faringeas, las gingivitis, podran pro-
ducir un prurito nasal o peribucal. Hacemos
notar el prurito bucal propiamente dicho, que
se asocia frecuentemente a la neuralgia de la
lengua llamada glosodinia y que puede existir
sin una causa aparente o coexistir con las mo-
dificaciones de la mucosa, como la glositis
exfoliatriz marginada o la lengua escrotal
fisuraria. Se conocen también los pruritos te-
naces en las regiones palmar y plantar, que
se exacerban por las nochies, comunes en los
muy nerviosos y los intoxicados.

Esta enumeracién de las causas mas cO-
rrientes del prurito, no es indtil al médico

o
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que desea hacer un diagpésticp exacto y pres-
cribir una terapéutica ttil, y éste debe tenerla
siempre presente.

El primer cuidado del médico, al e.nc.ontrar-
se en presencia de un prurito, serd eliminar de
antemano el prurito vulgar de las dermatosis
pruriginosas. Aun en este caso, el prurito no es
més que un elemento del cuadro clinico, y_la
dermatosis que el médico tiene ante sus 0jos
es suficiente para justificar el prurito. Si por
el interrogatorio y el examen clinico el prurito
parece primitivo, habrd que eliminar todos los
pruritos provocados, sobre todo los parasitarios.
Volveremos a hablar del diagnéstico a pro-
posito de las dermatosis parasitarias. Insisti-
remos sobre la utilidad de una investigacién
minuciosa en este sentido. Es un caso de los
dificiles. Como ejemplo, citaremos el caso de
un enfermo atacado de un prurito muy antiguo
y complicado de albuminuria. El diagnéstico
era de prurito urémico v el enfermo sometido
a regimenes depauperantes, sin resultado. Con-
sultado un dematoélogo, éste descubre, afortu-
nadamente para el enfermo, una sarna de las
mas discretas y cura de ésta en pocos dias,
asi como del prurito y de su albuminuria es-
cabieica. Asimismo los pruritos de la regién
anogenital deben hacer pensar en una micosis
cutanea, sobre todo si se suman las lesiones
tegumentarias mas o menos caracteristicas,
de las que hablaremos mas tarde. De todas
maneras, una investigaciéon microscépica de los
esporos o del micelio, un cultivo de las esca-
mas, asi como un tratamiento local de prueba,
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en los casos megativos, de tintura de yodo,
permitiran diferenciar esta cuestién. En con-
clusién : no se debe hablar de prurito primitivo
mas que cuando toda causa local de irritacién
parasitaria u otra pueda ser descartada defi-
nitivamente.

Habiendo hecho el diagnostico de prurito
primitivo, hay que buscar la causa. Dada la
multitud de factores etiolégicos que pueden,
seglin los casos, intervenir, se comprenderd
que este trabajo no es facil. Si, por ejemplo, el
prurito de un ictérico, de un diabético o de un
albuminirico, en los cuales la lesiéon renal ha
sido reconocida de antemano, se achaca fa-
cilmente a esta causa, los pruritos de etiologia
menos clara, como la de los intoxicados, los
artriticos y los nerviosos, acarrean problemas
mas dificiles de resolver. Hay también pru-
ritos hematdgenos en los que pasa lo mismo,
si el médico no piensa en su posibilidad. Por
un interrogatorio minucioso, por um examen
de los diferentes aparatos y funciones del o1-
ganismo del enfermo se podra llegar a formar
una opinién. En lo que concierne a los pruritos
locales, hay que pensar siempre en una causa
de irritacién local, cuya naturaleza y existencia
deberdn ser cuidadosamente determinadas.

La cuestion del diagnéstico etiolégico s
de mucha importancia, puesto que domind
toda la terapéutica causal de los pruritos, la
tinica verdaderamente eficaz.

Tratamiento. — No examinaremos aqui la
terapéutica del prurito provocado, que con-
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siste en la supresiéon de la causa, ni la de los
pruritos secundarios, que se confunde con el
tratamiento de la dermatosis pruriginosa.

En lo que concierne al prurito primitivo,
la terapéutica ideal es la etiolégica. Es nece-
sario, pues, buscar y encontrar la causa de los
pruritos siempre que sea posible. Se buscaran
las intoxicaciones exOgenas y se suprimirdn;
las autointoxicaciones serdn combatidas; y asi
es como un prurito a veces hara descubrir una
azoemia ignorada, una diabetes latente, una ta-
bes incipiente, una leucemia ep su principio,
afecciones todas que traen consigo un tratamien-
to general que se sale del objeto de nuestro
tiabajo. No hablaremos del prurito de los ic-
téricos; la ictericia capaz de determinar el pru-
rito es casi siempre muy intensa para no ser
diagnosticada en el examen. Hay que recordar
que el prurito es dehido, en este caso, a las sales
biliares y que existen ictericias disociadas donde
son retenidos los 4cidos biliares sin los pigmen-
tos; se comprende asi cémo la ictericia pueda
faltar y pasar inadvertida la causa del prurito
si no se hace sistematicamente un examen de
orina para buscar la retenciéon de sales.

Los pruritos locales son sostenidos, si no
provocados, por causas locales que hay que des-
cubrir para combatirlas. No insistiremos sobre
el prurito anal, cuyo origen frecuentemente es
micésico ; hay una causa importante en ello, y
si las investigaciones de laboratorio son nega-~
tivas, se estd autorizado a intentar un trata-
miento de prueba de tintura de yodo alcohdlica
Por poco que el aspecto de la regién pruriginosa
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inspi.re dudas. Tos oxiuros, las hemorroides
las fisuras anales, el estreflimiento, serdn tra.
tf;u.ios y combatidos, 1o mismo que las prosta-
titis, blenorragias antiguas, las estrecheces
de uretra en el caso de prurito anogenita] :
las lesiones vaginales o tteroanexales Zn caso
de prurito vulvar,

No siempre la investigacién, por minuciosa
que sea, permite encontrar una causa evidente
alos pruritos primitivos. Hay que hacer, en este
€aso, un tratamiento patogénico general v un
tratamiento sintomético local. ’

_ Se reducird la alimentacién a propor-
clones regulares. La polifagia y taquifagia
se combatirdn con severidad. Kl régimen
sera poco carneo, lactofrutovegetariano o sim-
plemente vegetariano. Se sometera al enfermo
a un reposo intelectual y moral. Se podran
pres_cnblr, en la medida que se toleren, los
medicamentos sedantes del sistema nervioso,
como la valeriana v los bromuros.

LQCalmente, se evitard la hidroterapia, que
es mas perjudicial que 1til cuando se trata de
pieles @rritadas como en este caso. En cambio,
las lociones avinagradas o alcoholizadas darin
buenos resultados y se aplicardn durante las
crisis pruriginosas. En los intervalos, los tegu-
mentos seran espolvoreados, prefiriendo los pol-
vos de talco a los de almidém, por ser éstos
susceptibles de fermentacién. Por la noche se
podrén utilizar las cremas calmantes y antipru-
riginosas, de las que ya hemos dado algunas
recetas, cremas estovainizadas, pomadas men-
toladas, glicerolados con los tres 4cidos.
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En los casos rebeldes, si las medicaciones
anteriores fracasan, se podra probar la auto-
hemoterapia, que a veces da muy btienos resul-
tados. Desde este punto de vista, se seguiran
algunos principios esenciales mnecesarios para
seguir este método. Hay casos raros donde la
autohemoterapia aumenta el prurito. Las in-
yecciones de sangre seran entonces inmediata-
mente suprimidas. Algunas veces, después de
una mejoria momentanea, el prurito se esta-
ciona; otras, aumenta nuevamente. Son dos
casos de contraindicacién para seguir el tra-
tamiento. Por el contrario, cuando el prurito
cede, aunque sea lenta y progresivamente, a la
autohemoterapia, no hay que parar la cura
hasta doce, quince o veinte inyecciones las que
sean necesarias, teniendo cuidado de consolidar
la cura por algunas inyecciones después de la
desaparicién del prurito. Hemos dicho, hablan-
do de este tratamiento, que no parece sensibili-
zar el sujeto. Se podra, pues, reanudar después
de un reposo mas o menos largo si el alivio no
ha sido suficiente o si vuelve un nuevo ataque
de prurito. THIBIERGE y RAVAUT han obtenido
a menudo, la mejoria del prurito por medio
de la puncién lumbar.

Los pruritos locales no mnecesitan trata-
miento terapéutico especial, salvo en lo que
concierne al tratamiento local. En estos casos
hay que prescribir con preferencia las lociones
avinagradas o alcoholizadas, que serfan irri-
tantes para las dermomucosas donde residen
estos pruritos, las lociones calmantes de co-
cimientos vegetales (flor de manzanilla, hojas
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de maliva, raices de _malvavisco). Insistimos
?n que los bafios dg asiento, alos cuales losg en-
fermos son muy aficionados, son generalmente
conzranlos al fin deseado. Espolvoreados dy-
rante eE dia y pomadas Por la noche, seri
n;)et].or. n los casos de prurito anogenital se
3_ lenen buenos resultados con embadurnados
v (1:12101; con solucién de nitrato de plata, de
CHLracion progresiva, seofi ,
: egtlin ya
dicado. PSRRI s
Se puede probar también 1a alta frecuencia.

Es a veces muy calmante, pero no es raro

verla fallar, y hay que recordar que cuando

~después de ocho o diez sesiones no se ha 1le-
gado a suprimir el prurito, es intil insistir

La -radJoterapi.a a débil dosis, sea en la regi()ﬁ
}T)run_ggosa O mejor adn en la zona de emer-
gencia de laEs Taices raquideas correspondientes
es la terapéutica a Ia que hay que acudir en
def1n1t1Ya. Calma siempre Y cura en apariencia
los pruritos regionales; desgraciadamente, éstos
recidivan y el médico en este caso duda, curar
al enfermo'y teme producir una radiodermitis.
Sélo el radioterapeuta puede decidirlo.

Antes Se aconsejaba un tratamiento heroico
en el prurito vulvar; que es la seccién de los
nervios pudendos internos. La dermatologia
T€pugna a estas intervenciones. No obstante
cuando el estado mental de 1a enferma esté
muy perturbado por su prurito, es finicamente

€aso en que la oportunidad de la i6
puede ser discutid:f. A

in-
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URTICARIA

Por experiencias muy interesantes, JAcC-
QUET nos ensefia que los elementos cutdneos
de la urticaria no aparecen bajo una cura
oclusora. Xsta es la mejor prueba que aqui,
como en las afecciones precedentes, el prurito es
primitivo. No obstante, en el caso de urticaria,
el prurito se complica de reacciones cutdneas
de un tipo especial que le dan una individua-
lidad indiscutible.

Si quisiéramos dar una definicién de la urti-
caria, dirfamos que se trata de una dermatosis
esencial y primitivamente pruriginosa, a veces
proteiforme y que puede manifestarse por erup-
ciones diversas, pero donde la lesién elemental
caracteristica es una congestién aguda y paro-
xistica de la dermis o de la hipodermis, de la
piel o de las mucosas, lesién esencialmente re-
pentina y fugaz, que depende de una pertur-
bacién de la inervacién vasomotriz realzada
por una predisposiciéon innata o adquirida,
despertada en el momento de los brotes por
tres O6rdenes de causas, intoxicaciones, irri-
taciones reflejas, conmocién nerviosa con des-
equilibrio, en fin, para tener en cuenta las
concepciones modernas mas recientes, afeccio-
nes que entran, a lo menos en algunas de sus
formas, en el cuadro, cada dia més grande,
de las manifestaciones clinicas de estos proce-
sos humorales, que se llama la anafilaxia y
la coloidoclasia.
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Estudio clinico. — Empieza por un prurito
intenso con sensacién de calor y tensién que
anuncian la salida de la urticaria. Después,
rapidamente, aparecen las eflorescencias cuta-
neas caracteristicas. Acostumbran a empezar
en la cara, cuello, los hombros, las rodillas,
la regién lumbar, la cara interna de los brazos
y de los muslos; crecen sucesiva y progresi-
vamente.

En el periodo de cstado, la «roncha de urti-
caria» se presenta bajo el aspecto de placas
ligeramente abultadas, de contornos irregula-
res, oscilando entre milimetros y varios centi-
metros, de color rosado o rojo, a menudo sin
color, porceldnicas, a veces un poco hundidas
en el centro. Ordinariamente discretas y dise-
minadas, las placas de urticaria pueden ser
confluentes (urticaria conferta). Segtin el agru-
pamiento y aspecto evolutivo local del habén se
describe una urticaria discoidea, una urticaria
anular, una urticaria figurada, una urticaria lie-
nal. Ia morfologia individual de los elementos
permite distinguir la urticaria aporcelanada
o porceldnica caracterizada por elevaciones
blancas, urticaria maculosa o urticaria conges-
tiva, en las cuales sus elementos son represel-
tados por manchas congestivas de un 10)0
mas o menos Vivo.

Uno de los rasgos caracteristicos de la ur-
ticaria es su fugacidad. Su desaparicién es casi

tan stibita como la aparicién. Cada mancha

dura minutos u horas. Los elementos cutaneos

pueden desde luego desaparecer de un sitio

para aparecer en otros.

INDICACIONES TEKAPKEUTICAS 113

El prurito que, como hemos dicho, precede
a la erupcion, queda como satélite en el periodo
de estado. Da sensacion de picazén, quemazon,
hormigueo, recordando la picadura de la or-
tiga ; a veces hay una tensiéon dolorosa de la
piel. Este prurito se aumenta durante la noche
y al aire libre.

Hay que saber que la urticaria puede loca-
lizarse en las mucosas, sobre todo en el caso de
urticaria intensa, en los labios, en la lengua,
en el velo del paladar, en la tvula, en la
faringe, la epiglotis y la laringe, dando lugar
aplacas de un rojo vivo con sensacion de relieve
y prurito. I.a tvula puede aumentar de vo-
lumen. Puede haber edema de la epiglotis.

Puede sobrevenir disfagia, disfonia v dis-
nea. Sec trata, en este caso, de urticaria edema-
tosa, que describiremos mas tarde. Algunas
veces las localizaciones mucosas se enctuentran
en la urticaria comun.

Antes se admitia que la urticaria se podia
localizar en las mucosas profundas. Asf, la urti-
caria servia para explicar ciertas manifesta-~
ciones gastrointestinales agudas, la albumi-
nuria transitoria, los dolores esofagicos fuertes,
ciertas afecciones congestivas de la nariz, de
la laringe y de los bronquios. No hay nada
que nos permita continuar creyéndolo. Desde
luego, las manifestaciones de este orden pueden
coexistir, sucederse o alternarse con la urticaria
cutanea, que tanto unas como otras atacan
a los individuos de la misma clase patoléogica,
neuroartriticos de nutriciéon lenta, de reflecti-
vidad exagerada, de sistema vasomotor hiper-

XVII.—8
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sensible. Pero nada nos autoriza a suponer y
mucho menos a afirmar que hay una urticaria
profunda, visceral en el sentido anatomopato-

légico o, mejor aun, nosoldgico de la palabra.

Hay que saber, sin embargo, que fuera de
la regla, los sintomas generales no son raros en
el curso de la urticaria: agitacion e insomnio,
dependientes de los fenémenos cutdneos v del
prurito ; trastornos gastrointestinales, lasitud,
elevacién de temperatura (fiebre urticariana),
dependientes mas bien de los trastornos hu-
morales mas 0 menos misteriosos que ha des-
encadenado el brote de urticaria.

Formas evolutivas de la urticaria comtin.—
Se puede distinguir :

Una forma ACCIDENTAL (ue provoca mo-
mentdaneamente una irritacion externa.

UNA FORMA AGUDA. —Aqui la erupcién
se compone de un brote o varios consecutivos
o subintrantes. Pero, en definitiva, al cabo de
algunas horas o dias, el proceso se acaba sin
que el enfermo guarde ninguna predisposicion
permanente a la urticaria, cosa que caracteriza
la urticaria crémnica.

Hay formas simples, conocidas por la poca
confluencia de los elementos eruptivos y por
la ausencia de fenémenos viscerales y generales,
y formas graves donde 1a erupcion es confluen-
te, los trastornos digestivos intensos (diarreas
y vomitos), los accidentes generales muy mar-
cados (vértigos, lipotimias, mnduseas). Esta
forma grave se presenta después de haber
comido moluscos, crusticeos, alimentos averia-
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dos. Tin estos casos hay que hablar de intoxi-
cacién grave o de urticaria que reviste tinica-
mente el valor de un sintoma en el cuadro
clinico. Esta forma no tiene un interés des-
criptivo. ‘

UNA FORMA CRONICA. — La urticaria aguda,
como hemos visto, es un accidente que depende
de una perturbacién vasomotriz transitoria. La
urticaria cronica es un habito morboso, subor-
dinado a una alteracion funcional persistente,
de donde se deduce que los brotes urticariosos
se repitan con una frecuencia desesperante,
a veces todos los dias e incluso varias veces
por dia, espontaneamente o bajo la influencia
de causas sin importancia, y ello durante meses
v anos. La forma créonica se observa en los adul-
tos, asi como en edad avanzada. ILn los nifios
reviste casi exclusivamente la forma papule-
sa, llamada «estréfulo», que citaremos mas
adelante. I.a wurticaria crénica del adulto es
sucesiva a un ataque agudo que ha desenca-
denado. las perturbaciones vasomotrices; pero
puede aparecer en la forma crénica. Desde
ahora debemos sehalar que esta forma es oca-
sionada a menudo por un desequilibrio nervioso
y por funcionamiento defectuoso del tubo
digestive.

A veces es generalizada, y con mayor
frecuencia parcial, tomando la forma comun,
raramente el tipo de urticaria tuberosa o ede-
matosa; la urticaria crénica, por su purito in-
cesante, perturba el suefio delos enfermos, los
aniquila y se convierte en suplicio, sin hablar

«de las perturbaciones tréficas profundas del te-
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gumento, que, con el rascado constante, se cu-
bre de ulceraciones, de costras y de pigmenta-
ciones, produciendo en definitiva el prurigo
Vulcrar difuso, del que hablaremos después.

Formas crénicas. — URTICARIA DE LA IN-
FANCIA. — La urticaria ;ba/mlow v pdpulo-
vesicilosa se ve en los nifios, raramente en los
adultos. Se caracteriza por papulas rosadas,
vesiculosas en el centro, que persisten muchos
dias en forma de relieves mas o menos marca-
dos, con frecuencia coronados por una pequefia
corteza debida a la abertura espontdnea o
provocada de la vesicula que corona los ele-
mentos papulosos y a la desecaciéon consecuti-
va de la serosidad que contenia.

Estos elementos proceden por brotes pa-
roxisticos con prurito intenso ; llevan consigo
un proceso edematoso y congestivo inicial.
A veces coexisten con elementos urticariados,
todo lo cual permite clasificarlos mejor con la
urticaria que con los prurigos. Esto es el esti6-
fulo de la infancia.

Generalizado o localizado este proceso se
localiza preferentemente en el tronco, en la
cara externa de los miembros y algunas veces
en la cara. Los elementos son aislados o se
agrupan en corimbos.

El estréfulo se ve sobre todo en.los dos
primeros afios de la vida, en el momento de
la primera denticién, algunas veces en la se-
gunda y mds raramente de 15 a 30 afios. Los
trastornos digestivos y la alimentacién poco
higiénica son la causa.
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Se admite que esta forma de wurticaria,
pasando al estado crémico, puede evolucionar
hacia esta forma grave del prurigo de la in-
fancia que se llama el prurigo de HEBRA.

El diagnoéstico debe hacerse con la suda-
mina, que no siempre da reaccion urticariada,
Yy, en los casos intensos, con la varicela, que
se recomocera por su polimorfismo y en las
reacciones generales que le acompafian.

La URTICARIA AMPOLLOSA es poco frecuente
en los niflos y se encuentra raramente en los
adultos. Aqui, la vesiculacién es mas intensa y
llega hasta la ampolla. Si ésta se infecta secun-
dariamente, se ven verdaderas ptstulas. En
esta forma se puede equivocar el diagnéstico
en el sentido de una sarna o varicela ; pero el
principio, en forma de picadura de ortiga, per-
mitira hacer el verdadero diagnéstico. Se debe
apartar la tendencia de la escuela de Brocg,

que considera esta variedad de urticaria en el

vasto cuadro de las dermitis polimorfas.
URTICARIA TUBEROSA. — Se ve general-
mente en la urticaria crénmica. Las placas ur-
ticadas son aqui salientes y profundas, dérmi-
cas y epidérmicas, duras al tacto, algunas veces
equimoticas, constituyendo verdaderas tubero-
sidades que recuerdan las del eritema nudoso y
pueden ser del tamaifio de una nuez al de un
luevo de pava. Estas tumefacciones pasajeras,
pruriginosas, algunas veces dolorosas, residen
sobre todo en los brazos, piernas y la regién
lumbar. Se reproducen, cosa que permite
equipararlas a la urticaria crénica.
URTICARIA HEMORRAGICA. — La congestién
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edematosa urticada llega hasta la hemorragia

por ruptura de los capilares. La sangre infil-

trada en la piel sufre las transformaciones que

se encuentran en los hematomas traumaiticos
en la hemofilia y en la pdrpura. Se encuentraﬁ
diferentes tintes que van del rojo al amarillo
pasando por el violeta y el verde llegando a
veces a la persistencia de maculas pigmentadas
que constituyen, si se quiere, una nueva varie-
dad de urticaria, la urticaria pigmentada, que
hay que distinguir de la verdadera urticaria pig-
mentada de Brocg, de la «urticaria pigmentosan,
de la urticaria pigmentada de DARIER, de la
cual se hablard mas adelante. Aguda o cré-
nica, procediendo de las mismas causas que
la urticaria comtn, mdas frecuente en los debi-
litados, la urticaria hemorrdgica es muy pa-
recida a la purpura acompanada de prurito
la purpura urticans de los dermatélogos.

Todos estos hechos de transicién de unas
dermatosis a otras no deben sorprender al mé-
dico y son muy frecuentes en dermatologia.

Consideraremos, pues, la urticaria mas que
como un sindrome como una reaccién cutdnea
especial que se puede manifestar en las der-
matosis mas diversas.

- URTICARIA GANGRENOSA.—Es muy excepcio-
nal. Pueden necrosarse algunos elementos. Hay
que acoger con reservas esta forma, pues los ca-
sos publicados deben ser objeto de una revision.

URTICARIA PERSTANS. — Estd caracteriza-
da por su larga duracién y por los elementos
cutdneos que la constituyen. Se ven aqui las
ronchas persistir dias y hasta semanas, des-
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apareciendo la rubicundez que las circunscribe
en su comienzo. Aparte de su larga duracion,
no tiene esta forma ningtn cardcter diferencial,

URTICARIA EDEMATOSA. — URTICARIA GI-
GANTE.—EDEMA AGUDO CIRCUNSCRITO (ENFER-
MEDAD DE QUINCKE). — La fluxién edematosa
paroxistica que es tinicamente dérmica en la
urticaria, es en esta forma dérmica e hipodér-
mica. La cara, las extremidades, los érganos
genitales, es decir, las regiones ricas en tejido
celular subcutaneo presentan tumefacciones
momentaneas v transitorias, de dimensiones
a veces considerables, desde el volumen de una
avellana al de una naranja, bien limitadas,
duras, rosadas en‘el centro, y que se acompailan
de una sensaciéon de tensiéon y de quemadura
v siempre de prurito intenso. Il brote, a veces
precedido de ligeras molestias y de una ligera
hipertermia, puede empezar sin ningtin pro-
dromo. Las crisis duran de dos horas a dos
dias, repitiéndose a intervalos. Pueden locali-
zarse también en las mucosas. Las mejillas, la
lengua y la laringe pueden estar interesadas.
Tl edema de la glotis es una de las complica-
ciones serias de esta afeccién. Ia enfermedad
de QuINCKRE dura mucho tiempo, casi siempre
afios. Su asociacién frecuente con la urticaria
crénica, la existencia de casos intermedios
entre el edema angioneurdtico o enfermedad de
QUINCKE ¥y la urticaria comun, y la identidad
de factores etioldgicos que coinciden en ambas
afecciones permiten considerar la enfermedad
de QUINCKE como una forma clinica especial
de la urticaria vulgar.
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URTICARIA FICTICIA O DERMOGRAFISMO. -
11a urticaria ficticia es algo distinta de la ur-
ticaria comtn. El dermografismo est4 carac-
terizado por la predisposicién que presentan
algunos sujetos a producir, bajo la accién de
una irritacién cutdnea ligera o de un roce
1nsignificante, reacciones de urticaria cn ol
punto traumatizado y que pueden persistir
durante horas. La elevacién urticariana que
se produce en esta forma no es nunca prurigi-
mnosa. En la urticaria comtin, los enfermos
pueden presentar dermografismo en el mo-
mento de los brotes agudos. Hay una relacién
indudable entre estos dos estados, cuyo origen
es la exaltacion del refleio vasomotor. Sin
embargo, los enfermos que tienen dermografis-
mo constitucional no acusan nunca prurito a
nivel de las lesiones cutdneas, no presentan
nunca urticarias verdaderas y parecen perte-
necer @ un tipo morboso especial. Se presenta
sobre todo en neurépatas, pitiaticos, epilépti-
cos, idiotas, dementes precoces o intoxicados
(saturninos o alcohélicos).

URTICARIA PIGMENTARIA., — Lo0s dermaté-
logos encontraran ilégico que estudiemos aqui
la urticaria pigmentaria. En efecto, DARIER,
basiandose en la anatomia patolégica, que de-
mmuestra en las lesiones cutdneas una verdadera
infiltracion de la dermis por los mastzellen, co-
loca la urticaria pigmentaria como una variedad
gie los tumores névicos. N1cor.as, dando menos
importancia a los hechos anatomopatologicos
y dando como argumento la frecuencia en estos
enfermos de dermografismo o urticaria verda-

-~
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dera, considera la urticaria pigmentaria como
una variedad de la urticaria comtn.

Sea lo que fuere, esta afeccion, que empieza
a menudo poco después del nacimiento, a veces
mas tarde, se caracteriza por la presencia de
manchas (forma maculosa) o de elevaciones
poco salientes (forma nodular), pigmentadas,
de color tostado, que se presentan con fre-
cuencia secundariamente en placas de urtica-
ria tipicas, presentandose ya silenciosamente
o por brotes congestivos con prurito, pero
teniendo siempre la propiedad de hacerse pig-
mentadas, duras, turgentes, urticariadas por
el rascado. Iste sintoma patognomoénico per-
mite eliminar las lesiones cutdaneas susceptibles
de presentar un aspecto objetivo andlogo
{liquen plano, psoriasis, sifilides, tuberctlides).
Hemos dicho que el dermografismo y los
elementos francamente urticariados pueden
coexistir con las lesiones de urticaria pigmen-
taria. Estas tltimas, si bien pueden estar dise-
minadas, se presentan generalmente en el tronco
y las extremidades. Esta afeccién una vez cons-
tituida, no tiene tendencia ni a la extensién ni a
retrcceder.

Etiologia. — In la urticaria accidental hay

que invocar causas externas: picaduras por
los pelos de ortiga, picaduras de mosquitos,
cliinches, piojos, contacto con los pelos de las
crugas procesionales, con las medusas y diver-
sas plantas téxicas.

En la urticaria verdadera, aguda o croénica,
hay que pensar en las causas internas. Se ha
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hecho desempefiar un papel al descquilibiio
del sistema nervioso, sea cual fuere la causa de
éste (surmenage cerebral, neurastenia, afec-
ciones debilitantes, emociones vivas). Los fras-
tornos digestivos son también posibles en estos
enfermos : dispepsias, trastornos digestivos de
origen hepatico, estrefiimiento lnbltual Desde
luego, una simple indigestion, la absorciéon de
tal bebida o alimento puede ocasionar una
crisis de urticaria ; entre los alimentos v bebidas
nocivos, se senalan los pescados de mar, los
crustaceos, las almejas, sobre todo los molus-
cos, la carne de cerdo, la caza, los huevos, las
conservas, los quesos fermentados, los helados,
las frambuesas, grosellas, fresas, los vinos, el
café y el te. Los sueros de animales empleados
con un fin terapéutico, asi como toda una serie
de medicamentos, come la antipirina, pueden
producir la urticaria. L,a reaccién cutanea es
tan rapida y el tiempo de incubacién tan
corto que se puede hablar a veces de reflejos
de origen gustativo o gastricos. Al lado de
estas intoxicaciones exégenas, se ven las auto-
intoxicaciones reivindicar su parte en la etio-
logia de la urticaria (fermentaciones intesti-
nales anormales, insuficiencia renal o hepatica,
gota, embarazo). Incluso las enfermedades
infecciosas (ciertas fiebres eruptivas) o para-
sitarias (paludismo, quistes hidaticos) y hasta
las enfermedades de la sangre (leucemias) han
podido ser consideradas como susceptibles de
provocar la urticaria.

Pero, en definitiva, todas las causas que
hemos visto, tanto si son provocadas como
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preparatorias, mnecesitan, para conducir a la
constitucion de la urticaria, un terreno especial
que habra podido contribuir a preparar y poner
en juego un mecanismo humoral que son sus-
cept1ble> de producir. Este es el terreno y
mecanismo que los trabajos recientes han acla-
rado. Abandonando el término vago de idiosin-
crasia, los autores recientes y sobre todo WIDAL
v sus discipulos, basandose en la existencia en
los brotes urticarianos de los fenémenos vaso-
sanguineos que caracterizan la crisis hemo-
clasica, se puede hacer entrar la urticaria, a
lo menos en la mayoria de casos, en el cuadro
de la anafilaxia o ya de su hermana menor
la coloidoclasia. En cuanto al terreno donde se
desarrolla el mecanismo del chogue anafilactico
o coloidoclasico, parece determinado por los
desordenes del sistema mnervioso vegetativo,
vago o simpaticotonia, o mejor distonia neuro-
vegetativa. No podemos extendernos mas en
estos hechos; pero merecen ser citados, dada
la nueva direccion que han imprimido a la te-
rapéutica de la urticaria.

Tratamiento. —En presencia de un brote

de wurticaria, s importante enterarse si 10
procede de una causa externa, parasitaria u
otra.

URTICARIA AGUDA. — Dar en seguida un
purgante, de preferencia salino (sulfato sodico
30 gramos). Someter al enfermo a un régimen
severo, con preferencia lactovegetariano es-
tricto, en todo caso s1mp1emente hipotdxico.
Se someterd al enfermo a una medicacion
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susceptible de asegurar la desinfeccion y ejer-
cer sobre la lesién cutdnea una accién vaso-
constrictiva. A ese fin, se podra dar al paciente
a razén de dos por dia, las tomas Siguientesz

TAPTIESIAN S iiss s wnre s o ater s "

T { aa 00 gr

Sulfato de quinina.......

Polvos de cornezuelo de } aa 005 gr.
CENTENOES s ety 05 504 o

(Para una toma.)

. URTICARIA CRONICA. — Recordando las no-
<lones enumeradas en el capitulo de la etiologia,
se combatird, cuando se hayan descubierto,
todas las hetero o autointoxicaciones suscepti-
bles de provocar la urticaria. En regla general,
la l.ligiene nerviosa sera severa, el régimen
estricto, hipotéxico, lactofrutovegetariano, l4c-
teo, o dieta hidrica absoluta temporal. En la
urticaria crémica hay que combatir cuidadosa-
mente la poli y la taquifagia.

Las terapéuticas generales que se aconsejan
en la urticaria son numerosisimas; tanto,
que uno teme siempre la ineficacia habitual.
Recordaremos las sales de calcio (cloruro
de calcio), los fermentos, las levaduras, el ictiol,
los salicilatos, los alcalinos en los dispépticos,
las lavativas en los estrefiidos, el nucleinato
s6édico (WEILL), la sangria, las inyecciones de
suero artificial. No queda gran cosa a recordar
de estas terapéuticas.

Parece que la adrenalina, a la dosis de XX
gotas de la solucién al 1/1.000 atentia la in-
tensidad de las crisis, sea por una accién vaso-
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constrictiva o por su acciéon farmacodinamica
estimulante del simpatico.

De otra parte, se han obtenido buencs re-
sultados ya de la autosueroterapia o de la auto-
hemoterapia, ya del cacodilato sédico intrave-
noso (RAvAUT). No insistiremos sobre la técnica
de la autosueroterapia ni sobre la técnica de la
autohemoterapia, yva vista en la primera parte
de esta obra. Il cacodilato sdédico se invecta
cada dia a dosis crecientes y progresivas de
I0 centigramos I3, 20, 25, etc., hasta 1,50 gra-
mos por dia. Iista medicacién es generalmen-
te bien soportada, produciendo solamente un
olor aliaceo del aliento. In caso de presentarse
trastornos digestivos, cosa muy rara, habra
que interrumpir el tratamiento. Estos medi-
camentos obran determinando un chogue humo-
ral atenuado.

Queda la tultima terapéutica esencialmente
patogénica, el método desensibilizante. Con-
siste, una vez descubierto el alimento generador
de la urticaria, en dar, una hora antes de la
comida, una cantidad infinitesimal de este ali-
mento (PAGNIEZ y PASTEUR-VALLERY-RADOT)
En la imposibilidad de descubrir la albtmina
heterogénea causante, cosa corriente, se puede
substituir por la peptona tomada en dosis
de un sello de 0,50 gr. una hora antes de cada
comida. Tanto si se trata de desensibilizacién
verdadera o que el mecanismo de accién se
pare, debido a la produccién de un chogue ate-
nuado protegido contra un chogue més violen-
to, poco importa. Esta medicacién inofensiva
es, en ciertos casos, muy ttil.
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Tratamiento local. — Estdn contraindicados

los batios, las duchas y las pomadas. Se podra
emplear durante las crisis de prurito lociones
emolientes de cocimientos vegetales, lociones
-avinagradas, alcoholicas, fenicadas, mentoladas
y timoladas. Durante el intervalo de las locio-
Tnes, se espolvoreard abundantemente la piel
con polvos inertes. Se recomendara a los en-
fermos que la ropa interior no sea de lana y
-que tenga poco contacto con la piel.

Para el dermografismo, se tratard el des-
orden nervioso que, casi siempre, lo condiciona.

En la urticaria pigmentaria se impone un
‘régimen alimenticio severo y una higiene co-
‘rrecta. La hidroterapia fria y caliente, la radio
y la fototerapia, como la electiélisis, han dado
resultados muy inconstantes.

En la urticaria de la infancia o estiéfulo,
habra que vigilar sobre todo la alimentacién.
Se trata casi siempre de nifios mal alimentados.
Los purgantes y laxantes se emplearin con
frecuencia. Las lociones avinagradas o alcohd-
licas con el empolvado y en el intervalo de la
noche, las cremas o glicerolados con los tres
acidos, calman bien el prurito. La autohemo-
terapia da resultados inconstantes.

PRURIGOS Y LIQUENIFICACION

La definicion de este término nosolégico
v la delimitacién de las dermatosis, que pueden
ser catalogadas en este grupo, han dado lugar
-2 mualtiples controversias. Desde el punto de
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vista puramente descriptivo, los prurigos estin
caracterizados por su lesién elemental que se
llama papula de prurigo; por esta razon los
prurigos podrian clasificarse en el grupo de
dermatosis papulosas. Pero aqui, como en la
urticaria, parece que el prurito es primitivo y
que la papula es la lesién secundaria consect-
tiva al rascado. FEsto parece razén suficiente
para considerar los prurigos como neuroder-
mitis complicadas.

Parecera raro que aqui no se encuentre
descrito el prurigo simple agudo de la infancia
v de la adolescencia, o estréfulo. Esta afeccion
se caracteriza tanto por las reacciones de urtica-
ria como por las papulas de prurigo, elementos
que muchas veces se confunden. Por esto he-
mos descrito el estréfulo como una variedad
de urticaria. DARIER describe en el grupo de
los prurigos, bajo el nombre de prurigo vulgar
circunscrito, el liquen simplex de Wipar, la
neurodermitis circunserita o prurito circunscii-
to con liquenificacion de Brocg. Consideramos
mas racional describir esta dermatosis apar-
te, considerando la liquenificacién como una
complicacién de los pruritos, completamente
diferente de los prurigos. Por otra parte, los
términos de transicién son numerosos. Descri-
biremos al final de las neurodermitis el prurigo
vulgar difuso, como lo comprende DARIER ma-
gistralmente.

Nos concretaremos a la descripcién del
prurigo de Hebra, que constituye la forma
mds pura y mds caracteristica de los prurigos.

La papula de prurigo, que alcanza desde el
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tamafio de un grano de mijo al de un guisante,
es ligeramente abultada, hemisférica y muy ra-
ramente plana; sus contornos son redondeados 1
ovalados y mal delimitados. De color de la piel,
rosado o rojo y a veces pardusco y dura al tacto;
su superficie es lisa, un poco saliente, escamosa
a veces, excoriada otras y centrada-por umna
costra pequefia sanguinea de un color obscuro
0 negruzco.

PRURIGO DE HEBRA. — Ordinariamente

empieza en la primera intancia v a menudo
en el primer afio de la vida. Frecuentemente
es la urticaria o el estréfulo el que abre la
marcha, caracterizandose por la intensidad
del prurito y de las reacciones cutdneas se-
cundarias. No es raro ver el prurigo de Hebra
presentarse con su férmula dermatolégica es-
pecial, consecutivamente a un prurito genera-
lizado y muy marcado. Sea como fuere, en
un afio o dos la enfermedad va progresando
hasta constituir el periodo de estado. Iin este
momento el enfermo presenta un aspecto muy es-
pecial. No insistimos sobre el prurito frecuente e
imperioso y que sobreviene por crisis sumamen-
te molestas. La piel esta cubierta de lesiones por
rascado, de excoriaciones mas o menos costrosas,
ya lineales constituyendo la marca de un ufiazo,
ya localizadas en los foliculos pilosebaceos que
han sido decapitados por el rascado. Estas le-
siones vulgares pueden infectarse y dar lugar a
verdaderas piodermitis, o pueden también repa-
rarse, constituyendo cicatrices. Los tegumentos
crénicamente irritados se eczematizan o forman

INDICACIONES TERAPEUTICAS 129

vastas superficies liquenoides. Ademads, las pé-
pulas de prurigo tipicas son siempre mis o
menos numerosas, segin los periodos, y mis
marcadas durante los brotes agudos.

La localizacién es muy particular, intere-
sando frecuentemente la cara externa de los
miembros, mucho menos el tronco y muy rara-
mente la cara. Casi siempre respeta la cara in-
terna de los miembros y los pliegues articulares.

Los tegumentos afectos presentan un tinte
térreo, obscuro, anserino, sobresaliendo los fo-
liculos pilosos. Los pelos se destruyen, acaban-
do por desaparecer.

Los ganglios linfaticos, axilares e inguinales
estan siempre aumentados de volumen e in-
cluso se notan facilmente antes de toda ex-
ploracién. Hay siempre eosinofilia sanguinea,
como hay eosinofilia a nivel de las lesiones.
cutaneas. Las uflas gastadas por el rascado son.
cortas, lisas y brillantes. Loos enfermos estan
nerviosos y presentan versatilidad de caracter
que es consecuencia de los sufrimientos.

De larga duracién, el prurigo de Hebra
presenta siempre alternativas. Frecuentemente
se atenua con la pubertad, pero no desaparece
mds que con la edad madura o la vejez.

Formas clinicas. — Se han descrito tipos
diversos de esta entermedad que se diferencian
tnicamente por la localizacién e intensidad de
los elementos eruptivos. El tipo de Hebra
Kaposi da lugar a lesiones cutdneas que tienen
gran importancia. El tipo llamado francés
presenta lesiones predominantes en los miem-

XVII.—9
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bros superiores y en la cara, respetando el tron-
co y las extremidades inferiores. Segin la in-
tensidad de la dermatosis, se ha descrito el
prurigo mitis, que representala forma ligera, y
una forma grave de mucha cronicidad que se
podria identificar con el prurigo ferox. En esta
forma, las papulas de piurigo mas o menos
diseminadas o agrupadas, de preferencia en las
extremidades, algunas veces en el tronco y
hasta en la cara, son voluminosas, llegando
al tamafio de media avellana. Muchas veces se
excorian, formandose una costra sanguinea, sien-
do a veces vesiculosas en su centro. Las placas
de liquenificacién son raras y el prurito es
terrible. Esta afeccién dura indefinidamente.

Basandose en el comienzo de la afeccidn, se
han descrito prurigos de principio lento. Parece
ser que la mayoria de ellos no tienen indivi-
dualidad propia y que deben ser considerados
como variedades de leucemias sub o aleucémi-
cas (prurigo linfadénico de DUBREUILH).

La etiologia del prurigo de Hebra puede

reivindicar para si varios factores de los cuales
hemos ya hablado en los pruritos primitivos.
La herencia neiviosa o artritica, las enferme-
dades de la nutricién de los padres, como la
obesidad, la gota o la diabetes, tienen una
gran importancia. No hay que olvidar que la
mala alimentacién de los nifios es casi siempre
la base del estréfulo y que éste interviene
en la constitucién del prurigo de Hebra, que
sucede muchas veces al prurigo agudo de la
infancia. Durante estos tltimos afios se han
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invocado los trastornos o desequilibrios humora-
les de orden anafilactico o coloidoclésico, v al
mismo tiempo las distonias del sistema nervioso
vegetativo que muy a menudo condicionan
estos desérdenes humorales. Llevando todavia
mas lejos las investigaciones etiolégicas, se ha
sospechado que ciertas infecciones crénicas,
como la tuberculosis y la sifilis hereditaria, po-
drian tener accién sobre el terreno en que se
desarrolla el prurigo de Hebra. Estas concep-
ciones modernas que, a lo menos en ciertos ca-
sos, parecen verdad, necesitan una terapéutica
especial sobre la cual insistiremos mds tarde.

LIQUENIFICACION. — Hemos descrito,

aunque muy brevemente, en la segunda parte
de esta obra, las modificaciones tegumentarias,
a las cuales se da el nombre de liquenificacién.
La piel liquenificada estd casi siempre pig-
mentada, engruesada y ha perdido su elastici-
dad y flexibilidad. Pero lo que caracteriza ante
todo la liquenificacién es una exageracién muy
marcada de las estrias normales de la piel.
Tstas estrias, marcadas y profundas, dibujan
un cuadriculado perfectamente visible. En las
mallas que constituyen este cuadriculado, la
piel es lisa y brillante, constituyendo lo que se
llama seudopéapulas brillantes. El liquen plano
por el agrupamiento de sus lesiones elementales

puede presentar un aspecto analogo; pero en
&ste se encuentra siempre alrededor de las pla-

cas o muy cerca elementos aislados que hacen
hacer el diagnéstico; por eso, las estrias de
WicgHAM, caracteristicas del liquen plano,
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no se ven jamas en la liquenificacién. Se han
descrito estados liquenoides en ciertas derma-
tosis como el eczema, las paraqueratosis
psoriasiformes y la psoriasis; aunque se trate
de diferencias sutiles, estos estados liquenoides
pueden presentar muy exagerado el empa-
rrillado de que hemos hablado, pero las seudo-
papulas brillantes no existen. Hemos llevado
la diferenciacién un poco lejos queriendo sepa-
rar de la liquenificacién las modificaciones
cutaneas de las regiones génitocrurales que se
ven en la mujer atacada de blenorragia crénica;
el aspecto de la piel en este caso es muy pare-
cido al de la liquenificacién tal como lo hemos
descrito.

Sea como fuere, la liquenificacién, conse-
cuencia del rascado y de la irritacién crénica
de la piel, se ve ya sea secundariamente en el
curso de ciertas dermatosis como el liquen,
el eczema, las paraqueratosis, ya sea primitiva-
mente sobre un tegumento absolutamente in-
demne en un caso de prurito localizado y por
el rascado que éste produce.

Se ha buscado una explicacién de la lique-
nificacion. Es un hecho que el rascado no pro-
duce este estado, puesto que en el prurito
senil, por ejemplo, no se ve nunca acompafiado
de liquenificacion. Prescindiendo de esta com-
probacion,. se ignora totalmente por qué el te-
gumento se liquenifica en ciertos casos.

La liquenificacion primitiva constituye lo
que BrocQ llama el prurito circunscrito con
liquenificacion o neurodermitis circunscrita, que
DARIER individualiza con el nombre de forma
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circunscrita de prurigo vulgar. Esta afeccién,
més frecuente en las mujeres, obedece a las
mismas causas provocadoras que el prurito
primitivo; no hablaremos mas de ello. Por
regla general, es una manifestacién que se pro-
duce entre los 40 y 50 afios, y que queda como
herencia en los nerviosos, intoxicados y ago-
tados de todas clases. Aunque es susceptible
de localizarse en cualquier parte, escoge con
preferencia la nuca, huecos popliteos, regién
perigenital, pliegue intergliteo, en la parte
superior de la cara interna de los muslos, en
las caras posteriores de los brazos y piernas.
A veces todo se reduce a una placa mas o menos
extensa, pero generalmente se ve en varios
sitios. Cuando se ve la afeccién en sus comien-
z0s y se interroga al enfermo, se nota que el
prurito ha sido el primero en salir, al principio
ligero e intermitente, después més intenso y
manifestandose en forma de verdaderas crisis,
sobre todo por la noche, que conducen al ras-
cado violento y a excoriaciones importantes
que el enfermo prefiere a su prurito. Con los
repetidos rascados, los tegumentos se modifican
v se constituye una placa de neurodermitis.
La superficie liquenificada, que los dermato-
logos franceses designan con el nombre de 1i-
quen simplex crénico, presenta el gspecto que
ya hemos descrito. Como disposicion general,
se recordard que esta placa, cominmente de
contornos muy bien delimitados, redonda u
ovalada, presenta lesiones cuya intensidad crece
a medida que se acerca al centro. Las lesiones
centrales son las m4s antiguas y, porlo tanto,
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las mas tipicas, y las externas constituyen la
zona de extensién. La duracién de esta afeccién
es larga. Dura meses y a veces afios. A veces
una placa cura, mientras otras aparecen. Des-
pués de la curacién persiste una pigmentacion
anormal de los tegumentos.

Se podra dudar en el diagnéstico entre el
liquen plano y el liquen obtusus; pero ya hemos
dicho las diferencias esenciales que permitiran
aclarar la cuestion.

PRURIGO VULGAR. — Se trata de un tipo

clinico mal individualizado. Las lesiones cutd-
neas que lo caracterizan no permiten incluirlo
entre los pruritos primitivos simples; su apari-
cion en la edad adulta, asi como en la madura,
aleja a ésta del estréfulo y del prurigo de
Hebra. La difusion de lesiones y la existencia
de papulas tipicas de prurigo, hacen del pru-
rigo vulgar un tipo dermatolégico muy dife-
rente de la liquenificacién verdadera o mneuro-
dermitis. A falta de poder hacer entrar el
prurigo vulgar en uno de los cuadros prece-
dentes, lo describiremos aparte como transito
entre las varias dermatosis de vecindad que
hemos' estudiado.

Su etiologia no se diferencia de la de los
pruritos primitivos. Empieza en la edad adulta,
de los 20 a 30 afios de preferencia. En apa-
riencia, a veces se produce por una emocion,
una sacudida moral, aparece en la forma de un
prurito un poco marcado, después mas intenso,
procediendo por crisis mas fuertes de noche.
Bajo la accién del incesante rascado, los tegu-
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mentos se modifican y no tardan en presentar,
sin localizaciéon de eleccién, un conjunto de
lesiones difusas y anarquicas, liquenificacién
¢n placas mal limitadas, papulas de prurigo
poco determinadas y poco voluminosas, pig-
mentacién cutdnea, eczema traumatico, exco-
riaciones, cicatrices y piodermitis. En resumen,
no hay nada que distinga este cuadro desde
el punto de vista de las lesiones dermatoldgicas
de los otros tipos de neurodermias compii-
cadas ya descritas. Como dejamos entender,
se trata de un tipo caracterizado de hecho de
transito dermatologico. Esta afeccién es muy
larga y puede alternar con otras manifestacio-
nes patolégicas (asma, asma del heno, ente-
ritis, etc.). 1

El prurigo hiemalis que DUHRING ha des-
crito v que se presenta en la estacion fria,
y el prurigo de verano sefialado por J. Hut-
CHINSON no constituyen formas clinicas bien
marcadas.

Lo que hay que recordar es que cuando
existen papulas pequenias y aplastadas, hay
que pensar en el liquen plano. Por otra parte,
la intensidad de las lesiones eczematosas puede
hacer dificil el diagnéstico con el eczema, de
los cuales, como veremos luego, ciertas formas
como el eczema p:’lpulovesiculoso, se parecen
mucho al prurigo.

Tratamiento. — lLa terapéutica en los
prurigos encucentra donde poder utilizar ,todas
las fuentes de que dispone. Tanto es asl, élue
no hay un tratamiento especial para estas der-
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matosis. Se sobrentiende que el interroga-
torio y examen del enfermo debe conducir a
un estudio serio de los diversos aparatos
Fl ideal es descubrir el punto flaco del orga-
nismo que es la causa de la dermatosis cTue
hay que tratar. Ia tarea no siempre da resul-
tado, y entonces el dermatélogo se ve precisado
a emplear prescripciones generales susceptibles
de dirigirse a la causa ignorada.

Ung higiene general correcta; una vida
tranquila, sin inquietudes ni preocupaciones
morgles; una alimentacién arreglada y muy
sencilla, sin requisitos culinarios ni substancias
téxicas, absolutamente por el mismo estilo
que en el caso de prurito primitivo o de la ur-
ticaria.

Como terapéutica general se han ponde-
rado mucho los sedantes del sistema nervio-
so, valeriana, bromuros; quedan indicados en
la cantidad que se toleren. Las dificultades
etiologicas han hecho prescribir el aceite de
higado de bacalao y el arsénico en los indi-
viduos debilitados y susceptibles de ser consi-
derados como impregnados de tuberculosis.
Ciertos autores dudan si la sifilis hereditaria
es Ja base del prurigo de Iebra y aconse-
jan la terapéutica antisifilitica, ya sea en su
forma clésica (novarsenobenzol en inyecciones
intravenosas a dosis corrientes, bismuto en
inyecciones intramusculares), ya sea a muy
pequefias dosis a titulo de terapéutica desen-
sibilizante (narsenol per os, RavauT). Sin que-
rer poner en duda el papel posible de la here-
dosifilis en la génesis del prurigo, nos pregun-
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tamos, después de ciertas observaciones, si los
resultados inconstantes y temporales, a veces,
del tratamiento antisifilitico, tienen el caracter
demostrativo que se les ha dado o si bien no
obran por choque en vez de obrar como medi-
camento especifico. Pasa lo mismo con respecto
a la autohemoterapia, que no tiene una eficacia
constante, pero tiene la ventaja de ser inofen-
siva. HEste método proporciona a veces grandes
€xitos, que son suficientes para justificar su
empleo.

El fracaso de estos tratamientos, desgra-
ciadamente muy frecuente, podra poner en
plan una cura termal. Se escogeran con pre-
ferencia las aguas calmantes de Néris, arseni-
cales de La Bourboule o sulfurosas débiles de
Saint-Gervais. Sin poner en duda el valor cu-
rativo de estas aguas, es cierto que el descanso
forzado fisico y moral, produce a los enfermos
un efecto curativo en parte, y todos hemos
podido comprobar que los enfermos hospitali-
zados se han visto libres del prurigo, a veces
temporalmente, por el simple hecho del reposo
a que se han sometido.

Localmente, se evitaran los bafios y los t6-
Ppicos irritantes. Las crisis de prurito se calman
generalmente con lociones avinagradas o alco-
hélicas, o con cocimientos vegetales calmantes
si la piel no es tolerante. Corrientemente los
tegumentos serdn empolvados con polvos mi-
nerales de preferencia. Durante la noche se
podrian probar las pomadas antipruriginosas,
cremas mentoladas, glicerolados con los tres
acidos, etc. El aceite de higado de bacalao
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puro o en pomada podrd también emplears
Se ppglran ensayar asimismo en las neu g'
deI:Inltls las curas oclusivas, que aislan ia-
lesiones, disminuyen el prurito y hacen im os's
ble el rascado. La cola de UNNA llena )eI;fe {-
tamente este objetivo. Los efluvios dle alth;
frecuencia ’producen una sedacién del prurito
una mejoria de las lesiones cutaneas; pero estz.
accién es inconstante y a menudo ’momentz'l-
nea. La radioterapia es més activa, pudiendo
conseguir hacer desaparecer las placa’s de neuro-
dermitis con dos o tres sesiones de 3 6 4 H repe-
tidas cada 15 dias. Se presentan a veces reciI()1i~
vas, y entonces puede ser peligroso repetir las
aplicaciones. En los casos antiguos y resisten-
tes, NicoLAs y MouToT han obtenido buenos
resultados con escarificaciones locales seguidas
de cauterizaciones de cloruro de cinc al I/Id
Las duchas filiformes, como se hace en algunoé
balnearios, como la Bourboule, dan buenos
resultados.

Resumiendo, como hemos dicho antes, no
hay una terapéutica segura para todos los
casos, y el dermatélogo se puede ver obligado
a seguir varios tratamientos. 3

ERITEMAS. — PURPURAS

ERITEMAS

El eritema es una rubicundez congestiva
de la piel, circunscrita o més o menos difusa,
casi siempre temporal, que desaparece momen-
tAneamente a la presién y que es debida a la
dilatacién de los vasos del cuerpo capilar y
de la dermis. Este fenémeno es corriente en
dermatologia; por esto el eritema no debe ser
considerado como entidad nosolégica mas que
cuando constituye toda la dermatosis o a lo
menos el elemento primordial ¥ predominante
de la misma.

T,as manchas rojas debidas a materias
colorantes, la ptrpura cuyas manchas debi-
das a la extravasacién de los glébulos rojos
no desaparecen por 1a presion, los nevos vas-
culares congénitos y de duracién indefmJ:da,
las manchas eritematopigmentarias no cica-
trizales que dejan ciertas lesiones cutdneas,
y que DARIER llama maculas, las atrof}gts.
cutaneas que Sse acompafian de destruccion
del stratum granulosumn, cuya eleidina detiene
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los ra i
traslu}c’?rs 1lunnnosos, Y que por este hecho dejan
. 1@ capa vascular subyacente, log eri
- ’ i
rimitivas o secundarias caracte-

’ eneralizado vy i
tente serdn fici stinguidas el enors
acilmente distinguidas de] eritema

activo es debido a una fluctuaci

los tegumentos est4 j
sta 7
aumentada. Wit

On arterial;
temperatura

ERITEMA POR ZESTASIS
ERITEMAS PASIVOS

ellogon' los menos importantes; algunos de
» SIn embargo, merecen ser citados.

ERITEMA PERNIO, — SABANONES. — El

*ﬁ)nﬁer grado es el eritema pasivo, tal como
parte?(:isesgiiqnto’ con sitios de predileccién,
fir s Qoo lertas y expuestas al frio, como
i dades, Inanos, pies, orejas y nariz. En
e = mas adelantado, los tegumentos
Ceos y edematosos se fisuran y agrie-
tan, y como las infecciones secundarias vie-
1en a asociarse en las puertas de entrada pro-
ducidas, se ven a menudo pequefias pdstulas
que se spbreponen a las lesiones precedentes
El frio es la causa inmediata de los saba-
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fiones. De todos modos, no hay que descuidar
el terreno. Es sobre todo en los sujetos hipo-
tensos, linfaticos, en los asficticos, en los que
sufren adenitis crénicas, en suma, los que pre-
sentan lo que se llama hébitos escrofulosos,
en donde los sabafiones se encuentran. Ciertos
autores se inclinan a hacer del eritema pernio
una variedad tipica de tuberciilide. El lupus,
sabafién de HuTCHINSON, el «chilbrain lupus»,
o lupus pernio, que evoluciona hacia el lupus
eritematoso y que puede ser considerado como
una tubercilide especial, podria dar valor a
esta apreciacién.

El tratamiento se debe inspirar en esta con-
cepcién. Se cuidara de levantar el estado gene-
ral con una alimentacién abundante y rica en
principios nutritivos; se modificara el terreno
por medicaciones témicas y reconstituyentes,
como, por ejemplo, el aceite de higado de ba-
calao, el jarabe yodotanico, las preparaciones
arsenicales; se aconsejard, siempre que se
pueda, temporadas en un clima maritimo.
Localmente se aconsejard al enfermo protegerse
del frio preventivamente, con guantes y bu-
fandas, los tegumentos expuestos. Un medica-
mento eficaz, sobre todo cuando la piel lo tole-
ra, son las unturas durante la noche y dia-
rias de la mezcla siguiente:

Acido  clothidtico.sar. wuoivsis siomiaities 10 gr.
Gl CETIIA: & o5 s i sis Sealinsnmsismerorioss 20 —

Las fricciones con aceite o alcohol alcanfo-
rado, los bafios muy calientes, los cocimientos.
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tanicos persiguen el mismo resultado pero no
se obtiene con ellos tan buenos resui’cados

Cuando los sabafiones ya han aparecido
se deben tratar con aplicaciones calmantes,
hm,mento 6leocalcdreo, cremas estovainizadas,
etcétera. Cuando las lesiones estan resquebra—’
Jadas o fisuradas, los toques con soluciones
de nitrato de plata al 1/10, las curas con bil-
samo del Pert puro, o creosotado al 5/100 ayu-
darédn a cicatrizar de las lesiones. Si vienen a
complicar a los sabafiones las piodermitis, habr4
que recurrir a la medicacién local antiinfec-
Closa, en particular a los lavados de agua de
Ahbou¥ al 1/10, seguidos de unturas de poma-
da de 6xido amarillo de mercurio al I/100.

ACROASFIXIA Y LIVEDO. — La acro-

asfizia, que se define ella misma, se caracteriza
por la coloracién habitualmente violeta de las
manos y los pies, cuya temperatura local estd
disminuida. '

,El livedo, que se localiza en los miembros,
esta constituido por un eritema pasivo que
forma una verdadera redecilla que encierra
entre sus mallas porciones cutdneas de colora-
c1on normal. Para explicar este dispositivo, se
supone que el eritema pasivo, que condiciona
el livedo, se localiza en las zonas de circula-
cion reducida situadas en la periferia de las
areas circulares de distribucién vasocutanea.

; {&croasﬁma y livedo son manifestaciones
distintas de un mismo grupo patoldgico. Se
trata casi siempre de sujetos hipotensos, de
<circulacién defectuosa, y contra estos defectos
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circulatorios la terapéutica debera luchar con
una higiene correcta y con medicaciones ge-
nerales apropiadas.

ROSACEA. — Se ve sobre todo de los 40 a
los 50 afios. Las mujeres estdn mdas predis-
puestas, especialmente en la época de la meno-
pausia. - :

A menudo precedida de congestién activa
de la cara (eritrosis facial), la rosicea parece
desarrollarse con preferencia en lo que DARIER
llama «el terreno querdsicoy, es decir, sobre las
pieles gruesas, ricas en glandulas sebéaceas o
de grandes poros. Entre las causas que la pre-

aran y facilitan, hay que citar el estrefi-
miento habitual, los trastornos digestivos cré-
nicos, el abuso de toda clase de excitantes,
la poli y la taquifagia. Con frecuencia existe en
los enfermos trastornos del aparato genital,
dismenorrea, metritis, salpingoovaritis. ILas
causas locales no tienen mas que una accién
provocadora; el frio, el viento y el calor exce-
sivo desarrollan un brote o lo exageran.

Al principio el cuadro clinico se constituye
por un eritema pasivo, telangiectasias, y la piel
engruesada con hipertrofia de las glandulas
sebiceas. Localizadas en la cara, de preferencia
en los pémulos y barba, a veces en la frente,
en ciertos casos situadas en una de estas re-
giones, estas lesiomes, por su agrupamiento,
constituyen la cuperosis clasica. Con el tiempo
el cuadro se completa. Aparecen pequefias
foliculitis u ostiofoliculitis ( pApulopustulosas
miliares de BROCQ); son poco numerosas, apa-
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reciendo siempre en grupos de 3 6 4, a veces de
I0 que evolucioman por su propia cuenta,
pasando por el estado de pustulitas, costras,
después cicatrices mds o menos marcadas.
Estas foliculitis proceden por brotes, de una
manera caprichosa, pero generalmente produ-
cidas por una emocién o un exceso de comida
o un simple cambio de alimentacién. Importa
grandemente no confundir estas foliculitis con
las lesiones de acné vulgar, que no aparecen
a la misma edad y no tienen ni los mismos
caracteres ni la misma localizacién. Esta distin-
cién no tiene mas que un interés terapéutico
local diferente totalmente en cada caso. Con
el tiempo los brotes de foliculitis son mas in-
tensos y frecuentes. La piel subyacente parti-
cipa de estos procesos inflamatorios constan-
temente renovados, se engruesa y deforma, y
asi se llega a las deformaciones tan antiesté-
ticas que vemos a veces por la calle y que
ciertos cuadros célebres han reproducido. FEl
rinofima es una de las terminaciones lejanas de-
la rosicea. En esta afeccidén, la nariz hinchada,.
cubierta de tuberosidades y elevaciones que
separan los surcos, de color violeta, con telan-
giectasias a veces enormes, con piel gruesa y
acribillada de poros grandes, parece un verda-
dero tubérculo pegado ala cara como un apén--
dice monstruoso.

Con su aspecto especial, su evolucién, carac-:
teristica, el terreno sobre que se desarrolla,.
la rosicea, que no se puede confundir con el
acné vulgar, serd distinguida de ciertos yddides
y brémides, del lupus pernio, del lupus eri—
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tematoso, de las sifilides terciarias en sibana.

El tratamiento sec inspira en los factores
etiologicos que hemos puesto de relieve. Por
esto hay que someter al enfermo a un examen
general completo. Se trataran los trastornos di-
gestivos, el estreflimiento, los trastornos de
orden genital. Los desérdenes que se achacan
a la menopausia podran justificar una opote-
rapia prudente. De todas maneras, un régi-
men severo sin especias ni alimentos téxicos,
bebidas alcohélicas ni excitantes como el te
y el café y sobre todo una alimentacién bien
reglamentada con las comidas a horas fijas,
despacio y masticando bien los alimentos, son
indispensables. Los temperamentos sedentarios,
seran corregidos. Como terapéutica interna,
se dara de cuando en cuando un laxante y
desinfectante del intestino, por ejemplo sulfa-
to sédico (una cucharada de las de café cada
dos o tres dias) o el benzonaftol.

Localmente, el enfermo protegera la cara
contra los agentes atmosféricos. Por la mafiana
y durante el dia, lociones hechas con agua
hervida o con cocimiento de manzanilla, de
hojas de malva o raices de malvavisco. En el
intervalo de las lociones, se empolvardn los te-
gumentos con polvos minerales. Por la noche
recomendamos la locién siguiente:

Agua derosas.............

Agua de lechugas. ......... o S0t
GEIICETINA, ., » & 6 600 516 cimssi st 5 -
Mentol..... R DA L 0,05 —

(N1CorAS.)

XVil.— 0
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Algunos autores aconsejan las pomadas o
las pastas ictioladas o azufradas. Creemos que
estas preparaciones deben ser sistemdtica-
mente desechadas enla terapéutica de la rosa-
cea, siendo la piel de los enfermos muy irrita-
ble y acomoddndose mal a los tépicos irri-
tantes.

La biocinética facial, segin el método de
JACQUET, constituye un coadyuvante de mucha
utilidad.

Cuando la inflamacién se ha calmado, ha
desaparecido la foliculitis y el eritema estd en
regresion, se podran combatir, a lo menos en
las mujeres, las telangiectasias poco estéticas
por escarificaciones superficiales que, seccio-
nando los vasos neoformados, evitan un proce-
so de esclerosis cicatrizal destruyendo la vas-
cularizacién intempestiva.

En el rinofima esta terapéutica es insu-
ficiente. Hay que recurrir al galvanocauterio
o a las escarificaciones modificadoras. En los
casos muy rebeldes, se podra practicar la decor-
ticacién de la nariz, que da excelentes resul-
tados estéticos.

ERITEMAS ACTIVOS

Hemos definido antes lo que hay que enten-
der por eritema activo. Se trata casi siempre de
una simple vasodilatacién; pero ésta puede
acompafiarse de una exudacién serosa, trans-
formandose entonces el eritema de maculoso
en papuloso.
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El eritema puede ser monomorfo o poli-
morfo.

Eritemas puros. — Monomorfos

Basandose en la topografia y en el aspecto
objetivo de los elementos eruptivos, podemos
adoptar la clasificaciéon siguiente:

Eritemas localizados circunscritos

Las causas susceptibles de determinar estos
eritemas son de diversas clases.

Causas meeaniecas

El simple roce de la piel determina un erite-
ma momentaneo, simple reflejo de la reaccién
vasomotora consecutiva a la irritacién cuta-
nea. La raya vasomotora, paralitica o menin-
gea, mo es mas que una exageracién de este
fenémeno.

Cuando el roce es mds intenso y repetido,
el eritema se hace persistente. Es asi como se
constituye el INTERTRIGO. FEsta afeccién,
que tiene particularmente predileccién por las
personas gruesas, se encuentra a nivel de los
pliegues axilares, inguinales, génitocrurales,
pliegue intergliteo y regiones submamarias;
es decir, en los sitios donde las superficies cuté-
neas rozan durante los movimientos o la mar-
cha. A la accién mecanica se afiade el sudor
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local y la maceracién y fermentaciones. Ll
intertrigo se manifiesta bajo la forma de un
eritema de contoinos mal delimitados, de un
color rojo vivo y con sensacion de quemadura.
Con el tiempo, la afeccién, si no se trata, pro-
duce eczematizaciones secundarias.

Este intertrigo se puede ver en los niflos
de pecho, sobre todo en los pliegues del cuello.
El eritema gliteo de los mifios de pecho no es
mas que una variedad del anterior. Este,
provocado por el contacto de la piel con las
deyecciones, puede extenderse por las piernas
y espalda. Este eritema puede eczematizarse
e infectarse, dando lugar a verdaderas pioder-
mitis. A veces se producen erosiones cutdneas
que pueden hacerse vegetantes o hipertréficas
y secretantes, constituyendo lo que SEVESTRE
y JAcQuET llaman eritema papulolenticular o
gsifilide posterosivar. El diagnostico es dificil
en estos casos con las lesiones de la sifilis
hereditaria. Se basard en los antecedentes,
signos concomitantes, busca del treponema,
serosidad exudada y hasta en la reaccién de
WASSERMANN, de los padres y del mnifio. De
todos modos, el diagnostico es dificil. Sera in-
teresante, tomando las precauciones necesarias
para evitar el contagio, ensayar el tratamiento
de la piodermitis antes de asegurar una sifilis.
El tratamiento preventivo del intertrigo con-
siste, en el adulto, en tener en estado de lim-
pieza rigurosa las regiones amenazadas y en
empolvar abundantemente los tegumentos; en
el nifio, cambiarlo todas las veces que sea nece-
sario y utilizar de preferencia paiiales esteri-
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lizados y hacer uso de polvos minerales. Cuando
el intertrigo se ha constituido, se suprimira
el uso de agua fria no hervida y del jabén.
Se prescribira lavados repetidos dos o tres veces
por dia, con lociones vegetales calmantes, y
empolvados abundantes a continuacién. Si
existen fisuras, seran prescritos algunos to-
ques con soluciéon de nitrato de plata al 1/15.
Se podra igualmente usar de noche pastas y
cremas, estovainizadas o no, descartando las
pomadas, que son muy irritantes. En la sifi-
loide posterosiva de los recién nacidos, es el
tratamiento de las piodermitis el que se debe
instituir.

Causas fisicas

EL ERITEMA SOLAR O ACTINICO se

observa después de una prolongada exposicion
a los rayos solares, en los sujetos de piel deli-
cada o que no estan acostumbrados a ellos,
y particularmente cuando hay reverberacién
{paseo a la orilla del mar, o excursiones sobre
la nieve).

Se presenta en forma de un eritema rojizo
muy vivo, a veces con hinchazén de la piel,
prurito y sensacién de calor muy fuerte. Al

.cabo de algunos dias el color desaparece y

hay descamacién mis o menos completa,
terminando la dermatosis, que deja a veces una
pigmentacién de larga duracién.

_ Este eritema, desde luego, se localiza al
nivel de las partes descubiertas, cara, cuello,
pecho, brazos y piernas.
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Como tratamiento preventivo, untar lag
partes expuestas al sol con la crema siguiente:

VESEHEL s o a0 oot oo oG T 5 gr.
LA BN o o o S oy S 10 —
Solucién de bromhidrato de qui-

MINARALST TSNk oy - doers o'y w500 si0s 15 —

después empolvar con:

Sulfato basico de quinina........ I gr.
TS 6 0 mo G D T TP 5 —

Cuando la quemadura del sol estd consti-
tuida, se usan las cremas calmantes estovai-
nizadas y empolvados con talco. )

Parece que en las quemaduras del sol son
los rayos quimicos del espectro mucho mds
que los rayos caléricos los que intervienen. La
mejor prueba es que la ldimpara de arco puede
producir, en ciertos casos, un eritema llamado
eritema eléctrico.

Sin embargo, el calor puede producir un eri-
tema. Hay que conocer el eritema llamado «de las
estufasy. Esta afeccion se observa exclusivamen-
te en las personas que usan este sistema de ca-
lefaccién. El calor, escogiendo preferentemente
las piernas mal protegidas por las medias,
determina un eritema especial, afectando a
menudo una disposicién en forma de red con
ligera descamacién de los tegumentos, de donde
se deduce el nombre de eritema agrietado
(craquelé). El diagnéstico, dificil para el mé-
dico que no esta al corriente, se harid después

EPES—————— |
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de la localizacion y el aspecto objetivo de las
lesiones.

RADIODERMITIS. — Los rayos X, sobre

todo cuando se repiten con frecuencia, aun
débilmente, determinan ademds del eritema
precoz y fugaz, que es una reaccién sin impor-
tancia, un eritema tardio, doloroso y prurigi-
noso, que a veces es de una duracién desespe-
rante. Se trata, en este caso, de una radiodermi-
tis de primer grado. Cuando las lesiones son
mas intensas, se puede constituir una dermitis
eczematiforme o tlceras poco profundas, pero
muy dolorosas, de evoluciéon rapida, pero difi-
ciles de curar. Estas tilceras pueden, en un
momento cualquiera, degenerar en epitelioma.
Ademas, las placas cutineas donde ha habido
la radiodermitis crénica presentan una atrofia
de los tegumentos, perdiendo la flexibilidad y
tomando un color marfil con consistencia de
pergamino. Estas placas acrémicas pueden
lindar con zomnas hiperpigmentadas. A menudo
los vasos neoformados surcan los tegumentos
bajo la forma de {inas y numerosas telangiec-
tasias. El conjunto de estas lesiones constituye
un, cuadro especial y que se parece mucho al
del xeroderma pigmentosum.

La radiodermitis impone al dermatélogo la
abstencién de toda terapéutica local intempes-
tiva. Se tendrdn los tegumentos atacados al
abrigo de los traumatismos, de los choques y de
las irritaciones, sean las que fueren. Empolvados
con polvos inertes y unturas con una pomada
o pasta con 6xido de cinc simple, ligeramente
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estovainizado, es suticiente. En el caso de radio-
dermitis crénica, hay que pensar en una dege-
neracién neoplasica y obrar en consecuencia
segtin el caso.

PELAGRA. — Aunque la etiologia de la

pelagra se ha prestado a numerosas discusiones,
se puede admitir, con la mayoria de autores,
que los rayos solares intervienen sobre el
tegumento, tal vez sensibilizado por las priva-
ciones, segtin las concepciones recientes, para
determinar el eritema pelagroso. NICOLAS ¥y
JAMBON sostienen que no hay lugar a admitir
una pelagra debida a la intoxicacién por el
maiz y estados pelagroides condicionados por
causas diferentes, y que no hay mds que una
pelagra, cuya etiologia se debe buscar en las
privaciones alimenticias. Ia opinién actual
sobre las privaciones en la pelagra ha confir-
mado esta manera de ver. No queremos estu-
diar aqui la pelagra, cuya descripcién se encon-
trara en el volumen de esta coleccion dedicado
a enfermedades infecciosas. De todas maneras,
recordaremos que el eritema pelagroide se loca-
liza en el dorso de las manos y en la cara dorsal
de las primeras falanges, asi como en el cuello.
Es de un color rojo obscuro y a veces negruz-
co. Es poco pruriginoso y a veces produce una
sensacion de calor muy especial. El diagnés-
tico se hace después por la localizacién, el
aspecto objetivo y los signos concomitantes
(estomatitis y wulvitis, trastornos gastroin-
testinales, signos de depresién fisica). El tra-
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tamiento se reduce a una alimentacién abun-
dante y un empolvado local.

PICADURAS DE INSECTOS. — Los epi-

zoarios, como las pulgas y chinches, producen
eritemas localizados. Las picaduras de pulga
se presentan como una mancha roja, de bordes
bien limitados y con una mancha purpiirica
en el centro. En ciertos sujetos, mas sensibles,
se ve una verdadera reaccién urticada. Este
sintoma es constante en las picaduras de
chinche.

Las abejas, los abejorros, las avispas, los
mosquitos determinan con su picadura lesiones
urticarianas mas o menos intensas, siempre
muy pruriginosas.

A veces, en eritemas localizados, habra que
buscar las picaduras ocasionadas por pelos de
orugas procesionales o de ciertas plantas.

Esto es cuestion de interrogatorio. La loca-
lizacién en las partes descubiertas del cuerpo
hara pensar en esta etiologia.

Contra las picaduras de mosquitos se acon-
sejaran lociones con:

Clorhidrato de amoniaco........ 5 gr.
TAGTURS o0 5005 sveots) sifs toeess s a1 oTaaaRI K600 5% 100 —
(0]
Bormol. al 40/T00. . omermsisiorios 5 gr.
Alcohol de 9o ............ o i o st
BGUR " G5t it 5 e e oader el e
o también:



154 DERMATOLOGIA
Formol al 40f100. ............ 15  gr.
ACIAONACEHCO vv v s as viaeaen s 0,50 —
(0, mejor, acetona, 4 gramos).
XS s S e T 5 -
Balsamo del Canadd........... I —
Tintura de badiana ........... L. S

Contra el prurito, glicerolado de almidén
mentolado con los tres acidos.

Causas quimicas

Todos los revulsivos determinan eritemas
locales. No insistiremos sobre esta etiologia
tan facil de descubrir.

Eritemas generalizados. — Difusos

ERITEMAS ROSEOLIFORMES. — Consti-

tuido por pequefias manchas redondeadas o
irregulares, dejando entre ellas intervalos de
piel sana, el eritema roseoliforme se presenta
bajo la forma de méculas o pequefias papulas
ddctiles al tacto, siendo la elevacién del tegu-
mento debida a la serosidad exudada, reducti-
bles por la presién. Estos elementos son punti-
formes o lenticulares, pudiendo ser, en ciertos
casos, las manchas mayores.

Estas manchas desaparecen a la presién
siempre que hay vasodilatacién. A veces se
juntan pequefias hemorragias que son hechos
de transicion con la ptrpura. :

De duracién variable, estos eritemas subsis-
ten algunos dias y hasta algunas semanas.
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Los signos subjetivos casi nulos se reducen
a un prurito inconstante o a un ardor 1093.1
poco marcado. Los signos generales variall
con la causa. .

Se pueden dividir los eritemas roseoli-
formes de la manera siguiente:

ERITEMAS PRIMITIVOS DE LAS ENFERME-
DADES ERUPTIVAS, CONTAGIOSAS E INFECCIOSAS.
— Este es el eritema del sarampién, de la ro-
séola y de las roséolas estacionarias, que 1o
tenemos que estudiar aqui.

ERITEMAS SECUNDARIOS DE CIERTAS EN-
FERMEDADES INFECCIOSAS. — Se pueden hacer
entrar en este cuadro el rash prevaridlico,
ciertos eritemas que se ven en la vacuna, el
colera, la meningitis cerebroespinal epidémica,
la neumonia, la difteria, ciertas anginas, la
blenorragia, el. tifus, las fiebres tifoideas y
paratifoideas (manchas rosadas), la forunculo-
sis, las piodermitis, ciertas septicemias o sépti-
copioemias (infeccién puerperal, endocarditis
infecciosa). Conociendo la infeccién primitiva
como el primer sintoma del cuadro clinico, en
estos eritemas es facil encontrar la causa ver-
dadera del mismo en dicha infeccién.

La sifilis en sus diferentes periodos puede
dar lugar a un eritema que, bajo el nombre de
roséola, conmstituye un sintoma de la espiro-
quetosis. Se encontrard toda clase de detalles
sobre los eritemas sifiliticos (roséola del periodo-
secundario, roséola tardia, llamada de retorno,
que se ve en el curso del primero o del segun~
do afio, eritema terciario) en el volumen de
esta coleccion dedicado a la sifilis. Recordare—
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mos que todo eritema roseoliforme sin causa
evidente debe despertar la idea de sifilis v
hacer dirigir la informacién clinica y suero-
16gica en este sentido.

ERITEMAS TOXICOS. — Son las erupciones
-0 eritemas patogenéticos de BazI.

Ciertos medicamentos, los balsdmicos como
1a copaiba, el sandalo, la trementina; el yodola
aspirina, la antipirina, que determina a me-
nudo manchas eritematopigmentadas fijas; la
quinina, el mercurio, el arsénico, los swueros
animales, ciertos alimentos, pueden determinar
eritemas roseoliformes.

Hay igualmente erifemas autotdxicos. Se
han descrito en los anémicos, los gotosos, los
diabéticos, los hepdticos, en los sujetos en que
Tlos emuntorios funcionan mal, v se ha invo-
cado en este caso una sensibilizacion de los
tegumentos.

Los eritemas téxicos toman a veces una
disposicién marginada o figurada.

Todo eritema que no tiene una explica-
cién clara, ha de hacer pensar en una intoxi-
cacién medicamentosa, por los sueros o por los
alimentos, que casi siempre serd confirmada.

ERITEMAS NERVIOSOS O REFLEJOS. — Los
eritemas reflejos en su principio gastrointes-
tinal, uretral, uterino, son discutibles. Pero
-existen eritemas nerviosos; el mejor ejemplo
es el de la roséola emotiva (eritema emotivo,
eritema «a pudore»), que aparece en el cuello
-y pecho, bruscamente, en los sujetos que sufren
un examen médico.
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ERITEMAS ESCARLATINIFORMES. — Es-

ta segunda variedad de eritqma .es‘_c:'l consti-
tuida por grandes manchas rojas sin intervalos:
de piel sana, generalmente generalizadas, pre-
sentando, sobre el fondo rosado o 10jJ0 .del
eritema, un punteado pequefio de rojo Vvivo.
Estos eritemas principian bruscamente y pue-
den ir companados de reacciones genera-
les, especialmente de fiebre. Su evolucion es
aguda y termina con descamacion.

La ESCARLATINA realiza perfectamente este
tipo de eritema. :

Se puede encontrar igualmente en el rash
prevaridlico, e¢n la blenorragia, la dift'ena,
la fiebre puerperal y en ciertas infecciones
de naturaleza indeterminada.

Ciertos medicamentos también pueden pro-
vocarlo (mercurio, quinina y opio).

Hay que reservar un lugar aparte, entre
los eritemas escarlatiniformes, a la dermatosis
llamada ERITEMA ESCARLATINIFORME DESCA-
MATIVO RECIDIVANTE. Esquematicamente, este
eritema presenta dos fases evolutivas. En la.
primera fase presenta el cuadro de la escarla-
tina con sus signos cutdneos y generales; a
veces no hay angina o es poco marcada. Des-
pués la descamacién empieza y el color rojo-
persiste. Se trata entonces de una erupcién eri-
tematoescamosa, constituyendo el primer grado-
de las eritrodermias exfoliantes. Esta derma-
tosis dura varias semanas y presenta una.
evolucion subaguda. Sz presentan recidivas.
Las intoxicaciones, generalmente medicamen-
tosas (mercurio sobre todo, cloral, bellado--

o
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ma, etc.), y las infecciones mal determinadas,
parecen ser la base de esta afeccién. Segtin la
©opinién de algunos autores, no hay nada que
permita considerar el eritema escarlatinifor-
me recidivante como una escarlatinoidea.

El diagndstico de los eritemas escarlatini-
formes se hard por el conjunto clinico y por el
interrogatorio de los enfermos y de los que los
todean. No se dejard nunca de buscar las
intoxicaciones o intolerancias medicamentosas,

La ausencia o poca intensidad de la angina
'y la fase eritematoescamosa especial, permitirin
diagnosticar el eritema escarlatiniforme reci-
divante y distinguirlo de la escarlatina.

No hay #ratamiento especial para instituir
contra los eritemas generalizados difusos, ro-
seoliformes o escarlatiniformes. Suprimir la
causa, si se ha descubierto. Se podra prescribir
una purga, desinfeccién de los intestinos y
aconsejar un régimen hipotéxico. Localmente,
empolvados sélo. No hay nada mejor a hacer
Ppara el eritema escarlatiniforme descamativo
tecidivante.

Eritemas polimorfos

Los diferentes eritemas que hemos estudia-
do son la manifestacién clinica de una simple
vasodilatacién. El eritema polimorfo es, al
«contrario, un proceso anatomopatélogico sim-
ple de exudacién serosa, complicada a veces
por una diapédesis m4s o menos marcada
y pudiendo asimismo ir acompafiada de un
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agrietamiento de la epidermis. En los erite-
mas polimorfos, se podr4 ver coincidir lesiones
eritematosas, papulosas, vesiculosas y ampo-
llosas. Se trata de dermatosis inflamatorias
de evolucién aguda o subaguda. d
El eritema polimorfo (eritema exudativo
multiforme de Hebra) se caracteriza por el
aspecto de las lesiones, su topografia y los
signos funcionales y generales que lo acom-
pafian. "
Se trata generalmente de manchas rojas,
que desaparecen por presién, mas o menos
regulares, a menudo bien circunscritas, redon-
deadas, con depresién y coloracién a veces
violacea de la parte central, cuyo aspecto es
de escarapela caracteristica. En las manos
y pies, las lesiones toman un color livido. Cier-
tos elementos tienen un caracter puramente
purptirico. Estas placas rojas son a veces y
casi siempre de aspecto urticado; se produce,
en este caso, una exudaciéon de serosidad.
Cuando a este dltimo proceso se junta
cierta diapédesis, los elementos pueden vol-
verse duros y papulosos. Se trata entonces de
lesiones eritematosas o eritematopapulosas.
En algunos casos, las vesiculas o ampollas,
de contenido claro o hemorrégico, pueden apa-
recer en la piel sana o sobre los elementos
eritematosos o papulosos. Este aspecto se ve
especialmente en el hidroa vesiculoso de Ba-
ZIN 0 herpes iris de BATEMAN; en esta forma las
lesiones se agrupan de la manera siguiente:
En el centro se encuentra una vesicula o una
ampolla sobre una péipula roja mis o menos
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urticada; en la periferia de ésta hay una linea
de vesiculas, alrededor de las cuales hay un
nuevo redondel eritematoso realizando el ver-
dadero tipo de «escarapelay. Esta explicacion.
demuestra el polimorfismo de las lesiones y
justifica el nombre que se le ha dado al erite-
ma exudativo multiforme.

La topografia de las lesiones del eritema
polimorfo es muy particular. Es ordinaria-
mente en las extremidades y particularmente
en el dorso de las manos, en la cara dorsal de
las mufiecas y de los antebrazos, sobre el dorso
dg los pies, en la cara anteroexterna de las
piernas, donde los elementos cutaneos se loca~
hzan, mas. Se puede ver también en la frente
y mas raramente en la nuca. Estas localiza-
ciones son muy caracteristicas. L,a mucosa
bucal puede presentar ampollas (hidroa).

Los signos subjetivos se reducen a una
sensacién de quemadura mdas o menos intensa,
a veces un ligero prurito.

Los signos generales no son raros. Una li-
gera reaccién febril, trastornos gastrointesti-
nales y artralgias méas o menos intensas.

La evolucién dura entre una y varias se-
manas. La curacién es la regla. Las recidivas.
son, excepcionales.

Eritema nudoso

Muy parec;ido al eritema polimorfo, afec-
tando las mismas localizaciones y pudiendo
coexistir con éste, se caracteriza por nudosi-
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dades dérmicas y a veces subdérmicas, ligera-
mente dolorosas al tacto, de volumen varia-
ble, claramente eritematosas, a veces viola-
ceas (eritema contusiforme). Los signos gene-
rales son claros y los dolores reumadticos a veces
intensos. La evolucién es sensiblemente la
misma que en el eritema polimorfo. I,,a}s lesiones
que lo caracterizan podrian legitimamente
clasificar el eritema nudoso en las dermato-
sis nudosas subagudas. Su coexistencia con el
eritema polimorfo nos ha parecido suficiente
para justificar nuestra manera de proceder.

Tl diagnéstico de estas dos afecciones no

ofrece grandes dificultades. El aspecto de las
lesiones, su topografia, los signos generales
que las acompafian, asi como su evolucion,
serviran de guia.

Etiologia. — La teorfa reumatica ha ven-

cido. Tl reumatismo que acompafia muy fre-
cuentemente la erupcién, debe ser considerado
no como la causa de los accidentes cuténeos,
sino como una consecuencia del factor etio-
16gico indeterminado que es la base del eritema
polimorfo. El frio ha sido invocado sin razén.
Ciertas intoxicaciones alimenticias o medica-
mentosas pueden determinar erupciones de este
género. Pasa lo mismo con ciertas infecciones,
como el reumatismo artritico agudo, las angi-
nas, la lepra (NicorLAs y FavrE), la sifilis
(N1coras), la tuberculosis (LANDOUZY). Estos
datos, lo mismo que las investigaciones experi~
mentales, no han permitido describir un agente

XVIIL—11
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patégeno especifico (1), tendiendo a conside-
rar el eritema polimorfo como un sindrome der-
matologico susceptible de ser determinado por
intoxicaciones e infecciones muy distintas. Tal
«vez, con las autores contempordneos (A. Du-
FOURT), se tendria una tendencia a dejar un
lugar preferente a la impregnacién tubercu-
losa en la patogenia de esta afeccioén.

Tratamiento. — Fstas consideraciones han

de hacer buscar, ante un eritema polimorfo,
la intoxicacién o infeccién que puede ser la
causa, y en su defecto hay que considerar al
enfermo como sospechoso de impregnacion
tuberculosa y tratarlo luego con higiene co-
rrecta, una buena alimentacién y los ténicos
habituales. Inmediatamente la afeccién puede
mejorar con una purga, un desinfectante intes-
tinal ligero, un_régimen hipotéxico y empol-
vados. Podran emplearse las pildoras de Brocq,
que ejercen sobre las lesiones cutdneas cierta
accién vasoconstrictiva:

Bromhidrato de quinina: ...... 0,05 gr.
Polvo de cornezuelo de centeno.. 0,05 —
Extracto de bzalladona ......... 0,001 —
B Glicerina.. .- .. c. s. para una pildora.

Terminando este capitulo, indicaremos al-
gunas formas raras: el eritema circinado recidi-

(x) Un trabajo reciente de LEVADITI, NICOLAU y POIN-
<cLoux (Presse médicale, 17 de marzo de 1926), incrimina en
ciertos casos de eritema polimorfo un agente patégeno especial,
el «streptobacillus moniliformis», que estos autores han puesto
en claro en la sangre y en la serosidad del rascado de las papulas.
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.vante, que se ve sobre todo en las mujeres

durante las reglas, y que se caracteriza por
manchas rojas circinadas en forma de feston

- sobre los muslos, el tronco y los brazos, de una

duracion de tres a cinco dias y recidivante
generalmente; el eritema anular centrifugo, de
DARIER, constituido por manchas urticadas
de desarrollo excéntrico; el eritema perstans o
cronico, que es esencialmente un eritema poli-
morfo localizado y crémico y que debia haber
servido de etiqueta a numerosos casos de
lupus eritematoso, de parapsoriasis, de lepra

-maculosa o de eritema premicésico descono-

cidos. Estas formas raras de eritema son poco
conocidas y su etiologia queda por aclarar.
Su tratamiento, por lo tanto, no puede ser

‘sintomatico y debera constar de higiene ge-
‘neral y de una alimentacién correcta.

LAS PURPURAS

Seremos breves en lo que concierne a la pir-
pura, ya que esta afeccion es una enfermedad

.de la sangre mdas que una dermatosis propia-

mente dicha. Se llama pdrpura a una erupcién
de manchas hemorragicas, espontaneas, debi-
das a la ruptura de capilares muy finos y a la
extravasacion de glébulos rojos en las partes
superficiales de la dermis o de la hipodermis.
Seguin su volumen, a estas manchas se les da
el nombre de petequias o equimosis; cuando
son alargadas y lineales, constituyen lo que se
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lama vibices. Estas manchas son temporales,
‘lo que las distingue de los mevos vasculares;
.no desaparecen a la presién, cosa que permite
distinguirlas fdcilmente de las mdculas erite-
matosas; se desarrollan espontaneamente cuan-
do las equimosis de la hemofilia son provocadas
_y. consecutivas al traumatismo, desde luego
muy pequeilo. No obstante, un traumatismo,
-una compresién localizada,. favorecen la apa-
ricién de la ptirpura (signo de WEILL). A ve-
-ces los elementos purptiricos van acompa-
fiados de reacciones de urticaria; ésta es la
~purpura urticans», muy parecida a la urti-
caria purpurica. También las lesiones purpti-
ricas pueden coexistir con elementos eritema-
-tosos, constituyendo lo que se llama el eritema
-polimorfo purptirico. Los elementos de purpura
pueden localizarse en todas partes, pero tienen
tendencia a la simetria y tienen predileccion
por los miembros inferiores. Frecuentemente
coexisten lesiones mucosas bajo la forma de
ampollas llenas de liquido sanguineo que se
rompen produciendo hemorragias. La evolu-
-cién se hace por brotes de duracién variable
‘segtin los casos. .

El estudio de las ptrpuras comprcnde las.
.purpuras . primitivas y las ptirpuras secun-
-darias,

PURPURAS PRIMITIVAS

FExisten muchas formas.

-~

-~
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Purpura reumética o exantemética

Es la peliosis reumAtica de SCHoNLEIN la
purpura mielopdtica de FAIsANs.

Después de los prédromos més o menos
marcados, cefalea, trastornos digestivos, as--
tenia general y ligera, elevacién térmica, el
cuadro sintomatico se precisa en la forma
siguiente: :

Erupcion purpirica, dolores y tmstomos
digestivos.

Los elementos ﬁur/mrwos casi siempre. pe—
quefios, aparecen sobre todo en los miembros
inferiores, donde afectan una disposicién meta-
mérica o radicular. Van a veces asociados al
eritema papuloso, nudoso o urticado. Las
hemorragias se presentan raramente; sin em-
bargo, es posible ver presentarse epistaxis.

Los dolores veumatoideos se localizan princi-
palmente en las rodillas o el empeine del pie.
Pueden ir acompafiados de mialgias, neural-
gias y hasta un verdadero derrame sinovial.

Los trastornos gastrointestinales se reducen :
a dolores epigastricos y a vémitos. Las reac-
ciones térmicas pueden presentarse también.

A veces los dolores intestinales de la ptr-
pura pueden ser tan jntensos que simulen
la peritonitis, hasta el punto que se citan casos .
de haber sido indicada la operacién. Esta forma
se llama seudoperitoneal.

Esta enfermedad se presenta por brotes .
mads o menos largos que duran de semanas a
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meses, mas o menos repetidos. Parece que la
posicién de pie los favorece. Esta es la ptr-
pura ortostatica. Los elementos cutaneos siguen
siempre una evolucién parecida, traduciendo
las modificaciones de la sangre extravasada
que se reabsorbe progresivamente, viendo pa-
sar las manchas del rojo al violeta, al amarillo
y- al verde. . ~

Purpura infecciosa

Esta forma viene caracterizada por la
intensidad de los sintomas generales y la ten-
dencia a las hemorragias. . :

- Los elementos cutdneos son de gran tamafio
y forman a veces grandes equimosis. Las hemo-
rragias son .frecuentes, -a veces abundantes,
hemat_emesis, epistaxis, estomatorragias, he-.
maturias, hemoptisis, hemorragias cerebrales o
meningeas, pudiendo todas éstas invadir las
serosas, produciendo hemotérax, hemartrosis:
y- hemoperitoneo.

_El estado general es grave y a veces ataxo-
adindmico. La fiebre alta, la lengua seca, orina
escasa con albtimina y el higado y bazo aumen->
tados de volumen: El cuadro recuierda algo,
aparte de la erupcién, una fiebre tifoidea
grave que es el tipo angiohemdtico de LAN-
Douzy y GOMOT. -

Son miuy corrientes las gastralgias que se’
acompafian de derrames. hemorragicos en la
sinovial. :

. Esta forma es de pronéstico grave, termi--

B P Y
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nando casi siempre por la muerte, que sobre-
viene en dos o tres semanas. La curacién es
posible, pero la convalecencia es larga. Las
hemorragias frecuentes y abundantes agravan
el pronoéstico.

Sefialamos solamente la pitrpura gangrenosa
en la que se presenta mortificacion de los
tejidos, y que es siempre grave.

La purpura [ulminante de Henoch, que se
ve sobre todo en el nifio y que hoy dia hay la
tendencia a poner al lado de la meningococemia,
se caracteriza por su evolucién rapidisima que
a veces no pasa de las cuarenta y ocho horas.

Purpura equimdtica o enfermedad
de Werlhof

Esta enfermedad se caracteriza por la
extensién y volumen de los elementos purpu-
ricos que invaden todo el cuerpo y que dan la
impresion de que éste ha sido golpeado. Las
hemorragias son frecuentes. No hay nunca
fiebre, Esta forma, que ataca preferentemente
a los nifios, puede pomer sobre el tapete pro-
blemas médicolegales. Mencionaremos el es-
corbuto esporddico, muy raro, cuya etiologia es
la privacién, y que se acompafia de un estado
particular de las encias; el escorbuto infan-
til o enfermedad de BarLOW, en el cual las
hemorragias y las equimosis de las mucosas
coinciden con las seudoparalisis dolorosas;
los casos que se llaman pidrpuras crdnicas,
que deben distinguirse de la hemofilia y que tal
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vez son purpuras secundarias bajo la depen-
dencia de una autointoxicacién o de una in-
feccion crémica, como la tuberculosis. -

MayocHr ha descrito con el nombre de
purpura anular telangiectdsica una  curiosa
enfermedad constituida por manchas primera-
mente. telangiectasicas, después hemorragicas,
simétricamente dispuestas sobre los miembros
inferiores y tomando una forma anular debida
a una lenta extensién centrifuga.

PURPURAS SECUNDARIAS

Se llaman asi las plrpuras que aparecen
como sintomas durante el curso de diferentes
estados patoldgicos. Pueden acompailarse de
hemorragias y también carecer de ellas.

Purpuras mecanicas-

- Pueden presentarse después de presiones
prolongadas en el curso del edema de las fle-
bitis o de las cardiopatias, en los accesos de
coqueluche y en los ataques de epilepsia.

Purpuras toxicas

Se presentan después de la absorcién de
medicamentos como la antipirina, la quinina,
salicilato sodico, la belladona, el cloral, los
balsamicos, el yoduro potdsico (ptrpura yo-
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dica), después de inyecciones de sueros anti-
toxicos y después de mordeduras por serpientes
venenosas. Hay que hacer un capitulo aparte
para el arsénico y sobre todo los arsenobenzoles,
susceptibles de determinar una parpura que
es a menudo la primera manifestacién de una
insuficiencia hepatica que puede llevar -consigo
una forma mortal (N1coLas, GATE y LEBEUF).

Parpuras secundarias a enfermedades
infecciosas

Se han encontrado en la difteria, las estrep-

tococias, las estafilococias, los neumococias,
la fiebre tifoidea y la blenorragia.
" Es un sintoma clasico de la endocarditis
infecciosa; pero a veces la causa es el menin-
gococo, ya se trate de meningitis cerebroespinal
con septicemia concomitante, ya de una menin-
gococemia. Habra, pues, que buscar el meningo-
coco, sea por hemocultivo, sea por cultivo de
sangre obtenida por escarificacion de los ele-
mentos purptiricos. La sancién terapéutica en
este caso es la sueroterapia especifica.

Purpuras de las afecciones crdnicas o
caquectizantes

Se incluyen aqui la purpura de la insufi-
ciencia y de la cirrosis hepaticas, de los cance-
tes, del mal de Bright, - de la tuberculosis, de
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las leucemias y particularmente de la leuce-
mia aguda o de la anemia perniciosa.
Se ha descrito también esta ptrpura en la
tabes, las neuritis, en la hemiplejia y en’ el zona.
La purpura senil, de evolucién croénica
carece de individualidad fuera del terren(;
sobre el cual evoluciona.

El diagnostico deberid hacerse teniendo en

cuenta todas estas nociones, y no estaremos
autorizados a hablar de pirpura primitiva mas
que después de haber eliminado todas las
causas anteriores.

Sin querer entrar en detalles sobre la
patogenia de la pdrpura, hay que recordar
las alteraciones sanguineas caracteristicas que
P. E. WemLL llama sindrome hemogenético.
Hay disminucién del nimero de los hematies,
pero sobre todo estd disminuido el niimero de
hematoblastos, no hay retraccién del coagulo
y estd aumentado el tiempo de la hemorragia.
Estas alteraciones sanguineas son testimonios
y no causa de la purpura, no dando la clave
de la etiologia de esta afeccién. También se
ha creido que el higado y mis raramente el
1ifién, el intestino, las glandulas endocrinas
y el bazo, inhibiendo la funcién hematopoyética
de la medula 6sea, podian determinar la ptir-
pura. La fragilidad de los capilares (signo de
WEILL) y el sistema nervioso mismo han sido
también considerados como culpables. El pro-
‘t;)lema no esta resuelto. Es indudable que estos
6rganos y sistemas intervienen en la consti-
tucién de la ptrpura; pero la causa inicial

INDICACIONES TERAPEUTICAS 171

queda sin resolver, si bien los trabajos recientes
han demostrado el papel que poseen ciertas
infecciones o intoxicaciones.

Tratamiento. — Se empleara la sueroterapia

antimeningocécica siempre que haya dudas
respecto a la existencia ‘meningocdcica.

La esplenectomia, basada en ciertas concep-
ciones patogénicas, serd una terapéutica de
excepcion. _

Se han recomendado los agentes opotera-
picos, como el extracto de higado, el cloruro de
calcio, a la dosis de 2 a 5 gramos por dia, las
inyecciones de suero fresco o de suero sérico:
(Durourr y LE HELLO), es decir, suero de
animal en estado de anafilaxia, que determina
una hipercoagulabilidad sanguinea, y las inyec-
ciones de propeptona de White.

La auto o heterohemoterapia han sido pre-
conizadas como medicaciones de choque.

La transfusidn estd indicada en casos de
anemia intensa. !

El tratamiento local es intitil y se concre-
tard a evitar los traumatismos, la marcha, la
estaciéon de pie y, en suma, todas las causas
susceptibles de alterar la circulacion.



| DERMATOSIS
ERITEMATOESCAMOSAS

- Clasificamos en este grupo diversas derma- .
tosis cuyas lesiones elementales son a la vez .
eritematosas y escamosas, seglin el momento:

de su evolucién.

- PITIRIASIS ROSADA DE GIBERT

.. Esta afeccién se caracteriza por una erup-
<10n en que los elementos y su evolucién pre-
Sentan caracteres especiales.

Algunos elementos se presentan bajo la
forma dg manchas rosadas de contornos irregu-
lares, mas o. menos cubiertas de escamas finas,
furfurdceas y pitiri4sicas.

Otros, menos numerosos, pero mas carac-
teristicos, afectan la forma de medallones
»rgdondea‘fios u ovalados, de bordes netamente
circunscritos, ligeramente elevados, eritemato-
S0S y escamosos en el centro, de color de café
<on leche, de aspecto de piel de gamuza, fina-
Mente arrugada, como achagrinada.
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Hay casi siempre un medallén mds volu~
minoso que los otros, que es la placa inicial de
Broco. :

Estos elementos cutdneos se localizan en el
tronco y las extremidades, respetando siempre
la cara y el cuero cabelludo. Son a menudo
simétricos y presentan una. progresién . des-
cendente. '

La afeccién evoluciona siempre sin tras<

.tornos generales. No hay casi nunca prurito,

salvo en ciertos sujetos predispuestos. La evo-
lucidon se hace en seis semanas a dos meses.
Son rarisimas las recidivas.

Diagndstico. — Hay que distinguir esta
afeccion de las seborreides cutdneas, de la pso-

‘riasis y de los eritemas téxicos o infecciosos.

Basaremos el diagnéstico en la presencia de
los medallones y en la simetria de los elementos:
cutdneos, en la topografia que respeta siempre

la cara y el cuero cabelludo, en la progresién

descendente de los elementos y en su evolucién
ciclica. Todos estos elementos de diagndstico
hacen imposible, para un médico que esté al
corriente, la confusién. Esta ha tenido lugar
muchas veces con la roséola sifilitica, que no
es nunca escamosa y que lleva siempre consigo
accidentes mucosos y adenopatias més o menos
generalizadas.

Etiologia.—La pitiriasis rosada se ve de pre-~

Aferencia en los sujetos jovenes, las muchachas

y las mujeres en particular. Es mas frecuente
en primavera y otofio. Esta nocién y el caracter
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..c.iclic.o de su evolucién han orientado las inves-
tlgaC}Qnes en el sentido de un exantema tal
vez infeccioso. Hasta ahora no se ha élado
ninguna prueba cierta.

_ F[‘rqtamiento. — Es muy importante no
~perjudicar. Hay que saber pricticamente que
toda medicacién local intempestiva, los batios
~sulfu-r9sos en particular, pueden agravar una
:afec01.<)‘n que curaria sola y transformar una
~€rupcion sin importancia en un eczema agudo,

. Un purgante, un régimen sin téxicos y
11;{11tado naturalmente en el periodo de la erup-
c10n, una desinfeccién ligera intestinal con
benzonaftol, constituirdn toda la terapéutica
interna. TLocalmente, se prescribirdn bafios
simples, prohibiendo los enjabonados. Serdn
1nd1gados polvos inertes para el empolvado.

Si 1;2 afeccién no fuera muy pruriginosa
se podrdn autorizar bafios con almidén o bafios

~de salvado cortos Yy, ademds, una crema cal-
mante.

PSORIASIS

’E§ una dermatosis muy frecuente en la
practica y desesperante por su tenacidad. La
psoriasis se caracteriza por lesiones elementales
muy tipicas.

Se trata de manchas rojas, muy bien cir-
cunscritas y cubiertas de escamas secas, de un
blanco nacarado, que se presentan facilmen-
te en forma de laminas y que se caracterizan
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por su espesor y su abundancia. Cuando han
sido levantadas las escamas, la mancha subya-
cente no presenta ninguna infiltracién. Cuando
se rasca con la ufla un elemento de psoriasis,
toma un aspecto blanco mate y las escamas
forman, bajo la accién de este rascado, un fino
polvo blanco (signo de la gota de cera). Cuando
se hace el rascado metédico de una placa
psoridtica con cucharilla, segtin la teoria de
Brocg (tesis de Clément SiMON), se ven des-
prender las escamas finas caracteristicas, lle-
gando después a las escamas mas adherentes
que ceden de una sola vez (escamula epidér-
mica de DUNKAN-BULKLEY).

Debajo se ve la dermis rojo vivo, sembrada
de pequefias gotas hemorragicas: es el signo de
Auspitz. No hay prurito apreciable, salvo en
los predispuestos, intoxicados y nerviosos.

Redondas u ovaladas, mas o menos grandes,
cubiertas de escamas mds o menos espesas,
reposando a veces sobre un tegumento liqueni-
ficado, las placas de psoriasis pueden presentar
distintas modalidades objetivas; psoriasis punc-
{ata, psoriasis mwmmularis, psoriasis en discos,
psoriasis en placa, psoriasis figurada, psoriasis
1nveterada y psoriasis ostrdcea.

La psoriasis puede asentar en cualquier sitio
de la piel; de todas maneras, hay regiones de
predileccién donde se hace més intensa y donde
se acantona fuera de los brotes agudos (reductos
de la psoriasis). Estas regiones son los codos,
las rodillas, cuero cabelludo y sacro. I,as muco-
sas no son invadidas nunca. En el cuero cabe-
lludo, la psoriasis se presenta en escamas o en
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elementos cubiertos de escamas muy espesas
coherentes, entre las cuales aparecen los pelos
que no estan afectados ni en su solidez ni en
su adherencia al foliculo de implantacién.

En las regiones con tendencia a la maceracion,
pliegues articulares, submamarias, regién anal
y génitocrural, se presenta con muy pocas
escamas con fondo rojo vivo, presentando
a veces una fisonomia secretante y eczemati-
forme, que puede desviar el diagndstico si
faltan los elementos caracteristicos.

Entre las formas clinicas de la psoriasis,
hay que hacer un capitulo aparte a la psoria-
sis artropdtica. Esta forma, rara, se caracteriza
por las manifestaciones articulares concomi-
tantes. que pueden ser desde simples artralgias
hasta el reumatismo nudoso, deformante, con
lesiones 6seas o fibrosas.

Las wuiias son frecuentemente atacadas por
la psoriasis y presentan a menudo, fuera de
los brotes, estigmas reveladores de la derma-
tosis anterior. Estos estigmas se presentan en
forma de erosiones cupuliformes, dando a la
ufia un aspecto de dedal. Otras veces se pre-
sentan en forma de estrias longitudinales o
transversales .y también puede sobrevenir el
desprendimiento de la ufia.

Evolucién. — Se presenta por brotes mds

0 menos intensos, de duracién variable, sepa-
rados por remisiones durante las cuales no
quedan mas que algunos elementos en los
sitios de eleccion. Con el tiempo, la psoriasis
se atentia, pudiendo en algunos casos, por la
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intensidad de la erupcién y por la transforma-
cion de ésta, evolucionar hacia la eritrodermia
secundaria.

Diagnéstico. — Muy sencillo en las formas

tipicas, puede presentar dificultades en ciertos
casos. Sobre todo no hay que clasificar con
la psorfasis ciertas sifilides psoriasiformes se-
cundo-terciarias o terciarias. Estas reposan
sobre una base infiltrada, se localizan en las
regiones palmares o plantares, y dan, por su
rascado metddico, signos diferentes; los prin-
cipales son el punteado purpirico y no hemo-
rragico, asi como la exudacién de un rosado
Seroso.

Etiologia. — No contagiosa, a veces here-
ditaria o familiar, mas frecuente en ciertas
razas y particularmente en los israelitas, la
psoriasis no tiene etiologia definida. La teoria
parasitaria no se ha piobado, y los argumentos
que alegan en su favor, en particular la apa-
ricién de los elementos cutancos al nivel de
los puntos de presién, los traumatismos cuta-
neos, las pustulas vacunales, explicables por
una deficiencia tegumentaria local, no pueden
desbancar las investigaciones en la piel y
en la sangre, siempre negativas, de un agente
patégeno especifico. La teoria nerviosa, basada
en la sistematizacion frecuente de los elemen-
tos eruptivos, en la aparicién posible de la
dermatosis después de un chogue moral, una
emocién, y la coexistencia del reumatismo en
ciertos casos, no es convincente. Incluso acha-

XVII.—12
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cando a los trastornos digestivos, a la falta
de higiene alimenticia, la parte que le corres-
ponde en la produccién de los brotes, no nos
atreveriamos actualmente a decir que la pso-
riasis es una dermatosis diafésica debida tini-
camente a una aufointoxicacion. Teorias re-
cientes incriminan ciertas infecciones crénicas.
La sifilis hereditaria explicaria tal vez la efica-
cia relativa del tratamiento antisifilitico; de
otra parte, la fuberculosis puede ser considera-
da como un factor etiolégico posible (analogia
de la psoriasis artropética y del reumatismo
tuberculoso de PONCET y LLERICHE, reacciones
humorales con frecuencia en favor de una im-
pregnacién tuberculosa, como resulta de las
investigaciones hechas por NICOLAS y LLEBEUF,
atin no publicadas). Es posible que estas di-
versas concepciones etiolégicas se apliquen
cada una a ciertos casos de psoriasis y que
ésta no sea mas que una reaccién cutinea
segin la férmula de Broco.

Tratamiento. — Naturalmente, la terapéuti-

ca se resiente de la ignorancia en que estamos
sobre la etiologia.

El tratamiento local se dirige a los agentes
detergentes y queratoliticos.

Los bafios alcalinos (250 gramos de carbo-
nato sédico para un bafio), las aplicaciones
de vaselina salicilica al 1/40 6 1/20, hacen caer
las escamas y preparan la accién de los tépicos
reductores.

Estos comprenden el aceite de enebro y el
4cido crisofdnico. El primero se emplea en la
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forma de glicerolado oxicédrico segtin las fér-
mulas siguientes:

Glicerolado oxicédrico débil;

Oxicedro puro de enebro. ...... 100 gr.
Glicerolado de almidén. . ....... 900 —-
Esencia fliida de Panamd c. s., alrededor de 2 gr.

Glicerolado oxicédrico fuerte :

Oxicedro puro de enebro. ...... 500 gr.
Glicerolado de almidén ......... 500 —
Esencia fltiida de Panama c. s., alrededor de 5 gr.

Estos glicerolados ensucian mucho y dete-
rioran la ropa. Hay que avisar al enfermo.
Se comienza primero por el glicerolado débil,
v, si la tolerancia cutanea es perfecta, se pone
el glicerolado oxicédrico fuerte

El acido crisofanico es mdas fuerte que el
enebro; pero produce automiticamente un eri-
tema en los puntos donde se aplica, eritema que
parece es la base de su accién; por otra parte,
es muy irritante para las conjuntivas, por lo
que habrd que advertir al enfermo, cuando se
emplee para el cuero cabelludo. La crisarro-
bina se emplea en pomada:

Acido crisofdnico. ............... 10 gr.
Vaseling: .o s 55 STEES 7 16 BB RS 90 —

0 en barniz:

Acido ctisof4nico. . i «vosevicniin 5 gr.
TratntatiCifia . . . wei s 55 pyimegses 45 —

El «Procuta» constituye también una buena
preparacién. El acido pirogélico en pomada
al 1/20 es menos empleado.
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Para el cuero cabelludo se recomiendan los
lavados con cocimiento de palo de jabén y jabo-
nes sulfurosos o salicilicos. Se combinardn estos
lavados con aplicaciones de pomadas salici-
licas o de la pomada siguiente : ‘

Acido salicilico. ...ovviveeivnnntn 5 @r
Oxicedro de enebro. ............ 45 —
Glicerolado de almidén. . ........ 50 —
Extracto fliido de Panama, canti- )

dad suficiente para .......... emulsionar.

En las formas muy extendidas y rebeldes,
se recomiendan los bafios diarios oxicédricos:

OXICEATO% , o5+ o 3 isiss s 83 8595 s« viaois 50 gr.
Yema de huevo. ............... 9B o
Extracto fliido de quilaya. .... 10 gr.
Agua. .....vv00000.. C S, para 250 CC

(Mezclarlo con el agua del bafio, que serd de una
hora de duracion).

En las localizaciones con tendencia ecze-
matiforme, lo mismo que en las psoriasis
inflamadas, se ser4 prudente y nos contenta-
remos con aplicar cremas calmantes o pastas
aislantes del tipo de la pasta de L.ASSAR.

Como tratamiento interno, se ha ensayqdo
todo sin un resultado constante. El arsénico
se ha eémpleado mucho y atn se emplea. El
licor de Fowler, a la dosis constante de VIII
gotas « pro die» o a dosis progresivamente
creciente y decreciente de VI a XXII gotas
y después de XXII a VI, ha sido muy em-
pleado. Lo mismo que el arseniato sédico a la
dosis de 5 miligramos a I centigramo por dia.
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Actualmente se emplea el novarsenobenzol
intravenoso a dosis débiles (15 a 30 centigra-
mos). Estas medicaciones a veces dan buenos
resultados, y otras fracasan. De todas maneras,
habra que reservar el arsénico para los periodos
de calma, pues empleado en los brotes agudos
puede producir una verdadera eritrodermia
(N1coLas).

El calomel en inyecciones intramusculares
de 1 centimetro cibico cada 8 dias hasta ocho
o diez inyecciones de la formula siguiente:

Calomel al vapor. .......... 0,50 gr.
Vaselina. ......covevenennnn i _

Aceite de vaselina........... a% 5 s
Guayacol. s s s s o 2 seses 0,30 —
Alcanfor. ..... SR S ¢ e e 0,20 —

da a veces buen resultado.

El salicilarsinato de mercurio (enesol) en in-
yecciones intravenosas, tres veces por semana,
de 2 a 5 centimetros ctibicos hasta 12 6 15
inyecciones se inspira en las dos medicaciones
precedentes.

Los aceites azufrados, el neoemetinol (sal
compuesta de emetina y antimonio) no son
de gran ecficacia.

La autohemoterapia casi siempre es inefi-
caz. Citaremos los ensayos de sensibilizacién
per os que se han intentado (RAvAUT) con el
calomel o el novarsenobenzol (narsenol). Estos

-métodos, inspirados en una concepcién humoral

y etiolégica de la psoriasis, o el estado coloido-
clasico y la impregnacién sifilitica, estdn atin
en estudio.
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En definitiva, no habiendo un tratamiento
activo, la terapéutica, recordando los casos
ya citados, deberid ante todo prescribir a los
enfermos una vida tranquila, una alimentacién
correcta en que se excluyan la polifagia, la
taquifagia y los téxicos, sin que sea necesario
instituir un régimen prohibitivo. Si se supone
una impregnacién bacilar, se indicard una ali-
mentacién reconstituyente, preparaciones yodo-
tédnicas y el aceite de higado de bacalao.

Las ‘estaciones sulfurosas fuertes, como
Uriage, permiten a veces un blanqueo de los
enfermos, en las formas agudas.

PARAPSORIASIS

Citamos para recordarla tnicamente esta
variedad de dermatosis, muy rara, caracte-
rizada objetivamente por manchas eritemato-
escamosas, no pruriginosas, que recuerdan la
psoriasis y toman aspectos y agrupaciones
variadas (psoriasis en gotas, psoriasis lique-
noides, psoriasis en placas), de cuya etiologia
se ignora todo y tal vez también su individua-
lidad nosolégica. Ciertos autores han visto en
ella una forma de eritema sifilitico terciario;
otros las consideran como tuberciilides. Se
tratara, en este caso, de un diagndstico excep-
cional. Los elementos cutdneos son de dura-
cién indefinida y resisten a todos los trata-
mientos locales y generales.
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SIFILIDES PSORIASIFORMES

Esta variedad se estudia en el volumen de
esta coleccién dedicado a la sifilis, Verdade-
ramente, las sifilides psoriasiformes son papu-
loescamosas y no eritematoescamosas. Aqui no
nos interesan méis que para diagnoéstico de la
psoriasis. Hemos indicado ya los elementos
de este diagnéstico diferencial, que son muy
importantes.

DERMATOSIS
ERITEMATOESCAMOSAS DE NATURALEZA
MICOSICA

Existen una serie de epidermomicosis (eri-
trasma, herpes circinado, eczema marginado
de Hebra, microsporias cutdneas, favus her-
pético) que toman un aspecto eritematoesca-
moso. En las dermatosis parasitarias se en-
contrara la descripcion de esta afeccion.

ECZEMATIDES O SEBORREIDES
ECZEMAS SEBORREICOS
PARAQUERATOSIS PSORIASIFORMES

Este es uno de los capitulos que ha dado
lugar a mas controversias. I,a terminologia
particularmente rica para las dermatosis de
este grupo y los numerosos sinénimos que
tienen, son una prueba de que no estan resuel-
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tos todavia los problemas concernientes a este
grupo de dermatosis. Es necesario, sin embar-
go, mantener este grupo como una clasificacién
de espera donde figuran individualidades der-
matolégicas mal caracterizadas y hechos de
transicién segtin la férmula de Broco.

En su forma mds atenuada, las seborreides
se localizan corrientemente en las regiones
preesternal e interescapular, el limite del cue-
10 cabelludo,. las regiones retroauriculares y
en los surcos nasogenianos. Toman una forma
figurada. Es la dermatosis figurada medio-
tordcica de Broco, el eczema flanelar de la
escuela de San ILuis, la pitiriasis esteatoide
de SABOURAUD, las eczemdtides figuradas de
DARIER. Sz presentan en forma de manchas
rojas, relucientes, de bordes rosados y elevados,
cubiertas de escamas o costras de un blanco
amarillento y de consistencia grasa muy bien
delimitadas, como trazadas con compds, y en
forma de circulos o de fragmentos circulares.
El centro est4 casi borrado, ligeramente rosado
y presenta escamas meanos espesas que los bor-
des. No hay vesiculacién ni prurito; el rascado
no da mas que una débil pirpura con pequefias
gotas de serosidad. Esta afeccién, si no se trata,
es de larga duracion. El diagnéstico es facil
y hay que hacerlo dnicamente con algunas
sifilides circinadas. La forma que acabamos
de describir. podemos considerarla como tipo
de esta variedad de dermatosis. En las formas
que vamos a ver ahora, la erupcién tiende a

tomar sintomas de la psoriasis o de los eczemas.:

Las eczematides psoriasiformes, paraqueratosis
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psoriasiformes de BrocQ presentan el aspecto
de elementos de un rojo vivo o tostado, cu-
biertas de escamas blancas bastante espesas.
Con el rascado con cucharilla se consigue una
ptrpura bastante marcada y depresiones que
dejan salir un poco de serosidad. I,ocalizadas o
mas o menos generalizadas, las paraqueratosis
psoriasiformes deberdn distinguirse de las pso-
riasis. El diagnéstico se hard por los caracteres
del rascado y por las localizaciones. No obs-
tante, es muy posible existan analogias de
estas dos afecciones, puesto que no es raro ver
una paraqueratosis psorifasiforme transformarse
en una psoriasis verdadera.

Al lado de esta forma encentramos las
seborreides a las cuales DARIER llama eczemd-
dides pitiriasiformes, y que son las paraque-
ratosis psoriasiformes diseminadas en placas
de Brocg. Las lesiones recuerdan las de las
eczematides figuradas. Se trata de elementos
redondeados, mds o menos regulares, rosados
o amarillentos, cubiertos de escamas finas,
secas o ligeramente untuosas, que se localizan
preferentemente en las regiones de las ecze-
matides figuradas, pero que.a veces se genera-
lizan y hacen pensar en la pitiriasis rosada
de GiBeErT. El diagnéstico se apoyara en la
integridad de la cara, la evolucién ciclica, la ex-
tensién progresiva y descendente de los ele-
mentos, los medallones y la placa inicial de
esta tltima afeccién.

TLas eczemditides pitiriasiformes, y a veces
las paraqueratosis, pueden evolucionar hacia
un estado mas complejo que responde al an-
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tiguo eczema seborreico. Se caracteriza éste
por la produccién de grandes placas de un rojo
més o menos vivo cubierto de escamocostras,
constituidas por una descamacién epidérmica
exagerada y patolégica, pero también por
la serosidad desecada. Cuando se levantan
las costras, se encuentran superficies rojas
irritadas y secretantes, sembradas de depresio-
nes cupuliformes de donde mana serosidad, y
que pueden ser consideradas como verdaderos
focos de eczema. A pesar de estas diferencias
esenciales que les separan, hay una analogia
entre el eczema seborreico y el eczema vulgar
o eczema verdadero. El eczema seborreico
aparece en el cuero cabelludo y alrededor de
la frente, va seguido de la caida del cabello
y de una rarefaccién del mismo. Puede exten-
derse a las orejas e incluso a la cara, el tronco
y los miembros, en los cuales se localiza en
los pliegues y caras de flexién.

No citamos méis que las seborreides peri-
pilares, dificiles de distinguir de las sifilides
peripilares, y que se caracterizan tinicamente,
por sus pequeflas dimensiones y su localiza-
cion al nivel de los orificios pilosebaceos.

Las localizaciones habituales de las ecze-
matides en las regiones donde predomina
la secrecién sebicea y donde se encuentra el
maximo del estado tegumentario especial que
DARIER llama la querosis, justifican el nombre
de seborreides que se les ha dado y recuerdan
la relacién intima entre éstas y la seborrea.

En el grupo dermatolégico que hemos
estudiado, ésta es la tdnica nocién etioldgica
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verdadera. Es cierto que los agentes microbianos
que se han encontrado en las escamocostras
son numerosos; pero los morococos de UNNA,
el esporo de Marassez, el bacilo botella de
Unna, el estafilococo cutis comtin descrito
por SABOURAUD, no se han probado como agen-
tes especificos de la afeccién que nos ocupa, y
nada hay que pruebe que no se trata de sim-
ples saprofitos. No obstante, quedamos con-
vencidos que puedan existir dermoepidermitis
microbianas susceptibles de realizar el cuadro
clinico del eczema seborreico (FAVRE).

Tratamiento. — Creemos que no hay ven-

tajame_r a los enfermos a un régimen
determinado. La experiencia ensefla con res-
pecto a las eczematides, que se trata no de
reacciones cutdneas, sino de manifestaciones
tegumentarias independientes y auténomas.
La terapéutica general serd sobria de medica-
mentos. En ciertos casos hay un interés en
determinar las insuficiencias endocrinas laten-
tes, a veces causa de la seborrea, y en tratar
o en modificar la nutricién general por los fos-
fatos, el aceite de higado de bacalao y arséni-
co, en ciertos casos.

Localmente, para las eczematides van bien
los tépicos enérgicos, los detergentes, los quera~
toliticos y los reductores. Las pomadas salici-
licas, resorcinadas, ictioladas, con enebro dan
buenos resultados solas o con enjabonados de
jabones salicilados o sulfurosos.

En el eczema seborreico del cuero cabelludo
se haran caer las costras con aceite de almen~
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dras dulces o vaselina. Después se haran lo-
ciones durante el dia con :

Agua decal ............. dte s 250 Y.
Yemas de huavo batidas en el ex-
CIPICIEERS L o e N9 3,

Por la noche se aplicar4d una pomada ic-
tiolada al 1/10 0 una de las pomadas siguientes :

IRESOTCINAIEIN - - v o5 soinis s oo s
aa o gr.

IR, 56 00 Giion b O R AP SN i 2,39 gr
Vaselina. ..... 3500 G TSN 30 —
TPUEHHHEITGY 5o 5 8 oh i e PR i g o
INCIADRSAlICIICO o s oo e o ioieovio sieoss 2 —
Ictlol ............................ b
‘Alceite de enebroi. ...c..v... 10 gr.

xido de cinc. . ............ S A e
FANGIINGT. o: e oie oiv o ve e s
WVaselIng: < < st es - ST 16 —

Ciertas' preparaciones como el bélsamo
Baissade y el balsamo Blancard, dan también
buenos resultados.

En el eczema seborreico en vias de genera-
lizacién y en las eczemétides pitiriasiformes o
psoriasiformes muy extendidas, hay que ser
prudentes ; limitarse a topicos anodinos, cre-
‘mas calmantes, pastas oclusoras, pasando a los
t6picos més activos si la piel lo tolera.

Hay un momento en que el eczema sebo-
Treico en evolucién se parece cada vez mds al
verdadero y donde la terapéutica debe inspi-
Tarse en los mismos principios que para este

1filtimo. Por nuestra parte, hemos tenido muchas.
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veces que contentarnos con curas .hﬁmedas
en ciertas formas de eczemas seborreicos muy
intensos. )

En este caso no nos atreverijamos a decir
que el régimen no tiene importancia, y la pru~
dencia aconseja proceder como en un eczema
verdadero.

Los mismos tépicos locales que en la pso-
riasis se aconsejara, pueden usarse para las
paraqueratosis psoriasiformes, con la prudencia
que la posible eczematizacion requiere.



DERMATOSIS PAPULOSAS

En la segunda parte de este libro, se en-
contrard la descripcién de la papula dermato-
légica tipica.

Hemos descrito los prurigos, a propésito de
los pruritos. Las sifilides papulosas se estudian
en el volumen de esta coleccién dedicado a la
sifilis. El liguen escrofulosorum, que es una
variedad‘ de tuberciilide de forma papulosa,
se estudiard con la tuberculosis cutinea. No
estudiaremos aqui, pues, mas que las verru-
gas planas juveniles y el liquen plano.

VERRUGAS PLANAS JUVENILES

Se presentan bajo la forma de pequetias ele-
‘vaciones epidérmicas, que tienen las dimensio-
nes de una lenteja de contornos redondeados
© ligeramente poligonales, cuya superficie tiene
el color de la piel sana o un poco moreno,
a veces ligeramente descamativo. Se ven a me-
nudo en Ia cara o en el dorso de las manos,
Pueden alternar o coexistir con las verrugas
vulgares. M4s frecuentes en el sexo femenino,
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se ven muy a menudo en la adolescencia. A ve-
ces duran mucho tiempo, desapareciendo es-
pontaneamente. Son autoinoculables.

La terapéutica local queratolitica da buenos
resultados. Las aplicaciones de pomadas sa-
licilicas al 1/40, las fricciones con lociones
salicilicas, eteroalcohdlicas van bien. Cuando
las verrugas no son muy numerosas, la fulgu-
racién, con el aparato de alta frecuencia, vo-
latiliza los elementos. ILas opiniones estdn
divididas en lo que concierne a la radictera-
pia; es probable que los resultados sean varia-
bles, y se ha de reconocer que a veces una sola
aplicacién las hace desaparecer enteramente.
Se ha usado con éxito la sugestiéon en esta
afeccién.

LIQUEN PLANO

Ia lesién elemental del liquen plano es
una pequefia papula de las dimensiones de
una cabeza de alfiler negro. Los bordes son lim-
pios, poligonales. La superficie es seca, plana,
brillante y a veces ligeramente umbilicada en
el centro. El color es rosado, con poca diferen-
cia al de la piel sana; no obstante, en las formas
agudas, los elementos pueden temer un color
rojo vivo. Al tacto, la consistencia de estos
elementos es fuerte, dando la impresién clara
de una infiltracién subyacente.

Estas papulas iniciales se unen y consti-
tuyen placas redondeadas e irregulares cuya
superficie estd cubierta de escamas finas muy
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ad_herentes. Cuando caen, se puede ver en la
epidermis un punteado blanco lechoso, que
a menudo se prolonga bajo la forma de estrias
arboriformes, constituyendo una verdadera re-
decilla: es el signo de la estria de WickHAM,
muy caracteristico. Responde, desde el punto
de vista anatomopatoldgico, a un trastorno de
la eleidina del estrato granuloso de la epider-
mis. Esta, en lugar de estar repartida uni-
formemente, se condensa en ciertos puntos,
desapareciendo en otros, de donde toma este
aspecto especial de las estrias de WickmaM.

El liquen plano se desarrolla particular-
mente en-la cara anterior de las mufiecas, en
el antebrazo, en las piernas; se puede ver
también en los flancos, en el abdomen v en el
cuello. No ataca la cara mas que en las formas
agudas.

Al nivel de las dermomucosas genitales,
glande, regién vulvar, el liquen toma una
forma marginada, anular.

En la mucosa bucal se forman manchas
blanquecinas, opalinas, que parecen superfi-
ciales, pero que estdn profundamente incrus-
tadas en el epitelio. Otras veces se presenta
bajo lg forma de manchas lineales mds o menos
arboriformes, en forma de red con puntos
nudosos mas visibles, recordando los nervios
de las hojas. Estas lesiones se ven en la lengua,
en la cara interna de los labios, en las mejillas
y en los puntos de roce de los dientes.

Las lesiones genitales y las localizaciones
mucosas pueden existir solas, creando a veces
un problema de diagnéstico dificilisimo.
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Al nivel de la regiéon palmar o plantar,
donde el liquen es raro, los elementos se pre-
sentan bajo las capas cérneas, como pequeiias
manchas blanco amarillentas, puntiformesy pa-
recidas a vesiculas. En el caso de papulas con-
fluentes, hay una gran descamacién, dejando
luego una superficie rojiza. Muchas veces hay
que buscar la ayuda de las lesiones elementales
vecinas para hacer un diagnéstico.

El agrupamiento de las papulas tipicas pue-
de producir una forma anular, una variedad
marginada o circinada o un liquen zoniforme.
Otras veces las lesiones clementales son ali-
picas. Asi es que en la forma atrdfica, el proceso
atrofico cicatrizal forma parte integral de los
elementos eruptivos. En el liquen acuminado,
las papulas son cormeas en su centro y acumi-
nadas. El liquen obtuso, caracterizado por pa-
pulas globulosas, hemisféricas, a veces del
volumen de un guisante, de superficie pulida,
sin escamas, de color rojizo y poco pruriginosas,
no tiene méas que un lejano parecido con el
liquen plano y debe ser considerado como un
prurigo atipico. En el liguen cdrnco atrdfico,
afeccién muy larga y que ataca sobre todo al
sexo irasculino con localizacién en la parte
anterior de las piernas, se ven placas irregu-
lares, m4s o menos voluminosas, de colora-
cién parda u obscura, constituida por masas
coémeas muy adherentes y acribilladas a veces
de pequefios orificios reproduciendo moldes
de los conos corneos eliminados. Esta afeccion
produce un prurito intenso. Algunos autores,
como PAUTRIER, hacen una forma especial

XVII, —13
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de- liquenificacion. El liquen coérneo puede
coexistir con el liquen plano auténtico (Nicoras
y GATE), y cabe preguntarse si hay parentesco
entre estas dos afecciones.

El liquen plano puede mostrarse bajo una
forma indolente. Muy a menudo va acompa-
flado" de pruiito a veces muy intenso.

El liquen plano corrientemente es crénico
y dura de meses a afios con alternativas de
calma y brotes agudos; pero también puede
afectar una forma aguda, inflamatoria, muy
difusa. Se pueden ver formas generalizadas
evolucionar hacia la dermatitis exfoliante.
¢ El liquen plano puede, en las formas cré-
nicas, liquenificarse.” Las manifestaciones am-
pollosas son raas. ;

El dlagnéstlco del hquen plano cutaneo
puede ser dudoso con las diferentes liquenifi-
caciones, la neurodermitis y las sifilides papu-
losas. Se basara el diagnéstico sobre las lesio-
nes'elementales tipicas de¢l liquen de WiLson
yisobre las estrias de WickmAM. El liquen de
las amucosas- recuerda la leucoplasia ; pero en
ésta la mucosa es mas, brillante y toma el as-
pecto de mosaico' muy caracteristico. El liquen
obtuso es muy dificil de distinguir de ciertos
prurigos y de ciertas: sifilides papulosas. El
liquen cérneo hipertréfico recuerda el lupus

escleroso y ciertas formas poco supurantes de
tubercu1051s verrugosa.

La etiologia del liquen plano es absoluta:-
mente desconocida. Se han invocado las emo-
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cipnes y las sacudidas morales. Algunos casos
de su historia clinica recuerdan los exantemas
eruptivos; pero, a decir verdad, no tenemos
ninguna nocién precisa respecto a este: par-
ticular.

Tratamiento, — Iil reposo, la tranquilidad

moral, la supresiéon de todo cansancio intelec-
tual, un régimen hipotéxico exento de bebidas
y .alimentos excitantes (alcohol, vinos gene-
10508, te, café) son cosas todas ellas necesarias.

En casos de prurito intenso, se ha aconseja-
do la hidroterapia tibia, la puncién lumbar, el
baflo estatico y de alta frecuencia. Las curas
termales en Néris, Bagnéres de Bigorre y
Luxeuil estan indicadas. Actualmente HuUF-
SCHMITT DE GOIN (de Brest) ha experimentado
con éxito que la radioterapia aplicada sobre la
medula de la primera dorsal a la quinta lumbar
ha dado buenos resultados. Estas irradiaciones
obran sobre los origenes del simpatico. Ia auto-
hemoterapia no tiene ninguna eficacia.

El arsénico en las formas crémicas puede
dar buenos resultados; pero en las formas
agudas estd contraindicado. La Bourboule llena
las indicaciones de un tratamiento arsenical.

Localmente nos contentaremos, en las for-
mas agudas, con empolvar con polvos inertes y
untar con cremas anodinas o pastas aisladoras.

En las formas crénicas muy pruriginosas,
se utilizan distintas pomadas calmantes con
estovaina o con mentol (1/200 6 I/100) ¥ el
glicerolado con los tres 4cidos, cuya férmula
hemos ya dado.
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En el liquen bucal se evitaran todas las
causas de irritacién : liquidos demasiado ca-
lientes y frios, vinagres, acidos, alcoholes,
humo del tabaco, dentifricos irritantes. Los
enjuagues con agua de Saint-Christau dan
buenos resultados.

El liquen cérneo hipertréfico debe ser tra-
tado con queratoliticos fuertes (4cido sali-
cilico al 1/30) y los reductores, como la crisa-
rrobina en pomada. En los casos rebeldes se
‘puede emplear la ducha filiforme.

DERMATOSIS TUBERCULOSAS
Y TUBERCULOULCEROSAS

El tubérculo ha sido ya definido con las
lesiones elementales. Las dermatosis que estan
constituidas esencialmente por la produccién
y agrupacién de tubérculos en el sentido der-
matoldgico e histolégico de la palabra, cons-
tituye un grupo mnosoldgico importante. De
todas maneras creemos que no hay por qué
dedicarles un capitulo especial. Algunas de
ellas, como las sifilides tuberculosas y los
lepromas, estan estudiadas en otros tomos
de esta coleccién (sifilis, enfermedades infec-
ciosas); otras, como el lupus y los sarcoides
cutaneos, seran descritas con las tuberculosis
cuténeas.



DERMATOSIS NUDOSAS

El nédulo es a la hipodermis lo que el tu-
bérculo es a la dermis.

Entre las dermatosis nudosas, las hay de
evolucion aguda, como es el eritema nudoso,
del que hemos hablado, junto con el critema
polimorfo, en el capitulo de los eritemas, y nu-
dosidades reumaticas que son del dominio del
médico general. Otras tienen una evolucién
subaguda, como son los gomas sifiliticos y le-
prosos, que no estudiaremos, y los gomas tu-
berculosos o esporotricésicos y sarcoides, que

@studlgrenj.os con las tuberculosis cutédneas v
las micosis. ‘ :

DERMATOSIS ULCEROSAS

La ulceracién es un fenémeno corriente en
patologia. Las ulceraciones debidas a trauma-
tismos, agentes fisicos y quimicos cambian
mucho en su forma segtin el agente productor;
no merecen descripcién aparte. Las ulceracio-
nes consectitivas a las pustulas, a las ampollas,
a las vesiculas, a los tubérculos y a los nddulos
corresponden a las dermatosis que les han dado
origen. Quedan las dermatosis esencialmente
ulcerosas. El chancro simple, el chancro mixto,
el chancro sifilitico ulceroso y el fagedenis-
mo quedan del dominio de las enfermedades
venéreas ; las tlceras tuberculosas serdan estu-
diadas con la tuberculosis cutdnea; el mal per-
forante plantar, como trastorno tréfico debido
a causa nerviosa. La tlcera fagedénica de los
paises calidos es practicamente una enferme-
dad inexistente en nuestro pais y de la cual no
tenemos que hacer una descripcién aparte ; las
gangrenas constituyen un capitulo importante
de la patologia vascular. Nos concretaremos,
pues, a la descripciéon de la tilcera varicosa y
de algunas ulceraciones bucales y genitales de
las que no hemos hablado en otro lugar. . =
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ULCERA DE LA PIERNA

Esta afeccién, desgraciadamente muy exten-
dida, se ve sobre todo en el adulto y a veces
en individuos muy joévenes. Tiene como punto
de eleccién la regién anteroinferior de la pierna,
es decir, una regién de piel fina y mal vascu-
larizada. Consecutiva a un traumatismo local
o a la rotura de una pequefia varice, o un pe-
quefio foco de infeccién local, se presenta como
una ulceracién aténica, de fondo mamelonado
y sanioso, de bordes bien delimitados, poco
despegados y cortados a pico, algunas veces
elevados y duros como pasa en las tilceras
callosas. De dimensiones variables, tiene tende-
cia a extenderse lateralmente, dando a veces
toda la vuelta a la pierna, que queda en carne
viva en una extensién mds o menos grande.
La piel de la zona limitrofe presenta a veces
modificaciones importantes ; adelgazada, aper-
gaminada, lisa y reluciente, ha perdido su elas-
ticidad y su consistencia; pigmentada de una
manera difusa y més frecuentemente cubierta
de una red pigmentaria, atestigua con este as-
pecto sus alteraciones hemorragicas o purpt-
ricas. Una dermitis eczematoide y secretante,
{eczema varicoso) completa el cuadro casi
siempre. Otras veces, bajo la accién de linfan-
gitis repetidas que marcan su evolucién, la
piel se edematiza e hipertrofia y toma un
aspecto elefantiasico. No es raro ver alrededor
de la dlcera venas dilatadas, sinuosas, y que
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dan la impresién, cuando se las palpa, de con-
tener en sus paredes concreciones duras simu-
lando verdaderos flebolitos. I,os reflejos ten-
dinosos faltan a veces; la evolucién de estas
tilceras es esencialmente crénica ; la reparacién
de los tejidos, dificil y lenta, v las recidivas muy
frecuentes.

Ia tilcera de pierna se distingue muy facil-
mente del ectima, de focos miiltiples, de evo-
lucién mas aguda, de las sifilides ulcerosas y
de los gomas sifiliticos que no tienen esta lo-
calizacién y que son casi siempre muiltiples,
de las tlceras tuberculosas muy raras y que
tienen otro aspecto, y del eritema indurado
ulceroso que se ve tnicamente en los jovenes.

Ts frecuente en los varicosos, pero también
se ve en individuos que no tienen varices apa-
rentes. Hay, en este caso, tal vez achacado
un poco hipotéticamente, varices profundas.
Ts cierto que la localizacién habitual de esta
tlcera en un punto declive, sobre una piel mal
vascularizada, inclina a hacer intervenir en
la etiologia un estado defectuoso de la circu-
lacién local. Pero hay mas; los reflejos tendi-
nosos faltan a menudo, la sensibilidad cutdnea
est4 modificada a nivel de la tilcera y hay tam-
bién fenémenos de neuritis locales. Son hechos
mas fisiopatolégicos que etioldgicos. Hubo
una época en que se consideraba la tlcera va-
ricosa como una estreptococia cutdnea cronica.
Mas recientemente, M. FAVRE, basindose en
las lesiones de flebitis local que se encuentran
y que pueden recordar, en parte, ciertas arteri-
tis espacificas, en las modificaciones constantes



202 DERMATOLOGIA

-de lgs tejidos vecinos, en la abolicién de Ios
reflejos, en la poliesclerosis visceral conco-
mutante y algunas manifestaciones netamente
sifiliticas de otros 6rganos, ha planteado 1a
cuestién del origen sifilitico de las tlceras va-
ricosas.

El tratamiento es dificil. El IE€POoSO es ne-
cesario en el dectibito horizontal con la pierna
levantada. Muchos tratamientos locales han
sido preconizados. Se prescribirdn fomentos
cont vino aromdtico puro o diluido; cuando
la inflamacién haya calmado, sc podra alter-
nar esta cura con bdlsamo del Pert puro o
creosotado al 3/100, substancia que tiene una
accién queratopldstica innegable. Algunos to-
ques con nitrato de plata servirdn para activar
la cicatrizacién y reducirdn los mamelones
exuberantes, si los hay. Tiras de esparadrapo
sobre la tlcera dejadas durante dias pueden
dete’rmmar una cicatrizacién rapida en caso
de dlceras torpidas no inflamatorias. Ia in-
flamacién o infeccién local obedecen al trata-
miento de simples fomentos con agua hervida
0 con agua de Alibour. Cuando la cicatrizacién
se haya verificado, habra que ir con mucho
cuidado con las recidivas. Se evitardn marchas
larg'as, estacion de pie, los traumatismos y se lle-
vara medias de tejido de goma. A veces las pre-
cauciones son inttiles. En ciertos casos rebeldes
se .h_a" aconsejado el raspado de la tilcera y la
ncision con la cucharilla de los bordes callosos,
como la incisién circular de los tegumentos
sobre la tlcera, que ser4 susceptible de influir
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sobre los vasomotores. Istos medios 10 siem-
pre son radicales. Siempre hay que temer una
sifilis ignorada, buscarla y aplicar un trata-
miento antisifilitico correcto que, junto con el

tratamiento local, dard buenos resultados.

AFTAS

Son ulceraciones bucales ‘muy frecuen-
tes y que hay que conocerlas muy bien 'si se
quiere evitar una confusién imperdonable con
los accidentes sifiliticos. Tl afta se presenta
como una pequeila vesicula gris, y por la cual
raramente se consulta. La vesicula se rompe
y deja en su lugar una pequefia ulceracion, casi
siempre no mds grande que una cabeza de alfiler
negro, pero puede en ciertos casos presentar
mayores dimensiones; claramente redondeadas
u ovaladas, de fondo amarillento rodeado de un
ribete encarnado, rojo vivo. Estas tlceraciones
son muy dolorosas. Se ven con preferencia’en
los nerviosos y los dispépticos, cuando se se-
paran de su régimen. Estdn indicados los lava-
dos de boca, con clorato de potasa en solucién
al 1/100 6 1/30 ¥, si la ulceracién pérsiste,
toques de nitrato de plata en solucién al 1/10.
Todas las causas de irritacién local seran eli-

minadas.
ULCERACIONES GENITALES

Tlamamos la atencién aqui sobre algunos
accidentes particulares de la regién genital,
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accidentes que no encuentran su descripcién
en otra parte.

DIABETIDES GENITALES

La evacuacién constante de orinas azu-
caradas crea un terreno de eleccién para las
fermentaciones y supuraciones. En la mujer,
se ve frecuentemente prurito, eritema, a
veces una verdadera dermitis eczematiforme
rezumante, de bordes muy limpios, presentan-
do a veces un semillero de pustulitas o un co-
llar epidérmico muy especial. En el hombre, el
glande y el prepucio son rojos, edematosos,
erosivos y pueden presentar lesiones cicatriza-
les, bridas adherentes. Estas diferentes lesiones
pueden a veces tomar un aspecto fisurario y
ulceroso.

Ante todo hay que suprimir la glucosuria
<con la higiene, el régimen y la insulina. La
limpieza sera de rigor. Las lociones alcalinas,
bicarbonatadas, débilmente antisépticas dan
‘buenos resultados combinandolas con toques
de solucién de nitrato de plata débil a 1/100.
La circuncisién no se debe practicar.

ESTIOMENO

Afeccién muy rara, caracterizada por una
dlcera vulvar crénica, acompafiada de elefan-
tiasis local. La etiologia no se conoce ; es va-
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riable segtin los casos, y es posible que clertas
tlceras tuberculosas, sifiliticas, chancrosas, neo-
plasicas, sean susceptibles de formar este t%go
clinico y que puede ser en ciertos casos deb_l o

simplemente a excoriaciones vulgares cronica-
mente infectadas.



DERMATOSIS VESICULOSAS
ECZEMAS

Hemos hablado a propésito de las lesiones
elementales de los diversos procesos anatomo-
patolégicos susceptibles de llegar a la vesicula.

Entre las dermatosis vesiculosas, no trata-
remos ni del Zerpes ni del zona, que se estudian
extensamente en el volumen de esta coleccién
dedicado a las enfermedades infecciosas. En
cambio, nos ocuparemos de un gran grupo de
dermatosis, esencialmente vesiculosas, que son
los eczemas.

El eczema, dermatosis esencialmente poli-
morfa en ciertos periodos de su evolucién, esta
caracterizado, en general, por la presencia
de vesiculas objetivamente aparentes muy a
menudo, que presentan siempre una verdadera
morfologia histolégica, vesiculas que responden
a un proceso anatomopatoldgico especial, la
espongiosis de los cuerpos mucosos de MAL-
PIGHI. Este proceso se acompafia inmediata-
mente de lesiones cutdneas accesorias en las
cuales las diferentes manifestaciones clinicas
se agrupan alrededor de las vesiculas iniciales
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liasta transformar y' cambiar la apariencia -
ial de la erupcion.

cmlHemos estlt)ldiado en el capitulo de las der-
matosis eritematoescamosas las eczematides,
las seborreides eczematosas 0 que evolucionan
hasta el eczema y constituyen el grupo impor-
tante del antiguo eczema seborreico. Nos queda
por estudiar el eczema vulgar, el eczema ver-
dadero de los autores clasicos que, da lugar a
formas clinicas esencialmente variables y tiene
a veces etiologias muy distintas y a menudo
muy poco precisas. A decir verdad, no se ve
muy claro sobre qué argumentos se Qu_ede basar
actualmente la nocién de la 11.1(_11V1<}31a11dad
nosolégica del eczema. Esta clasificacién con-
cierne a un verdadero «caput mortum » de
dermatosis muy diferentes y que 1no tienen
de comtin mas que el proceso vesiculoso que las
caracteriza. A falta de mejor solucion, cuando
las lesiones se nos escapamn, es necesario con-
servar este cuadro clinico.

Estudio clinico. — El eczema se caracteriza,
va To hemos dicho varias veces, por vesiculas.
Fstas aparecen ya sea en piel sana, en el caso
de eczema vesiculoso, ya sea en un tegumqnto
eritematoso de un rojo mas O menos Vivo,
ligeramente edematizado. En esta tltima even-
tualidad se ven dos fases, eritematosa 'y despues
eritematovesiculosa del eczema. Estas dos fa-
ses, que se suceden rapidamente casi siempre
en algunas horas, no son imprascmleles. Casi
siémpre, el brote eruptivo se acompana de serl-
sacion de tensién, de calor local, tal vez mas
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que de prurito verdadero. Las vesiculas, mis o
menos grandes, desde el volumen de una cabeza
de alfiler negro o un poco mayor y a veces de
gran calibre, se agrupan irregularmente, de
una manera muy variable; estos grupos van
acompafiados de elementos aislados. Son al
principio transldcidas, debido a la serosidad
que contienen. A veces se revientan, la super-
ficie se hunde y se seca. En seguida, espontd-
neamente, o casi siempre, bajo la accién del
traumatismo y del rascado que ocasiona siempre
el prurito, inseparable de todo brote de ecze-
matoso, las vesiculas, muy finas, se rompen, s¢
vacian y dejan en su lugar erosiones punti-
formes al nivel de las cuales se ve salir una
serosidad; éstos son los focos eczematicos. Tl
eczema llega al periodo de rezumamiento, de
duracién variable. La serosidad, constan-
temente exudada por los focos eczematicos,
se deseca y forma costras mas o menos
espesas, amarillentas, a veces mnegruzcas
dando lugar a pequeflas hemorragias sub-
yacentes: éste es el eczema costroso. El prurito
no falta nunca y siempre el rascado viene en
seguida a complicar el aspecto de la erupcién.
Se presentan entonces placas rojas, mas o me-
nos inflamadas, cubiertas por lesiones de rascado
formando grupos irregulares de vesiculas no
abiertas y de superficies secretantes de un
10jo vivo y masas costrdceas, mas o menos
adherentes. Es el aspecto mds caracteristico
del eczema vulgar o amorfo. De duracién esen-
cialmente variable, segtin el cardcter agudo o
crénico del brote eruptivo, este periodo rezu-
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mante y costroso se transforma en fase de
descamacion. Tl rezumamiento disminuye ¥
desaparece, las costras se desprenden y la des-
camacién empieza con la expulsién no sola-
mente de las costras, sino de escamas mds 0
menos grandes y la reparacién de la epidermis
alterada. Puede verse, e incluso es corriente,
que estas fases coexistan, y se confundan en
puntos proximos; la descamacién se presenta
cuando en otros puntos aparecen nuevas ve-
sfculas que a su vez rezumardn y se transfor-
maran en costras. Al final del brote, el tegu-
mento presenta, en las zonas eruptivas, un
color rosa, una apariencia de fragilidad y fi-
nura que se explica con la presencia de una
epidermis recién formada. Estas modificaciones
locales del tegumento persisten a veces mucho
tiempo. En los eczemas antiguos, las uflas a
veces se deforman presentdndose acanaladas
transversal o longitudinalmente, con tendencia
al desprendimiento y descamacién de la ufia.
Tas erosiones de las ufias son frecuentes.
Hemos descrito la forma més corriente
del eczema. A veces, y se presenta en forma
que interesa conocer, el eczema se caracte-
riza por la aparicién de vesiculas finas al nivel
de los elementos eruptivos, ligeramente urtica-
dos y papulosos, que centran y coronan de tal
manera, que, en este estado, no se diferencian
mucho de las lesiones elementales del prurigo
simple y del estréfulo. Cuando las vesiculas
rotas han formado las costras amarillentas o
negruzcas, el aspecto eruptivo recuerda mu-
chisimo el aspecto del prurigo vulgar. El diag-

XVIIL — 14
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néstico podra en muchos casos ser dificil, y es
el agrupamiento en placas de los elementos
y su topografia que no afecta la sistematiza-
cién que se ve en el prurigo e incluso la coexis-
tencia de placas de eczema vulgar, lo que
permitira hacer el diagnéstico; y aun habrd
que hacer la salvedad de que los prurigos pue-
den eczematizarse y que no siempre es facil
determinar cual ha sido la primera de las dos
afecciones. No obstante, esta observacién préc-
ticamente no tiene una importancia capital,
pues es logico que .existan grandes analogias
entre los prurigos y la forma de eczema pdpu-
lovesiculoso, de que hemos hablado.

Ademas de estas dos grandes formas, el ec-
zenia vesiculoso, eczema vulgar o amorfo y el
eczema pdpulovesiculoso, se pueden ver otras
formas clinicas, segtin las tendencias evoluti-
vas, las complicaciones locales que les acom-
pafian, o localizaciones especiales.

Existen formas agudas de eczema donde
el brote, a veces intenso y casi siempre exten-
dido, tiene una duracién efimera, de algunos
dias a semanas. Es en el eczema agudo donde
se encuentran las formas mds inflamatorias
del eczema. El eczema rubrum, que puede re-
sidir en todos lados, pero que muy a menudo
se localiza en la cara, y a veces puede simu-
lar ‘una erisipela, es una variedad. El eczema
¢romico, que frecuentemente se encuentra en las
formas papulovesiculosas, puede durar meses,
a veces afios. Una evolucién tan larga lleva
consigo brotes eruptivos con fases intercaladas
en que la afeccién estd latente, pero no deja

S S S ——
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de manifestar su persistencia por ciertas ma-
nifestaciones méas o menos rebeldes. Entre
las formas mas corrientes del eczema crénico,
citaremos el eczema mumular, que su nombre
va define, ¥ que es de una cronicidad desespe-
rante. Ll eczema tricofitoide, a veces créonico
también, se distingue por sus bordes limitados;
nos basaremos para eliminar la tricofitia cu-
tanea en que, en el eczema que puede simu-
larla, los bordes no tienen nunca la regularidad
tan perfecta que tienen las placas de herpes
circinado, y dejan rebasar por algtn lado sus
elementos.

Fl eczema del cuero cabelludo es poco mas
o menos un eczema seborreico y no entra
en el eczema verdadero. Pondremos aparte
el eczema del borde del cuero cabelludo sus-
ceptible de extenderse y generalizarse, v el
eczema de los labios que se ve en los indivi-
duos que usan tinturas capilares (parafenil-
diamina) o dentifricos irritantes (salol). Se
trata en este caso de dermitis eczematiformes
de causa externa. Las localizaciones, en todos
lgs orificios naturales, sobre todo en la boca,
tienen un aspecto atipico que se caracteriza
por el color rojo y la descamacién que las acom-
Pafla y una vesiculacién més histologica que
clinica ; la descamacion recidivante y persistente
de los labios, clasificada por casi todos los au-
tores en el grupo del eczema, es una afeccién
mal conocida. Pasa lo mismo con la descamacion
recidivante de las manos, en que la causa in-
vocada no es tal vez verdaderamente exacta.
En todo caso, ciertos hechos de este orden son
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francamente mejorados con tintura de yodo
alcohdlica, lo que permitiria suponer la posi-
bilidad de un origen micésico en ciertos casos
(FAVRE). Algunos eczemas de los pliegues, de
los pliegues intergliteos y .de los espacios
interdigitales, pueden tener la misma etiolo-
gia; volveremos a hablar de ello con las mi-
cosis. El eczema de la mama, que puede hacer
pensar en la hipétesis de wuna enfermedad
de PAGET, por su duracién y por la ausencia
posible de otra lesién de eczema, podra ser una
sarna ignorada, un embarazo o una lactancia.

En las regiones palmares y plantares, el
eczema reviste una forma /liperqueratdsica y
fisurada ; los tegumentos se engruesan, cu-
briéndose de una verdadera capa cérnea, sur-
cada de fisuras y de grietas muy dolorosas.
Existe también en las manos y pies una afec-
cién muy curiosa, que hay que conocer: es la
dishidrosis. Esta afeccién de las estaciones, que
se manifiesta sobre todo en primavera y otoiio,
casi siempre recidivante, da lugar a vesiculas
més o menos voluminosas, tensas, brillantes,
incrustadas en la dermis, resistentes y conste-
lando los tegumentos como granos de salvado.
Esta formada por vesiculas cuya abertura
deja salir serosidad. El prurito es intenso ; sus
vesiculas, que salen en piel sana, empiezan
casi siempre en los espacios interdigitales,
corriéndose luego a las manos y pies, consti-
tuyendo a veces los tinicos elementos erup-
tivos. Pueden acompanarse tamb1en del color
10jo mé4s o menos vivo de los tegumentos y
terminar por transformaciones insenmsibles, en
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un eczema de los més tipicos. Su duracién es
variable, las vesiculas se secan y sigue una
descamacion fina o de grandes escamas. Se pue-
den presentar varios brotes. No es posible
achacarlo a la obturacién de los orificios de las
glandulas sudoriparas y retencién del sudor.
Actualmente hay la tendencia a creer que la
dishidrosis es un eczema, con la reserva de
que en algunos casos puede tratarse de una
micosis, a juzgar por los buenos resultados de
la terapéutica local yodada.

El eczema puede complicarse ya sea por
infeccidn, eczema tmpetiginoso; ya sea con una
modificacién crénica de la piel del tipo de la
liquenificacion : eczema liquenificado.

Al revés, la eczematizacion se presenta co-
mo complicacién de una dermatosis anterior. Un
impétigo puede eczematizarse, y serd muy dificil
aclarar la cuestion entre un eczema impetigi-
n0so y un zmpétigo eczematizado. Los prurigos
también pueden determinar una eczematizacién
secundaria. El diagnéstico de las 1eszones inicia-
les es siempre dificil.

Etiologia. — Las causas que intervienen en

Pt i)
la génesis del eczema son muiltiples. Después
de mucho tiempo se ha buscado su origen ##-
feccioso. UNNA ha encontrado en la ser031dad
y en las costras, en el periodo secretante, un
microorganismo al que ha dado el nombre de
morococo y que otros autores han clasificado
como un estafilococo. Los microorganismos
encontrados los podemos - considerar como
saprofitos, y la presencia del estafilococo en
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la s.uperfi.cie de los tegumentos como agentes
de infeccién secundaria, ya que las vesiculas
del eczema contienen liquido primitivamente
aséptico. Sin embargo, la frecuencia de lesjo-
nes eczematosas alrededor de las heridas de
guerra infectadas y focos de infeccién cuti-
nea ha llamado nuevamente la atencién de
los dermatélogos (FAVRE). Se ha comprobado
que existen lo que este autor ha Ilamado
dermoepidermitis microbianas eczematiformes:
sin embargo, no todos los eczemas tienen este
origen y aun en casos de verdadero eczema.
microbiano falta encontrar la causa de una
eczematizacién que no es siempre constante.
Asimismo, las srritaciones fisicas y quimicas
pueden ser su causa. Conocemos el cczema solar,
que en ciertos individuos se ve después de
la exposicién tegumentaria a los rayos solares a
veces muy corta. La radiodermitis puede tomar
un aspecto eczematiforme. Ciertas profesiones
exponen al eczema al individuo que las des-
empeiia ; asi es que las lavanderas, los confi-
teros, los tenderos de comestibles, los albadiles
y los que hacen el cemento tienen eczemas
después del contacto con ciertas materias
de su profesion o sencillamente después del
lavado con agua y jabén. Estas dermitis
cczematiformes, de causas externas, importa
cgnoperlas, pues tienen un tratamiento tera-
peutico especial. No nos atreveremos a afirmar
que esto aclare el problema de la etiologia
del eczema, pues esta sensibilidad a ciertas
irritaciones fisicas, o quimicas, son especia-
les de ciertos individuos, y cabe preguntar

INDICACIONES TERAPKUTICAS 215

si la causa aparente no se ha contentado en
estas circunstancias con determinar la oclusion
de una dermatosis en actividad. En efecto,
si bien corrientemente la afeccion queda redu-
cida a las partes irritadas, manos y mufiecas
en particular, y muy a menudo cede con la
supresiéon de la causa guardando, sin embargo,
una tendencia indiscutible a reproducirse, como
si el sujeto estuviese definitivamente sensi-
bilizado, hay que notar que esta sensibiliza-
cion de los tegumentos aparece siempre al cabo
de cierto tiempo y cuando la irritaciéon ha ejer-
cido sus efectos durante un tiempo determi-
nado. Por otra parte, estas causas de irritacién
no ejercen sobre todos los individuos que se
dedican a una misma profesiéon un efecto pa-
recido; en fin, no es raro ver una dermitis ec-
zematosa de causa externa generalizarse v
tomar el aspecto de un eczema' tipico. Hay
todavia un sin fin de consideraciones que po-
drian ponerse a contribucién. Lo mismo po-
driamos decir de los eczemas que vienen a
menudo a complicar una sarna, una pediculosis
o una dermatosis cualquiera.

Aparte de los hechos que hemos visto, la
etiologia del eczema es un problema. Esta
afeccion puede presentarse a toda edad. Hemos
citado las formas crénicas con su desesperante
tenacidad. Las formas agudas, muchas veces
no son mas que una sefial de alarma, y el indi-
viduo que las sufre sera atacado nuevamente
v tal vez acabe en la forma crénica. En este
caso se puede defender el concepto eczematoso
por el cual DARIER caracteriza esta predispo-
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sicién especial de algunos sujetos que tienen
eczema por cualquier cosa. La herencia no es
rara en los enfermos, tanto si se trata de heren-
cias similares 1 homdlogas y cuando los as-
cendientes o colaterales han sido eczematosos
0 han tenido dermatosis llamadas diatésicas,
como si se trata de una herencia humoral
siendo los padres del enfermo gotosos, reu-
maticos crénicos, litisfacos y artriticos, segin
la expresiéon de BOUuCHARD. Es un hecho comtn
encontrar en estos enfermos, alternando, al-
guna de estas afecciones y brotes cutdneos.
Al lado de estos hechos que parecen solucionar
el problema, hay otras circunstancias donde el
eczema parece constituir una manifestacién
tnica. Muy a menudo en estos hechos se podra
notar insuficiencia hepatica ligera (més de
un eczema se mejora en VICHY), un funciona-
miento defectuoso de los emuntorios, un estre-
fiimiento pertinaz una lentitud y anomalia en
la digestién, asi como la higiene de alimenta-
cién defectuosa o la taquifagia y polifagia y la
ingestién de alimentos téxicos o el exceso de
alcoholes. Los sujetos nerviosos, que hacen
vida sedentaria, o bien que llevan una vida
de preocupaciones, de agotamiento fisico, y
sobre todo intelectual. Estos agotados del
sistema nervioso _bagan un gran tributo al ec-
zema. En los nifios eczematosos se encuentra
la coexistencia de la dermatosis con la denti-
cién y se descubren en los enfermos trastornos
digestivos y- defecto de alimentacién. No es
que esto sea la clave del problema; pero
permite relacionar el eczema con las mani-

-
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festaciones clinicas que lo acompafian o al-
ternan .con él, y hacer entrar la dermatosis
en el cuadro de las enfermedades o trastornos
de la nutriciéon. Esto no hace mas que em-
brollar el problema. Ciertos investigadores,
yendo mas alld, hacen responsable a una sen-
sibilizacién especial de los enfermos por tina
impregnacion sifilitica o tuberculosa que obra-
ria indirectamente sobre los tegumentos por
intermedio de las glandulas endocrinas o del
sistema nervioso vegetativo. Estas concepcio-
nes modernas tienen cierto interés, si bien los
hechos observados y el andlisis de su base cien-
tifica son bastante fragiles. Sin embargo, son
compatibles con las consideraciones anteriores.

Tratamiento. -- Desde luego se suprimiran

todas las causas que sea posible y que puedan
provocar el brote de eczema. Si existe una
causa local, serd combatida, asi como las causas
de irritacion fisicas y quimicas. No hay que
tener reparo en recomendar el abandono de
su profesién a un eczematoso cuando supo-
nemos que es la causa provocadora. Se pensara
en la posibilidad de un eczema como compli-
cacién de una sarna o de una pediculosis, y el
tratamiento antiparasitario serd el corolario y
en clertos casos el preludio de la terapéutica
antieczematosa. Tampoco se dejarda de tratar
el impétigo y el prurigo, que se puedan ecze-
matizar, por los medios apropiados. No .ha-
blamos de ciertas micosis eczematiformes que
no son eczemas propiamente dichos, en las
que esta indicada la medicacién local yodada.
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Quedan los eczemas llamados « diatésicos »,
~de los cuales no conocemos la causa. ; Qué
terapéutica general se les debe aplicar ? Con
motivo de esto las escuelas de Viena y la es-
cuela francesa, con BROCQ, se han puesto
trente a frente, la primera tendiendo a la
terapéutica exclusivamente local, la segunda
creyendo en la necesidad de un tratamiento
general para modificar el terreno. Iistos dos
conceptos mas o menos modernizados, el vienés
por la nocién de eczemas microbianos, el fran-
cés por las teorias humorales de sensibili-
zacién, contindan opuestos. Dejando aparte
los eczemas microbianos, muy bien descritos
por FAVRE, y que necesitan ante todo una
terapéutica local, reconocemos que tenemos
preferencias por la opinién francesa que de-
fiende Nicoras, en la que hemos podido
apreciar varias veces sus fundamentos. So-
mos partidarios de la higiene general y del
régimen en la terapéutica de los ecczemas;
pero no hay que exagerar la nota, nc hay que
exponer a los enfermos inttilmente a un ré-
gimen severo que les lleva a la inanicién y que
aumenta su dermatosis desesperadamente re-
belde. Loos que sisteméticamente rechazan la
dietética en la terapéutica dermatoldgica no
llevan tampoco razén, pues todo dermatologo
conoce casos de curacién del eczema exclusi-
vamente con un régimen. No insistiremos
mas sobre esta polémica y preferimos dar
nuestra opinién sobre este asunto.

El eczema constituye una afeccién cutanea
para cuyo tratamiento racional el dermatdlogo
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debe ser también un buen médico. El enfermo
necesita un examen médico completo, con un
interrogatorio muy serio de sus .ant_ecedentes
personales, colaterales y hereditarios, una
investigacion minuciosa en lo que concierne
a su género de vida, sus ocupaciones profe-
sionales, la higiene de su alimentaciéon y un
estudio profundo del funcionamiento de los
diversos aparatos de su organismo. De este
balance resultardn las indicaciones terapéu-
ticas. Un individuo con insuficiencia hepatica,
por ligera que sea, hay que cuidarlo en este
sentido ; otro en que la funcién renal es defec-
tuosa, sacarda mucho beneficio de una medi-
cacién apropiada a este estado. Los trastornos
digestivos justificardn una higiene alimenticia
severa, y el estreflimiento persistente sera
también combatido. I.os nifios eczematosos
se vigilaran desde el punto de vista de la
regularidad, del numero de las tetadas, de
las tomas de los alimentos, de la calidad de la
leche. Cuando el interrogatorio médico no
ha dado datos precisos o solo revelado las per-
turbaciones ligeras de una vida algo agitada,
se tendra cuidado, en las prescripciones, de
seguir los principios que ya hemos expuesto
al principio de esta obra. Aconsejar a los en-
fermos el reposo fisico y moral, proscribiendo
la taqui y la polifagia, asi como los alimentos
téxicos y las bebidas alcohdlicas o excitantes,
que traerd conmsigo, casi siempre, el adelgaza-
miento y serd un bien indudable para el enfer-
mo, que se encontrard en buenas condiciones
para curar su eczema. Hay en este asunto
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factores individuales que hardn que el derma-
télogo asocie los regimenes segtn sus observa-
ciones y la intensidad de la dermatosis en cada
caso. Desde el régimen simplemente hipotéxico
h?sta la dieta hidrica, siempre de corta dura-
ci6n, hay todos los intermedios pasando por el
régimen lactovegetariano y lacteo.

Ya hemos dicho que hay una tendencia a
c.ogs.lderar una impregnacién tuberculosa o si-
filitica latente en muchos casos. Fsta concep-
<ion lle;varé ya una medicacion reconstituyente
5 'rgr;unerahzadora, ya un tratamiento anti-
sifilitico, que podra ser per os y a dosis débiles
tanto como terapéutica de desensibilizacién,
como tratamiento especifico. ’

RAVAUT aconseja para los eczemas crénicos
y rebeldes el hiposulfito sédico por ingesta
© por via intravenosa y el cacodilato sédico
intravenoso a altas dosis progresivamente cre-
cientes. La autohemoterapia puede dar buenos
resultados, si bien inconstantes.

Las curas termales coustituyen un. precioso
Tecurso para los casos rebeldes y desesperados.
Vichy serd ttil en los insuficientes hepaticos;
en otros casos se dard la preferencia a las
aguas sedantes como Néris o Saint-Homnoré,
las arsenicales como la Bourboule o las sulfu-
rosas débiles como Saint-Gervais.

El tratamiento local variard segtn los casos.

_ En los eczemas agudos y secretantes, el t6-
pico ideal es la cura hiimeda tal como la hemos
descrito, o en su lugar las pulverizaciones.
Cuando haya pasado el periodo inflamatorio,
se podran usar las lociones repetidas de coci-
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mientos vegetales calientes o frios, .seca‘dos
después por el empolvado de polvos minerales,
y por la noche unciones con una pasta oclu-
sora (pasta de Lassar), con estovaina o sin ella,
o bien con una crema cualquiera. Hay que
prescindir en estas formas agudas de todo to-
pico irritante, lo mismo que de los agentes
reductores. ILa dishidrosis se tratara de la
misma manera, pudiéndose utilizar también
los baiios locales con agua almidonada, de 5
minutos de duracién y repetidos maflana y
tarde.

Tin los eczemas crénicos, eczema numular,
eczema tricofitoide, eczema liquenoideo, po-
dran emplearse topicos mds activos, sobre
todo el ictiol. He ahi una férmula :

Estovaina. ....c.evens ogors sk 0,80 gr.
Tctiol. veveeeeeenennnannnens 4 -—
Lanolina.. «coeeveseaceenns
Vaselina neutra.....oecoee-
Oxido de CinNG. «.cveveveeesr aag 10 i
Almidéh oo civeonosoortedone

Aceite de almendras dulces..

En las formas muy localizadas, como en
las placas de eczema numular, eczemas del
pezén, pueden emplearse las pincelaciones con
solucién de nitrato de plata al I/15 6 I/IO
seguidas de un bamizado con alquitrdn de
gylla puro que se deja colocado durante ocho

ias.

En los eczemas hiperqueratésicos palmares
o plantares, se trataran las fisuras por toques
diatios de nitrato de plata al 1/10, combatiendo
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la hiperqueratosis con pomadas salicilicas al
1/60 a 1/40. Las mismas indicaciones se segui-
ran en el periodo descamativo del eczema
escamoso y en vias de curacién, por ejemplo
la siguiente férmula de GAUCHER.

Ctdolsalicilico) « 8« v seas oo
Azufre pulverizado
Alcanfor pulverizado. ......
Aceite de enebro ..........

{
Aceite de almendras dulces.. | ¢ ™ i
TEIOE o o o B R

Oxido de cine. ..ocvvvnnnn. { P& 1g -

TLas formulas a emplear son incontables.
T.o que hay que procurar es la prudencia en
el uso de los medicamentos. Hemos indicado
las reglas generales que hay que seguir. Sin
embargo, éstas pueden fallar debido muchas
veces a una sensibilidad individual de la piel.
No hemos hablado tampoco de los eczemas
complicados, en particular el eczema impeti-

ginoso. Es evidente que hay que tratar esta
complicacién.

DERMATOSIS AMPOLLOSAS
PENFIGOS
DERMATITIS POLIMORFAS

Clasificamos en este grupo todas las afec-
ciones cutaneas formadas por ampollas.

DERMATOSIS AMPOLLOSAS LOCALIZADAS

L4S AMPOLLAS CONSTITUYEN UN
EPIFENOMENO EN EL CURSO DE
UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA
0 NERVIOSA CLASIFICADA.

Se pueden encontrar ampollas en.laezmrlll-
somielia, en la lepra y en las mfeclcllé)sn P
?ulelltas; no nos detendremos en €las.

LAS AMPOLLAS
PUEDEN SER TRAUMATICAS

Son bien conocidas las amp?)lllag cgiiciz
obtienen por vesicacion. Se ha hablado
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de un pénfigo histérico caracterizado por una
erupcién ampollosa hemorrégica, pustulosa o
a veces fisurada presentandose por crisis en
las jovenes o mujeres nerviosas. No obstante,
la irregularidad de los elementos eruptivos,
sus contornos geométricos, su residencia en
las regiones accesibles por el individuo, han
orientado las investigaciones hacia el lado
de una dermitis provocada. En estos casos
una exploracién bien llevada mnos permite
llegar a conocer los maniacos y descubrir la
mitomania y la patomimia. El histerismo no
produce fenémenos tréficos de la piel.

DERMATOSIS ACCIDENTALMENTE
AMPOLLOSAS

TOXIDERMIAS AMPOLLOSAS. — Existen

antipirinides ampollosas cuyas localizaciones
son la boca y los 6rganos genitales; las yédides
ampollosas que afectan el cuello y los pliegues ;
las brémides ampollosas casi siempre vege-
tantes.

" PENFIGO SIFILITICO DE LOS RECIEN
NACIDOS. — Verdadera sifilis ampollosa. Re-
side en las regiones palmares y plantares en
los recién nacidos heredosifiliticos. Se presenta
bajo la forma de manchas papulosas, violaceas
o cobrizas, aisladas o confluentes, con la epi-
dermis levantada por una serosidad obscura
o sanguinolenta. Estos elementos son del
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tamafio de un caflamén y puede aumentar
su tamaifio hasta el de una habichuela graﬂde.
Al cabo de dos o tres dfas se secan y dejan una
exulceraciéon cubierta de costras. Los trepone-
mas se encuentran, cn cantidad, en el liquido
de las ampollas. : '

ERITEMA POLIMORFO AMPOLLOSO. —
(Hidroa, herpes iris de BATEMAN) (v. Eritemas).

DERMATOSIS AMPOLLOSAS RA RAS
HIDROA VACUNIFORME DE BAZIN. —

Afeccion rara que se presenta en los primeros
afios de la vids y desaparece a veces espon-
tdneamente sobre los 30 aflos. Se caracteriza
por vesiculas que se umbilican en el centro,
tomando- asi un caracter vacuniforme. Las
ampollas se rompen dejando en su lugar una
costra, que deja a su vez una cicatriz deprimi-
da. Es una dermatosis de las estaciones, sicn-
do mds comtn en primavera y verano; reside
exclusivamente en las partes descubiertas:
nariz, orejas, mejillas, frente. Los sintomas
generales son excepcionales, y los subjetivos,
ligeros. Hay una constante hematoporfirinuria.
Se admite actualmente el papel primordial que
desempefian los rayos solares sobre una piel
sensibilizada por la hematoporfirina. No hay
tratamiento general, y el tratamiento local sera
preventivo (proteccién contra los rayos solares)
y paliativo (aplicaciéon de tépicos calmantes y
anodinos).

XVII, —15
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- IMPETIGO HERPETIFORME DE HEBRA-
KAPOSI. — Ateccion rara, caracterizada por
pequenas pustulas miliares que imitan la agry-
pacion del herpes y aparecen sobre manchas
rojas’ anteriotes. Muy rapidamente estas le-
siones se juntan y forman grandes placas cos-
trosas en el centro, pustulosas en la periferia.
Partiendo de las regiones inguinocrurales, el
ombligo, los lomos, las axilas, estas lesiones
también pueden extenderse. Se ven en el em-
baraza o el puerperio. Estas lesiones no son
pruriginosas. FEl estado general es siempre
grave, con escalofrios, fiebre remitente, estado
tifico, tetania y eclampsia. El pronéstico es
fatal. Como el contenido de las ampollas parece
aséptico corrientemente, se tiende a hacer una
autointoxicacién del embarazo, habiéndose pro-
puesto inyecciones de suero de mujer emba-
‘razada normal.

ACRODERMATITIS CONTINUA DE HAL-
LOPEAU. — Flictenosis recidivante de las ex-

SR
tremidades de AuDrY. Muy parecida a la en-
fermedad de Diihring, esta afeccién es una
piodermitis que evoluciona sobre un terreno
predispuesto por trastornos tréficos de origen
nervioso. Principia‘bajo la forma de panadi-
%0, después se producen verdaderas ampollas
purulentas, que, de las extremidades, pasan »
los dedos y manos. Las ufias presentan tras-
tornos tréficos muy marcados. Hay dolor y pru-
rito. La afeccién dura afios y no cede mas que
momenténeamente con los tratamientos locales.
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DERMATOSIS AMPOLLOSAS
MICROBIANAS EXTERNAS

Generalmente localizadas, raras veces gene-
ralizadas.

PENFIGO EPIDEMICO DE LOS RECIEN
NACIDOS. — Se ve en los nifios y en los lac-
tantes, con preferencia en los asilos y hospi-

tales. Ataca a los sujetos en plena salud tanto

‘como a los atrépsicos. Se localiza en los pliegues
del cuello, del tronco y de los miembros. For-
ma ampollas que aparecen sobre placas erite-
matosas y que dejan, después de su rotura y
evacuacién de su contenido, costras que des-
aparecen muy pronto. La afeccién es conta-
giosa y el liquido de las ampollas inoculable.
Se ha incriminado al estreptococo y sobre todo
al estafilococo dorado. El tratamiento cura-
tivo es el de las piodermitis. El tratamiento
preventivo consiste en el aislamiento y uso
de ropas esterilizadas (E. WEILL).

IMPETIGO AMPOLLOSO del adulto, muy

raro, afeccién idéntica a la anterior. .
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DERMATOSIS AMPOLLOSAS
. GENERALIZADAS

DERMATOSIS ACCIDENTALMENTE
AMPOLLOSAS. — URTICARIA
AMPOLLOSA

(Véase Urticaria)

DERMATOSIS PRIMITIVAMENTE 0
RAPIDA Y ESENCIALMENTE AM.-
POLLOSAS.

De evolucién aguda

Monomorfas

PENFIGO AGUDO FEBRIL GRAVE., —
Afeccion muy rara (unos 20 casos conocidos).
Se caracteriza por un principio rdpido, una
reaccién febril intensa, una erupcién de am-
_pollas serosas o hemorrdgicas y una termina-
cién rapida por la muerte, casi nunca por cu-
racion. :

La afeccion empieza como una enfermedad
febril grave con escalofrios, malestar general,
agujetas, dolores erriticos, anorexia, mucha
sed, vomitos viscosos, después alimenticios,
diarrea, astenia, cefalea, insomnio y agitacién o
delirio con postracién, pulso rapido (100-120),
temperatura elevada (39-40°). A veces se
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encuentra en los antecedentes un rasguilo o
picadura en la mano; con mucha frecuencia
se trata de individuos que desempeflan una
profesién especial (matarife, t}ripero). Casi siem-
pre, 24 6 48 horas después del comienzo,
los signos generales se mejoran. FEntonces
se producen uno o més brotes de ampollas.
Son ampollas que aparecen en piel sana, no tan
corriente sobre manchas rojas o edematosas,
nunca inflamatorias. Estas ampollas tienen
un contenido cetrino y a veces hemorragico
primitiva o secundariamente, pero siempre se
obscurece rapidamente, y luego se hace sero-
purulento. Las ampollas se rompen y dejan en
su lugar una superficie roja, sanguinolenta,
rezumante y dolorosa, que cicatriza en ocho
dias y deja una mancha pigmentada. A veces,
las ampollas se secan y dan lugar a costras
amarillentas y a veces negruzcas, que caen
y dejan pigmentada la epidermis nueva.
Estas ampollas - pueden localizarse en el
cuello, pecho, nalgas, miembros inferiores y
superiores ; pueden extenderse a todos los
tegumentos. De momento son discretas, luego
confluyen rapidamente, simulando quemaduras
extensas, y se pueden extender a las mucosas,
boca, nariz y faringe, determinando epistaxis
y disfagia. }
El prurito y picor son intensos cuando se
abren las ampollas; el dolor es vivo en las exul-
ceracionss. ~
Entonces los fenémenos generales tienem
toda su intensidad. Se encuentra  estrefii-
miento o diarrea de tipo infeccioso. La orina
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es rara, albuminosa; la respiracion, frecuente.
Ia temperatura se mantiene alrededor de
40 y 41° con maximas nocturnas. Cuando Ia
afeccion evoluciona hacia la muerte, los signos
se agravan ; el delirio y excitacién se exavebran
después evoluciona rapidamente hacia la de-
presién y el coma.

f‘[,a‘afeccién dura de 6 dias a 3 semanas.

Casi siempre termina por la muerte; la cu-
racion es muy rara, pero posible, y NicoLas
ha constatado una vez este desenlace en un
jockey.

la autopsia descubre a veces neumonia
hipostatica y congestion renal. No se encuentra
nada en los centros nerviosos. Considerando
la enfermedad como infecciosa, se ha buscado
y encontrado en el liquido de las ampollas,
gran variedad de microbios, asi como en la
orina y en la sangre de los enfermos. ILa afec-
cién se ve con mas frecuencia en los indivi-
duos que tratan con los caddveres de animales
(magtarifes, triperos, carniceros, curtidores ¥
cocineros) ; frecuentemente la entrada se en-
cuentra en forma de herida en la mano. Con
N1coras v MouToT, hemos publicado un caso
andlogo en un sifilitico que presentaba una
estomatitis mercurial y que tenia estreptococos
en las ampollas y en la sangre. Estas conside-
raciones permiten clasificar esta afeccién como
una septicemia o sépticopioemia con reaccion
cutdnea ampollosa de gérmenes variables. Lo
que diferencia esta enfermedad, es su curso
clinico de septicemia ampollosa de evolucion
rapida y grave. : ‘
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E] tratamiento serd ante todo sintomatico:
quinina, colargol, electrargol, ° i.n}'ecclone‘s“ d:;-
suero contra la infeccion; inyecciones dp .cafei-
na contra la debilidad cardiaca; invecciones e
éter contra la adinamia; lavativas contra el es-
trefiimiento. T,ocalmente, grandes empolvados;
después de la puncion de las ampollas, unturas
con linimento o6leocalcareo y envolver comn ga-
sas. En las mucosas, baflos locales emolientes,
alcalinizados, con borato o bicarbonato sodico.

Polimorfas

DERMITIS POLIMORFA DOLOROSA
AGUDA. — Antigua dermatitis herpetiforme-

Te DomrING, la dermitis polimorfa doloro-
sa de DUHRING-BrROCQ se presemta en forma
aguda o en una forma crénica recidivante,
habiendo entre estas dos formas, formas inter-
medias. La primera de estas formas, que ‘es
la que nos interesa aqui, se parece mucho al
eritema polimorfo ampolloso, del cual, sin
embargo, Brocg la separa.

La dermitis polimorfa aguda, al contrario
de las formas cronicas, ataca con preferencia
a los individuos jovenes, particularmente a los
hombres. La afeccién es estacionaria, presen-
tandose mas en mayo y junio, en septiembre
y octubre.

Su etiologia y su patogenia son completa-
mente desconocidas. '
Tos signos subjetivos (quemazén, es¢ozor
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y prurito) son siempre anteriores a la erup-
cién ; a veces persisten y raramente subsisten
a ella. Esta esta constituida por manchas ro-
jas, a veces urticadas, sobre las que aparecen
vesiculas o ampollas que pueden también
surgir en piel sana. Estos elementos se localizan
primero en los miembros superiores (cara dorsal
de las manos, muifiecas), en los miembros infe-
riores, en el tronco, raramente en las orejas,
labios o escroto. Después la erupceion se extiende
y generaliza, respetando generalmente la cara.
Las mucosas (lengua y paladar) son casi siem-
pre atacadas.

Lo que caracteriza la erupcion en el periodo
de estado, es su polimorfismo : los elementos
eritematosos redondeados o circinados, las pa-
pulas pruriginosas y las papulovesiculas, se
parecen a vesiculas, ampollas trasparentes casi
nunca hemorragicas, pustulas que se presentan
de repente, o que son debidas a la transforma-
ci6én purulenta del contenido de las ampollas,
elementos todos situados en piel sana o sobre
placas eritematosas y que se presentan disemi-
nados o agrupados alrededor de un elemento
central. Secundariamente a la abertura de las
vesiculas y ampollas y a la reparacién de los
tegumentos bajo la accién del rascado, se ven
escamas, - costras, lesiones de rascado y exco-
riaciones.

La evolucion es por brotes sucesivos y dis-
minuyendo de intensidad, durando de 5 a IO
dias. La duracién total es de 20 a 30 dias.

Los signos subjetivos, prurito, escozor,
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sensacion de calor y de quemadura existen
siempre en el sitio de la erupcién.

A menudo se presentan dudas con el erite-
ma polimorfo ampolloso. En la forma aguda
de la enfermedad de DUHRING, hay mayor
tendencia al agrupamiento de las lesiones, la
evolucion es por brotes sucesivos, las recidivas
y las recaidas no son raras y los fenémenos
dolorosos intensos.

El tratamiento combatira a la fiebre, si la
hay, con qumina a la dosis de 0,75 gramos
por dia en tres tomas. Si la temperatura es
normal, BrocQ recomienda los medicamentos
vasoconstrictores:

Pildoras con:

Quining ..o eeeeewsss 5 centigramos.
Cornezuzlo de centeno 35 —
Estricnina .......... 2/10 de miligramo.

(N.o 5 por dia.)

Sa sostendran las fuerzas de los enfermos
con ténicos. S suprimiran todos los téxicos de
la alimentacién. Localmente se hardn unturas
de vaselina pura, de coldcream fresco o lini-
mento 6leocalcareo, protegiendo las partes
enfermas con curas asépticas. En .el caso de
prurito intenso, se podrd incorporar al lini-
mento un poco de mentol o é4cido fénico. Si
las ampollas estan tensas y son dolorosas,
se podrdn abrir asépticamente y cubrirlas con
una cura estéril.
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De evolucion cronica

Dermatosis de prondstico variable

DERMITIS POLIMORFAS DOLOROSAS
CRONICAS. — Son escasas. Se ven en todos

los paises. Aparecen en los nifios (hidroa pue-
rorum de UNNA). Se ven mds a menudo en los
adult~os de 16 a 30 afios, a veces de los 47 1
62- afios (formas graves). Pueden aparecer en
lqs dos sexos. Casi siempre se trata de neu-
ropatas, de agotados. Las emociones pueden
favorecer los brotes, asi como las vacunas.
Se ha observado esta afecciéon en los reumati-
cos, los linfaticos, los alcohoélicos y los mor-
finémanos. Ciertos medicamentos como el
yoduro potasico, y ciertos alimentos, como la
carne, determinan también esta afeccion.

El cuadro clinico se superpone  al de la

derml_t}s polimorfa dolorosa aguda. J.a larga
duracién de la afeccién explica la tumefaccién
de los ganglios, la repercusion en las faneras
(caida de cabellos y pelos), los trastornos di-
gestivos, el adelgazamiento, Ia debilidad ¥
el insomnio habitual. Es frecuente una as-
censién térmica a 38 6 39°, en el momento
de los brotes. I,o que caracteriza esta forma
es su larga duracién, con brotes de 15 a 45
dias separados por periodos de calma mds o
menos completa, de duracién variable. Hay
formas subagudas que duran varios meses
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y formas ‘crénicas que se prolongan durante
afios. En las formas graves la afeccién evo-
luciona al pénfigo folidceo y viene la muerte
por debilidad progresiva, diarrea y caqugxia.

El hidroa puerorum que se ve €n los nifios
no presenta ninguna particularidad. Se atenta
casi siempre en la pubertad. No se trata mas
que de una forma clinica de la enfermedad
de DUHRING.

Lo mismo sucede con el herpes gestationis,
que se ve en las mujeres cmbarazadas y a veces
provoca cl aborto.

Tl prondstico de la dermitis polimorfa doloro-
sa cronica es generalmente benigno. Hay a veces
formas graves; ademas, aun en los casos benig-
nos, la existencia del enfermo es muy molesta.

Brocg pretendié encontrar en ‘la cosinofi-
fia de la sangre y del liquido de las ampollas
un criterio de la afeccién. Actualmente el hecho
parece menos cierto.

La teoria infecciosa no puede sostenersc.
Ta hipoazouria ha hecho germinar la teoria
de la autointoxicacién. El papel que desempe-
fia el sistema nervioso mo estd demostrado.
Parece que debemos identificarnos, con BROCQ,
para la concepcién de una reacciéon cutanea
especial debida a causas variables.

El diagnéstico diferencial con otras ~der-

matosis ampollosas depende del estudio de ésta
y sus diferentes caracteres.

E1 tratamiento local es el mismo que en
las formas agudas. Al interior, el yoduro po-
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tasico, recomendado por algunos autores, exa-
gera los brotes y hay que desecharlo.'Pas"L
lo’mlsmo con el arsénico. Se puede probar e‘l
metodo de RAVAUT (cacodilato sédico intrave-
1050 a grandes dosis progresivamente aumen-
tadas). Los medicamentos vasoconstrictores y
los calmantes del sistema 1ervioso son titi-
les. Ia autohemoterapia nos ha dado buenos
vrssulltac_los.en casos rebeldes, pero inconstantes
Tistan indicados el reposo, la cama ¥ un régi-
men ‘atéxico. ‘ 2

Dermatosis benignas, — Pénfigo congénito

. Afecclfm_ cutdnea, rara, familiar o heredita-
Tia, congenita, a veces un poco mdis tardia.

La consanguinidad de los padres puede ser su
causa.

Monomorfo -

EPIDERMOLISIS AMPOLLOSA HEREDI-
TARIA o péntigo hereditario traumatico sim-
ple. Se caracteriza por la tendencia de ciertos
individuos a la formacién de ampollas serosas,
a veces sanguinolentas, bajo la accién de un
choqe, de Ia simple presién de los vestidos, o
del contacto del calzado. I,as ampollas tensas,
subcérneas se desarrollan en piel sana en un
punto cualquiera del tegumento ; pueden pre-
seri:farse en la mucosa bucal ; curan pronto
Yy bien.
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Polimorfo

PENFIGO PROGRESIVO CON QUISTES

EPIDERMICOS o pénfigo congénito de ten-
dencia cicatrizal, Se presenta en seguida o
rdpidamente después del nacimiento, bajo la
forma de ampollas en apariencia espontdneas
y que se manifiestan en diversos puntos. Estas
ampollas se reproducen incesantemente en
las regiones expuestas a la presién : rodillas,
codos, orejas, extremidades y mucosas. El
tegumento donde residen las ampollas, toma
un aspecto atréfico, cicatrizal ; la piel es del-
gada, de rojo violaceo o pardo. Las mucosas
atacadas presentan las mismas modificacio-
nes y se pueden ver estenosis laringea y ectro-
pién mas o menos marcado. Ia piel presenta
pequefios granos blancos y opacos que son
‘los quistes epidérmicos. Las ufias se deforman
y caen. El signo de NIROLSKY (desprendi-
miento de la capa cérnea de la epidermis bajo
la accién de una simple presién) se encuentra
frecuentemente. Esta afeccién se puede atenuar
con la edad o localizarse.

El tratamiento consiste en evitar los trau-

‘matismos, cubrir las lesiones con curas pro-
tectoras y dar medicamentos ténicos. La opo-
‘terapia estd indicada, pues estos enfermos son
generalmente insuficientes endocrinos. FAVRE
ha visto en casos sospechosos de:heredosifi-
liisf' la accién beneficiosa del tratamiento espe-
G0 .- o 2t 0t . : :
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Dermatosis graves

Monomorfa

' PENFIGO CRONICO VULGAR GRAVE, —
Derma..t‘os1s ampoilosa rara, poco dolorosa, de
evolucién progresiva, y que termina casi si’em-
‘pre por la muerte.

El comienzo es insidioso. La afeccién se ve
con preferencia en los debilitados y enfermos
de 1}efr1tls y en los eczematosos. L,os clementos
cutane’os aparecen primeramente en el térax
d?spues al nivel de la cavidad bucal, generali:
zandose mds tarde. Los signos subjetivos son
nulos o insignificantes.

Las ampollas aparecen rapidamente sobre
la piel sana y se llenan de una serosidad cetrina
y transparente. A veces las ampollas poco
tensas o flaccidas contienen un liquido espeso;
no hay aréola inflamatoria. I,os elementos
alcangaq el volumen de un guisante a un huevo.
Al principio los elementos son escasos, pero en
seguida se multiplican por brotes sucesivos. Las
ampollas se rompen y dejan una excoriacién,
a lo cual sigue una epidermis pigmentada.
Cuando las ampollas presentan una trans-
formacién purulenta con aréola inflamatoria
¥ no se rompen, se forma una costra amarilla
que, al desprenderse, deja una epidermis pig-
mentada. Se describen variedades hemorragica,
ulcerosa, gangrenosa y difteroide. Al principio
la ampolla evoluciona en ocho o diez dias;
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mas adelante, con mas lentitud. Cuando hay
confluencia de los elementos cutdneos, se
presenta el cuadro clinico de la dermi:cis ex-
foliante generalizada. En el mismo sujeto se
puede ver un polimorfismo evolutivo: ampollas
transparentes, ampollas seropurulentas, am-
pollas abiertas con exulceraciones, costras y
manchas obscuras en los intervalos de la piel
sana. Las lesiones son casi siempre simétricas,
invadiendo el tronco, los miembros y las mu-
cosas. El signo de NigorLsky no falta casi
nunca.

Los signos subjetivos son ligeros : escozor,
hormigueo, prurito, y aun a veces no existen.
Luego se presentan dolores muy fuertes y com-
plicaciones, como ulceraciones y escaras.

Casi siempre la afeccién evoluciona en me-
ses, a veces en uno o dos afios, acabando con
la muerte, con debilidad progresiva, diarrea,
‘vémitos, edemas y caquexia. A menudo es
una complicacion intercurrente lo que conduce
al enfermo a la muerte. Hay que advertir que
con el tiempo los elementos cutaneos sufren
una evolucion ; las ampollas més flaccidas
se rompen mas aprisa ; luego las ampollas ya
no se forman. Aparecen zonas rojas generali-
zadas con abundante descamacién, presentan-
do el cuadro de la herpétide exfoliante malig-
na y constituyendo una verdadera forma de
‘pénfigo folidceo.

+ Algunos autores han descrito un pénfigo
-crénico, que puede sobreponerse a éste, pero
que no evolucionaria hacia ‘la muerte. '
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- - Etiologia. — Aparece entre los 40 y 350
aflos, mas en los hombres, con predileccién
en la raza judia. No es contagioso. Puede com-
plicar una dermatosis preexistente. (eczema)
o complicarse de otra afeccién (sarcomatosis,
céncer visceral). Se ha invocado sin argumentos
de importancia una infeccién; actualmente se
cree en la influencia de las lesiones del sistema
nervioso y una autointoxicacién.

Pronéstico. — Dejando aparte la forma be-

nigna, es muy grave.

Tratamiento.—Desde el punto de vista local,
lo mismo que las otras dermatosis ampollosas.
Se sostendran las fuerzas del enfermo con una
alimentacién substanciosa, aireaci6n, reconsti-
tuyentes, estricnina. Se ha recomendado la qui-
nina per os (I a 2,5 gramos), la antipirina,
el arsénico, los arsenobenzoles y las inyecciones
de suero normal. Se puede ensayar también el
cacodilato sédico y la autohemoterapia.

Polimorfas

PENFIGO FOLIACEO. — Pertenece al gru-
po de las eritrodermuas; sin embargo, merece
entrar en el cuadro de las dermatosis ampollo-
sas por las ampollas que se manifiestan Qu-
rante su evolucién. Puede suceder a un pénfigo
crénico o a una dermitis de DUHRING (pénfigo
folidceo secundario) ; también puede mani-
festarse como una dermatosis: ampollosa ati-
pica, de ampollas raras y discretas, que s¢
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hacen répidamente numerosas y confluentes
y poco tensas (P. folidceo primitivo).

Cuando se constituye el pénfigo folidceo, las
regiones donde residen las ampollas presen-
tan, en lugar de una epidermis normal, esca-
mas delgadas, folidceas, htiimedas, a veces cos-
trosas, que cubren superficies rojas, a’ veces
muy extensas. Pucde no formarse ampollas; no
se ve entonces mas que manchas rezumantes,
desprendiéndose escamas poco adherentes, bajo
las cuales se ve una capa fétida epidérmica. En
el borde de estas regiones se ve a veces un cor-
don de ampollas. Es una exfoliaciéon laminar,
generalizada, intensa; la cama del enfermo se
llena de escamas epidérmicas mds o menos
htimedas. La dermis subyacente es rojo obscuro,
adelgazada y tensa. Se pueden formar fisuras
en los pliegues articulares. Puede verse ectro-
pion de los parpados. Los cabellos y pelos se
aclaran; las ufias, estriadas, caen. Las muco-
sas a menudo estan indemnes. El signo de Ni-
KOLSKY se puede ver en el pénfigo folidceo.

El prurito es ligero. Las orinas son escasas
y hay hipoazouria.

La enfermedad es larga ; dura de 2 a 3 afios
y a veces mas. La muerte se presenta con
trastornos digestivos, diarrea y postracién o
por una complicacion.

Se presenta en los dos sexos, mds en los
adultos, en estado de decaimiento fisico o mo-
ral. Se ha acusado a las lesiones nerviosas, a
la hetero o autointoxicacién, y se ha creido
que era igualmente una hematodermia. M. NI-
corAas ha visto el pénfigo folidceo después

XVII.— 10
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de una intoxicacién por los arsenobenzoles.
El tratamiento es el de las enfermedades
ampollosas y las eritrodermias.

PENFIGO VEGETANTE. — Tstd formado

por ampouas en cuyo tondo se forman vege-
taciones. La afeccién se localiza sobre todo
en los grandes pliegues articulares, alrededor
de la boca, en los 6rganos genitales y a veces
a nivel de las mucosas bucal y faringea. Las
ampollas faccidas y seropurulentas se secan, se
forman costras y se curan o se extienden. Al
cabo de algunos dias el fondo de las ampo-
llas se ulcera y crece, se vuelve papilomatoso
v forma un pus fétido que se acumula bajo las
costras obscuras. El cuadro recuerda el de
las placas mucosas hipertréficas de la sifilis
vegetante. Los elementos se. agrupan y se
extienden serpiginosamente. I,os que curan,
dejan placas pigmentadas. En las mucosas hay
erosiones difteroides, dolorosas, que a veces su-
puran y se hacen vegetantes. Puede haber tiebre
y viene la muerte después de dos a seis meses.

Sz ve en los adultos de los dos sexos. Der-
matosis rara, cuya naturaleza no se conoce; de
pronéstico muy grave, habiéndose descrito for-
mas benignas. y

El tratamiento se reduce a una terapéutica
local calmante: bafios locales prolongados,
curas hiimedas emolientes o ligeramente an-
tisépticas, toques con solucién yodada y polvos
absorbentes. Estdn indicados el arsénico, los
arsenobenzoles y la radioterapia, cuyo empleo
no siempre da resultado.

DERMATOSIS DE SUPURACION

Incluimos en este grupo todas las afecciones
cutdneas que se caracterizan esencialmente
por un proceso de supuracién inicial produci-
das por microbios varios, particularmente por
los microbios de la supuracién, que son huéspe-
des habituales de la superficie cutdnea. Ya estos
gérmenes microbianos exalten su virulencia
y pasen de saprofitos a agentes patdgenos
verdaderos, o bien claudique la resistencia
del individuo, o se produzca una puerta de
entrada por traumatismo o consecutiva al
rascado, se constituye la infeccién cutdnea
con su corolario, la supuracién. Puede locali-
zarse en la epidermis, constituyendo las der-
matosis pustulosas, las piodermitis con sus
dos tipos clinicos, impétigo y eczema. Puede
llegar a las vainas de los foliculos pilosos, dan-
do lugar a foliculitis superficiales y profundas.
Esta misma localizacién puede acompaflarse
de una necrosis tisular, dando lugar al fortncu-
lo o al antrax. Puede invadir los canales su-
doriparos formando la hidrosadenitis.
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DERMATOSIS PUSTULOSAS

Hemos dado la definicién de ptstula, que
no es mas que una vesicula o una vesicula-
ampolla llena de liquido purulento. Al estudiar
las afecciones vesiculosas y ampollosas, hemos
visto que el liquido, claro al principio, se vuel-
ve espeso y purulento. Pero esto solamente
es en pustulas secundarias; y mnosotros no
estudiamos aqui mas que pustulas iniciales.
Por lo mismo dejamos de lado algunas in-
fecciones como la sifilis, tuberculosis, el car-
bunco, algunas micosis o algunas afecciones
tropicales que practicamente no existen en nues-
tro pais, que pueden presentar un tipo pustu-
loso que estudiaremos luego. lLas dermgtosis
pustulosas que vamos a estudiar son el impeé-
tigo y el ectima.

IMPETIGO

El impétigo primitivo o secundario, vinien-
do en este caso a complicar una herida, o una
dermatosis preexistente, se caracteriza por ’la
produccién de pustulas superficiales, §ubpor-
neas, debidas a una solucién de continuidad
epidérmica. Los agentes microbianos que lo
producen son, ya el estafilococo en el impé-
tigo de BOCKHARDT, ya el estreptococo en el
impétigo de TILBURY-FOX, constituyendo los
dos el impétigo vulgar.
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Impétigo de Bockhardt

Se caracteriza por la aparicién de ptstulas
de las dimensiones de un alfiler negro a las de
una peseta y a veces mds; ptistulas tensas, muy
resistentes, rodeadas de un rodete inflamatorio
y casi siempre centrado por un pelo, constitu-
yvendo verdaderas osteofoliculitis. El conteni-
do de las ptistulas es purulento, bien trabado.
Lstas ptistulas resistentes se pueden abrir y
dar lugar a costras amarillas. Pueden también
secarse y caer mas tarde en bloque. Las pts-
tulas del impétigo de BOCKHARDT no tienen
sitio de eleccién, y empiezan por donde hay
una puerta de entrada. .

Impétigo de Tilbury-Fox

Se presenta bajo el aspecto de ampollas,
de dimensiones variables, de contenido se-
roso, apenas purulento al principio, después
seropurulento, apareciendo sobre una piel li-
geramente rosada. El pus no tiene nunca el
caracter cremoso, bien trabado de las pustulas
del impétigo de BockHARDT. La ampolla puede
ser tensa, pero generalmente esta flaccida,
arrugada. Con la evaporacién de su conteni-
do, ésta se aplasta rapidamente; después se
rompe y se vacia o se seca, formando una costra
mientras sigue su progresién,” bajo la forma
de grieta epidérmica en la periteria siempre
roja e inflamada. Estos elementos. se trans-
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forman en costras amarillas, bajo las cuales
se ven. erosiones rojas. Al cabo de algunos
dias las costras se desprenden, deJando una
piel rosada de nueva formacién. Estas ptstulas
son mas 0 menos numerosas. Son autoinocula-
bles, y si no se cuidan, la afeccién se prolonga
y se extiende.

El impétigo de TILBURY-FOX se ve en todos
lados, pero con preferencia en la cara, en los
orificios naturales, boca, nariz, orejas, y a veces
en las e\ttremldades manos, dedos y pies.

El panadizo subepldermlco es un impétigo
estreptocécico que mnace alrededor de wuna
grieta y tiende a 'dar la vuelta a la ufia.

Las boqueras, caracterizadas por su asiento
al nivel de las comisuras de los labios, se pre-
sentan bajo el aspecto de una rubicundez lo-
calizada, con maceracién y fisuras de la epi-
dermis. Esta afeccién es una estreptococia
cutdnea. Muy contagiosa, frecuente en los nifios,
pero se puede encontrar en los adultos, puede
confundirse con las sifilides de las comisuras,
que se prolongan bajo la mucosa con el as-
pecto de lesiones opalinas o difteroides.

El impétigo de TiLBURY-FOX va acompa-
flado de infartos ganglionares y a veces de
linfangitis. Su evolucién, abandonada, puede
I,roducu' fiebre, trastornos digestivos y agu-
jetas. Se ha descrito una nefrltls impetiginosa;
pero en este caso hay que pensar en la septi-
cemia estreptocécica, rara en estos casos

L R
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Impétigo vulgar

Muy comtn en los nifios y muy contagioso,
es debido a la asociacién patégena del estafilo-
coco y el estreptococo y se caracteriza por la
alternancia o, mejor, la coexistencia de ampo-
llas purulentas del impétigo de TILBURY-FOX
y de las pustulas del de BockHARDT. Répida-
mente estos elementos se transforman en cos-
tras espesas, duras, de amarillo claro y melicé-
ricas, cubriendo zonas rojas y supurantes. La
erupcion se extiende y se propaga, si estd mal
o no curada, y presenta un caracter intermina-
ble. Generalmente los ganglios se infartan.

Tiene preferencia por los individuos linfa-
ticos, de piel fina y debilitados, formando parte
del habito escrofuloso. Tiene su origen en una
infeccién local preexistente, coriza, boqueras,
conjuntivitis, blefaroconjuntivitis u otitis su-
purada. Puede desarrollarse sin estos antece-
dentes sobre lesiones de rascado, y en estas
condiciones la higiene defectuosa y la suciedad
del cuerpo desempenan el papel principal. Por
esta causa el impétigo puede venir a compli-
car la sarna y la pediculosis. En la pediculosis
del cuero cabelludo, el impétigo forma costras
acuminadas alrededor de los cabellos, forman-
do el impétigo granulata, marcado sobre todo
en la regién occipital. El impétigo puede tam-
bién asociarse a una dermatosis preexistente,
sea cual fuere. Los otros epitetos aplicados
al impétigo (larvalis sparsa, figurata, con-
tagiosa) no tienen mds que un valor descrip-



248 DERMATOLOGIA

tivo, no haciendo mas que afirmar el caricter
bien conocido del impétigo. Puede dejar lo que
SABOURAUD llama reliquias crénicas de la afec-
cién, como zonas rojizas y costras alrededor
de los orificios de la cara, orzuelo, blefaritis,
boqueras y pitiriasis simplex (dartro volante).
El }mpétigo puede determinar también una
conjuntivitis flictenular.

El impétigo de las mucosas (estomatitis
impetiginosa de SEVESTRE) caracterizado por
elementos - difteroides, es raro, pudiendo ser
una causa de error si no se tienen en cuenta
los elementos cutdneos coexistentes.

Hemos hablado ya del pénfigo epidérmi-
co del recién nacido y del impétigo ampolloso
del adulto, que son formas ampollosas del
impétigo. ~

ECTIMA

Es debido a los mismos agentes microbia-
nos que el impétigo. La pustula es mas pro-
funda y se acompafia de un proceso ulceroso
e invade la dermis. El ectima se localiza en
los miembros inferiores, nalgas y muslos, es
decir, en los puntos declives, lo cual ha hecho
que se incrimine como una de las causas. Ia
suciedad e higiene defectuosa tiene una im-
portancia indiscutible. Para explicar el curso
un poco especial del proceso, es légico invocar
ya una virulencia especial de los gérmenes, ya
el terreno, puesto que el ectima se presenta
con mas frecuencia en los debilitados, caquéc-
ticos, intoxicados o agotados.
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Empieza por una ampolla purulenta del
tipo BOCKHARDT o TILBURY-FOX, ampolla
que raramente se puede comprobar. Se deseca
el contenido de esta ampolla formando una
lesion costrosa. Esta costra, obscura, debido a
las hemorragias subyacentes, es espesa, estra-
tificada y adherente, y, si se levanta, deja una
ulceracién profunda y supurante que sangra
facilmente, algo mamelonada, de bordes irregu-
lares y despegados. Hay frecuentemente adeno-
patias satélites y linfangitis. I,a ulceracién se
repara lentamente dejando pigmentaciones.

Las sifilides ulcerosas, antiguo ectima si-
filitico, pueden simular el ectima. Es un asunto
de interrogatorio y de estudio clinico de con-
junto.

El ectima terebrante, caracterizado por
la abundancia de elementos ulcerosos, no es
mas que una variedad del ectima vulgar.

Tratamiento de las dermatosis pustulosas.

— Es un tratamiento que debiera conocer
todo médico general. Es bien sencillo y no
hay mas que aplicarlo correctamente para
triunfar.

En primer lugar hay que hacer caer las
costras sea por curas htimedas o cataplasmas
de harina de patata, ya sea por unciones con
vaselina neutra. Cuando se ha conseguido
hacer caer las costras y las lesiones estan al
descubierto, se hacen toques con agua de Ali-
bour al 10/10, previamente entibiada al bafio
de Maria, toques que van seguidos de apli-
cacién de pomada de 6xido amarillo de mer-
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curio al 1/100. Estos toques y aplicacién de
pomada seran renovados cuatro veces al dia.
Este detalle tiene muchisima importancia.
De esta manera la curacién se obtendra rapi-
damente en pocos dias. En el ectima habra
necesidad, en algunos casos, de estimular la
cicatrizacién con toques con el lapiz de ni-
trato de plata o con soluciones del mismo al
I por 10 6 I por 3.

En el ectima de los miembros inferiores,
serd necesario el reposo y la posicién horizontal,
que favorecerdan la circulacion.

Cuando el estado general sea deficiente,
se dara a los enfermos ténicos, reconstituyentes,
aceite de higado de bacalao, jarabe yodota-
nico y arsénico. ‘

No hay que decir que cuando la piodermitis
sea secundaria, se impone un tratamiento
racional de la dermatosis inicial, particular-
mente una pediculosis o una sarna.

FOLICULITIS SUPURADAS

Hemos visto anteriormente que el impé-
tigo de BOCKHARDT, cuya lesion inicial es una
pustula superficial, tiene muchas veces en su
centro un pelo, constituyendo una osteofolicu-
litis, o sea una supuracién desarrollada al
nivel del orificio pilosebaceo. Cuando la in-
flamacién y la supuracién se propagan a través
de las vainas del pelo, se constituyen las folicu-
litis supuradas, superficiales o profundas.

TLa inflamaciéon de los foliculos puede ser
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provocada por los microbios saprofitos del re-
vestimiento cutdneo (estreptococos o estafilo-
cocos), 0 por hongos parasitos (trichophytons).
Las foliculitis tricofiticas se estudiardn con las
micosis.

STC QSIS SIMPLE

Llamada corrientemente no parasitaria por
oposicién a la sicosis tricofitica y en realidad
bacteriana, la sicosis simple asienta en las.
partes pilosas, bigote, barba, pubis, axilas, y
en el nifio, en el cuero cabelludo. Se presen-
ta en pequeflas ptistulas peripilares, centradas.
por un pelo, que se presentan aisladas o agru-
padas. Estas pequeiias pustulas son la lesién
primaria ; cuando se trata de foliculitis pro-
fundas, la supuracién va precedida de pequefias.
pépulas foliculares y tuberosas, inflamatorias,
y que se acompaiian de un prurito y sensacién
de tensién debidos al proceso supurativo.
Cuando el cuadro clinico estd constituido, la
regién invadida se ve cubierta de costras ama-
rillas u obscuras, bajo las cuales la piel infiltra~
da presenta orificios abiertos, que son los orifi-
cios foliculares por los cuales sale el pus. Si se
arrancan los pelos enfermos, ceden facilmente
y se presentan a nivel de su parte profunda
intrafolicular cubiertos de una vaina gelati-
nosa, de blanco gris, que es la vaina epitelial
del pelo infiltrada de pus. En ciertos casos, si
el proceso de supuracion ha destruido la papila.
del pelo, puede producirse una alopecia local
definitiva.
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TLa 51cosi.s puede ser. la consecuencia de
una supuracion anterior, fortinculo, panadizo
«coriza, siendo llevados los agentes de infec-
cion por medio del rascado. ILa navaja de
afeitar ‘es casi siempre la que propaga vy
extiende la lesién. La poca limpieza esb un?l
causa que la favorece; la seborrea, la convale-
cencia de enfermedades infecciosas, el agota-
miento, los terrenos linfaticos son partict{ﬂar-
mente propicios al desarrollo y la persistencia
de la sicosis.

La sicosis se puede ver en la barba (men-
tagra de ALIBERT), en el bigote, donde la
sicosis tricofitica no se localiza mas que rara-
mente, y es entonces una sicosis consecutiva
a4 una coriza crénica, y en este caso hay casi
siempre foliculitis intranasales, asi como ble-
faritis o conjuntivitis flictenular; al nivel de
los pelos de las axilas y del pubis, casi siempre
se trata de individuos poco limpios o con pa-
rasitos (sarna). Citemos una forma muy par-
ticular a la cual Broco ha llamado sicosis
lupoide ; en esta forma las pustulas foliculares
‘Se agrupan y se acompafian de una zona roja
1nflamatoria y de una inflamacién difusa de
la piel con tendencia a extenderse regular-
mente, y que deja una alopecia cicatrizal
central que recuerda el cuadro del lupus;
pero la cicatriz central, en la sicosis, es mas
regular, reside siempre en las regiones pilosas
Yy se ven constantemente foliculitis periféricas.

Como tratamiento, se prohibira desde luego
el uso de la navaja. Los pelos seran cortados

INDICACIONES TERAPEUZTICAS 253

cortos. Sz empezard por aplicar curas htimedas
o cataplasmas emolientes para calmar la in-
flamacién. En seguida se hara la depilacién por
los rayos X, si las lesiones son muy extensas,
o con pinza de depilacién. Después se haran
lavados frecuentes con agua de Alibour al 1/10,
tibios. Igualmente se pueden hacer curas
htimedas v prolongadas de agua de Alibour
muy diluida, al 1/100 6 1/200. Cuando las le-
siones sean menos inflamatorias, se asociaran
a los toques de agua de Alibour las unciones
con pomada de oxido amarillo de mercurio
al 1/100. Las pomadas de calomelano, algunas
veces dan buenos resultados. Cuando las lesio-
nes se eczematizan y toman, lo que no es raro,
el tipo del eczema seborreico, las pomadas de
brea, al ictiol, el balsamo de Baissade son al-
guna vez muy tutiles. La vacunoterapia nos
ha parecido siempre ineficaz. La levadura
de cerveza, los fermentos, el arsénico, el azufre
al interior se pueden ensayar. Pero en defini-
tiva tienen menos importancia los brotes de
foliculitis que la tendencia a las recidivas que
pone al dermatélogo en un aprieto. Seria ne-
cesario suprimir el foco de infeccién local que
constantemente invade las regiones pilosas,
y en general es tarea dificil; los casos de coriza
purulenta crénica son muy rebeldes. En estas
condiciones, la curacién completa no se consi-
gue méas que cuando son suprimidos al mismo
tiempo el foco primitivo y el foco secundario.
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FORUNCULO Y ANTRA X

Expondremos brevemente lo que se refiere

a estas dos afecciones debidas al estafilococo
y que son.tanto quirdrgicas como dermatol6-
gicas. El fortnculo es una foliculitis profunda
que se acompaila de perifoliculitis, con ne-
crosis de los tejidos. Se presenta como una in-
duracién roja, acuminada (clavo del vulgo),
centrada por un pelo. Esta pequefia masa
inflamatoria es muy dolorosa y da lugar a una
sensacién de tensién muy desagradable. R4-
pidamente el vértice del fortinculo se hace
violdceo, pustuloso y se abre, dando lugar a
un pus mas o menos ligado y muchas veces
hemorrégico. El orificio se agranda y, al cabo
de unos dias, se elimina una masa verdosa y
fllamentg_sa en forma de ovillo: es el nticleo
de los tejidos necrosados. I,os fortinculos asien-
tan generalmente en las nalgas, en la nuca,
Yy mas raramente en los miembros inferiores
y en el antebrazo, y preferentemente en las
regiones traumatizadas por los trabajos pro-
fesmnalgs o el roce de los vestidos. El fortnculo
;112211:32?1 sgge‘fleoy (cilad lugar a una fuerte in-
o cindad, pud1enfiose complicar
g1 1ts o meningitis. El fordnculo del con-
A Illlfogp eiglill&vol da dqlore_§ muy marcados,
a masticacién y causando el

insomnio,

e % fzntllfllx N0 es mis que una agrupacién
runculos. Se presenta clinicamente con
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una gran induracién, que corresponde a una
zona de inflamacién difusa, con edema muy
marcado. La placa indurada presenta al cabo
de unos dias pequefias pustulas peripilares que
dan lugar a crateres que se abren evacuando
primero pus y después verdaderos clavos.
Los crateres se retinen y dan lugar a ulcera-
ciones irregulares y anfractuosas. Siempre hay
fiebre, malestar y fenémenos generales.

Sobrevienen preferentemente en los indivi-
duos debilitados, caquécticos, convalecientes y
agotados, asi como en los diabéticos. Cuando
por razon del terreno sobre el cual evolucionan
se reproducen durante semanas o meses, cons-
tituyen una verdadera enfermedad lamada
forunculosis. Todo el mundo conoce la gravedad
de los forinculos en los diabéticos.

‘ El tratamiento abortivo de los fortinculos

es ilusorio muchas veces, tanto si se trata de
una galvanocauterizacién profunda, como si
se trata de una cauterizacién por tintura de
yodo. El tratamiento curativo serd lo menos
intervencionista posible, y lo mejor es dejar
imadurar los fortinculos por medio de fomentos,
de cataplasmas de harina de linaza, o fécu-
la de patata, que son muy sedantes. Cuando el
fortinculo se ha abierto, se haran toques con
agua de Alibour o fomentos con agua de Ali-
bour diluida, protegiendo las partes vecinas,
unt4ndolas con pomada amarilla, evitando
los traumatismos que pueden provocar puertas
de entrada. Ia conducta que debe seguirse
en el 4ntrax es parecida. Algunos antrax de
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evolucién maligna necesitan intervencién qui-
rirgica 0 termocauterio: r

Contra la forunculosis se ha preconizado la
levadura de cerveza, la bardana, el azufre al
interior y el estaflo por ingestion o inyeccién.
Todos estos tratamientos ceden el paso a las
vacunas, sobre todo las autovacunas inyecta-
das hipodérmicamente a la dosis de 1/2, 1
1/2 6 2 centimetros ctibicos cada dos o tres
dias (5 mil millones de gérmenes por I centi-
metro ctibico) o la autohemoterapia a razén
de 10 centimetros ctibicos de sangre en el adul-
to y de 2 a 5 en el niflo, inyectados cada dos
dias. Se encontraran todos los detalles titiles
concernientes a estos dos métodos de trata-
miento en la primera parte de este volumen
y en la tesis del Dr. DUMOLLARD (Lyo6n, 1923).
Siempre se obtendra con ellas espléndidos
resultados. La vacunoterapia tiene el incon-
veniente de producir a veces reacciones locales
y generales que son de alguna importancia.
Asi es que preferimos la autohemoterapia,

que es un tratamiento muy seguro e inofensivo.

(N1coras, GaTE y DuPASQUIER). En el caso de
diabetes, hay que tratar ésta enérgicamente;
particularmente estara indicada una cura insu-
linica.

HIDROSADENITIS

Es el absceso tuberoso de la axila. Son abs-
cesos dérmicos o subdérmicos del volumen
de una avellana, a veces de una nuez y hasta

INDICACIONES TERAPYXUTICAS 257

de una mandarina, que ocupan la regién axilar,
y se caracterizan por induraciones dolorosas
e inflamatorias, producen abultamiento y se
abren dando un pus cremoso y sin detritus
de tejidos necrosados. Aparecen sobre todo
en mujeres gruesas y con poca higiene corporal.
La afeccién dura mucho tiempo, pues se suce-
den los abscesos progresivamente, pudiendo
pasar de una axila a otra. Se cree que se trata
de una infeccién de las gldandulas sudoriparas.
El tratamiento es el mismo que el de los fo-
rtinculos. Las recidivas se evitaran mediante
una higiene cuidada.

XVIIL - 17



ERITRODERMIAS

Se conocen con este nombre los eritemas
generalizados, persistentes y escamosos.

ERITRODERMIAS PRIMITIVAS

FORMA AGUDA

Es el eritema.escarlatiniforme descamativo
y recidivante que hemos descrito con los eri-
temas.

FORMA SUBAGUDA

Dermitis exfoliante generalizada de WILSON-
Brocg. Probablemente es una forma mds pro-
longada y més grave que el eritema escarlati-
niforme descamativo recidivante. Dura de tres
meses a un afio; se acompafia de tensién de la
piel, de una sensacién de frio muy intensa, des-
nutricién, diarrea, hipoazouria y a veces fiebre,
pudiendo acarrear la muerte.
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FORMA CRONICA

Puede existir una forma crénica de las dos
dermatosis precedentes.

Pitiriasis rubra de Hebra-Jadassohn

Se presenta con manchas rojas y escamosas,
no secretantes y sin infiltracién, que se gene-
ralizan en algunos meses, lo mas en dos afios,
Yy que se acompailan de escalofrios y de un
prurito muy marcado. La piel se infiltra y se
retrae. Caen las faneras. La muerte sobreviene
en algunos aflos, generalmente por tuberculosis,

lo cual ha hecho pensar en equipararla a una
tubercdlide.

Eritrodermias premicdsicas y leucémicas

(Véase leucémides.)

ERITRODERMIAS SECUNDARIAS

Citamos solamente lo que DARIER llama
dermatosis eritrodérmicas. Hay que incluir en
este grupo los eczemas vulgares, eczema se-
borreico, psoriasis, pitiriasis rubra pilar, liquen
plano agudo y pénfigo folidceo, y que en un
momento de su evolucién, tanto por su exten-
sién como por su generalizacién, pueden tomar
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un aspecto eritrodérmico, conser\.r':md.o,. s_in em-
bargo, los caracteres de la erupcion inicial.

Por otra parte, estas mismas dermatosis
pueden terminar por una dermitis exfoliante
generalizada, que enmascara'los caractere_s de
la dermatosis primitiva y simula una eritro-
dermia primitiva. Estas eritrodermias secun-
darias pueden ser benignas, debidas casi siem-
pre a un tratamiento local intempestivo que
ha irritado la dermatosis primitiva. También
hay formas malignas (herpétide exfoliante de
BaziN), que recuerdan la eritrodermia primitiva
subaguda, con menos fiebre, mds marasmo,
gran disminucién de la urea en la orina, y que
conducen a la muerte.

ERITRODERMIAS CONGENITAS DE LOS
RECIEN NACIDOS

DARIER hace entrar en este grupo hechos
diversos mal definidos.

No citaremos mas que /la descamacion
laminada de los recién nacidos, que no es mds
que la exageracién de un fenémeno fisiolégico.

RITTER VON RITTERSHEIM ha descrito con
el nombre de dermitis exfoliante de los nifios
de pecho, una afeccién que principia de la pri-
mera a la quinta semana alrededor de la boca
u otra parte, generalizdndose r4pidamente,
que se distingue por un eritema descamativo,
por fiebre y que determina la muerte en el
50 por 100 de los casos.

La hiperqueratosis difusa congénita puede
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ser grave, caracterizdndose por tensién y en-
rojecimiento difuso de la piel, que se fisura y
descama en laminas gruesas que parecen de
naturaleza sebdcea, y que conducen a una
muerte rdpida. Hay una forma benigna (hi-
perqueratosis ictiosiforme), que veremos con
las dermatosis hiperqueratésicas.

Tratamiento. — Hay que buscar la. causa

posible, intoxicacién medicamentosa, tépico
irritante, o autointoxicacién, suprimirla y com-
batirla. Un régimen muy severo, bebidas en
abundancia y una desinfeccién intestinal se-
vera son absolutamente necesarios.
Localmente, se puede discutir la oportuni-
dad de los bailos tibios y prolongados de sal-
vado. En todo caso nos contentaremos con
la prescripciéon de unciones de linimento 6leo-
calcdreo o de grandes empolvados con polvos
minerales. Se proscribird toda pomada activa.
En ninguna parte mejor que a propdsito de las
eritrodermias el primum non nocere es de rigor.



DERMATOSIS HIPERQUERATOSICAS
Y DISQUERATOSICAS

Clasificamos en este grupo las dermatosis:
que se acompafian de una exageracién de la
capa comea de la epidermis, o de una ano-
malia marcada del proceso de queratinizacién
epidérmica.

PITIRIASIS SIMPLEX

El nombre pitiriasis (del griego mirupov
salvaflo) se emplea en dermatologia para’
afec’cxpnes muy distintas. La pitiriasis simplex
la tnica de que nos ocupamos aqui, se carac-
teriza por una hiperqueratosis ligera y una
d_escamaglon continua. Se localiza en las re-
g1<J)cr}es pilosas, cuero cabelludo, barba, pubis
é’an?czasx, IfIi:ndo luga.r a escamas secas y abun-
e ¥ que distinguirla de Ia pitiriasis

€lca, que aparece sobre la seborrea y
que estudiaremos con lag dermatosis foliculares
Se encuentra sobre todo en las personas j6-
venes, de preferencia en los hombres, y pueJde
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formar, si es muy intensa, en el cuero cabellu-
do un verdadero gorro hiperqueratdsico: es la
«tifia amiantdcew de ALIBERT. Ia pitiriasis
simplex o seca del cuero cabelludo puede llegar
a producir una alopecia.

Para explicar su produccién se han invocado
la herencia, el terreno artritico, la higiene ali-
menticia defectuosa y las insuficiencias endocri-
nas. Todos éstos son factores importantes para
tener en cuenta en cada caso, llevando consigo
terapéuticas distintas. También se ha creido
que era debida al esporo de Malassez o bacilo
botella, pero no se han dado pruebas formales
sobre esto. Ya hemos visto que el dartro fur-
furdceo o dartro volante, que no es mas que
una pitiriasis simplex de la cara, puede ser de-
bido a un estreptococo (estreptococia cutanea
de SABOURAUD); es probable que en algunos
casos no sea cierta esta etiologia infecciosa.

El tratamiento consistira en lavados del
cuero cabelludo con agua jabonosa o, mejor
atin, con cocimiento de palo de jabén, al cual
se aflade jab6n liquido y una solucién azufrada
o salicilica. Se emplearan también las friccio-
nes eteroalcohodlicas y salicilicas; las pomadas
de calomel, de azufre, de brea y de acido sali-
cilico estan también indicadas.

ICTIOSIS

La ictiosis, afeccién que se presenta en los
primeros meses de la vida, se caracteriza por
un estado rugoso de la piel, que se cubre de
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escamas secas mds o menos adherentes, mis
0 menos gruesas, y cuyo color variable pue-
de llegar hasta el negro. Hay varios grados,
desde la xerodermia con piel seca y descamacion
ligera, hasta la sawuriosis de escamas grandes
y gruesas, y la ictiosis histrix con elementos
verrugosos, pasando por la ictiosis nacarada
o nitida de escamas plateadas y la ictiosis ni-
gricans.

La ictiosis verdadera respeta los pliegues y
afecta sobre todo casi exclusivamente las partes
de extensién de los miembros. Puede invadir
el tronco, la cara, donde toma un aspecto sim-
plemente xerodérmico, y el cuero cabelludo,
que toma un aspecto pitiriasico. El pelo sufre
un proceso de degeneracién y las uflas no
son invadidas. La secrecién grasa y de sudor
de la piel estan muy disminuidas o faltan. No
es rara su coexistencia con la queratosis pilar.
La ictiosis senil, que se ve en los viejos y en los
individuos que han sufrido una larga enferme-
dad, es un estado dermatolégico parecido al
anterior, sin que tenga ninguna relacién con
la ictiosis verdadera, y sin que sea conocida
su verdadera causa.

B Es una malformacién familiar y hereditaria
sin una etiologfa precisa.

‘1':31 diagnéstico se hace por su larga evo-
lucién, por la precocidad de su comienzo y
por sus signos objetivos.

Se puede emplear para su tratamiento el
aceite de higado de bacalao y la opoterapia
tiroidea, que dan resultados muy inconstantes.
Serdn convenientes los bafios frecuentes y
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prolongados y las unciones cotidianas con
cuerpos grasos o salicilados.

ERITRODERMIA CONGENITA
ICTIOSIFORME
CON HIPEREPIDERMOTROFIA

Esta afeccién es muy parecida a la anterior,
de la que se distingue por su caracter congé-
nito, por su evolucién progresiva, por su loca-
lizacién electiva por las partes de flexién de
los miembros, por la coexistencia de un ligero
eritema subyacente, muy claro en la cara, que
parece untada con colodién, porque invade
siempre el pelo y porque las ufias son friables
y se rompen facilmente.

Es importante distinguir esta afeccién de
la ictiosis verdadera, porque si bien el trata-
miento local es el mismo, la opoterapia tiroi-
dea empleada durante largo tiempo da buenos
resultados.

VERRUGAS PLANAS SENILES

Aparecen hacia los 40 afios, o antes, de pre-
ferencia en las mujeres, y se localizan en los
vacios, en la espalda y en el pecho, presentan-
dose como elementos redondeados u ovales, li-
geramente abultados en el centro, cubiertos de
una capa cérnea grasa y adherente, que deja,
cuando se levanta, una superficie desigual y
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mamelonada. Pueden coexistir con los nevos
vasculares, fibromas y manchas pigmentarias,
DARIER las considera como mnevos tardios.
No se deben confundir con el acné sebaceo
concreto o mugre senil, que es una disquera-
tosis preneopldsica, un pProceso precanceroso.

Por su aspecto poco estético, las verrugas
planas seniles deben ser muchas veces trata-
das. Los enjabonados, los queratoliticos, como
el 4cido salicilico en fricciones eteroalcohdlicas
o en pomadas al I/40 son los tratamientos
de eleccién. Se pueden tratar también por
toques superficiales'con la punta del galvano-
cauterio.

POROQUERATOSIS DE MIBELLI

Es una afeccién muy rara, constituida por
un drea circular atréfica con un borde peri-
fgnco papuloso constituido por una lidmina
cornea que parece empotrada en una guia;
frecuentemente familiar y de etiologia desco-
nocida. N

QUERATODERMIA SIMETRICA
CONGENITA

Llamada también enfermedad de MELEDA.
Es congénita y casi siempre familiar, carac-
terizada por una hiperqueratosis intensa con
un borde- rosado, y localizada exclusivamente
en las regiones palmares y plantares. Ignoramos
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st origen, y en general se tiende a hacer de
ella una forma localizada de la .erl.trod.ermla.
congénita ictiosiforme. Se debe distinguir del
eczema hiperqueratésico y fisurario de las ex~-
tremidades. ]

Molesta mucho y cede con los topicos que-
ratoliticos.

Citaremos so6lo las hiperqueratosis profe-
sionales debidas a presiones repetidas ; las
arsenicales que sobrevienen en el curso de una
medicacién arsenical intensa y que pueden
servir de fijacion para el epitelioma (cdncer
arsenical) y blenorrdgicas localizadas en las ex-
tremidades y que son muy poco frecuentes.

DISQUERATOSIS FOLICULAR
VEGETANTE O ENFERMEDAD
DE DARIER

T.a describi6 DARIER con el nombre de
psoroespermosis folicular vegetante y se ca-
racteriza por papulas cubiertas de costras,
grises u obscuras que forman en los foliculos
pilosebaceos subyacentes agrandados y con
sus bordes elevados un cono sebaceo amari-
llento vy blando. Pueden haber elementos no
foliculares. En las regiones de maceracién facil
como las ingles y las axilas, se pueden encon-
trar verdaderas vegetaciones redondeadas y
prominentes mds o menos agrietadas y que
se retinen en masas fungoides y de olor repug-
nante.
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Esta erupcién se localiza simétricamente
en los poémulos, surcos nasogenianos, cuero
cabelludo, donde no se encuentra nunca alo-
pecia, en las orejas, regién preesternal e inter-
escapular, perigenital, pliegues articulares y

en todas las regiones de eleccién de la seborrea. -

El dorso de las manos puede presentar papu-
las que recterdan las verrugas planas. Las
regiones palmares y plantares frecuentemente
presentan una queratosis puntiforme, las ufias
se hacen quebradizas y acanaladas. La lengua
a veces es vellosa. 7

Empieza en la infancia, alrededor de los
10 60 12 aflos, a veces mas pronto o mds
tarde, se desarrolla rdpidamente y dura inde-
finidamente sin comprometer la vida del en-
fermo.

La enfermedad de DARIER es rara, mas
frecuentg en el hombre, casi siempre familiar
y hereditaria y no contagiosa. Se caracteriza
desde el punto de vista anatomopatolégico
por la presencia en las costras de granos y
en la zona subyacente de cuerpos redondos,
<que son, no como se habia supuesto, coccidias
O esporos, sino células epidérmicas disquera-
tésicas ; debe ser considerada como una dis-
trofia epidérmica congénita.
me_](':)):ta afeccién es 1ncurab1§=, Dpero se puede

nejorar con jabonaduras, tépicos queratoli-
ticos, reductores y radioterapia.
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ENFERMEDAD DE PAGET

Tocalizada sobre el pezén y la aréola del
pecho, se presenta sélo en la mujer y después
de los 40 afios. Empieza por costras peque-
flas sobre el pezén que cubren vegetaciones
verrugosas secretantes y que sangran fdcil-
mente. Después de algunos meses y hasta
afios, se forma una erosién que invade tode la
piel del pecho, erosién roja, secretante, ecze-
matiforme y salpicada de islotes de epidermis
reciente, de contornos policiclicos y ligeramente
escamosa, reposando sobre una base ligera-
mente indurada como si fuera una ldmina
de cartén. Casi siempre hay retraccién del
pezén. Los ganglios no estdn aumentados de
volumen. Al cato de algtn tiempo variable
la neoplasia tipica de los canales galactéforos
o de la glandula propiamente dicha viene a
terminar esta afeccion.

No hay que confundir la enfermedad de
PAGET con el eczema del pezén, de evolucion
aguda y especial en las mujeres embarazadas,
en las amas de cria y en los enfermos de sarna.

La epidermis presenta cuerpos ;edondead'os
que no son mas que células en .dlsquer?.toss.
Se trata, pues, de una disqueratosis preepitelial.

Dada su evolucién fatal hacia el _cancer
y la édad de las enfermas afectas, se impone

la exéresis quirtdrgica.
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ENFERMEDAD DE BOWEN

Estd constituida por elementos lenticulares
y numulares que forman placas cubiertas de
escamascostras y que aparecen en cualquier
sitio de la piel formando uno o varios elementos
Esta gfeg:cién, que puede hacer pensar eq
una psoriasis o en dermatosis psoriasiformes
queratosis seniles o lupus eritematoso, exigé
una biopsia y un examen histolégico en donde
se veran los cuerpos redondos que traducen la
disqueratosis,
_Esta dermatosis Precancerosa exige siempre
la intervencién quirdrgica. ° P

QUERATOSIS SENILES

{Xfecaf‘m llamada también mugre senil o
acné sebdceo con

las més’ importantes.
Est4 constituida por la aparicién, sobre todo

en dla lcara y también en el dorse dé las manos
zur:s as munecas, de manchas amarillas u obs-
+as, que cubren una zopg hiperqueratésica
¥ que al desprenderse determi-

8IS u obscura
nan pequefias hemorragias. Estos elementos
ofias parciales y

folems.ten a menudo con gatr
S:nzﬁlg(;ec;casgs que dan lugar a una distrofia
.- @¢ la piel. Esta afeccign debe ser distin-
8uida de las dermatos; fasi
atosis psoriasiformes y del
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lupus eritematoso. La edad de los enfermos
y terreno sobre que se desarrolla harin el
diagnoéstico, que debe ser comprobado por la
biopsia.

El tratamiento consistird en pomadas que-
ratoliticas, radioterapia y cauterizaciones con
galvanocauterio.

HIPERQUERATOSIS DE LAS MUCOSAS

No describiremos aqui las glositis sifiliti-
cas ni las lesiones bucales del liquen plano y
del lupus eritematoso, que seran citadas a pro-
posito de estas afecciones.

LEUCOPLASIA

Sobreviene casi siempre entre los 30 y 50
afios, muy a menudo en el hombre, habiendo
sido considerada como una manifestacién para-
sifilitica. Efectivamente, se desarrolla muchas
veces sobre un terreno sifilitico, pero puede
verse también fuera de la espiroquetosis. Po-
seen un papel importante todas las causas de
irritaciéon de la mucosa bucal: como tabacc_),
alcohol, especias, traumatismos repetidos ’d.ebl-
dos a roces dentarios o de aparatos protésicos
mal colocados.

Se localiza en la mucosa bucal, en el glan-
de o regién vulvar. En la boca, se encuen-
tra sobre todo en la lengua, cara interna de
las mejillas y labios. Hay que observar que las
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placas nacaradas retrocomisurales triangulares,
de base anterior, y que encontramos muy a
menudo, no deben ser confundidas con la
leucoplasia, y su pronéstico es benigno.

La leucoplasia se caracteriza por el estado
liso y despulido de la mucosa, que se pone
opalina o azulada. Mds adelante la mucosa
se cubre de un revestimiento que puede llegar
a ser verrugoso, de un blanco mas o menos gris,
muy adherente, pero que puede caer esponti-
neamente o bajo la accién de un traumatismo,
por ejemplo en el labio, en que el enfermo
arranca pequeiios fragmentos con los dientes.
Estas formaciones se vuelven a formar con
muchisima rapidez. Esta lesién puede envolver
la lengua como un verdadero estuche y se dis-
pone en placas irregulares o losingicas. Da
mas molestia que dolor.

Esta afeccion puede complicarse de ulcera-
ciones bastante superficiales, de bordes talla-
dosa pico sin que sangren ni formen mamelones
ni infiltracién subyacente. Estas ulceraciones
de la leucoplasia, muchas veces destructi-
vas y susceptibles de repararse, no deben ser
confundidas con una complicacién mas grave
que es el ciancer. En este caso se ve aparecer
sobre una placa de leucoplasia, ulcerada o no,
una formacién papilomatosa mamelonada so-
bre una base dura que se ulcera y se extiende
rapidamente. Otras veces es una fisura que se
indura y se desarrolla en su profundidad. El
mejor signo de la cancerizacién es la indura-
ci6n acartonada, lignitica de la mucosa sub-
yacente y la invasién de los ganglios.
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La leucoplasia sera distinguida del liguen
Plano de las mucosas (véase esta afeccién),
del lupus eritematoso, que da muy raramente
en la mucosa bucal un eritema escamoso de
la cara posterior del labio inferior, ya sea
manchas bien limitadas blancas o rojas, pero
siempre atréficas, de las placas lisas de la lengua
que no siempre son sifiliticas y que pueden
verse en los dispépticos, diabéticos, artriticos y
nerviosos bajo la accién o no de irritaciones
crénicas representadas por manchas depapila-
das, relucientes, fijas y absolutamente indolo-
ras, excepto en los casos en que hay glosodi-
nia. La glositis losdngica mediana, de BrocQ
y PAUTRIER, se caracteriza por la existencia
sobre la cara dorsal de la lengua, por delante
de la V lingual, de una superficie depapilada,
mamelonada y rojiza, muy persistente, pero in-
dolora, y que no obedece a ningtin tratamiento.
La lengua fisurada o lengua escrotal es una
malformaciéon congénita y casi siempre fami-
liar de la lengua, que esta surcada por surcos
méis o menos profundos formando Iébulos
sin induracién y sin dolor. Este aspecto es
habitual. La glositis exjoliante marginada o
descamacién marginada aberrante o lengua
geografica, se ha creido equivocadamente que
era un estigma de heredosifilis y se presenta
bajo la forma de manchas de un rojo mas o
menos vivo muy depapiladas y limitada por
un borde epidérmico que parece constituir
la zona de extensién de la lesion. Estas placas
se extienden rdpidamente, desapareciendo en
un punto para aparecer en otro. Es indolora,

XVII.—18
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a veces desconocida por el enfermo, sin indura-
cién subyacente, y dura indefinidamente. Coin-
cide a veces con la lengua escrotal. Ignoramos
st etiologia. No cede a ningtin tratamiento,
La lengua megra vellosa, queratosis bastante
rara, muy distinta de la leucoplasia, se caracte-
riza por un crecimiento de las papilas filiformes,
que toman un color negro y forman en la lengua
un verdadero revestimiento seudopiloso. Se ha
creido que era de origen micésico, pero no se
ha demostrado. No es grave, a veces de muy
larga duracién y no serd confundida con Ia
pigmentacion esencialmente efimera y debida
al agua oxigenada. Se puede tratar con enjua-
gues de boca alcalinos y toques con solucién
alcohdlica de 4cido salicilico al 10/100.

La leucoplasia necesita ante todo una hi-
giene bucal - severa. Es necesario abstenerse
del tabaco, alcohol, especias, alimentos y
liquidos demasiado calientes o frios y denti-
fricos irritantes. Se vigilara el estado de los
dientes y adaptaciéon perfecta de los aparatos
protésicos. ILocalmente, se recetaran bafios
de boca emolientes o ligeramente alcalinos,
con agua de Vichy o agua de Saint-Christau.
Las cauterizaciones locales son mas perjudicia-
les que dtiles. Como tratamiento general, si
hay motivo para sospechar una sifilis anterior
v si la reaccién de WASSERMANN es positiva,
se hara un tratamiento especifico como trata-
miento de prueba (inyecciones de calomel o,
mejor atin, inyecciones intravenosas. de no-
varsenobenzol). Aunque la causa sea la sifilis,
la leucoplasia no se modifica, pero puede mejo-
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rar la glositis esclerosa sifilitica subyacente, o
bien las ulceraciones leucoplasicas. En caso de
que haya degeneracion neopldsica que ,confly—
mar4 la biopsia, se impone la intervencion qui-
rirgica o la radioterapia.



DERMATOSIS VEGETANTES

Las dermatosis de este grupo son muy nu-
merosas. S6lo veremos aqui las que no estudia-
mos en otros capitulos y cuya nota dominante
es su caracter vegetante y papilomatoso.

VEGETACIONES VENEREAS

Nos ocuparemos rapidamente de esta va-
riedad de afecciones vegetantes que puede
ser estudiada con las enfermedades venéreas,
pero que podemos tratar aqui, puesto que su
caracter venéreo no es constante.

Se presenta en pequefias masas sesiles o
pediculadas que aparecen en la dermomucosa
de las regiones genitales del hombre o de la
mujer. Son formaciones rosadas, del mismo
color que el revestimiento cutdneomucoso de
los 6rganos vecinos, aisladas primero y agru-
padas después, festoneadas y mamelonadas,
de lo cual les viene el nombre de crestas de
gallo. Secas o de superficie ligeramente hume-
da o secretante, asientan en las regiones des-
cubiertas o superficies en contacto sujetas a
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maceracién, de consistencia dura o blanda,
se localizan en el hombre en el surco bélano-
prepucial y pueden extenderse al glande ya la
piel del pene. En la mujer se encuentran en los
pequefios labios y en el capuchén clitorideo, pu-
diéndose extender a la vagina, grandes labios
o pubis. Son muy frecuentes en la gente poco
limpia. Son autoinoculables y contagiosas y
se transmiten por el contacto venéreo. ILas
secreciones blenorrdgicas facilitan su desarro-
1lo; pero hay ciertos estados fisiolégicos, como
el embarazo, que se acompailan de conges-
tion local y en los que pueden aparecer vege-
taciones sin necesidad de contacto venéreo.
FAVRE, coloreando cortes, ha comprobado
espirilos que probablemente son sus agentes
patdgenos, explicando su inoculabilidad y ca-
racter contagioso.

El diagnéstico se debe hacer con las sifilides
papulohipertréficas muchas veces vegetantes
de la regién genital, que son aplanadas y
presentan en la serosidad que segregan trepo-
nemas en abundancia. Pueden confundirse con
los epiteliomas vulvares poco vegetantes que
se acompafian de una infiltracién subyacente
muy dura y presentan la estructura histolégica
del epitelioma malpighiano. Es necesario para
tratarlas una gran higiene corporal. Se han
Preconizado y empleado polvos que tienen la
propiedad de hacer desaparecer, en aplica-
ciones locales, las vegetaciones.
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Se puede combinar este tratamiento con
las cauterizaciones con el 1apiz de nitrato de
plata. Esta terapéutica es muchas veces in-
eficaz y exige siempre tiempo, teniendo que
recurrir muchas veces a la exéresis. FEsta se
hace, segtn sean sesiles o pediculadas las vege-
taciones, con las tijeras o con la cucharilla cor-
tante. Se termina con una galvanocauterizacién
o con el termocauterio puesto piimero al rojo
blanco para cauterizar y después al rojo sombra
para asegurar la hemostasia. Después se hace
una cura con un polvo inerte (aristol, ectogéan).
Hay que vigilar y tener cuidados postopera-
torios, pues las vegetaciones pequeilas que
quedan en vias de crecimiento pueden ocasio-
nar nuevos brotes.

VERRUGAS CORNEAS
O VERRUGAS VULGARES

Son vegetaciones que no se desarrollan
sobre las mucosas, sino sobre la piel propia-
mente dicha. Se encuentran generalmente en los
dedos, en su cara dorsal o laterales, en el surco
peri o subungueal, en el dorso de las manos y
mas raramente en las regiones palmar y plantar,
en la cara, en los parpadosy en el cuero cabe-
lludo. Son pequefias, bien delimitadas, del ta-
mafio de la cabeza de un alfiler y a veces del
de un guisante, de superficie gris o negra, ma-
melonada, verrugosa e hiperqueratésica, sesiles
o pediculadas y estan rodeadas en su base por
tejido normal. Son sensibles y dolorosas en las
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regiones expuestas a roces, como l_a planta _de
los pies. Las verrugas pueden agrietarse e in-
flamarse. Parece que son contagiosas y auto-
inoculables. _
Se da al interior por tradicién la magnesia
a la dosis de 0,50 a 0,75 gramos diarios. Parece
que esta terapéutica no tiene eficacia. Local-
mente se obtienen buenos resultados con medios
fisicos como rayos X, electrdlisis negativa y
nieve carbénica. El antiguo tratamiento con
el 4cido nitrico da buenos resultados, siempre
que esté aplicado correctamente. La técnica
es la siguiente. Se coge un pequefio trozo de
madera dura cortada en punta, del tamafio
de una cerilla, se introduce su extremidad en
el 4cido nitrico fumante y se deposita una
gota en la superficie de la verruga, rascan-
do suavemente sobre la superficie. Bajo la
accion del 4cido y del rascado, las partes
hiperqueratosicas se transforman en una capa
blancuzca que se elimina formando un crater
central. Estas operaciones son a veces dolo-
rosas, pero muy soportables. Hay un momento
en que el sujeto acusa una verdadera sensa-
cion de quemadura. Esto indica que se ha
llegado a la base papilar de la verruga y que
hay que suspender la operacién. En la regién
cauterizada se forma una pequeila escara que
se desprende al cabo de unos dias y que deja
un tegumento sano. A veces, después de este
tratamiento aparece una vegetacién blanda,
prominente y a veces exuberante. Una nueva
cauterizacién termina rdpidamente con esta
neoformacién inflamatoria. Este procedimien-
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to, que practica el profesor Nicoras, y que

nosotros usamos siempre, es de excelentes re-
sultados.

ACANTOSIS NIGRICANS

_ Descrita por DARIER bajo el nombre de
d_1§trof1a papilar y pigmentaria, es una afec-
cion rara que se localiza en el cuello, nuca
axilas, ombligo, ingles, genitales, flexuras de
los codos, pantorrillas y excepcionalmente en
otros sitios. Los territorios afectos presentan
una pigmentacién difusa y un estado rugoso
particular, constituido por una exageracion de
los Qhegues de la piel y la existencia de pe-
quenas prominencias papilares, parduscas o
negras. A veces el enfermo presenta abun-
dantes o escasos papilomas sesiles o pedicula-
dgs. Se encuentran trastornos tréficos de las
uilas, y los. pelos degeneran y caen. Muchas
veces coexiste con esta afeccién un cédncer
abdominal, intestinal o géstrico, que se pone
en evidencia gracias a esta afeccion, Evolu-
ciona hacia la caquexia progresiva dependiente
de la neoplasia visceral.

Se ha descrito una forma juvenil benigna,
muy rara, de patogenia desconocida.

_La acantosis nigricans no se puede tratar
mas que cuando las lesiones asientan en una
region determinada o ponen en peligro las
ft}ncwnes del enfermo, y en este caso es la ra-
dioterapia lo que da mejores resultados.
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PIODERMITIS VEGETANTES

Son agrupamientos de pistulas que siguen
una evolucién serpiginosa y vegetante. Esta
afeccién, muy rara, la habia descritq HArLLO0-
PEAU v la consideraba como un- pénfigo vege-
tante. Esta hipotesis es discutible. Hay que
tener en cuenta que el impétigo vulgar puede
hacerse vegetante. Si de todas maneras la pio-
dermitis vegetante de Hallopeau tiene. que
guardar una individualidad clinica, hay que re-
servar este nombre para una variedad de pio-
dermitis esencialmente vegetante, y de evolu-
cién progresiva y crénica. El tratamiento es
el mismo que el de las piodermitis.

YODIDES Y BROMIDES VEGETANTES

Se pueden desarrollar en cualquier regién.
Empiezan por una ampolla purulenta que
aparece sobre una zona eritematosa, abriéndose
secundariamente y dejando en su lugar una
erosion vegetante. Las bromides son mas fun-
gosas, mas blandas que las yodides y su
supuraciéon es menos abundante.

Dejamos aparte el pian y el granuloma
ulceroso de los drganos genitales, afecciones
que no se ven en nuestros paises, y daremos
alguna noci6én sobre el botén de Oriente, que
se ve en individuos que vienen de Argelia o
de Tdnez.
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BOTON DE ORIENTE

Llamado también botén de Biskra, botén
de Alepo y botén de Gafsa. Se caracteriza por
una mancha roja, casi papulosa y muy pruri-
ginosa, que se cubre de escamas, después de
costras, formando una ulceracién redondeada
de bordes tallados a pico y sinuosos y de fondo
papilomatoso y supurante. Los ganglios estdn
casi siempre intartados. La evolucion es siem-
pre lenta y la cicatrizacién deja siempre ves-
tigios indelebles.

Es una leishmaniosis debida a un parasito
especial que se llama leishmania forunculosa.

El diagnéstico, que puede presentar dudas
con el forinculo, con una piodermitis y con un
ectima; se basara en la larga duracién y en el
interrogatorio del enfermo, que siempre habra
vivido antes en los trépicos.

Como tratamiento local, se recomienda la
exéresis o el raspado con cauterizacion ignea
consecutiva, y al interior, los arsenobenzoles
o el tartaro estibiado (5 6 10 centigramos de
una solucién al I por ciento) en inyeccién
intravenosa.

DERMATOSIS DISCROMICAS

Incluimos en este grupo todas las anomalias
de la pigmentacién que, como es sabido, es de-
bida a la existencia en la capa generatriz y
en el cuerpo mucoso de la epidermis de un
pigmento especial, la melanina, susceptible en
casos patolégicos de desaparecer o de aumen-
tar de importancia. Ademds, hay el pigmento
ocre o hemosiderina, pigmento ferruginoso que
puede depositarse en la piel, pero que no se ve
més que en ciertas afecciones como las cirro-
sis pigmentarias, bajo la accién probable de
una hemolisis excesiva. El pigmento paltddico,
del que no nos ocuparemos, es exclusivo de
la melanodermia paltdica.

El albinismo y los nevos acrdmicos estan
constituidos por manchas blancas y son acro-
mias generalizadas o parciales, pero congénitas.
La leucodermia es una acromia adquirida,
consecutiva a un proceso lesional local.

Las lipercromias son parciales o generali-
zadas y constituyen las smelanodermias.

Las acromias e hipercromias pueden con-
vivir, como ocurre en la leucomelanodermia de
vitiligo. .
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No incluimos en el cuadro de las discromfas
los tatuajes, las manchas de pélvora, argiria
cutanea, ligeramente azulada, que se ve en los
sujetos sometidos durante largo tiempo a la
absorcion per os del nitrato de plata. Los ta-
tuajes pueden quitarse sea por la exéresis
si el tatuaje es muy pequeflo, o por toques
con yodo seguidos después de la anestesia local
con la novocaina al 1/100 de una cauterizacién
superficial con la punta del termocauterio
llevado al rojo sombra, segtin el procedimiento
de Montlaur. Se han recomendado también
las escarificaciones seguidas de cauterizacion
con fenol puro. La nieve carbénica es de re-
sultados inseguros.

Citaremos las /hipercromias accidentales y
regionales consecutivas al roce de prendas de
vestir, al rascado de lesiones cutdneas pru-
riginosas, a las irradiaciones solares o calorifi-
cas y a clertos agentes quimicos (sinapismos,
«cloroformo, acido crisofanico). En estos casos
no hay mas que suprimir la causa. Hay der-
matosis que dejan consecutivamente manchas
pigmentarias (sifilides nigricantes, dermato-
sis pigmentadas de los miembros inferiores en
los enfermos varicosos).

DISCROMIAS LOCALIZADAS
EFELIDES

Ilamadas también pecas, no merecen una
descripcién. Se exageran en verano y con la
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influencia de la luz solar, contra la que se han
de proteger las personas sensibles.

CLOASMA

Manchas irregulares, amarillas u obsct'l.ras,
localizadas en la frente, pémulos o mejillas
de una manera bastante simétrica. Se ven
en el embarazo y en ciertas afecciones geni-
tales en la mujer, y en otros casos sin causa
apreciable. Es posible que aqui, como en la
enfermedad de ADDISON, sean de origen sim-
patico. .

Se debera evitar la exposicion prolongada
al sol. Localmente para el cloasma, como para
las efélides, se puede emplear, pero sin grandes
esperanzas, la siguiente locién :

Sublimado. ....cvveeeieaann 1 gr.
Sulfato de cinc .....ooovnnn G g L
Acetato de plomo ..........

AgUa.. .oovveneninanaeenns 250 —
T-G0T0) 1 Vo) RV S c. S

(Para diluir en agua, seguida de una aplicacion de
pomada de 6xido de cinc.)

o una pomada de agua oxigenada, por ejemplo:

VaselIng, .5 o siiival s sigie s atets 8 gr

B anOlina -t ool o s oisty seiats 4 -

Aguadecal................

Agua oxigenada a 12 volime- ¢ aa 4 —
ST S B o )

Acido salicilico. ....coovvnnnn 0,25 —

Oxido . de CiNc. . fo s hios s 0,50 —

(Hagase homogénea.) (NICOLAS.)
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Las pastas exfoliantes son més perjudiciales
que ttiles.

No nos ocuparemos de los nevos pigmen-
tarios ni de la enfermedad de Recklinghausen,
que se estudiaran con los tumores, ni de las
manchas azules, - producidas por el phtirius
pubis, que se reconocen por su tinte azulado,
por su localizacién, frecuentemente abdominal,
y por la comprobacién de los parésitos.

DISCROMIAS DIFUSAS

Las melanodermias addisonianas 'y tuber-
culosas, las sifilides pigmentarias, las discro-
mias de la lepra, de ciertas enfermedades del
sistema mnervioso, de las enfermedades de la

sangre, las que resultan de una medicacidn -

arsenical prolongada o de una pediculosis anti-
gua (vagabunds disease) seran descritas en sus
respectivos capitulos.

ITILEIGO

Estd constituido por placas acrémicas, de
blanco lechoso o de marfil, sin ninguna mo-
dificacién subjetiva ‘ni objetiva de la piel,
coexistiendo con zonas hiperpigmentadas de
color de café con leche o mds obscuras, sin
localizacién fija, pero con predileccién por las
partes descubiertas. Ataca principalmente per-
sonas j6venes, en particular las mujeres. Sobre-
viene casi siempre después de una excitacion
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nerviosa o una emocioén violenta. Se puede pre-
sentar en los sifiliticos, sin que sea 1)p§1})1e
buscar una relacién constante entre el vitiligo
y la ltdes. Sigue una evolucion regularmente
progresiva con periodos estacionarios 0 De-
tiodos de exacerbacién, sobre todo durante
el verano. El diagnéstico es facil. El trata-
miento consiste en una higiene correcta. Puede
ensavarse la opoterapia. Si hay anteggdentes
luéticos, se hard un tratamiento especifico, no
empleando nunca los arsenicales. Las cremas
llamadas decolorantes pueden ser empleadas
en los enfermos en que constituye una ob-
sesion.



DERMATOSIS DISTROFICAS

DERMATOSIS HIPERTROFICAS

DARIER define la hipertrofia cutdnea como
«un aumento de espesor de la piel en su con-
junto debido a una hiperplasia fibrosa inters-
ticial ». Es distinta de la infiltracién debida
a la presencia de células inflamatorias en la
piel, del edema, donde los tegumentos estdn
infiltrados por un exudado liquido, y de los
tumores, que son neoplasias de elementos
celulares atipicos o metatipicos. No estudiare-
mos algunas hipertrofias congénitas como la
macroglosia.

ELEFANTIASIS
Edema inflamatorio o no inflamatorio que
conduce a una tumefaccién dura y después
a una hipertrofia verdadera con una piel en-
grosada, dificil de arrugar y que se puede cu-
brir de elementos verrugosos, de escamas o de
costras. Se localiza segtin los casos en las ex-
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tremidades inferiores, en el escroto, en la vulva,
en las extremidades superiores y en la cara.
Intervienen en su produccién las estasis linfa-
ticas, venosas y las inflamaciones locales.

Eléfantiasis nostras

Es casi siempre secundaria, viéndose en
las tuberculosis cutdneas, particularmente en el
lupus de las extremidades, en las sifilides ter-
ciarias, alrededor de las tilceras de los lepro-
sos y en la tlcera de las piernas. Se puede
ver también sin causa aparente a consecuencia
de un traumatismo local que puede pasar in-
advertido, pero que ha determinado una lin-
fangitis y una adenopatia que a su vez deter-
minan la elefantiasis. Esta se ha considerado
como una estreptococia. El tratamiento con-
siste en el reposo y en colocar al enfermo en
una posicién apropiada para asegurar la circu-
lacién venosa de retorno. Los masajes suaves
y progresivos, como las vendas elasticas nos
podran ser dutiles. Han sido preconizadas las
inyecciones de fibrolisina. Hay que tratar la
causa siempre que la conozcamos.

Elefantiasis ifilarica

Afeccién tropical debida a la inmoviliza-
cién a nivel de los gruesos troncos linfaticos
y de los ganglios de la « filaria Bancrofti ». Es
tributaria del mismo tratamiento anterior y

XVII, —19
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ademas de inyecciones de novoarsenobenzol, que
acttia sobre las filarias.

-~ El trofoedema de Meige y el mixedema no
pueden estudiarse en este manual. Las der-
matolisis y el culis hipereldstica, caracterizadas
ya por una piel alternativamente engrosada
y adelgazada, ya por una elasticidad anormal
de los tegumentos (hombres goma), son afec-
ciones muy raras. El 7inoescleroma, que es la
hipertrofia de la nariz y del labio superior
debida al bacilo de FRITSCH, es excepcional y
del dominio de la cirugia. El 7inofima ha sido
ya descrito.

DERMATOSIS ATROFICAS

Presentan la piel atrofiada con disminucién
del tejido elastico, adelgazada y facilmente
arrugable. Puede asociarse una esclerosis, en
la cual - los elementos constitutivos de la piel
estan endurecidos, haciendo muy dificil el
deslizamiento de la piel. Pueden ser lesiones
congénitas (nevos) o tardias (degeneracién
senil). Son muchas veces secundarias a lesiones
inflamatorias o neoplésicas, pudiendo ser tam-
bién primitivas. Sélo nos ocuparemos de las
que no se han descrito en otros capitulos.

CICATRICES

No nos entretendremos en su descripcion,
puesto que el interés que presentan es desde
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el punto de vista de diagndstico retrospectivo
y ya las hemos descrito suf1c1q11ter1}e11te en
las dermatosis respectivas. Las cicatrices que-
loidianas se estudiardn con los tumores, lo
mismo que las atrofias cicatrizales, que no
son mas que cicatrices discretas. )

las cicatrices viciosas pueden ser inter-
venidas o escarificadas. Las inyecciones de
fibro'isina son de una eficacia relativa.

VETEADOS ATROFICOS

Son atrofias cutdneas de forma alargada,
lineal, muy marcadas en el vientre, muslos,
regién lumbar, vacios, pechos y nalgas, y se
presentan casi siempre en las mujeres des-
pués de embarazos repetidos. Pueden coexistir
con una obesidad o un adelgazamiento exce-
sivos. Pueden sobrevenir después de una fiebre
tifoidea. Parece que se trata de una modifica-
cién estructural adquirida de la piel, de ori-
gen toxinfeccioso. No conocemos tratamiento
apropiado.

ATROFIAS CUTANEAS IDIOPATICAS
PRIMITIV AS

Se clasifican bajo este nombre las afecciones
caracterizadas por una atrofia progresiva de
la piel, que se acompafia a veces de edema
infiltracién y rubicundez, y que se presentan,
con una topografia regional, pero difusa, de los
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miembros inferiores (acrodermatitis crénica
atrofiante de HERXHEIMER) o bajo la forma
de manchas diseminadas (atrofia maculosa de
JADASSOHN). Estas dermatosis son mal conoci-
das y muy raras.

MORFEA EN GOTAS

Llamada también esclerodermia circunscrita
superficial. Se localiza generalmente en las
mujeres en el pecho, hombros, cuello y regién
perigenital. Esta constituida por elementos re-
dondeados, deprimidos, circulares u ovalados,
de un blanco nacarado y rodeados de un ribete
lila. Estos elementos escleroatrofiantes pueden
desaparecer. Los tratamientos de eleccion son
la opoterapia tiroidea y la radioterapia.

ESCLERODERMIAS

Citaremos de paso el esclerema de los recién
nacidos, afeccién en la cual la piel esta rigi-
da, ineldstica y que lleva a la muerte rapida,
hagase lo que se haga.

Las esclerodermias adquiridas se carac-
terizan por modificaciones progresivas de la
piel, que se engruesa, edematiza e infiltra, to-
mando un tinte eritematoso, rosado o violaceo
y después se adelgaza y retrae sobre los planos
subyacentes que coge y aprisiona. Se ha des-
crito una esclerodermia generalizada de forma
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aguda que lleva rapidamente a la muerte por
dificultad respiratoria y desnutricion, y una
forma crénica, que evoluciona en anos, acom-
pafidndose de fenémenos generales, de dolores
neuralgicos que inmovilizan progresivamente
a los enfermos y los conduce al marasmo y a la
caquexia. Hay también una esclfzrodermz'a pro-
gresiva o esclerodactilia sistematizada al prin-
cipio en las extremidades superiores y en la
cara, con deformacién de los dedos en forma
de palillos de tambor y con una facies tipica
que se puede extender al térax. Hay asimismo
esclerodermias parciales (esclerodermia en pla-
cas, morfea, esclerodermia en bandas) que son
menos graves.

Para explicar su etiologia se han invoca-
do las emociones, los enfriamientos bruscos y
las enfermedades infecciosas. Nosotros hemos
visto, con NicoLas, una esclerodermia después
de una vacunacién antitifica. También se
han invocado los trastornos vasculares del
sistema nervioso y las glandulas endocrinas
(las esclerodermias son muy frecuentes en la
enfermedad de Basedow).

El tratamiento es poco eficaz. Se ha emplea-

d.o el salicilato sédico, los yoduros, arsénico y
fibrolisina. Ia opoterapia tiroidea empleada
durante largo tiempo, da buenos resultados.

Se pueden emplear la hidroterapia y los ma-
sajes.
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CRAUROSIS DE LA VULVA

Est4 constituida por una atrofia y esclero-
sis progresiva del revestimiento cutdneomucoso
de la vulva, que deforma la regién vulvar. El
orificio de la vagina se estrecha, los pequefios
labios y el capuchén clitorideo desaparecen,
los grandes labios se borran. Los tegumentos
toman un tinte blanquecino y a veces leuco-
pléasico. Parece que es debida a la menopausia,
y se puede tratar con lociones calientes y alta
frecuencia.

XERODERMA PIGMENTOSUM

Es hereditario y congénito, apareciendo
sblo en la primera infancia, resultando de una
sensibilidad anormal de los tegumentos para
los rayos solares. Bajo esta accién, en primavera
0 en verano se ven aparecer manchas pigmen-
tarias ; después la piel se descama presentando
telangiectasias y manchas blancas atréficas.
Se presentan retracciones parciales, ectropién
y a veces una atresia bucal. En resumen, la
afeccion se caracteriza por la coexistencia de
manchas atréficas y telangiectasias. Mas tarde
pueden afladirse a estas lesiones, verrugas ©
epiteliomas de evolucién méis o menos rapida.
Parece que se trata de una malformacién
congénita de la piel. Nicoras ha visto casos de
xeroderma pigmentosum tardios en individuos
expuestos al sol y al viento (enfermedad de
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los labradores y de los marinos, « seemans-di-
sease»). Esta enfermedad se puede comparar
con las radiodermitis crénicas. :

El prondstico es grave. El tratamiento con-
siste en protegerse contra el sol cuanto es po-
sible, en pastas con quinina (véase eritemas).
Las neoplasias son destruidas en cuanto apa-
recen (radioterapia).

DEGENERACION SENIL

‘Se caracteriza por el adelgazamiento de
la piel y sequedad y disminucién de la elasti-
cidad de la misma. Las arrugas son su mani-
festacién mas aparente.



DERMATOSIS FOLICULARES

Clasificaremos en este grupo las dermatosis
localizadas en los foliculos pilosebaceos.

Las foliculitis supuradas han sido descritas
con las dermatosis de supuracién (sicosis sim-
ple) o serdn descritas con las micosis (sicosis
tr1-cof1t1ca, querion de CELso, foliculitis acu-
minadas).

Las sifilides peripilares no entran en nues-
tro programa. Las seborreides y turbectlides
peripilares se estudian con las dermatosis eri-
tematoescamosas o con la tuberculosis cutanea.
No §stud1aremos aqui més que la seborrea, los
acnés, las foliculitis decalvantes, la pitiriasis
rubra pilar y las queratosis pilares.

SEBORREA

No es mds que una exageracion de la
secrecién sebéacea. Los poros ostiofoliculares
se ag;andan y presentan una materia grasa,
constituida por células cérneas, sebo y micro-
bios. Es el «filamento seborreico» de SABOU-
RAUD. En esta substancia se encuentra gran

INDICACIONES TERAPEUTICAS 297
abundancia de microbacilos de la seborrea, a
los cuales SABOURAUD da un valor patogene-
tico. Al lado de este cuadro, que constituye
la seborrea grasa, se ha descrito una seborrea
oleosa o fluente, en que la piel grasa y relu-
ciente engrasa el papel y puede cubrirse de
pequefias gotas grasientas.

La seborrea se localiza sobre todo en el
limite del cuero cabelludo, en los surcos 1naso-
genianos y en las alas de la nariz, siendo mas
Tara en el torax v puede invadir todo el cuero
cabelludo provocando una alopecia.

En su etiologia toman parte la herencia,
la falta de higiene general ¥ alimenticia, los
desordenes digestivos y los trastornos endo-
crinos.

El tratamiento dependerd de estos factores
e i
etiologicos. Las lociones eteroalcohdlicas, des-
grasantes, salicilicas o no salicilicas, daran
buenos resultados.

Aceite acético............... 5 gr.
Tintura de cantdridas. ...... 10 —
— = QUITINA. e s e B
— — jaborandi........ i ad i
Alcohol alcanforado. ........ 50 —
RUOTL. o e 5msprsgivees s RERIR 9181 SFels 56 18 150 —
TOIMOL; &2 dieraie s o wusrovs sveteidty
Acido salicilico. ........... 2 aa 0,30 gr.
Nitrato potdsico ..........
Alcoholato de limoén ......
BIUE, o §, rummes ot s mEo Gt B 8 2 M-S
Alcohol de 909, .....ccnuvs 300 ec.

(SABOURAUD.)
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Se recomiendan asimismo para el cuero
cabelludo lociones con :

Polisulfuro potasico

............ 20 gr
AN, o L S ean s e o T 980 —
O con:
Azufre precipitado y lavado..... 6 gr.
Sulfuro de carbono ............ 360 cc.

(Este ultimo liquido es muy inflamable y tiene
un olor asfixiante. Se hardn, pues, fricciones ripidas,
sin respirar, con los ojos cerrados y lejos de todo
foco de calor. La friccién produce escozor de corta
duracién.)

Hay que hacer lavados frecuentes con
jabones sulfurosos o salicilicos.

A veces son ttiles las pomadas sulfurosas,
alcanforadas, salicilicas o de brea. He aqui
dos férmulas que se podran utilizar:

eI (Bhin i o T

Resorciga. ................ e e gk
Azufre precipitado. .. ....... 2 —
WVaselinaSieat .. e cenen 30 —
Acido salicilico - ...vevenen.. 1 gr.
Aceite de enebro ............ 4 —
NaselinaWes s e = h o b : 16 —
1LNTol bhal 1

O AONACNCITIC, o el ot e sia o i g
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ACNES

ACNE VULGAR
ACNE POLIMORFO JUVENIL

Ts una afeccién muy comun, caracte:.rlzada
por la coexistencia de comedones, papulas,
papuloptstulas y costras, de aqui su nombre
de acné polimorfo. Ios comedones no ‘son
mas que filamentos seborreicos en los cuales las
células epidérmicas, mds numerosas y secas,
tienen una consistencia mas dura y se coloran
en negro, ya sea por el polvo o por una oxida-
cién probable de la queratina, constituyendo
los « puntos negros» de la cara (acné come-
dén). A veces pueden encontrarse en los co-
medones, ademas de los microbacilos, células
epidérmicas y sebo, el «demodex foliculorumy.
Alrededor de estos puntos negros que ocluyen
los poros ostiofoliculares, se forman pequeiios
focos inflamatoiios peripilares que, segtin su
importancia y su profundidad, dan lugar a
elevaciones papulosas (acné papuloso) o a in-
duraciones (acné tuberoso o indurado). Muchas
veces estos elementos inflamatorios se resuel-
ven en pequeflas pustulas, verdaderas ostiofoli-
culitis, que se abren o desecan, dejando costras
y después cicatrices. Estas diferentes lesiones
juntas constituyen el acné polimorfo.

La topografia de estas lesiones se reduce
a la cara, que es su sitio de eleccién, excepeion
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del cuero cabelludo, el térax y la raiz de las
extremidades superiores.

Esta afeccién, muy frecuente en los jévenes
de ambos sexos, aparece en el momento de la
pubertad, desarrollandose siempre sobre pieles
seborreicas o querdsicas. Los trastornos diges-
tivos, la mala higiene alimenticia, el estrZﬁi-
miento, los desordenes de la esfera genital en
la mujer y las insuficiencias endocrinas tienen
gran importancia en su etiologia. Los agentes
microbianos que tienen relacion con su patoge-
nia son el miciobacilo de la seborrea, el estafi-
19coco dorado, el estafilococo blanco y el esta-
filococo de cultivo gris que se encuentran ya
en el filamento seborreico, ya en las lesiones
supurativas, pero cuya accién esta subordinada
al terreno sobre el cual se desenvuelven.

El tratamiento general depende en cada

caso de la nocién etioldgica. Se prescribira
una buena higiene alimenticia que combata la
taqui y polifagia, prohibiendo a los enfermos
las com_ldas con especias, las conservas, la ali-
mentacién excesivamente carnea, alcoholes,
te y café. Se procurara regularizar el intestino
v una vida activa que no sea sedentaria. Se
vigilardn los trastornos del aparato genital.
La opoterapia tiroidea y tiroovarica da muy
buenos resultados. El matrimonio en las per-
sonas jOvenes obra beneficiosamente. La va-
cunoterapia es ineficaz.

! Desde el punto de vista local, la bioqui-
nética (masaje y gimnasia de los mdsculos
dz la cara) da también excelentes resultados;
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ero los medicamentos mas activos son lqs
exfoliantes y 1os reductores. Un excelgnte meé-
todo del profesor NICOLAS, (ue Seguiimos com
éxito, es el siguiente: v

Por la mafiana se hace un lavado energico
de la cara y partes afectas con agua muy ca-
liente y jabon de Marsella. Se deja secar la
espuma de jabén sobre la p1el durante un
tiempo progresivamente cremepte y se _qu;jca
después con agua caliente. Si la exfoliacion
tarda en producirse, puede usarse el jabén
verde de potasa e incluso el jabén negro.

Durante el dia se hardn fricciones varias
veces con la siguiente locion :

RESOTCING <o vvvvveoononnscenne 0,75 gr.
Acido tartrico.. .......oeceens I —
Acido salicilico. .....oveveeeees 1,50 —
Licor de Hoffmann. .......... 40 -—

Por la noche, se empleara, en aplicaciones,
la siguiente pomada:

Acido salicilico. cvvvvevevrnnenns 1 gr.
Azufre precipitado y lavado. .... 4 —
T,anolina .....ceoeevescocsssecns 32 —
VaseliNa. .oveveeeernneeesnneeses 8 —
o bien esta locién:
Azufre precipitado y lavado..... 6 gr.
Talco pulverizado. ............. 20—
Glicerina. . «.cocveevvoascssasse 60 —
Agua de TOSaS ... .ceeraaannnnne 120 —
Tintura de quilaya ............ 10 —

Este método de tratamiento local, combina-
do con las reglas generales de higiene y de die-
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tética que hemos sefialado, da casi siempre
excelentes resultados. -

. ACNES MEDICAMENTOSOS
Y PROFESIONALES

Hay un acné brdmico y un acné yddico que
aparecen en el curso de las medicaciones res-
pectivas, un acné consecutivo a la aplicacién
local de breas, de aceite de enebro o al con-
tacto prolongado con aceites minerales emplea-
dos para engrasar maquinas (erupcién del
aceite o elayoconiosis) y un acné cldrico (N1-
COLAS y PILLON). No presentan ningtn caréc-
tar espzacial, salvo su etiologia.

ACNE NECROTICO

Aparece en la edad adulta. Se presenta en
papulas rosadas, con su centro amarillo, que se
secan y forman costras obscuras, dejando una
cicatriz deprimida varioliforme y definitiva.
Sz encuentra particularmente en la cara y en
el borde del cuero cabelludo. Asienta general-
mente sobre terrenos seborreicos. Dura inde-
finidamente si no se trata. No s= sabe a punto
fijo su etiologia.

Los enjabonados y las aplicaciones de
pomadas salicilicas dan buenos resultados:

AZniresprecipitadol ...,
"Jabén blando de potasa.. .... 44 5 Bt
Mantecatde ‘cerdon ..o oo 30 —

(DUBREUILH.)
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Azufre precipitado ..........-- 5  gr.
Acido salicilico. ...ovevvereeres 0,50 —
VaseliNg. .ooceeeeeesenosencses Hol i

ACNE QUELOIDIANO

Se caracteriza por su localizacion exclusiva
en la nuca y por su tendencia a agruparse sus
clementos sobre una base dura y que}oxdmna.
Es casi exclusivo del género masculino. En
el periodo de estado se ve un reborde ligera-
mente inflamatorio, alopécico en su parte 1in-
ferior y cubierto de pelos cortos y gruesos en
su parte superior. Dura mucho tiempo y es
muy rebelde a todos los tratamientos.

Lo mejor es hacer escarificaciones pro-
fundas seguidas de radioterapia.

FOLICULITIS ALOPECICAS

De estas foliculitis hablaremos sélo de la
seudopelada de BrocQ, constituida por placas
alopécicas diseminadas por el cuero cabelludo,
sin pelos tonsurados y sin escudete. La ob-
servacién ha puesto de manifiesto que las
lesiones se extienden por un proceso de folicu-
litis « a minima ».

Como tratamiento, que sélo actuard sobre
los pelos no afectados todavia por la foliculitis,
contamos solamente con el aceite de enebro
en pomadas y el azufre en lociones o en po-
madas.
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PITIRIASIS RUBRA PILAR

Su lesién elemental estd constituida por
una papula pequefia, rosada y peripilar que
tiene en su centro ligeramente acuminado una
escama blanca y seca, de cuya parte central
emergen uno o varios pelos cortos. El agrupa-
miento de estas lesiones da al tejido un as-
pecto ligeramente granujiento. Las papulas
se juntan, los tegumentos sobre que repo-
san se ponen rojizos, encontrandose asi zonas
rosadas cubiertas de escamas y a veces lique-
nificadas, presentando en su perifeiia las le-
siones caracteristicas. Segtn las regiones, la
erupcién se modifica ; en el cuero cabelludo
toma el aspecto de una verdadera pitiriasis
seca ; en la cara las lesiones son eritematoes-
camosas; en los codos y rodillas presenta el
mismo aspecto, pero con las escamas mucho
mas gruesas y adherentes; en la cara dorsal
de las falanges, las péapulas caracteristicas y
los conos corneos no faltan nunca, sirviendo
para hacer el diagnéstico ; en las regiones plan-
tares y palmares, toma el aspecto de una que-
ratodermia. Las lesiones pueden extenderse y
generalizarse mas o menos.

El prurito es inconstante; la tension, fre-
cuente. Hay casos frustrados. La evolucién es

larga, progresiva y con periodos estacionarios. .

Empieza durante la juventud y afecta
especialmente a los hombres, y ha sido consi-
derada, sin que se haya demostrado, como una
tuberculide. '
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Tocalmente, se emplgqr:én los exfoliantes
y queratoliticos. La posibilidad de su origen
tuberculoso justifica las curas de aire, una
alimentacién abundante y nutritiva, el aceite
de higado de bacalao y la tuberculinoterapia.

QUERATOSIS PILAR

La queratosis pilar, que se ha querido hacer
una forma de tuberculide y que parece un
grado minimo de la ictiosis, es generalmente
hereditaria. Se caracteriza por la sequedad
de la piel (xerodermia) con foliculos pilosos
salientes en forma de pequefios conos cOrneos
acuminados, que sirven de punto de implan-
tacion a pelos cortos y arrollados. Esta afec-
cién. que asienta preferentemente en las extre-
midades y en los muslos y brazos en su cara
externa, puede ir acompafiada de pequefias pa-
pulas rojas peripilares (queratosis pilar roja).

Es necesario conocer esta afeccién por la
cual tantas mujeres cuidadosas de su escote
van a consultar. Se trata como la ictiosis, por
los enjabonados y pomadas salicilicas.

Los dermatologos ingleses han descrito
con el nombre de liguen spinulosus una afec-
cién caracterizada por conos corneos, filiformes,
que salen de los orificios pilosebdceos en los
cuales se implantan. Estas lesiones se encuen-
tran en otras dermatosis peripilares, como el
liquen escrofulosorum vy sifilides peripilares,
y seria mejor hablar de espinolusismo que de
una entidad nosolégica determinada.

XVII, — 20



AFECCIONES DE LAS FANERAS

ENFERMEDADES DE LOS PELOS
HIPERTRICOSIS

No haremos mas que mencionar /a hiperiri-
cosis fetal, que presentan los «hombres monos»
v que es debida a una persistencia anormal y a
una hipertrofia de los pelos fetales.

La mas interesante es la /lupertricosis wver-
dadera.

Es la exageracién de un estado fisiologi-
co que acompafla muchas veces a la tubercu-
losis en el hombre y que determina también
en la mujer un vello molesto .y a veces pelos
gruesos en los labios, barba, senos y piernas.
Se ve muchas veces en las jovenes, apareciendo
generalmente con la menopausia, presentan-

ose a veces con caracter familiar, y parece
relacionada con las funciones genitales. Los
irritantes, la depilacién con la pinza y los de-
pilatorios la exageran.

S6lo se hara un tratamiento cuando lo
exijan los enfermos. Se suprimirid toda depi-
lacién con pinza y los depilatorios. Si el vello
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es negro, se hardn lavados o se prescribiran
cremas con agua oxigenada.

SABOURAUD recomienda una aplicacién cada
noche de la siguiente pomada:

Acetato de talio. ....o000:0 0,30 gr.
Oxido de cing. . s5wsssms ws 2 —
Vaseling, 0 l5n sl ne ode vh 20 —
Lanoling. . was oo imeess audtss ”

Agna. de 1osas .« owess anrass f da I

Por la maflana se hard una friccién con
polvos de talco.

En dltimo lugar, habrd el recurso de la
electrélisis, que da buenos resultados, pero
que es un método muy largo. No se hard nunca
radioterapia.

ALOPECIAS

Pasamos por alto las alopecias congénitas.

ALOPECIAS ADQUIRIDAS

Pueden ser fraumdticas (tricotilomania o vi-

cio que tienen' ciertos sujetos de arrancarse los
pelos o cabellos).

Generalmente son patolégicas. Distingui-
remos las alopecias difusas y las circunscritas.

Alopecias difusas

_ Recordemos aqui la alopecia prematura idio-
pdtica, que por su origen seborreico hemos
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descrito con la seborrea. Es ésta la variedad
de alopecias que da mas contingente de calvi-
cies masculinas. Ya hemos indicado su cuadro
clinico y su tratamiento.

Alopecias postinfecciosas

La alopecia sifilitica en claros, que no es-
tudiaremos, corresponde a este grupo. Se pro-

ducen alopecias después de la tifoidea, gripe,-

neumonia y fiebres eruptivas.

Las alopecias que se presentan después
de un parto, de una intervencién quirtirgica
o de un choque moral, entran también en este
grupo. En todos estos casos vuelven a crecer
bien los cabellos. Se ayudara la salida con los
siguientes excitantes:

Amonfaco ........eieiiinnn 2-5 gr.
Coaltar saponificado. ........ i(m 15 o
Alcohol alcanforado.. ........

Alcohol de 60°.............. 40 —
Acido acético................ 1 gr.
Tintura de cipsico. .......... iaa 15 —
Bilsamo de Fioravanti. ......

Alcoholato de lavanda.. ...... 70 —
Clorhidrato de quinina........... I gr.
Tintura de jaborandi............ 20 —
FicortdeNEIOTfmMAaNN, o i isie oo oo oo 8 —
Esencia de verbena. ............ e s

Se podra al mismo tiempo realzar el estado
general con los arsenicales:
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Metilarsinato disédico... ... oL 0,50 gr.
Agua destilada .............. 100 -

(Una cucharada de las de café antes de las dos co-
midas principales.)

Arseniatp sédico. ............ 0,04 gr.
Sulfato de estricnina. ........ 0,05 —
Vino de Banyals «.....vensas 300 —

(Una cucharada de las de café antes de las dos
comidas principales.)

Alopecias circunscritas

Pelada

Es una alopecia en dreas. Se manifiesta
bajo el aspecto de placas redondeadas mis
o menos grandes y completamente decalvadas.
El cuero cabelludo estd adelgazado y atréfico,
de un blanco de marfil. En su coutorno se
encuentran pelos cortos y decolorados en
su base e hinchados en su parte libre como
puntos de admiracién, pelos que ceden fécil-
mente a la pinza. En la pelada de cabellos
fragiles, se encuentran en gran ntmero. No es
posible confundir la pelada con otras alope-
cias en dreas, en particular con las tifias, cuyo
aspecto es muy distinte. Encontramos una va-
riedad, pelada ofidsica, que se localiza en el
borde del cuero cabelludo y es de rapida ex-
tensién. La pelada puede extenderse a la barba
y al bigote o quedar localizada en estos sitios.
T,arp.blén puede generalizarse mé4s o menos
rapidamente, invadiendo todas las regiones
pilosas y coincidiendo con trastornos tréficos
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de las uflas. Entonces se llama pelada decal-
vante total.

Actualmente, se ha desechado la teoria
contagiosa y el origen parasitario de la pelada.
Se considera como un trastorno tréfico del
cuero. cabelludo, debido a causas complejas y
a desordenes funcionales del sistema nervio-
so, particularmente vegetativo (L£VI-FRANKEL).
Dentro esta concepcidn, las causas de irritacién
local, lesiones dentarias, oculares, auriculares
y de los senos, desencadenarian el proceso pe-
ladico (JACQUET). Los trastornos endocrinos tie-
nen también importancia. La sifilis, adquirida o
hereditaria, para algunos, es la causa de algunas
peladas.

El tratamiento se inspira en estas consi~

deraciones. El aislamiento es inutil y se puede
continuar frecuentando la escuela. Se aconseja
la higiene correcta, el reposo moral e intelectual,
los reconstituyentes generales y los ténicos
nerviosos, la opoterapia, asi como el trata-
miento antisifilitico en ciertos casos. Si existe
una espina irritativa local, hay que suprimirla:
tratamiento de las sinusitis, tratamiento de las
afecciones oculares o auriculares y sobre todo-
el perfecto estado de la denticion. . ;

Localmente, hay que irritar por todos-los
medios el cuero cabelludo.

He aqui el tratamiento mds sencillo:

Por la mafiana, enjabonado de las placas
con agua caliente y jabdn; después, friccio~
nes con:
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Acido acblico . ...vrerrtiraenn 1 g_r_
Cloral. .ovovvecoceoosssasacancns ,’4 e
BB o6 510 5 ieisysie sistene, /e iwieris, ool el eis ot 25

Durante el dia, embadurnados con:

Tintura de yodo. ........... 5 gr.
Alcoliol de 700 ...vvvvvnvnnn 25 a 45 —
(Segtin la irritabilidad del cuero -cabelludo.)

SABOURAUD recomienda:
Lociones diarias de todo el cuero cabellu-

do con:

Agua de Colonia .............. 300 cc.
Acido acético cristalizable...... 10 gr.
Formol comercial...:.......... 1 —

Después, friccionar la placa con un cepillo
de dientes empapado de:

Licor de Hoffmann. ............ 30 gr.
Acido acético cristalizable........ I —

Si las placas contindan apareciendo: :
Hacer cada noche un masaje sobre el cuero
cabelludo con:

Aceite de enebro puro desodori-

TiZad 0N il v i b iy Ll 10 gr.
4 t=}
VaSOlatOITIA. . : it eueiers i@ e, oo m sistonns 20 —
Turbit mineral . ...’ feehie anisns I —
Verbena para perfumar. ......... c.is

¥y, por la. mafiana, practicar enjabonados de

toda la cabeza con las lociones excitantes pre-
cedentes. '
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En los casos muy rebeldes, se aconseja la
revulsiéon de las placas con:

AlcidoNeriSOfANICO . v s v ivvis s o v 0,30 gr,
ClOTOLOTIMION s ivteiv oo s oies sin o s 500 30 —

o la pomada cadica con:

\WASALERGY {0 e R

ILAEIEETEL, & 560 B ae DA T N ; aa 10 gr.
Aceite de oxicedro ...........
Aeldodpirogdlico: ......v.uu0s

PRESOTCITIATE. e s s oo o sldis s o ows 2

HEElEl, sasvoonn et T aa 1 —
Azufre precipitado. .......... 5

Oxido de mercurio ...........

para aplicar por la noche. Por la mafiana,
lavados con agua caliente y jabén sulfuroso.

Se ha ensayado también el método de
BIER (estasis venosa que se obtiene por medio
de un atado elastico alrededor del cuero cabe-
lludo). Recientemente se ha ensayado la alta
frecuencia, a veces con buenos resultados.

Es de importancia que el dermatélogo po-
sea muchos medios terapéuticos, pues esta afec-
cién es larga (duracién de 6 meses a un afio) y
los buenos resultados se deben en parte al cam-
bio de terapéutica de cuando en cuando.

Tifias

Se estudiardn con las micosis.

No nos detendremos en la decoloracién
de los cabellos (canicie). Aparte de las tin-
turas a base de nitrato de plata y 4cido piro-
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galico, que dan un tinte negro, del carbén
de corcho y de heno, que dan al cabello un
color rojo, rubio o pardg, segtn el modo. de
emplearlo, y del agua oxigenada, que enrojece
y decolora el cabello, hay que desechar 'todas
las tinturas. Algunas a base de parafenileno-
diamina, pueden ser también peligrosas.

La tricorrexis nudosa (estallido del cabello,
que se fisura en ciertos puntos de su trayec-
to), la tricoptilosis (fisuracién del cabello y de
los pelos, que se vuelven ahorquillados, divi-
didos) y la moniletrix o aplastamiento moni-
liforme (deformacién de los pelos, que al-
ternativamente se adelgazan o hinchan) son
afecciones raras. La primera y la segunda im-
ponen la supresién del abuso de los lavados
y las unciones de los cabellos con cuerpos
grasos. La tltima, que es parecida a la quera-
tosis pilar, se trata como ésta.

AFECCIONES DE LAS UNAS

No nos ocuparemos mucho de las lesiones
de las ufias. 3

Las lesiones TRAUMATICAS son muy
variadas (onicofagia y desgaste de las ufias
en algunas profesiones y pruritos) y no tienen
mas que un interés secundario.

Las lesiones ungueales de ORIGEN MI-
COSICO (favus o tricofitias) serdn estudiadas
con las micosis.

La mayor parte de las DERMATOSIS
PUEDEN REPERCUTIR SOBRE LAS LE-
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SIONES UNGUEALES (onixis y perionixis
piocdcicas, como se ve en los panadizos, y
que se presentan bajo el aspecto de peque-
fios abscesos subungueales que se resuelven
casi siempre despegando la raiz de la ufia, que
se hace friable; lesiones ungueales de psoria-
sis, de eczema vulgar, de eczema seborreico,
de pitiriasis rubra pilar, de pelada, de eritro-
dermias, de dermitis de DUHRING). Todas estas
lesiones han sido estudiadas con sus derma-
tosis respectivas.

Las ENFERMEDADES GENERALES y
NERVIOSAS pueden determinar trastornos
tréficos (surccs, rcdetes).

La ONIXIS y PERIONIXIS SIFILITI-
CA no entran en nuestro programa.

La LEUCONIXIS (coloraciéon blanca de
las uflas) y la ONICOGRIF OSIS (deforma-
cion de la ufla en garra) tienen un interés
muy secundario.

AFECCIONES DE LAS GLANDULAS
SUDORIPARAS

La SUDAMINA (miliar sudoral) estd cons-
oo daliimulls ’
tituida por pequeias ampollas subcorneas que
contienen liquido claro y que se ven 'd‘espu.es
de un sudor abundante. Es una afeccién sin
importancia.

Ias HIDROSADENITIS se han estudiado
con las dermatosis de supuracién.

I,a ANHIDROSIS es un defecto de funcio-

namiento de las glandulas sudoriparas. La en-
contramos en los mixedematosos, ictidésicos y
viejos.

La HIPERHIDROSIS generalizada es co-

mtn en muchas enfermedades febriles (fiebre de
Malta, tuberculosis). Es mas interesante la /i~
perhidrosis localizada ya sea en la cara, ya sea
en la nariz (en la granulosis rubra nasi, a la
hiperhidrosis se afiaden pdpulas miliares ro-
sadas sobre un fondo violaceo e hipodérmico),
ya sea en las extremidades (manos y pies).
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La bromhidrosis es una hiperhidrosis de olor
fétido. La cromhidrosis (sudores coloreados)
y la hemathidrosis (sudores hemorrégicos) no
tienen més que un interés teérico.

Contra la hipeshidrosis y bromhidrosis se re-
comiendan los bafios calientes o tibios, fric-
ciones de alcohol alcanforado o alcohol yo-
dado con tanino. Estos procedimientos  se
pueden emplear en la hiperhidrosis plan-
tar afladiéndoles pediluvios frecuentes, cambio
tepetido de calcetines y zapatos descubier-
tos y ligeros que permitan la evaporacion.
Entre las fricciones se podra emplear el empol-
vado con subnitrato de bismuto. El formol no
es aconsejable. Los lavados con 4cido crémico
al 2/100 dan a veces buen resultado. Contra
la hiperhidrosis palmar y la granulosis rubra
nasi podemos emplear la radioterapia.

DERMITIS ARTIFICIALES

Se designan con este nombre las derma-
tosis que sobrevienen, sea por causa externa
(irritaciones externas mecdnica, fisica o qui-
mica), sea por una causa interna (dermitis
medicamentosa, accidentes cutaneos de la sue-
roterapia, toxidermias). Salvo su localizacién,
algunas veces curiosa, siguen la evolucién y
presentan los sintomas de las erupciones
eritematosas, eritematoescamosas, vesiculosas,
ampollosas, etc., de las cuales ya hemos habla-
do. Rompiendo, pues, un molde de costumbre
tradicional, no creemos necesario escribir un
capitulo para las dermitis artificiales.



DERMATOSIS PARASITARIAS

La piel puede infectarse por parasitos
animales o parasitos vegetales.

DERMATOSIS PRODUCIDAS
POR PARASITOS ANIMALES

El treponema pallidum, agente causal de
la sifilis, no nos interesa en este libro. Esta
afeccién estd muy bien estudiada en sus diver-
sas manifestaciones con la sifilis. El pian, debi-
do al espiroqueta pertenuis o pallidula, es una
afeccion tropical sin interés practico en nues-
tras regiones. Las leishmaniosis, debidas a cier-
tos protozoarios, las leishmania, son raras; la
mas comun, el botén de Oriente, se ha estudiado
en otra parte.

Para nosotros, las dermatosis causadas
por los protozoarios se resumen a las lesiones
que crean los epizoarios que viven en la super-
ficie de la piel y los dermatozoarios que pene-
tran més o menos en su espesor.

A propésito del eritema y de la urtica-
ria, hemos hablado suficientemente de las
picaduras de pulga, de las chinches y de los
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mosquitos. El demodex folliculorum es un aca-
1o de las glandulas sebdceas; ya hemos hablado
de él en el acné, El trombidio vive en los
vegetales y da, al nivel de los miembros in-
feriores, papulas urticadas muy pruriginosas.
El parasito, que tiene el aspecto de un punto
rojo vivo, se localiza en los orificios piloseba-
ceos. Ll mejor tratamiento es la tintura de:
yodo en aplicaciones locales. Son raras aqui
las otras dermatosis debidas a diversos pa-
risitos animales o a sus larvas, como el dra-
ctinculo (filaria de Medina), la ladrerfa (cis-
ticercus celulosee, forma vesiculosa del taenia
solium), la «reeping desease» (larva migrans);
las lesiones debidas a la pulga penetrante, a
los oxidios, a los argas y las miasis cutdneas
son muy raras en nuestros paises.

Vamos a describir la pediculosis, la pti-
riasis y la sarna. '

PEDICULOSIS

El piojo de la cabeza (pediculi capitis) vive
en el cuero cabelludo, donde produce un
prurito intensisimo. El inevitable rascado pro-
duce lesiones de infeccién secunderia del tipo
del impétigo. Se trata generalmente de nifios
y mujeres de higiene defectuosa. En la nuca
se ven lesiones de rascado infectadas o no;
en el cuero cabelludo se pueden ver los pa-
rasitos o sus huevos, que se presentan pegados
a los pelos en la forma de pequefios puntos
blancos dispuestos lateralmente y muy ad-
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herentes (liendres). A veces el impétigo del cye-
10 cabelludo se presenta en la forma de impé-
tigo granulata (véase impétigo) o bajo la for-
ma de un casco de costras de olor fétido que
cubren el cuero cabelludo en plena supuracién.
Los ganglios satélites generalmente estdn in-
fartados y dolorosos.

Tratamiento. — En los nifios y en los

hombres, se corta el pelo al rape. Se unta
la cabeza con una gruesa capa de vaselina y
se cubre con un vendaje del tipo «apelina». Por
este sistema los piojos mueren asfixiados. Cuan-
do la pediculosis es menos intensa, se pueden
hacer fricciones con vinagre, sublimado o so-
lucién alcohélica de trementina sublimada, de
las cuales hemos dado férmulas al principio.
Después de esto hay que hacer desaparecer
las liendres peinando al enfermo con el peine
mojado en vinagre caliente, que disuelve la
quitina de los huevos y permite su eliminacién.
Si hay impétigo, hay que tratar éste.

Los piojos del cuerpo (pediculi corporis
o vestimenti), parecidos a los anteriores, se
encuentran en los vestidos, de preferencia en
los pliegues y costuras, donde depositan sus
huevos. Producen un prurito, sobre todo
nocturno, con reacciones de urticaria, mas
o menos marcadas segtin los sujetos, y lesiones
de rascado susceptibles de infectarse. Gene-
ralmente asientan en personas de edad, debi-
litados o caquécticos, gente descuidada ¥
pordioseros. En la pediculosis crénica, la piel
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estd cubierta de lesiones de rascado, de p_io-
dermitis y de cicatrices presentando una pig-
mentacién mds o menos marcada, que es una
verdadera melanodermia (vagabunds disease).
Tas lesiones estdn muy marcadas en los hom-
bros, parte superior de la espalda, vacios, re-
gién lumbar y muslos. :

Tratamiento. — Xl tratamiento consiste

ante todo en la desinfeccién de los vestidos
y una higiene correcta. A falta de estufa, los
vestidos pueden ser planchados con la plancha
muy caliente, insistiendo en las costuras.

Ptiriasis

Los piojos del pubis (phtirius inguinalis),
algo distintos de los de la cabeza y de los vesti-
dos, llamados vulgarmente «ladillasy, se pegan
a los pelos del pubis, de las axilas, del térax,
cejas y pestafias y a veces en la barba. Se trans-
miten por las relaciones sexuales y camas de
hotel sucias. Producen un prurito muy intenso,
determinando por sus picaduras manchas azules,
muy marcadas al nivel del abdomen.

Tratamienfo. — Antes se trataba por apli-

caciones de pomada mecurial o «ungiiento
napolitano» pero producian, en individuos
predispuestos, una verdadera hidrargiria cu-
tdnea. Actualmente se trata cortando los pelos
junto con los parasitos, y unturas con poma-
das con xilol (véase Recursos terapéuticos).

XVII. —21
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SARNA

Es debida a un 4caro llamado « sarcop-
tes scabiei». Este pardsito es de costumbres
nocturnas; por esto aprovecha la noche para
trasladarse a las personas que comparten
la misma cama. También por las camas su-
cias de los hoteles es como se propagan los
acaros.

El sarcoptes macho vive en la superficie
de la piel, la hembra penetra en la epideimis,
donde deposita sus huevos. Las lesiones carac-
teristicas de la sarna son los surcos y la vesicula
perlada. El surco presenta el aspecto de una
pequefia elevacién sinuosa que representa el
techo del ttnel subcérneo minado por el pa-
rasito. Este surco es blanco en las personas
muy limpias y con puntos negros en las per-
sonas sucias, formados por el polvo que se
deposita en los puntos de salida de las larvas
que se forman por el desarrollo de los huevos
puestos por el 4caro hembra durante su marcha.
El surco presenta un orificio de entrada muy
irregular, y en el otro extremo, un punto tenso,
blanco y saliente formado por el acaro, en
donde se le puede capturar levantando la
epidermis con un alfiler. Las vesiculas perladas,
menos caracteristicas, son pequefias vesiculas
dishidrosiformes, pero resistentes y que dejan
salir un liquido claro. Por otra parte, a estos
elementos tipicos se juntan lesiones de rascado,
piodermitis y zonas eczematizadas consecu-
tivas al prurito, a la infeccién o a la eczemati-
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zacion de la sarna. Hay toda una gama desde
la sarna infectada o eczematizada hasta la
sarna discreta de la gente limpia. Las lesiones
caracteristicas presentan .una topografia es-
pecial : espacios interdigitales, borde cubital
de la mano, cara anterior de la muiieca, cara
anterior de las axilas, ingles en los dos sexos,
pezén en la mujer, 6rganos genitales en los
hombres, donde los surcos asientan general-
mente sobre una elevacién papulosa, cara y
planta de los pies en los nifios de pecho que
se contagian del ama y en los cuales la piel
plantar no queratinizada como en el adulto
puede servir de asiento a los parésitos. El
prurito de la sarna es generalmente nocturno.
Puede ser muy intenso, y a veces se presenta
albuminuria.

El diagnéstico, que es facil en los casos
tipicos, es dificil en las formas discretas.

Tl tratamiento cldsico, que se ha practicado

durante mucho tiempo en Saint-Louis, consis-
tia en lo siguiente:

Friccion. — El enfermo era frotado con
jabén blando y cepillo o guante de crin durante
15 6 20 minutos. Esta maniobra abria los surcos.

Baiio sulfuroso consecutivo.

Aplicacion durante 12 a 24 horas de la
pomada de Helmerich (véase Recursos terapéu-
ticos) o de la pomada siguiente: (Pomada de
HerMeRICH modificada por HARDY):
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Esencia de lavanda .........

— —canela. ........ e
— —menta. ...vec000.ns A% I gL
== G (RS

Goma tragacanto............. 2 —

Carbonato potdsico .......... 5 —

I
Elor de azufre .............. 4; -—
Glicerina neutra pura......... 90 —
O de la pomada de BESNIER:
Azufre precipitado. .......... 20 gr.
Carbonato potédsico .......... 5 —
LRI EL: o T B o i B .
Vasabbety & 5 S e A b —

Se terminaba el tratamiento por un bafio
almidonado y wuna aplicacién de pasta de
LAsSAR o de glicerolado de almidén.

A la salida del bafio, el enfermo debia po-
nerse ropa limpia y usar sabanas limpias
también. La ropa se desinfectaba en la estufa
o con planchado muy caliente.

Actualmente se hace el tratamiento de
MILIAN, que consiste en:

Tomar un bafio jabonoso; a la salida del
mismo untar abundantemente el cuerpo, ex-
cepto la cara, con la pomada de MILIAN (véase
Recursos terapéuticos).

La pomada se deja aplicada de 3 a 5 dias,
renovando cada noche la untura y sin lavar.
Inmediatamente, bafio de almidén y cambio
de ropa y sabanas. :

Este tratamiento presenta algunos incon-
venientes, pero de poca importancia : el olor
desagradable de la pomada, que emite vapores
que ennegrecen los objetos de plata, y duracién
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de la aplicacién. Tn cambio, no tiene la br}lta-
lidad de la friccién y es soportado por pieles
delicadas e incluso en sarnas infectadas o ec-

zematizadas. .
En los nifios, se emplea a menudo la si-

guiente pomada:

Balsamo del Pertt, ...ooovvnenn. 5 gr.
Ungiiento de estoraque ......... 20 —
VASCLITA »s s oiss o0 pusie & o0 wrafelaneiofess 100 —

Casi siempre habra que curar un eczema
o un impétigo secundario. Si el prurito que
queda es poco intenso, no hay por que preocu-
parse; pero si toma nuevamente toda su in-
tensidad, hay que cerciorarse de que no quedan
lesiones en actividad.

En los casos de sarna familiar deben curarse
todos los individuos al mismo tiempo.

Las sarnas de origen animal son rarisimas.

Sarna noruega

Ilamada también sarna de lobo, forma
costras espesas que se generalizan a todo
el cuerpo. Los sarcoptes se ven encima de las

costras.

Sarna de caballo

‘Da una eritrodermia con numerosos sar-
coptes que se encuentran entre las escamas,
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Estas sarnas se encuentran mu
en el hombre, no presentando nunca surcos

Sarna del gato

(THIBIERGE)

Dal.una erupcidn papulosa, casi siempre
genlera 1zada a un lado del cuerpo, en la axila
1end a gente que hace dormir al animal g su
ado. Curan répida o espontdneamente,

DERMATOSIS DEBIDAS A PARASITOS
VEGETALES

Estos, hongos microscépicos, pueden encon-

trarse en la epidermis o mdis profundamente
en la dermis e hipodermis.

EPIDERM OMIC OSIS

.Dejamo;» éxpresamente sin citar algunas
ex')llfiermomlcosm que sélo se ven en paises
calidos (Tokelau o tifia imbricada Caratés)

Pitiriasis versicolor

Debida a un parasito vegetal, el « micros-
poron furfur_ » 0 « Malassezia furfur», que se
Presenta bajo el aspecto de filamentos mi-

Y raramente

[ e
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celianos y de agrupamiento de esporos redon-
deados, la pitiriasis versicolor se caracteriza
por una erupcién de manchas muy bien limi-
tadas, de color amarillo pardo, ligeramente
escamosas, que dan por el rascado una escama
epidérmica que se desprende entera sin difi-
cultad ni hemorragia y es el signo de la wuiia.
TEstas manchas, que pueden verse por todos
lados, se localizan de preferencia en el térax,
en los flancos y a veces en los miembros. No
hay prurito.

La transmisién entre los cényuges es rara.
Esta dermatosis se ve a menudo en los tubercu-
losos, probablemente producida por el sudor
v el uso de franela.

El diagnéstico se hace por el aspecto de
las manchas, el signo de la ufia y el examen
microscépico.

El tratamiento consiste en enjabonados y
aplicaciones de tintura de yodo alcohdlica al
1/5 6 1/10. La desaparicién de las manchas
se obtiene facilmente ; pero es necesario, du-
rante el tratamiento, exigir el cambio frecuen-
te de ropa, si se quiere evitar las recidivas
debidas a la persistencia del esporo.

Eritrasma

Debido al « microsporon minutissimum »,
que se presenta bajo el aspecto de filamentos
muy finos parecidos a los bacilos, el eritrasma
se caracteriza por placas pardas al nivel de
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las regiones inguinocrurales, de contornos de-
limitados, de superficie escamosa y muy fina
y nada pruriginoso. ,

El dlagnpstico puede vacilar entre el in-
tertrggo mas inflamatorio, las seborreides menos
localizadas y més escamosas y la epidermofitia
que veremos mds adelante. I,a afeccién se
transmite poco por contacto. El tratamiento
es el de la pitiriasis versicolor

Microsporidias

_ Debidas a los microsporos. Existen dos va-
riedades principales de microsporos: el micros-
poron Audouini, de origen humano, y el mi-
crosporon Canis o Ianosum, de origen animal.
Estos hongos crecen muy bien en el medio de
SABOURAUD - (gelosa glucosada o malteada).

No podemos, por la brevedad, citar los
caracteres de su cultivo, que se encontrar
en los tratados de Parasitologia, o en el libro
de SABOURAUD sobre las tifias.

El microsporon Audouini es el agente pa-
togeno de la tifia tonsurante de GREBY-SABOU-
RAUD. Esta tifia se caracteriza por las placas
df:calva.das, poco numerosas, pero de grandes
dimensiones (piezas de un duro y hasta mas);
eésta es la tifia de placas grandes. A nivel de
las placas alopécicas, el cuero cabelludo es
ligeramente rosado y escamoso. Los cabellos,
€scasos, se rompen a uno o dos centimetros
de su emergencia; son blanquecinos 'y mates;
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este aspecto es debido a los esporos del hongo
alrededor del cabello (cabellos con vaina).

Los cabellos enfermos, aclarados con potasa
y examinados al microscopio, presentan por
todos lados una vaina de esporos pequenos
(tifia de esporos pequefios), regulares, redon-
deados y colocados uno al lado ‘del otro sin
ningtn orden (hongo ectotiix). No hay fila-
mentos micelianos mas que en la raiz del ca-
bello, en la parte rota en el momento de la
depilacién (vaina de ADAMSON). .

Esta tifia, muy frecuente en la regién lio-
nesa, ataca a los nifios y los adolescentes. Cura
espontdneamente en la pubertad. Es muy
contagiosa.

El microsporon lanosum (SABOURAUD) O
microsporon Canis (N1coras y LACOME), mas
raro, puede dar una tifia tonsurante, ana-
loga a la precedente, que sélo las separa al-
gunos datos clinicos. El cabello presenta las
mismas caracteristicas microscépicas, pero los
filamentos micelianos son mas frecuentes y se
pueden ver a lolargo del cabello. Ademas, este
microsporon, de origen animal, es susceptible de
ocasionar al mismo tiempo que la tifia (nifios)
o independientemente de ella (adultos), lesio-
nes cutaneas eritematoescamosas, claramente
redondeadas: éstas son las microsporidias cu-
ldneas.

Tratamiento. — Antes se depilaban con pin-
zas o con el casquete de pez los cueros cabellu-
dos atacados de tifia. Actualmente la depilacién
temporal se hace con los rayos X. Hay que
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hacer una depilacion total y a una dosis que
en 20 6 25 dias caiga totalmente el pelo y que
el crecimiento se haga en los dos o tres mescs
consecutivos a la caida. Este periodo se apro-
vechard para el uso terapéutico, enjabonando
el cuero cabelludo a menudo y embadurnado
con una solucién alcohoélica al 1/10. Se debe
vigilar el crecimiento del cabello. Los que crecen
deben ser sanos.

Los microsporos ceden a los enjabonados
y a las aplicaciones locales de tintura de yodo.

Tricofitias

Son debidas a una de las diversas razas
de tricofitons. En principio hay tricofitons de
origen humano, que son los productores de las
tifias, y tricofitons de origen animal, que son
los agentes productores de las tricofitias su-
puradas de las regiones pilosas, y las tricofitias
de las regiones sin pelo.

Tina ftricofitica
(Tifia tonsurante escolar de pequeiias placas
y grandes esporos.)

Se caracteriza por placas decalvadas, li-
geramente rosadas y farindceas, de pequeiias
dimensiones, en general numerosas, y cuyos
cabellos estdn rotos en su emergencia, en don-
de aparecen como puntos negros. Los pelos,
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examinados al microscopio, presentan en su
interior esporos més voluminosos que los mi-
crosporon, de contorno irregular, cuadricula-
dos, ordenados en filas y situados en el interior
de los cabellos (endotrix). . )
Como la tifia microspérica, la tifla trico-
fitica se encuentra en los nifios y cura con la
pubertad. Es igualmente contagiosa y mece-

sita el mismo tratamiento.

Tricofitias supuradas

Sa encuentran en el adulto o en el nifio, en
las regiones pilosas, donde sélo presentan una
lesién. Son debidas a tricofitons de origen ani-
mal, de caracter ectotrix o endoectotrix, entre
los cuales el tricofiton gypseum de cultivo
plano y de origen equino es el mas frecuente.

Sicosis tricofitica

Se encuentra en el adulto, sobre todo en los
cocheros, palatreneros, mozos de cuerda, ve-
terinarios vy herradores. Se caracteriza por
ptistulas peripilates que asientan sobre una
base inflamatoria e infiltrada. Estos elementos
se agrupan en placas tuberosas, rojas, salientes,
duras y costrosas, de las cuales, por presién,
sale pus en pequeflas gotas. Los pelos implan-
tados en las placas ceden facilmente. Los
parasitos hay que buscarlos en los pelos de
la periferia de las lesiones en forma de fila-
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mentos articulados

Los‘_elementos de
las mejillas, barba y
en el bigote.

\

Querion eelsi

o

Se ve en el cuero cabelludo de log nifios
’ . 2

adro clinico que Ia

p;esgntando el mismo cu
sicosis tricofitica.

Lo mismo pasa con las foliculitis acuminadasg

;110 Leloir, cuya tnica caracteristic
darse en las regiones no pilosas.

Tratamiento. — Consiste en 1g depilacién
<on pmza o por la radioterapia. La inflama-
<1:311c>n1 se1 combatird con fomentos o cataplasmas.

a] cohol yodado en aplicaciones locales diarias
es el topico de eleccién. A veces es necesario

hacer puntos de fue
S . g0 para resolver alegun
foliculitis infiltradas, La curacién es fz’fcil a;

debe ser conseguida para evitar el contagio,
Tricofitias cutineas no sﬁpuradas
De las regiones no pilosas.
Herpes circinado

. Se encuentral en los nifios tifiosos o en los
adultos, presentdndose bajo el aspecto de pla-

y de fragmentos cortos
SICOSIS se encuentran en
pémulos ; muy raramente

a es desarro-

INDICACIONES TERAPEUTICAS 333

cas eritematoescamosas, asentando en cualquier
regién, de contornos geométricos (elemento de
diagnéstico importante con el eczema tricofi-
toide), de color rosado, pardo en el centro,
con tendencia a curarse centralmente y a
extenderse por la periferia, presentando en
los bordes una vesiculacién poco aparente y
que hay que buscar con la lupa. Es muy con-
tagioso.

«(Eezema marginado»

De HEBRA, o epidermofitia inguinal, es
debido al epidermofito inguinal, variedad de
tricofito, Se presenta en la cara interna de las
nalgas bajo el aspecto de una lesién eritema-
toescamosa, rosada, muy pruriginosa, de bordes
festoneados muy claros, vesiculosos, de exten-
sién periférica y con tendencia a la curacién
por su centro. Se ve muy a menudo en el
hombre y se puede transmitir por contactos
sexuales o por ropas sucias. El mismo epider-
mofito puede producir en los dedos superficies
de maceraciéon en los espacios interdigitales
con eczematizacién secundaria, caracterizdn-
dose por la limitacion de las lesiones y vesi-
culacién de sus bordes. En las manos puede
dar lesiones muy parecidas a la dishidrosis.
Estas localizaciones del epidermofito dando
lesiones eczematiformes o dishidrésicas no evo-

-can a priori la idea de una micosis en la cual

hay, sin embargo, que pensar siempre.
Las escamas del herpes circinado, eczema
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margi ipi
3 arginado o dgz .Ias formas atipicas que aca-
amos de describir, presentan si i

o ; ntan siempre filamen-
2 Sporulados de articulaciones cortas y

cua 51culadas. La localizacién del eczema mar-

gina 1;) €5 muy particular. Sin embargo, hay

que hacer siempre el cultivo e identificar of

parasito para hacer el diagnéstico.

El tratamiento es el mismo en los dos casos.

Hay que destruir el parésito por enjabonados
y loc1o'nes diarias de soluciones alcohdélicas
progresivamente concentradas del 1/10 al
1/3. En los casos rebeldes, pomada de crisarro-
bina al 1/30. Hay que seguir el tratamiento
hasta la curacién completa por enjabonados
diarios, lavados con agua oxigenada y mudas
frecuentqs de la ropa. Si hay eczematizacién
secundaria, se trata con la pasta de cinc o gli-
cerolado de almidén.

Tricofitias ungueales

\ Se presentan en forma de manchas gri-
saceas en el borde subungueal o en los bordes
laterales de las ufias, presentando un aspecto
pulverulento. La ufia se espesa, se vuelve opa-
ca y se estria y hace friable; a veces se fisura
y se hace esponjosa. Estas lesiones son indo-
lo~ras y se hacen tenaces. En el polvo de la
una se puede encontrar los elementos mice-

.11.ares. Hay que pensar siempre en estas le-
siones. Hay que cortar las ufias tan cortas
como sea posible y poner fomentos con solucién
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de lugol yodoyodurado. Las pomadas anti-
sépticas y reductoras dan también buenos
resultados. Arrancar la ufia y poner después
fomentos yodoyodurados es un buen trata-
miento. Es necesaria la anestesia local.

Favus

Epidermomicosis producida por un hongo
del orden de los achorions, de los cuales se
conocen diversas variedades: el achorion Schon-
leini, de origen humano, es el mas conocido; el
achorion Quinckeanum, que vive habitualmente
en el raton, se encuentra algunas veces en las
lesiones favicas humanas.

La lesion tipica del favus es el escudete
favico, que se presenta bajo el aspecto de un
conglomerado de materia blanca o amarillenta,
de localizacion folicular y de un olor muy ca-
racteristico de ratones que da en la superficie
una hermosa coloracion amarilla de oro cuando
se vierten sobre ella unas gotas de alcohol. El
escudete favico, que se puede levantar muy fa-
cilmente con la cucharilla, contiene gran ntimero
de elementos de micelios esporulados muy cor-
tos y esporos. El escudete se aloja en una de-
presion epidérmica. El favus se ve sobre todo
en el campo y en personas poco cuidadosas.

La tifia favosa

Puede aparecer lo mismo en el adulto que
en el nifio y se caracteriza por la presencia
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de escudetes que pueden agruparse y consti-
tuir una verdadera cubierta costrosa. Es lo
que se llama favus cretdceo. Se ha descrito un
favus pitividsico o un favus impetiginoso. I,0s
pelos son escasos, largos, mates, decolorados,
arrollados sobre ellos mismos y ceden ficil-
mente a la pinza. Al microscopio los cabellos
contienen burbujas de aire y esporos desigusles
y que se colocan en filamentos que se van di-
vidiendo como los candelabros. El favus de-
termina la muerte definitiva de los pelos que
ha invadido. La alopecia favica es una alopecia
cicatrizal definitiva.

Lesiones ungueales

Se caracterizan cuando asientan en el rebor-
de subungtueal y los bordes laterales de las ufias
por manchas amarillas que despegan la uiia,
que se engruesa, se fisura y se exfolia.

Favus de la piel

Se reconoce por sus escudetes o por lesiones
eritematoescamosas circinadas, muy dificiles
de diagnosticar (Favus herpético).

El tratamiento es igual al de las otras mico-
sis. Ademas de las aplicaciones locales yoda-
das, hay que deterger el cuero cabelludo o la
piel con pomadas salicilicas fuertes.
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Epidermomicosis por levaduras

Descritas durante estos tltimos afios por
GOUGEROT, HUDELO ¥y MONTLAUR, DUBREUILH
y PETGES, FAVRE. Se localizan en los pliegues
inguinales, de donde se corren al surco in-
tergliteo y alrededores del ano simulando el
intertrigo vulgar. Pueden encontrarse igual-
mente en los espacios interdigitales de los
dedos, en que el tegumento esta blancuzco y
macerado. Estas lesiones se eczematizan muy
a menudo. Se ve en la periferia, que no esti
bien limitada, un borde epidérmico despegado.
Los cultivos permiten aislar levaduras en esta-
do puro.

Tratamiento. — Se tratara la eczematizacién
secundaria y la secrecién por los toques de ni-
trato de plata al 1/10. Mas tarde se usarin las

pomadas crisofdnicas débiles al 1/200 o la po-
mada de Whitfield:

Acido salicilico «............. I .gr.
Acido: DeNzoICO: i s w6 s w5 s 2 —
Manteca de cerdo............
Jabén verde ...............

También se podrd utilizar la siguiente po-
mada que aconsejaMONILAUR:

Sulfato de cobre puro.......... 0,50 gr.
Agua destilada. ............... 20 —

XVII, — 22
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Hacerlo disolver e incorporarlo a

Lanolina. .....coceveecesnens cee
Vaselina. ...coeeveeeceseccescens

. .Estas epidermomicosis por levaduras son di-
ficiles de extinguir y muchas veces son reci-
divantes. .

DERMATOMICOSIS

.. Tstos parasitos vegetales pueden colonizar
en la dermis o en la hipodermis.

1]

. Blastomicosis

Son debidas a levaduras. Se presentan bajo
el aspecto de foliculitis, de nédulos gomosos o
de infiltraciones dérmicas circunscritas que se
transforman en pustulas que pueden dar ver-
daderos abscesos miliares, que, ag’rupaudose,
constituyen placas de supuracién mas O menos
papilomatosas. E]l aspecto de estas lesiones %ue-
de ser polimorfo y susceptible delsml_ular pioder-
mitis, sifilides vegetantes, un cancer papilar o
una tuberculosis verrugosa. Muchas veces el
diagnéstico se hace simplemente por elimina-

ci6n, lo cual conviene comprobar con un cultivo

Positivo. :

El tratamiento compr
al interior (4 6 6 gramos)
de solucién yodoyodurada.

ende yoduro ' potasico
y aplicaciones locales
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Actinomicosis

Es debida a un hongo, el « oospora bovis »
o «streptothrix actinomyces» o « discomyces
bovis ». Este hongo pertenece a un grupo
micolégico que puede determinar micetomas,
es decir, lesiones cutdneas o viscerales cuyos
caracteres esenciales son el reblandecimiento
y la fistulizacién. El pie de madura, cuya causa
es el «madurella mycetomi» o « discomyces
madurae », es un ejemplo de esto.

En estas lesiones el « discomyces bovis»
se presenta bajo el aspecto de granos amarillos
que, después de colorarlos con picrocarmin o
por el método de GrAM, presentan en el cen-
tro un fieltro constituido por finos micelios,
méis o menos ramificado, a veces fragmen-
tado en trozos baciliformes o cocciformes,
y en la periferia elementos claviformes, los
cuerpos en maza, que son probablemente las
formas de resistencia del parasito. El hongo
se cultiva en gelosa glicerinada, siendo posible
las inoculaciones experimentales. Cultivos e
inoculaciones son ficiles partiendo de las lesio-
nes animales y muy dificiles a partir de las
lesiones humanas ; lo hemos observado en un
caso que hemos tenido. '

- El parésito vive en los cereales. Puede
introducirse en el organismo por el polvo que
se respira (actinomicosis pulmonar) o i)or la
via bucal (espiga de trigo que se masca), o por
la piel (pinchazo de un arado, astilla de ma-
dera o pincho). Hemos visto un caso en un
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nifio que caminaba descalzo por los campos,
La forma mas clasica es el actinomicosis
cérvicofacial o témporomaxilar. Los signos car-
dinales son el #rismus, el dolor en los tltimos
molares, la tumefaccion y la consistencia (segtin
PONCET, se observa un empastamiento que tiene
una consistencia especial, entre el edema in-
flamatorio y la dureza del tumor), la infegridad
al principio del reborde alveolar y del hueso.
Répidamente el edema se extiende por las
mejillas, los cerrillos y se acompafia de un
color rojo violaceo, se ablanda y después hay
fistulaciéon con salida de pus seroso, donde
se ven los granos amarillos. Los ganglios son
atacados secundariamente bajo la influencia
de la infeccidn.

La actinomicosis puede residir en los /abios

y en la lengua, con nédulos simulando la la-
bialitis terciaria y la lengua esclerogomosa
sitilitica, en la region cervical, desde la cual
puede extenderse a la laringe, a los maxilares,
donde produce una verdadera osteoperiostitis,
a la pie! del tdrax y de los miembros (hemos
observado, con Nicoras, MAssiA y PILLON,
una actinomicosis que revestia al térax una
forma ectimatosa, y que en el muslo simulaba
un absceso osifluente). No citaremos mas que
la forma abdominal profunda y la actinomicosis
cecal, la forma pleuropulmonar y la forma cere-

bral, que no nos intetresan directamente.

El diagnéstico que debe hacerse con las

dermatosis supurativas vulgares (impétigo, ec-
tima), con las formas nodulares, ulceradas o no
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de la sifilis y de la tuberculosis, incluso los
tumores malignos (véase en el capitulo de los
Epiteliomas, Ia forma seudoactinomicésica del
cancer de la boca, estudiada por FAVRE y en la
tesis de GENSOLLEN), se hard por la comproba-
ci6n de los granos amarillos, por la biopsia, por
el tratamiento de prueba, que, para eliminar
la sifilis, no deberd admitir la administracién
de yoduro potdsico mas o menos activo contra
la actinomicosis.

El pronéstico es variable. La afeccién no
tratada es muy larga.

. El trafamiento comprende el yoduro pota-
sico al interior, que se da a grandes dosis de
6 a 8 gramos por dfa. Ias opiniones estdn
divididas sobre su eficacia.

Localmente, se practican inyecciones yodo-
yoduradas, de solucién de lugol en los trayec-
tos ﬁ-stulosos, curas locales con estas mismas
soluciones. Algunas veces habri que abrir las

colegciones y desbridar los trayectos con tra-
tamiento local ulterior.

Esporotricosis

. Debida a un hongo del orden de los sporo-
tricums, de los cuales se han descrito muchas
variedades, sporotricum Beurmanj] (el que se
encuentra con mas frecuencia), sporotricum
Schenki, sporotricum Dori. ,

En las lesiones, el Sporotricum se presenta
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bajo la forma de lanzadera. Se cultiva facil-
mente en el medio de SABOURAUD, donde pro-
duce colonias irregulares, tomentosas, grises,
y después negras. En cultivo, el sporotricum
da filamentos micelianos finos, ramificados y
y cerrados con esporos que crecen a lo largo
del micelium o en la extremidad de éste, dis-
puestos en ramilletes. En inoculacién da, en
el cobayo y la rata, lesiones viscerales nodula-
res, y en los machos, una orquitis tipica.

La esporotricosis se encuentra particular-
mente en los pueblos del campo. La inocula-
cién se debe hacer como en la actinomicosis
por una forma saprofita del parasito.

Se caracteriza por gomas de la dermis,
hipodermis, mtsculos y huesos. El goma es-
porotricésico, de color de la piel normal, claro
primero y reblandeciéndose después por el
centro, se abre, evacuando una serosidad trans-
parente con grumos purulentos y delsp.ués
un pus espeso, opaco y a veces hemorragico,
La cicatriz del goma es de bordes irregulares
y despegados, a veces sifiloide o tuberculoide.

La esporotricosis gomosa, dérmica y sobre
todo hipodérmica diseminada es la forma mas
tipica, y se caracteriza por su polimorfismo
ya evolutivo (coexistencia de nédulos indu-
rados, de gomas reblandecidos, abscesos, ul-
ceraciones y cicatrices), ya sea lesional (lesiones
de volumen variable ulceraciones de aspecto
diferente : sifiloide, tuberculoide, ectimatoso,
forunculoide, lesiones asociadas de linfangitIS,
lesiones dérmicas e hipodérmicas, lesiones
mucosas o lesiones Gseas). Hay una esporotri-
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cosis localizada, con chancro esp.orotricésico,
linfangitis y adenitis satélite. ) - :

Citaremos las formas extracutdneas: esporo-
tricosis de las 7ucosas (lengua, velo del paladar,
amigdalas), esporotricosis dseas (osteitis del
calcaneo, abscesos osifluentes), esporotricosis
de las sinoviales, del {festiculo, viscerales y de
los ojos. o

El diagnéstico se ha de plantear con lé

tuberculosis y la sifilis, y se basa en la multi-
plicidad y polimorfismo de las lesiones, en la
evolucién mas aguda que en la tuberculosis,
en los caracteres de pus viscoso, blancuzco,
a veces hemorrdgico, en la inconstancia de
las adenitis y el buen estado general.

Se eliminara la tuberculosis por los cultivos
negativos y por la inoculacién al cobayo y
la sifilis, no por la reaccién de WASSERMANN,
cuyo cardcter negativo no nos hace desechar
la misma, sino por el tratamiento de prueba
por el biyoduro potasico.

El diagnéstico de esporotricosis serd confir-
mado por el laboratorio: esporoaglutinacién de
WIDJ_&L. y ABRAMI, cuti y subcutirreaccién,
dgsv'laclon del complemento, precipitodiag-
nostico y sobre todo cultivo del pus en el medio
de _SABOURAUD (procedimiento de sedimen-
tacion de} PUS en un vaso que permita hacer
un diagnéstico rapido, GOUGEROT).

El pronéstico es benigno

i si se trata Ia
afeccién,
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El tratamiento debe ser local (curas con

solucién yodoyodurada).

El tratamiento general es indispensable
y se hace con dosis masivas de yoduro pota-
sico (6 a 8 gramos diarios). En los casos de
intolerancia, se puede usar la via rectal o los
aceites yodados (lipiodol). Se administra el
yoduro en periodos de 20 dias y descansos
de 10. Se ven desaparecer los gomas progresi-
vamente. NICOLAS insiste en la utilidad del
tratamiento yodurado prolongado largo tiempo
y en instituir un tratamiento de fondo, duran-
te uno o dos afios, para evitar las recidivas.

LEUCEMIDES

Incluiremos en este grupo todas las mani-
festaciones cutdneas de las enfermedades de la
sangre y de los érganos hematopoyéticos: leu-
cemias croénicas, linfoides o mieloides, leuce-
mias aleucémicas o seudoaleucémicas, leucemias
agudas, adenia de TROUSSEAU, linfogranuloma-
tosis o enfermedad de HODGKIN, o, mejor, ade-
nia eosindfila prurigena de FAVRE.

Ya hemos visto con los pruritos y con las
neurodermitis, las manifestaciones cutaneas
subjetivas de que se acompafia la adenia co-
sinéfila prurigena. '

LEUCEMIDES DE AUDRY

De aspecto vulgar, presentan un prurito
rebelde y una sequedad anormal de la piel.
Se caracterizan por reacciones cutineas varia-
bles, exantema, urticaria ampollosa, recordando
la enfermedad de Diihring, eritema polimorfo
ampolloso, erupciones papulosas liquenificadas

(prurigo linfadénico de DuBrevtLE), todas ma-
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nifestaciones muy pruriginosas y con lesiones
de rascado.

ERITRODERMIAS PREMICOSICAS Y
LEUCEMICAS

Algunas de éstas_son tal vez eczemas ge-
neralizados, dermitis exfoliantes o pitiriasis
rubra, presentandose como eritemas escarla-
tiniformes crémicos, poco descamativos, que
se acompafian a veces de fiebre y se caracte-
rizan por la intensidad del prurito, que ng
se calma con nada, e infiltracién edematosa
de la piel subyacente y una adenopatia ge-
neralizada.

TUMORES E INFILTRACIONES
LEUCEMICAS

Localizandose generalmente en la cara, se
presentan en forma de tumores indolentes,
blandos, violdceos o parduscos, surcados de
telangiectasias. A veces se presentan infiltra-
ciones planas con nédulos miliares que se ven
por vitropresion. Las lesiones, desde el punto
de vista anatomopatolégico, se caracterizan
por pequefias células blancas (linfocitos) que
estan dentro de las mallas de una red adenoidé
que se apoya en los vasos vecinos. ;

Aparte de estas tltimas lesiones de aspecto
‘especial, las leucémides son de diagnéstico
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dificil, quedando éste sin resolver a veces 1n~+
cluso después de la biopsia. . :

MICOSIS FUNGOIDE

Aunque desconozcamos su etiologia, parece
que podemos clasificarla’ con las leucémides:
Puede empezar de maneras muy distintas,
prurito generalizado y de intensidad y resis-
tencia muy notables a toda terapéutica. Otras
veces, es una eritrodermia premicdsica la que
abre la escena. En algunos casos empieza.por
erupciones polimorfas, placas de eczema o
de liquen muy pruriginosas, placas de eritema;,
erupciones urticadas, etc. Puede empezar tam-
bién por fumores. £

En el periodo de estado se encuentran su~
perficies eczematoides y liquenificadas, méis o
menos difusas, a veces en la cara o en otras
tegiones, placas infiltradas de un rojo pardéd
con superficie irregular, fumores que mnacen
sobre una de las lesiones precedentes o en piel
sana y se presentan como masas blandas mas
0 menos voluminosas de un rojo violaceo,
mamelonados o lobulados, que se ulceran
dando lugar a ulceraciones de fondo sanioso
y un reborde periférico mas o menos fungoso.
Estos tumores pueden desaparecer esponté-
neamente, dejando cicatrices blancas y elds-
ticas, muchas veces pigmentadas. Los ganglios
son invadidos muy precozmente.

La evolucién es muy larga (de 2 a 20 afiosy
con remisiones. La enfermedad lleva siempre
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2 la desnutricién, caquexia y muerte, salvo
complicacién que adelante el desenlace.

Las lesiones histolégicas son iguales a las
de los tumores leucémicos.

El diagnéstico, muy dificil al principio, es
muy facil en el periodo de estado. Se puede
comprobar con la biopsia o con una reaccién
de fijacién practicada con extracto de tumor
micésico como antigeno (GAUCHER, BRIN y
JOLTRAIN).

Tratamiento. — Aparte del tratamiento lo-

cal, que variara segtin la reaccién cutanea
que simula las leucémides, y aparte de la
hematoterapia, muy eficaz contra el prurito,
mno hay més que dos tratamientos para la mi-
cosis fungoide : los arsenobenzoles (inyecciones
intravenosas a dosis progresivas, de 0I5 a
0,90 gr. seglin la tolerancia) y la radioterapia
practicada ya sobre los 6rganos hematopoyéti-
cos, ya sobre las lesiones cutdneas. La mejoria
es constante, el prurito se calma, los tumores
se funden, pero no son mds que remisiones,
y llega un momento en que estos medios tera-
péuticos fallan completamente.

DERMATOSIS BACILARES

Entre las dermatosis bacilares, no nos ocu~
paremos de la lepra, ni del muermo, ni del
carbunco, ni de la difteria cutanea, que se
estudiardn con las enfermedades infecciosas.
El chancro simple y la balanitis erosiva circi~
nada se estudiardn con las enfermedades ve-
néreas. El noma corresponde a la medicina de
la infancia y la estomatitis tlceromembranosa
o fusoespirilar es del dominio de la medicina
general. No estudiaremos, pues, mds que la
tuberculosis cutanea.

TUBERCULOSIS CUTANEA

El bacilo de Koch, cuando infecta la piel,
puede determinar lesiones muy distintas de
aspecto, de pronéstico y de tratamiento. El
terreno posee un papel importantisimo en la
variedad lesional; pero no es menos verdad
que la virulencia del bacilo tuberculoso es un
factor importante y la experimentacién de-
muestra lo variada que es esta virulencia en
las distintas lesiones de tuberculosis cutanea,
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Descendiendo la escala de esta virulencia, se
llega a lesiones cutdneas que el interrogato'rio
el terreno sobre el que se desarrollan y el por:
venir patoldgico de los enfermos hacen clasi-
ficar con la tuberculosis y que a pesar de ello
10 contienen bacilos ni tuberculizan al cobayo
Se ha hecho intervenir en estas tuberculosis
4 a minima » los bacilos muertos y las toxinas
bac_llares, y se les ha dado el nombre de tuber-
cdlides. En la descripcién que va a seguir no
tendremos en cuenta estas consideraciones, y
veremos sucesivamente formas de tuberculo-
Sis cutanea desde las muy graves y tipicas
hasta las mds atenuadas y atipicas.

TUBERCULOSIS CUTANEAS
TIPICAS

Ulcera tuberculosa

Tuberculosis miliar de la piel y de las
mucosas, dermitis tuberculosa aguda. Es una
lesién, como dice DARIER, primitiva y esencial-
mente ulcerosa y debida al bacilo de Koch,
que se encuentra en abundancia.

Esta tilcera empieza por un pequefio tumor
no inflamatorio que se tumefacta y abre ra-
pidamente, dando lugar a una ulceracién que
se agranda con rapidez y presenta caracteres
tipicos. El fondo es sanioso, los bordes irregu-
lares, despegados (BONNET y FAVRE han des-
crito, bajo el nombre de tlceras tuberculosas
<_1e «sacabocados», tilceras de bordes cortados a
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pico que parecen condicignadas por trastornos
vasculares locales anteriores), de coloracion
yiolacea ; la base de la ulceracién es regular,
de consistencia blanda y poco infiltrada. Se
ven frecuentemente en la ulceracion. casl
siempre en los bordes, pequeflos puntos grises
o amarillos, redondos, del volumen de una
cabeza de alfiler, que son los nédulos de FE-
RREOL o cuerpos amarillos de TRELAT, que hay
que considerar como foliculos tuberculosos gi-
gantes. Los ganglios estan siempre infartados,
dolorosos y con periadenitis. La tlcera tuber-
culosa es siempre dolorosa, y su localizacién
puede siempre acarrear trastornos funcionales
debidos a la sensibilidad de la ulceracién. No
tiene tendencia alguna a la curacién.

i Ta tlcera tuberculosa asienta raramente
fuera de las aberturas naturales. Se ve en la
lengua, en loslabios, cara interna de las mejillas,
faringe (tisis bucal aguda) y regién perianal.
A veces se hace fisuraria en la lengua, tomando
en algunos casos un aspecto vegetante. La
tilcera tuberculosa se presenta en tuberculosos
pulmonares o intestinales en evolucién, debida
a los bacilos expectorados o evacuados con las
deposiciones. Es facil comprender que los ba-
cilos numerosos y virulentos puedan, sobre
un terreno deficiente, implantarse y colonizar
en las puertas de entrada traumaticas frecuen-
tes en los orificios. La tlcera tuberculosa, por
lgs trastornos funcionales que determina, di-
ficulta la masticacién y deglucién, lo cual
hace di_ficil la alimentacién del enfermo y la
defecacién, llevando consigo trastornos in-



352 DERMATOLOGIA

testinales que agravan el estado general pre-
cario del enfermo. A pesar de que generalmente
es secundario, puede asimismo ser primitivo.
Se cita también un caso de LEEMANN, de un
recién nacido que presentaba una tilcera tu-
berculosa tipica en la regién prepucial conta-
minada por un judio tuberculoso al practicarle
la circuncisioén.

El diagnéstico se hace por el terreno sobre
el que se desarrolla y por los signos objeti-
vos de la ulceracién. No se podra confundir con
el chancro blando, que supura abundantemente
y que da, por autoinoculacién, una lesién
caracteristica y de evolucién rapida, con un
epitelioma ulcerado cuyo fondo estd indurado
y sangra facilmente y que se presenta en edad
distinta de la vida, con las sifilides ulcerosas
de base dura y que se cicatrizan mas aprisa.

El tratamiento consiste en toques locales
de 4cido lactico en partesiguales con glicerina.
Se pueden usar asimismo aplicaciones de naf-
tol alcanforado y compresas de permanganato
potasico del 1/1.000 al 1/50 y hasta de per-
manganato en substancia. Contra ’el dolor,
se pueden emplear toques con cocaina. Si la
tdlcera es primitiva en un sujeto sin signos
de tuberculosis visceral, se puede hacer la exe-

resis amplia o, mejor, cauterizaciones igneas

profundas rebasando la zona enferma, o la ra-
dioterapia. Se debe tratar la tuberculosis.
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Tuberculosis verrugosa

Se distinguen dos variedades : el tubérculo
anatémico y la tuberculosis verrugosa propia-
mente dicha,

Tubérculo anatémico

Is una tuberculosis cutanea, de evoluciéon
lenta, que sobreviene en los anatomistas y
mozos consecutivamente a un pinchazo o ma-
nipulacion con cadédveres tuberculosos. Se lo-
caliza casi siempre en los dedos y cara dorsal
de la mano. Algunos dias después del pinchazo
aparece una ulceraciéon costrosa y ligeramente
papilomatosa y cuya base se hace papulosa,
dura y roja, conservando una pequefia costra
central que cae con el tiempo y es reemplazada
por una formacién hiperqueratésica. El tu-
bérculo gana en superficie y profundidad,
puede quedar seco o supurar, es doloroso a
veces, se puede acompailar de linfangitis,
los ganglios satélites pueden supurar, pero
tardiamente. Es ya clasico que puede compli-
carse con una tuberculosis visceral como el

ejemplo de LAENNEC.

Tuberculosis verrugosa propiamente dicha

El comienzo lo vemos muy raramente. Se
presenta como un nédulo duro, cérneo, que

XVII, —23
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se abre y toma un aspecto serpiginoso y cen-
trifugo. El periodo de estado se presenta bajo
el aspecto siguiente. La zona periférica estd
constituida por una piel lisa y ligeramente eri-
tematosa. Por dentro de ésta se ve una region
infiltrada, obscura o violdcea, papilomatosa,
cubierta de escamas y pequeilas putstulas abier-
tas o no, y costras redondeadas. I.a zona central
es saliente, papilomatosa y presenta formacio-
nes epidérmicas cérneas entre las que se ven
fisuras y orificios de pequefios abscesos intra-
dérmicos, orificios por los cuales salen por pre-
sién pequefias gotas de pus. Algunas veces se
ven en la zona central algunos islotes cicatri-
zales. La base de la lesion es indurada y
fibrosa més que edematosa. Los ganglios estdn
siempre infartados, la cicatriz, cuando cura,
es plana, blanca y ondulosa con zonas blan-
cas sobre un fondo violaceo y a veces esca-
mosa y en algunos casos adherente cuando
hay focos profundos. Algunas veces en la ci-
catriz se ven lupomas. .

Esta afeccién es dolorosa. Su evolucion es
larga y puede durar de 2 a 15 afios. Se extiende
lentamente. La curacién espontdnea es rara,
pero pueden existir cicatrizaciones parciales.

Lo mismo que la tlcera tuberculosa, pre-
senta en su examen histolégico formaciones
tuberculoides tipicas. El bacilo de Koch, que
tuberculiza el cobayo, no falta nunca.

El terreno tiene mucha importancia en su
etiologfa. Los alcohdlicos y agotados son fa-
cilmente atacados; pero es mnecesario una
inoculacién, que puede ser primitiva a nivel
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de la piel (manipulacién con esputos o cada-
veres tuberculosos) o bien de origen animal
(tuberculosis verrugosa de los veterinarios o
de los matarifes). La inoculacién puede ser
secundaria en individuos tuberculosos que
siembran ellos mismos sus bacilos o llegando
éstos a la piel por via linfatica o sanguinea.

Fl diagnédstico con las verrugas, papilomas,
sifilides terciarias papulosas o tubérculoulcero-
sas corneas y vegetantes, epitelioma papilar,
liquen cérneo y psoriasis verrugosa, se hard
por los caracteres objetivos de la tuberculosis
verrugosa que afectan las partes descubiertas
y las extremidades mas expuestas a la in-
feccién, por su comienzo, por su evolucién y
por el resultado de la inoculacién al cobayo.

El tratamiento ha evolucionado. Todavia

recientemente MOUTOT en su tesis aconsejaba
la extirpacion lo mas amplia posible. Los
resultados inmediatos son excelentes. Sin em-
bargo, se ven mas tarde estos enfermos con una
tuberculosis visceral, -seguramente por haber
dado entrada a los bacilos tuberculosos al
torrente circulatorio por las hemorragias post-
operatorias. Por esto se prefiere actualmente
la cauterizacién profunda con el termocauterio.
Debe ser hecha con anestesia y destruyendo
todos los tejidos enfermos. Hay que sobrepasar
los limites de la lesién tanto en superficie como
en profundidad, y por esto hay que rebasar la
pelicula resistente que forman las lesiones
superficiales carbonizadas y llegar hasta el
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tejido sano. Los ensayos de radioterapia hechos
en el Antiquaille han dado excelentes resul-
tados.

El tratamiento general higiénico, dietético
y medicamentoso, remineralizador y recalci-
ficante de la tuberculosis es absolutamente
indispensable.

Gomas tuberculosos

Se caracterizan por infiltraciones o nudosi-
dades tuberculosas que asientan en la dermis
o hipodermis, nudosidades indolentes, afleg~
masicas, que duran semanas o meses, (ue se
agrandan, al mismo tiempo que la piel que
los cubre se pone roja o livida y que se re-
blandecen o abren, dando salida a un liquido
opalino, amarillento, filante. El orificio se fis-
tuliza y conduce a una cavidad amplia, verda-
dera caverna dermo e hipodérmica de bordes
flotantes y despegados. A veces hay varias in-
duraciones que se retinen y ulceran (escréfula
cutanea serpiginosa); la piel de alrededor es
livida y violdcea. Cuando las lesiones curan,
dan lugar a cicatrices viciosas, vascularizadas,
raramente pigmentadas, con islotes fibrosos
y de piel y con persistencia de trayectos fis-
tulosos bajo los puentes epidérmicos. Estos
gomas se ven cerca de las adenitis tuberculosas,
constituyendo, por las lesiones dérmicas e hi-
podérmicas que hemos descrito, el cuadro
tipico de la escréfuloderma. Se pueden encon-
trar lejos de toda masa ganglionar, yendo acom-
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pafiados a veces de linfangitis tuberculosa.
Pueden determinar la inflamacién de los gan-
glios correspondientes y coexistir con lesiones
Itipicas de vecindad, pudiendo tomar un aspec-
to vegetante y supurativo que modifica el
cuadro clinico.

Los gomas tuberculosos se encuentran en
la cara, regiones retro y submaxilar, cuello,
térax y miembros. Se presentan casi siempre
en invierno y otoifio, atacando generalmente a
los jovenes, si bien pueden presentarse en todas
las edades.

El diagnostico se debe hacer con los gomas
sifiliticos y esporotricésicos. 1,0s primeros tienen
una evolucién mdas rapida, de 15 a 45 dias,
y dan lugar a ulceraciones cuyos bordes tallados
a pico dejan salir un liquido gomoso caracte-
ristico. Tienen sitios de eleccién (gomas del
esternocleidomastoideo y de la regiéon clavicu-
lar). No se acompafian generalmente de infarto
ganglionar y dejan cicatrices pigmentadas, mu-
cho mas regulares que las de los gomas tuber-
culosos. Los gomas esporotricésicos, general-
mente muiltiples, evolucionan en 6 u 8 semanas;
cuando se han' reblandecido, palpando con el
dedo alrededor de la zona central, fluctuante,
se nota un reborde periférico duro: dan salida
a un pus trabado y muchas veces hemorragico.
En caso de duda, se hard un cultivo del pus en
el medio de SABOURAUD, y la esporoaglutina-
<16n, ademdas de una inoculacién al cobayo, en
caso de tuberculosis nos dard lesiones al cabo
de un mes. Si se sospecha una sifilis, un trata-
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n}iento_ de prueba por neosalvarsin y sales
bismititicas nos resolveran la cuestién; desde
este punto de vista, se evitard dar yoduro pota-
Sico que, igualmente activo en la esporotri-
cosis, dejaria la cuestién sin resolver.

El tratamiento ser4 ante todo general, sobre-

. R —— . . .
alimentacién, reconstituyentes y remineraliza--

dores (arsenicales, preparaciones yodotanicas
y aceite de higado de bacalao). Si es posible,
playa. Como tratamiento local, se ha recomen-
dado la escision en el caso de gomas no reblan-
decidos, e inyecciones con éter yodoférmico
cuando los gomas estdn en via de necrosis o
supuracion, helioterapia en los gomas abiertos
o ulcerados, y radioterapia.

Lupus fuberculoso

ILlamado también lupus nodular.

Fs una tuberculosis cutdnea caracterizada
por una lesién elemental, el nédulo ltipico, por
su larga evolucién y por la persistencia del
buen estado general del enfermo; desde el
punto de vista experimental se caracteriza por
la virulencia atenuada del bacilo de Koch
infectante.

La anatomia patolégica muestra que el
tubéreulo o nédulo lipico estd constituido por
una infiltracién casi siempre dérmica, de célu-
las embrionarias y de células epitelioides con
algunas células gigantes agrupadas en foliculos
de KOSTER atipicas, algunas veces limitadas
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a la periferia por una barrera conjuntiva mas
o menos continua. El bacilo tuberculoso puede
encontrarse en las lesiones, pero es poco viru-
lento v las inoculaciones son inconstantes.

Clinicamente, el nédulo ltpico se presenta
como una formacién netamente redondeada, sa-
liente o al mismo nivel que las partes lindan-
tes, situado en la dermis, rojizo o violaceo, mds
o menos bien limitado, sensible al tacto, de
consistencia blanda y que se deja dislacerar
facilmente por los instrumentos cortantes. La
vitropresién, isquemiando los tegumentos, pre-
senta al nédulo'lipico bajo el aspecto de una
mancha amarillo claro, color de mermelada
de manzana y que destaca sobre el marfil de
los tegumentos isquemiados. La identificacion
del nédulo ltpico es el signo inequivoco para
diagnosticar el lupus tuberculoso.

Las formas clinicas del lupus son numerosas.

Por la distribucién de los elementos, se dis-
tingue un lupus diseminado, que se presenta
casi siempre después de infecciones con tenden-
cia marcada a la curacién espontdnea; un
lupus acuminado, el mas comin, y un lupus
difuso o confluente.

Por la prominencia de sus elementos, se
describe un lupus plano, un lupus tumidus con
sus variedades maculosa, escamosa, psoriasi-
forme, eritematosa, mixomatosa y coloide, y un
lupus /hipertréfico, sobre todo en las extremida-
des, con sus formas papilomatosa, angiomatosa
y elefantiasica.

La forma de los elementos permite distin-
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guir el lupus discoide, en corimbo, circinado
marginado, excéntrico, serpiginoso, lineal y
anular.

Basandose en su evolucién, distinguiremos
un lupus non exedens, no ulcerado, en el cual
entra el lupus mixto eritematotuberculoso, y
que es una asociacién de lupus nodular y de
lupus eritematoso, del cual hablaremos luego;
el lupus exedens o lupus ulcerado, con sus
variedades de lupus pustuloso, cuyos nédulos
se abren como abscesos, y el lupus ulceroso,
serpiginoso, terebrante y voraz, cuyos nombres
indican su caracter.

El lupus puede localizarse en cualquier
region, pero hay localizaciones electivas que
toman un aspecto objetivo especial. Se presenta
raramente en el cuero cabelludo, invadiendo
con frecuencia la nariz y las mejillas. En la
nariz, en el labio superior y en las orejas toma
generalmente una forma ulcerosa o terebran-
te. En las alas de la nariz determina, por el
proceso inflamatorio cicatrizal que lo acompa-
fia, una atresia de las mismas. En las mejillas
la forma anular discoide es la més corriente.
Las orejas y el timpano pueden estar invadi-
dos; en los parpados, el ectropién es corriente.
En las conjuntivas, y particularmente en el
conducto lagrimal, pueden haber lesiones. Las
extremidades presentan a menudo la forma
hipertréfica; las mucosas también estan afectas;
la mucosa nasal, que es la més perjudicada,
extiende sus lesiones a las encias por el agujero
palatino anterior o a la faringe, al velo o la

laringe por el orificio nasofaringeo. En estas’
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regiones se presenta el lupus bajo la forma de
costras, que se renuevan }ncesantemente y
bajo las que quedan ulceraciones. En la nariz
pueden producir verdaderas perforaciones del
tabique. Las encias presentan mamelones car-
nosos que sangran y se ulceran. En la lengua,
el lupus es raro. En la regién vulvar presenta
un cuadro del estiémeno.

En resumen, las formas mds comunes son
el lupus plano acuminado con tendencia cica-
trizal en el centro, el lupus tumidus acuminado
en placas regulares, el lupus serpiginoso, tu-
bérculocostroso o tubérculoulceroso. No hay
que desconocer el hecho de que el lupus se
puede presentar cubierto de costras, lupus im-
petiginoso, que no es mas que un lupus com-
plicado de piodermitis.

Etiologia. — Es una afecciéon de la juven-

tud, frecuente antes de los 15 afios y rara des-
pués de los 40. Las mujeres son mds tacilmente
atacadas. Los paises del norte pagan mas tribu-
to, debido al clima, recrudeciéndose en invierno
y mejorandose en verano. Hay una predispo-
sicién hereditaria, y no es raro encontrar la
tuberculosis en los ascedentes o colaterales.
El terreno sobre el cual se desarrolla es el
escrofuloso, fofo, palido, con tumefaccién de
la nariz y de los labios, acroasfixia, saba-
fiones y adenopatias crénicas. Mejor dicho:
se trata de un terreno tuberculizado por una
infeccién atenuada. Hoy dia puede ser consi-
derado el lupus como una manifestacion alér-
gica, un verdadero fenémeno de Koch.
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La infeccién puede ser exdgena, como en cl
caso del lupus de la nariz y de los dedos v
>, . 2
endoggna en sujetos con tuberculosis locales
(osteitis, escréfuloderma) y la infeccién se hace

por continuidad o por via sanguinea o lin-
fatica.

Evolucién. — De muy larga duracién. Cica-

trizacion espontdnea frecuente y siempre par-
cial. La evolucién puede presentar periodos
estacionarios y fases de actividad. Las recidivas
7L ity N0 son raras.

Complicaciones. — Las adenitis, que son

corrientes en el lupus, pueden reblandecerse
y supurar. Pueden haber brotes congestivos
locales, linfangitis y erisipela. El epitelioma
puede complicarse con el lupus, y entonces
estin en el mismo caso de las infecciones
dobles, como las lesiones sifiliticas terciarias.
Puede presentarse, aunque raramente, una
septicemia tuberculosa; los tisicos no producen
lupus, pero los lupus pueden hacer tisicos,
sobre todo en los hospitales (sobreinfecciones
masivas) y es posible ver una tuberculosis pul-
monar, meningea y peritoneal.

Diagndstico. — No se confundird con los

eczemas, impétigo y psoriasis. Hay que recordar
que el lupus se puede eczematizar secundaria-
mente. Kl lupus impetiginoso no da lugar a
dudas, siempre que se hagan caer las costras.

Se eliminarén las afecciones raras como el
muermo cutaneo, cuya etiologia es muy espe-.
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cial y da lugar a abscesos violdceos, dejando
alceraciones profundas de bordes lividos ; las
blastomicosis, que se parecen a la tuberculosis
verrugosa, pero que invaden la cara ; la actino-
micosts con trismus, infiltracion periférica y
no6dulos voluminosos que dan lugar a ulcera-
ciones, cuyos bordes cortados a pico dejan salir
un pus.con sus granos amarillos ; el botdn de
Biskra, que evoluciona mds aprisa, mamelo-
nado, con una costra muy adherente y con
etiologia especial ; el rinoescleroma del labio
superior con su dureza cartilaginosa. La lepra,
que implica la estancia en un pais donde la
haya, y, por otra parte, el tubérculo leproso es
mas rosado, de consistencia mas dura, su super-
ficie opaca y es insensible a la presién. A veces
el diagnéstico puede confundirse con la sicosis
lupoide (véase esta afeccion).

Pero, en realidad, el diagnéstico diferencial
que se presenta mds frecuentemente, es con
las sifilides terciarias en sibana papulotu-
berculosas o tuberculosas. Hay que recordar
el lupus es una afeccién de jévenes y que
que no se presenta tardiamente en el adulto
mas que como una complicacion de un lupus
anterior. La sifilis evoluciona mas rapidamente,
se ulcera més aprisa y es mds invasora. Ade-
mas, las sifilides terciarias se cicatrizan en su
parte central, extendiéndose por la periferia.
La misma evolucién se puede ver en el lupus,
pero en las partes curadas, siempre se veran
nédulos. La cicatriz es mds irregular en la tuber-
culosis y mds pigmentada en la sifilis. Los gan-
glios infartados sélo se encuentran en la tuber-
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culosis. Las sifilides terciarias tubéren’oy]

sas dan ulceraciones mas vastas, mas pfofmcedro-
Y menos anfractuosas que el lupus cuyas l1 ‘as
Taciones se cubren de costras menos obscu -
que las ulceraciones sifiliticas, F nédulo mu){as
10 es absolutamente caracteristico del Iu )11 e
puede verse en la sifilis (N1ICOLAS, FAVRE lylgAy
LEUR). Igualmente 1a biopsia no permite saca;
de dudas, ya que las formaciones histolégica

11amadg§ ‘tuberculoides pueden verse tan?bi’s
en la sifilis (N1coras y FAVRE). I,a investiaz.n
<16n del treponema en la sifilis terciaria y ?lei
bacilo de Koch en el lupus, dan muy a menudo
resultado negativo. La inoculacién del lupus al
cobayo puede no tuberculizarlo; la reaccién de
WASSERMANN puede ser negativa en la sifilis
terciaria y 1o permite relacionar la lesién con
la lmpregnacion treponémica revelada por la
Teaccién. Sélo un tratamiento de prueba nos
aclarard la cuestién,

El lupus de las mucosas puede confundirse
con las tlceras tuberculosas que se ven en los
tuberculosos, cuyos bordes, tallados a pico
Presentan granos amarillos : en su forma tere-,
brante con la sifilis ulcerosa menos térpida;
en su fo,rma superficial con el sifiloma en si-
bana, més duro, interesando a veces la lengua
Y con el epite}ioma de bordes més duros.

ol Hay que .d1agnosticar también la degenera-
€10n neopldsica de algunes lupus, apareciendo
en una ulceracién Itpica un tumor duro,
Ppediculado, de bordes indurados, de superficie
fungosa, que sangra facilmente, que se cubre
de costras obscuras ¥ evoluciona répidamente.
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Tratamiento. — El #ratamiento local variard

segun los casos. Cuando es una lesién reciente
y limitada, se puede extirpar rebasando las le-
siones, y se puede también, bajo anestesia,
hacer una cauterizacién honda con el termo-
cauterio, precedida o no de un raspado.

Estos procedimientos no son posibles si las
lesiones son muy extensas. Entonces hay que
destruir los nédulos ldpicos que quedan apri-
sionados por los islotes de esclerosis. Esto se
consigue con escarificaciones y galvanocaute-
rizaciones. Ya hemos dicho cémo se practican
las escarificaciones. Iran siempre seguidas de
cauterizaciones de cloruro de cinc en alcohol al
I/3. Se terminara con un toque de tintura de
yodo al 1/5. Las escarificaciones seran hondas,
llegando siempre al tejido sano. Se repetiran
cada 15 dias a 3 semanas. La galvanocauteri-
zacion destruye los lupomas por puntos de
fuego hondos. Se reservaran los puntos de fue-
go a los lupus planos de nédulos diseminados o
a los Iupus tratados con escarificaciones y que
presentan nédulos bien limitados. En cambio,
es por las escarificaciones como trataremos los
lupus tumidus o el lupus exedens. Por lo demads,
se podran combinar estos dos procedimientos
(N1coLas).

Los agentes fisicos pueden también dar
buenos resultados. La fototerapia, por el méto-
do de FINSEN, da cicatrices muy perfectas; pero
se necesita una buena instalacién, tratamiento
largo y sesiones diarias. La radioterapia se ha
usado poco. En cambio, los rayos X tienen una
accion descongestionante y desinfiltrante sobre
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ﬁzdlieoslo?oejdluprlcas. Creemos que es un buen

yuvante a los demas metodos
Creemos que los rayos X solos no bastan para
curar un lupus. P

Los tratamientos 7nternos son muy numero-
sos. Se ha empleado el arsénico y actttallnéllte
los arsenobenzoles; tienen una accion eutro-
fica y acttian poco sobre las lesiones, Lo mismo
Pasa con las inyecciones de calomel. Se emplean
también Inyecciones intramusculares de é&ter
bencﬂcmapnco e inyecciones intravenosas de
sales de tierras raras, que ejercen una accién
§obrg e} lupus, que desinfiltran y rebajan; son
nsuficientes para curar. Las tuberculinas dan
mejores resultados en las tuberciilides y pueden
ser un coadyuvante.

El aceite de higado de bacalao o las prepa-
Taciones yodoténicas y los agentes de reminera-
lizacién son indispensables, lo mismo que una
higiene correcta y una alimentacién abun-
dante. En los pafses célidos, a veces curan los
lupus espontdneamente bajo la accién de la
helioterapia. Sélo en casos excepcionales sera
propuesta esta solucién a los enfermos.

Nosotros damos preferencia a las escarifi-
caciones seguidas de cauterizaciones quimicas
asoc1aglas 0 10 a la radioterapia y a la galvano-
cauterizacion, que consideramos el mejor medio
de trata iento local. Desde el punto de vista
general, aplicamos todas las reglas dietéticas
y medicamentosas que se emplean para la
tuberculosis.
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TUBERCULIDES

Ya hemos visto al principio de este capi-
tulo las razones por las cuales se incluyen las
tuberctlides en la tuberculosis cutanea. De una
manera general, presentan erupciones con ten-
dencia espontdnea a la curacién y son compa-
tibles con el buen estado general.

Adoptaremos para su descripcién la clasi-
ficacion de PAUTRIER. -

Tuberciilides nodulares de nddulos dérmicos

Tubereiilides papulonecrdticas

Se presentan en los jovenes en las manos,
dedos, antebrazo, codo, rodillas, pies y cara. Se
caracterizan por papulas inflamatorias rosadas
o violaceas, poco dolorosas y presentando en su
parte central acuminada vesiculoptstulas que
se abren dejando salir una serosidad turbia y
presentando, después de la evacuacién del li-
quido, una depresiéon mas o menos puntiforme,
o bien se desecan, coronidndose con una costra
que deja al desprenderse una cicatriz deprimida
'Y a veces pigmentada. Su duracién es larga.

Acnitis

La acnitis de BARTHELEMY presenta el mis-
mo aspecto, pero asienta en la cara.
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Acné cachecticorum

No es mas que una variedad de tuberctlide
papulonecrética.

Sarcoides dérmicos (de BOECK).

Se localizan en la cara, hombros y cara de
extensién de los miembros. En niimero mayor
o menor, se presentan bajo la forma de infiltra-
ciones dérmicas, muy delimitadas, de consis-
tencia dura, cubiertas de una piel rosada o
violacea. Los ganglios estan infartados alguna
vez. Estos elementos tienen larga duracién.
No se reblandecen ni se ulceran. Pueden curar
espontaneamente y dejan siempre una cicatriz
muy limpia. Los sarcoides atacan a las personas
de menos de 40 afios.

Granuloma anular

Se parece mucho a la lesién precedente.
Se distingue por su localizacién predominante
en las extremidades, sobre todo en las manos,
y por el agrupamiento de los tubérculos, que se
disponen en anillo; se ve en los nifios y en los
adultos. La evolucién es larga y conduce a la
curacién. Estos elementos no se ulceran.
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De nédulos hipodérmicos
Sarcoides hipodérmicos (de DARIER y ROUSSY).

Son nddulos no inflamatorios, numerosos,
duros, casi indolentes, con piel normal o ligera-
mente lila, sin reacciones ganglionares, en gene-
ral, de evolucién crénica y que no se ulceran
nunca. Se encuentran en los hombros, térax,
y raramente en las extremidades. Pueden apa-
recer en los dos sexos y a todas las edades.

Eritema indurado (de BAzIN)

Son sarcoides hipodérmicos, caracterizados
por su disposiciéon escalonada y bordes mal
limitados, y, por otra parte, por su sitio de
eleccién en la cara 4nteroexterna de las piernas;
en su tercio inferior y por su predileccién por
los j6venes, en particular las mujeres. El eri-
tema indurado, térpido y de evolucién créni-
ca, con brotes inflamatorios episédicos, puede
llegar a la necrosis y dar lugar a ulceracio-
nes poco profundas y muy térpidas. El estado
general estd bien conservado.

Tubercilides liquenoides

. Se clasifican en este grupo las tuberctilides
Papulosas de aspecto liquenoide. ;
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Liquen escrofulosorum

Es la forma mas tipica. Se presenta en pe-
quefias papulas salientes, poligonales, de super-
ficie brillante y seca, a veces coronada por una
escama de color rosa o pardo, que se retinen
en grupos de un pequefio nimero de elementos,
de preferencia en los vacios y regién lumbar.
Casi siempre se observa en los jévenes.

Se ha descrito como una tubercilide pare-
cida a las eczeméatides, el eczema verdadero
(eczema escrofulosorum), ete.

Diagnéstico. —Es muy frecuente la con-
fusion entre las tubercilides papulonecréticas
con las sifilides del mismo tipo y los sarcoi-
des con los gomas sifiliticos o esporotricésicos
no ulcerados. El eritema indurado de BAzZIN
ulcerado puede dar lugar a dudas, y el liquen
escrofulosorum y- las erupciones de su tipo
pueden presentar también dudas con el liquen
plano, eczematides y pitiriasis rubra pilar.

En estos casos se hara el diagnéstico por
1os caracteres de la erupcién, por su evolucion,
por su indolencia, por la posibilidad de una
fuberculosis visceral o ganglionar, por la in-
tradermorreaccién, por la reaccion de WASs-
SERMANN y por la biopsia. NICOLAS ¥ FAVRE
han comprobado la frecuencia de intradermo-
rreacciones positivas en los sifiliticos, como la
reaccién de WASSERMANN puede ser positiva
en los tuberculosos. La biopsia, que no permite
comprobar casi nunca el bacilo de Koch, no
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da méas que formaciones «tuberculoides» que,
como han demostrado N1coLAS y FAVRE, no son
especificas de la tuberculosis. Queda todavia el
tratamiento de prueba, pero hay que hacer
reservas porque éste puede mejorar las tubercii-
lides. De todos modos, sila curacién es rapida,
habréa que diagnosticar una sifilis. En definitiva,
estos casos son todos de dificil diagnéstico, y
s6lo después de un estudio minucioso podré te-
nerse una idea aproximada de la afeccidn.

Tratamiento. — Es el tratamiento de la tu-

berculosis. La cura de aire, el reposo, la sobre-
alimentacion, las medicaciones reconstituyente
y remineralizadora (aceite de higado de baca-
lao, preparaciones yodotadnicas y calcio), los
climas de playa y la helioterapia local dan bue-
nos resultados. Lo mismo pasa con las tubercu-
linas, con el calemel y con el novarsenobenzol
intravenoso. En los eritemas indurados y en los
sarcoides voluminosos y con tendencia inflama-
toria, dan buenos resultados los fomentos du-
rante media hora, dos veces por dia, con una
solucién de clorhidrato aménico al 1 por 1.000.

Durante el intervalo de aplicard la siguiente
pomada:

Tintura de yodo. ............. X gt
Yoduro potasico.. ............ I gbr.
NASEIHATRY a5 Sumins wiolomel a5 5.2

TIHETHERG <o s s v o i 5% 5 f i

En.las'uICEaraciones del eritema indurado
se aplicara balsamo del Pert creosotado al
5 por 100 y helioterapia local.
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Tuberculides en placas
Lupus eritematoso

Se caracteriza por placas rojas cubiertas
de escamas adherentes y con tendencia mar-
cada a la atrofia. Las localizaciones mas co-
rrientes son la nariz, mejillas, pémulos, frente,
manos y cuero cabelludo.

El eritema toma un color rosado o livido.

A veces hay telangiectasias.

La descamacién se presenta en peliculas
secas, brillantes, como de mica y muy adhe-
rentes, incrustadas en la epidermis y presen-
tando en su cara profunda, prolongaciones
corneas, filiformes que se hunden en los folicu-
los subyacentes.

Hay una ligera infiltracién que se traduce
por una prominencia de los bordes de la placa
deprimida en el centro.

La atrofia cicatrizal es uno de los caracte-

res evolutivos esenciales del lupus eritematoso.
Son cicatrices superficiales, blancas, deprimi-

das y ligeramente induradas.

Los elementos del lupus eritematoso son
algo sensibles al tacto.

El herpes cretdceo de DEVERGIE es un lupus
eritematoso en el cual la hiperqueratosis se
encuentra en alto grado.

En el lupus eritematoso fijo, el crecimiento
es lento, su forma mds tipica se caracteriza por
su localizacién en forma de mariposa (vesper-
tilio) en la nariz y las mejillas.
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En el lupus critematoso migrans la evolucion
es mas aguda y la extensién mds répida.

El lupus pernio, que se tiende a clasificarlo
como un lupus eritematoso, se caracteriza por
placas de un rojo azulado, ligeramente ede-
matosas, localizandose en las extremidades o
partes descubiertas, coexistiendo con los saba-
‘fiones, con la acroasfixia y con la enfermedad
de Raynaud. La atrofia y la ulceracion pueden
marcar la evolucién del lupus pernio.

Lupus eritematoso exantemdtico.— Muy raro,
da lugar a manchas de un rojo violado y esca-
‘mosas.

Lupus wmixto o eritematonodular. — Esta
forma se caracteriza por la existencia de nédu-
los Itipicos bien claros por vitropresién sobre
las placas de lupus eritematoso.

El lupus eritematoso debe distinguirse de
la psoriasis, de las seborreides y de ciertas que-
ratosis seniles. En sus localizaciones bucales
se podrd pensar en la leucoplasia o liquen
plano. Las cicatrices que deja en el cuero
cabelludo se deben distinguir del favus y de la
esclerodermia.

Se ve en los adultos, sobre todo en las muje-
res, en los paises frios. Los acroasficticos estian
predispuestos. Parece fuera de duda su relacién
con la tuberculosis.

Tratamiento. — Ademds del tratamiento ge-
neral, que es el mismo que el de las tuberculi-
des, hay que hacer tratamiento local. T,os
puntos de fuego, las escarificaciones y la radio-
terapia son poco activos. El mejor tratamiento
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es' la nieve carbémica, aplicada como hemos
indicado ‘en la primera parte. Con tenacidad
y con paciencia se obtendrd la curacién con
cicatrices muy perfectas. En caso de necesidad,
se podran emplear los queratoliticos y los exfo-
liantes enérgicos.

Ya hemos dicho que algunos autores han
querido, sin que el asunto esté bien demos-
trado, clasificar con las tuberctlides, los saba-
fiones, la pitiriasis rubra de HEBRA-JADAS-
SOHN, las parapsoriasis y la pitiriasis rubra
pilar.

Soélo falta dedicar dos palabras a los an-
giogueratomas de MIBELLI, muy frecuentes en
los acroasficticos, en los enfermos con saba-
fiones y con tuberculosis ganglionares, que se
han clasificado también en el grupo de las
tuberctilides. Son pequefios elementos redon-
deados, de un rojo vivo, que se presentan en la
cara dorsal de las manos y de los dedos y cuya
superficie hiperqueratésica se cubre de verru-
gosidades corneas. Pueden curar espontanea-
mente. El tratamiento es el galvanocauterio.

TUMORES DE LA PIEL

Se da el nombre de tumores o neoplasias
a las neoformaciones aflecmasicas y con ten-
dencia a persistir y crecer indefinidamente.
Hecha esta delimitacién, los tumores pueden
ser benignos y malignos, pudiendo los primeros
degenerar hacia la malignidad.

TUMORES BENIGNOS

Los hay adquiridos y de caracter congénito,
que son los nevos. Sin embargo, no todos los
nevos son congénitos; pueden aparecer durante
la vida en la edad adulta e incluso en edades
avanzadas. Seria, pues, racional definir los
nevos, con DARIER, como «deformidades cir-
cunscritas de la piel de origen embrionario o
evolutivo que sobrevienen a cualquier edad
y evolucionan muy lentamente». Estos tumo-
Tes merecen un capitulo aparte para su des-
cripeién.
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NEVOS
Nevos pigmentarios

Son manchas obscuras o negras que apa-
recen en todas las edades, pero de preferencia
en la pubertad, y que pueden desarrollarse
durante los embarazos o la accién de los rayos
solares.

Hemos colocado las efélides o «pecasy con
las dermatosis discrémicas. Ias manchas heps-
ticas recuerdan el cloasma y son suficiente-
mente conocidas.

Léntigo

Estd constituido por manchas negras o
azules, de dimensiones de una lenteja y pudien-
do asentar en cualquier regién. Son los «una-
res» del vulgo. Estas manchas pigmentadas
a veces son prominentes. Se da el nombre
de léntigo maligno al léntigo cuyos elementos
evolucionan hacia el nevocarcinoma.

Nevos tuberosos

Nevos blandos

Son pequefias masas, mas o menos volumi-
nosas, de superficie lisa o arrugada, algunas
veces con pelos y de color rosado o pardo.

e
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Pueden ser congénitos o aparecer tardiamen-

‘te. Pueden sufrir una degeneraciéon maligna.

Nevos molluscum

No son més que una variedad de la forma
anterior; son de consistencia blanda y con

‘cardcter pediculado. La forma mas tipida es

el molluscim pendulum.

Nevos verrugosos

Se caracterizan por la hiperqueratosis de su
superficie. Pueden disponerse en estrias, que
son los nevos lineales o zosteriformes, general-
mente simétricos y con una disposicién radicular
o metamérica.

Nevos pilosos

Se caracterizan por la presencia de un
sistema piloso exagerado en su superficie. Estas
formaciones pilosas pueden cubrir la superficie
de los nevos pigmentarios o de los nevos tube-
T0S0S :

El tratamiento de estas diversas formas
névicas ‘varia segtin los casos. Las manchas
hepaticas se tratan como las efélides. En el
léntigo hay que vigilar, sobre todo en edades
avanzadas, la degeneracién maligna. Por estas
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razones nos abstendremos de provocar irrita-
clones repetidas y hacer tratamientos insufi-
clentes. Se pueden emplear con éxito el galva-
noc:auterio, la crioterapia, la electrélisis y la
radioterapia. De todas maneras no hay que
tratarlo mds que cuando el sujeto lo exige o
presenta la lesion una tendencia extensiva y
sobre todo si tiende a degenerar. En estos dos
dltimos casos, hay que tratarlo como el léntigo
maligno, es decir, como un mnevocarcinoma.
Los mismos tratamientos serdn empleados en
los nevos blandos, molluscum, Verrugosos y
pilosos, que serdn tratados, segtin los casos, por
electrélisis, galvanocauterio, bisturi o nieve
carbénica. Los nevos lineales en que no se
pueden muchas veces emplear estos procedi-
mientos por su extensién, serdn tratados por
queratoliticos fuertes.

Neurofibromatosis o enfermedad de
Recklinghausen

Es una enfermedad névica a veces heredi~
taria. Da lugar a pigmentaciones (manchas
difusas o circunscritas) a tumores cutdneos mas
o menos diseminados, verdaderos molluscum,
que se desarrollan en la dermis haciendo hernia
al través del mismo y pediculdndose secunda-
riamente; a fumiores de los nervios en el trayecto
de los mervios periféricos y a #rastornos pst-
quicos constituidos por depresiéon mental. :

Pueden faltar algunos elementos del cuadro
anterior. Algunos tumores pueden tomar un
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desarrollo mas considerable que los otros y que
pueden ser fibromas molluscum o neuromas
plexiformes que dan la impresién, por la pal-
pacién, de gusanos o de tripas de pollo. La
enfermedad de RECRLINGHAUSEN empleza en
la infancia o adolescencia, dura indefinidamente
y presenta periodos de agudizacién o regresion.

Nevos vasculares

Angiomas

Estan formados por una ectasia de las pe-
quefias venas y de los capilares y arteriolas
con frecuentes neoformaciones vasculares. Son
manchas de un rojo méis o menos vivo, viola~
ceas, reductibles por vitropresién, que persisten
indefinidamente, planas (angiomas o nevos vas-
culares planos) o salientes, lobuladas y volu~
minosas, pudiendo deformar la regién donde
asientan (mevos wvasculares o angiomas tubero-
sos). Los angiomas -estelares, de aparicion tar-
dia, estan constituidos por un centro rojo del
cual parten telangiectasiasy pequefios angiomas
puntiformes, ligeramente salientes que se des-
arrollan después de los cuarenta afios y que
se han querido considerar como reflejo de un
cancer profundo. Son una variedad de los an-
giomas precedentes.

Los angiomas pueden estacionarse o des-
arrollarse en un momento cualquiera. Hay,
pues, que tener en cuenta ante un nevo vascu-
lar, sus dimensiones y la deformidad que puede
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ocasionar en caso de extenderse. Esto es lo

que nos servird para abstenernos o no de la
1intervencion.

Tratamiento. —En los angiomas planos,
lo que da mejor resultado parece ser la nieve
carbénica.

Los angiomas tuberosos deben ser tratados
ya por electrélisis (aguja en el polo positivo’
intensidad 3 a 10 miliamperios durante 1 a 3;
minutos) ya por la radioterapia. La interven-
cién quirdrgica podra ser indicada segin los
casos. Los angiomas estelares se curan bien
con el galvanocauterio al rojo sombra.

Linfangiomas

Son nevos vasculares linfaticos con dilata-
cién y neoformacién de estos vasos. Es dificil
distinguirlos de las varices linfaticas que sobre-
vienen como complicacién por estasis linfatica
en algunos procesos inflamatorios crénicos y
que se encuentran generalmente en la mucosa
bucal. Las lesiones son iguales en ambos casos,
.debiéndose basar para el diagnéstico en la
aparicién de los linfangiomas en las primeras
.edades o congénitamente y en su localizacién
en el cuello o en la raiz de las extremidades.
Hemos visto, con NICOLAS, BARBIER y JUVIN,
un linfangioma tipico de la lengua. Se trataba
de un hemolinfangioma, o sea una asociacién de
estasis vasculares sanguineas y linfaticas. Se
presentan en forma de elevaciones rosadas,
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acuminadas o lobuladas, coronadas por varices:
linfaticas, representadas por vesiculas claras,
que se reducen por la presién y que dejan salir,
cuando se abren, un liquido claro, que es la
linfa, y que se reproduce continuamente.

Los linfangiomas pueden ser extirpados y
tratados con galvanocauterio, electrélisis o ra~
dioterapia.

TUMORES CUTANEOS ADQUIRIDOS

" Tumores quisticos

No hay neoformacién, sino simplemente
retencion del producto de secrecién de las
glandulas anexas de la piel y formadas por una
capa epitelial, cubierta por tejido conjuntivo.

Quistes dermoideos

Se encuentran en la extremidad de las-.
cejas, en el cuello, en el rafe perineal v en el
escroto, siendo debidos a verdaderas inclu-
siones epidérmicas en tejidos de distinto ori~
gen embrionario. Contienen pelos, glandulas
sebdceas y restos epidérmicos.

Quistes sebaceos

Son debidos a una dilatacién y oclusién
temporal del canal pilosebdceo; es un grado
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de exageracién de los comedones. Pueden
inflamarse y supurar. Corrientemente dan
salida a una materia grasa y blanca consti-
tuida por sebo y restos epidérmicos. Existe
una variedad de quistes sebdceos superficia-
les, a veces umbilicados, de consistencia pas-
tosa, que coexisten a veces con el acné y
cuya expresion vacia su contenido. Las lupias
son quistes sebaceos voluminosos, casi siempre
del cuero cabelludo y generalmente en personas
de alguna edad. No tienen orificio de salida.
Segtin DARIER, serfan una malformacién con-
génita de las capas epidérmicas, foliculoglan-
dulares y debieran ser consideradas como una
variedad de nevos.

Quistes epidérmicos

Se presentan bajo el aspecto de pequefios
tumores redondeados, indolentes, que asientan
en manos y dedos, que son quistes epidérmicos
fraumdticos debidos a la inclusién profunda
de un colgajo epidérmico en los obreros, ya bajo
la forma de pequefias granulaciones de las di-
mensiones de una cabeza de alfiler epidérmicas
o dérmicas, blancas, que se encuentran sobre
todo en la cara, en los 6rganos genitales o
alrededor de las cicatrices (pénfigo congénito
con quistes epidérmicos) que es el milium,
debido a la dilatacién de los conductos sudo-
riparos o de los foliculos pilosos que retienen
restos epidérmicos.
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El tratamiento de los quistes sebaceos y

epidérmicos consiste en la extirpacion. En lo
referente a los quistes sebaceos, hay que enu-
clear 1a bolsa para evitar que se reproduzcan.
Para el milium se hard un raspado seguido de
1ina cauterizacién con tintura de yodo.

Quistes sudoriparos o hidrocistomas

Se presentan en forma de pequeiias vesicu-
las transparentes, duras y tensas. Si se vacian
dejan salir un liquido claro. Se presentan en
la cara, en las mujeres de edad avanzada es-
pecialmente expuestas al fuego de: los hornos.
Son mucho mas marcados en primavera. Re-
sultan de la dilatacién y obstruccién de los
canales sudoriparos.

Se evitardn las causas provocadoras. Se
vaciaran los quistes cauterizdandose después
con tintura de yodo.

Adenomas

Son neoformaciones benignas desarrolladas
en las glandulas sebéceas (adenomas seba-
ceos), o en las glandulas sudoriparas (hidro-
adenomas).

Adenomas sebaceos

Loos adenomas sebaceos se presentan en
pequefias masas del volumen de la cabeza de
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un alfiler al de un guisante. Son de color va-
riable. Se encuentran en los adultos y en los
Viejos, sobre todo en el cuero cabelludo, en
la cara y en la espalda. En los adolescentes
se forman en los surcos masogenianos, en la
frente- y en la barba; son los adenomas secbd-
ceos simetricos de los cuales se ha descrito una
variedad blanca (tipo BALZER), una roja (tipo
PRINGLE) y una dura que se acompafia de
hipertrofia del tejido fibroso (tipo HALI,OPEAU-
LEREDDE). Los pequefios puntos blancos muy
poco prominentes que se ven agrupados en la
cara interna o en el borde libre de los labios
(enfermedad de FORDYCE) se han considerado
como gldndulas scbdceas heterotdpicas de las
MICOSAS.

Hidroadenomas

Son pequeias prominencias redondas w
ovales y duras. Generalmente tienen el color
de la piel normal y se encuentran en los par-
pados ‘inferiores, casi siempre en personas de
edad. No deben confundirse con el xantelasma.
Otros (hidroadenomas eruptivos) se localizan
en el térax y en el abdomen, son rosados ¥y
ligeramente escamosos, simulando groseramente
las sifilides.

Tratamiento. — Extirpacién, electrélisis o
raspado y galvanocauterizacién.
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Molluscum contagiosum

. Acné varioliforme de BAzIN. Son pequefias
masas redondeadas, del volumen de una cabeza
«de alfiler, duras, blanco mate y ligeramente
umbilicadas. La presion sobre estos elementos
permite enuclear una materia pastosa y gra-
nulosa que al microscopio presenta células
corneas y cuerpos ovalados y refringentes, que
son los corpusculos del molluscum. Se encuen-
tran en los parpados, cara y regién genital.
Duran indefinidamente y se inoculan. Se pueden
ver en los nifios y en los adultos. Los corptscu-
los, que se habian tomado por coccidias, son
células disqueratésicas. Su autoinoculabilidad
ha hecho creer en su origen infeccioso tal vez
debido a un virus filtrante.

Tratamiento. — Raspado con la cucharilla,

o expresion de los elementos y cauterizacién
-con tintura de yodo.

Tumores conjuntivos

Tumores fibrosos

. Fibromas

Pequefias masas dérmicas e hipodérmicas,
‘de consistencia dura y que no recidivan des-
pués de la ablacién.
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Queloides (ynMi, pata de cangrejo)

Son fibromas duros con caracteres objetivos
especiales y una evolucién clinica que los indi-
vidualiza. Se encuentran con preferencia en
las personas jévenes en el pecho, cuello, orejas,
y a veces en las extremidades, pueden ser
cicatrizales y desarrollarse en los puntos de
reparacién de los tejidos, constituyendo las
cicatrices queloidianas. Pueden ser asimismo
espontdneas.

Se presentan en forma de induracién dérmica
‘muy dura, subyacente a una piel lisa, blanca,
rosada. Esta induracién se desarrolla y crece
formando tentaculos mas o menos complica-
dos, de lo cual proviene su nombre. No son
dolorosos; a lo sumo pueden dar lugar a sensa-
ciones dolorosas de poca importancia.

El queloide, cuando ha terminado su evo-
lucién, queda estacionario e incluso entra en
regresiéon. Hay que tener en cuenta que toda
formacién queloidiana es susceptible de reci-
divar si se extirpa quirdrgicamente; pero esta
recidiva no tiene lugar en toda la extension de
la herida quirdrgica, lo cual demuestra que no
es exactamente una reaccién fibrosa, sino una
infeccién especial, habiendo sido considerada
por algunos como una tuberculosis.

Esta posibilidad de recidiva hace que nos
abstengamos de la intervencién quirtdrgica.
JInfinidad de medicamentos han sido preco-
nizados para tratar los queloides : aceite de
higado de bacalao, arsénico, salicilatos, fibro-
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lisinas. Localmente, se ha recomendado la elec-
trélisis. En realidad, el tratamiento de eleccién
es la radioterapia, sobre todo si el proceso esta
todavia en evolucion. Las escarificaciones pue-
den también dar buen resultado.

- Tumores de grasa

Lipomas

Son lo suficientemente conocidos para no
insistir sobre ellos. S6lo deben ser extirpados
cuando su volumen o su localizacién molesten
excesivamente al enfermo.

Tumores musculares

Los liomiomas o dermatomiomas se des-
arrollan a expensas de las fibras lisas de los
mitisculos erectores de los pelos o de las paredes
vasculares. Son muy frecuentes en las mujeres
vy forman pequefios bultos méis o menos sensi-
bles a la presién (nédulos o tubérculos dolo-
rosos de la piel).

Tumores calcireos

Grupo complejo en el que figuran fibromas,
epiteliomas, lipomas, abscesos frios, quistes
sebaceos calcificados, venas infiltradas en sus
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en sus paredes de sales calcdreas (flebolitos),
E_x} la esclerodermia pueden encontrarse tam-
bién concreciones calcdreas subcutdneas.

Milium coloide

Son tumores amarillentos mds o menos
transparentes, no dolorosos, de volumen va-
riable, mas o menos numerosos, que se encuen-
tran en la cara, en el cuello y en las extremida-
dades superiores, se parecen a los quistes y
por expresién sale una materia gelatinosa.
Serian debidos a una degeneracién especial de
ciertos elementos del tejido conjuntivo. Se les
trata por el galvanocauterio o por la cucharilla.

Xantomas

Hay unanimidad en considerar esta varie~

dad de tumores como un depdsito subcutaneo
de colesterina debido a un trastorno del meta~
bolismo y de eliminacién.

Ta forma més corriente es el xantelasma o
xantoma plano de las parpados, que se presenta
en forma de manchas ligeramente salientes,
bien limitadas, amarillas u obscuras, situadas
en la parte interna de los parpados, en los
dngulos nasooculares. Se encuentran general-
mente en las personas de edad, sobre todo en
las mujeres. : '

—
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Xantoma eruptivo

Se ve en todas las edades, incluso en los
nifios. Son elementos salientes, redondeados, del
volumen de una cabeza de alfiler al de un gui~
sante, de consistencia dura o blanda, de color
de yvema de huevo, con un ribete periférico
rosa o violado y que por vitropresién da un
color amarillo de los tegumentos. La evolucién
se hace por brotes sucesivos. La localizacién
mas frecuente es en los hombros, muslos, codos,
rodillas y cuero cabelludo. El xantoma tiene
predileccién por las extremidades, probable-
mente porque es el sitio frecuente de los trau-
matismos. L,os elementos duran indefinidamen-
te; sin embargo, pueden desaparecer.

Xantoma congénito

Da lesiones iguales que las precedentes, pero
més voluminosas y agrupadas en los codos,
rodillas u otros sitios. Estos tumores son con-
génitos o aparecen en los -primeros meses de
la vida.

T,a xantomatizacién secundaria de ciertos
tumores es posible.

El xantoma ha preocupado mucho a los
médicos. Se habia creido en sus relaciones po-
sibles con la ictericia, el mal de BricuT, la
diabetes y las cirrosis hepaticas. Actualmente
todo esto se explica por los trastornos de elimi-~
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nacion de la colesteri
na que se pueden
trar en estas afecciones, & S

El tratamiento consiste en la prescripcion

de un regimen hipocolesterinémico, en e 1
se prohibird Ila ’ o
yema de huevo, el chocolate
g,rasals, Sesos, y s6lo se permitirg carne asadaf—
a la parn}lla, legumbres, leche descremada
frutas y azicar. :
alLocalmen‘ccf_, se hardn cauterizaciones con
galvanocauterio, que llevan consigo la reab-
sorcién total 0 parcial de los elementos del
Xantoma. La crioterapia est4 indicada,

Tofos gotosos

Se encuentran en las articulaciones goto~
Sas, orejas, alas de la nariz y parpados pu¥
diéndose encontrar en otras regiones. Se pre-
sentan en masas blandas, pastosas y después
duras, de piel rosada o violdcea, y fienen por
transparencia un tinte blanco, opaco. Pueden
desaparecer espont4neamente. Algunas veces
Supuran, se abren y dejan salir una materia
calcdrea, que es urato sédico. Ios tofos son sim-
plemente depésitos cutdneos de 4cido arico.

El tratamiento ha de ser el de la gota. Los
tofos pequefios pueden ser quitados con la
cucharilla. Hemos visto en el servicio del pro-
fesor BARD un enfermo con grandes tofos

gotosos, en el que las emanaciones de torio
dieron excelentes resultados. o

—_———————
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Botriomicosis

Hay que conocer esta afeccién porque, tra-
tada correctamente, cura muy bien, mientras
que en caso contrario puede eternizarse.

Son pequefias masas del volumen de un
guisante, redondeadas, hemisféricas, de con-
sistencia blanda, de coloracién roja, de carne
muscular y de superficie lisa o mamelonada,
no ulceradas, pero que sangran facilmente
cuando se las toca. Estos tumores son pedicu-
lados, algunas veces con el pediculo muy largo
y a veces parecen sesiles; pero con un estilete
se ve una estrangulacién entre la base del
tumor y la piel. Estas lesiones se encuentran
en los dedos, en los miembros inferiores, en los
labios o en los 6rganos genitales; es decir, en
las localizaciones corrientes de las heridas
cutaneas. Son soluciones de continuidad mi-
nisculas que se infectan o que el mismo sujeto
las irrita con curas himedas o cauterizaciones.
intempestivas y al nivel de las cuales se forma
un tejido de granulacién. Los botriomicomas.
no son mds que mamelones carnosos, muy
ricos en eosinéfilos (NI1COLAS ¥y FAVRE).

PoncET y DOR habian descubierto unas
formaciones redondeadas que tomaron por un
hongo y que designaron con el nombre de
botriomices. En realidad son células degene-
radas.

El coco, que se encuentra casi constante-
mente en los botriomicomas, no es mis que
un estafilococo dorado. Por esto la botriomi-
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cosis se ha querido considerar como una der-
n}afcosm microbiana. Por su estructura histo-
légica debemos describirla con los tumores
benignos.

La _bbtriomicosis debe ser escindida con la
cucharilla y cauterizada con el asa galvanica
0 la cucharilla del termocauterio.

TUMORES MALIGNOS

EPITELIOMAS CUTANEOS (7)

Se designa asi a los tumores cutdneos que
se desarrollan a expensas de las células epidér-
micas. Se distinguen -cuatro tipos clinicos.

El cancroide.

El ulcus rodens.

El epitelioma névico.

.Y el epitelioma metastatico.

Etiologia. — No sabemos nada cierto. Apa-

e
Tecen sobre todo en los adultos y personas de
edad, a pesar de que se pueden encontrar en
personas jovenes. Hay que dar gran importancia
a las causas predisponentes. Las inflamaciones

) (x) En el capitulo de los epiteliomas cutdneos nos hemos,
inspirado en una leccién de la clinica dermatolégica del Anti-
quaille (Pr. J. NICOLAS) por nuestro maestro FAVRE, profesor
agregado de la Facultad de Ly6n, médico del Hétel-Dieu, que
ha tenido la amabilidad de autorizarnos.
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crénicas de la piel son una de ellas; el epite-
lioma se injerta sobre los tejidos alterados
{cicatrices de lupus, de quemaduras, tlceras
varicosas o sifiliticas y leucoplasia bucal). Las
irritaciones crénicas por algunas substancias
quimicas serian igualmente predisponentes. La
manipulacién de los petréleos, de la parafina
v del hollin (cancer de los deshollinadores), del
alquitran de hulla (cancer experimental), son
también causas predisponentes. ILas lesiones
.queratdsicas arsenicales que se ven en indivi-
duos sometidos a una terapéutica arsenical
prolongada sirven de punto de partida al epi-
telioma. Algunos de estos enfermos han sido
irradiado santes, y es ya conocida la frecuencia
del epitelioma en las radiodermitis. Los rayos
actinicos favorecen también la cancerizacién
cuténea, y el xeroderma pigmentoso, precoz o
tardio y en cuya.génesis desempefian un papel
importante las irradiaciones solares, es tam-
bién un buen terreno de eleccién.

Nos ocuparemos rapidamente de las lesio-
nes llamadas precancerosas, enfermedad de
Paget del pezon, de aspecto eczematiforme; eri-
troplasia del glande, de QUEYRAT, caracteri-
zada por lesiones erosivas y secretantes de
-muy larga duracién y que determinan muy a
menudo sinfisis y bridas prepuciales; enferme-
dad de Bowen, constituida por placas mas o
menos redondeadas y cubiertas de escamas
.0 costras; disqueratosis y distrofias cutdneas
seniles localizadas, mis o menos difusas, del
tipo de la mugre senil (acné sebaceo concreto),
o epiteliomatosis multiple senil, que da lugar
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a elevaciones verrugosas secas que reposan
st‘)l.)re una base infiltrada y que sangran con fa-
cilidad. Son lesiones esencialmente ?1601)1:35{03.2:
en las cuales la cancerizacién lenta estd en
Potencia y no espera mas que una ocasién para
desarrollarse. Estas disqueratosis preneopla-
sicas hay que vigilarlas, pues constituyen una,
amenaza y seran tratadas por extirpacién;
cauterizacién ignea o por la radioterapia. ;

Estudio clinico

Céncer epitelial propiamente dicho o caneroidé

Es el epitelioma lobulado o espinocelular
de los histélogos, epitelioma que se desarrolla
a expensas de las células del cuerpo mucoso
de Malpighi y que presentan al corte globos
corneos. Clinicamente es el epitelioma cuténeo-
mucoso, epitelioma del labio desarrollado a
expensas de la parte blanda y su mucosa.
Er{lpleza por un pequeilo tubérculo verrugoso,
saliente, no doloroso, situado en la profundidad.
y muchas veces pasa inadvertido por los en-
fermos. Este tubérculo aumenta de volumen
y se qlcera. Al principio forma una fisura que-
se agrieta y sangra con facilidad. Esta grieta se
ensancl?a y forma una ulceracién con un bor-
de periférico proliferante. Si la lesién no se
cuida, se forma una tilcera anfractuosa y de
bordes saniosos que, cuando se comprime late-
ralmente, deja salir unos filamentos vermicula-
Tes muy caracteristicos. Alrededor de todo esto
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se ve una infiltracién marcada; los rebordes
de la ulceraciéon son duros, mamelonados y
coérneos. La lesién infiltra el labio con digita-
ciones profundas e irregulares. Los ganglios
de la region submaxilar se infartan cuando se
ulcera el epitelioma y son en su principio duros,
indolentes e inméviles; después se adhieren en
masa a los tegumentos, que se inflaman y ulce~
ran, tomando el caracter destructor de la ul~
ceracién neoplasica inicial y segregando pus y
un liquido seroso. El enfermo se alimenta mal
y toma un aspecto neoplasico de infectado o
intoxicado, se adelgaza y caquectiza si una
complicacién secundaria no viene a precipitar
el desenlace.

Esta variedad de epitelioma se puede en-
contrar en la piel, en la mitad inferior de la
cara, en el dorso de las manos, en la regién peri-
anal, presentandose con un aspecto ulceroso en:
el centro y vegetante y cérneo en la periferia.

Algunas veces esta exagerada la hiperque~
ratosis, formando el cancroide de forma de cuer~
no cutdneo. Hay también los epiteliomas poco
queratdsicos y vegetantes que se encuentran en
el glande y que forman mamelones promi-
nentes y blancuzcos que segregan un liquido
fétido y que infiltran rapidamente los ganglios.
Estos epiteliomas vegetantes, verdaderos ence~
faloides cutdneos, son muy malignos.

Ulcus rodens

 Es el «@odent ulcer» de los ingleses y epite-;
lioma tubulado llamado basocelular por DARIER.
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i e
: mics g - estida de una
epidermis lisa, parecida a una perla opalina,
:de la cg:al el nombre de epitelioma ﬁerladi,
Esta lesién Inicial pasa generalmente inadver-
tida. Después la perla se umbilica en el centro
se mamelona en la periferia y se ulcera en la
parte cen'ggal. Cuando se levanta la costra
la }11cerac1on sangra, los tegumentos vecinos
estan sgrcados de pequeflos vasos como en la
cuperosis. La tlcera segrega un liquido gomoso
'y siruposo de color de mermelada de manzanas
La infiltracién es menor que en la forma ante-
rior. El borde periférico puede ser continuo o
fragmentado; es liso y transldcido. No hay in-
farto ganglionar. Su evolucién es larga y tor-
JI’)1d_a; no repercute sobre el estado general; lo
“inico que hay que temer es el proceso destruc-
tivo local. A veces pasan afios antes que se des-
envuelva éste, pero cuando empieza, podemos
ver una. destruccion rapida de las alas de la
nariz, de una mejilla con abertura de la cueva
de Highmoro, o de un parpado con amenaza
‘para el ojo correspondiente. Resumiendo: este
epitelioma se.infiltra poco, no influye en el
estado general y no invade los ganglios, pero
puede,’en un momento determinado, tomar
1in cardcter destructivo que justifica su nombre
de chus rodens. Puede situarse en cualquier
regién, respeta las mucosas e invade frecuente-
mente la mitad superior de la cara, incluido el
‘labio superior. Este cdncer empieza a veces por
un verdadero tumor que es el epitelioma baso-
celular en bola (REcAUD y FAVRE). El ulcus
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rodens tevebrante se caracteriza porla precocidad
e intensidad del proceso destructivo local. La

- forma atrdfica evoluciona lentamente, cicatri~

zando por un extremo ¥y extendiéndose por el
otro. Hay una forma esclerodérmica muy pare=
cida a la anterior.

Epitelioma desarrollado sobre un nevo
o epitelioma mnévico

Son mnevos pigmentarios que degenerail.
Sin embargo, el epitelioma puede desarrollarse
también a expensas de nevos blandos, celulares
y no pigmentarios.

El lunar se agranda, se infiltra y se mame=
lona; en su periferia se ve una infiltracién de
neoformaciones violaceas. La evolucién es muy
maligna. Los ganglios estan infartados. Las
metAstasis viscerales de caracter melanico son
frecuentes; es la melanosis generalizada con
emisién en la orina de pigmento meldnico.

Es la variedad que DARIER llama nevocar~
cinomas, que son los antiguos melanosarcomas.
Parece que en la mayoria de los casos se trata
de una degeneracién maligna de las células
névicas infiltradas de pigmento que, por irrita-
ci6n, se desarrollan y forman tumores malignos;
actualmente se les clasifica con los epiteliomas,

porque se consideran las células névicas como
células epiteliales modificadas, incluidas en la
dermis.
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Epitelioma metasté,ﬁco

 Es debido a metastasis cutdneas de epit

119mas desarrollados en otra regién del c})r =
nismo. El ep}telioma metastatico se ve sol:g):
todo en .e} cancer de la mama, haciéndose la
propagacién por via linfatica o por via venosa
y dando lugar al cancer en coraza o cancer
pustuloso. Estos epiteliomas son histoldgica
mente epiteliomas primitivos. il

Pronéstico. — El prondstico del epitelioma

metastatico es el del tumor primitivo, muy
grave en el epitelioma meldnico, gravé para
los cancroides, sobre todo para las regiones
medio mucosas, y menos grave para los ulcus
;odens si éstos no se transforman en malignos.

Diagnoéstico. — Hay que desconfiar de todas

las afecciones precancerosas, cicatrices anti-
(giuas, lupus inveterados y queratosis localiza-
.Siafxisl.itiHabra _que distinguir bien las lesiones
sl cas primarias o terciarias y las tlceras
simples y traumaticas. FAVRE, en la tesis de
GENSOLLEN, ha estudiado los epiteliomas de la
mucosa bucal seudoactinomicésicos. Cuando
ilaya dudas de una sifilis, habrd que practicar
a WASSERMANN o hacer un tratamiento de
prueba. La biopsia es indispensable.

Tratamiento. — El ulcus rodens es un tu-

;1101’ enllln.entemente radiosensible y que debe
er exclusivamente tratado por la radioterapia.
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'Si se quiere evitar la radiodermitis y obtener

resultados durables, hay que hacer dosis tinica
y dejar las dosis repetidas. En la primera parte

. de esta obra se encontraran detalles.

El epitelioma espinocelular debe ser extir-
pado y los ganglios vaciados. La radioterapia
bien aplicada es un buen tratamiento.

Lo mismo pasa con el epitelioma névico;
toda verruga que se infiltra debera ser extir-
pada. Cuando el tumor estd formado, DARIER
recomienda la electrolisis. Hemos visto en el
‘Antiquaille muchos nevocanceres curados por
1a radioterapia.

En el epitelioma metastatico nos absten-
dremos de toda terapéutica.

Fl tratamiento general es imprescindible.

SARCOMAS CUTANEOS

Son tumores de naturaleza conjuntiva.
Pueden estar formados por células redondas,
que son los sarcomnas globocelulares, y POT células
fusiformes, que dan lugar a los sarcomas fuso-
‘celulares. 1,08 sarcomas mielopldxicos son muy
raros en la piel y secundarios a tumores 0seos.
‘Dejamos aparte los sarcomas secundarios 1me-
Zastdticos consecutivos a sarcomas viscerales
ganglionares u 0seos. No nos acuparemos mas
‘que de los sarcomas primitivos.

" Los sarcomas se generalizan por via sangui-
flea y no van acompaﬁados de infarto gan-
glionar.

Clinicamente, son tumores dérmicos o hipo-
‘dérmicos y muchas veces dermohipodérmicos,
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lobulados, de color rojo violado y con numero-
sas telangiectasias. Se desarrollan lentamente y
se ulceran. Producen pocas metéstasis, pero re-
cidivan rdpidamente después de la extirpacién,
. Esto se refiere particularmente al sarcoma
fusocelular. La forma globocelular tiene una
evolucién mas rapida y se generaliza con facili-
dad. El tumor inicial es seguido de multitud
de tumores accesorios que crecen a su alrededor,
Estos tumores son dérmicos o hipodérmicos,
pero se adhieren facilmente a la piel. Se ulceran
muy pronto. A partir de este momento, apare-
ce fiebre, diarrea, hemorragias y sobreviene
la muerte después de tres o cuatro afios a lo
sumo. Los ganglios no se infartan, pero el
higado, el bazo y los pulmones pueden presen-
tar focos de generalizacién, constituyendo la
sarcomatosis (sarcomatosis tipo Perrin).

Sarcoma pigmentario idiopatico de Kaposi

Son pequefios tumores simétricos que em-
pilezan por manos 'y pies, duros, azulados o
grises y con manchas hemorragicas. Las lesio-
nes se extienden desde el extremo a la raiz de
los miembros y después al tronco. Estos tu-
mores no crecen y se ulceran poco e 1pclqso
pueden reabsorberse. Los ganglios estan in-
demnes y el estado general conservado. Apa-
recen sobre los 40 afios y duran de 2 a IO
afios. Determinan la muerte por caquexia.

A pesar de la presencia de células fusiformes,
se tiende a considerarla como una enfermedad

e = S

e
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infecciosa. A decir verdad, ignoramos su etio-
logia; no es autoinoculable ni contagiosa.

El diagnostics de los sarcomas se puede
hacer con los sarcoides, gomas no ulcerados,
tumores benignos, algunas adenitis, tumores
de micosis fungoide antes de su ulceracién
y algunos epiteliomas. En caso de duda, hay
que recurrir al examen histolégico.

Ll prondstico es de los més graves por su
crecimiento y generalizacién rapida.

Tratamiento. — La intervencién puede ser

propuesta cuando hay un tumor tnico. Mds
adelante se podra utilizar el novarsenobenzol
en inyecciones intravenosas y la radioterapia,
que son muy eficaces y llegan a hacer desapa-
recer los tumores, Este resultado es muchas
veces temporal. Se vuelven a multiplicar, y
entonces incluso estas medicaciones son poco
eficaces.
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MANUAL

DE

CLINICA SEMIOLOGICA

DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

pPor GASTON. LYON
]:.x jefe de Clinica Médica de fa Facultad de Paris

Este libro podria ser definido como un Manual de
Medicina, tomando este término en su sentido mas am-
plio. Si se afiade que el libro es de corta extension, y
la exposicién de la materia, clara e incluso atractiva,
se comprenderd a la vez el arte del autor y la origina-
lidad de la obra. _

Esta originalidad ha consistido en encontrar un modo
de exposicion nuevo, mds cencreto que el de los ma-
nuales cldsicos, mds directo, que da del acto médico,
a la vez y en la‘misma exposicién, todos sus aspectos;
v en este sentido el libro es un verdadero Manual de
Medicina. La semiologia, la patologia deneral, la tera-
péutica, la técnica estan intimamente unidas, y su lazo
de unién es la clinica.

Como indica su autor en la Advertencia, ha procura-
do reunir en este libro las cotidianas ensefianzas de la
clinica a la cabecera del enfermo, procediendo «de
acuerdo con el principiante» al interrogatorio, al exa-
men, adoptando al orden 16dico, esto es, topogréfico,
lo que da a la obra su nota esencialmente clinica. A

Por todo ello, creemos que este libro de Semiolf)gla
serd tan iitil al estudiante como al médico en ejercicio.

1925.— Un tomo de 788 pdginas.
Ruistica, 20 ptas. Tela, 23 ptas.
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