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PR6LOGO
Las ideas de una epoca referenles a los proble.nas cientificos se

hallan sometidas a constantes oscilaciones. lVIomentaneamente nos
encontramos, puecle decirse en todos los 6rdenes de conocimienlos,
en un periodo de compilaci6n y de revision de los trabajos aislados
de investigaci6n efectuados hasta el presente, en un periodo cuya base
es la sintesis. Otro tanlo ocurre en Medicina; tambien en ella, junto a
la aclaracion de cuest.iones aisladas, es evidente el esfuerzo; la inves­
igacion aislada en tan to se dirige al examen y descripci6n de deter­
rninados cuadros patol6gicos, ha de senalarse por una orientaci6n
mas extensa de esla investigacion que Lenga por objeto desde estc
punto de vista los procesos segun la genesis y el conjunto de los dis­
tintos cuadros morbosos. Evidentemente la dermatologia no ha podiclo
sustraerse a esta caracteristica general y podemos establecer que ya
en varias publicaciones recientes aparece manifiesto el esfuerzo de
sustituir el moclo de consideracion morfologico-descriptivo por el
etiologico-palogenetico; por consiguiente, por lo que yo he clenominaclo
modo de consideracion causal-genetico. Despues de haber presentado
una clasificacion de las enfermedades cutaneas basada en estos prin­
cipios al Congreso de Hamburgo de la Sociedacl Dermatol6gica alemana
en 1921, crei no poder desatender las incitaciones de mis discipulos
ni las del editor de esta colecci6n de Lralados que me impulsaban a
la publicacion de una obra basacla en estas orientaciones.

Se bien que Ia presente obra no responcle todavia en Lodos sus
detalles a lo que me habia propuesto como ideal; la experiencia de mis
1ecciones clinicas y de los examenes me permiten deducir, que este
metodo desde el pun to de vista didactico ofrece algunas ventajas; si
estas existen lambien en el aspeclo cientifico heuristico, solo el porvenir
podra ensenarnoslo. Solo he de hacer constar odavia que alendiendo



I Pr6logo

al caracter de esta colecci6n de obras no estaria indicado escribir un
Lratado en el senlido orclinario de los mismos. De aqui que las afec­
cioncs raras seran solamenle cstudiadas brevemente u omitidas. Debian
merecer la principal atencion las afecciones mas imporlantes en la
µractica, pero ademas por la ensenanza de los problcmas y de las re­
laciones inlimas clebia inlentarse estimular Io mismo al medico expe­
rimentado que al principianle a meclitar inclepenclientemente y a
conlinuar formanclose. Sin embargo, el objetivo principal de nucstro
clesarrollo medico aleman es formar medicos reflexivamenlc cienlificos.
y no practicos rulinarios.

Queclo muy reconociclo y cloy las mas expresivas gracias por su
variada cooperacion a los doctores Philipp Keller, Jefe de la clinica,
Alfred Marchionini y Paul Schmidt. Tambien he de expresar mi
gratitud al seii.or Edi tor por el vivo inters que ha leniclo en la pre­
sentaci6n de la obra en la cual, desde el punto de vista de los grabados,
no ha rcparado en gastos. Los grabaclos han sido lomados con pocas
excepciones de los moulages y fotografias del material de nuestra
clinica. Los primeros proceden de Ia mano maeslra de 0. Vogelbacher.
He prescindido de la adici6n de grabaclos que representasen las le­
siones histol6gicas, pues los importantes tratados de histologia de
Kyrle y de Gans, de la misma casa edi Loria!, pucden servir de com­
plcmenlo.

G. A. Rost
Fribrgo i. Br., Ao nuevo 1926.
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lEstructura y actividad funcional de la piel

La evoluci6n de la invesligacion medica en los ultimos decenios
ha Lraido consigo el que en la actualidad se conceda mucha mayor
importancia que antes a la piel, considerandola como parte importante
del organismo a la que estan encomendadas multiples funciones.
Las intimas rclacioncs de este organo con otros 6rganos, lo mismo
en el estado normal que en el patologico, su relacion con los procesos
del metabolismo y de secrecion interna, su probable capacidad de
formaci6n de substancias protectoras en muchas infecciones del orga­
nismo humano, para senalar solamenle algunos hechos, obligan al
estudio detenido de la piel y de sus afecciones.

Ello supone indispensablemente el conocimiento de los delalles
mas imporlantes de estructura y de funcionalismo de la piel normal,
que por esto daremos a conocer, lo mas someramente posible, en los
capitulos siguientes.

Cuando hablamos comunmente de «piel » solo podemos hacerlo
con restricciones, eniendo siempre presente que la piel no es en
absoluto ni anatomica ni fisiologicamente, ni organica ni funcional­
mente una formacion unica. Ya en los distintos individuos existen
siempre considerables diferencias « regionales » en ambos sentidos ana­
tomico y fisiolgico, pero todavia existen mayores diferencias segun
las diversas edades, razas y tambien en los distintos sexos. Estos hechos
son en parte complelamente conocidos, pero con frecuencia no suficicn­
temente apreciados.

1. Estructura de la piel
Al ocuparnos, primeramente, en los parrafos siguientes, de la

estrnctura de la piel, solo podemos hacerlo en el sentido de lomar
por base una cierta estructura normal de la misma una «piel ideal>>
que en realidad no existe.

La piel, en cualquiera de sus regiones, se compone de ires capas
situadas horizontalmente y bien separables una de otra. Mien­
tras las capas superior e inferior se hallan sometidas a oscilaciones
relativamente grandes en la cxlcnsi6n de su espesor, pero presentando

1. RosT: Enfcrmcdades de la pie!



2 Estructura y actividad funcional de Ia pie!

3Epidermis

tad unos filamentos que a modo de espinas o canales van de unas
celulas a otras (fig. 1). Probablemente se trata de filamentos proto­
plasmaticos que arrancando del interior del cuerpo de la celula atra­
viesan a modo de puente los espacios intercelulares. La existencia de
estos espacios intercelulares jugosos es muy importante para la com­
prension de la evolucion de una serie de afecciones cutaneas. Por estos
espacios circula con toda probabilidad un liquido semejante a la linfa,
linfa epitelica, que debe considerarse como el principal portador de
las subslancias del metabolismo de Ia epidermis que se halla despro­
vista de vasos. Cuando desaparece la capa cornea del epidermis
esta linfa rezuma hacia el exterior: la piel exuda (Salz/Luss).
Tiene tambien importancia el hecho de que en estos llamados espacios
intercelulares se encuentran las terminaciones de ciertos nervios cuta­
neos sensitivos (vease mas adelante) .

Destacandose claramente de estas dos capas citadas y diferencian­
dose histologicamente de ellas con facilidad, se encuentra la tei·cera
capa de Ia epidermis, la capa granulosa o estrato qranuloso. Se halfa
constituida por pocas hileras de celulas (de una a tres), colocadas
horizontalmente, bastante aplanadas y conteniendo espesas granula­
ciones basofilas. Estas, segunWALDEYER, Se hallarian constituidas por
la queratohialina y representa el primer grado manifiesto del proceso
de queratinizacion que ahora se inicia. En los procesos morbosos se
observa muchas veces la desaparicion o tambien el aumento del estrato
granuloso. Los puentes intercelulares (espinas y hendiduras intercelu­
lares) faltan en esta capa e igualmente en la cuarta capa y capa supe­
rior, capa cornea, estrato corneo. Aqui han desaparecido ademas el nucleo
y la eslruclura cclular y solo pueden todavia demostrarse recurriendo
a medios auxiliares especiales (sombras nucleares). Las propias celulas
se presentan completamente aplanadas y agrupadas en lciminas corneas
fuertemente adheridas, de las cuales es propia una elaslicidad conside-·
rable capaz de resistir toda distension de la pie!. Unicamente la capa
mas superficial ofrece una cohesion menos solida y tiende a la desca­
macion (descamacion normal de la piel). Desde el punto de vista quimico
la substancia componente principal es la substancia cornea, la quera­
tina, y ademas una substancia de naturaleza lipoidea, la llamada grasa
cornea. La capa cornea es de color amarillento, no incolora, con tonos
parduscos en la cara dirigida hacia la luz. En ciertos procesos morbosos
puede esla coloracion, probablemente bajo la influencia de la luz,
aumentar todavia y dar origen a tonos que varian del pardo sucio
al negruzco. Ademas de la elasticidad hemos de mencionar especial­
mente la resistencia relativamente grande de la materia cornea a los
acidos, lejias y enzimas, propiedad que parece muy conveniente desde
el punto de Vista de la necesaria proteccion de la piel y con ella tambien
la. de todo el organismo, contra las influencias del mundo exterior.

Ademas de las celulas fijas hasta ahora citadas, se encuentran
todavia en la epidermis otras celulas que probablemente deben consi­
derarse como elementos emigrantes. Junto a las celulas cebadas (Mast-

una estructura (mica, la capa media, la dermis, presenta una com
. . , . d d I d' I P0-s1c1on muy vana a e OS IVerSOS e ementos celulares que la integr

f 1 . '/ . . I anpero apenas ofrece en cambio oscilaciones considerables en las propor­
czones de su espesor.

Epidermis

EI estrato superficial o superior de la piel llamada epidermis, consta
de varias capas de epitelio estratificado, hallandose la capa inferior
constituidapor celulas czlmdncas adaptadas chrectamente unas a otras

con el eje de las mismas y
K.K. d ' 1e su nuc eo, dispuesto

St.sp. tkk' verticalmente, formando e]
st t br5, es ra o asal o germinalivo.

s. <3j,pi, 5i- Aunque segin todas las
E.. ifs-x apariencias se trala de la

zona germinal del epitelio.
/ se encuentran, sin em-

bargo, en la piel normal
muy pocas figuras mitosi­t"° h ·h d_, cas, hecho que ebe. por
tanto hacernos pensar mas
bien en el predominio, en
los procesos de particion

Fw. 1. Porci6n de estrato espinoso de la palma ]
de la mano de un adulto. Melodo de coloracion ce/ular, de la forma ami-

de HEIDENHAIN. Aumento, 780 diametros. t6sica. Solo cuando existen
S. p., c(•lulns cspinosns; J., espacios intcrcclulares· procesos morbosos apare­
E.B., puentes epiteliales (espinas); _P.F., [bras pro­

toplasmaticas ; K.K., corpusculos nucleares. Cen mas a menudo las
(Tomada de KYRLE, liistobiologia de la pie.) figuras de particion mi­

tosica y estas resultan
entonces con frecuencia esenciales para el juicio de la imagen
lustolog1ca. El. des_arrollo ~e la epidermis se efectua ahora, segun
todas las apariencias, partiendo de la capa basal, de tal modo
que las distintas celulas son rechazadas hacia arriba, hacia la
superficie de la piel y ocupa_dos Ios espacios resultantes de este despla­
zamiento por las celulas vecinas. A este desplazamiento de las distintas
celulas va um?o s1multaneamente un cambio en su disposicion, el eje
mayor de la c_elula se transforma de vertical en horizontal, siendo esta
direccion horizontal del eje tanto mas marcada cuanto ma's se I ·
l d. t· 'l < a eJanas .is'intas ce ulas de la capa basal. La segunda capa de la epidermis
de este modo formada y constituida de varias capas de celulas se deno­
mina capa de celulas espinosas o filamentosas. Tambien la antigua deno­
minacion de red de Malpiglio (rete Malpighi) se emplea muchas
veces, dependiendo esta denominacion del aparato reticulado que mues­
tran Ios cortes horizontales a traves de esta capa La d · ·, ·. . . enommac10n
prmmeramente citada depende en cambio de una caracteristica especial
de estas celulas . o sea, que a fuertes aumentos se reconocen sin dificul-



4 Estructura y actividad funcional de la picl

direcci6n horizontal, sino que tiene la forma de una linea ondulada.
Por la disposici6n en hilera seriada de las papilas se originan crestas

especialmente desarrolladas de Ia dermis que limitan en algunas regio­
nes del organismo surcos cutaneos muy caracteristicos. Estos, camo

FIG. 2

Corte esquematico de la piel basado en cl de KnErnrcn.
(Tratado de enfermedades cutaneas. Viena, 1904)

Las graduaciones en negro representadas en las columnas laterales demostrarian la dis­
tinta accion parcial de los ravos RoNTGEN en las diversas profundidades de la piel
obtenida con y sin filtraci<m de los mismos por una aplicacion de rayos RoTGEN de
8 Benoist. Si en la capa mas superficial la dosis eficaz la suponemos igual n 100, csta
va descendiendo un 5 % en cada una de las distintas graduaciones en negro. De la nm­
plitud o alcance del 100 % en negro puede deducirse la filtraci6n convenientc quc corres­
ponde a una absorcion lo mas uniforme posible de rayos RoNrGEN para un espesor _deter­
minado de una capa de la piel. Los valores representados han sido calculados utilizando
la tabla de GUILLEMINOT y, puesto que no existen medidas exactas de la absorcion, de
una aplicacion no homog(•nca de rayos RoNTGEN, en las primeras capas de la piel cuyo
espcsor cs s6lo de milimctros, rcprescntan las proporciones probablemente solo de un
modo aproximado. (Los calculos han sido practicados por el Dr. KELLEII, Priv. Doz.)
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Dermis

Dermis
La capa principal de la piel, llamada dermis, o corion, no presenta,

al reves de la epidermis, una estructura tan marcadamente estratificada,
sino que ofrece una agrupacion mucho mas complicada de celulas y
grupos de celulas de la mas diversa naturaleza. Sin embargo, tambien
en ella pueden diferenciarse diversas capas. En la bibliografia derma­
tol6gica se distingue (distinci6n muy conveniente) la capa superior,
que camprende el cuerpo papilar, como porci6n papilar de la capa
profunda denominada porci6n reticular. En realidad no existe una
delimitaci6n clara entre las dos capas ; se diferencian, principalmente,
por lo que a su estructura se refiere, en que la capa papilar muestra
coma estructura fundamental, comparada con la capa reticular, un
reticulo fibrilar mucho mas fino y tambien los vasos son en ella mas
numerosos y mas delgados (fig. 2).

La caracteristica especial de la capa papilar es, coma indica ya
su nombre, la existencia de las papilas. Estas son las prolongaciones
distales de la dermis, de forma mamelonada y muy pr6ximas unas a
otras que cantienen en su interior asas de vasos capilares junto con
los espacios linfaticos que las acompafian y frecuentemente tambien
fibras o ferminaciones nerviosas. Entre estas prominencias verrugosas
o mamelanadas de la dermis se introduce la epidermis situada por
encima, llenanda los espacios interpapilares y, de este modo, en las cortes
verticales, se observa entonces como si los mamelones de la dermis
correspondiesen o engranasen con otros de la epidermis y de aqui
que tambien muy frecuentemente se encuentra en la bibliografia la
expresi6n mamelones epidermicos o mamelones de la red. Sin embargo,
por el examen de cortes horizontales podemos convencernas muy facil­
mente de que no se trata de mamelones, sino de hundirnientas, o des­
censos crestiformes y por esto seria mejor hablar de crestas de la red
(Reteleisten). Su disrninuci6n o aumento resulta con frecuencia de
una gran importancia para el diagn6stico de los procesos morbosos.
De lo anteriormente expuesto se desprende tambien que el lirnite de
separaci6n entre la dermis y la epidermis no forma una linea recta de

zellen), cuya significaci6n no se halla todavia completamente escla·re­
cida y que en condiciones patologicas aparecen algunas veces en pro­
porci6n muy abundante y ademas de los leucocitos que se encuentran
en iguales condiciones, hemos de citar las celulas de LANGERHANS
Segun RABL, estas se presentan como filamentos largos, ramificados
o no, en cuyo trayecto, o en cuya extremidad se encuentra un abulta­
miento de forma irregular que emite cortas espinas en todas direc­
ciones. Segun MASSON, B. BLocn y otros se trata de elementos de
origen epidermico; su funci6n consistiria en acarrear substancias
de la dermis, especialmente de sus celulas, a las celulas de la epidermis,
siendo tambien posible el caso inverso de la epidermis al dermis.
Quiza engendrarian tambien pigmento.
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sabemos, son especialmente marcados en la palma de la mano y planta
de los pies. En su existencia se basa el arte de leer en las manos (linea
de la vida, etc.) ejercido desde la Antiguedad. Modernamente, a conse­
cuencia de la gran diversidad individual de las llamadas huellas dac­
tilograficas de los pulpej.os de los dedos, o sea las imagenes de los surcos
y crestas de los mismos, ha adquirido gran importancia a los fines de
identificacion en crJminalogia y pasaportes la impresi6n de estas regio-
nes (dacliloscopia de Gallon). ·

El armaz6n de la dermis se halla formado por un espeso reticulo
constituido por una suhstancia fibrilar sin nucleos, las fibrillas, que
proceden, como productos de transformaci6n o secrecion, de las celulas
nucleadas de tejido conjuntivo que encontramos regularmente espar­
cidas entre los haces de fihras (fibroblaslos y fibrocitos). Junto a este
tejido denominado «colageno» y entremezclado con el, aunque de
extension algo menor, se eneuentra un segundo armaz6n trabecular
de fibras espesas igualmente desprovistas de nucleos : el sistema de
fibras elasticas. Con los metodos ordinarios de coloraci6n nose observan
estas f ibras, que, por lo demas, no se presentan en haces como las
fibras colagenas ; para apreciarlas debe recurrirse a metodos especiales
de coloracion (metodos de WEIGERT, UNNA y TAENzER, etc.). El modo
de originarse las fihras elasticas no se halla todavia cornpletamente
esclarecido, en el tejido cicatricial faltan regularmente. Ademas de las
celulas de tejido conjuntivo propiamente dicho ya citadas, que · son
elementos alargados fusiformes con nucleo tambien alargado, deno­
minadas asimismo celulas « fijas >> de tejido conjuntivo, se encuentran
una serie de celulas morfologicamente afines a aquellas, pero que en
parte, o en ciertas circunstancias, deben considerarse capaces de emi­
gracion. A ellas. pertenecen los clasmalocitos o hisliocitos (AscHoFF),
celulas fagocitarias semejantesa los leucocitos de la sangre, ademas
las celulas cebadas (Mastzellen), aquellos elementos caracteristicos que
contienengranulaciones basfilas y, finalmente, los cromatoforos, celulas
acarreadoras de pigmento, sobre cuya significaci6n volveremos a insis­
tir luego. Tambien debemos citar aqui las celulas de la adventicia de
Ios vasos e igualmente las celulas plasmaticas (Plasmazellen), aunque
en realidad solo aparecen en Ios procesos morbosos y cuyo origen
hasta cierto punto se halla todavia en litigio. Que ellas son de origen
histogeno, por consiguiente, que no proceden de la sangre, esta fuera
de duda, pero en cambio no debemos aqui discutir si proceden, como
admite MARCHAND, de las celulas de la adventicia, o si son, como
modernamente se admite en general, linfocitos transformados. Sin
embargo, es importante saber que tambien en la piel normal se observan
acumulos de linfocitos perivasculares a los cuales no corresponde sig­
nificacion patologica alguna (E. FRANKEL). Pero puede aceptarse,
sm embargo, que estos acumulos son centros germinales· de las coleccio­
nes frecuentemente enormes de linfocitos, que se encuentran en algunas
enfermedades cutaneas.
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Vasos cutaneos
EI sistema vascular de la pie! ha pasado a ocupar por las modernas

investiaaciones, un lugar muy preeminente. La piel es irrigadacom­
prendemos aqui conjuntamente la dermis y la hipodermis y seguimos
en esencia Ia descripci6n de KROGH - por muchas arterias pequenas
que proceden de los tejidos subyacentes. Estos vasos en las regiones
en que la piel es deslizable sobre los planos subyacentes siguen un
Lrayecto mas o menos flexuoso que permite una distension considerable
de los mismos, sin que la irrigaci6n sanguinea de la piel de Ia region
correspondiente, sufra Io mas minima. Estos vasos ascienden en la
hipodermis a Io largo de sus septos conjuntivos y forman en los limites
inferiores del estrato reticular un abundante plexo anastomotico del
cual arrancan a su vez pequenas arterias que ascienden verticalmente
en la dermis para formar en el borde superior del estrato reticular,
en el llamado eslralo subpapilar, un plexo superior denominado tambien
« subpapilar». Este plexo presenta una forma relativamente regular,
de mallas alargadas, que son proximamente paralelas a las_ crestas
papilares. Estas mallas se presentan mas estrechas en las regiones en
que la piel se halla expuesta a mayores presiones, como la mano y el
pie. Del plexo subpapilar arrancan todavia arterias mas pequenas
(arteriolas) las cuales dan origen a los capilares de las papilas. Segun
0. MOLLER, los capilares arrancan de la misma arteriola, en serie, dis­
puestos unos al lado de los otros como las puas de un peine y en la
misma forma desembocan en la vena. Por regla general cada papila
se halla provista de un capilar central y como el numero de las papilas
varia en las distintas regiones de la pielno pueden darse cifras
exactas - variara tambien del modo correspondiente el numero de
los capilares. Como ejemplo citaremos que, segun CARRIER, en el dorso
de la mano del hombre canto en medio milimetro cuadrado 20 asas
capilares proximamente, lo que daria una distancia media de uno a
olro capilar de 50-100 micras. Las venas que se inician formando la
rama venosa del capilar de la papila, se reunen formando un primer
plexo delicado situado inmediatamente por debajo de las papilas y
son todos proximamente de las mismas dimensiones, alcanzando unica­
mente pocas centesimas de milimetro de calibre. Este primer plexo
venoso, segun nuestra opinion clinicamente importantisimo y del cual

. nos ocuparemos todavia mas tarde, se halla umdo por numerosas Y
cortas anastomosis con un segundo plexo de estrechas mallas que se
encuentra situado pr6ximamente a la misma altura que la red arterial
subpapilar antes citada. Segun SPALTEHOLZ, se encuentran todavia
por debajo otros dos pleos venosos de los cuales uno se extiende a la
misma altura que el plexo arterial profundo. Es muy sorprendente,
como hace resaltar KROGH, que en la dermis no exista casi ningun
capilar, aparte de Ios del cuerpo papilar, por _lo cual cabe admitir que
el intercambio de substancia en el estrato reticular se efectua esencial­
_mente a traves de las paredes de las venas, circunstancia que nos acla­
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raria de un modo considerable, por ejernplo, la genesis de la ulce
varicosa de la pierna. Sobre la superficie vascular de que dispon {]
piel humana para el intercambio de substancias, nada sabemos ,,
exactitud. La de los capilares es extraordinariamente pequena, '
ciende, segun Knocn, a 1-2 cm. por centimetro cuadrado de pie]
prox1rnarnente. KnoGH ve en esto la expresion anatomica del hecho
de que el total def melabolismo de la piel es bajo y probablemente bas­
tante uniforrne.

Ademas de las asas capilares se encuentran en las papilas la ini­
ciaci6n del sistema de vasos linfdlicos en forma de espacios linfaticos
en hendidura, revestidos de endotelio, de las cuales parten los vasos
linfaticos que se extienden en perfecta continuidad con el resto del
sistema vascular en la profundidad.

N ervios cutaneos

Pr6ximos a los haces vasculares discurren tambien los nervios
de la piel. Estos son generalmente nervios «miatos», constituidos, por
consiguiente, por fibras mielinicas y amielinicas que pertenecen en
parte al sistema cerebroespinal y en parte al sistema aut6nomo,
Estos ultimos inervan los vasos, musculos y 6rganos a}andulares.
mientras los primeros sirven para la conduccion de las sensaciones.
No podemos pasar aqui por alto el modo tipico de comportarse las
fibras cerehroespinales. Sabemos que los centros reflejos de la medula
.espinal para la piel y musculos se hallan dispuestos segmentaria o
metamericamente. La anatomia de los nervios cutaneos perifericos no
permite, sin embargo, reconocer esta inervacion radicular segmentaria
(HOBER), srno que encontramos mas bien (esto puede aplicarse es­
pecialmente a las fibras centripetas), los de un segmento distribuidos
por formaci6n de plexos en diversos nervios, en cambio los volvemos
a encontrar reunidos perifericamente en la piel en las llamadas zonas
radiculares (o areas radiculares). ·

Correspondiendo a la «diversa cualidad de las sensaciones» es
tambien distinta la naturaleza de las terminaciones nerviosas o de
los aparatos nerviosos. Una parte de los nervios terminan en la epi­
dermis, proximamente en la capa granulosa, en forma de una fina red
fibrilar amielinica y servirian para la sensaciones dolorosas (v. FREY);
es seguro que las sensaciones de picor y prurito son por ellas perci­
bidas. Es posible que tambien participen aqui las celulas !de.Liles de
Merkel que se encuentran junto a las celulas basales. De los demas
aparatos nerviosos terminales situados en la dermis, cuya funci6n en
parte no se halla todavia del todo esclarecida, no nos ocuparemos
aqui aisladamente. Su significacion para «la piel » como orqanos sen­
soriales es mdudable, sin embargo para los.dermatologos tiene menos
interes que para los neur6logos.
. En relaci6n con esto no puede omitirse un tema que en la actua-
lidad va adquiriendo cada dia mayor relieve ; el tema se refiere a Ia
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« funcion trofica », o sea a si exislen nervios troficos especiales. Estu­
diaremos una serie de afecciones cutaneas neurogenas distroficas que
parecen indicar la presencia de estas fibras; sin embargo, hasta el
presente no se ha demostrado su existencia ; por muchas razones no
puede admitirse su identificaci6n con las fibras sensitivas - centri­
petas - . Por las experiencias adquiridas (LERICHE, BRUNING) en
las operaciones, parece que las vias vasomotoras, simpaticas, que si­
guen a lo largo de los vasos, Lienen a su cargo tal funci6n lr6fica; su
participaci6n en la misma no puede apenas negarse, pero que estas
fibras sean exclusivamente las que desempenen esta funcion es muy
problematico y requiere nuevas y detenidas investigaciones.

Incluidas en la dermis se encuenlran las /ormaciones anexas de
Ia piel : glandulas sudoriparas y sebaceas, asi como Ios pelos. Tam­
bien deben estudiarse entre las mismas las uas aunque no radiquen
en realidad en Ia dermis.

Glandulas sudoriparas

Segun las minuciosas investigaciones de ScI·IIEFFERDECKER, se
encuentran las gldndulas si1doriparas en Ia pie! humana - al reves
de las de Ios mamiferos - en dos formas diversas rigurosamente
separadas desde el punlo de vista de su estructura y funciones. Una
forma, que es la que mas abunda, conocida ya hasta el presente con el
nombre de glandulas sudoriparas pequenas, es des1gnada por ScmEr-­
FERDECKER glandulas ecrinas, con Io que quiere expresarse que su

b d .funci6n es puramente secretora, sin perdida de substancia, es ecIr,
sin destrucci6n, o desprendimiento de partes integrantes de las ce­
lulas. La mayor parte de las glandulas de esta naturaleza y, por con­
siguiente. de las designadas como glandulas ecrinas se encuentran en
1 porci6n central o en la mitad inferior de la capa reticular variando
su extension y numero segun la region organica ; unicamente dejan
de encontrarse en el gland y en Ia hoja interna del prepucio. Su nu­
mero total se hace ascender a dos millones. Se desarrollan directa­
mente de la epidermis y no tienen relacion alguna con los foliculos
pilosos. Su conducto excretor es tortuoso, desemboca en la superficie
de Ia epidermis y su paso a traves de esta ultima aparece fuertemente
curvado en espiral en forma de tirabuzon . De un modo muy
distinto se comporla Ia otra forma de glandulas sudoriparas llamadas
apocrinas (glandulas apocrinas). Se originan, como las glandulas se­
baceas, juntamente con el pelo, de los germenes epiteliales primarios
y se desarrollan partiendo del foliculo piloso. Su con?ucto excrelor
es mucho menos flexuoso, mas grueso y con frecuencia fuertemenle
dilatado desemboca sin flexuosidades especiales en la parte epitelial
del foliculo piloso. Tambien la parte secretora propiamente dicha, el
ovillo de la glandula, es evidentemente de mayores dimensiones que
Ia de las glandulas ecrinas, aunque tambien alli las dimensiones son
muy considerahles y ordinariamente desconocidas. PIxvs indica con
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razon que poseemos ideas muy insuficientes sobre la masa de la
formaciones epiteliales que se encuentran en la piel. La difusion d
las glandulas apocrinas no es tan general como la de las ecrinas, pueg
se encuentran eclusvamente en la fosa axilar, en la areola del pez6n,
en el monte de Venus, region inguinal, abdomen y a veces en la pie]
del torax ; ademas se encuentran constituyendo las glandulas de
MoLL, glandulas del cerumen, glandulas de los grandes labios v de!
perine asi como de la region perianal. En los europeos es donde se
encuentran menos difundidas estas glandulas y en el hombre menos
que en la mujer. Funcionalmente se caracterizan porque « segregan»
ademas del liquido, tambien una parte de sus celulas epiteliales. A
ello va unida una cierta alteraci6n de la secrecion que a Su vez parece
tener una importante funci6n en la vida sexual. Su localizaci6n antes
citada tambien lo indica en parte.

Glandulas sebaceas

Las gldndulas sebdceas, de estructura alveolar, se hallan mcis
superficialmenle situadas que las glandulas sudoriparas, ocupando
desde la porcion central de la capa reticular hacia la epidermis. Se
reconocen claramente como invaginaciones de la epidermis ; las capas
de celulas de esta se extienden casi invariablemente en los «foliculos >>
infundibuliformes, de trayecto alargado. Incluso el epitelio glandular
propiamente dicho permite todavia reconocer claramente la estrati­
ficacion epidermica.Mientras en la mayoria de las glandulas sudori­
paras el epitelio funciona en el sentido de una verdadera secrecion,
vemos en las glandulas sebaceas efectuarse la formacion sebacea de
otra manera, de tal modo que las distintas celulas en el foliculo se­
bceo se transforman, << degeneran >>, por consiguiente, un proceso
semejante al de Ia queratinizaci6n, que recuerda tambien al de la
formacion secretora de las glandulas apocrinas. Las glandulas seba­
ceas se encuentran en todas las regiones de la piel a excepci6n de la
palma de la mano, planta del pie y cara dorsal de la tercera falange
de los dedos del pie y de la mano, hallandose especialmente desarro­
lladas y numerosas en algunas regiones orgdnicas como, por ejemplo,
en la cara y en ella especialmente en Ia nariz y regiones inmediatas,
asi como detras de las orejas, ademas en los canales de sudoracion
anterior y posterior (linea media del tronco), la region toracica su­
perior y la espalda, especialmente la region escapular. Yo designo
estas regiones brevemente con el nombre de « regiones seborreicas »
(vease mas adelante). La inmensa mayoria de las glandulas sebaceas
estan en relacion con un pelo (gldndulas pilosebdceas). En los grandes
pelos la glandula sebacea parece una formacion anexa a aquellos,
mientras que tratandose del vello y pelos de pequeiias dimensiones
la relacion con las glandulas, mucho mas voluminosas, resulta a la
inversa, es decir, que el pelo parece la formacion anexa y lo mismo
ocurre desde el pnnto de vista de la disposicion. Ademas de esta
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dase de glandulas sebaceas se encuentran, en unas regiones culaneas
mas frecuentemente que en olras, glandulas sebaceas «libres » inde­
penclientes, o sea sin relaci6n con pelo alguno. Estas glandulas in­
·depenclientes son especialmente numerosas con frecuencia en la mu­
cosa de los labios y mejillas, en la hoja interna del prepucio, en los
pequenos labios y en los parpados. No rara vez se aprecian a simple
vista en las citadas mucosas como inclusiones amarillas del tamafio
de una cabeza de. alfiler agrupadas o en forma acintada y algunas
veces producen viva inquietud, por interpretarse err6neamente como
formaciones patologicas.

Pelos

· Los pelos del organismo humano presentan considerables dife­
rencias en los distintos individuos y en los dos sexos. Es sabido que
las mujeres presentan en el cuerpo pocos pelos, o hasta casi se hallan
.desprovistas de ellos, y lo mismo puede decirse del sexo masculino
antes de llegar a la pubertad, asi como de los eunucos. Ademas en
las mujeres no rara vez aparece despues de la menopausia un intenso
clesarrollo de pelo en la barba, y especialmente en el labio superior.
De estos hechos se deduce desde luego la dependencia que necesaria­
mente ha de existir entre el desarrollo del pelo y los procesos de se­
creci6n interna, especialmente con la de las glandulas sexuales ; pero
esta relacion no se refiere solamente a los pelos, sino que, como ve­
remos en ciertas enfermedades comprende tambien la funci6n de las
glandulas sebaceas. Pero es sabido tambien que las particularidades
en los procesos heredilarios (disposici6n hereditaria) relativos al des­
arrollo piloso que presentan los distintos individuos y razas tienen
una crran importancia desde el punto de vista de Ia forma, color Y
extension del pelo. En la etnologia, antropologia y anatomia com­
parada deben estudiarse detalladamente estos caracteres, pero en
dermatologia solo aisladamente pueden adqumr alguna importancia.
De aqui que en los parrafos siguientes estudiaremos muy somera­
mente cuanto a la estructura normal del pelo se refiere.

Existen en el hombre tres diversas formas de pelo : pelos largos
(que se encuentran en la cabeza, cara, axila y region genital), pelos
cerdosos (Borstenhaare) (que se encuentran en las cejas, pestanas,
vestibulo de Ia nariz y conducto auditivo externo), y el vello (que se
encuentra en las llamadas regiones lampiiias) llamado tambien lanugo.
En el propio pelo se distinguen : la parte del mismo que sobres_ale

· de Ia piel, el tallo, y la porcion incluida en la piel, la razz, que termma
en su porci6n inferior en un ahultamiento, el bulbo, este asienta sobre
una formacion globulosa, la papila, que embriol6gicamente pertenece
a Ia dermis y tiene a su cargo Ia nutrici6n del pelo.

En un pelo completamente desarrollado se distinguen histologi­
camente ires capas : Ia medula, Ia capa cortical y Ia culicula. El vello
carece de porci6n medular y tambien en otros pelos esta porcion se
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encuentra con frecuencia solamente en la raiz (KnLE). Las celu]
de la medula son elementos corneos, sin nucleo, que contienen en s
interior vesiculas de aire. La capa cortical del pelo, que forma la part
principal de la masa del mismo, consta de laminillas corneas fusi­
formes, unidas intimamente unas a otras, contienen pigmentos y
determinan asi el color del pelo. Segun KYRLE, se presentan las cir­
cunstancias de tal modo que el color propio de la capa cortical muestra
un tono de coloracion que varia entre rubio rojo y rubio claro bas­
tante constante para todos los individuos, ademas se encuentra el
pigmenlo en forma de granulaciones que cuantitativa y cuali­
tativamente varian de un modo extraordinario. Este pigmento y el
color propio son los factores determinantes de cuya combinaci6n
resulta el color del pelo. KvnLE indica que tratando el cabello oscuro
por el agua oxigenada, en la actualidad tan en boga entre muchas <la­
mas, se destruye el pigmento granuloso y queda entonces el color
propio de la capa cortical, ruhio amarillento caracteristico. La
culicula consta de una capa unica de pequeftas laminillas corneas,
delgadas, dispuestas unas encima de otras como las tejas de un tejado.
El desarrollo y disposicion de estas escamillas es distinto en las di­
versas especies animales y permite su reconocimiento (I-Lu:i°sMANN,
DANFORTH). Algo mas complicada es la estructura del pelo por lo
que a su raiz se refiere. Aqui mencionaremos tan solo como practi­
camente importantes las dos vainas de la raiz, la vaina exierna y la
vaina inlerna. La primera debe considerarse como la continuacion
directa de la epidermis y hasta la desembocadura de las glandulas
sebaceas posee todas las capas de la misma; a partir de este punto
pierde el estrato corneo y consta entonces solamente de las dos capas
profundas. La vaina inierna de la raz que contiene directamente el
pelo, se origina de las capas de celulas que se encuentran en el fondo
del foliculo piloso, crece hacia arriba con el pelo y termina en el punto
de desague de las glandulas sebaceas. Es la que en ciertas afecciones
del foliculo en las pelos arrancados rodea a la porci6n de la raiz como
cubierta vitrea, engrosada, dandole un aspecto muy caracteristico
(las llamadas vainas espesadas de la raiz, vease mas adelante). - El
revestimiento piloso del hombre experimenta desde la vida fetal
ciertas transformaciones, de las que aqui solo podremos ocuparnos
muy brevemente. En el septimo mes de la vida fetal toda la piel del
feto se halla cubierta de un fino revestimiento de vello o lanugo, pero
ya antes del nacimiento se inicia el desarrollo del pelo secundario o
permanenle que presenta diferencias regionales, pues mientras en
ciertas regiones prolifera, en otras no se desarrolla; aparece, por consi­
guiente, una variacion en el tipo de desarrollo piloso. Este persiste
ahora invariable hasta la pubertad, que trae consigo una variacion,
consistente en que en las regiones que hasta entonces tenian tan solo
vello, brotan los pelos permanentes. Este proceso se inicia primeramente
en los pelos de la axila y en los del pubis y, en elhombre, tambien en
la region de la barba. En esta epoca empiezan tambien a aparecer
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los pelos en el vestibulo de la nariz y en los concluctos auditivos ex­
ternos, pero en realidad aqui solo son evidentemente manifiestos
muchos anos despues. Por otra parte, el vello puede tambien, en el
transcurso de los aiios, transformarse en formas permanentes de pelos
largos. Este revestimiento piloso se denomina tambien revestimiento
piloso terminal. Distintamente a los animales en los cuales se verifica
el cambio de pelo casi siempre peri6dicamente, como muda de pelo,
en el hombre tiene lugar una renovaci6n conslanle del pelo que en rea­
lidad segun la epoca de la vida, las regiones y el estado general (por
ejemplo, en las enfermedades), se halla sometido a oscilaciones. La
rapidez de crecimiento es evaluada para el cabello, en el individuo
adulto en 15 mm. por mes (PIKUS) y la vida de los mismos en dos
a cuatro anos. De aqui se deduce que la caida diaria de un cierto
numero de cabellos debe considerarse como absolutamene normal
y solo puede hablarse de proceso patologico cuando esta caida excede
de un cierto limite.

En la extremidad inferior del cahello, en la llamada vaina externa
de la raiz, se encuentra el punto de inserci6n de los musculos cutaneos
del foliculo piloso (arrectores pilorum), haces de fibras musculares de
forma que varia de aplanada a ligeramente cilindrica, estriadas lon­
gitudinalmente y, que desde el punto de su insercion, se dirigen en
angulo agudo hacia arriba y terminan dividiendose y extendiendose en
forma de abanico inmediatamente por debajo de la capa subepitelial
de fibras elasticas. Estas fibras musculares no exislen en los pelos del
nino, en las pestaiias y cejas, ni en os pelos de la nariz y labia superior;
en los pelos de la axila se encuentran tan solo debilmente desarro­
llados. La accion contrctil de los musculos cutaneos, dependientes
desde el punto de vista de su inervaci6n del sistema simpatico, consiste
en que primeramente la capa superior de la dermis, en la cual se
irradian los tendones elasticos, es retraida en forma de depresiones
en la direcci6n de las fibras musculares, resultando de ello que la piel
adquiere el aspecto llamado piel de gallina (cutis anserina) ; en se­
gundo lugar la extremidad inferior del foliculo piloso es atraido hacia
arriba en la direccion del musculo con lo cual el pelo adquiere posici6n
erecta «se eriza»; en tercer lugar, finalmente, se reduce el espacio
ocupado por las glandulas sebaceas que se encuentra en el angulo
formado por el pelo y el musculo facilitindose asi la evacuaci6n de la
secreci6n sebdcea. La ereccion pilosa y la piel de gallina que se producen
simultaneamente deben considerarse como restos de una reacci6n
muy conveniente que aparece en los animales (pajaros y animales
de pelo) coma protecci6n contra los intensos enfriamientos. Tambien
en el hombre se produce, como sabemos, la piel de gallina por la acci6n
del frio, pero puede provocarse tambien por irritaciones mecanicas
(fricciones, etc.). En el territorio de nervios cutaneos seccionados la
pilo-erecci6n local se halla reforzada, pero la pilo-erecci6n refleja falta,
sin embargo, en los puntos insensibles (BowING).
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Ufias

Las unas, formaciones corneas, por consiguiente, como los pelos
de origen ectedermico, no dejan de tener importancia para los der_
rnatologos, corno asiento de afecciones, o corno consecuencia de Ia:
dependencia o del trastorno de su crecirniento en el transcurso de
ciertas afecciones cutaneas o generales. Su formacion tiene lugar por
las celulas de la matriz que producen primeramente la raiz de la una
que luego es empujada hacia adelante pasando a formar parte del
cuerpo ungueal, que se encuentra sobre el !echo ungueal. La mayor
parte de la una es Iibre en su cara superior, unicamente los hordes
laterales y casi toda la raiz se hallan incluidos en un marco abierto
hacia el lado distal, pliegue ungueal. La cara inferior del cuerpo de
la una solo en su parte anterior, etremidad libre de la una, es inde­
pendiente del plano sub) acente, pues en su mayor parte se halla
bastante s6lidamente conexionada con el Jecho ungueal por capas de
celulas espinosas, que forman con la lamina ungueal un todo unico
y que representa la parte epidermica con queratinizacion muy intensa
y de naturaleza especial.

Las estrias longitudinales que aparecen con frecuencia en las unas
de las personas de edad no tienen significacion patognomonica y son
debidas a irregularidades en la estratificacion de las capas de celulas.
Asimismo las rnanchas blancas del tamano de una cabeza de alfiler
que algunas veces aparecen, que dan a las ufias un aspecto jaspeado,
tenidas como signos nefastos, no tienen hasta el presente significacion
alguna desde el punto de vista patolgico.

Hipodermis

En relacion con la dermis se encuentra el tejido celular subcutaneo,
la hipodermis. Consta esencialmente de septos conjuntivos en los cuales
se hallan incluidos vasos sanguineos y nervios y entre estos septos
se extiende una red de tejido conjuntivo de amplias mallas, en las
cuales las celulas adiposas se hallan incluidas en disposicion racimosa.
Al contrario de lo que ocurre en las dos capas superiores de la pie],
epidermis y dermis, el tejido adiposo, especialmente en el adulto,
es relativamente pobre en celulas nucleadas, especialmente en fibro­
blastos y angioblastos. De aqui que este tejido sea relativamente poco
sensible a las radiaciones. Resulta importante el hecho de que en los
casos de perdida de substancia, no tiene lugar la neoformacion de tejido
adiposo o celular ; en cambio el contenido en grasa del tejido existente,
como sabemos, se halla sometido a importantes oscilaciones segun el
estado general del organismo que puede conducir al aumento del
paniculo adiposo o a su desaparicion.

Color de la piel

Finalmente, tenemos que ocuparnos todavia del color de la piel,
capitulo que pertenece ya a la actividad vital de la piel, por consiguiente
a su / zswlogza. Intentaremos c1rcunscribirnos con toda brevedad al
estado actual de nuestros conocimientos en este terreno.El color de
la piel depende de tres factores : del color propio de la maleria cornea
contenida en el estrato corneo, del contenido en pigmenlo y del grado
de repleci6n sanguinea. De esta ultima nos ocuparemos mas tarde.
Respecto al color de la materia cornea mencionaremos ya, que en gene­
ral, presenta propiamente una coloracion que varia del amarillo al
pardo amarillento o amarillo grisaceo, que puede adquirir un tono
negruzco bajo la influencia de la luz y tambien en ciertas afecciones
que se acompanan de hiperqueratosis. El pigmento se encuentra en
forma de finas granulaciones en diversas capas en la epidermis y dermis.
Quimicamente se le designa melanina; sin embargo, su constitucion
exacta no es todavia conocida ; probablemente se trata de diversas
clases de substancias coloidales de gran complejidad molecular, dificil­
mente descomponible y que contiene principalmente azufre. El pig­
mento se encuentra, sobre todo, en la capa basal de la epidermis, pero
tambin en las capas superiores de la misma y ademas en la capa
superior de la dermis, mas rara vez en las partes profundas. En las
celulas basales se encuentra dispuesto de un modo muy caracteristico
formando sobre los nucleos de las mismas el llamado caperuzon pigmen­
lario distal ; a medida que estas celulas son desplazadas hacia arriba,
el pigmento, por lo menos, parcialmente, va desplazandose con
ellas, hasta llegar a encontrarse finalmente en el estrato corneo. Pero
ademas se encuentra tambien pigmento libre en las hendiduras inter­
celulares profundas o en las celulas de LANGERHANS que se encuentran
en estas. En la dermis el pigmento se encuentra casi exclusivamente
en celulas que probablemente son celulas emigrantes y que se apro­
ximan a las del sistema reticulo-endotelial (RIBBERT, ASCHOFF, GOLD­
MANN). Son celulas alargadas fusiformes que algunas veces se encuen­
tran completamente llenas de granulaciones de pigmento. Es sorpren­
dente que estas celulas se encuentren casi unicamente hasta el nivel
del plexo vascular horizontal superior de la dermis, con extraordinaria
rareza se encuentran mas profundamente. Segun MASSON, PAUTRIER
y LEVY son elementos periteliales, que dispuestos reticularmente, esta­
blecen la union entre los endotelios vasculares y las celulas epidermicas
quiza por mediacion de las celulas de LANGERHANS proximas a ellas.
Probablemente son identicas a los histocitos de AscHOFF. Fue viva­
mente discutido y lo es en parte todavia la cuestion del lugar de for­
macion del pigmento. Parece seguro en la actualidad que las celulas
basales son capaces de formarlo ; en cambio esta todavia en litigio
el que las celulas citadas de la dermis posean esta cualidad. Que
posean igualmente esta capacidad ciertas celulas que han de conside­
rarse como descendientes del tejido conjuntivo no es, en realidad,
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negada. Estas son las celulas que han sido encontradas en la region
sacra en el sitio de la llamada manclia mong6lica, asi como en los llama­
dos naevi azules (veanse estos). Pero eslas celulas son indudablemente
celulas fijas, mientras que las celulas portadoras de pigmento que se
encuentran en las capas superiores de la dermis llevan en si los carac­
teres de celulas emigrantes. Durante largo tiempo prevalecio la opinion
de que la formacion de pigmento se efectuaba en eslas celulas y que
estas cedian el pigmento a las celulas de la epidermis, pero mas tarde
se tendio a la opinion de que estas celulas tomaban de las hendiduras
intercelulares o de las celulas de LANGERHANS el pigmento formado
en la epidermis y lo transportaban hacia los vasos linfaticos que acom­
panan a los vasos sanguineos. Corrobora esta opinion la situacion
caracteristica antes mencionada de eslas celulas, asi como la circuns­
tancia de poder demostrar la existencia de pigmento en los ganglios
regionales. Tendriamos que aceptar, por consiguiente, como Ingar de
formaci6n de pigmento las celulas basales que se denominan, por esto,
mclanoblastos y tendria Ingar un doble transporte del mismo : de una
parte distal por las celulas epidermicas que se desplazan hacia arriba
y ademas proimal por cesi6n a las celulas emigrantes, que, por esto, se
denominan tambien cromatoforos. Deberia asimismo investigarse la ma­
nera como se forma el pigmento. En este sentido aportaron nueva luz
las investigaciones de B. BLOCH que pudo comprobar que una oxidaxa,
demostrable en las celulas tratandolas con dioxifenilalanina (dopa), cle­
terminaba la formaci6n de la melanina como funcion especifica. El autor
citado admite que los elementos para la formaci6n del pigmento circulan
en la sangre de donde los toman luego las celulas electivamente, e in­
dica de un modo especial el intimo parentesco quimico de la adrenalina
con la dopa. Sabemos, sin embargo, que en los casos de deficit funcio­
nal de las capsulas suprarrenales (enfermedad de ADDISON, vease alli)
aparece regularmente una hiperpigmentacion caracteristica. Dedica­
remos algunas palabras todavia al estudio de la reparticion del pigmento
en el conjunto de los organos cutaneos : es sabido que el contenido
de la piel en pigmento varia segun las razas. Asimismo las variedades
individuales de la raza blanca han de atribuirse probablemente al
cruce de razas ; pero ademas, tambien, en los distintos individuos

de raza blanca - pueden establecerse regularmente variaciones
regionales en el contenido de pigmento. Aparecen intensamente pig­
mentados el pezon y la areola mamilar, la piel del prepucio y el escroto,
asi como el perine y la region perianal. Tambien las regiones que se
llevan ordinariamente descubiertas y que por tanto se hallan expuestas
a la acci6n de la luz, cara, cuello y manos, son casi siempre mas inten­
samente pigmentados que el resto de la piel. Aqui el principal factor
determinante es evidentemente la acci6n de la luz, sobre todo la de
los rayos ultravioleta, mientras que en las regiones primeramente cita­
das desempenan un papel muy importanfe, de una parte, las secrecio­
nes internas, y de otra tambien las influencias mecanicas (rozamiento,
etcetera). Que tambien el empleo del calor intenso puede determinar
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Funciones protectoras de la piel
Admitamos, desde luego, por anticipado una funcion, que teleolo­

gicamente considerada redunda en beneficio propio de la piel y que
le permite llenar su papel de organo protector de la manera mas per-

2. IosT: Enfcrmcdaclcs clc la pie!

la pigmentacion se deduce al aparecer esla, ocasionalmenle, por la
aplicaci6n de cataplasmas. Es facilmente comprensible la funci6n del
pigmento. De ordinario se le atribuye una /unci6n proteclora contra la
acci6n de la luz ; cabe dudar de la exactitud de esta concepci6n gene­
ral. Respecto a la protecci6n de la epidermis las investigaciones de
Pn. KELLER en mi clinica no han dado ningun punto de referencia,
en cambio, es siempre posible que el pigmento preste cierla proteccion
a la capa superior de la dermis especialmente al importante cuerpo
papilar. Para esla parte de la piel podria considerarse exacla la com­
paracion del pigmenlo a una sombrilla de color pardo (H. MEYER).

2. Actividad vital de la piel
EI capilulo que trata de la significacion funcional del pigmento

nos conduce a la cuesti6n relativa a la imporlancia clel 6rgano, piel, en
relacion con el organismo en conjunto ; en otras palabras : ~Que papel
funcional ha de desempenar la piel en el organismo humano? Podemos
contestar a esta pregunta basandonos de una parte en nuestros cono­
cimientos sobre la estructura de la piel y de otra en lo que sabemos
de su activiclacl vital. Que nuestros conocimientos, especialmente en
este ultimo terreno, son totalmente incompletos, debe reconocerse
evidentemente. Las investigaciones de los ultimos anos han hecho
que estos conocimientos adquiriesen nuevo incremento, pero a pesar
de ello, hasta el presente, muchos de ellos continuan siendo todavia
hipoteticos, de la misma manera que, en ultimo termino, toda cuesti6n
relativa a la finalidad de los procesos organicos, todo modo de consi­
derar teologico, no puede despojarse de su caracter hipotetico. Si
dentro de este caracter hipotetico pasamos a contestar la pregunta
formulada, podremos decir : que la piel desempea los papeles de 6r­
gano protector del organismo contra las influencias del mundo exterior,
de orqano sensorial, de 6rgano excrelor, de 6rgano de acumulacion de
reservas y muy probablemente tambien de orqano formador de subs­
tancias cle/ensivas. Que la piel se halla en condiciones de preslar una
parte de estas funciones se desprende, sin mas, teniendo en cuenta
su estructura, otras, en cambio, s6lo puede llenarlas por sus relaciones
con otros organos o sistemas organicos del cuerpo, perteneciendo a
estos como sabcmos ya desde largo tiempo el sistema vascular sangui­
neo y el sistema nervioso cercbroespinal, a los cuales en los liempos
modernos hay que aadir sus intimas relaciones con el sistema nervioso
vegetativo y el sistema endocrino.
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fecta posible, nos referimos a la secrecion sebacea. La maeria seh4
cea es una masa oleosa, semifluida, segregada por las glandulas
sebaceas y que segun Horn no puede considerarse como una grasa
propiamente dicha, sino quc sc lrala mas bien de una mezcla de
esteres de diversos acidos grasos complejos con alcoholcs monovalentes
enlre ellos Ia llamada lanolina (colesterina y oxicolcslerina unidas ;
acidos grasos). Ademas se encuentran acidos grasos libres, colesterina
libre y lanocerina, una substancia ceruminosa. Las proporciones cuan­
titativas de estas substancias son, aparentemente, muy variables. La
grasa cutanea absorbe aqua bastante abundantemente, esta propiedad
hace que aun cuando la piel se halle intensamente engrasada no sea
completamente impermeable (perspiracion insensible); a pesar de
esto protege a la epidermis contra la imbibici6n demasiado rdpida
en contacto con el agua. Las lanolinas son dificilmente atacables por
las bacterias, no se enrancian y solo dificilmente son reabsorbibles.
Es muy importante el hecho de que en la piel de los nifios falta la
secrecion de grasa, en ellos no es necesaria en la medida que en las
adultos a consecuencia, aparentemente, de su mayor riqueza en jugos
organicos. S6lo hacia los 8-9 aftos empieza a iniciarse la secrecion seba­
cea de la piel, que adquiere su completo desarrollo en la epoca de la
pubertad y en la edad senil disminuye nuevamente. Por consiguiente,
observamos aqui una evidente relacion entre la junci6n de las qlindulas
sebdceas y las secreciones internas, especialmente de las lindulas ge­
n itales.Resumiendo brevemente podemos decir: que la importancia
de la materia sebacea estriba en que mantiene la viscosidad de la capa
cornea de la epidermis, protege la piel contra la imbibici6n por ab­
sorcion de agua y en cierto grado evita su desecacion demasiado in­
tensa.En relacion con ella mencionaremos brevemente otra funci6n
que quiza pueda seftalarse como poco comun o rudimentaria : el
olor de la piel. Este es producido sobre todo por los acidos grasos
libres de la materia sebacea (acidos caprilico y capronico) Y
tambien del sudor - . Aunque el olor de la piel en el hombre no
desempena ya el papel esencial que tiene en los animales, no puede,
sin embargo, negarsele por completo cierta accion. Desde luego debe
hacerse constar que el olor de la piel es distinto en los diversos seres
y de intensidad variable, presentando ademas el olor diferenc1as
segun las diversas regiones organicas. Segun SroLL puede distinguirse'
el olor del cabello, el olor de la piel en general, el de la region axilar,
region genital y anal, el de las manos y pies. El aumento del olor de
la piel durante la menstruacion indica la existencia de ciertas rela­
ciones con la secrecion interna y Ia misma interpretacion puede darse
tambien al infarto de las glandulas sudoriparas axilares observada
por vVAELSCH durante el embarazo. Se trata probablemente de tras­
tornos funcionales de las glandulas apocrinas. Del mismo modo que
en los distintos individuos, varia tambien considerablemente el oJor
de la piel en las distintas razas : olor de raza. La accion del olor de
la piel es en parte repulsivo, en parte excilante sexual, se trata eviden­
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temente de restos en el hombre de la epoca de celo, << materias olorosas
del celo » (G. KLEIN), 0lores caprilicos (ZWAARDEMAKER). Finalmente
mencionaremos todavia el llamado olor de enfermedad, que ciertamente
no es exclusivamente identico al olor de la piel; sin embargo, parece
que esla desempena un papel decisivo en su produccion. Constituye
un terreno olvidado, y que era mejor conocido de las medicos antiguos.

Representando la secrecion sebacea de la piel, en primer termino,
una funcion protectora para la propia piel, lleva con ello unido impli­
citamente, al propio tiempo, la proteccion del organismo correspon­
diente, y en rcalidad le protege contra la accion de los agcnlcs quimicos,
especialmente el agua. Bernos de considerar como otra accion clefen­
siva del organismo la resistencia que opone la pie], como consecuencia
de su disposicion, a las acciones mccdnicas, par consiguiente a la dis­
tension, desgarro, fricci6n, presi6n, desempefiando contra esta ultima,
naturalmente, un importante papel la existencia del paniculo adiposo.
De la misma manera ejerce la piel un papel protector contra las in­
fluencias de naturaleza fsica de las cuales la accion de la luz y su de­
fensa en las capas cutaneas profundas por el pigmento ya nos hemos
ocupado. Ademas existe tambien la proteccion contra los eslimulos
termicos, por consiguiente, contra el calor y el frio. Intimamente ligado
con esta funcion se encuentra otra que, hasta el presente, no hemos
citado, Ia de papel rcgulador def calor del organismo.

Sistema vascular

Como organo especial de la piel destinado a esta funcion regula­
dora del calor tenemos el sislema vascular, especialmente el del cuerpo
papilar, debiendo ademas atribuirse tambien a la secreci6n smloral -
de la que nos ocuparemos asimismo en otro aspecto una cierta
participacion en esta funci6n. Por su estructura es ya la piel, de por
si, un organo mal conductor de! calor (capa cornea, tejido adiposo),
en Ia red capilar dispone ademas de un sistema vascular que reacciona
con extraordinaria delicadeza a las cambios de temperatura del medio
ambiente ; por la accion del calor se dilatan los capilares y por la ac­
ci6n del frio se contraen produciendose de este modo un considerable
aumento o disminuci6n de· la masa sanguinea que llega a la superficie
externa del organismo. La lemperalura de la pie! depende esencial­
mente de estas condiciones y oscila por ello entre ciertos limites real­
mente poco extensos : segun CoBET es mas elevada en la frente y
region de la matidez hepatica que en las demas partes de la cabeza
o del tronco, y en los miembros, a exccpci6n de las manos, es a su
vez mas baja que en aquellos.

La cantidad de sanqre que la piel, especialmente los capilares,
puedcn contener no es en si considerable ; se calcula en 200 c. c. pro­
ximamente (0. MOLLER). Sin embargo, coma que Ia masa de la sangre,
por lo menos, en general, se encuentra en circulaci6n constante aunque
lenta, se comprende sin mas que en el intervalo de un tiempo dado
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pasa por la piel una ran cantidad de sangre. En esto debemos tener
en cuenta tambien que el qrado de replecion sanquinea de la piel en
las distintas regiones del organismo, muestran, a igualdad natural­
mente de condiciones extrinsecas, ciertas variedades, condicionadas
por diversos factores constitucionales asi como del mundo exterior,
Entre los primeros deberiamos incluir la alteracion en las condiciones
de la circulacion, como las que se presentan en las extremidades,
especialmente las inferiores, bajo la influencia de la accion de la gra­
vedad sobre la columna sanguinea o sea el peso de la misma. Ademas
hay que pensar que a la constitucion general especial de cada individuo
aisladamente, corresponde una constilucion igualmente especial de
su sistema vascular sanguineo que puede manifestarse segun opinion
de O. MOLLER por un aumento o disminucion de la contractilidad,
por un estado espasmodico o atonico o por la combinacion de ambos
(vease mas adelante). La capilaroscopia establecida especialmente por
el ultimo autor citado y sus discipulos, conduce a Ia concepci6n de
que a ciertos tipos constitucionales, por ejemplo a los astenicos, corres­
ponde tambien una estructura y funcion caraclerislica especial de los
capilares. Ademas se ha observado que en «estado normal» el m'imero
de capilares hiperemiados es menor que bajo la acci6n de ciertas irri­
taciones o baj o condiciones patologicas. Segun esta propiedad se
comprende el hecho de que la piel muestre en las diversas regiones
una «rubicundez » distinta ; pero si se analiza el caracter especial de
estas diferencias de tono en la coloracion, se desprende primeramente
que no son solo los capilares Ios que hay que tener en cuenta desde
este punto de vista, sino tambien el resto de[ sistema vascular, sobre
todo la mencionada red venosa subpapilar. En segundo lugar, hay que
tener presente, que en una region puede existir una rapiclez de circu­
laci6n elevada y en otra una lentitud que puede llegar a la estasis o
a la columna « sanguinea oscilante » (PARRISIUS). Las condiciones no
son, por consiguiente, muy sencillas y resultan todavia mas compli­
cadas cuando intentamos analizar el mecanismo que puede conside­
rarse decisivo para cada region aislada. No podemos dejar de ocu­
parnos por lo menos de algunos puntos aclarados por las investiga­
ciones de los tiempos modernos, puesto que por ellos se facilita algo
la comprension de la genesis de algunas formas. Desde luego hemos
de sentar que a las celulas endoteliales de los capilares les corresponde
una funci6n especial no actuando solamente como simples partes
constituitivas del tubo vascular, sino que como consecuencia de su
propiedad coloidal, pueden reaccionar en cierto modo sobre la sangre
que circula por ellos y sobre las substancias en dicha sangre contenidas
de manera que se alteran en cierto sentido, en parte, incluso, bajo esta
influencia y, en parte, permitiendo el paso de componentes del conte­
nido de los vasos en forma alterada a su alrededor y viceversa.

Con ello mencionamos otro nuevo campo de investigacion qu%
se refiere a las relaciones entre los vasos y los tejidos circundantes. Seg_un
STERN y HIscnI el endotelio de los capilares satisface por via quimica

u osm6tica las necesida<les de los tejidos por la circulaci6n sanguinea.
Se produce con ello, primeramente, un aflujo de la sangre circulante
en la region correspondiente, con plenitud simultanea de los capilares
que de otro modo se hallarian colapsados. Cuando las necesidades
son intensas entran en juego otros mecanismos reguladores (partici­
paci6n de los vasos mayores, o desplazamientos sanguineos a conse­
cuencia de la contracci6n muscular de los vasos en otros territorios)
sabre los cuales no entraremos aqui porque su estudio nos llevaria
demasiado lejos.

Respecto a las variaciones de la dilalaci6n vascular bajo la influen­
cia de los componentes de la sangre, orientan muy bien los nuevos
experimentos de AzTLER, quien pudo demostrar que la dilataci6n
vascular depende del contenido de la sangre en hidrogeniones, lo mismo
que de su titulaci6n dcida o alcalina (contractura alcalina fisiol6gica
de los vasos). AZTLER atribuye, a mi parecer exactamente, estos pro­
cesos a una in/luencia del eslado de imbibicion de los coloides albumi­
noideos de las celulas parietales de los vasos:

Ademas de la variacion del estado coloidal de las distintas celulas
desempean un cierto papel las condiciones de inervaci6n, asi como
la capacidad de contractilidad propia. Respecto a esta ultima puede
considerarse actualmente como demostrado que a toclos los capilares
corresponde una contractilidad propia merced a la existencia de ele­
mentos musculosos, las llamadas celulas de RouGET (v. KROGH y
otros). Respecto a la inervaci6n de los capilares, desgraciadamente,
nuestros conocimientos son todavia muy incompletos. Sin embargo,
sabemos con seguridad, que esta inervaci6n es de naturaleza doble
participando en ella lo mismo el sistema nervioso cerebro-espinal que
el vegelalivo ; si en esta inervaci6n intervienen tambien centros gan­
glionares locales (enteric system de LANGLEY) continua siendo inte­
rinamente problematico. Con respecto a la inervacion por el sistema
nervioso vegelativo sabemos que la vasoconstriccion es producida por
fibras del simpcilico,. la vasodilalaci6n se verifica probablemente de
un modo antag6nico por las fibras del sistema parasimpcilico (sistema
cranio-caudal). En realidad hasta el presente no se han confirmado
todavia anat6micamente estos hechos, pero el resultado de las pruebas
farmacol6gicas no permiten apenas otra interpretaci6n. Normalmente
parece dominar la influencia de los elementos simpaticos, de tal modo,
que existe permanentemente un estado de tono que se vence por la
supresi6n de la inervacion simpatica (seccion) o por la correspondiente
funcion de los antagonistas. Es necesario exponer aqui brevemente
estos hechos, puesto que en un cierto numero de afecciones cutaneas,
deben admitirse en la actualidad la existencia de procesos morbosos
en este sistema de inervaci6n y basado en ello se han adoptado tam­
bien procedimientos terapeuticos (simpatectomia periarterial, LERICHE­
BRDNING). Si ademas de los sistemas nerviosos citados debe admitirse
tambien la existencia de nervios tr6/icos como considera posible la
escuela de ERLANGE, nO podemos aqui discutirlo. En cambio debemos



22 Estructura y actividad funcional de la picl

todavia ocuparnos brevemente de la participacion del sistema nervi
cerebroespinal; nos induce a ello el llamado eritema reflejo y lao
reacciones vasculares de intimo parentesco con este. Desde este pun
de vista solo hemos de tener en cuenta las fibras sensitivas. E
parte encontramos aqui las condiciones de un verdadero reflejo : el
arco reflejo, partiendo de cualquier punto doloroso irritado de la piel
sigue a lo largo de las fibras de las raices posteriores hacia la medul
espinal y por las fibras simpaticas vuelve a los vasos cutaneos (KRoc1).
Pero, ademas, por los experimentos de BRESLAUER (citados porKnocm)
deberia tenerse en cuenta tambien la via de un llamado reflejo de
aon (Axonreflexe) que podria considerarse, por asi decirlo, como un
reflejo de arco muy corto, o sea que la excitacion seguiria por las
fibras sensitivas perceptoras solo localmente un corto trecho, hasta
una celula ganglionar intercalada, y desde aqui seria transmitida 0
reexpedida a vias que conducen a los elementos contractiles, a las
mencionadas celulas de ROUGET.

En la actualidad se ha dado un sentido de investigaci6n particular
al estudio de las irritaciones vasculares especialmente en la piel y se
han encontrado ya una serie de hechos notables que nos facilitan la
comprension de los procesos que se originan en la piel por la accion de
estimulos de naturaleza mecanica, quimica o fisica. I-Iemos de men­
cionar aqui los interesantes trabajos de EBBEKE, V. GRoER-HECHT,
etcetera, sobre los cuales insistiremos parcialmente al estudiar afec­
ciones cutaneas relacionadas con estos procesos. Ademas, queremos
mencionar tambien, las oscilaciones peri6dicas en el modo de compor­
tarse los capilares cutaneos estudiadas especialmente por HAGEN;
segun este autor, se demuestran oscilaciones diarias, mensuales (mens
truacion, embarazo) y estacionales. Igualmente cabe estudiar en este
lugar otra funcion biologica de las celulas parietales de los vasos.
Segun OELLER, los endotelios poseerian la capacidad de fagocitosis
local asi como tambien de leucogenia local, o sea de transformacion
en elementos leucocitarios. V. ScmLLING refuta esta opinion pero, sin
embargo, las aseveraciones clinicas hablan en favor de la exactitud
de esta hipotesis. Sin embargo, no cabe duda de que la piel ha de con­
siderarse como punto de formaci6n de substancias defensivas en gran
cantidad (B. BLoc, esofilaxia de E. HOFFMANN) y si esle problema
no se concibe de un modo puramente «humoral», lo que seria extra­
ordinariamente unitario, cabe muy bien pensar que la gran red capilar
de la piel desempefia un papel especial en el dispositivo de defensa
del organismo humano.

Secreci6n sudoral

Despues de anticipadas estas ideas volvemos nuevamente a otras
importantes funciones relativas a la regulaci6n de la temperatura del
organismo. Puesto que en esta funcion interviene, sobre todo, la ac­
cion de eslimulos fisicos sobre la piel, antes nos hemos ocupado del estu
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dio de la contractilidad local y las relaciones con el sistema nervioso.
Falta hablar todavia de la regulacion central. Sin embargo, antes de
estudiar esla, debemos Lralar de otro factor importante en la regula­
cion termica regido asimismo par las centros nerviosos : la secreci6n
sudoral. EI sudor es segregado por las anteriormente citadas glandulas
en ovillo conocidas por glandulas sudoriparas. Al contrario que la ma­
teria sebacea, contiene el sudor una cantidad muy grande de aqua y
solo muy pocas substancias fijas (2 %), entre ellas cloruro sodico,
urea, creatinina, indican, acido urico, ademas acido graso (vease an­
teriormente olor de la piel!) y amoniaco. Comparado con la sangre
presenta una intensa hipotonia. La reacci6n del sudor es cicida. EI
qrado de acidez (y contenido en cenizas) son, segun las investigaciones
de LANE y otros, muy variables en las dislintas regiones del cuerpo.
No puede omitirse que esta secrecion es de importancia en Ia pato­
genia de algunos cuadros morbosos. La secreci6n sudoral es especial­
mente intensa en Ia palma de la mano, planta de los pies, frente,
dorso de la nariz, fosa axilar y pliegues genitocrurales. En el tronco
la sudoracion es mas intensa en la linea media que en las partes la­
terales y por ello se habla de un canal sudoral anterior y posterior.
La funcion del sudor es evidentemente de naturaleza doble : par una
parte representa una verdadera ecrela como la orina («orina diluida »)
y sirve con ello de descarga al rinon. Por otra parte, contri.huye a la
regulaci6n de la temperatura de[ organismo, siendo desde este punto de
vista de importancia la cantidad variable, dependiente de factores
externos e internos, de la secrecion sudoral. Hay que tener en cuenta
tambien que segun SCHWENKEBECHER, JURGENSEN, etc., la secrecion
sudoral participa -y en realidad en grado muy elevado en el
desprendimiento insensible de agua por la piel (vease el capitulo
siguiente). La secrecion sudoral es requlada por el sistema nervioso
vegetativo, en primer termino por el parasimpcitico, pero, ademas,
probablemente tambien, por el sistema simpatico. Modernamente ha
ido ganando terreno la opinion de que existen dos clases clislintas de
secreci6n sudoral : la condicionada par el parasimpatico, que aparece,
por ejemplo, por la excitacion termica y la supeditada al sim­
patico que frecuentemente se observa como fenomeno concomitante
de las afecciones psiquicas. Esta ultima tiene tambien probablemente
una composicion distinta que sorprende siempre por la cualidad que
posee de ser pegajosa (sudor angustioso). El cenlro regulador de la
secrecion sudoral ha de buscarse con la mayor probabilidad en el
punto donde se regula el calor del cuerpo, en el centro termico del
cerebro. Segun las investigaciones de los ultimos afios ha de admitirse
con precision su localizacion en el cerebro intermedio (Zwischenhirn).
Aqui se encuentra, segun esto, el organo que preside los movimientos
de los vasos, el eretismo del pelo y la secreci6n sudoral, funciones todas
que intervienen en la regulacion del calor.
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Otras funciones de la piel

A continuacion del precedente capitulo estudiaremos brevemen
una funci6n de la piel menos importante dermatologicamente qu
desde el punto de vista fisiol6gico general, la respiraci6n cutdnea.
Consiste esencialmente en el desprendimiento de vapor acuoso y di6­
xido de carbono (perspiracion insensible). SCHWENKEBECIER y otros
han indicado las relaciones de las oscilaciones del desprendimiento
de vapor acuoso con ciertos fenomenos electricos (reflejos psicogal­
vanicos, VERAGUTH), asi como con los procesos « psiconerviosos ». En
cambio, practicamente, no ha de tenerse en cuenta la absorci6n de gases
a traves de la piel y lo mismo puede decirse tambien de la absorcion
de agua y soluciones acuosas. Aunque para algunas substancias, por
ejemplo, para el yodo, ha sido demostrada su absorcion por la piel,
falta hasta el presente fijar suficientemente que substancias son ab­
sorbibles, la profundidad de la piel a que penetran y en todo caso la
proporci6n en que son absorbidas. Por esto, desgraciadamente, el tra­
tamiento medicamentoso de las enfermedades cutaneas se basa tc­
davia en la actualidad, en gran extension, en el empirismo. Para la
investigaci6n en este terreno, en todo caso hay que tener en cuenta
que la piel representa quimicamente un complejo de substancias co­
loidales y que los metodos de la quimica molecular no pueden sin mas
ser aplicados a este terreno. Pero no solo en este aspecto puede el
estudio de la piel desde el punto de vista coloido-quimico resul­
tar fructifero, sino que tarnbien una serie de otros procesos y fun­
ciones se deducen par este rnodo de consideraci6n. Asi, por ejem­
plo, la elasticidad de la piel y sus alteraciones como las que se presentan
por la influencia de enferrnedades o condiciones fisiol6gicas (edad,
etcetera), pueden atribuirse sin obstaculo alguno a procesos de imbi­
bicion y de desimbibicion. Tambien las funciones de almacenamiento
o acumulacion de agua, sales, grasa, glucogeno, albuminoides, etc.
son de este modo facilmente comprensibles (SCHADE, etc.) y deberia­
mos aiiadir asimismo la regulacion de la concenlraci6n, o sea el mante­
nimiento de la isotonia de la sangre ; funciones que, de la misma manera
que en otros 6rganos, son efectuadas tambien por Ia piel y en realidad
especialmente par el tejido conjuntivo que entra en su constituci6n.

Piel y organismo
Despues de estudiadas las diversas funciones que la piel ha de

desempenar con relaci6n al organismo en conjunto y haber vista
tambien lcs organos y dispositivos especiales que posee para llenar
este objeto, nos quedan todavia por investigar las demds relaciones
de la piel con el organismo (o sea con otrossistemas organicos). Es
evidente que no puede establecerse una separacion radical entre la
pielyel resto del organismo, mas bien, en muchos casos, el papel que
la piel desempeiia parece ser de naturaleza secundaria, muy especial-
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mente por Io que a algunos procesos morbosos se refiere ; precisamente
se ha considerado la piel como una pantalla de proyecci6n de los
procesos que se desarrollan en los 6rganos internos. Sobre estos ul­
timos hechos deberemos volver a insistir al ratar de muchas infec­
ciones cutaneas, aqui nos ocuparemos desde luego tan s6lo de las
relaciones /isiol6gico-normales con Los dislintos sislemas orgdnicos.

En orden de importancia se encuentran en primer termino aqui
las relaciones con el sistema endocrino y con el sistema nervioso ve­
gelativo unido intimamente a aquel. Se halla fuera de duda que este
sistema vegetativo junta con oros sistemas influye tambien en el
metabolismo, hallandose en relacion con sus trastornos, pero tambien
por otra parte tiene estrechas rclaciones con la piel y sus funciones.
En los tiempos modernos se ha estudiado detalladamente la influencia
de los estimulos cutaneos sobre el sistema hematopoyelico : segun E. F.
MDLLER las inyecciones intracutaneas de subslancias no especificas
y segun F. KLEMPERER lambien otras irritaciones cutaneas, deter­
minan un descenso transitorio de leucocitos en la sangre ; segun nues­
tros experimentos basta ya para provocar este descenso leucocitario
la puntura praclicada para la toma de la sangre. La interpretaci6n
de este proceso que en parte se ha considerado como crisis hemocfri­
sica, es todavia insegura (v. HAHN, etc.) s6lo existe acuerdo en la
participaci6n que en el mismo tiene el sistema nervioso vegetative.
Aqui pertenece lambien la alteracion de pr (onda alcalotica), encon­
trada por VOLLMER, y confirmada por nosotros, en la orina despues
de inyecciones intracutaneas. Igualmente debemos cilar en esle lugar
la influencia que ejerce (encontrada por RonrnrAN) en la proporci6n de
tirosina de la sangre, la acci6n de los rayos ultravioleta sobre la piel.

Por lo que a las relaciones entre la piel y ciertas glandulas de
secreci6n interna se refiere vi.mos ya que el crecimiento del pelo en
cierlas regiones, la produccion sebacea, la naturaleza y cantidad de
secreci6n sudoripara, son reguladas por los procesos endocrinos. Si
nos ocupamos a continuaci6n todavia de algunas de las relaciones
a este punto referentes, lo hacemos sobre todo con la indicaci6n de
que rara vez se trata de una sola glandula endocrina, sino que en
realidad se trala sempre de una funcion plurglandular. Hecha esta
salvedad estudiaremos primeramente las relaciones enlre la qlandula
tiroides y la piel. Como consecuencia de la hipofuncion (llamada hipo­
tiroidismo) se encuentra una piel mas o menos fofa, fria, palida, seca
a consecuencia de la supresi6n de la secreci6n sudoral, con trastornos
en el crecimiento de las uas y pelos. En el hiperliroidismo se encuentra
una piel delgada, humeda, con buena irrigaci6n sanguinea y tendencia
a sudores. La hip6/isis, influye, con su secreci6n interna, sobre toclo
en la formacion del paniculo adiposo de la piel (como, por ejemplo,
en la distrofia adiposogenital), ademas se ha comprobado tambien
la influencia de la misma en el crecimiento de los pelos y uas que
puede quiza hacerse extensiva a la circulaci6n sanguinea. El pcincreas
e higado tienen importancia especialmente desde el punto de vista
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de sus relaciones con el contenido de la sangre en azucar al cual co­
rresponde, segun mi parecer, un papel cada dia mas importante en
las afecciones cutaneas. Intimamente relacionadas con esta funci6n
estan las glandulas suprarrenales que ademas de su importancia en
la regulaci6n del azucar de la sangre parecen tener una influencia
especial sobre los procesos de pigmentaci6n en determinadas circuns­
Lancias (enfermedad de ADDISON). Finalmente, mencionemos tambien
las gldndulas genilales cuyas relaciones con el desarrollo del pelo y
la secrecion sebacea, hemos ya citado anteriormente. Existe la tenden­
cia de atribuir una serie de afecciones cutaneas a la hiper, hipo, 0
disfuncion de estas glandulas. Ademas de estas relaciones directas
entre las glandulas de secreci6n interna y la piel existen probable­
mente relaciones indirects que por la accion conjunta, diversa, inde­
terminada, de varios grupos de glandulas, resulta un «estado general»
heterogeneo de la piel, por consiguiente, un terreno de clase diversa,
que influye entonces en el curso de las afecciones causal genetica­
mente en si de otro modo condicionadas que en el se desarrollan,
en determinado sentido. Son interesantes en este aspecto las investi­
gaciones de HEILIG y Horr sobre la reacliuidad de la piel y la fun­
ci6n de Los ovarios. Encontraron, por el examen farmacodinamico
(v. GRER-HECHT) con la adrenalina, cafeina y morfina, entre otras al­
teraciones : disminuci6n premenstrual y desaparici6n menstrual de la
reaccion adrenalinica, simultaneo aumento de la de la morfina, dis­
minuci6n o desaparici6n de esta en la menopausia con aumento de
la reacci6n de la adrenalina y cafeina. Tambien encontraron oscila­
ciones del tono por las hormonas sexuales.

Requieren asimismo una menci6n especial las relaciones entre
la piel y el cerebra. Respecto a las. relaciones por mediaci6n del
sistema nervioso vegetative ya hemos dicho antes lo necesario ;
aqui se trata mas bien de la funci6n de la piel como 6rgano sensorial
que se realiza por mediaci6n de las vias nerviosas sensitivas aferen­
tes. La percepci6n de las sensaciones nos lleva ya ahora al terreno
de lo psiquico y asi se puede hablar en el caso presente tam­
bien de las relaciones entre la piel y el psiquismo. Prescindiendo de
tan conocidos hechos como los de las sensaciones de hienestar o mal­
estar producidas por las influencias de la temperatura sobre la piel
o de las excitaciones sexuales por la irritaci6n de ciertas regio­
nes, quedan por mencionar algunos otros puntos menos conocidos.
Nos referimos especialmente el estudio del origen y acci6n del
prurito, como modalidad especial del dolor. Debemos admitir que
este prurito no solo es excitado por ciertas irritaciones cutaneas,
conducido al cerebro y alli percibido una vez, sino que con la corres­
pondiente duracion de la percepcion, esta es fijada en aquel, de tal
modo, que continua percibiendose aun cuando la irritacion cutanea
ha cesado ya desde largo tiempo (prurito fijado psiquicamente). Pero
ademas existe indudablemente otra forma en la cual la sensacion
pruriginosa es primariamente de origen psiquico y es referido luego
a la periferia como general o local (prurito psicogeno).

La piel enferma
Consideraci6n causal genetica

I-lemos hablado en los capitulos precedenles de Ia estructura y
actividad vital de Ia piel normal, y en los capitulos siguientes sera
nuestro tema primeramente establecer las condiciones generales que
conducen a alteraciones anormales y, por consiguiente, patologicas en
la estructura y funci6n de la piel. Toda alteraci6n de) estado normal
pasa por una serie de fases consecutivas pudiendo Ia rapidez de esta
sucesi6n variar en amplios Iimites ; se trata para expresarlo de otro
modo de una serie sucesiva de procesos, o de procesos que se deri­
van uno de otro. La realizacion de todo proceso en Ia naturaleza se halla
a su vez ligada a la eistencia de determinadas condicioncs, o faclores,
llamados tambien circunslancias esenciales, que deben concurrir, o
cooperar para que se origine el proceso correspondiente. Coincidiendo
con las ideas de ASCHOFF, STRAUB y otros, concebimos las alteracio­
nes morbosas que clinicamente apreciamos en la piel como « imagenes
momentaneas » de un proceso patol6gico, cuya realizaci6n es debida
segun la concepcion condicionistica de VERWORN, V. HASEMANN,
RmnERT, etc., a un cierto numero de factores concomitantes. -
Desde este punto de vista condicionistico puede hosquejarse el modo
de proceder del medico, de la manera siguiente : en los distintos casos
de enfermedad, ha de fijar primeramente el cuadro morboso, es decir,
que de la suma del conjunto de los sintomas que se ofrecen en cada
caso aislado, ha de separar y poner de relive los que han de conside­
rarse como tipicos que se repiten constantemente en un determinado
grupo morboso. Luego ha de investigar ademas, o tralar de explicarse,
que factores deben eistir para que se origine precisamente este cuadro
morboso. Solamente sobre la base de esta investigaci6n nos encontrare­
mos en condiciones de instiluir la terapeutica mas apropiada; este aserto
apenas necesita explicaci6n mas detallada. EI conjunto de Los faclores que
son necesarios, o << esenciales » para la realizacion de un cuadro morboso,
los denominaremos « causa >>, de este modo evitamos el peligro de
hacer resaltar arbitrariamente un solo factor que puede senalarse
facilmente desde el punto de vista teorico-diagnostico y conside­
rarlo como Ia causa de una enfermedad, hecho que desgraciadamente
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fue corriente durante largo tiempo muy en perjuicio del progreso de
la investigacion. Junto a los factores principales o «esenciales » se
eneuentran ademas, en todo caso clinico, un cierto numero de otros
factores que de por si no han de tenerse en cuenta en el origen del cua­
dro tipico y que son variables ; pertenecen a ellos, por ejemplo, la edad,
el sexo, la constituci6n general, las influencias del medio ambiente
y otros mas ; los designamos como /actores secundarios y clan a cada
caso aislado su sello individual, por el cual se diferencia mas o menos
claramente de todos los demas casos que por otra parte presentan el
mismo cuadro morboso.

La invesligaci6n de los factores que deben eistir en un cuadro
morboso y los procesos que resultan de la cooperaci6n de los mismos
lo denominamos: modo de consideracion causal gentica. Su aplica­
ci6n reflexiva al caso morboso o sea, por consiguiente, incluyendo
los factores secundarios, se desprende de si mismo. Amplia y com­
pleta el metodo morfologico descriptivo hasta el presente empleado
- no de un modo exclusivo, pero si principalmente - que estudiaba
en esencia los cuadros morbosos segun sus signos reconocibles cli­
n icamen le y trataba de establecer (clasificar) lo que tenian de seme­
j ante unos con otros. En realidad, hasta el presente, nose ha procedido
muy rigurosamente, sabre todo, bajo la influencia de los descubrimien­
tos bacteriol6gicos ; apendices y transiciones a los nuevos melodos,
no escasos, ya presentidos por HEBRA, se pueden demostrar desde
hace largo tiempo en la literatura medica (JADASSOHN, DARIER, etc.).
El empleo de este modo de consideracion es extraordinariamente
dificil, porque con nuestros metodos de investiqacion y medios aui­
liares, en la actualidad, todavia muy imperfectos, · a pesar de todos
los progresos, no resulta posible en muchos casos concebir en su
totalidad el conjunto de factores, o conocer exactamente los procesos
por ellos engendrados. Este punto proporciona todavia un amplio
campo a la investigaci6n fisicoquimica. Los metodos actuales de exa­
men de los tejidos (histologia), llenan estas exigencias muy imperfec­
tamente y necesitan con urgencia la transformaci6n, o la ulterior
ampliaci6n. -A pesar de estas necesarias limitaciones puede, sin em­
bargo, establecerse que para la inmensa mayoria de los cuadros mor­
bosos nuestros conocimientos han progresado tanto que puede llevarse
a cabo su estudio y clasificaci6n desde el punto de vista causal-gene­
lico. El hecho de tener que admitir todavia algunos puntos en el sen­
tido de una hipotesis no puede considerarse coma una falta, la utilidad
didactica y heuristica justifica esta admisi6n.

Pasaremos, desde luego, a la aposicion detallada de los /actores
principales de los cuales debemos ocuparnos en primer termino.

En los siglos anteriores, existia la tendencia de buscar la esenc1a
de la enfermedad, es decir, su origen, en los estados internos (cras1s,
diatesis), asi debio instituirse un cambio completo bajo la influencia de
los grandes progresos de la bacteriologia, siendo reconocidos como pre­
dominantes, casi exclusivarnente, los agentes patol6gicos u otros fac
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tores que obraban desde el exterior (noxas, R. VIRcnow). En la
actualidad nos encontramos nuevamente frcnte a un cambio critico.
Se ha indicado que ni uno ni olro modo de interprelaci6n de los
hechos nos daba el punto de vista exacto, pues en la inmensa rnayo­
ria de los casos cooperan factores end6genos y ex6genos ; esla coope­
raci6n es evidente de por si para todos los casos en los cuales hay
-que tener en cuenta la acci6n de un <c agente morboso >>.

Constantemente observamos entonces c6mo la naturaleza, viru­
lencia, y cantidad del agente por una parte y la capacidad y natura­
leza de reaccion del organismo alacado por olra, constituyen los fac­
tores cleterminantes para la naturaleza del cuaclro morboso que se
origina. Podemos citar aqui el modo de originarse las diversas formas
de tuberculosis cutaneas· como ejemplo muy instructivo. Una breve
reflexion permite, sin embargo, reconocer que no es s6lo cuando se
trata de noaas vivientes donde esta cooperaci6n de causas end6genas
y exogenas es decisiva, sino que de la misma manera es aplicable esto
tambien para las noxas de naturaleza mecanica y fsica. Las dificulta­
des se presentan solamente en los grupos de enfermedades cutaneas
relativamente pequenas que se originan aparentemente sin interven­
ci6n de factores eogenos, es dccir, de origen puramenle encl6geno. Sin
embargo, tambien para estos cases ha resultaclo de la investigaci6n
mas detenicla que en un gran numero de ellos, realmente, las condicio­
nes - end6genas -, o la preclisposici6n, es lo esencial, pero que, sin
embargo, en todos los casos intervienen los factores ex6genos como
causas producloras, por ejemplo el eczema, cancer. Puede admitirse
que con los progresos de nueslros conocimientos se descubre todavia
la intervencion muy considerable de influencias de causas eoqenas.
Finalmente quedan s6lo aquellas afecciones en las cuales debe admi­
tirse un origen puramente germinativo, fijado por consiguiente en los
esbozos germinales, en los cuales parece exclu.irse originariamente la
intervenci6n de factores ex6genos. Pero, tambien en estos casos, la
investigaci6n progresiva permite ya una sorprendente perspectiva
que demuestra la exactitud de nuestro punto de vista. Evitese la falta
de trasladar la epoca del origen de una enfermedad solamenle a la
vida postuterina y las investigaciones de SPEMANN y sus discipulos
nos conducen a la posihilidad de que una parte de estas enfermeda­
des aparentemente « hereditarias » pueden ser originadas por cual­
quier acci6n ex6gena (para el feto es ya el cuerpo de la madre «extrin­
seco » y las acciones que de el parten «exogenas ») ; tampoco la teoria
de la genesis disionica de los vicios de conformacion de H. SCHADE
no puede olvidarse aqui.

Segun nuestras actuales concepciones una enfermedad como tal,
no puede ser heredada, sino que se hereda solamente la predisposici6n
morbosa. Y con ello venimos a la cuesti6n muy importante de la
naturaleza y origen de los factores end6genos. Se comprende sin mas
que ellos seran condicionados en primer termino por la conslituci6n
y actividad vital del organismo en general y de la piel en particular.
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Es, por consiguiente, lo que tambien se la ha llamado constiluci6n y
queremos comprender con ello, de acuerdo con H. W. SIEMENS, n
simplemente la cualidad y modo de ser del organismo, sino esta ultim4
solamente en tanto que de ella depende su modo de reaccionar en frent
a las irritaciones y con ello su predisposicion a las enfermedades
«La anomalia de constitucion, o un estado constitucional es segun
esto el conjunto de cualidades, o aquel complejo sintomatico morfol6­
gico o /uncional, del cual depende el modo de comportarse el paciente
frente a las enfermedades, pero que de por si no puede considerarse
todavia como en/ermedad puesto que no actt1a inmediatamente coma
peligro para la conservacion. » Concordamos perfectamente con Sm­
MENS en que el concepto de la constitucion en relacion a la receptibilj
dad morbosa, que trae consigo en cada caso aislado, no es especifica,
es polivalente, y que en cambio la idea de «predisposicion » es rigu­
rosamente especi/ica, solo expresa algo sobre el modo de comportarse
el paciente en relacion con una enfermedad completamente determi­
nada. La predisposicion es, por consiguiente, una tendencia congeniia
o adquirida a la enfermedad, y, por tanto, una propensi6n morbosa.
En ello debemos hacer resaltar especialmente que tambien la predis­
posicion adquirida sin la existencia de la correspondiente propension,
por consiguiente, una « predisposicion para la predisposicion », como
podria decirse, no puede concebirse. Que esta predisposici6n hay que
admitirla como hereditaria, ligada a factores hereditarios, no cabe
duda alguna. Resulta con todo que nosotros hemos de aportar tam­
bien en el analisis de los factores que cooperan en un caso aislado de
enfermedad, los metodos de investigaci6n de la herencia que sobre
todo han sido elaborados por SIEMENS.

Estos principios permiten comprender que deba evitarse hablar
en una clasificaci6n, de enfermedades cutaneas solamente originadas
endogena o ex6genamente, pues de la misma manera que en las afec­
ciones ex6genas no puede descuidarse la cooperaci6n de factores en­
dogenos, de la predisposicion, tampoco puede omitirse en las end6-
genas aquellos factores exogenos, o combatirlos con seguridad por
sernos desconocidos. Por esto sera conveniente hablar de un origen
condicionado « con preferencia » exogena, o endogenamente, para
expresar el hecho, o la posibilidad, de la cooperacion de ambos grupos
de factores y evitar con ello la falta de un modo de consideraci6n par­
cial. Para el objeto de una nomenclatura y clasificaci6n de las
enfermedades cutaneas sobre estos principios, no es necesario ningun
otro razonamiento, basta que pongamos y empleemos en primer
termmo para dar nombre a los factores de naturaleza exogena 0

end6gena, lo que es propio como particularidad al cuadro morboso
que se origina y le presta lo especifico, en el exogeno, por consiguiente,
la noxa especial (por ejemplo, el agente), en el endogeno la causa dis­
posicional (estado seborreico, por ejemplo). Queremos ademas esta­
blecer, sin entrar en detalle, en el razonamiento dado por nosotros
anteriormente en otro sitio, que proponemos como denominacion
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global para las afecciones producidas de preferencia por causa eo­
yena la palabra «dermatitis», como expresion de que las consideramos
reacciones de la piel a factores exogenos. Para las afecciones prefe­
rentemente end6genas queremos en cambio emplear la denominaci6n
« dermatopatia» con arreglo a la concepcion de L. ASCHOFF sobre el
concepto << patia >>, dando al mismo cierta amplitud de sentido.

Junto a las causas predisponentes ya citadas que esencialmcntc
son de naturaleza general, debe todavia mencionarse una forma espe­
cial de la predisposici6n que has ta el presente, de ordinario, es tornado
demasiado brevemen le, << la predisposici6n regional>> como quisiera deno­
minarla. Comprendemos con este termino la cualidad que presentan de­
terminadas regiones del cuerpo para enfermar preferentemente, o rara­
menlc, o de no enfermar en absoluto de ciertas afecciones y ademcis el
hecho de que muchas afecciones en determinadas regiones muestran una
especie de trans/ormaci6n de su caracter tipico. Esta ultima cualidad
se refiere principalmente a las extremidades, sobre todo a las piernas,
pero hay que tener en cuenta otras regiones organicas. Al estudiar
las dislintas afecciones citaremos particularidades y ejemplos. Aqui
indicaremos tan s6lo de un modo breve las causas que conducen a
este modo especial de comportarse. Estas deben radicar unas veces
en las cualidades estructurales de la piel de las distintas regiones (dis­
posici6n de los vasos, riqueza en glandulas, etc.), ademas, ligado en
parte con lo primero, en las particularidades /uncionales, que a su
vez tamhien parcialmente han de relacionarse con las influencias
del mundo exterior, etc. En cuanto a detalles, nos hallamos muy im­
perfectamente orientados; falta todavia un estudio topografico de
la piel en el estado normal y patol6gico, en sus relaciones organicas
y funcionales.

Podemos prescindir de dar aqui una idea de conjunlo sobre la cla­
sificaci6n de las enfermedades cutaneas tomando por base los prin­
cipios expuestos, pues se desprende claramente de la ordenaci6n del
contenido y del indice. Estamos completamente convencidos de que
sobre todo en las afecciones de causa endogena, como consecuencia de
los grandes vacios de nuestros conocimientos etiol6gicos, toda cla­
sificacion solo tiene un caracter momentaneo. Evidentemenle por
razones de doctrina e investigaci6n no se puede renunciar a una tal
clasificaci6n.

Habiamos ya indicado anteriormente que ademds del ancilisis
de Los factores que cooperan a la producci6n de un cuadro morboso,
exigido por la consideraci6n condicionistica, tampoco puede ser descui­
dada la forma, esto es, la totalidad de las alteraciones reconocibles
clinicamente. Realmente expresabamos ya al iniciar este capitulo que no
podemos considerar a estas, o por lo menos no podemos considerarlas
casi nunca, como algo invariable, estable, sino como expresi6n visible
de procesos que hasta el presente, incluso a nosotros, pueden resultar­
nos en detalle solo muy incompletamente evidentes y comprensibles.
Poseemos, sin embargo, algunos conocimientos, o ideas sobre la reali-
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zacion de la mayoria de las formas y, en realidad, esto en tan to permite
seguirlos el estado actual de la histologia. Desgraciadamente, en la actua­
lidad, no se extiende esta todavia lo bastante sobre el descubrimien
de los procesos y estados fisicoquimicos y con ello nos falta casi en todas
parles el puente de union entre las ideas que hemos adquirido sobr
la base de las investigaciones causal-genelicas y aquellas adquiridas por
la investigacion morfol6gica ; falta el conocimiento de la patogenesis
en el sentido eslricto.

Morfologia genetica de las eflorescencias cutaneas
El estudio de las manifestaciones cutaneas con arreglo a su forma

requiere, al igual que la investigacion causal genetica, un procedimiento
analitico. Debe investigarse la manera como se efectt'ia el clesarrollo,
transforman, evolucionan o involucionan las eflorescencias cutaneas
y su naturaleza, disposicion, localizacion y distribucion. Ademas hay
que tener presente las mani/estaciones concomiiantes que pueden pre­
sentarse, asi como su curso en general y especialmente la influencia
que los medios terapeuticos ejercen sobre los mismos.

El andlisis de las formas de eflorescencias exige habito en el exa­
men por inspecci6n y palpaci6n. Por la inspeccion puede apreciarse
la forma y el color y, por palpacion, la consistencia, extension en pro­
funclidad y en algunos casos la temperatura. Pero ademas es necesa­
rio una cierta insinuaci6n en el proceso morboso y para orientarnos en
el intenlaremos la exposicion de los detalles que a continuacion estu­
diamos. Por consiguiente, queremos someter a la consideracion en las
siguientes lineas el desarrollo de las diversas formas de e/lorescencias
independientemenle de su genesis causal. Para ello es conveniente Ia
separacion que establecemos entre los procesos que se desarrollan en
la epidermis y los procesos que tienen lugar en la dermis e hipodermis.
En realidad no existe ciertamente una separacion terminante entre
estos distintos procesos, puesto que los procesos morbosos que se des­
envuelven en la epidermis suelen hallarse casi regularmente ligados
lambien a los que se desarrollan en la dermis y viceversa. Por razones
de claridad apenas puede evitarse establecer tal separacion y creemos
conveniente tener en cuenta el origen primario de la eflorescencia
correspondiente, es decir, lo que ha de considerarse como tipico del
proceso. Muchas veces ocurrira tambien que varios procesos de di­
versa naluraleza evolucionan simultaneamente o a continuacion uno
de olro, pero tambien en estos casos sera posible establecer por el
estudio analitico una separacion y reduccion a ciertos procesos aisla­
dos tipicos.

Estudiamos primeramente las alteraciones patologicas mas fre­
cuentes de la epidermis y en realidad en primer lugar aquellas en las
c_uales la capa cornea participa esencialmente. Aqui observamos en
ciertas circunstancias la aparicion de un espesamiento de esta capa,
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o sea que las laminillas corneas, de por si normales, se hallan aumen­
tadas en su numero total. Su textura, es decir, su disposicion interna
se halla completamente conservada y por esto no existe descamacion
anormal alguna. La expresi6n especial para designar esla forma de

· oengrosamiento es la palabra hiperqueratosis. Cuando esta aparece en
forma circunscrila se dice que hay formacion de callosidad, la cual,
en realidad, se acompana tambien de alleraciones en la dermis.
La forma generalizada de la hiperqueratosis se observa en un cuadro
morboso determinado, Ia icliosis. En casos especiales se producen /or­
maciones corneas circunscrilas, en forma de conos, ordinariamente en
las aberturas de los foliculos, algunas veces tambien en la piel << libre »
se habla entonces de la formacion de espinas (spinuli).

lVIucho mas importante que el espesamienlo de la capa cornea
es su desaparicion, ya sea por traumatismo, ya coma consecuencia de
un proceso morboso de Ia epidermis. Frecuenlemenle la perdida no
se limila tan solo a la capa cornea sino que se extiende tambien a
una porcion mayor o menor de! resto de la epidermis. Este estado
se designa con el nombre de erosion. Comparativamente es lo mismo
que cuando a un arbol se le quita la corleza y de la misma manera
que en el arbol podemos observar la salida de jugo organico, vemos
Lambien en Loda erosion, hallandose, por tanto, intacto el cuerpo pa­
pilar, la salida de suero de las hendiduras interepiteliales : la piel
« exuda >>. La accion de esla salida de suero se hace perceptible en Ia
epidermis por otras alteraciones. En los mismos puntos de exudacion
y en la piel sana limitanle pueden por la accion del suero exudado
(enzimas, fermentos histoliticos) producirse fenomenos de maceracion;
« el exudado continua destruyendo », o el edado se coagula y da lugar
enonces a la formacion de coslras. El color que adquieren las citadas
formaciones depende de la mayor o menor cantidad de materias mez­
-cladas con el suero. Cuando la costra se halla formada por suero puro
adquiere un color amarillo de miel, transparenle. Cuando conliene
corpusculos de pus, o escamas, pierde su transparencia y toma un
color que varia de mas o menos gris a amarillo blanquecino. Cuando
el suero se halla mezclado con sangre la costra resultante toma un
color variable de parclo a rojo negruzco. Las aberturas de la epidermis
en forma de hendidura que llegan hasta el cuerpo papilar se designan
Jisuras o raqadas. Ambas formas, erosiones y fisuras, a causa de la
falta de proteccion de las terminaciones nerviosas que se encuentran
al descubierto suelen ser dolorosas.

Como ya hemos dicho, ademas de los procesos traumaticos, tam­
bien los procesos morbosos pueden delerminar lesiones de la capa
cornea. Aqui hay que incluir ya la debilitacion de sus capas como la
que se produce, por ejemplo, por la proliferacion de bongos (como,
la pitiriasis versicolor, el erilrasma), en estos casos basta ya una
traccion de inlensidad moderada para determinar un desgarro de las
laminas corneas mas superficiales. Este hecho tiene como consecuencia
la penetracion de aire entre las laminillas corneas separadas unas de

3. IosT: Enfermedades de la piel
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otras por desgarros, originandose de este modo una coloraci6n argcnlic
caracteristica que puede tener valor desde el punto de vista diag'
Lico. Mucho mas frecuente que por la accion de los microorganismos
que proliferan en la capa cornea, se producen los trastornos de sus
capas por anomalfas en el curso de la qlleratinizaci6n. Estas anomalias
se revelan histologicamente por la persistencia de los nucleos en la
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bosas de las capas epidermicas subycentes, que como ya hemos indi­
cado antes, se hallan a su vez ligadas con alteraciones de la dermis.

Uno de estos procesos pa Lologicos es el que se podria designar
como formacion de edema en la epidermis. Se inicia por una estasis
linfatica en las hendiduras inlerepileliales que de termina una sepa­
racion, primeramenle, no muy acentuada, de las celulas espinosas.
Este proceso se caraclcriza hislologicamente por la aparicion de una
estructura esponjosa, o en forma de panal, eslado espongioide. EI
aumento local de Ia estasis linfatica determina la formacion de una
cavidad en cualquier punto de la capa espinosa, que entonces se
revela tambien clinicamente, manifeslandose como vesicula. Muy
frecuentemente, aunque no en todos los casos, esla formacion de
vesiculas se acompaa de la aparicion de un sintoma percepti­
ble subjetivamente: el prurilo. Debemos admilir que se trata aqui
de una irrilaci6n de las lerminaciones neruiosas inlraepidcrmicas ya
,1arias veces citaqas. Lo problematico es saber si esta irritacion es
proclucicla por la presion de la linfa estancada (presion interna), o lo
que me parece mas probable, provocada por determinaclos compc­
nentes quimicos del liquiclo de Ia vesicula. Fa! tan todavia en Ia ac­
tualidad investigaciones detenidas sobre esla materia; unicamente
sabemos hasta et'presente que, en la mayoria de los casos, por ejemplo,
en el eczema, el contenido de las vesiculas es de reaccion alcalina y
solo muy rara uez cicida (por ejemplo, en la miliar cristalina).

La mezcla de leucocitos en el contenido de la vesicula enturbia
este contenido y en su forma mas intensa conduce a la formacion de
lo que clinicamente se designa pustula. Tambien las bacterias pueden
muchas veces proliferar en el contenido de la vesicula e influir entonces
secundariamente el proceso morboso originario primitivo, por ejem­
plo, en el eczema « infectado ». Hay que tener en cuent~ las diversi­
dades en la composici6n quimica <lei contemdo de las vesiculas, desde
el punto de vista de que este contenido puede servir como terreno
de cultivo para las bacterias.

El aumento considerable de exudado, « manteniendose » la capa
cornea, es decir, que esta no es destruida por la presion, o por el liquido
que contiene (o sea sus toxinas, o fermentos) conduce a la transfor­
macion de la vesicula en ampolla. Su tamano, forma y consistencia,
es decir su estado de tension o relajacion, se hallan sometidas a con­
siderabl~s oscilaciones y lo mismo podemos decir de su e~tructura
interna, 0 sea si es uni o pluricelular. Respecto al contenido de la
ampolla podemos aplicar todo lo dicho con respecto al contemdo de
las vesiculas.

Por la rolura de la cubierla de las vesiculas o ampollas, se produce,
sobre todo por existir casi siempre simultaneamente paraqueratosis,
una descamacion caracteristica ; la capa cornea que se descama per­
mite reconocer la forma de la eflorescencia antes existente, por formar
un anillo descamalivo en forma de collar que a menudo tiene valor desde
el punto de vista diagnostico.

capa cornea, paraqueratosis, ademas se observa regularmente la des­
aparici6n de la capa granulosa (fig. 3). Clinicamente se reconoce la
debilitacion, o destruccion de la contextura, por la aparicion de la
descamaci6n. La forma y naturaleza de esta produccion de escamas son
muy diversas segun el proceso morboso que las origine. Al tratar de
las distintas enfermedades tendremos que ocuparnos mas detallada­
mente de este particular. Los trastornos en el curso de la queratini­
zaci6n son generalmenLe una consecuencia de las alteraciones mor­
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Fra. 3. Corle a travc, de una papula de psoriasis, como ejemplo de acantosis,
espongiosis y parqueratosis. Aumento, 210 di{unetros

St.sp. y a.E., estrato espinoso en proliferacion acantsica ; cono epitelial grosero penetran_do
profundamente en la dermis; entre las celnlas sc obscrYan cspacios claros, cspac10s
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capa cornea normal sin n(1cleos ; e.K., capilarcs di lataclos ; L., linfocitos.
(De la Hislo/Jioloyia de la pie/, de KvnLE.)
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(1) Comprendemos con el nombre de abertura de los capilares su replecion
sanquinea, prescindiendo de si la sangre circula en ellos se halla estancada, O
presenta oscilaciones (vease pag. 20).

Los procesos de proliferaci6n en la capa de celulas espinosas y en
la capa basal determina el aumento de espesor de la epidermis y, ge­
neralmente, al mismo tiempo tambien, un alargamiento de las prolon­
gaciones del cuerpo de 1Vlalpighio, acantosis. Realmente estos procesos
casi s61o histol6gicamente pueden demostrarse ; ordinariamente se en­
cuentra tambien un aumento en la aparicion de formas mitosicas.
Al alargamiento de los conos epidermicos corresponde generalmente
tambien un alargamiento de las papilas ; en el estado actual de nuestros
conocimientos no siempre puede decidirse cual de los procesos en un
caso aislado es el primario.

Finalmente hemos de indicar todavia que bajo la influencia de
los procesos morbosos, o tambien, por la acci6n de los medicamentos
empleados, pueden producirse alteraciones, cambios de coloracion de la
epidermis. Puede tratarse desde luego de acromias o hiperpigmenta­
ciones en forma de manchas pequenas o de mayor extension superfi­
cial. Las manchas blancas o acr6micas de la piel se designan con el
nomhre de leucoderma o vitiligo, las manchas hiperpigmenLadas, cuando
son de pequefias dimensiones, se designan generalmente con el nombre
de e/elides y cuando forman manchas grandes con el de cloasma. La
hiperpigmentaci6n generalizada se denomina muchas veces piel bron­
ceada. Tambien las mucosas, especialmente la bucal, pueden tomar
parte en tales discromias, o presentar variaciones de coloracion inde­
pendientemente del de la piel (como el reborde coloreado de las encias
debido al plomo o al bismuto, la enfermedad de ADDISON, etc.).
Tambien por la acci6n de los hongos que proliferan en la capa
superior de la epidermis o forman eflorescencias sobre la misma,
pueden originarse coloraciones caracteristicas de la piel (pitiriasis
versicolor, favus, etc.).

Pasaremos a estudiar ahora las alteraciones de la dermis e hipo­
dermis, cuyo estudio separado no parece necesario, y nos ocuparemos
primeramente de las alteraciones mas frecuentes que tienen Ingar en
el cuerpo papilar (estratos papilar y subpapilar). Aqui merecen es­
pecial consideraci6n aquellos fen6menos que por alteraciones en la
distribucin de la sangre repercuten sobre el estado de la piel lo
mismo desde el punto de vista puramente morfol6gico que del de
las acciones igualmente ligadas a ella. Nosotros distinguimos :

1. Aumento del aflujo de sangre ya como consecuencia de Ia
dilataci6n de los vasos capilares del cuerpo papilar, ya a consecuencia
de la «abertura » (1) de un numero mayor de estos comparado con el
estado normal. La velocidad de la circulaci6n de la sangre en estos
casos se halla aumenlada, hiperemia acliva. Desde el punto de vista
morfologico hay que distinguir si esta hiperemia aparece en forma de
maculas, o en placas de mayor extension super/icial. La maneha aislada
(de tamano variable desde el de una cabeza de alfiler al de una moneda

de peseta) se denomina mdcula y la producci6n extensa de manchas
diseminadas se llama eantema. La rubicundez que comprende una
superficie extensa suele llamarse eritema.

2. Disminuci6n de la velocidad de la circulacion de la sangre,
o estasis de la misma, hiperemia pasiva, apenas se encuentra en forma
de maculas, generalmente se presenla en mayor elension superficial.
La piel es fria al tacto, al contrario de lo que ocurre con la hiperemia
acliva en la que se encuenLra mas o menos caliente.

En ambas formas de hiperemia se encuentra hislol6gicamenle
exlravasacion de suero de los vasos capilares en cantidad variable,
o eslasis linfatica. Ademas aqrupaciones de elementos celulares linfoci­
tarios alrededor de los vasos y proli/eraci6n de las celulas adventicias,
fibroblastos, celulas plasmaticas y, finalmente, tambien leucocitos emi­
grados de los vasos. Muchas veces los nucleos de las celulas, lo mismo
que su protoplasma, toman un aspecto tumefacto caracteristico, en
forma de panal, la Hamada iume/acci6n espumosa (UNNA). Este au­
mento celular alrededor de los vasos se designa ordinariamente infil­
tracion pervascular.La imbibici6n acuosa de la dermis (e hipodermis)
se clenomina edema, la exudaci6n circunscrita de suero preferente­
mente en el cuerpo papilar, que se acompaiia unica_mente de un escaso
aumento perivascular de celulas, produciendo generalmente sensaci6n
de prurito y que desaparece rapidamente, se denomina roncha. Los
infillrados celulares circunscritos, con edema mas o menos pronun­
ciado radicando principalmente en el cuerpo papilar, se clenominan
pdpulas, algunas veces tambien nodulillos. Los grandes infiltraclos que
luego se extienden en profundidad se llaman tuberculos. Para los in­
filtrados superficiales no existe denominaci6n especial. -En ciertas
circunstancias puede tambien desarrollarse una proliferaci6n de las
papilas, sobre todo un alargamiento de las mismas, originandose
enlonces formaciones verruqosas o papilomalosas, que en ocasiones se
designan tambien condilomas.

Despues de haber estudiado aisladamente en los precedentes
parrafos el desarroHo de las distintas eflorescencias que aparecen prin­
cipalmente, resulla instructivo una ojeada general al curso del
desarrollo, evolucion y regresion de las mismas, para ocuparnos luego
todavia separadamente, en forma de apendice, de su transformaci6n.
Observamos muchas veces el desarrollo del siguiente cuadro. Se ori­
gina una mancha de hiperemia activa, y consecutivamente : extra­
vasaci6n de suero y aumento de celulas perivasculares en el cuerpo
papilar ; desde luego, clinicamenle, estos fen6menos pasan todavia
desapercihidos. Las consecuencias ulteriores son las siguientes:

a) En la epidermis, aumento de suero en las hendiduras inter­
celulares, estado espongioide, del cual se desarrolla el estado vesiculoso.
Este pasa a su vez al estado pustuloso o directamenle por rotura de
las vesiculas, al estado secretante. Ademas sobrevienen trastornos en
el proceso de la queratinizaci6n de los cuales deriva la formaci6n
de las escamas que domina el cuadro clinico al cesar Ia exudaci6n
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o se presenta simplemente en vez de la exudacion. La curacion apare
por restablecimiento del curso normal de la queratinizacion, algu4,
veces se acompana de hiperpigmentaciones o de acromias; no da lugar
a la formacion de cicatrices.

b) En la dermis, especialmente en el cuerpo papilar : aumento
del infiltrado celular y edema circunscrito : se forma una papula o un
nodulillo ; cuando estos procesos presentan una mayor extension super­
ficial se origina un «infiltrado >> en el sentido clinico de la palabra.
Pero ademas de la infiltracion celular puede tambien producirse un
aumento de partes normales de tejido, por ejemplo, una proliferaci6n
de las papilas, con o sin aumento de la capa cornea de la epidermis
originandose entonces eflorescencias verrugosas, o papilomatosas. Por
regresion, fusion o transformacion del infiltrado celular se pasa a la
formacion de cicatrices.

Cuando se produce la eatravasacion de sangre en el cuerpo papilar
se originan las pelequias o manclws de purpura, que se caracterizan
por no desaparecer por la vitro-presion. Las hemorragias de forma
lineal se denominan vibices ; las hemorragias de mayor extension
superficial, que luego, por tratarse de extravasaciones que han tenido
lugar en vasos de mayor calibre, se localizan preferentemente en las
demas capas de la dermis (e hipodermis) se denominan equimosis.
La produccion y reabsorcion de tales extravasaciones sanguineas de­
termina alteraciones transitorias de la coloracion de la piel. La sangre
derramada en Ia profundidad de los tejidos, a consecuencia de las
condiciones propias de la absorcion de los rayos luminosos por las teji­
dos no aparece, coma podria esperarse, de color rojo, sino que se trans­
parenta de un color que varia del azulado al negruzco. Con la creciente
impregnacion de los tejidos y la progresiva descomposicion del derrame
sanguineo Ia piel toma entonces sucesivamente los conocidos colores
del arco iris. Histologicamente la presencia del llamado pigmenlo
hematico, en general, se puede demostrar todavia durante largo
tiempo.

La aparicion de acumulos de celulas como las que se encuentran
en las nevos y en los tumores no pueden considerarse como infiltrados,
sino como inclusiones. Las formas clinicas a que dan lugar son muy
vanadas y no creo necesario describirlas aisladamente.

Todavia hemos de hablar de las perdidas de subslancia o destruc­
cion de tejidos que afectan a Ia dermis o hipodermis v las cuales
evidentemente casi siempre interesan tambien a la epidermis. Cuando
eslas lesiones son producidas por accion mecanica que obra desde el
extenor, se designan, cuando son de pequefia extension, excoriaciones,
y cuando son mayores, heridas. Si la lesion en cambio es consecuencia
de la destruccion de tejidos, tanto si esta destruccion reconoce una causa
endogena como ex6gena, se dice que existe una ulcera. La extension
en superficie y profundidad son diversas segun la naturaleza de! pro­
ceso causal. En toda ulcera hay que tener en cuenta : Ja forma del horde,
la naturaleza del fondo y la secrecion de la misma. En cuanto a Ia
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forma del borde se distinguen t'.tlceras de horde claramenle cortado
y de hordes a colgajos, dentados, lisos o formando prominencia tumo­
ral, cortados a pico o socavados. El fondo de la ulcera puede hallarse
constituido por tejidos de la mas diversa naturaleza en relacion con
la profundidad de Ia misma. Para la descripcion es esencial establecer
su aspeclo liso o anfractuoso, verrugoso, tuheroso o en forma de em­
budo, si se halla recubierto, par ejemplo, de pus, de fibrina, o de tejidos
necrosados. La eudcion o secreci6n de la lcera puede ser acuosa
(serosa) o purulenta, o presentar transiciones entre ambas. Una sub­
variedad de la ulcera se halla representada por la fistula, en csta la
destruccion ulcerosa de la piel es relal.ivamenle muy pequeiia y en
ciertas circunstancias apenas visible desde el exterior. Se arigina
cuando la destruccion primaria del tejido no tiene lugar en la misma
piel sino en el tejido wbyacenle.

Los procesos curativos que se verifican en la dermis e hipodermis,
a los cuales pertenece tamhi en la llamada inf lamaci6n reparaliva, se
acompaiian ordinariamenle de Ia formaci6n de tejido de granulaci6n ;
cuando este tejido adquiere un desarrollo anormalmente inlenso forma
los llamados « mamelones carnosos » o lujuriosos (caro luxurians).
Este tejido se halla caracterizado por no contener nervio sensitivo
alguno, de aqui que su extirpacion por ablacion pueda llevarse a caho
sin dolor. Normalmente el tejido de granulacion se recuhre de epider­
mis con relracci6n simultanea del mismo o que aparece rapidamente,
formandose la cicatriz; esta, a consecuencia clel proceso de retraccion
suele aparecer deprimida, encontrandose a un nivel mas bajo que la
piel circundante. H.epresenta solamente un tejido de susliluci6n y en
cuanto a su estructura se separa esencialmente de la de la piel normal,
pues no contiene ni formaciones aneas ni fibras elasticas, caracteri­
zandose por tanto este tejido cicatricial por la falla de elasticidad.
La forma y extension de las cicatrices depende de la configuracion
de la lesion que la ha motivado. En algunos casos, raros, adquiere el
tejido cicatricial un desarrollo especial a consecuencm de la luper~ro­
ducci6n de celulas de tejido conjuntivo, resultando entonces una cica­
triz hipertrofica (queloide), que parece ser dehida a la existencia de
una cierla predisposicion individual y regional (en el pecho!). Nos ocu­
paremos de ellas al estudiar los tumores benignos.

Las erosiones, a sean Jesiones de la epidermis, suelen repararse
completamente sin dar lugar a la formacion de cicatrices, o algunas
veces esla formacion cicatricial es simulada por la aparicion de acro­
mias circunscritas.

Oro proceso distinto del proceso de formacion de cicatrices, pero
que da igualmente lugar a alteraciones mas o menos intensas del tejido
normal, es la atrofia cutinea. En ella pueden participar uniformemente
las tres capas principales de la piel y puede originarse un eslado extraor­
dinariamente semejante al de la cicatriz sin que jamas hubiese tenido
lugar una perdida de tejidos. Sin embargo, en la atrofia cutanea pue­
den solamente participar la hipodenms, o la denms.



en los cuales clisponemos ya de una terapeutica causal. Cabe esperar
que en relaci6n con el perfeccionamiento de los metodos fisicoquimicos
podra conseguirse la aplicaci6n de una terapeutica causal, basada en.
principios cientificos, en mayor extension de Io que es en Ia actualidad

Plan de la exploracion medica
A muchos medicos, especialmente medicos j6venes, falta el cono­

cimiento de que las relaciones entre el medico y el paciente no se
hallan sola y puramente determinadas por las formalidades extrinsecas.
de la exploraci6n e indicaci6n de! tratamiento. Las razones que impul­
san al enfermo a acudir al medico no son con el exclusivo deseo de Ia
curaci6n, o cosa semejante, pues precisamente en las enfermedades.
cutaneas, resulla con frecuencia mas importante para el paciente­
saber que no padece ninguna enfermedad contagiosa, especialmente
ninguna enfermedad venerea. En Ia parte meridional de Baden,
existe tambien un temor casi incomprensible de padecer « Flech­
ten » (1); la aseveracion del medico de que en un caso dado no se
trata de ta! afecci6n, hasta muchas veces para que el pac1enle prescmda
de todo tratamiento v descuide su afeccion cutanea. Oros pacientes
se tranquilizan cuando se han podido expansionar frente al medico
refiriendo frecuentemente hechos que nacla lienen que ver con su
afecci6n (preocupaciones morales, confesi6n). En una palabra, el ex1to
de la consulla medica depende en gran manera de la confianza que
debe inspirar el medico al paciente, supone por consiguiente una cierta
actividad, o insinuaci6n del medico en este sent1do. Esta preparac10n.
de un cierto ambiente entre ambos, es de un gran valor para Ilevar
a cabo el tratamiento, pues unicamente cuando el paciente se halla
convencido de que los consejos que le han dado merecen confianza
estara dispuesto a seguirlos. Nada mas desagradable para el medico
que saber que su consejo ha sido desatendido y peor es todavia per

· · ·1 I ·ct eguido pues enlonces puedensistir en la creencia de que aquel ha s1to s , ..
deducirse conclusiones completamente falsas respecto a la accion de
s.us metodos de tratamiento. Con Ia obligaci6n actual de! seguro de­
enfermedades en que el medico funciona no solo como (erapeu'a>
sino Lambien como persona de confianza, asesor de Ia C~J_a (talon ~ 1-
nico), este caso no rara vez ocurre. ~Como pueden adquirirse ",""$

' · 9C seguridad pnmeramen e, an °ciones de confianza necesanas. on ' . . . t
costs t men«o sgtore @e arm%}E;2,,/%i.1212.".
exposicion las narraciones prolijas no siempre es> ?q a(
tacto. Debe tenerse en cuenta tambien que precisamente_en HUeST

· · ts sufren al iniciarse las mam es-especialidad muchas veces los paciene

J man se refiere a afecciones cutaneas de
(1) Aunque creemos que el autor_a"!' e con la palabra Flechte se compren­

naturaleza fit6parasitaria. debemgs id""" {@mneas de diversa naturaleza (en su
den vulgarmente una serie de a!CC"O"5,,,., iiia, herpes, etc.- , deli T.
mayor partc pertenccen al eczema , eczci , ' '
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Patogenia de las eflorescencias cutaneas
en su sentido estricto

Comprendemos con la clenorninaci6n de palogen ia en su senlido
eslriclo la exposici6n de! mecanismo de los procesos que dan lugar al
origen y evolucion de las diversas eflorescencias cutaneas. Como ya
dijimos antes, la genesis causal nos manifiesta los factores que cleben
existir para que se origine un cuadro morboso, la morfologia qenetica o
genesis formal, la que nos permite comprender y describir, especialmente
sohre la base de la investigaci6n histol6gica, las alteraciones de natu­
raleza clinica que se originan. La palogenia en sentido eslriclo se ocupa
de la relaci6n de las reacciones, en ultimo termino, fisicoquimicas, deter­
minadas por los factores etio16gicos que conducen a las alteraciones
reconocibles. Era para nosotros muy comprensihle el intento de tratar
aqui de algunas de las !eyes generales de estas reacciones que has.ta el
presente conocemos, pero no pudimos sustraernos a Ia idea de que se
trata de un terreno todavia demasiado incompleto e hipotetico. De
aqui que provisionalmente y en capitulos apropiados, al tratar de cier­
Los cuadros morbosos, volveremos a insistir sobre los resultados mas
importantes, y que deben considerarse has.ta el presente como seguros
de la investigaci6n en este campo (vease pag. 172).

Por las mismas razones renunciamos tambien a la exposici6n de
caracter general de los principios fundamentales de tralamiento. En
lanto se trata de metodos externos puramente empiricos, se destacan
suficienLemente de las prescripciones terapeuticas expuestas al ocupar­
nos de las distintas afecciones y lo mis.mo podemos decir de los casos

La piel enferma

Para terminar este capitulo recordaremos otra caracteristica espe
cial de la piel. Nos referimos a Ja tendencia que existe a la transjorma­
cin de las ejlorescencias primarias en otras. No es comun en la pie]
el proceso de e,·oluci6n normal, como podriamos llamarlo, de las dis­
tin.tas efloresc:enc:ias, o sea la transformacion, por ejemplo, de la
veicula en ampolla, o de la macula en papula, sino que se irata de la
formacin de eflorescencias que no pertenecen al proceso de la evolu­
cion normal de la correspondiente afeccion. Nos referimos aqui, sobre
todo, a ]a llamada metamorfosis liquenoide (HERXHEIMER). Asi en las
sifilides puslulosas, dermatitis herpeliforme, herpes genitalis, varicela,
eczema, eslrofulus, miliar cristalina, conjunto de afecciones que regu­
larmenle se acompafian de la formaci6n de vesiculas o de pustulas,
se ha ohservado su transformaci6n en eflorescencias liquenoides. El
mismo hecho fue descrito por BETTMAN en la sarna, prurigo de HE­
BRA, herpes z6ster, asi como en la dermitis superficial y que lo atrihuy6
a una cualidad especial y predisposicion individual de la piel en su
totalidad, o de ciertas regiones de la misma. Tambien se han obser­
vado transformaciones hiper y paraqueratosicas asi como transfor­
maciones papilomatosas.
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taciones una afeccion relaLivamente innocua y solo despues --- cu d
tienen confianza expresan al demandarseles lo que a ellos verdand 0

· d f ate­ramente Jes molesta. C.uan o el en ermo ha expuesto sus indicacio
preliminares la mision del medico consiste en completar las datos nes
le fall an de la anamnesis mediante las correspondientes pregunt "o c • as
prequntas que siempre.deben hacerse son: 6de cuando data la afeccion')
l,la habia padecido ya otras veces?, icuando aparecio por primera vez?'
algunas otras personas de la familia tienen la misma enfermedad»
la enfermedad ha experimentado variacion?, 6que moleslias siente?'
eslas molestias son siempre de la misma intensidad o varian sea(,~
la epoca?, 6que tratamiento ha empleado hasta el presente? Eid,
lemente con anterioridad se habra interrogado sobre la edad, profe­
sion. residencia habitual del paciente y enfermeclades que anterior­
menle ha padecido.

Luego se procedera a la cxploraci6n que debe praclicarse, cuando
es posible, empleando una buena iluminacion con lu.: cliurna di/usa.
la luz solar y la iluminacin artifical delen evitarse, igualmente que
el practicar la explorac1on en la habitacion del enfermo, generalmente
semioscura. Tambien los colores vivos e incluso el reflejo clel follaje
de los arboles cuando se reconoce al pacienle junto a la venlana pue­
den impedir considerablemente la apreciacion del delicado tono de
coloracion, dato que con frecuencia interesa. Cuando es posihle, la
exploracion debe practicarse colocandose el medico sentado de espalda
a la luz (a la ventana) permaneciendo el paciente delante del medico
:sentado o de pie. Cuando los pacientes se ven obligados a auardar

::, b

cama y no se encuentran en condiciones de levantarse se les trasla-
dara, cuando sea posible, junta con la cama al punto donde haya buena
iluminacion. Aunque la exploracion debe comprender en priner ter­
mzn_o el examen de la region en/erma y sus alredcclores, sin embargo, de­
bera ad~mas formarse juicio de! eslado general del paciente. Siempre que
sea posible se procedera a la inspeccion del resto del organismo, pues
con frecuencia se oht-1enen asi resultados impvrtanles o secundarios
50rprendenles (o sea que se encuentran alteraciones que pueden no
(ener relacion propiamente dicha con la afeccion primeramente explo­
1 ada, pero que no dejan de tener importancia para Ia salud de! pacien­
le). El examen de la pie! par la inspecci6n debe indicarnos la coloraci6n,
estado de hiperemia, turgencia, existencia de pelos, eslado de la funci6n
sebacea y sudoripara, lo mismo en el loco morboso que en las puntos
de piel sana. Ademas, hay que tener en cuenta Ia forma que presentan
las allei,-acwnes morhosas, su formacion superficial y extensi6n en
profundidad.

. . Para. faci!itar la apreciacion de lodos estos sin tomas podemos
utilizar cierto: ·di i1; +l, .. · r s me ws m?z wres. nesulta muy ventajoso para e
eXamen de las eflorescencias cutaneas la utilizacion de una lupa (de
unos _3-Ci aumentos). C1ertas inclusiones o infiltrados en las capas
uperores de la dermis se rcih l .:. 1do. . . pe1c1 en mas caramenle de terminan
,ma isqucmia de! cuerpo papilar en la region correspondienlc. A este
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fin se utiliza una gruesa espdl11la de crislal de un espesor de medio cen­
timetro pr6ximamente, que se aplica comprimiendo sabre la region.
La consistencia de los tejidos puede examinarse mediante una fina
sonda que no sea demasiado puntiaguda (sonda para vias lagrimales);
el tejido fofo cede ya al ejercer una presi6n moderada. Las zonas
escamosas de Ia piel deben primeramente limpiarse de sus escamas
para que sea posible una detenida exploraci6n ; a este objeto se puede
recurrir al rascado, desprendimiento, o a un procedimiento recomendado
hace ai'i.os por UNNA, pero casi completamenle olvidado, mediante el
empleo de aceile de cedro o esencia de scindalo. Por eslos medias se
consigue tal trnnsparencia de la epidermis y del cuerpo papilar que pue­
den apreciarse muy bien, sobre todo empleando la lupa, las vasos,
infillraeiones, etc. Nosotros co:mbinamos muchas veces este metodo
con el de la vitropresi6n. Par otra parte se puede recurrir a la capila­
roscopia (microscopia de las capilares) que cada dia va adquiriendo
mayor empleo.

Junta a las invesligaciones usuales en medicina coma las de la
sanqre (forma de los elementos sanguineos, hemoglobina, coagulaci6n,
viscosidad, rapidez de sedimentaci6n de los elementos sanguineos,
reacci6n de WASSERMANN, etc.) y orina, hemos de mencionar las
metodos de invesligaci6n propios especialmente de la dermatologia, como
el examen de escamas, pelos, conlenido de vesiculas o de pustulas.
De estas investigaciones no nos ocuparemos aqui, pues ser_an descrilas
detalladamente al estudiar las enfermedades correspondientes. Para
la obtencion del material que se ha de investigar es conveniente uli­
lizar unas pinzas de depilaci6n (pinzas con la extremidad de las ramas
anchas). En algunos casos es preciso recurrir a la biopsia; para ello
hasta la exlirpaci6n de un trozo de piel del tamano de la una del dedo
pequeno procurando escindir un trozo correspondienle al horde de la
lesion a fin de poder examinar tambien una porcion de piel sana .
Hay que procurar tambien que la porcion escindida comprenda asimis­
mo una porcion de la hipodermis. Para la conservacion o remus1on a
un Institulo adecuado para su examen, basta mantene1: el iragrnenlo
escindido en un frasco con alcohol al 70 % o en solucion de forrna-
lina al 4 %.
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Enfermedades cutaneas exogenas
Nos ocuparemos en primer lugar de las enfermedades cutaneas

debidas a causas predominantemente eoyenas. Como ya expusimos
anteriormente se trata en estas enfermedades de la acci6n de factores
de naturaleza muy diversa, cuyo origen o existencia se encuentra
fuera del organismo. Estos agentes causales, sin embargo, pueden
llegar a la piel ya desde el exterior (externamente), ya desde el interior
(internamente), o sea, por via sanguinea o linfatica. Tambien las se­
creciones y excreciones del organismo deben en este sentido, tan
pronto han sido expulsadas del organismo correspondiente, conside­
rarse como agentes que actuan desde el exterior, aunque estrictamente
consideradas no son exogenas. Ademas, dehemos fijar e insistir de un
modo rigurosisimo en que el comportamiento del organismo atacado,
o en este caso la piel, comportamiento que nosotros designamos como
modo de reacci6n y que depende de factores predisponentes, en modo
alguno puede olvidarse y debe siempre tenerse presente. En la actua­
lidad no cabe duda de que ademas de la calidad y cantidad (intensidad)
de la causa patogena, los factores end6genos que pueclan existir, se­
alados como predisponentes, tienen una importancia esencial en la
evoluci6n de la enfermeclad asi como en el origen de las distintas
formas clinicas. Los agentes pat6genos los clasificamos: en vivientes o
/ormes, a los cuales pertenecen los pardsitos de la piel los hongos Y
baderias, treponemas, filarias, asi como una serie de a gentes, proba­
hlemente vivientes pero todavia desconocidos; un segundo grupo de
agentes pat6genos que se halla representado por los agentes quimicos;
y un tercer qrupo que comprende los agentes fisicos.

Dermatitis epizoogenas
Primeramente estudiaremos las enfermedades provocadas por

agentes vivos y entre estas a su vez las determinadas por epizoarios.
Designamos epizoarios o ectopardsilos a los insectos que viven parasi­
Lariamente en la superficie del cuerpo del hombre, siendo indiferente
que busquen la pie! con el fin de nutrirse de un modo permanente -
estacionarios o s6lo transitoriamente - temporalmente -. Sirve de

alimento a estos parasitos, en primer termino, los liquidos orgamcos
(sangre, Iinfa) y probablemente tamhien la secreci6n de las glandulas
sebceas y el sudor. Las manifeslaciones vilales de estos parasitos (mo­
vimientos, excavaciones de la piel, picaduras, y tambien la postura
de los huevos y los excrementos) dan origen por una parte a deter­
minadas sensaciones subjetivas (prurito, cosquilleo, picotazos) y por
otra a procesos reaccionales de la piel que permiten apreciar ciertos
rasgos comunes, caracteristicos, de todas las afecciones parasi tarias
que pueden presentarse.

Entre las afecciones producidas por epizoarios parasitos del hom­
bre son con mucho las mas frecuentes las provocadas por los insectos
denominados piojos del genera pediculus, familia de Jos chupadores.
Con arreglo a la extension de este tratado estudiare_mos los pediculus
capitis, pediculus vestimenti y phthirius inguinalis.

Los piojos (le la cabeza, pediculus capitis, se encuenlran prefe­
rentemente en los cabellos de los ninos y en Ios adultos, casi exclusi­
vamente en las mujeres. Siempre se encuentran varios ejemplares Y
con frecuencia ejemplares muy numerosos. Es sorprendente que s6lo
con extraordinaria rareza se encuentren en las pestanas y nunca en
los pelos de Ia axila, ni en Ios de! pubis. La causa de esla tendencia
biologica es tan poco clara como el hecho afirmado por autores ame­
ricanos de que en los individuos de raza negra estos paras1tos :e en­
cuentran con relativa rareza. Son insectos de 2-3 mm. de tamano, de
movimientos relativamente rapidos, de color pardo grisaceo claro. La
hembra fecundada pone de una vez unos cincuenta huevos. Estos
huevos se hallan envueltos por una cubierta bastante dura formada
de quitina y se hallan adheridos solidamente al tallo del cabello con la
extremidad puntiaguda dirigida hacia abajo; son de configurac1on
oval, de unos 05 mm. de tamano, de color pardo grisaceo conocidos
vulgarmente con el nombre de liendres. Al cabo de una semana nacen
los pequenos piojos, que dos semanas despues han adquirido su ma­
durez sexual. De aqui se desprende el etraordinario aumento de est0s
parasitos en breve plaza. . d d

La transmision tiene lugar por regla general en los lugares Ion e
'> +t rel ·'on, en las escuelasse congregan numerosas personas en int1ma re1ac1on, ·, ,

J·ardines para la infancia, tambien en los tranvias, cuando los as1enlttos
I eros han de sentarse vue osestan dispuestos de manera que 1os pasaje1 f T

de espaldas unos a olros. Tambien el uso comun de peines en la famull
e internados, puede facilitar la propagaci6n del contagio. Ia P%%""""
social de los individuos alacados ha de tenerse poco en cuen3 '

. . . . pueda tratarse de la ex1s enc1c1medico practico hara bien en pensar que .:. d1
I en que el paciente la a sensa-de estos parasitos incluso en os casos . , 1

6· d I limpieza y de no descuidar los cuidados corporates.c1on e a mayor 1 • .1 • • 1 l pre
El sintoma mas importante por el cual los piojos revelan SU ,
. . do or la picadura de los parasitos con e

senc1a es el prunlo, provoca P . 1 del cuero cabelludo
fin de nutrirse. Los fen6menos locales reaccwn~ es . . d . d
dependen de la idiosincrasia individual del paciente ; las pica mas e
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os parasitos pueden dar origen a la aparici6n de ronchas o de papul
Sin embargo, estas eflorescencias no han de producirse necesariam,'
Mucho mas frecuente, casi de ordmano, se encuentran lesiones sccu _
darias originadas, como consecuencia del prurito, por la accion 4
rascado. A estas pertenecen croszoncs y hasta excoriaciones seguida
de exudacion serosa y formacion de costras que pueden dar orig,
al curar, a la formacion de pequenas cicatrices. Con mayor frecuencia
todavia la acci6n del rascado <la lugar a la inoculacion por las uas
de los agentes pi6genos, determinando la aparici6n de piodermtis se­
cundarias, afecciones que igualmente suelen acompafiarse de erosiones
y de formaci6n de costras y que antes se designaba erroneamente
como << eczema por piojos ». Una de las localizacioncs prc/ercnlcs de estas
afecciones es, en las muchachas jovenes, por debajo de] punto de in­
serci6n de la trenza, en el canal de la nuca o foseta suboccipital. En
la exploraci6n no debe prescindirse nunca de] examen de esta region
Ievantando la trenza.

El diagn6slico en los casos pronunciados, es decir, cuando existen
numerosos piojos, o liendres, no es dificil. Con respecto a eslas tiltimas
hay que evitar confundirlas con cscamas, para lo cual se tendra presente
que las escamas se desprenden fcicilmcnlc con cl dcdo, mientras que las
liendres se hallan fuertemente adheridas. Las dificultades diagn6sticas
se presentan en los casos en que existienclo sensaci6n de prurito en la
cabeza o «eflorescencias >> no puede apreciarse de momento la pre­
sencia de pediculus. En estos casos se recomienda proceder al examen
minucioso y sistematico separando el cabello en rayas buscando es­
pecialmente la existencia de liendres aisladas, puesto que los parasitos
a consecuencia de su rapida movilidad escapan facilmente a la obser­
vaci6n. EI diagnostico diferencial solo con extraordinaria rareza debe
establecerse con piodermitis de otro origen o con el eczema, lo mas a
menudo habra que pensar en el eczema seborreico (vease este) y, sin
embargo, puede generalmente excluirse con facilidad por su localizacion
tipica. En caso de cluda el resultado del tratamiento decidira el diag­
n6stico.

Debemos citar aqui tambien la llamada plica polaca o trichoma,
afecci6n que se encuentra casi exclusivamente en la region oriental
de Alemania. Se trata de pacientes que generalmente por superstici6n
o ideas de medicina popular han dejado aumentar tan considerable­
mente el numero de parasitos que se ha produciclo un enmaraiiamiento ·
a modo de fieltro completo e inextricable de los cabellos. La supresion
de este estado s6lo es posible recurriendo al corte al rape del cabello;
en todos los demas casos debe evitarse el corte de los cabellos, por Io
menos en el sexo femenino, por razones psicol6gicas.

El tralamicnto debe dirigirse en primer termino a la destruccion
de los parasitos. EI tratamiento simultaneo de las lesiones cutaneas
exislentes resulta generalmente superfluo y en todo caso debe pospo­
nerse al encaminado a la destruccion del parasito. Para el tratamiento
de los distintos casos se recomienda Ia imbibicion del cabello durante

dos noche~ consecutivas con el siguiente liquido : nafl.ol-,8 10 gr., pa­
rafina liquida hasla 100 gr., ademas puede emplearse lambien petroleo
y aceite de colza a partes iguales. Tambien son recomendables los
productos lausofan (Bayer & Co.) y cuprex (Merck). EI cabello bien
impregnado de estos liquiclos se recuhre con una venda de gasa. Al
tercer dia se lava minuciosamente el cabello con una solucion de car­
bonato s6dico y se peina con una lendrera. Tambien es conveniente
el empleo de agua acetica bien caliente (para disolver la cubierla de·
quitina) en tanto no existen erosiones. Transcurridos ocho dias debe
repetirse el procedimienlo para destruir con seguridad los parasilos
que hubiesen podido nacer durante este intervalo. EI empleo clel
vinaqre con ccbaclilla, remedio predilecto del vulgo, es poco recomendable,
pues cuanclo existen erosiones produce intensa sensaci6n de quemaclura
y Ia eficacia de su acci6n es superacla por Ios medicamentos incli­
cados.

Para el lralamicnlo en masa, en las grandes colectividades (es­
cuelas, elc.) se han indicado diversos procedimientos. Uno de ellos
consiste en el emplco de la caperuza cefalica Hyg (Schnell) y Lyx
(Haase), en la cual el cabello impregnado de eter acetico o lausofan
se recbre con un vendaje impermeable. De LENZ procede un metodo
de deslrucci6n de los parasitos por el gas S02, sin embargo, la adqui­
sici6n de los medios para aplicar este procedimiento supone grandes
dispcnclios.

Con Lrastanclo con los piojos de la cabeza se encuenlran los piojos
de los vestidos, JJC<liculus Ycstimcnti, parasito que no vive de un modo
permanente sabre Ia pie!, sino sobre la ropa interior, en las prendas
de vestir que se encuentran inmediatamente aplicadas a la piel, Pa­
sanclo a esta ultima unicamente para buscar su ahmento. Este paras1to
se encuentra casi exclusivamente en indivicluos de cicrlas clases so­
cialcs, especialmente en aquellos que viviendo en comun descui­
dan los cuidados higienicos y de limpieza del cuerpo. Los as1los Y
albergues para desamparados, son los sitios donde en tiempo de paz
tiene lugar con mayor frecuencia la contaminacion. En tiempo de
guerra en los abrigos para tropa y alojamientos para grandes masas,
se dan condiciones semejantes, y la plaga de piojos con todos_ Ios
perjuicios a que dan lugar, ha conducido a tener que tomar medidas
radicales con respecto a los sitios responsables del contagio. Tambien
se ha demostrado que los pediculus vestimenti pueden ser transpor­
tados por el viento a varios metros de distancia y que aclemas. no solo

..: tu j: los objetos dese encuentran en las prendas de vestir smno am nen e!1
uso corriente como colchones, almohadas, man~as, Jergones, bolsas
pectorales (MULZER) y en los asientos almohadillados de los vago­
nes de ferrocarril. A estos medios posibles de ransms1on corres­

:..:. ·5l. se ha establecido de un modoponde una importancia especiai, pues s. . ,,,
indiscutible que los pediculus vestimentI son ransmsores de las
agenles del ti/us cxanlemdlico (Ricketlsia prowazeki). Es muy sorpren-
d t I · - so' lo rara vez se hallan afectados por esteen e que os mnos
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FIG. 5. Dermatitis en la pediculosis veslimenli

presenlan esle cuadro con la mayor frecuencia y de aqui procede tam­
bien la denominaci6n de << enfermeclad de los vaqabundos ». Al igual de
Jo que ocurrc en las casos de pediculus capitis tamhien aqui pueden
aparecer piodermilis secundarias que en ciertas circunstancias com­
plican el cuadro morboso y dificultan cl diagn6stico. A estas afecciones
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Lambien se las designaba antes erroneamente eczema, aunque la se­
mejanza morfol6gica con este ltimo solo existe al examen superficial­
Mucho mas dificil resulta algunas veces establecer el dig@%%? """,
rencal con otras afecciones que se acompanan de prurilo "", " P"S.:. igc leucemia, linfosarcoma, etc.y, SI(afecciones por anafilaxia, prur1go, " d ·
embargo, en estas afecciones las erosiones, senales de rascado P

. . : . tan pronunciadas como en los casos e pe-
mentacion casi nunca son . . . d 1 iel v de la ropa interior
diculus. Tambien el grado de limpieza te 1a p! )

4. llosT : Enfermedadcs de la piel

parasito, no pudiendo afirmarse si ello depende de alguna propiedaq
biol6gica especial.

Los pediculus vestimenti son de tamano algo mayor que Ios de
]a cabeza, pero por lo demas son muy semeJantes a estos ultimo
incluso desde el punto de vista de la rapidez de sus movimientos (p;
gura 4). Ponen sus huevos momlanamente en las costuras y pliegues
<le las prendas de vestir (Halsprise!). Mas rara vez se encuentran
tambien las liendres en los pelos de la axila, pubis y vello, aisladamente
hasta incluso debajo de las uas de los pies. Los huevos pertenecen a
los llamados oviparos, es decir, que contienen embriones ampliamente

desarrollados. La picadura de
estos parasitos en la pie! pro­
voca la sensaci6n de pinchazo 0
prurito. Simultaneamente expul­
sa el parasi to en el sitio de la
picadura secreci6n de las glan­
dulas salivales, produciendose
por ello una eflorescencia urti­
cariada con imbibici6n serosa
de la epidermis, por lo cual se
comprende que por la acci6n del
rascado facilmente se provoquen
erosiones. Cuando por el rascado
se lesiona el cuerpo papilar se
provoca salida de sangre en un
punto determinado y consecuti­
vamente una pequena costra he­
morraqica muy caracteristica del
cuadro morboso ; lo mismo po­
demos decir de las sefiales ti­
picas de rascado que se encuen-

FJG. 4•. Pediculus veslimenli. (LEssEn, tran especialmente en la parte
Enfermedades culaneas, 13.• edici6n) superior del dorso, en la region

interescapular, abdomen y cara
externa de los muslos; se trata generalmente de cuatro Iesiones en forma
de ragadias de la epidermis que siguen un curso paralelo entre si y que
corresponden a las unas de los dedos segundo al quinto. Su origen debe
.atnbuirse a que el parasito moviendose sobre la pie! provoca la sen­
saci6n de cosquilleo y la mano que rasca tiende a seguir al parasito.
Es caracteristica la tendencia a la pigmentacion que presentan lo mismo
el siio de la prcadura que las lesiones de rascado. Tambien se encuen­
tran lesiones curadas que han dado Iugar a la formaci6n de pequenas
cicatrices circunscrilas o en forma de rayas, pigmentadas o acromi­
cas. En las casos en que los parasitos existen desde largo tiempo,
o_ se trata_ de individuos frecuentemente invadidos por el para­
srto, la piel puede presentar un aspecto abigarrado (fig. 5), 0

.adqumr los caracleres de la piel hronceada. Los viejos vagabundos
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pueden de anlemano llamarncs la atencion hacia el verdaclero di
P I '·r . . , l . I b I · ag-nostico. 'ara la iiferencacion con la pel ronceada de la enfermed4q

. 'ut ··l ·l h ade Aoorso::--r consl1Luye un sm o_m_a esencia e no iallarse afectadas
las mucosas en los cases de parasrtos.

EI tralamimlo consistira en primer termino en la desinfeccin d
las ropas de los pacientes por el chorro de vapor ; ademas estan ind;
cados el baiio general y el afeitado de las regiones axilar y pubiana
Contra el pruri to persistente y las lesiones por rascado se recomiend4
el empleo de una mixtura con tumenol al 2 % (vease receta 29) apli­
cada en pincelaciones sobre la piel. Desde el punto de vista profilac­
Lico, lo esencial, es el cambio de la ropa interior y evilar los nuevos
conlagios.

Las ladillas, phthirius pubis, tienen un aspecto completamente
dislinlo del de los parasitos hasla ahora descritcs. La parte media
de su cuerpo es mucho mas ancha que la de la cabeza, su abdomen
corto y ancho, su color amarillo grisaceo o blanco grisacec. Las palas
colocadas laleralmente se hallan provistas de garras en forma de gan­
chos. Su localizaci6n prefercnte la constituyen los pelos del pubis,
pero tambien se encuentran en los de la axila y no rara vez en los del
muslo y region anal. Muy excepcionalmente · -se encuentran tam­
hien en las pelos de las pestaiias, cejas y cuero c::i'belludo. Esta locr,­
lizaci6n dependc de cualidades biologicas; probablemente puede
admilirse que las regiones correspondientes a las localizaciones lli­
mamenle ciladas no constiluyen un terreno abonado para este para­
silo. Esta cualidad deberia designarse como una disposici6n regional
de la pie! en su sentido amplio. Tambien en los niiios se encuentra
este parasilo muy raramente, lo que se explicaria asimismo par el
modo de verificarse la transmisi6n, pues esta tiene lugar casi exclu-

. sivamenle por inmcdialo conlaclo de la parlc afecla (coito), por tanto
Lralandose de individuos casados afectos de phthirius pubis no dehe
dejarse de reconocer al marido y a la mujer. La transmisi6n del para­
sito en las retretes y camas se ha afirmado tambien, pero es rara.

La laclilla excava profundamente en la piel, espe_cialmente en el
foliculo piloso, pero tambien recorre amplias extensicnes de_ la piel
aunque en realidad con bastante lentitud. Su picadura origina intenso
prurito. La secreci6n de sus glndulas salivales que expele al picar,
Liene la propiedad de transformar en color verdoso la materia colc­
rante de la sangre, y estos puntos asi coloreados se perciben a Lraves
de la epidermis situada por encima como zonas azuladas, de donde el
nombre de mdculas ced1leas. Estas aparecen no rara vez en la parte
inferior del abdomen y en los muslos, tomando una forma y disposi­
cion muy semejante a la de la roseola sifilitica, sin embargo, el diagnos­
lico diferencial con esta llllima no resulta dificil, para un ojo ejerci­
lado, dada la diferertcia de color. Ademas siempre sera posible demos­
lrar la exislencia de huevos especialmenle en las pelos del pubis, que
son semejanles a las de los pediculus capitis. Mas clificil resulta demos­
trar los para.silos aislados, pues requiere praclica; a este fin se reco­
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mienda desprender con unas pinzas de clepilacion los elementos
sospechosos que se encuenlran en la ahertura de los foliculos, ope­
raci6n que no s1empre rcsulta facil, pues los parasilos se adhieren
fuertemente con sus garras. Teniendo en cuenla la sensacion de
prurito que provocan los parasitos, la existencia de lesiones por
rascado de erosiones asi coma de piodermitis secunclarias tienen
relativamente muy poca importancia y no se comprende facilmente
las causas a que es debida esla diferencia comparada con la im­
portancia que revisten dichas lesiones en las afecciones por para­
sites anles citadas. La afecci6n es, segun esto, benigna y, aparte
del pruri to, determina fen6menos poco manifiestos y asi se explica
que el portaclor de estos parasitos muchas veces pasa meses sin
tener conocimiento de su existencia hasta que es encontrado el
parasite casualmente por la exploracion medica.

El trnlamiento es sencillo. El antiquisimo remedio, la pomada
gris (unguento cinereum) no ha siclo todavia en la actualidad supe­
rado por ningt'.111 otro medicamento, puesto que ademas del parasito
destruye tambien los embriones ; se hace friccionar durante 2-3 no­
ches sucesivas la region afecta con una pequena porcion de pomacla,
practicando despues varios lavados energicos con jab6n. El afeitado
de la region generalmente se puede evilar. Como sustituto de la pc­
mada gris se utiliza recientemente mercutin (Schering), que es un
preparado de mercuric en forma de polvo. El alcohol sublimado, o
vinagre sublimaclo (0'1-0'3 %) no da resultados del todo seguros.
En los cases en que exisle intensa irritacion cutanea o en que hay
hipersensibilidad para el mercurio se recomienda o el tralamiento de
DUB: unguento de diaquilon con 2 %, de acido salicilico que se
aplica po~ las noches en dos porciones sucesivas, poniendose luego
un hafiador y por la mafiana proceder a un peinado con una caspera
o peine espeso y lavado con agua acetica, o el tratamiento de HERzEN,

fricci6n con la siguiente pomada : xilol 50 gotas, vaselma ::>0 gr.
Casi con la miisma frecuencia que las lesiones produciclas por pio­

jos se encuentran lesiones cutaneas provocadas por las pulgas. Entre
nosotros se trata casi exclusivamente de la pulga humana, pule
irritans, que se mantiene en la ropa blanca de uso interior y que es
bien conocida como insecto sallador. Se nutre tambien chupando
sangre. En el sitio de la picadura aparece una hemorraqia punliforme
rodeada en la rnayoria de las casos de un halo ro70 palzdo del tamano
de una lenteja. Este eritema desaparece al cabo de pocas horas, pero la
hemorragia generalmente persisle durante varios dias. En casos en

5 , d ·6·itc puede producirse un cuadroque existen gran namero le paras1tos , -,
· "' · d · d n el nombre de purpura puli­parecido al de la purpura y lesignato co1 .,

o] determinando la formacion decosa. En cases raros la pie reacc10na · _ .
• ;£. t ·. dquieren un lamano conside­ronchas que en cierlas circunstanc1as a .

· · l ·tias. Parece como si las perso-rable y pueden ocasionar vvas mo es 1 · . c • • • . .•
:, ] villi so cilado ejerciesen al mismo tiemponas perlenecientes a, u,limo cast .· . · , b las pulgas y constrtuyesen ununa especial fuerza de atracc10n so re
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terreno especialmente abonado para las mismas. En cambio existe
otros individuos que parecen ser rehusados por ellas o son insen/
bles a las picaduras y a sus consecuencias. Tambien el olor a or
en descomposicion parece atraer a estos parasitos. Sabemos que
vestido de las mujeres permile mas fac1lmente el acceso de cstos para.­
silos al cuerpo que el del hombre, lo que explicaria, por lo menos en
parte, la aparici6n mas frecuente de este parasilo en los inclivicluos
del sexo femenino.

EI lratamiento, en general, resulta superfluo a excepci6n de los
casos en los cuales se presentan intensos fenomenos reaccionales
pero tambien en estos la aplicaci6n de envolturas con soluci6n de ace­
tato de alumina diluida alivia rapidamente las molestias. Mucho mas
importancia reviste la pro/ilaxia. Esta clebe consistir sobre todo en
la mayor limpieza lo mismo del cuerpo y vestidos que de la habita­
ci6n y puesto que la postura de los huevos suele verificarse en las
grietas y junturas de las tablas se recomienda fregar o regar estas
frecuentemente con s-oluci6n de cresol.

Ademas de la variedad pulex irritans se ban observado en el
hombre otras especies de pulgas. Entre cstas es la mas frecuente en
nuestros paises la pulga del perro. Sin embargo segun mis observacio­
nes su picadura en el hombre se produce rara vez. Morfol6gicamente
apenas se diferencia de la variedad anterior. La pulga de la rata, Loe­
mopsylla cheopis, que se encuentra en la India, es un parasito mas
peligroso, pues es agente transmisor de la peste. Su importaci6n en
los puertos europeos por los buques es muy posihle. Como medida
profilacLica basta que los trabajadores de los muelles (estivadores)
lleven ropas que protejan y ocluyan suficientemente los vestidos en
la pierna. La niqua, pulga de la arena, Sarcopsylla penetrans, apenas
se encuenlra en nuestros paises, abunda especialmente en America
de! Sur y se caracteriza por penetrar en la piel del pie donde provoca
ulceras dolorosas.

La chinche, Cimex lectularius o Acanthia lectularia, L, es cono­
cida en Alemania desde el siglo xr ; tiene pr6ximamente 5 mm. de
largo, es de color pardo negruzco, cuerpo aplanado y oval, es de movi­
mien Los ri1pidos y su presencia se revela por un olor repugnante debido
a la secreci6n de sus glandulas odoriferas. Se hallan especialmente
con laminados por las chinches las casas viejas, albergues, posadas, etc.
Como estos parasitos Lemen la luz, permanecen escondidos duranle
el dia en las rcndijas y hendiduras de la pared y muebles (papeles
pinlados, cuadros, camas, tablas, etc.). Por la noche sorprenden al
hombre duranle el suef10, probablemente atraidos por el olor, hallan­
closc espccialmcnLc cxpueslas a las picaduras las regiones que per-
111:111cct!ll dcscuhicrlas : cara, brazos y tambien Ios pies. La picadura
"f>t'fl(IS 1·s smlida, solamente al cabo de algunas horas, ordinariamente
por la mafiana el individuo alacado se da cuenta por la sensacion de
intenso prurito que percibe y la existencia de ronchas rojas del tamanO
de una moneda de centimo. En individuos con predisposicion espe

ci_al pueden inc_luso procluc!rse ampollas de aspecto pcnfigoicle. Las
picaduras repelidas determinan que se establezca una especie de ha­
bzlo, de al modo que el individuo dueo de la habitaci6n contami­
nada por chinches no tiene ni la mas remota presunci6n de su presen­
cia, mientras los recien llegados (por ejemplo, criados, huespedes, etc.)
se dan cuenta inmediatamente de la existencia del parasito. El diag­
noslco, con frecuencia, no es /aczl y algunas veces solo teniendo en cuenta
las ultimas circunstancias citadas se llega al verdadero diagnostico.
Tambien la localizacion de las ronchas (la region de la espalda no pre­
senla casi nunca lesiones), asi como su «aparicion » por la manana,
rev1sten 1mportancrn y descle el punto de vista del cliagn6stico
diferencial hablan en contra de una urticaria que poclria sospe­
charse.

El mejor metodo de trafamiento de las lesiones cutaneas deter­
minadas por esle parasito consiste en la aplicacion de pincelaciones
con una soluci6n alcoh6lica de mentol al 1 % y en los casos graves
envolturas humedas. La profilaxia es mas importante pero tambien
mucho mas dificil cuando no puede recurrirse al cambio de habitaci6n.
Todos los procedimientos de Iimpieza y de desinfeccion suelen aqui
fracasar ; incluso el empleo de vapores de formalina Ios considero de
resultados inseguros ; unicamente las /umigaciones con dcido pn1sico
modernamente empleadas parecen dar un resultado radical, pero
no se hallan completamente desprovistas de peligro.

Otro grupo de parasitos temporales de la piel se halla represen­
tado por los inscctos alados coma mosquilos (culex, anopheles, stego­
mya), tdbanos (tabaniden, oestriden). Buscan igualmente Ia piel para
chupar la sangre, depositando una secreci6n en el trayecto de Ia pica­
dura que provoca Ia formaci6n de ronchas intensamente pruriyinosas.
Tambien aqui desempefia un gran papel el habito, asi vemos, por ejem­
plo, que los hahitantes de las localidades situadas a orillas del Rhin,
en cuyos remansos y hrazos de rio se encuentran extenso_s cnaderos
de mosquitos, apenas sufren los efectos de estas plagas, nuentras que
los individuos recien llegados a aquellas regiones pueden ofrecer gra­
ves signos de esta enfermedad a consecuencrn del gran numero de pica­
duras. EI tratamiento es semejante al de las picaduras de chinches ;
inmediatamente despues de la picadura resulta muy util la aphca-
ci6n de toques con amoniaco liquido. . .

En los tropicos, ademas de los mosquitos hay que tener en cuenta
desde este punto de vista tambien las moscas ~del genero glossma).
De un modo semejante a los insectos citados anteriormente pueden tam­
bien molestar al hombre por sus picaduras las abejas, abejones, avspas,
avispones y hormigas. Hay que hacer notar, sin embargo, que estos in­
sectos ultimamente citados no deben conszderarse coma paras1los, pu:s
solamente atacan al hombre en defensa propia. Los fenomenos cuta­
neos por ellos determinados son semejantes a los anteriormente des­
critos y su tratamiento el mismo. Solamente es importante saber que
en las picaduras de las abejas debe procederse a la exlracc10n del
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aglllJon que dejan clavado, mientras que en las de las avispas n
esto necesario. 0 es

Pasaremos ahora a ocuparnos de las afecciones cutaneas prov.
cadas por acaros que ofrecen problemas biologicamente interesant
por haberse especializado y adaptado las distintas cspecies a a,,

Fm. G. Sarcoplcs scahici (hembra y macho).
(D> LEN1ARTZ-MEYER, Analisis clinicos, 11.° edicion. EDITOR1A1 LABOR, S. A.)

Frn. 7. Surco del acaro de la sarna.
(De LEILAITZ-MEYER, Analisis clinicos, 11.+ edicion. EDITORIAL LAon, S. A.)

seres. Asi vemos aparecer afecciones provocadas por acaros ademas
de en el_ hombre en una serie de animales domesticos que en determi­
nadas circunstancias pueden transmitirlas al hombre. EI acaro espe­
cialmente patogeno para el hombre es el acaro de la sarna (acarus
scabiei o _sarcoptes hominis) agente causal de Ia sarna. Esta enferme­
dad no solo fue conocida ya en la Edad Media sino que lo era tambien
su agenLe causal, pero el descubrimiento fue relegandose nuevamente
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al olvido, hasla que en 1834 el corso Renucci, que probablemente
habia adqumdo este conoc1m1ento de las viejas mujeres de su patria,
que lo conservaban a su vez por radicion secular, demostr6 en Paris
el acaro. Dcsde entonces se difundi6 lentamente el conocimiento de
la naturaleza de la afecci6n, que di6 el primer golpe a la doctrina
crasa entonces dominanle (antiguamente se atribuia el origen de la
enfermedad a la «acidez » de Ia sangre). La sarna aparecia de vez en
cuando con una difusi6n enorme de tal manera que podia sin exage­
raci6n designarsc ccmo verdadero azote de los ejercitos de aquellos
tiempos, Io que expresa claramente el nombre ingles dado a esta en­
fermedad (army itch). EI dcaro tiene una forma plano-ovalada (ficru­
ra 6), la hembra tiene unos 03 mm. de Iongitud por 0'25 de ancin~·a,
es, por consiguiente, todavia perceptible a simple vista, mientras que
el macho de dimensiones un tercio menores que las de la hembra no
resulta visible sin medias auxiliares. La hembra es de movimientos
perezosos, mientras el macho es de movimientos vivos. Segun MUNRO
la Iecundaci6n se verifica en un corto surco labrado en la epidermis,
que luego abandona la hembra para labrarse par si misma un largo
trayecto donde pone los huevos (fig. 7). Este conducto sigue siempre
un trayccto horizontal paralelo a la superficie de la piel, labrado en
el horde superior de la capa de celulas espinosas, por consiguiente
inmediatamente por debajo de la capa cornea. Los huevos, proxima­
mente en nurnero de 50, son formaciones ovales, colocaclos transver­
salmente al trayecto longitudinal del conducto, se encuentran entrc
ellos particulas excrementicias de color negruzco. Las larvas aparecen
a los seis dias v a las dos semanas alcanzan su madurez sexual.

La transmisi6n del parasito de unos a otros individuos tiene
lugar generalmente por contactos prolongados del cuerpo, especial­
mente cuando este contacto tiene Iugar bajo la acci6n del calor de la
cama. Puesto que el acaro fuera del organismo conserva su vitalidad
varios dias, debe considerarse posible su transmisi6n por las ropas de
la cama, ropa blanca, vestidos y tamhien en los retretes. L~ trans­
misi6n mediante picaportes, ·. timbres de Hamada, etc., tem1da mu­
chas veces por el vulgo, practicamente no debe tenerse en cuenta.
Todavia no esta dilucidado si cabe admitir una preclzsposwon mdwz­
dual especial del hombre para el contagio; ya anteriormente WIEcI­
MANN y modernamente algunos autores franceses afirman que ex1sL~n
individuos que tienen inmunidad para la sarna. Lo que puede afir­
marse, en cambio, es que en el hombre existe una predisposicion regio­
nal, puesto queen el individuo adullo el cuello y la cabeza, a excepcion
de muy raros casos, no son atacados. En cambio en el nio, especial­
mente en el nifio de pecho, se hallan estas regiones mas fiecuente­
mente afectadas.

El sintoma predominanle que primero y generalmente llama
Ia atenci6n de los enfermos y Ios induce a consultar al medico,
es el intenso prurito que aparece especialmente por la noche y algunas
veces puede hacerse insoportahle. Este prunto es ev1dentemente pie-
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vocado por la «actividad » del acaro que se desenvuelve especialment
hajo el calor de la cama ; si aquel es debido a la irrilacion de las ten.
minaciones nerviosas intraepidermicas determinada por la excavaei
del conducto labrado por el acaro o interviene tambien en su produc­
ci6n la secreci6n y demas productos del para.silo es cosa que todavia no
se sabe con certeza; los /en6menos reaccionales de la picl y del organismo
de que nos ocuparemos todavia hacen pensar en la posibilidad de esla
ltima accion. Los surcos ya mencionados, junto con el prurito consti­
tuyen las caraclerisiicas especiales de la afecci6n. Sin embargo, hay que
hacer constar que en los casos muy extensos los surcos no siempre
pueden demostrarse, pues a consecuencia de su situaci6n superficial
evidentemente se borran con facilidad por la acci6n del rascado y de
los lavados. Cuando aparecen con su caracter tipico se observan mas
bien como una « pequena linea sucia », fina e irregularmente encorvada
de medio a un centimetro de longitud labrada en la epidermis. El punto
de penetracion del parasito, la «cabeza o abertura dcl conducto >> se
halla marcado por un puntito negruzco, mientras la extremidad ciega,
la cola del conducto presenta una pequefia vesicula, donde pinchando
con un alfiler grueso, con alguna practica se consigue fcilmente
exlraer el acaro. Como ya hemos dicho se producen ciertos fen6-
menos reaccionales de las tejidos situados por debajo y por los alrede­
dores de los surcos. Asi aparece en la epidermis muchas veces una am­
pliaci6n de los espacios intercelulares ccn lo cual se halla relacionacla la
formaci6n de vesic:ulas. Cuando par la acci6n del rascado debido al
prurito se rompe la vesicula, se lesiona el cuerpo papilar produciendose
una extravasaci6n circunscrita de sangre y la formaci6n de una pequefia
costra hemorragica puntiforme que con frecuencia domina el cuadro
clinico resultando muy caracteristica. la dermis puede tambien
participar en el proceso patol6gico, presentando dilataci6n vascular,
edema del cuerpo papilar, alteraci6n y aumento de las celulas fijas
de tejido conjuntivo y que clinicamente se revelan por la formaci6n
de papulas. En la aparici6n y desarrollo mas o menos tipico de estas
manifestaciones es evidentemente de gran importancia la estructura
anal6mica de las distintas regiones cutdneas, asi encontramos los sur­
cos tipicos especialmente en la cara inlerna de los cledos asi como en la
regi6n·corresri0mlie,nte,a. la arliculaci6n de la muiieca, las pdpulas en
los pliegues de la axila, pene y escroto, mientras en las demas regiones
predominan las vesiculas, o las costras hemorragicas descritas asen­
tando generalmente sobre una base hiperemica. Las regiones citadas
pueden considerarse al mismo tiempo como Ios sitios de Iocalizaci6n
preferente. Ademas de estas regiones ataca tambien preferentemente
la region umbilical, la region qlutea e isquidlica, pezones, y region d~ }8
cintura. En cambio Ia region dorsal suele estar poco atacada y la reg1on
interescapular se halla casi siempre indemne por completo. Esta ult1-
ma circunstancia puede con frecuencia utilizarse con ventaja en el
diagnostico diferencial.

Un desarrollo especial presenla evidenlemenle como conse­
uencia de su delicada estruclura - el cuadro clinico de la sarna en

~a picl infanlil. En ella, por una par le, los surcos se des~acan mcis cla­
ramenle y se encuentran hasla en la palma de la mano (fig. 8) y planla
de los pies ; en el nifio de pecho algunas veces se halla afectado tam­
hien el cuero cabellndo. Las ves1culas antes menc10nadas pueden
adquirir un tamaflo hastante considerable y lamhien transfon;1~rse
en pstulas, aunque respeclo a este ultimo punto resulla problematico,
en las distintos casos, saber si se trala en reahdad de infecciones se­
cundarias. Es una manifestacion tipica de todas las formas de sarna
el hecho de que (enga lugar con relativa frecuencia la infeccion se­
cundaria por los llamados agentes banales de la supuracion (estafilococos
y estreptococos, etc.). Se comprende que por la abundante accion del
rascado estos agentes morbosos patogenos sean inoculados a la Piel
or las uas, engendrando el cuadro de las piodermilis superficiales.
{ emlargo, debe llamar la atencin de un modo sorprendente el

la piel de los enfermos de sarna sea tan suceptible a es las ~nfec
, tetras en oras entered@des donde i rasado no i"$"
viene menos como el eczema, liquen ruber, etc. nose mfecla secun \
riamente, o solo se producen estas infecciones rara vez. Hasla e
resente no podenios establecer ideas ciertas sobre las causas a 1t
die atriluirse este modo de comportarse la piel en esta afecci"" """
conexion con esto debe pensarse todavia en algunas <c accw~cs ngsid,o
rates » de la sarna sobre el organismo que slo modernamen"""},, ­

. tensas mam estac10nes sedescubiertas ; as1 en los casos con ex . , . . ue
contrado un considerable aumento de los cosinofilos en la san9",},,

. 1 ··t 1 r 01 En otros cases se pressegun OELZE alcanzanan ms a e _;) Jo· asos muv ge-. . . elementos formes v en c Jalbuminuria sin que aparezcan d mna rave afeccion general
neralizados pueden aparecer sintomds e: megle afectados y otros
en la cual los enfermos aparecen pro un "..

. • f · e que a ello se ana en.sucumben a ligeras intecc1ones ., (cballo, perro, gato, palomo,
Cuando las acaros de los anuates ca . ' .·... de un

, a ' .. • • 1 l h ·e determman la aparc1onetcetera) son transmitidos a 10m 1 ' · · es Anle
: +, ofrece algunas varac1on .

cuadro morboso seme~ant':, aunqu\s sino ue el cuerpo, sin mostrar
todo nose encuentran Jamas lps ~urc . .' kesetams o menos re-. 1 d edilecc1on s P · ·localizaciones especiales te pr . . a constituida por papulas rosadas
cubierto de una especie de exan~e~ t s se rompen generalmente por
o roias con una vesicula ce""%;;,5.kor una costnita hemorragica­
la accion del rascado Y son sus 1 . trae consie1o en estos casos que
La manera de verificarse el contago regiones donde la sarna

le (RUDE) aparece en r . . clla sarna de los amma es - cuentra Asi tuve ocas10n e. . ·· .mente no se en . lpor acarus scab1e1 comun ., s del Jazareto para sarnosos, que e
observar en mozos de caballenz~ t samenle afectadas. Merece men-
cuello v las espaldas se hallaban inten . considerada por algunos. 11 d Sea bzes norwegzca, ,cion especial la lama@a transmitida al hombre. El sintoma
autores coma sarna de los .1?110~eterminada por este parasito, es la
predominante, en la afeccin
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aparici6n de una enorme hiperqueratusis en las regiones afectadas
1 ' E t f . , Al · d. · pore acaro. • s a a ecc10n es en lemania extraordinariamenle rara

Finalmente hemos de indicar todavia que la sarna, especialment
en los individuos de pelo de color oscuro, suele dejar una pigmentac%~

FIG. 8. Sarna en la pahna de la mano de un nifio

en las regiones que han sido invadidas por el parasito, determinando
en algunos casos, de un modo semejante a lo que ocurre en la pedicu­
losis, una coloracion de tonos muy variados.

El diagnostico de la sarna suele ser extraordinariamente facil, pero
es lambien a veces muy dificil especialmente cuando las manifestaciones
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cuHmeas que se observan no presenlan ninat'm caraclcr lipico aciue-
. l 1 ° 'jando el pac1en e, anle toe o, prurilo. Eslo ocurre sobre todo en los casos

iniciales asi como en los pacientes que se baan con mucha frecuencia;
ordinariamenle se encuenlran entonces en la piel papulas pruriginosas
muy aisladas no consiguiendose demostrar en modo alguno la pre­
sencia del acaro. En eslos casos clebe tenerse especial cuidado en
buscar la existencia de las papulas descrilas en el pene y escroto v
algunas veces solo se podra afirmar el diagn6slico esperando el re­
sullado del tralamienlo aplicado por via de ensayo. En Jos casos de
sarna larvada como podria designarse esta forma, desaparece entonces
el prurito rapidamenle.

El lralamiento de la sarna no es en general dificil. Debe Lener por
objeto deslruir el acaro en la piel y evitar nuevas infecciones por los
vesticlos, ropas y enseres de que se halla rocleado el paciente. Los
medicarnentos que se empleen no deben tener acci6n irritante sabre
la piel y han de poclerse emplear aun cuando exista piodermilis, es
decir, que no cleben tener ninguna substancia, como, por ejemplo, el
fenol, que facilmente reabsorbido por la pie! erosionacla pueda resultar
peligroso para el organismo. Deben ser ademas de facil aplicaci6n y de
empleo lo menos molesto posihle, por consiguiente no deben tener
olor alguno ni ensuciar excesivamente la ropa blanca.

Los medicamentos clsicos para el tratamienlo de todas las va­
riedades de la sarna, por consiguiente ta_mbien la transmilida por los
animales, son el balsamo del Peru, el estoraque, y las pomadas con
.alto porcentaje de azufre, estas ultimas especialmente en forma de
pomada de \VruoNsON. En la actualidad todos ellos han sido mas o
menos abandonados siendo sustituidos por un sinni1mero de pro­
ductos elaborados, cuya enumeracion nos llevaria demasiado lejos.
Segun mi experiencia es con mucho el mejor en la actualidad el de­
nominado ristina (BAYER), que llena todas las condiciones antes m­
dicadas que debe reunir un medicamento de esta naturaleza. El de­
nominado mitigal, preparado por la misma casa, es de acc10n exlla­
ordinariamente suave aunque no de resultados tan seguros, pero sobre
todo es mucho mas economico. Igualmente economico y de accion
muy eficaz es el ecrasol, indicado especialmente para el tratamiento
en los hospitales y sociedades de seguros de enfermedades. I 01 lo
demas, todo medico puede encontrar con el Liempo un medicamento
entre el gran numero de Ios existentes que llenando las condiciones
antes indicadas considere el mas propio para su empleo en su clientela.

El modo de empleo de todos estos medicamentos consisle ordina­
riamente en hacer una buena fricci6n con el medicamento elegido

· J l iel de todo el cuerpo desdedurante res noches consecutivas so )re a P1 .
el cello hacia bajo, y en el nino de pecho tambien en la cabeza si es
necesario, incluvendo genitales surco-mterglu teo, region anal, _unas
d • d' 1 ace ·tomar un bano al pacientee las manos y pies ; al cuarto ia se 1 . . , .
y se le cambia la ropa de la cama y la ropa mtenor. Las demas prendas
d . t· on Ia piel desnuda, por ejemplo,e vestir que se ponen en con ac o c •
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las blusas de las senoras, sera conveniente dejarlas durante algun tiempo
colgadas en un sitio aireado o plancharlas por su superficie intern
con una plancha muy caliente. En los casos graves se recomte
repetir a los ocho dias el procedimiento descrito, eventualmente
forma mas breve para destruir con tod~ seguridad algun acaro que
haya podido desarrollarse durante este mtervalo. Las llamadas curas
rdpidas en la practica resultan generalmente supertluas. Evidente­
mente los medicamentos antes citados pueden ser empleados apli­
candolos en fricciones un dia ymedio (es decir, por la noche, a la maana
siguiente y noche del dia siguiente), pues no irritan la piel, en modo
alguno. Cuando existe piodermitis secundaria muchas veces cura es­
pontaneamente una vez suprimida la enfermedad causal, pero si no
ocurre asi se recomienda emprender su tratamiento especial una vez
terminado el tratamiento de la sarna.

Resulta muy esencial como profilaia de nuevas contaminaciones
someler a un reconocimiento buscando la presencia de sarna a las
personas allegadas del paciente, a las que dormian, o se hallaban en in­
mediato contacto con el yen caso afirmativo someterlas a lralamiento,
pues no tendria ningun objeto tratar, por ejemplo, en una familia a
un nii'i.o solamente sin preocuparse del resto de los demas miembros
de la misma. Deben tenerse tambien en cuenta ciertas cosLumhres del
pueblo, asi en la region de la Selva Negra el ni11o mas pequefio de la
familia suele dormir en una misma cama con la abuela.

TT.equiere especial consideraci6n todavia el llamaclo prurilo posl­
sarnoso, o sea que en ciertos casos de larga duraci6n de la enfermedad,
o en pacientes de sensibilidad especial, puede persistir la sensaci6n
de prunto despues de combatida la afeccion propiamente dicha. En
estos casos debe investigarse si esta sensaci6n de prurito hay que atri­
buirla a la persistencia de la irritaci6n en las vias nerviosas perifericas
aferentes, o a una «fijacion » de la irritaci6n en los cenlros nerviosos
correspondientes, en todo caso es importante que el medicoque dirige
el tratamiento en ninguna circunstancia se deje inducir a prolongarlo
excesivamenle. La aplicaci6n de una tercera cura puede eventualmente
estar justificada pero despues debe incondicionalmente interrumpirse
y esforzarse en combalir la sensaci6n de prurilo. A este fin, ademas de
la influencia psiquica, puede recurrirse al empleo de helio-bromo al 10%
o mentol-timol al 1%, en soluci6n alcoh6lica o mixtura (vease f6r­
mula 33).

Ademas de los acaros de los animales pueden algunas veces trans­
milirse al hombre acaros que viven en las planlas y provocan mam­
festaciones cutaneas semejantes a las descritas anteriormente al ocu­
parnos de las afecciones determinadas en el hombre por los acaros de
los animales. En este grupo dehemos citar el acaro pediculoides ven­
tricosis, llamado acaro hordei (de la cebada); vive principalmente en
el grano de la cebada y del trigo sarraceno ocasionando la llamada
acariasis, se presenta principalmente en Italia, resultando interesante
que segun ANCONA puede provocar tambien el asma, hecho que de

onfirmarse represenlaria un dato mas para seguir el asunto de hasta
~onde las manifestaciones cutaneas, en todas las afecciones por acaros,
por lo menos parcialmenle, serian alribuibles a procesos alerqicos (vease
mas adelante). En la region de los Alpes y en realidad solo en deter­
minadas alturas aparece segun las investigaciones de ToLDr, un
acaro, Tetranjchus telarius, Leptus automnalis, agente causal de la
llamada trombidiasis. Esle parasilo vive en las hierbas, granos, zar­
zamoras, enconlrandosele principalmente en los meses de julio y
.aoosto.

1gualmente muy raro, en nuestras latitudes por lo menos, es la
.afecci6n de la piel <lel hombre por garrapalas; de eslas la que con
mas frecuencia se encuenlra es el Iodes ricinus que se halla en los
bosques viviendo semiparasitamente en matorrales y hierbas. La
hembra mide 23 mm. de largo y ademas de pasar a los pajaros y
amiferos puede transmitirse al hombre. Por medro de su largo hocico

. ;·ovisto de ganchos excava la piel y chupa sangre, con lo cual, la par~e
posterior del cuerpo aumenta de volumen hasta adquirir el tamafo
de un guisante y color rojo, o pardo azulado de brillo grasiento. En
general no provoca fen6menos reaccionales por parte de la piel, unica­
ente cuando se la arranca con violencia, con lo cual la cabeza queda

~lavada en la piel, pueden sobrevenir fenomenos inflamatorios. Para
extraer el parasito se le toca con aceite o bencina que ocluye sus or­
ganos respiratorios y determina su desprendimiento. En los troprco_s
as garrapatas tienen mucha mas importancia como agentes transmi­
sores de enfermedades (fiebre recurrente, etc.). .

Las afecciones cutaneas producidas por larvas de moscas son
tambin frecuentes en los trpicos y muy raras en nesr0$_ P"""""

t con mas frecuencia en a suEntre nosotros las que se encuen ran . 1 • · .
ts«@. s» pa "..%.%%%...,
/%%35%cs.%z

d 1 l 11 Por otra parte se encuen , .e os ca )a os, ~ue . b II Este parasito excava en la epr-
mente en el est6mago de los caW%";", de 1a sarna, trayectos lineales
dermis, de un modo semejante a ac ue los de la sarna y mucho mas
arqueados, tortuosos, algo ma"?9,es reaccionales de la dermis.
largos y acompanados de mam • recomendadas como tra­
Las pincelaciones con tintura de yo :ra :ctuando mucho mejor la
tamiento no tienen una accwn seg ' d, ·ul. , d' te el cloruro e e lo.Tefrigeraci6n de la region me ran . te a los parasilos cutaneos

Auque no perteneen Pr0P!%"",,"hes qe provocadas por los
1remos de mencionar aqui las mamf 1 0

.,n del ano v en las mucha­
. · z · resentan en a re,,io • · ·oyuris vermiculars se pI Este parasito que vive ordinaria­

chas jovenes tambien en la vulv\ ele salir fuera del ano duranle
mente en el intestino grueso y rec Z s~ dores donde provoca por sus
la noche pasando a la piel de los alr"~gn de prurito que incitan. . .. squilleo y sensacmov1m1entos un vivo. co t Por la acci6n del rascado se pro-
.al paciente a rascarse mtensamen e.



1G. 9. Micelio tricofitico de una
escmma. (De la obra de LEIARTZ­
l\IEYER, .Analisis clinicos, 11.a ed\d6n)
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FrG. 10. Pelo con hongo tricofitico.
(De la obra de LEN1ARTZ-MEYER, Analisis

clinicos, 11.a edicion)
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unos a olros. Como consecuencia del crecimienlo en longitud de estos
filamentos se origina una inLrincada agrupacion de los mismos, micelio
(fig. 9). La reproduccion tiene lugar por esporos, que se cncuentr~n

los filamentos, enclosporos, o evaginados y estrangulados hacia
},,, ectosporos, denominados tambien conidias, formaciones redondas,
tambien doblemente contorneadas. La demostracion microscopica de
Ios hongos en las escamas, pelos, ufias y pus resulla muy sencilla sin
emplear melodo colorante alguno. Se coloca _el eleme~to que se ha
de investigar sobre un portaobjetos, anadiendo lejia de potasa
al 10-20 % con el fin de _aclarar o disolver la suhstanc1a cornea,
calien Lese has la desprendi­
miento Jigero de vapores y se
invesLiga con el sislcma seco
a fuerte aumento, con pe­
queo diafragma y smn con­
densador. Los hlamentos del
hongo aparecen entonces
eonolineas brillantes de doble
contorno y los esporos como
corpusculos redondeados de
Lamaii.os diversos (macrospo­
ros v rnicrosporos) (fig. 10).

Para la obtencion de pre­
paraciones teiidas el procedi­
miento mas adecuado consisle
en el empleo del melodo de
GRAM modificaclo, previo cles­
engrasamienlo. El metodo
mas seguro para ohlener los
cultivos es el empleo de me­
dios de cullivos que conten~an ·t . , en animales como medio para de-

( It ) La CXJ)enmen ac10n < I .azucar ma ·osa . creneral no est indicado en a prac­
mostrar la presencia de hons%;;1tajoso el empleo del metodo de
tuea. Eneieitos casos Ped""""";;to que se ha de investigar (el mis
la cdmara hz'.1meda. Se coloca e pro ) sohre un cubreobjetos, se anade
apropiado resulta ser l_a,s esca1;1,as . y se fija el cristal sohre un porta­
suero fisiol6crico o solucion de azu_ca1 . . de cera funclida en sus hordes.

o' di te la aplicac1on a tr: deobjetos excavado me ian Lances va a la tempera ma
91 1 s se observa en " l b de clclTranscurridas _L · 1or~ . , dt filamentos micelicos en e or

la habitaci6n la germmacwn » formacion de esporos. Desde
«cultivo » y con frecuencia tan: ien te q~e cierlas variedades de
el punto de vista biol6gico es mtelresan·males al hombre y otros, en

"t desde OS am < t ·n· 10Shongos solo se transmr·en . H y que admitir que es os u rn
cambio solo de hombre a homb1e. , a en los animales -en el trans-

' , l aparecian' .: l l na- que primitivamente s0IO "}, las condiciones de la pie! huma1
curso <lei tiempo se han adapta o a confirman esta adaptacion

. 1 ·vamentc en e a.y ahora viven cas1 exc usi

Enfcrmedadcs cut{meas ex6genas

Pasaremos ahora a ocuparnos de las afeccicnes cutaneas produ­
cidas por microorganismos vcgclalcs, estudiando primeramente las
afecciones producidas por hongos. Como agentes pat6genos hemos de

tener en cuenta : hongos y algas
(por ejemplo, mucor). Los hongos se
han clasificado en hongos superio­
rcs con verdadcro micelio y schizo-.
micctos o baclcrias. Las afecciones
cutaneas producidas por los primeros
se llaman originariamente derma­
tcmicosis.

Los hongos filamentosos, pa­
t6genos para la piel, perlenecen a
los /ungi impcr/ccli (hiphomicetos,
o eumicetos) y se hallan caracteri­
zados por su desarrollo parasitario
sobre la rnateria viva o muerta.
Su clasi/icaci6n desde el punto de
vista de la botanica es muy dijicil
y todavia no complelamente defi­
nida. Es asombrosa su variabilidad

y capacidad de adaptaci6n al substratum en que vive lo cual nos eX­
plicaria la diversa aparici6n de formas clc transici6n (GROTZ). Las m­
vesligaciones de estos ultimas afios se han ocupado en medida cre­
cientc de estos parasitos, que consliluian un capitulo durante largo
liempo completamente descuidado, aun cuando fueron en realidad
los primeros parasites vegetales cuya accion patogena fue conocida
(ScnoLEIN, 1839). EI resultado mas importante de las modernas in­
vestigaciones corresponde indudablemente al hecho de que estos hon­
gos no son en absoluto parasitos tan innocuos como hasta el presente
se habia consiclerado, pues, aunque raramente, pueden determinal
infecciones generales. Sin embargo, antes de ocuparnos de las cuali­
dades hiol6gicas de los hongos adelantemos algunas ideas sohre es­
lructura, cullivos e investigaci6n de los mismos. Con respecto a SU

eslruclura se caracterizan los hongos por su desarrollo en filamentos,
que son formaciones tubulares con membrana celulosa de dohle con­
lorno, sin que se pueda demostrar Ia existencia de nucleos. Cada fi}a­
menlo presenta una serie de tahiques, sepias, mas o menos pr6ximos

ducen fenomenos de reaccion de la piel de los que nos ocuparemos a

Larde al estudiar las dermatitis intertriginosas. Segun las mode ~
1
as

investigaciones se consigue establecer el diagnostico de la o,{""%
det modo ms seguro y sencillo por la investigacion de Ios hue"$]'
parasilo en la suciedad de las uas de las manos.
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el hecho de que los dermatophitos procedentes de animales qu . .
han vivido sabre la piel humana provocan en esta intensos fene· Jamas

· · l f l omenosreacc10nales, mICnlras oue as ormas rnmanas por esencia . 1provocar los citados fen6menos en grado infimo. De las hongosue en
ienecientes a la primera clase basta una cantidad relatu,$,
escasa de parasrtos para provacar v1olentos fen6menas irritati , e

b. 1 · 1t· , . t · t d 'osen cam 10 con os u ·1mos parasr os cr ·a os a pesar de existir c '
frecuencia un numero considerable de ellos estos fenomenos son rre;n
ralmente muy escasas. Otra propiedad importante de las hongo; q~­
se desarrollan en la piel es su capacidad de provacar en las infeccione~
cutaneas una transformaci6n alergica del 6rgano piel que se pone de
manifiesto en los casos de reinfeccion, o de inyeccion intracutanea
de una vacuna mic6sica (extracto de hongos). NEIsSER y PLATO en­
contraron primeramente este fenomeno en las tricofitias, B. BLocn
y JADASSOIN lO estudiaron despues detalladamente con sus discipti.Ios;
pero resulta importante el hecho de que la alergia y la inmunidad
no marchan paralelamente, pues coma ha establ~cido JADASSOHN,
un individuo puede reaccionar a la vacuna tricofitica y, par consi­
guiente, ser alergico y a pesar de ello ser susceptible de una nueva
infecci6n. Si las reacciones a la vacuna son realmente cspeci/icas o no,
es cuesti6n que esta todavia en litigio, en todo caso esla especificidad
no es de grupo ni apenas de especie. Mas adelante insistiremos nue­
vamente sabre la parte practica de este problema. Hasta que punlo
deja inmunidad el padecer una in/ccci6n par hongos es un asunto
todavia no del todo esclarecido. Que una infecci6n de esta naturaleza
da lugar a la formaci6n de anticuerpos cuya existencia se puede de­
mostrar por la aglutinaci6n, o la desviaci6n del complemento, lo sahe­
mos con seguridad, pero sabre la extension de la acci6n defensiva
no pueden hacerse indicaciones generales exactas. Desde el punto
de vista terapeutico la importancia practica corresponde esencial­
mente tan solo a la reacci6n focal alergica provocada par la inyeccion
intracutanea de vacuna, pero es muy dudoso que esta reacci6n este
relacionada en el sentido estricto de la palabra con las procesos pro­
piamente dichos de la inmunidad. Mencionamos estas cuestiones
porque ellas indican que nos encontramos en un terreno que per­
mite, quiza aun con la mayor simplicidad, una penetraci6n experi­
mental en este complejo de prohlemas. Ya mencionamos que las hon­
gos filamentosos pueden dar lugar tambien a in/ecciones generales;
corresponde a JADASSOIN el alto merito de haber sido el prirnero de
reconocer este hecho exactamente. A consecuencia del mismo se re­
unieron entonces clinicamente y en la experimentaci6n en animales
tantos casos que en la actualidad no puede dudarse ya de esta posi­
bilidad. No solo se eslablecio que Ios tres grupos principales de hon­
gos filamentosos pueden dar origen a afecciones cutaneas de natu
raleza exantematica, miquidas, por penetraci6n y transrnisi6n por via
sanguinea, sino que resulto tambien que las manifestaciones cutaneas
muestran un considerable polimor/ismo que antes ni por asomo S
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habia presumido. Sorprende que eslas miquidas se observan con una
frecuencia territorial muy distinla, hecho que se habia comprobado
ya lambien para la tuberculosis liquenoide (JEsSNER). Es conveniente
tener en cuenta aqui la diversa adaptabilidad de las distintas varie­
dades ; sin embargo, la investigacion de las micosis con arreglo a un
plan ha dado en diversas regiones ya solamente, par Io que a Alema­
nia se refiere, muy considerables variedades en la flora de los hongos.

Considerado desde el punto de vista causal-genetico, el origen
y evoluci6n de las infecciones de la piel por hongos depende de dos
complejos de condiciones, uno exogeno y otro endogeno. Al primero
pertenece la clase del hongo en cuestion y el modo de mfecc10n y al
segundo la naturaleza o eslructura de la reg10n mfectada y la reac­
cion del organisrno atacado. 1. 0 La clase del hon go no es de por si deci­
siva para el «tipo » del cuadro clinico morfol6gico,_ es decir, que hon­
gos de especie y variedad distinta pueden producir un cuadro mor­
boso identico, o por lo menos muy semejante. Por olra parte hong0s
de la misma especie, por ejemplo, tricofiton, pero de distinta variedad
pueden provccar segun el grado de su adaptabilidad manifestaciones
clinicas muy diwersas. Por consiguiente, de estas ultimas no podra
deducirse sin mas la especie del hongo que las provoca. ~- El modo de
transmisi6n es esencial para la localizacion y extension del << foco
primitivo »; esto es evidenle en cuanto a la region orginca, pero se
refiere lambien a la capa de la piel (epidermis, dermis), primeramente
afectada asi coma a Ia abundancia con que el agente causal es rans­
mitido. 3.° Naturaleza del sitio de la infeccion, con cuya denominacon
no solo nos referimos al lugar de la infeccion primitiva sino a todas
las regiones en las cuales se desarrolla el parasito : aqu son de impor­
tancia las particularidades dependientes de la estructu:~ anatom1_ca,
condiciones fisiologicas, etc. Asi, por ejemplo, la afeccin producida
por el parasito del favus determina la apanc10n de un cuadro muy
distinto segun se localice en el cuero cabelludo, en la piel lampina o
en las uas, y lo mismo se observa con las distintas especies de Lrico­
philon tan difundidas. Oros hongos muestran predileccion por las

. de el hmeda (microsporon furfur, y minutissimum, epider­reg1ones 1e p1 .: ] < le en regionesmophyton) par esto se desarrollan cas1 exc us1vamen .
ii«is s.rinses is ii@ors» mg2,2,"7%%.22%2%12
las condieiones mds adecuadas par4 "" """,,', fen6meno pura­

. t d omo en todas as inecc1onmsmo a aca o es c . . d ·t O de limites mu'-' exlen-
l . d' 'd I oscila con frecuencia en rmen e m 1v1 ua Y . . , s detalles sabre el par-

sos, no es necesario que entremos _aqm en ma las enfermedades pro-
tucilar. Sclamente hemos de anadir 4%,,"",, tel par4site, en 1os
d 'd I gos se produce por e esar 'a 'uc1 as por 1oni:,o . . ' ,. l cue robablemente es «espe­
distintos casos una inmunidad tempo"","!' {tece en la region de
cifica para los organos», es declf, quef so? s Resulta importante tam-
I . I h ·id siento de la in.eccon.a pie que 1a s1 ° a d l iel a la inyecci6n inlrawldnea
bien el hecho de que la reaccion le !5,q,A de especie sino que en

L igurosa especcraade vacuna no presen a TI

5. ROST : Enfcrmcclaclcs de la piel
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general se muestra mas bien polivalenle. Ademas tiene tambie .
portancia el que existen especies de bongos que solo afectan ] n 11?­
de los niios (aparte de algunas excepciones), pero en cambi ]"Pel
vocan manifestaciones morbosas en el adulto, o viceversa (micr/10

-
A d · · ti ' ) I d 'Spo­ron ndouini, o minutissimum), la causa le esta predisposicion es

cial, a pesar de las comprensibles presunciones es todavfa comp{
mente ignorada.

1. Los saprofitos

El primer qrupo de las afecciones cutaneas provocadas por hon­
gos se haIla constituido por los llamados saprofitos. Caracteriza este
grupo la propiedad que poseen los hongos de proliferar solamenle en
la capa mas superficial de la epidermis sin que se produzca una ver­
dadera reacci6n de los demas tejidos, especialmente de la dermis.

1. Pitiriasis versicolor. EI agente procluctor, microsporon /ur­
fur (Eichstedt, 1846), vive solamente en las capas mas superficiales de
la epidermis; segun UNNA nO se extiende nunca por debajo de la parte
basal de Ia capa cornea. PLAUT lo describe como constituido por fila­
mentos cortos, gruesos y encorvados, con grandes acumulos de espo­
ros cuyos elementos aislados aparecen doblemente contorneados. El
hongo da cierta laxitud a la capa cornea en su disposicion caracteris­
tica asi como en su conexion con las demas capas epidermicas, de
aqui que resulte facil rascando con la ua producir una descamaci6n
de la capa cornea enferma. Este fenmeno llamado signo de viruta
(Hobelspanphiinomen) es extraordinariamente caracteristico y de
gran valor diagn6stico. Por la pincelacion con tintura de yodo la pie!
de Ia zona enferma adquiere un color mas oscuro que la parte sana, lo
cual debe atribuirse igualmente a que el medicamento penetra mas
facilmente en la region enferma. EI hongo se desarrolla en condicio­
nes especialmente favorales en la piel humeda, como ocurre con fre­
cuencia en los tuberculosos como consecuencia de los sudores noctur­
nos, en los reumaticos por la accion de la medicaci6n salicilica Y en
los europeos al trasladarse a los tropicos. Clinicamente se reconocen
las regiones atacadas por su color pardo amarillento caracteristico,
que oscila entre el color de cafe con leche claro y el color sepia oscuro.
algunas veces con tono amarillo o rojizo. Las regiones enfermas son
del lamano que varia desde el de una lenteja hasta el de un panuelo
de bolsillo, resultando estas ultimas dimensiones de la confluencia
de numerosos focos aislados y por esto los hordes de la zona afecta
son de forma irregular, dentados. Algunas veces se observa que l0s
foliculos pilosos han sido atacados preferentemente. La afecci6n se
localiza de preferencia en el tronco, mas rara vez en los miembros,
cuello, cara, cuero cabelludo y jamas en las manos y pies. General
mente no provoca molestia alguna, solo rara vez se quejan los pacien
Les de ligera sensaci6n de prurito. Muy frecuentemente la afeccion se
encuenlra como hallazgo secundario con ocasi6n de explorar al enfermo
sin que este se hubiese dado cuenta de su existencia. Desde el punto
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de vista del diagn6slico di/crencial cabe una confusion con manchas
pigmentarias, pero el signo del rascado de la ua o de viruta y la de­
rnostraci6n del parasito nos aclararan el diagnostico. Mas dificil re­
sulla en ciertas circunstancias establecer et diagn6stico diferencial
con el eritrasma (vease luego).

El tratamicnto debe ser dirigido a lograr el desprendimiento de
toda la capa cornea enferma y a la destrucci6n de los elementos para­
.sitarios que puedan haber quedado. Ademas de los lavados jabonosos
frecuentes, el tratamiento mas conveniente es la aplicaci6n de pin­
celaciones con solucion alcoholica de acido salicilico o de resorcina
al 5-10 %- Tambien esta indicado el empleo de la tintura de yodo
diluida (al 1 : 3) especialmente cuando se trata de pequeiios focos cir­
cunscritos. Ademas es muy conveniente el empleo de la tintura de
ARNING moclificacla (receta n. 0 9).

El tratamiento por pomadas dehe reservarse para los casos muy
reheldes y extensos y en su aplicaci6n se procede del mismo modo que
indicaremos luego al tralar de las tricofitias superficiales. Para estos
casos rebelcles ha dado muy buenos resultados en mi clinica el empleo
de las radiacioncs con rayos ultravioleta (sol artificial de altura) cuando
se aplica una dosis que provoque una descamaci6n suficiente de la
piel (dosis eritematosa). Es importante que el tratamienlo se conLi­
n11e clurante algun tiempo. despues de obtenida la curaci6n, pues de lo
contrario aparecen facilmente recidivas. Ademas del tratamiento
local, en todos los casos en que exista un aumento de la secrecion sudo­
ral deberemos esforzarnos en conseguir su disminuci6n.

2. Eritrasma. El agente productor, microsporon minulissimum
{BuncHARDT, 1859), vive como el para.silo anteriormente citado en
las capas mas superficiales de la epidermis, especialmente en la capa
cornea. Donde mejor se desarrolla es asimismo evidentemente en la
piel humcdecida y por eslo enconlramos que la afecci6n aparece en
las regiones donde la secreci6n sudoral se produce regularmente.
Los filamentos de este hongo son muy tenues y de aqui que la dispo­
sicion de la epidermis se altera mucho menos que en la afeccion an­
teriormenle esludiada. Tambien la demoslracwn dcl parastlo en las
preparaciones de escamas no teiiidas, es mucho mds di/icil y se_ reco­
mienda para la investigacion del parasito el empleo de los melodos
de coloraci6n. Aparece entonces el parasilo en forma de filamentos
muy finos y densamente tabicados. Aunque el del hongo es desarrollo
relativamente muy superficial, exisle, sin embargo, en muchos casos,
probablemente una cierta acci6n profunda (i,toxma?) com? parece
indicarlo la coloracion propia de los focos morbosos, pues estos, en
los casos Lipicos, son de color pardo rojizo algunas veces virando hacia
el amarillo ; las placas pueden alcanzar hasta el tamano de la palma
de la mano, presentan un borde claramente delimilado, arqueado
algunas veces, con «avanzadas », puntos diseminadoshacia el tejido
sano de las inmediaciones de la placa. La superficiese descama al-
gunas veces facilmente.
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La afeccion se localiza, sobre todo, en los alrededores de los .
· 1 l t d 1 1 d gen 1 •tales, especialmente en la cara interna te los muslos lesde el plieg4

inguinal hacia abajo, pudiendo ser invadidos tambien el escro ,
monte de Venus. En las regiones primeramente indicadas, de ordi
nario, la afeccion alcanza tan solo los puntos donde se ponen en i~­
mediato contacto las superficies cutaneas, o sea, hasta el nivel dq
borde inferior del escrolo y por esla misma razon la afecc1on se localiz
en el hombre con mayor frecuencia en el !ado izquierdo que en el
derecho. La cavidad axilar es tambien no rara vez invadida y algunas
veces en las personas obesas se encuentran tambien focos por debajo
de los pechos y en los pliegues de la piel del abdomen. Es muy curioso
que la enfermedad aparece con igual frecuencia en el hombre que en
la mujer, no encontrandose jamas en el nilio. La evolucion pasa siempre
desapercibida, pues ordinariamente no existen molestias, unicamente
cuando existe intensa sudoracion, o roces en las partes lesionadas
(despues de marchas, montar a caballo) se produce algunas veces
sensacion de prurito. Las regiones afectas suelen entonces tambien
aparecer intensamente enrojecidas y por la conducta inconveniente
del paciente (accion del rascado) puede desarrollarse una dermatitis
intertriginosa que suele acompaliarse de intensas molestias. Debe
admitirse la posibilidad de una transmision de hombre a hombre
aunque en realidad no es frecuente, por ejemplo, del marido a la mujer
(BROCQ). El diagn6stico puede establecerse generalmente ya por el
cuadro clinico. En la practica la demostracion de la existencia del
hongo no es necesaria, sobre todo porque como ya hemos visto
tecnicamente no es sencillo. Enfrente a las dermatitis hay que tener
en cuenta la falta de vesiculas, exudacion, descamacion y sensaci6n
de prurito que se presentan en cambio en estas ultimas. Con la piti­
riasis versicolor, ademas del resultado positivo de la investigacion del
bongo en aquella, es de importancia esencial la falta de descamaci6n
por el rascado (signo de la m'ia o de viruta); a mi me ha dado buen
resultado el siguiente recurso : cuando se distiende fuertemente con
los dos pulgares una parte de la region enferma se aprecia al cesar la
distension la aparicion de un brillo gris argentino sobre la superficie
afecta. Este fenomeno es prohablemente debido a la penetracion de
aire entre las laminas corneas cuya cohesion ha debilitado el parasilo,
desgarrandose sus adherencias por la distension ejercida. La confusion
con la epidermofitia inguinal se evita por el cuadro clinico y Ia de­
mostracion del parasito en esla ultima.

El lralamienlo ha de llenar igualmente la doble indicaci6n de de~:
prender la capa cornea afectada por el proceso morboso y de destr~n
los elementos parasitarios ; a este fin se recurrira al empleo de p
celaciones repetidas con tintura de yodo diluida o tintura de ARNING,
Cuando la piel se encuenLra intensamente afectada, como se comprende,
debe procederse con gran precauci6n desde el punto de vista de la
concentraci6n de los medicamentos, sobre todo cuando las apli
caciones han de hacerse en el escroto, pues la piel de esta region suele

Microsporias 69

2. Microsporias
El microsporon (descubierto por GRUBY en 1841, relegado al olvido

y encontrado nuevamente por SABOURAUD en 1892) ataca casi eclusi­
vamenle a los niiios. Los agentes produclores de lasmicrosporias, el
microsporon ANDOUINI, mas rara vez el microsporon lanosum y olros,
viven preferentemente en el cabello. Su micelio prolifera atravesando
el interior del mismo con finos filamentos sarmentosos. Algunos fila­
mentos pasan al exterior formandose los esporos que rodean el pelo
en forma de manguito. Microscopicamnente en las preparacwnes sm
tenir se presenta el pelo invadido por el parasito ?e ta! forma que se
ha comparado a la que adquiriria una varilla de cristal restregada con
cola que se la hiciese girar por arena fina. La infeccion del pelo parte
probablemente de la region del embudo folicular donde primeramente
coloniza y se multiplica el hongo. EI agente invade la totalidad de
los pelos proximos a la zona infectada por difusion concentrica. Los
pelos cuya cohesion ha sido alterada por la proliferacion del hongo,
se rompen inmedialamenle por encima de la abertura folicular y quedan
las pequenas porciones centrales del pelo que presentan un color
blanco grisaceo. EI color primitivo del pelo se altera evidentemente

ser muy sensible. En estos casos hago aplicar el tralarniento prirnera­
menle solo en zonas aisladas de] tarnaiio de una rnoneda de peseta y
asi progresivamente se va tratanclo toda Ia superficie. Prolongando
suficientemente el tratamiento no deben temerse las recidivas. Tam­
bien aqui esta indicado el ernpleo de la fototerapia (vease anlerior­
mente).

A modo de apendice cilaremos aqui una afeccion caracteristica
que aparece exclusivamente en los pelos de Ia axila preferentemente
en individuos rubios Ia llamada trichomycosis palmellina. EI tallo del
pelo se halla recubierlo en una gran extension de una masa rojizo
amarillenla viscosa que se puede desprencler con los cleclos y micros­
c6picamente aparece constiluida por microorganismos semejanles a
cocos. La afeccion no se propaga a la piel. Los lavaclos jabonosos y
las fricciones con alcohol salicilico hacen desaparecer rapidamente la
afeccion. .

Nos ocuparemos ademas brevemenle de una enfermedad de los
pelos del bigote y barba que con el nombre de piedra fue primeramente
conocida en Colombia, cloncle se le encuentra tambien muy difundida
en los cabellos. Es caracteristico de la afecci6n la aparici6n de noclu­
lillos hastante blandos dispuestos en forma de rosario constituidos
par los elementos de un hongo llamado triclwsporon que asienta sabre
el tallo del pelo sin alterarlo. La afeccion desaparece rapiclamente por
el cortaclo, o afeitado del pelo ..

Pasaremos ahora al estudio de las dermatomicosis « propiamente
dichas » en las cuales se estuclian ordinariamente : microsporias, tri­
cofitias, y favus.
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por la penetraci6n de aire en su interior. Cuando se coge esl
central del pelo con unas pinzas se rompe como con,,"_Porei6
d. . . , d l . , enc1a de I1smmuc1on .e su cones10n, O se le puede arrancar sin qu "a

dolor. clinicamente una de estas zonas enfermas apare.};""a
mancha circular u oval de· tamano vanable cuya superficie ·t una

t : oma unaspec'O gnsaceo, como espolvoreada, no presentando pelos normales

FIG. 11. Microsporia de la picl de] dorso en un nino

sino mas b~en_ sus trozos centrales : el cuadro de una pradera segada.
Entre los distintos pelos se observa generalmente una fina descamacion
lo cual indica que la epidermis tambien se halla afectada; EI numero
de las zonas enfermas es distinto segun la antiai.iedad de la infeccion,
la placa primaria o sea el sitio de inoculaci6n es ordinariamente la
placa de mayor tamano. Mientras antes se creia que el hongo solo se
enconlraba superficialmente y unicamente en el cuero cabelludo, s
ha observado en el transcurso del tiempo, que puede penetrar tambi_en
en las capas profundas de la piel y hasta en el torrente circulator1o.

Microsporias 7

Hemos tenido ocasi6n de observar diversos casos en las cuales ademas
de las placas superficiales descritas, se enconlraban en la cabeza otras
en las cuales evidentemenle se hallaba afecLado el Lejido del cuerpo
papilar, apareciendo enLonces eslas como elevaciones o circulos del
tamao de monedas de color rojo rosado ligeramente aplanadas. El
mismo cuadro, o tambien figuras en forma de guirnalda, aparece al­
gunas veces en la nuca y en la region limitanle con el dorso, o Lambien
en el cuerpo y por consiguiente en la piel lampina (fig. 11). Tambien
pueden aparecer pequenas eflorescencias lenticulares cubiertas de
finas escamas. Cuando el parasito pasa al torrente circulatorio deter­
mina la aparici6n de un exantema liquenoide difuso especialmente en
la piel del tronco, a esla difusion exanlematica se le <la el nomhre de
microsporidia. Su genesis se ha establecido con toda seguridad por el
hallazgo positivo del hongo en las hemoculturas.

Biol6gicamente es de extraordinario interes que la enfermedad
solo aparezca en la edad infantil en los parvulos y en las escolares,
se cura espontdneamenle al llegar a la puberlad yen el adullo no aparece.
El hecho de que la infecci6n no se encuentre en el nirio de pecho de­
pende del modo como se propaga la enfermedad. La transmisi6n del
parasilo, muy infeccioso, se verifica siempre de nino a nilio y por ello
tiene lugar generalmente en las escuelas, jardines de infancia e in­
ternados. Segun las comunicaciones de Francia e Inglaterra y recien­
temenle tamhien de Alemania (Berlin, Leipzig, etc.) la aparici6n de
esta afecci6n es endemica. En la parte alta de Baden, especialmente
Friburgo, existen desde hace anos pequenos o grandes focos ende­
micos de la enfermedad.

El lralamiento ha de tener por objeto la extirpaci6n de los pelos
enfermos y la destrucci6n de Jes elementos parasitarios que queden.
El empleo de la caperuza con pez, se halla en la actualidad general­
mente abandonada. Constituye un gran merito de SAnounAUD haber
enconlrado su sustiluto en la aplicaci6n de los rayos Rontgen. Su
empleo esta basado en que aplicados a la dosis convenienle son ca­
paces de paralizar la papila pilosa, de tal manera que se produce la
caida del cabello, pero volviendo luego a crecer. Es interesante que
el citado autor en union de Nomt idearon a este fin su conocido pro­
cedimiento de dosificaci6n. El empleo de la rontgenoterapia se verifica
de manera que Lodo el cuero cabelludo mediante aplicaciones en
cinco zonas es totalmente irradiado con una cantidad uniforme
de rayos. Nosolros empleamos ordinariamente una dosis de 10-13 X
con fillro de aluminio de '/ mm. de espesor. Estas radiaciones son
ambien toleradas sin inconveniente por los mnos pequenos, nos­
otros, sin embargo, con una filtraci6n mas elevada, o sea con el
empleo de rayos mas penetrantes, hemos observado repelidas veces
cefalalgias v una vez hasla convulsiones. Con el empleo de una dosis
adecuada de rayos X caen todos los cabellos, lo mismo los sanos
que los enfermos, a los catorce dias proximamente y entonces debe
empezarse la segunda parte del lratam1ento que consisle en la apli­
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caci6n diaria de tintura de yodo a toda la cabeza. Se comprende
debe evilarse la aparicion de una dermatitis ydica y a este In .,,
4-5 dias consecutivos de tratamienlo se mtercalara una pausa da
2-3 dias. En vez de la tintura de yodo se puede emplear la ,tintu e
de AmNING, ademas esta indicado muyrecomendable el empe
una pomada con cnsarrolnna (~ease mas adelante en las tricofitias).
Para las placas que aparecen aisladamente y no demasiado grandes
por consiguiente descubriendo oportunamente la afecci6n es mu~
utihzable el procedimiento recomendado por SILBERSTEIN. Se hume­
dece el foco morboso con agua oxigenada y luego se aplica ener­
gicamente el lapiz de nitrato de plata y finalmente un vendaje con
pasta de zinc y azufre al 10 % (receta n.° 27) y se deja colocado du­
rante varios dias.

Para combatir las endemias es muy importante el examen de­
tenido y repetido de los que rodean al enfermo. En la clinica o en Ia
familia se hara llevar a los pequeiios pacientes una caperuza solida­
mente aplicada para evitar la difusi6n del parasilo.

3. Tricofitias

Con este nombre designa HARDY todas las afecciones cutaneas
cuya causa debe atribuirse a los hongos tricofiticos. Estos pertenecen
todos, segun SABOURAUD, al mismo grupo botanico (especie Botrytis,
familia de las mucedineas) y se establecen constantemente nuevas
variedades. Segun el citado autor existen dos tipos principales : tricho­
phiton eclotrix y trichophiton endothrix; los primeros proceden espe­
cialmente de los animales, los ultimas del hombre. Como tercer grupo
hay que aiiadir todavia el trichophiton neo-endothrix. Cada uno de
estos grupos contiene un numero mayor o menor de variedades, cuyo
diagn6slico solo es posible por medio de los cultivos y en la actualidad
ha llegado ya casi a constituir una especialidad. Del cuadro clinico,
lo mismo que del examen de las preparaciones no teiiidas, que son
casi exclusivamente las que se utilizan en la practica, no pueden en
absoluto deducirse conclusiones sohre la especie del agente productor,
o solo es posible en una extension muy Iimitada. La imagen micros­
c6pica de las preparaciones nativas es extraordinariamente semejante
al de la anteriormente descrita al tratar de la microsporia, solamente
que los filamenios son mas groseros y los esporos, aparte de algunas
excepciones, son mayores ; a unos y a otros se les encuentra lo mismo
en los pelos que en las escamas de la pie! y en el pus.

Como ya indicamos al iniciar este capitulo de los hongos, en Ia
tricofitia todo el organismo sufre su influencia, menos intensamente
en las formas superficiales y mas intensamente en las formas profundas.
Notoriamente se revela esta influencia en el hecho de que una veZ
pasada la afecci6n, o en una infecci6n artificial de Ia piel por Ios
hongos tricofiticos, se produce una inmunidad que persiste un tiempo
mas o menos largo, o sea, que en caso de nueva infeccion esta no se
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<lesarrolla. Hay que notar, sin embargo, que esta inmunidad no pre­
senta una riqurosa especificidad de especie. Para oLros la infeccion
de la piel por hongos tricofiticos engendra una hipersensibilidad espe­
cifica caracteristica de la piel, que se manifiesla por la aparicion de
una reaccion alerqica despues de la inoculaci6n de hongos vuvos o
extracLos de cultivo de los mismos, o sea vacuna. Esta reacc1on en
su esencia y en su aspecto clinico es exactamente idenlica a la reaccion
de PmQuET en la tuberculosis, es evidente quc sigue un curso paralelo
a los procesos de inmunidad antes citados. Resulla que la aplicacion
de extracto de hongos en ciertas formas de tricofitia influye favorable­
menle, por lo cual en la actualidad, en el tratamiento de estas en­
fermedades, se emplea muchas veces (vease luego), siendo este trata­
miento tanto mas adecuado por cuanto esta reaccion no tiene ngurosa
especficidad de especie (vease anteriormente). La inmunidad y la
reaccion alergica parecen estar en relacion casi exclusivamente con
las celulas del organo piel, en el resto del organismo y ya en la hipo­
dcrmis no son estos fenomenos directamente de_mostra~les, pero a
pesar de esto no puede excluirse del todo una influencia humoral,
pues las inyecciones de vacuna determinan tambien algunas ve€es
reacciones generales, fiebre, cefalalgia, etc. y en individuos de c1e1 la
edad hasla he observado algunas veces smtomas pehgrosos por parte
<lel corazon. El wadro clinico de la reaccion cutanea provocado por la
inyeccion de la vacuna consiste en la aparicion de rubicundez y Lume­
faccion en el sitio de la inyeccion con las correspondientes molestias
subjetivas. La intensidad de la reaccion depende del poder de la en%!!""
de la substancia inoculada y de la capacidad de reaccwn de los leJl. oi5
que depende a su vez de la extension del proceso morboso, especial

d f d'dad o sea que cuanto mas superficial sea emente e su pro un 1 , ••
proceso tanto rnenor sera la reacc1on. . . .·

El cuadro clinico de la tricofitia presenta formas extr~ord1hnaua-
. d d d den poco de la especie de ongomente diversas. Estas vane a es epen . . . 1 d d. . h mavor influencia parecen tener el mo o eque se presenta, muc a Y • , di idual. Ordinariamente

infecci6n, la region invadida y la reaccion "";}',jndas a 1as que hay
se distinguen formas superficiales y formas pr d l as
we «siir to weicgg «mes"; ?z."#d.­
eiery e.a«pp",g%8%,22","!s » ii@ieris
jante a la adopta a por ~R.

1 · . eidermo-dermicas y dermicas
st @sins ye;form%"pg"g#..re so tori« f6iciwr
o dermo-subcutaneas. emas_ . )
(f 1. 1. t· • ta. vease mas adelante . )o 1cu r·1s agmma .' . ) Piliriasiforme (o sea escamosa.

1. Formas epidermicas. a 100 o se encuentran exclusivamenle
En esta forma los el~mentos del 1 gt acion en la dermis; solamente
en la epidermis, no tiene lugar su pene ~igera irritacion (reacci6n) del
parece provocarse alguna$ "";f, kl. ctntcamente se caracterfizan
cuerpo papilar por las toxm~~ ede 1;lac~s bastante bien limitadas de
estas formas por la ~roducc~onescamas blanquecinas y conteniendo
forma irregular cubiertas 1e
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abundantes bongos. Cuando existe una ligera rubicunclez de 1 .
que, sin embargo, rara vez se produce, interesa el foco n"
solamente, sm extenderse a los alrededores clel mismo. Esta f so

. . l z · . . l t l a ec-c1on se tocatza prncpatmente en la cara, region de la barb
cejas, tambien region temporal (hg. 12). Puesto que la afecci6n '
muestra exlraordinariamente rebelde al tratamiento y con tenden/e
a las recidivas, no es erronea la hipotesis de que a consecuencia d j
falta de participacion de la dermis la formacion de cuerpos inmuni-

Frn. 12. Tricofitia epidcrmica de la mejilla y menl6n
F1a. 13.
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Tricofitia epidermica de los dedos (forma vesiculosa)
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y tambien la in/ecciosidacl es mucho menor. Resulla muy caracleris­
tico ademas el hecho de que nunca invade de un modo uniforme y
general todos los pelos de una placa sino que siempre se encuen­
tran entre los rnuf10nes cenlrales del pelo enfermo pelos completa­
menle sanos.

c) Forma vesiculosa : es una forrna de aparici6n relativamente
rara. Por la acci6n de la toxina forrnada por el hongo se produce, sin

zantes es nula, o muy escasa y de que se trata de una varieclad de hon­
go intensamente adaptada a la especie lmmana. Desde el punto de
vista del diagn6slico di/erencial cabria la confusion con la pitiriasis
simple que yo considero como la forma esteatoicle de la seborrea,
sin embargo, la demostraci6n del bongo en la tricofitia en general
decide rapidamente el diagn6stico.

b) Una variedad de la forma precedente se encuentra en el
cuero cabelludo, especialmente en los niiios y parece ser provocada
generalmente por una especie tricofitia de pequeiios esporos. El cua­
dro clinico es semejante al de la microsporia. Como en esta ultirna
aparecen placas desprovislas de pelo cubiertas de finas escamas cuya
extension y crecimiento no corresponden realmentc a la de aquella

t . 1 gr en el cuerpo papilar una reaccion clinicamente aparente,,"_"U,, ae un edema intraepidermico o formacion vesiculosa,
q~/pr:ai~':r1uencia de varias vesiculas pueden dar orjgen a la formuan-

l ontemdo toma a gunas veces
cion de ampollas aplanadas ""?",,to y en el que se puede demos­
aspecto turb10, aunque rar~_,ez P resencia del hongo. Las vesiculas
trar generalmente con facilidad_"},$ntemente intacta. La afeccion
asientan sobre la piel intaca ,,in«nos (fig. 13) y pies y presenta
aparece cas1 exclus1vamente ent a te semejante a la afecci6n cono­
clinicamente un cuadro comple amen fr 1edad fue tambien anterior­

l · i · z ·t · · encuvaene1m ,cida por eczema ts Ill rv ico, J d lguno el cuadro tipico de. 1 'd. o recordando en mo o a o . ,mente me m o, n . desarrollo la anormal secrec1on
las tricofitias. Parecen favmecer su
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surans. Esla especie aparece generalmente por tr·ansmisi6n de los
animales al hombre. . .

Desde el punto de vista clinico, merece incluirse aqui la epider­
mophitia inguinalis conocida antes con el nombre de eczema m?rgz­
nado, aunque el agente productor no sea propiamente una especie de
trichophiton, sino un hongo de intirno parentesco, el epidermophiton.

temente con preferencia en la piel hu­
El agente se desarrolla apare~ d tendencia a pasar a los pelos y asi
meda y mueslra· una pronu_ncia a responden a estas condiciones,
lo encontramos en las regiones I"; +a axilar, flexura de las arti­

1. g · nrtocrura ' ' •region inguinal, pliegue 3e! ·,tr«digital de las manos y de los pies.
culaciones, asi como la region "?"!,' i4 accion de compresas humedas
En el tronco vimos produi"%" ',aos. Los focos aislados son muy. ente esarro . d lalgunos casos mtensam d •tos u· ni·camenle queen vez e a

t . mente escn ' f' .semejantes a Ios anter1or frecuentemente una super 1c1e. • ·t l e encuentra masdescamacion cen!ra. S
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'Tricofitia epidermo-dermica (forma parte escamosa
y parte vesicopustulosa)

(1) Corresponde a la expresion « peau glabre », puesto que la expresion ale­
mana «unbehaarL » (desprovista de pelo) no es exacta, ya que en todo el cuerpo
existe vello.

de sudor o el reblandecimiento de la epidermis por el agua en al· dgu­nas profesiones.
Cuando la afeccion aparece entre los dedos de los pies la forma­

ci6n de vesiculas generalmente no se presenta clara, sino que se en­
cuentra una superficie bastante bien limitada a la cara interna d
los dedos, erosionada, mas o menos secretante y de hordes de forma
irregular. La epidermis limitanle de estas regiones aparece de aspecto
blanco caracteristico como macerada y se puede desprender facil­
menle. En ella se puede demostrar generalmente de un modo facil
la presencia de bongos. La dermis no muestra fenomeno irritativo
alguno, si bien subjetivamente existe intensa sensaci6n de prurito.
Ademas de las tricofitias tambien el epidermofito y diversas levadu­
ras pueden provocar al mismo cuadro clinico. Segun FABHY hay que
tener en cuenta como agentes productores especialmen Le las levadu­
ras y denomina a la enfermedad, erosio interdigilalis blastomycelica,
sin raz6n, puesto que el mismo cuadro clinico lo provocan evidente­
mente diversas clases de hongos.

2. Formas epidermo-dcrmicas. Aparecen preferentemente en
la piel lampina « libre » (1 ), mas rara vez en las regiones pilosas y se
diferencia de las formas precedentes por a/ectar intensamente a la der­
mis, especialmente el cuerpo papilar, no sabiendo si esla participacion
de la dermis es debida a la penetracion del hongo en esla ultima, o si
se trata de una intensa acci6n de las toxinas. Clinicamente se mani­
fiesta esta acci6n porque el foco morboso ademas de la intensa rubi­
cundez que presenta se eleva ligeramente sobre la pie! sana de los al­
rededores, apareciendo asi en forma de discos redondeados u ovales
que en el borde se hallan rodeados de una orla de vesiculas mientras
el centro muestra una fina descamaci6n que permite reconocer facil­
mente su origen en la rotura de-las vesiculas. Cuando se seca la secre­
ci6n emanada de las vesiculas abiertas, se originan costras o escamo­
costras que cubren la superficie de los distintos focos morbosos junta
con las escamas, o en vez de estas (fig. 14). Cuando la enfermedad
existe desde largo tiempo el centro de la placa muestra cierta tendencia
a la curaci6n y se forman eflorescencias circulares, pudiendo incluso
aparecer varios circulos concentricos. EI numero y tamafio de cada
placa aislada es distinto en cada caso : unas veces se presentan nume­
rosos focos aislados del tamaii.o de monedas, otras veces por la con­
fluencia de focos aislados se producen lesiones superficiales que por
la tendencia a la progresion periferica pueden alcanzar una extension
cada vez mayor. Esta afecci6n se denomin6 antes herpes iris o czrcz­
nado, por la orla de vesiculas que presentan las lesiones cuando apa­
recen en la piel lampiii.a. Cuando aparece en el cuero cabelludo donde
en la actualidad solo se observa rara vez, se le denomin6 herpes ton-
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la lesion Loma un aspeclo brillante rojo y ht'.1medo. Eslos procesos
se acompanan en la profundidad de una hiperemia inilamaloria aguda
y edema y casi siempre tambien de una proliferacion de elemenlos de
tejido conjuntivo, de la naturaleza del tejido de granulacion. Segun
el grado de inlensidad de estos procesos descrilos se puede establecer
c!inicamente una division
en tres tipos principales.

a) La llamada folicu­
litis ayminata. Aparece ge­
neralmenle en la region de
Ia barba, algunas veces Lam­
bien en la mano. Sobre la
piel mocleradamen te Lume­
fac la y enrojecida encuen­
transc grupos de pustulas,
no muy juntas unos a otros,
y que aparecen tambien en
los foliculos, en cuyo co.n­
tenido se demueslra la pre­
sencia de] hongo. En Ios
foliculos enfermos no se
encuentra el pelo que ha
caido va o se encuentra tan
laxo que basta una ligera
raccion para desprenderlo
{fig. 16).

b) Por la afeccion de i
numerosos fo!iculos inme- }

1diatos unos a otros e in­
tensa reaccion se origina la
forma Hamada J{erion (Ke- 1
rion de Ce]so). Se encuentrant-t -I -I

-consliluido este por focos FIG. 16. 'Tricofitia cutanea del cuello y mano
aplanados, redondeados u junlo a la mueca
ovales en forma de eleva- +fiei

. e destacan claramente de los alrededores, con supe1 ic1e
c1ones que s c l t fli lares ». Por pre­erosionada v numerosos « puntos purulen ·os o icu c .

. , ) f d"dad una cantidad mas o menos abundanle de
sion sale de Ia pro un 1 ·idad ada de las erosiones se. I . el pus v la serosiia eman
pus , a seem se . .1 • •• , o arduscas que se desprenden
forman costras sucias amanllo gusa~eas_ p l nadas descritas pueden
f;], t E ·z. de las elevaciones apla1 .
ac1,men e. n vez . , · (@i, 17).Las molestias subjetivas son
encontrarse nodulos henusfencos ig. dan relacion alguna con Ios

1 as v en todo caso no guaren genera escasc .1 _ 1 . un hecho sorprendenle y esf , arentes. Debemos senalar
eno~enos, ap l . . . ·f • de tricofitia se encuenlran mfarlosque m en esta, m en olras ormas
ganglionares regionales.

FIG. 15. Epidermofitia de! horde de! pie

tricofitia, o sea de aquellas en las que la lesion asienta principalmente
en las capas profundas de la dermis e igualmente Lambien pares de
hipodermis, es exclusivamente posible por una infecci6n que parte
de los foliculos, por eslo se encuentran casi unicamente en las regiones
de la pie! que se hallan provistas de pelos largos. Los bongos proliferan
probablemente partiendo de la abertura de los foliculos primeramente
hacia la profundidad de los mismos, penetran desde alli en el tejido
perifolicular y determinan por su toxina una intensa reaccion que se
diferencia considerablemente de la de la epidermis y de la del cuerpo
Papilar. En primer termino se manifiesta unas veces una producci6n
no pequeii~ de pus que se evacua hacia el exterior en forma de gotas
por su salida natural, o sea el foliculo. La superficie de tales focos
"""""PO"Os se presenta por esto con frecuencia oupado por numerosas
_g as de pus que se encuentran unas junto a las otras. Por Ios fermentos
del pus se destruye la capa superior de la epidermis y la superficie de

secrelante e intensamente pruriginosa. Tambien la tendencia a cop,,
los distintos focos y a la extension penfenca es grande de rn uir
que con frecuencia se encuentran afectadas grandes sup;rficies ~nera
Piel (fig.}15). El ratamiento es el mismo que el de la ricotiu4 ',"}
merece mencion especial.

3. Formas dermicas o dermo-snhcntaneas. Mientras en ]
formas hasta ahora estudiadas se rataba de la infeccion prim $
la cpzdcrmzs y lo esencrnl era la d1fus10n clel l10ngo en esta, siendo

1
,

participaci6n de la dermis en el proceso mas bien de naturaleza secun'~
daria (acci6n de la toxina?), el desarrollo de las formas profundas de
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c) Un lugar intermedio ocupa una forma que yo quisier d
signar con el nombre de trioftia suffodiens. Ocurre aqui algo ,]_
Jante a la perifoliculitis suffodiens et abscedens del cuero cabeU J
(vease esta) provocada por estafilococos y descrita por E. I-IoFFMA~

0

que da lugar a la formaci6n de abscesos perifoliculares, de gran exten.'
en profundidad, y con menos frecuencia a la proliferaci6n de tejidon
produciendose por ello abombamientos sacciformes llenos de +
especialmente en los puntos en que la piel se halla laxamente unida
con el plano subyacente (fig. 18). Simula muchas veces la formaci6n
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<le por si este proceder. Asi no puede admirarnos ver aparecer, no
rara vez, varios tipos unos junto a otros, o transiciones de unos a
otros. Aqui pertenece tambien la transformacion de formas de trico­
fitias superficiales en tricofitias profundas como puede ocurrir algunas
veces incluso bajo la influencia del tratamiento.

Un Ingar especial debe ocupar la trico/itia de las unas que aparece
casi exclusivamente en el adulto. Sus manifestaciones son poco carac­
teristicas. La proliferaci6n del hongo debilita o destruye la cohesion

F1G. 17. Tricofitia dermo-hipodermica (forma nodular) FrG. 18. Tricofitia dermo-hipodermica (forma suffodiens)

de n6dulos, pero la palpaci6n permite apreciar sin clificultad la fluc­
luaci6n. Cuando par la punci6n se extrae el pus, este es sustituido
rapidamente por suero sanguinolento.

Cuando las formas aqui descritas aparecen en la region de la
barha se designan ordinariamente con el nombre de sicosis parasitara
o lricofilica. Del diagn6slico diferencial con las foliculitis estafilccogenas
(sicosis no parasitaria) nos ocuparemos al estudiar esta ultima.

Si nos hemos esforzado todo lo posible en describir en las paginas
precedentes los cuadros lipicos, ha de comprenderse que ha sido bajo
la base de una cierta limitaci6n. La naturaleza en cada caso produce
casi siempre desviaciones mas o menos considerables de estos cuadros
tipicos, la forma condicional a que ha de someterse su estudio justifica

d 1 1- · aueal y permite la penetracion de aire entre las laminas
e a lama "", e en los casos desarrollados la superficie de la

corneas ; e aqm ·1 d 1 d de coloracionua a arece irregular' resquehraja a, a go espesa a,
c c pc . , .· . Al principio solo presenta con frecuencrnmpg fr!p,$""""#%#,22a #it«oiij i issnai«on @et,toge

mane ms ancas . d 1 - · l posible enen los fragmentos corneos desprendidos le la una so o es
. g ··vos El Jecho de la ufia, y el canal o ranura un­

ocasiones por los culli 3. fe;lad presentan entonces una
I 'I , ~e encuentran a ec a os yguea so o rara ve~ ~ El 1. n6slico generalmente no es

tumefaccion y rub1cundez escasa. - c wg , . f vus . debe
ii. rrstooii»,pg%#z.2."%7%21.2.% is. is
recurrirse a la exploracwn ~UI d 1 0 y se dehe tener en cuenta
eslas afecciones en otras regiones lel cuerp

6. RosT : En.fcrmcdadcs de la pie!
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asimismo el curso y duraci6n de la enfermedad, posibilidad d
tagio, etc., junto con la investigaci6n del parasito. e con-

Hasta ahora hemos estudiado solamente la colonizacion y dif.
sion local del parasilo, de ongen externo, y bas la hace poco esle o .·

l . . t . S . 1 l ugenera el que uncamente se conocia. oegan las modernas investigaej
d o onesparece que pue e presentarse, aunque realmente en cases muy rar

el paso de los elementos parasitarios al torrente circulatorio, su p,'
gacion por esta via y su implanlacion en la piel. JADASSO1, en 1911
fue el primero que llam6 la atenci6n sobre una erupcion provocad
por bongos en forma de exantema local, o generalizado, que aparecia
en forma de eflorescencias liquenoides (liquen tricofitico) y admitia
originariamente que se trataba de la colonizaci6n de elementos de]
hongo sobre la piel alergica, en la cual la propagacion del hongo tenia
lugar desde el exterior, por consiguiente se realizaba una «infeccion
por contacto ». Sin embargo, el conocimiento de si esta opinion es
exacta para una parte de las afecciones clenominadas tambien tri­
cofitias, debe reservarse a nuevas investigaciones, que la aparici6n
extraordinariamente rara de estas formas, dificulta considerable­
mente; nosotros entre 2,000 cases investigados exactamente solo
hemos encontrado dos. AHZT y Fess distinguen tres formas de trico­
fitosis, como designan a esla afeccion : 1. Una forma exantemdiica,
generalmente escarlatiniforme. 2. Forma eczemdtico-liquenoide o vesico­
pustulosa. 3. Una forma reumaloide, semejante al eritema nudoso o
exudativo multiforme con evidente alleraci6n de iodo el organismo:
fiebre, cefalalgia, decaimiento, elc. Como la importancia practica de
esta forma es todavia escasa nos. co.ntentaremos con la breve expo-
sicion que bemos becho. ·

Pasaremos ahora al estudio del iraiamienlo de las afecciones lo­
cales por hongos. Para las formas epidermicas son aplicables las mis­
mos principios terapeuticos que expusimos ya al tratar de las micosis
de esta naturaleza. En las placas sabre piel de las regiones lampinas
bastan ordinariamente las pincelaciones con tintura de yodo o tintura
de ARNING, pero no asi en las regiones provistas de pelo, pues en ellas
el hongo se encuentra en el embudo folicular y la acci6n antisepLica
del medicamento no le alcanza, determinando recidivas rebeldes, per
lo que para estas regiones sea conveniente proceder de antemano
a la depilaci6n mediante la ronigenolerapia. En el cuero cabelludo esta
se lleva a cabo de la misma manera que hemos indicado antes en la
microsporia. Para la region de la barba, conviene generalmente la apli­
caci6n de las radiaciones dividiendo la region en tres zonas : las dos
mejiJlas con inclusion de la region lateral del cuello, y el menton,
empleando la dosis de 10-12 X con filtro de aluminio de 05 mm. de
espesor. Cuando se trata de pequeiias placas, la depilacion puede
verificarse con las pinzas especialmente cuando el paciente no es dema­
siado sensible. Una vez depilada la region se procede a la aplicacion de
las pincclaciones antes mencionadas que se pueden alternar con el em­
plco de un vendaje con pomada de crisarrobina del ¼al½ %· Cuand0
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existen pocos focos Y eslos no tienen gran exlensi6n, pucde inlentarse
el empleo del proceclimiento descrilo anleriormenle clel lcipiz de plaia,
pues yo he conseguiclo con su empleo varias «curaciones aborlivas ».
Este procedimiento es lambien aplicahle a las formas epidermo-der­
micas, mienlras que el melodo de las pincelaciones no es recomendable,
pues no ejercen una acci6n profuncla y algunas veces hasla obran
irritando, de manera que con su empleo se ha observado algunas veces
que el proceso morboso invade mas profundamente. En estos casos
parece ser el melodo mas eficaz el tratamienlo con pomadas (vease
anteriormenle) combinado con el empleo de inyeccioncs de vacuna,
pudiendose emplear inclistintamente cualquiera de las vacunas que
se encuenlran en el comercio. Nosolros empleamos generalmente
Trichophitin, trichon o trichosykon y empezamos empleando una di­
luci6n al 1 : 10, para pasar a los cualro o cinco dias a la de 1 : 5 y luego
a la 1 : 1 y, finalmente, vacuna pura. Se inyecta 1 c. c. en forma de
inyeccion rigurosamente intracutanea repartida en tres puntos. Debe
advertirse al enfermo que en el sitio de la inyeccion aparecera una
rubicundez y tumefaccion, que estos fenomenos reaccionales son
precisamente los que se buscan y que desapareceran rapidamente
por la aplicaci6n de fomentos con acetato de alumina (al 1 : 8).

. En las formas dermicas o dermo-hipodermicas debe prescindirse
igualmente del empleo de las pincelaciones y aun el tratamiento por
pomadas, que especialmente al principio es ~rdinariamente 1:1uy poco
recomendable. Exceptuadas las << formas m1xtas >> el tralamzento que
clehe emplearse por regla general, es aqui la combinaci6n de la ronlge-

• ' y . l ~];nolerapia y la aplicaci6n de vacunas, ademas es convemente a ap 1-
caci6n local de fomentos con una solucion de una parte de acetato
de alumina y alcohol en seis partes de agua hervida. Sohre estas en­
volturas aplicadas en forma de envolturas de P~1ssN1Tz_ se puede
haccr actuar el calor por horas utilizando almohadillas calientes (sa­
quitos con semillas de lino, term6foro, etc.). La hiperemia provocada
por esle procedimiento actua de un modo muy favorable y permile
algunas veces, cuando se emplean simultaneamente vacunas, prescm~ir
de la radioterapia ; esla ultima acorta considerablemente la duracion
del tralamienlo, pues no solo hay que tener en cuenta su accion desde
el punto de vista de la depilacion que determina, sino que indudable­
mente actua sobre el tejido patologico que a consecuencia de su Tl­
queza en fibroblastos etc., es muy sensible a la acc10n de los rayos X.
Al emplear la radioterapia hay que tener en cuenta que cuando exis!en
fen6menos inflamatorios inlensos la closzs depzlatona no1 ~nal (L X

·..<. d Os de espesor) es proporcionalmentecon filtro de aluminio le mm. r ,,±.

sf.s, .·, ·5 ite deb disminuirse a 8-10 X, pues los tejidosmn er1or por consiguuente Ie e 1 c · •• , •.° . :. ·ibles que los tejidos sanos. Ademascon hiperemia acliva son mas sens1 .
:.. +:. l < de la barba determina una granla radioterapia aplicada a la region .. .,
d d d I b ello se produce dificullad a la masl1cac10n,

seque a e a oca y con ,.., o . dulas salivales or lacomo consecuencia de la paralisis de las glan . _ . P
· · d 1 x Esta acci6n suele ser especialmente mlensaacc1on .e os ray0S . ,
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cuando en Ia boca existen piezas dentarias o puentes de oro 4
de la accion secundaria por ellas determinada. En general est c~us_a
bicion de las glandulas salivales desaparece en una O dos se~ 1nh1-
pero en casos de aplicaciones repetidas (despues de la depilaei6"
procederse con cautela. Fuss recomienda emplear para la api.,
cion de la radioterapia, despues de conseguida la depilacion, una m~,,
de cera y colofonia extendida en cahente sob1e un henzo; sm embar

.. t 'gonosotros no nos preocupamos exces1vamen ·e, pero recubrimos
1
'

puentes de oro con una envoltura de plastilin. Con Ios metodos ~s
tratamiento aqui descritos se consigue la involucion de todas la:
formas de tricofitia profunda en un tiempo relativamente corto; con
tratamiento consecutivo, especialmente para evitar. las recidivas que
parten de los focos epidermicos, puede ser convemente el empleo de
las pomadas antes mencionadas. Todos los metodos cruentos como
incision, raspado, etc., no son en Ia actualidad recomendaclos. El empleo
de Ios rayos ultravioleta (sol de altura), modernamente muy utili­
zados en la practica, resultan completamente ineficaces en el trata­
miento de estas formas. Por lo demas en las formas suffodiens deben
evitarse las punciones repetidas de Ios abscesos, pues despues de la
evacuaci6n del contenido del absceso vuelve a formarse constante­
mente una nueva coleccion de pus. El tratamiento de Ia tricofiiia de
las w"ias merece todavia una consideracion especial. En los casos
ligeros puede intentarse el empleo de las pincelaciones de tintura de
yodo previo raspado de la superficie ungueal a fin de que el medica­
mento penetre lo mas profundamente posible ; cuando por este tra­
tamiento no se obtiene resultaclo alguno, debe extirparse la una y
proseguir el tratamiento con arreglo a los principios indicados.

Aparicion, transmision y profilais. Antes de la guerra aparecia
esla afeccion con el maxima de frecuencia en la poblacion rural a
consecuencia de la transmision desde los animales al hombre, especial­
mente desde las reses vacunas, mas rara vez de los caballos, perros Y
gatos. Durante la guerra, en las tropas en campafia y en etapa la en­
fermedad se extendio considerablemente, y por intermedio de aquellas
vino Iuego la difusion por toda la nacion. La transmision se verificaba
generalmente por los utensilios de a/eitar y asi no debe admirarnos que
la afeccion atacase casi exclusivamente al sexo masculino. De ello se
desprende que la profilaxis requiere una severa vigilancia de las bar­
berias, prohibiendo especialmente el uso de brochas, toallas, etc. que
no sean de uso individual, etc. Es tambien importante como medida
profilactica la desinfeccion regular de las manos de! peluquero Y de
las navajas.

A modo de apendice nos ocuparemos brevemente de algunas afec­
ciones producidas por hongos que aparecen en los tropicos y tienen
intimo parentesco con las tricofitias. La tinea circinata, Hamada tarn­
bien verme anular de los tropicos o Dhobie itch (sarria de los lavan
deros) es una epidermofitia ; las distintas eflorescencias que en ella
se presentan y la extension que alcanzan son muy considerables a
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consecuencia del estado «cronico » de humedad sudoral en que se
encuentra la piel en los paises clidos. Los europeos enferman gene­
ralmente a consecuencia de la transmisi6n dcl parasito por l_a ropa
blanca lavada por individuos de la raza de color. Produce rnten_so
prurito. La tinea irnbricala o tokelau es producida por _una vane­
dad de hongo denominado por CASTELLANI epidermofilon, y las
manifestaciones clinicas recuerdan en gran manera las de las formas

,epidermo-dermicas de tricofitias. EI prurit~ que determman es escaso.
El mal de pinla, spotted sickness, carate, provoca unas. man~lrns
blancas caracteristicas de la piel con sensaci6n de prunto ; Liene
intimo parentesco con la pitiriasis versicolor. . .

S6lo con reservas trataremos aqui de una afeccion sobre cuyo
igen las opiniones discrepan todavia en gran manera : la pitiriasison1 Ia! .:.:, d ·hasrosada (GIBERT). Se halla caracterizada por la aparicion le mane
uniliformes o en medallones de aspecto caract~nslic~. El cenl1 o de
ts m4culas presenta un fruncimiento de la epidermis en forma de

el de fumar y una coloraci6n pardusca, de cafe con leche ; en cambior:t borrles presentan una pronunciada coloracion rojo rosada clara Y
una orla escamosa (collarete) cuyo borde libre o despegado se halla
dirigido hacia dentro (como en una vesicula desgarrada). EI tamano
de las distintas maculas oscila dentro de ciertos limites, generalmenle
del de una monecla de centimo al de una de c_mco pesetas Y va11~
olamente de un modo imperceptible. En las maculas de forma ova

s • rincipal se dispone invariablemente en la direccion de las lineas
,{a'i region correspondiente. Junto a estclass de mancls,

« t de ellas se encuenlran otras ef101 escencrns
algumas veces "2,, a de a lenteja al de una moneda de cen­
cuyo amano varia . . 1 ue varia de rojo clarotimo poco claramente clehnutadas, de color q ficie por

.' 1 d casi en forma urtrcanada, cuya super 1c1 .
.a ro,10_ ?scuro, e eva as d ligeramente. Como primera mamfes-
la acc10n del rascado se escamla o . le da el nombre de mancha
·t · • e una mancha a a que se 1a brac1on aparec . l otras, presentandose por rotes.
prmaria y a la que siguen deP"";;$,, ad@as, constituye casi exclu­
EI tronco, con inclusion de !"8,";;ks, mientras que en la cabeza,
sivamente la l~cahzac10n de \! manos' no aparecen nunca. La exis­
planta de los pies y palma de l arte de los organos internos
tencia simultanea de trastor_}, aetentes no ajejan ninguna
parece ser muy rara ; ord1nanamcn ~ e que1·an de intenso prurito. La. 1. I uy rara VeZ Smolestia especial, solo .' livicluos afectos son individuos j6venes,
mayor parte de las veces_lo!"{+ta el presente no se ha encontrado
pero nunca menores de / anos. e trate de una enfermedad trans­
el agente productor yes dudoso quf/aparici6n de esta afecci6n tenga
misible. Sorprende realmente que ·maver·a y ademas la circuns-

t otono v pn . ·1ugar preferentemen e en +te relacionada con los pnmeros drns
tancia de presentarse directa"?"" Asi tuve ocasion de observarlo
de llevar ropa interior nueva ~ ana .• rinos de la marina de guerra

-con desproporcionada frecuencrn e" " argo, hast el presenle
.al ponerse camisas de franela nuevas. . '



e 11a Podido establecer la transmisi6n de hombre a hombre. Nno s 1a ,, ,, 4] l g f ·Noes dificil establecer el diagnostico diferencial con a~ ormas epiderino-
dermicas de la tricofitia por la demoslracion en estas del parasit
La forma « urticariada » de est_a afecc10n_ resulta ml~Y semejante a
una forma analoga de eczemat01de seborre1c_a, cuando esla aparece
forma de exantema papuloso en el tronco, sin embargo, en estos casos
se podra demostrar la existencia de los demas signos de la seborre
Lo mismo podemos decir con respecto a su diferenciacion con la pso­
riasis. En cambio puede ser importante la confusion desgraciadamen
no muv rara de la enfermedad con un exantema sifilitico, especialmente
con la roseola recidivante de forma anular; sin embargo, la cuidadosa
anamnesia y la investigaci6n de los demas sintomas de sifilis asi como
el resultado negativo de! examen de la sangre nos aclararan rapida­
mente el diagnostico ; debe evitarse tranquilizar al enfermo si no
tenemos antes la seguridad de que no se trata de sifilis. EI trala­
miento de esta afecci6n benigna, que con frecuencia clesaparece es­
pontaneamente en 10-14 dias, consistira en unciones con vaselina
salicilica al 2 %, pasta de 6xiclo de zinc con crisarrohina al 1 : 1000,
o la aplicaci6n de rayos ultravioleta hasta producir un inlenso eri­
tema. No son de temer las recidivas.

4. Favus

EI favus o tifia favosa es una enfermedad debida a la infecci6n
de la pie!, especialmente del cuero cabelludo por un bongo denomi­
nado Achorion Schonlein, que morfologicamente y tambien por los
cultivos se distingue del grupo de las tricofitias. Fue encontrado en
esta afecci6n por primera VeZ pOr SCHoNLEIN, en 1839, pero este cli­
nico se hallaba tan profundamente imbuido por las crasas teorias
dominantes en aquella epoca, que no reconoci6 este parasito como
agente productor de la enfermedad y unicamente GRUBY, en 1841,
estableci6 la verdadera naturaleza del parasito. Este parasito muestra
una evidente predileccin para localizarse en las regiones pilosas ; sus
filamentcs micelicos se encuentran en el pelo (fig. 19) y tambien en sus
inmediatos alrededores, o sea en el foliculo. Aunque atraviesan bastante
abundantemente el pelo no debilitan su cohesion hasta el punto de pro­
ducir su rotura, adquiriendo el pelo tan solo un aspecto grisaceo y sin
bnllo a consecuencia del aire que penetra en los canales de los filamen­
tos. La rntensa prohferaci6n de los elementos del bongo tiene Iugar alre­
dedor de! pelo en la ahertura de los foliculos. En ellos se desarrolla
un plexo intrincado de filamentos micelicos y esporos, estos limos
de diversos tamaos, de tal manera que se origina una masa cornpacta
que adquiere la forma de cazuela propia del embudo folicular dila­
tado, Y se halla frecuentemente atravesada en el centro todavia por
el correspondi~nte pel_o. Este pequeno disco de color amarillo de azu­
fre se. de~omma ordmariamente escudete (scutula). Sorprende e){­
iraordmanamente en comparaci6n con el numero de agentes la escasa
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reacci6n de la piel, frecuenlemente apenas percepLible, que se mani­
fiesta coma un anillo rojizo alrededor de la placa formada por el des­
arrollo del hongo ; sorprende tambien que, a pesar de ello, se esta­
blezcan, finalmente, lesiones tan intensas e irreparables, pues se pro­
duce con tocla seguridacl una complela alrofia de la papla del pelo y
de Jos alrededores del foliculo (cicatriz). Evidentemente se trata de un
hongo intensamente « adaptado a la especie humana » y por esto falta

es·ta afecci6n la fuerle reaccion de los tejidos y con ello la suficienteen c: c • , • ,
formacion de substancias defensivas. El cuadro clinico en la mayoria
de Jos casos es muy caractenstico y de diagnostico facil.

En el cuero cahelludo se encuentran los escudetes descntos, ya
aisladamente, ya agrupados formando un complejo que recuerdan
entonces la corteza de un arbol
aclquiriendo el aspecto que varia de
amarillento grisaceo sucio a par­
dusco. Las pincelaciones con alcohol
0 cloroformo provocan facilmente
la aparicion del color amarillo
tipico - tambien en las distinlas
e florescencias que algunas veces ~ 1
falta, en tanto el enfermo no se ha \,c.l,'
provocado por la acci6n del ras­
cado o frotaci6n, la extravasac10n
de sangre o de suero, Y ha sobreve­
nido por. ello la formaci6n de cos­
tras. Junto a haces mas o menos
abundantes de pelo aparentemente Fm. 19. Pelo con parasitos del favus.

: (ran (De la obra de LENHARTZ-MEYER,todavia i'ntacto, se encuen .Analisis clinicos, 11.• ed1c1011)
ademas placas alopecicas de forma
irregular en las cuales la p1el to Iiso caracteristico. Los pun­
blanca y reluciente, presenta w ,,, son generalmente todavta
tos donde ha habido foliculos en den forma de fosa (fig. 20).
reconocibles por presentar~e ;xcav\ °:ordinariarnente cr6nica exten­
La evolllci6n de la enfermeda es ex r
diendose a veces a aiios. f n a la piel lampia, pero cuandoaga la a ecc10 · . ·Muy rara vez se prop b mosas de un color roJO vivotonces placas esca besto ocurre aparecen en . 1 el que a veces se o servan pe-
ritadas por un relorde "",""4~ iecctones de 1as ansge se
quenos escudetes. Tamb1e1_1 se_~as de las mismas, sin embargo la de­
cliferencian poco de las tricofili posible en los preparados al. . , ··t g eralmente es ya Imostracion del paras1 o zene lusivamente de hombre a hom­
natural. La transmisi6n t1ene lugm -~xc I a afecci6n se encuentra
bre, en especial en los individuos 1@"""[ania, en la actualidad

. ' . l E pa onenta ' en . ' ' . l dprincipalmente en a urO] ,, t solo en casos muy a1s.a os.
aparece al reves de lo que ocurna an ess1<nismo raramente, afecciones

bien aunque a • d lAqui se encuentra mas ' ~ cialmente el favus e os, anunales, espepor variedades patogenas
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ratones ; su agente productor el achorion Quinckeanum, produc
la piel manifestaciones semejantes a las provocadas por el ac/zoe··en
Schonlein, pero ataca mas bien la pie! lampi11a provocando "
I · · 1 · · t l eslaenomenos reacconales mas intensos que los anteriormente descritog
El tratam1ento del favus debe venhcarse proced1endo a la depi'l •.

• a tac1on
mediante los rayos X con arreglo a las mismos principios que e 1. . . . n a
microsporia, unicamenle que el tratamiento ulterior debe prolon­

FIG. 20. Favus de la cabcza

garse mas largo tiempo d b , .
divas con mayor cuiaa, ,]" mas intensivo, vigilando 1as reci­
resulta poco eficaz. q n aquella. El empleo de las vacunas

5. Muguet
El muguet, llamado tamb· ·

rece generalmente como 4,,"" aftas pequefas, micosis Ducal, apa­
y coma tal dedicaremos 11 a1eccion localizada en la mucosa bucal

a e a una breve descripci6n, las afecciones
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6. Esporotricosis

Mayor importancia practica tiene, en cambio, una enfermedad
produci<la por hongos denominada esporotricosis, descrila primera­
mente por ScHENCK en 1898 y estucliada mas tarde delalladamente
por BEURMANN y GOUGERoT. EI hongo, esporotrichon, aparece en
distintas variedades y se halla caracterizado por un rmceho constr­
tuido por Jilamentos tabicados con esporos pe?1culados., Hay que
admitir su aparici6n saprofitica en las plantas, siendo patogeno para
el hombre, ratas, perros y equidos. Las infecciones en el hombre pueden
tener lugar desde la piel o desde el tubo digestivo. Las primeras son
con mucho las mas frecuentes y se caractenzan por su e~tens10n local
y su curso cr6nico. Aparccen preferenlemente en los miembros o en

<le la piel producidas por esle hongo son, en cambio, muy raras. Esle
hongo, oidium albicans (Langenbeck, 1839), mas exactamenle del
grupo de los hongos mohosos, comprende varias especies y varieda­
des, su clasificacion en el sistema de las hongos no se halla todavia
completamente esclarecido, son verdaderos agentes de fermentaci6n,
pero no pertenecen a las levaduras. Aparentemenle se encontrarian
muchas veces en el ambiente que rodea al hombre y asi llega a la
cavidad Ducal, pero solo en cierlas condiciones actua como agenle
patologico. En el nrno de pecho y en los ninos pequenos, asi como en
los enfermos caquecticos en los cuales la limpieza « fisiologica » de Ia
boca lo mismo que la limpieza mecanica, no son suficientes, se observa
con frecuencia la afecci6n. Los hordes laterales de la lengua v ]a mu­
cosa del carrillo constituyen las regiones donde de preferencia radica
,el para.silo. En estos puntos aparecen unos revestimienlos blanquecinos,
semejanles a leche coagulada, que asientan en forma de manchas
sabre la mucosa, de la que se pueden desprender facilmente dando
origen entonces a la aparici6n de una ligera hemorragia puntiforme.
Los toques frecuentes de la boca con una solucion glicerinada de acido
b6rico al 3 % y los lavados de la boca con cocimiento de manzanilla
o de salvia, producen una rapida mejoria. En Ia pie) determinan
-eslos hongos manifestaciones semejanles a las provocadas por el epi­
dermofit6n. Finalmente no podemos dejar de mencionar que segun
STEIN en los enfermos muy debilitados, en las cuales las fuerzas de­
fonsivas del organismo se hallan completamente agoladas, puede
tener lugar una irrupci6n del hongo en el torrente circulatorio y pro­
ducir metastasis en las 6rganos infernos. Aqui no haremos mas que
mencionar que se han observado afecciones del aparato urogenital
por este hongo (vulva, vejiga, etc.) especialmenle en la diabetes.

Segun las invesligaciones de estos ltimos aios los hongos mo­
hosos y las levaduras (blaslomicelos) pueclen igualmente provocar
afecciones de la piel y afecciones generales (las llamadas blastomi­
cosis). Son igualmente enfermedades muy raras y por el!o omitiremos
aqui su estudio.
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F 'J') Esporotricosis de! musloIG. +

Iucionan esencialmenle bajo el cuadro de una in/ecci6n general,eva .
no nos ocuparemos aqui detalladamente por su gran rareza.

EI diagn6s!ico de la forma cromca no es con frecuencia facil ; segun
DAR1ER, ademas del buen estado general que casi siempre existe hay
que tener en cuenla : el palimorfismo y la frecuente apancrnn de ma-
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teristicas ni de la sifilis ni de la tuber­
nifestaciones que no son ""%",jnares generalizados ; los caracteres
culosis ; la falta de infartos gang ha que recurrir especialmente ~ las
del pus excretado : pero ade"", ,tinuacion exponemos : cultivos,
metodos de investigacion I"_.quina (vacuna), prueba de la aglu­
reacci6n intracutanea _co~. espor comq lemento v, finalmenle, a la reac-tinaci6n y de la desviacion de p.

lesiones de la pie! aparecen tambien formaciones nodulares coincidien­
do con aquellas o independientemente de las mismas, con especial
frecuencia en el periostio (calcaneo, tibia, huesos nasales) que ase­
mejan por complelo a los gomas sifiliticos, pero tienen todavia una
lendencia_ mayor que estos a la fusion y formacion de trayectos fis­
tulosos (fig. 22). El pus excretado presenta una viscosidad caracte­
ristica y es de coloracion blanquecina. Parece ser muy rara la locali­
zac1on de 1a enfermedad en las mucosas de la boca y de 1a faringe Y
cuando se presenLa domina la semejanza con las afecciones tubercu­
losas de las mucosas incluso desde el punto de vista de la gravedad
<lel cuadro pato16gico. De las formas agudas de la enfermedad que

FIG. 21. Esporolricosis de la region maxilar y cervical

la cara, de ordinario en relacion con una lesion (afeccion ~rimaria),
nodu!os del tama1io de una cereza al de una nuez en la dermis o hipo.
dermis, semejantes a las gomas sifiliticos y mas lodavia a las nodulos
tuberculosos (tuberculo colicuativo), sohre todo porque la mayori4
de las veces existe tamhien una lin/angifis de la region alecta. E,
su evolucion ulterior los nodulos son asiento de un proceso de fusion
y se abren al exLerior por la formacion de trayectos fislulosas o poi·
perdidas de subs Lancia ulcerosa de la piel (fig. 21 ). Ademas de las
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(fig. 23) por los ~ue se excre~a pus fluido amarillento, 0 rojizo, en el
que s~ encuentia_n_ l?s _corpusculos amarillentos caracteristicos. El
tratamzenlo es cas1 1denbco al de Ia esporotricosis obrando especial­
mente el yodo como especifico.

{Dermatitisjbacilogenas
De las afecciones cutaneas provocadas por bacilos son sin duda

las mas importantes las determinadas por el bacilo de la tuberculosis
(R. Kocn, 1882). Con JADASSOIN denominamos «tuberculosis de ]a
piel» todas aquellas alleraciones del organo piel provocadas por Ia
presenc1a en el s1t10 de la afecci6n de bacilos de Kocn (1) vivientes.
Evidentemente, y desde el punto de vista causal genelico no imaginable
de otro.modo, debemos en esta definici6n hacer la salvedad de que la
presencia del bacilo por si sola no es decisiva para originar el cuadro
clinico, sino que para la aparicion del mismo son necesarios un cierto
numero de factores concomitantes, de los cuales estudiarernos desde
luego los mas importantes de los que nos son conocidos. En primer
lugar hemos de citar el hacilo de Kocn, pues <la la nota especifica al
proceso morboso que se presenta. Por lo que respecta al propio bacilo
hemos de considerar como esenciales un cierto numero de condiciones:
primeramente, la cantidad y la virulencia son factores sobre cuya in­
fluencia apenas es necesario razonamiento detallado alguno, aunque
no puede ocultarsenos que aqui algunos puntos necesitan aclaraci6n.
Ademas es importante tambien la << variedad >> del bacilo de KocH
causante de la afecci6n ; el que con mayor frecuencia se presenta es el
tipo humano, sin embargo existen tambien formas de tuberculosis
verrugosa en las que con toda seguridad domina el tipo bovino. La
acci6n de ambos, en general, parece ser identica, sin embargo se admi ten
excepciones en determinados puntos. Otro factor que hemos de tener
en cuenta es el modo de infecci6n entendiendo por tal el << mecanismo »
por el cual el agente llega al sitio donde se desarrolla en la piel y com­
prende, por consiguiente, el modo de penetraci6n o caso de encon­
trarse ya en el organismo, el camino seguido desde este punto hasta
el de su localizaci6n. El desarrollo del hacilo de Koc en un punto
de la piel puede verificarse de dos maneras : llegando desde el eterior
a la piel o mucosas, pero como no puede penetrar a traves de la piel
intacta debe admitirse la existencia de una puerta de enlrada, general­
mente una solucion de continuidad en los tejidos, lesion, fisura, etc.
para las mucosas en general debe admitirse lo propio, aunque pro­

bablemente existen excepciones, por ejemplo, para las amigdalas. Por
la penetraci6n del agente se origina ahora ya en la misma puerta de

(1) Esta denominaci6n en vez de la usual me parece mas exacta, pues hoy
sabemos que el ,, tuberculo & no es especilico de la «tuberculosis » (tisis de As­
cnoFr) y ademas es tambien mas piadosa; por otra parte, resultaria casi vergonzoso
que prescindiesemos de ella cuando un frances (D,\Rmn) emplea csta denomma-
ci6n (hacilo de Koc1-1).

7. Actinomicosis
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cion de WASSERMANN muy importanie si resulta negativa. p

y el pron6stico de la enfermedad en general no son a, I curs
sobre todo si el tratam1ento no se instituye dema. d _,_ d avorahlesd l J c sia o i:ar e cl t 'motos hay que proceder con precauci6n al formular el '. e_ o_dos
pues no hace mucho tuvimos ocasi6n de ohservar un . p1 onos~1co,
ramente de apariencia benigna termino por ta mu."$" }" rime­
ha de consistir en pnmer termino en la administraei d iatamiento

• c c1on e yodo a altas
dosis, por lo menos 3-4 gr
diarios y mas cuando se tolen4
bien. Cuando exisle intol_
ranc1a para la administraci6u
interna del yodo se intentara
el empleo de rnyecciones in­
tramusculares_ de yodipina.
Como tralamiento local nos
ha dado buen resullado e]
raspado y el empleo de la
ghcerma yodof6rmica al 10 o;,
en vendaje o inyecciones
Lambien la rontgenoterapia a
la dosis de 20 X con filtro de
aluminio de 2 mm. de espesor.

""g; ??-__Actinomigosis, abertura en 1a piel
e rayectos fistulosos (segun PARTSCI}.

(De Jo_cnMAN:-.-HEoLEn Tralado I .
1/le(lad, . I . , 1 e en/er-es Ill ecc1osas ? a d" · , )·, -· C IC!Oll

Perteneciendo a las hi­
phomicetos, pero represen­
tando ya morfologica y bio­
logicamente la transici6n a
las bacterias, tenemos el hongo
actinomices que aparece igual­
mente en diversas variedades
Y que es el agente productor
de la aclinomicosis (LANGE.K­
DECK, 1845, J. ISRAEL, 1885).
La enfermedad en si no es

cipacion de la piel es casi :. muy frecuente y la parti­
tencia de focos pronuna,,"}"}P"" geundaria en relaci6n con la exis­
el hongo asi como sobre 1· scmd!remos aqui de dar detalles sobre
produce. La pie! parlicip as a\era.crnnes que en los organos internos
en las localizaciones de t en e procesocon relativa frecuencia -
casos se desrrota un n},,"""? en el mailar inferior. En estos
pronto conlrae adherenc· ast?nle_ compacto en el periostio que
formando un abomb ~astcon la p1el srtuada por encima, que aparece

am1en o como un tumo . I d p Iproceso de fusion ue 1. ' r rojo azula o. or e
evacuaci6n del pu qf Iedne lugar e? el interior del mismo y por la

s orma o al exter o · ·1 r se ongman trayectos fistulosos
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entrada, ya, por su progresi6n en los tejidos, en sus inmediaciones
lejos del punto de entradacuando existe la correspondiente p,'
pos1c10n -un foco morboso. Este mecamsmo de rnfecci6n lo denomi
<< exlerno >> ~ no «exogeno»!), pero excepcion hecha de ciertas formas ~~
tuberculosis cutaneas, no es indudablementle Lan frecuenle como el
otro, que yo denomino infeccion « intern@» (no « endogena », puesto
que toda rnfecc10n de por si, solo puede ser ex6gena). En esta ultim·
el agente por via enteral, o parenteral llega al interior del organisn
(foco primario) y desde aqui despues de una permanencia mas o menos
prolongada-desde este punto de vista es indiferentellega por el to­
rrente circulatorio a la piel. Ademas de esta difusi6n porvia sanguinea­
denominada tambien difusion metastasica puede tener luaar tam­
bien por via linfatica y en ciertos casos hasta << retr6gradan~enle >> 0
sea en sentido contrario a la direcci6n de la corriente linfatica, segun
admrte JADASSOHN << por estasis y otras causas que se oponen u obs­
truyen la corriente centripeta >>. Sin embargo, el mecanismo de este
proceso no se halla todavia del todo esclarecido ; entre otros modos
de producirse podria ser debida la difusi6n a las celulas emigran­
tes que contienen bacilos de Koc fagocitados.

Otro fac Lor importante para el origen y evoluci6n de una tubercu­
losis cutanea y al que antes no se le concedia toda la extension que
merece es la Hamada predisposici6n. Apenas existe otra enfermedad
de naturaleza infecciosa en la que el modo de reaccion y la capacidad
de reaccion, pues esto es en esencia la predisposici6n, desempefie un
papel tan 1mportante, sea tan notoria y se pueda estahlecer en tan
innumerables graduaciones como en la tuberculosis. Las relaciones
de la predisposici6n con el origen de los distintos focos de tuberculosis
cutanea, son evidentemente complejas, o sea que comprende unas
veces en si Ia capacidad de reacci6n especifica de todo el organismo en­
frente del agente que ha penetrado, pero tambien el modo especial de
reacczon de una region de la piel, con arreglo a las condiciones locales
caracteristicas de esta region: predisposici6n local o regional. No cabe
duda alguna de que las condiciones anat6micas y fisiol6gicas de una
region cutanea, especialmente la irrigaci6n sanguinea y la repleci6n
s~nguinea desempefian un papel muy importante desde el punto de
vista de la posihilidad de colonizaci6n del agente, asi como del des­
arrollo de fuerzas locales defensivas. Se comprende que ademas de
eslos factores locales end6genos puedan intervenir tambien los de
naluraleza ex6gena (las influencias de los medias que nos rodean y a
que estamos some tidos, como presi6n, roces, etc.).

La predisposici6n general depende a su vez de un cierto numero de
facLores, que en parte son los mismos que intervienen en el origen de Ia
tuherculosis de los 6rganos internos, pulmones, etc. que podemos
suponer aqui conocidos y que por ello podemos omitir su estudio. Sin
embargo corresponde especial importancia a un factor, el estado de
mmunzdad del individuo afecto, el cual constituye Ia clave para la
comprensi6n de las caracteristicas y variedades de las formas de tu-

berculosis. Esto lo habia ya establecido R. Kocn en sus << pruebas
elementales » en el cobayo y mas Larde fue esludiado de un modo
detallado especialmente por v. PmQuET._ Se indica que la pe~etrac10n
d 1 bacilo de ocn en la piel de un organismo que se halla ya mfectado
e un punto cualquiera de tuberculosis, provoca una reacci6n comple-

en d · " 'd t d ttamente distinla de la que se pro uce en un maiv1 uo exen ·o e ··u-
b~rculosis. v. Pm.QuET senal6 para este estado la idea <le la alergia.
Las reacciones alergicas segun ZI~LER y otros son de naturaleza esen­

. lmente celular y podrian ser mterpretadas como fenomenos reac­
c~anales convenientes en el sentido de capacidad defensiva completa
CI0/1. d' .: :; :(inmunidad) (Szis2). Clinicamente se senala en una « I1spose1on 1­
flamatoria » que se realiza por la alterac10n de_ las cualidades fisico­
quimicas del protoplasma celular a consecuencia de la accion de los
b ·1os de Kocn vivientes (SELTER). La piel de un individuo tubercuac1, il :: t 'lloso, no solo reacciona especificamente a los bacilos vivien!es mnuo­
d ·dos sino c1ue reacciona de la misma manera o sea por ormac10n
UCI ' 1 I "d . . adede tejiclo tuherculoso (mas exactamente tu Jercu o14e, vease mas ­

l 1te), tambien por la aplicaci6n de extractos bacilares, las llamadas
[{a1inas (ZnLn). Esta reaccion a la tuberculina, como veremos
todavia, se emplea muchas veces tambien con fines diagnosticos. a
iel del individuo exenlo de tuberculosis no reacciona a la inoculacioI
{ 1 tuberculina. La cuesti6n de si las reacciones cutaneas alergic3
han de considerarse como procesos de inmunizaci6n_, a nuestro ju11o
no se halla todavia resuelto ; que en alguncs estadios de la afccc10n
existe un cierto paralelismo entre ambos, es 1~d1sc~llble, pero c~
respecto a su complela identidad pueden aducirse importantes O -

jecioAnesl.. do estos resultados aqui brevemenle esbozados al proceso
p 1can . , d 1 1 l se desprende lo si­d ig de la tuberculosis cutanea e 10m i1e, s . ,e on en , ·1 d K H que Hegan a una region cu-

g~iente : segun que los ~ac1 os e Ie~~mente exento de tuberculosis,
tanea, encuentren un terreno comP' 4enos intensa, determinaran,
o un estado de inmunizacion mas O arte del aaente pat6geno
aun presentando 1as mismas condieionP"i,$[, nioceso disintoto @ereiid«d.pp,,"",NEZ.,2a. kissvaids."
y Lambien un cuadro c imco I .. h, ulosis s6lo se encuentran en
viduos completamente exentos de tu ~re el numero de individuos in­
los niiios de pecho, con la edad aumen .a el adulto la cifra de estos
fectados de tuberculosis hasta alc~nza\ e~e los individuos la afecci6n
casi el 100 %. Aunque en la ma)'.01 pa1 cos en estado de latencia, han
ha de considerarse curada, O por lo men haber pasado la infecci6n, la
adquirido, sin embargo,y conser"}!","",, tan solo consecutivamente
capacidad de reacci6n alerg1ca, perd1eln ·Lado aeneral por consiguiente,

dl·1·t ·•nintensa ees, ., , A'tal presentarse e )I 1 ac10 . fermedades irraves. es as. . 1 o de ciertas en b •principalmente, en e curs . , la tuberculosis de Jos 6rganos mternos,
pertenecen entre otras tambi",, , con mayor claridad aparece el
ad f inem vergens, Y aqm es 1°n. e unidad O sea la capacidad para
paralelismo entre la alergia Y a mm '
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la formaci{m de substancias protectoras, o reacci6n defensiva A ,
vemos que el organismo que no ha sufrido infeccion tuberculosa
organismo tuberculoso incapaz de reaccion, se comportan proxima­
mente del mismo modo lo mismo con relacion a la inoculacion de tu.
berculina, que frente al bacilo de Kocn mismo. El grado de capacidad
reaccional de las d1stmtos md1v1duos podemos 1maginarnosla clispuesta
a la manera del especlro: en un extremo estan los compielamente
desprovistos de substancias defensivas y en el olro los fuerlemente
1~rnumzado~ y entre ambos todas las gradaciones y transiciones po­
sibles, y asi ocurre realmente. De este modo comprendemos que en
cooperac1on con las demas factores de que hemos hablado anterior­
mente, pueden originarse procesos completamente distintos y corres­
pondiendo a ello cuadros morbosos diversos. Es necesario hacer mas
comprensibles a la razon estos cuadros morbosos ordenandolos por
la fijacion de lo que tengan de tip1co y por recopilaci6n en grupos
aislados, aunque debe tenerse presente que la naturaleza de por si no
establece estos grupos ; de aqui que no cleba admirarnos encontrar
constantemente en la practica casos en los cuales su ordenacion en
determinado grupo ofrece mayores o menores dificultades, o que en­
conlremos no rara vez unas al lado de otras, formas clinicas diversas.
Hechas estas reservas, al tratar de establecer una clasificaci6n se
observa pronto que puede procederse de dos maneras, o bien desde
el punto de vista clinicomorfol6gico o desde el punto de vista de las
doctrinas de la inmunidad de que acabamos de tratar. Intentaremos
lomar por base estas ultimas, haciendo previamente todavia al­
gunas observaciones. Primeramente, por lo que concierne a la deno­
minaci6n de algunas formas, parece llegada la hara de eliminar algunos
nombres « historicos », nacidos en parte de ideas preconcebidas y que
no responden ya al estado actual de nuestros conocimientos, para
sust1tmrlos por otras denominaciones mas exactas o aclecuaclas. Esto
puede llevarse a cabo tanto mas sin cuidado alguno por cuanto JA­
DAsso1-1N hace ya li~mpo propuso como muy conveniente una nueva
nomenclatura. Admitiremos, por consiguiente, estas nuevas denorni­
naciones y solo secundariamenle mencionaremos las antiguas. El que
nosotros mcluyamos entre las verdaderas tuberculosis las formas
separadas anteriormente como << tuberculides >>, no necesita mas expli­
caciones despues de haberse demostrado con toda seguridad que deben
su or1gen a la invasion por el bacilo de Koen, aunque histol6gicamente
no pueda apreciarse en ellas la existencia de tejido « tuberculoso ». Re­
lacionado con la menci6n que hacemos del tejido tuberculoso, bajo
cuyo nombre se comprende ordinariamente el tuberculo, sin vasos,
con celulas epitelioides, con acumulos de linfocitos y celulas gigantes
de ipo LANGHANS, hemos de indicar lo sicruiente : segun la actual
concepci6n no existe en realidad una estructnra tuberculosa especifica,
pueslo que en la lepra, muermo, sifilis,. esporotricosis v otras, y hasta
en los casos de cuerpos extraiios enclavados en los teji<los se encuentra
muchas veces una estructura semejante. Por otra parte existen ver-

daderas tuberculosis cutaneas que no presenlan los caracleres impor­
tantes de la estruclura << tuherculosa >>. De aqui que nos parezca mas
conveniente elegir una denominacion menos perjudicial y hablar como
ya antes hemos hecho de tejido « tuberculoide ».

Finalmente, nos ocuparemos de un modo muy breve del asunto
de establecer la naturaleza tuberculosa de una afeccion cutanea. Que la
demostraci6n histol6gica (biopsia) sin el resultaclo positivo de la inves­
tigaci6n del bacilo no bas ta, se clesprende ya de lo dicho anteriormenle;
tendriamos que anadir todavia que la demostraci6n de esle (1llimo
en los cortes de los tejidos es generalmenle muy incierta, siendo mucho
mas aclecuada para estahlecer clicha naturaleza tuherculosa la epe­
rimentacion en los animales por inoculaci6n a los mismos de partes
de teji<los. La mayoria cle las afecciones Luherculosas de la piel son
muy pobres en hacilos y de aqui que su clemostraci6n en el exudado
de las lesiones, o en el suero obtenido por irrilaci6n de las mismas, es
practicamente imposible ; por otra parte, se desprende tamhien de
aqui, su escasa infecciosidad. En la practica lo mas sencillo es la
dernostraci6n de la reacci6n especifica a la tuberculina y en los
casos dudosos hahria de emplearse mas frecuentemente de lo que
de ordinario se hace. En realidad debe emplearse con exlraordi­
naria precaucion cuando existe simultaneamente tuberculosis de los
6rcranos internos, sobre todo de los pulmones. Segim ZIELER debe
procederse inyectando subcutaneamente por la noche '/-' milig.
de tuberculina antigua. Si despues de la inyecci6n no se produce ni
reacci6n general ni focal, al caho de algunos dias se aumenta 4-5 veces
la dosis has ta que se produzca la reaccion, que se manifiesla por Lu­
mefacci6n y rubicundez. Resulla muy caracteristica la aparicion de
una estrecha orla de color rojo claro alrecledor del foco. Para el diag­
nostico solo tiene valor la aparicion de la reaccion focal, las reacc1ones
generales no tienen aqui importancia alguna. La reaccion clasica de
PIQUET Liene solamente un valor muy limilado para el diagnosli€co
de las tuberculosis cutaneas, pueslo que en el adulto las condiciones
son identicas a las de la tuberculosis de los 6rganos mternos Y a~m
podemos prescindir de ellas por conocidas. Sin embargo, para apreeIaT
los estados de inmunidad puede algunas veces resullar util su empleo
y a este fin se utiliza tambien la reacci6n de la luberc_ulzna anligua en
pomada la reacci6n a la Ektebin (ambas segun el rnetodo cl~ Mono).

Pasaremos ahora al estudio de las distintas formas clinicas de la
tuberculosis cutanea, empezando por aquellas formas en las cuales
el eslado de inmunidad se halla intensamente disminuido o es nulo.
Aqui deberiamos citar en primer termino la tuberculosis milir "" "
piel pero coma esta afecci6n se observa con extraordinaria rareza

' · , · · d os aqui prescindir de su des-solamente tiene un mteres teonco, po em
cripcion. bi fr

Tuberculosis ulcerosa. Mas frecuente es, en cam IO,_ ,una 01 ma
l l

. d ue se caracteriza por la desLrucc10n ulcerosaque aparece oca iza a Y q < • , 1 ·
<le las tejidos : la tuberculosis ulcerosa. Se encuenlra cas1 exc usiva-

7. RosT: En[crmedades de la pie!
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menle localizada en las aberturas naturales del cuerpo, por consi­
guienle en los puntos de Lransicion de la piel a las mucosas, en la nariz
boca, ano y genitales, en los individuos que padecen tuberculosis grave;
de los 6rganos infernos y expulsan abundantes bacilos virulentos. Estos
penelran eviden~emente por las pequefi.as le_si?nes accidentales, que.
en los puntos c1tados pueden presentarse fac1lmente, pasando a la
dermis y determinando una fusion de los tejidos sin que se observe
correspondiendo al deficiente estado de inmunidad -una reaccion
defensiva de los tejidos lo cual se re vela histologicamente por la falta
de formacion de tejido «especifico >>. La destruccion ulcerosa se ins­
LiLuye con frecuencia de un modo extraordinariamente n\pido produ­
ciendose en pocos dias una perdida de substancia dcl tamafi.o de una
moneda de peseta y mas, de hordes irregulares, denlados y mas 0
menos socavados. El fondo de la ulceracion aparece tuberose, recu­
bierto de un exudado sucio y excreta un exudado fluido seropurulento.
La piel de los inmediatos alrededores presenta una coloraci6n rojiza
no inlensa como un reborde estrecho sin alteraciones « inflamatorias ».
Suelen existir dolores muy intensos que aumentan todavia por las.
funciones normales de las regiones donde aparece (ingesli6n de ali­
mentos, defecaci6n, micci6n, etc.) y que contribuyen a mortificar el
estado de estos desgraciados enfermos.

El diagn6stico diferencial de este proceso ha de estableccrse : con
el lupus ulceroso de las mucosas, con el chancre blando, con la sifilis.
y la difteria. Las tres ultimas afecciones citadas se diferencian facil­
mente teniendo en cuenta los datos de la anamnesis v de los demas
sintomas somaticos, asi como el resultado de las inve"stigaciones mi­
crosc6picas o serol6gicas. Mas diffcil resulta la diferenciaci6n con el
lupus ulceroso. En primer lugar hay que tener en cuenta, que, practi­
camente, el lupus no aparece en la region anal ni en los genitales;
s6lo cuando la afeccion aparece localizada en la boca y nariz tendre­
mos que pensar en el lupus, pero en el caso de que se trate de este
ultimo, casi siempre sera posible por el detenido examen de la lesion
apreciar la existencia de los tipicos infiltrados nodulares (lupomas)
en los alrededores del proceso ulceroso. El tratamienlo correspondiendo
a la desastrosa disposici6n que para la curacion posee el organismo
afcclado es quoad sanationem completamente inutil; generalmente
nos lendremos que limitar a aliviar los intensos dolores que provoca
la afeccion. Estan indicados el empleo de vendajes humedos con
solucion de acido salicilico y resorcina, vendajes con pomadas de aceite
y oxido de zinc, y tambien se puede intentar Ia aplicaci6n de pastas
con granugen ; por el empleo de las pomadas con anestesina solo he
observado alivios muy transitorios, apareciendo despues, de ordina­
rio, los dolores todavia con mayor intensidad. Tambien podra inten­
larse el empleo de la rontgenoterapia (10 X con filtro de aluminio
de 05 mm.), de los rayos ultravioleta, lampara de rayos termiccs
(lampara Sollux, elc.), sin poner grandes esperanzas en su accion.

El grupo inmedialo de tuberculosis cutaneas comprende aque­
I1as formas de tuberculosis de la piel en las cuales las fuerzas entre el

te causal y el organismo se hallan mas o menos equilibradas ;
ag~n cvidentemente -en el sentido de nueslra comparacion antes","4, eon el espectro - son posibles muclas variaciones de « derecha »c1a4a 1is : di stintoizquierda ». Aadase a esto que tam 1en aqm cooperan en Is
a <1 L · · d detlle y se

do los divP.rsos faclores antenormenle crta os en ae a e,
grav · de d I;

Prendera sin mas que han de resultar una sene c e cua ros c 1m-
com I ·r· · · t· · o es

lly dl·s·ti·ntos cuya ordenaci6n en una clasiicacion 'ip1ca n
COS Ill ' · · · f ·del todo fcil y no parece poderse llevar a cabo sin admitir «1ormas
de transicion ». Tres subqrupos pueden establecerse dentro de es(e

iv ·ipal cuando se Loma por base de diferenciacion el modogrupo pnnc1 < ~ . . .
de infecci6n : Ja tuberculosis Iuposa, la verrugosa y la colicuativa

1. Tuberculosis tuposa (JADASSOHN)

Denominado ordinariamente lupus y conocicia vulgarmente con
el nombre de herpes devorante (fressende Flechte), es con mucho la

n1as iJnf)Orlanl e v la mas frecuente de 1as tres formas S _idmpo1 tdantceira
- ·lig1 para la vida 1et z-ractica estriba en que - apenas pe I roso . . . . _

~ina frecuentemente notables deformaciones en el rndl1vidu? da~-
ca(lo llegando por las mismas a excluirle mas o menos de a sccie a ;

, < • , • muchas veces como
los individuos que padecen esla afeccion vrven cuidados espe-

. . d . I o1 sus allegados y requuerenpanas, evrla os me uso _ P r . · d 1 Camile Cen-
ciales Por esta raz6n fue oportunamente asocia a. a C . . .

. . l l I contra la tuberculosis una orn1s10n
ral aleman para a ucna . d las Asociaciones locales,
especial para el lupus, que en un_ion e <. • ues el numero
a rest«do y see mesa4o vaig; 13p,2"reread«d e
de los enfermos no es insignificante. "h, .4a que provoca en los
l 11 t . di por la reacc10n e,ens1
1a a carac enza o d 1 . 1 directamente del exterior,
tejidos el bacilo de Kocn egad9%"},k,,ta consiste en 1a forma­
o por via sanguinea. Est~ reaccwn e ~ _s_ < mayor o menor. Este
cin de tejido tuberculoide en Pr9F9"""?}!' at6n de los vasos­. . . ondienclo a a isposi .
tejido se encuentra corres] ha Tue tener en cuenta los caPl
como sitio principal de desarrollo Y _qlmente en el cuerpo papilar,
lares sobre todo en la de~mis, ~sp~c:ularmente hallarse afectada.
pero tambien la hipodermis suee "$,jneipio en forma de mancha
Clinicamenle se presenta, de 0rdm~no, a Pon de un cristal (vilropresi6n)
de color rojo oscuro. Cuand0 par a presi • fi'J·trado cJaramente limi-• . h se observa un lilse isquemia esla man 13, (lupomas) (fia. 24). Al cesar

d d 1 I d l jalea de rnanzanas < o • 'dta o e co or e a < • • d 1 . fillraci6n adquiere rnuy rapi a
la presion se observa que elsii% "_;'nra, namada aflujo o subida
e intensivamente una coloraci?",',,, tos sitios se halla considerable­
de sangre. La cohesion de la pie , .·. orque al comprimir con el ex­
mete dismiuida. to cal " 2},",k's'enao se pertora racilmerte
1.remo abolonado dc una delgada muy profundamente, o Jateral­
pudiendo con frecuencia penelrar
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menle por debajo de los hordes sin que luego se produzca una intensa
hemorragia. <

Estos Ires sintomas : el fenomeno de la vitropresion, el de la hipe­
remza consccutwa a la mzsma y el de la facilidad con que pcnctra la
sonda, constituyen los medios auxiliares mas importantes en la prac­
Lica para establecer el diagnostico. Ademas puede recurrirse a la
reaccion de la tuberculina (vease anteriormente) y a Ia biopsia. La
evoluci6n ulLerior del proceso morboso es extraordinariamente diverso

F1G. 24. Tuberculosis luposa, forma plana.
Sc aprccia cl infiltrado amarillo bajo la presion de la espatula

y depende del grado de capacidad reaccional de la piel. Primeramente
muestra el proceso tendencia a la extension periferica y mucha menos
a la propagaci6n hacia la profundidad o sea hacia la hipoder­
mis. Muy frecuentemente se observa la curacion del proceso en su
parte central, aunque en realidad esta curacion muchas veces es solo
aparenle, puesto que superficialmente continua desarrollandose Y
las reeidivas hacia la profundidad no son raras. Estas recidivas en la
porci6n cicalricial son hasta caracteristicas de la afeccion, pudiendo
utilizarse en el diagnostico diferencial con la sifilis, pues esta, jamas
recidiva en la cicatriz. Cuando el proceso se extiende solamente eI
superficie puede la lesion alcanzar extensiones considerables, as,
por ejemplo, puede ocupar toda la cara, una extremidad, una nalga,
eLceLera (figs. 25 y 26). La superficie de la lesion, prescindiendo de la
rubicundez ya citada que presenla, muestra una descamacion solo

.
0

moderaclamenLe inlensa, y con frecuencia aparece ligera­
escat, prominente, puclienclo entonces apreciarse por el tacto I~ exis­
me! ;q una infiltracin moderada. El paciente apenas experimenta"$",,,, motestias. Esta form de tuberculosis iuposa descrita se
~enomina forma << plana >>. En olros casos el esfuerzo defensivo del

·. no conduce a la formaci6n de elemenLos de defensa del tejidoorgan1s1

FIG. 25. Tuberculosis Juposa de la cara

d S originan entonces proliferaciones
en grado especialmente elev_a 0

• ~ te"ido conjuntivo junto con· un
mas o menos inlensas de celulas (e J 1 clinicamenle por la apa-
aumento clel infiltraclo celular, que se

1
rev~ a ue aiounas veces pue-

riion de toredoes nod, ,%%}2"ht%if es« «a
den adqumr extensiones consi era •a de la proliferaci6n de
I . 'f. E 1 os casos a consecuenc1o hipertr,ca. n a gun '1 . h"en elevaciones verrugosas,

las distintas papilas, se desarrcllan ma,i a formacion cornea de
. cl 1 · •t· mpo un aumen oapareciendo al mismo tue» +dr d l tuberculosis luposa verru­

1 ·a • · · si el cualro te aa epidermis y se or1gmna a ·dad tuberculosis verrugosa por la
gosa, que se drferencia de la ver a era
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8enesIs y la falta en esla de los infiltrados
la diferenciacion clara de amb p nodulares. En la pract.
E b as ormas no bene a . . ca
n am as formas que apenas se resen· . oian importancia

des, parece corresponder, en su ~rod ta?_ mas que en las extremida~
eslasis. Puede admilirse con alg,,, ""O_na parte eseneial a 1
icas de las fors qe acban'k2' ],"";j}]'ad ge ts craters­
reacci6n organica defensiva espeen.,]h,""?}, an de atribuirse a un

mntensa y aunque algunas

FIG. 26. Tuberculosis luposa d l· • JIatrotico-cicatricii.ici cue"kj,I"po,en parte ylcerosa, en pare
un absceso tubercul . . 0 no exis en es10nes, arnba ya la derechaoso, que tiene su punlo de partida en el hueso

veces excede la medida precisa, existen en cambio otras formas en ]as
cuales evidentemente esla capacidad no exisle en el mismo grado.
Por consiguiente, para estos casos hay que aceptar de antemano que
se ~nconlrara una destrucci6n de los tejidos se tendra que admitir
an~logamente 1a aparici6n de ulceras como acontece en la tubercu­
losis ulcerosa. La forma luposa se diferencia de esta ultima, por la
"""alicion, por lo menos por lo que respecta a la regin genital y al
a 0, ademas por los infiltrados « luposos » que tambien existen siem­
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pre simultaneamenle y por el escaso dolor que deLerminan junlo con
-el buen estaclo general (reacci6n a la tuberculina posiliva). Una va­
riedad especial de la forma luposa que igualmente pertenece aqui es
aquella en la cual el proceso morboso invade de un rnodo considerable
-el terreno de la dermis y has ta lo sobrepasa alcanzando a la hipoderrnis
o al tejido subyacente. En las exlremidades conduce a la afccci6n
simultanea difusa de los vasos linfcilicos y por ello a eslados de estasis
sin que se produzcan alli rnismo procesos de reacci6n int.ensos, por
consiguiente inrillrados. Como consecuencia del eslasis lin/cilico se
desarrolla un estado elcfanlicisico ti pico que conduce al aumento con­
siderable del miembro correspondiente y que puede acompanarse
tambien de proliferaciones << papilares >>. Ademas, tambien pueden des­
arrollarse consecutivamenle trastornos de la nutricion de los tejidos y
-con ello aparecer formaciones ulcerosas, semejantes a la tuberculosis
ulcerosa, sin reacci6n evidente de los alrededores y asimismo tambien
poco influenciables desde el punto de vista terapeutico. Olra forma
de la tuberculosis luposa profunda se halla caracterizada por la evo­
luci6n pronunciada del proceso en el sentido de la alrofia. En estos
-casos no se halla tan afectada por la atrofia la piel, como las tejidos
subyacentes, principalmente los huesos y en realidad esta atrofia se
presenta sin que se produzcan fen6menos destruclivos ulcerosos.
Asi se observa en la cara la atrofia del armaz6n 6seo y cartilaginoso
de la nariz que se va desarrollando casi imperceptiblemente, como si
1a nariz, de un modo lento, pero conslante, fuese relrayendose empu­
jada hacia su interior. Un proceso semejante se desarrolla en los dedos
<le la rnano, especialmente en las falangetas, que van adelgazandose
y acortandose hasta producir finalmente la impresi6n de que las dis­
tinlos segmentos se han ido introduciendo unos en otros a la manera
de los segmentos de un anleojo. El modo de realizarse este proceso
caracteristico escapa a nuestros conccimienlos, pero irnicamenle apa­
rece un fenomeno analogo en la lepra, sin embargo el diagn6slico clife­
Tencial entre ambas enfermedacles apenas presenta dificullades,
puesto que en ambos casos al presenlarse estos fen6menos la enferme­
dad se halla en un estado tan avanzado y suele presenlar un sello tan
caracleristico que no cabe confusion. .

El numero de variaciones clinicas posibles de la tuberculosis
luposa no acaba con las hasta aqui descritas, pero las que faltan son
de un interes tan puramente especialista que su estudio no estaria
aqui indicado.

La e.1:lensi6n y localizaci6n dependen en primer termino y de una
manera decisiva del modo de infecci6n. En algunos casos debe admiLirse
con toda seguridad que el bacilo de Kocnu llega a la piel desde el_ exte­
rior, esto supone la existencia de lesiones de la piel que han servido de
pucrla de entrada: esta se ha encontrado en pequenas eros1ones o fi­
suras en los alrededores de la nariz, de la boca, ojos Y orejas. En
estas ultimas puede no rara vez inlervenir la costumbre de agujerear
las orejas, cuando la saliva del operador que este aplica a la aguja al
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objeto de hacerla mas deslizable contiene bacilc d I
vez iene lugar evidentemente la inoculaci6n c~ ~s e {oc1-1. lVIuy rara
o desde los genilales y lo mismo odemos d : . germen desde el ano
especialmente de las inferiores Mu!110 ma f ecn de las extremidades
en especial para el lupus de la cara, "HT@cuente parece realmente,
K , que ta moculacion del b ·l'

OCH nO se verifica directamente po l . 1 . . ac1 o de
meramente e ta mcos@ de ta a1!$; ,2)v re uene Ir pt­
alli por emigracion a raves de 1s v n,,,} sa.Act) y desde
grado, Bega a la pie! D d , 1a icas, en senhdo retro-
. f . • e un mo o analocro puede tenc 1mecci6n de la piel desde los ganglios Iinftieos iv4a;' _"gar la

>° 'autos previa­
men Le po~· via sanguinea, pasan­
do el bacilo de Kocn desde estos
en sentido retrogrado a la piel de
la region correspondiente, obser­
vandose no rara vez que la in­
vas1on parte especialmente de los
ganglios del cuello y de los de la
region del maxilar inferior (figu­
ra 27) ; quuza este n.odc de infec­
cion nos explicaria en parte la
frecuencia de la Luberculosis lu­
posa en la cara. El conocimiento
de que a la mucosa de la nariz
corresponde una imporlancia es­
pecial como puerta de entrada
de la infeccion, nos impone el
deber de hacer que un especia­
hsta proceda al examen de Ia

FJG. 27. 1' b I · I• • u. erculosis 'uposa de h misma, por lo menos, en to dos Iosregion del maxilar inferior, cuyo punt6
de partida se encuentra en Jos "ancrJios casos de tuberculosis de Ia cara.

linfalicos lubcrculosos"' "' Una segunda variedad en el
modo de verificarse Ia infecci6n

se halla representada por el arrastre de los bacilos de Koc1r por via san-gumea denom1·na· ndo,e · f · · J t · · ·, . . . ~ rn ecc10n 1ema ogena o melastaszca. En este
modo.de infeccion los agentes proceden de un foco morboso existente
en_ el interior del organismo, desde el cual pasan a la sangre llegando
asi a lapiel. Se comprende facilmente que en este modo de infecci6n
la difusion, especialmente la reparticion de los distintos focos ha de
ser muy distinlo del de la forma precedente. En esta ultima se obser­
vaban relaciones claras entre la puerta de enlrada y la difusion del
proceso a partir de esle punto, ya sea por progresi6n. directa o por
proliferacion por via linfatica, siempre podia reconocerse el caracer
<< ;eg10nal >>. En la infeccion hematogena se produce en cambio 1a
disposicion mas di versa de Ios distintos focos : ora se encuentran irre­
gularmente repartidos por todo el cuerpo, ya limitados a una region
determinada, una pierna, por ejemplo, pero en una disposici6n tan disc­
mmada que su origen por via metastasica es indubitable. Abstracci6n
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hecha de algunas excepcioncs puede adrnitirse, en general, para los ca­
sos que no datan de largo tiernpo, Ia rcgla de que cuando la lesion es
de origen exlerno aparecen pocos focos y localizados, en cambio cuando
cs de origen inferno se encuenlran varios focos y diseminados. Sorprende
tan1bien en esle modo de infeccion que cierlas regiones de Ia pie!,
como el cuero cabelluclo, los genitalcs, manos y pies. casi nunca pre­
scnlen lesiones, sin que hasta el presente pueda aducir~e una cxpli­
caci6n de este hecho exenta de objeciones, dcbiendo conlentarnos
por ahora con aclmitir una predisposicion regional; probablemente
influyen en gran manera, sobre toclo, las «condiciones de h1pcremrn >>.

Con respecto a la hislologia de la tuberculosis luposa podemos ser
breves, basta establecer que en la region de la dermis se encuentra
de preferencia un infillrado Luberculoide lipico prirneramen Le peri­
vascular, mas tarde tambien difuso, que con frecuencia se exliende
asimismo a Ia hipodermis. Este ultimo caracler es de especial irnpor­
tancia para la eleccion del tralamiento que se ha de instituir, pues
se comprende que todos aquellos metodos de tratamiento que no
poscen una acci6n profuncla especial solo podran emplearse para
combatir Ios infillrados quc se encuentran en la dermis mienlras que
Jos que se hallan siluados profundamente no pueden ser alacados
y constituyen el punto de partida de recidivas, siendo entonces preci­
samcnte carac teristicas de Ia tuberculosis luposa las frecuentes reci­
divas en Ia cicatriz.

El curso de la afeccion es pronunciadamente cronico, puede de-­
cirse sin exageracion para los casos que aparecen en la juvenl_ud que
<< duran todala vicla >>. Eslos casos ultimos constituyen cl contmgente
principal de las infecciones de origen hemat6gcno, pi_1e~lo que,_ espe­
cialmente, despues de pasar una enfermedad exantematica febril, fre­
cuentcs en Ia edad infantil, como el sarampi6n, escarlatma, etc. so­
breviene evidentemenle una inundacion de bacilos de Kocn, una
generalizacion del agente pat6geno, procede_n~e de un foco pnmano
(K. E. RANKE) (llamado lupus postcxanlemat1co). Se comprende que
por la transformacion alergica del organismo provocada por la in­
fluencia del foco primario tambien la piel reacciona alergicamenle
frente a la penelraci6n del bacilo de Kocn. En las _epocas i:ias tardi~s
de la vida, en edad mas avanzada parecen dominar segun muestra
experiencia las formas de origen externo. Cuando en tales cases ex1ste
simultanearnente una tuherculosis activa de otros organos, puede

.. ·idi: lh. ·ido el modo de infeccion.resultar diffcil en cacla caso dec1 ir cua rn si
P d · · b ·te hccl10 lo vemos constantemenleue e afirmarse, sin em argo, yes . .
confirmado por la experiencia, que estas afecc10ncs tubercul?sas <1 rn­

.. le casi siempre evolucionan deternas >> que existen s1multaneamen e, v • •

un modo ben igno que por ejemplo, cuando existe al m1smo. t1empo
' ' di ti 'e ·noso smo queuna tuberculosis pulmonar rara vez es e 1P0 cav 1 '. . .

• J I conocido que los individuospertenece al tipo escleroso. Es un hecho ya . .·
afectos de tuberculosis progresiva muy rara vez padecen tuberculosis
luposas. Nos llevaria demasiado lejos discutir aqui los diversos casos
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que pueden presentarse d_e accion de influencias reciprocas, de
accion de los factores pred1sponentes, etc. Despues de todo es· · Ia
d. · l · , mcon-1cionalmenle necesario que en todo caso de tuberculosis lupos

d . .
1

. sa se
proce a a una mmuc10sa exploracion del paciente por si existen fo
tuberculosos de los organos internos (especialmente en Ios gan};
d I 1 ·1· ) E d · · t:,< lOS!el hilio). ls le importancia y de importancia fundamental para el
exilo del tiatam1ento, que en la actuahdad cabe esperar de el bue
resultados, el diagnostico de la afeccion lo mas precozmente pa<i
mientras presenta todavia el caracter maculoso circunscrilo; a est¢
diagnostico no se oponen dificullades insuperables si se tiene exacta­
mente en cuenta los sintomas que antes hemos descrito con detalle
y si se utilizan los metodos de exploracion que pueden emplearse
fcilmenle en la practica. El hecho prmc1pal es pensar en que el caso
que se nos presenta puede ser una tuberculosis luposa, pues la falta de
no pensar en esta enfermedad se repite desgraciadamente con frecuen­
cia en la practica, sobre todo en los casos iniciales de la afeccion. La
confusion con otras enfermedades cutaneas es solo posible dentro de
estrechos limites dado el caracter pronunciadamente cronico de la enfer­
medad. Desde el punto de vista del diagn6stico di/erencial hemos de tener
en cuenta, sobre todo, las sifilides tuberoserpiginosas tardias, mas rara
vez los gomas; en todo caso permiliran asegurar el diagnostico ademas
de la falta de infiltrados tipicos (lupomas), Ia anamnesis, el resul­
tado de la reaccion de WASSERi\lANN en la sangre, la evolucion (lo que la
sifilis hace en semanas, el lupus necesita aos) y, finalmente, Lambien
el resullado del tratamiento anLisifilitico. Este ultimo puede ser direc­
lamente decisivo cuando se trata de un caso de sifilis tardia con reac­
cion de \VASSERi\IANN negativa. Otra enfermedad que ha de tenerse
en cuenta en el diagnostico diferencial es la lepra, pero dada la rareza
de esla ultima afeccion en Alemania pocas veces hay que tenerlo en
cuenta y en todo caso evitaremos el error explorando cuidadosamente,
en un caso dado, los sintomas cardinales de esla enfermedad (vease
esta). Cuando se sospeche que pueda tratarse de actinomicosis y es­
porotricosis, la accion de la medicacion yodica instituida por via de
ensayo nos aclarara en general rapidamente el diagnostico.

Un estudio especial rey:uieren todavia en este punto las afeccio­
nes luposas de las mucosas, pero solo nos ocuparemos de las de
las vias aereas superiores y vias digestivas hasta el esofago, pues,
como ya hemos dicho antes, las de los genitales practicamente no se
encuenlran. Aunque la localizacion primeramente cilada no pertenece
propiamenle a la dermatologia, no podemos omitir aqui un breve
esludio de la misma, pues no rara vez se observa la extension de
la enfermedad, de la piel a la mucosa. Tambien en las mucosas se
inicia la enterrnedad en forma de grupos de nodulos que realmente
mas que cl aspecto de manchas presentan el de abullamientos tube­
roverrugosos circunscritos. En las fosas nasales estas eflorescencias
se hallan cubiertas de costras que al desprenderlas sangran en abun­
dancia. Muy pronto Ia zona enferma adquiere gran extension, su su

erficie se altera cada vez mas, de Lal modo que adquiere casi caracler
{njoso, probablemente a consecuencia de la proliferaci6n relativa­

ente intensa de elementos de tejido conjuntivo, pudiendo llegar en
{ +riz a la formacion casi de proliferaciones poliposas. En la boca
·e presenta :menos este caracter, en ella el proceso se extiende mas en
superficie y los distintos grupos de nodulitos aparecen como formacio­
nes granulosas blanco grisaceas, bien reconocibles ya sm recurnr a la
;trpresion; pero muy frecuentemente no persiste el estado que
acabamos de describir, sino que
parecen seiales de destruccion de
tejido, desde luego formac10n super­
ficial de ulccras, que no presenla
una tendencia muy marcada a la
exlension en profundidad y en su- ·
perficie, ni produce grandes dolo­
res (al contrario de la tuberculosis
ulcerosa!). Unicamente despues de
largo tiempo de persistencia pueden
,estos procesos ulcerosos desarro­
llarse en profundidad e invadir las
partes de los tejidos subyacentes,
como los huesos en el paladar duro,
la uvula en toda su extension, el
cartilago del tabique nasal, etc. Su
J"elativa benignidad puede, sin em­
bargo, apreciarse en la marcha lenta

b 'del proceso y en que generalmente
responde hien al tratamiento. La
localizacion de la tuberculosis lu­
posa de las rnucosas depencle del
modo de infeccion ; segun mi ex­
periencia la infecci6n reconoce un
origen casi exclusivamente exlerno,
por penetracion directa, mas rara
vez tiene su origen en un ganglio
· · l f L; enelracion t1eg10na en ermo. a p rifi muy frecuentemente
primaria del acnlo de Koc Paree ""Ek argado de bacntos e
par la mucosa nasal llevados a ella por D de el punto de pe­
in troducido en la nariz con el fm_ d~ rascarse. la e:xtremidad anterior
netracion, ordinariamente en el tabrque 0

1 en_ a·Lra· 5 y arriba de ma-
d . . A . tc ), sigue hac1ael cornete inferior ( LBANUS, e · :. aladar blando. Otra via de
nera que, finalmente, ataca a la fari,{ atatino (condueto pala­
Propagaci6n la constituye evidente"",, omas rara vez lau ) l d l ss del pala ar uro, c •mno alcanzando la mucosa ~; a la encia correspondienle
porcion alveolar del maxilar _supenor • carrillo del suelo de la
l ·1 . I~ bro la mucosa e c '

ai maxilar superior. En cam , se encuentran afecladas.
boca y de la lengua, pract1camente nunca s

Ftc. 28. Cancer de celulas espinosas
en la tuberculosis luposa de la cara y

cuello



Enfermedades cutaneas exogenas

Merecen todavia especial mencion algunos roce
cn reanidad solo se 1aria en retacto co 1 42$,""},]ose
un modo mediato, pero que algunas veces se e ts uposa de
cilaremos primeramente la erisipela que ap·1rece ncuen ran en ella ;

. l l I c c . con mencs frecucia en a 'uberculosis luposa de la cara que en l d 1 . en-
car: ·t ·izd; ] :. 1a te los miembro. ~c enza a por a tendencia a las recidivas rebeldes; or otra . s,
chmcamcn le, no presenta carac ler atipico algt O l. p , _ Pare,leb.: a uno. .ra afeccion
c e emos c1 tar es el desarrollo de un verdadero cancer schre la ~ue
de una Luherculos1s luposa, pudiendo desarrollarse este lo . hase

t m1smo sobre
el tejido luposo todavia
enfermo que sobre el tejido
ya aparentcmcnle curado
por consiguiente sobre una
c1calriz. Que el tratamien­
to por los rayos X ofrezca
una accion muy favorable
para su desarrollo, como
recientemente se ha afir­
mado, me parece muy du­
doso y ateniendonos a
nuestra alrnndante expe­
riencia dirernos que es
inexacta. Este carcinoma
en su estadio inicial se
revela por la aparici6n de
un abultamiento tubero­
verrugoso aplanado que
toma rapidamente las di­
mensiones y el aspecto de
un almendron y se caracte-

. , . FIG. 29 riza por su consislencia
1 uberculosis luposa miliar diseminada de la cara dura. I-Jislol6_qicamente se

. . trata exclusivamente de un
carcnoma espinocelular maligno y por esto hay que contar con la
aparicion de metastasis ganglionares. Cuando no se somele a Lra­
lamiento crece con relativa rapidez en el sentido de Ia exlensi6n y
menos_ en profundidad (fig. 28). Su aparicion representa siempre una
complicacion seria y requiere un tralamiento urgentisimo.

Ademas de la tuherculosis luposa y sus variedades hasta ahora
descrilas, existen todavia dos formas que ocupan una cierta posicion
especial ; son relallvamente raras y por esto solo las estudiaremos
aqu1 someramente : la tuberculosis luposa miliar diseminada de la cara
y la afeccion conocida por lupus pernio. La primera aparece, como ya
s_u ~ombre indica, exclusivamente en la cara y apenas sobrepasa los
limites del cuero cabelludo. La ef!orescencia fundamental es tambien
aqui el nodulo lupico con su estructura tipica, los caracteres especiales
de Ja enfermedad los constituyen : 1. 0 La manera de disponerse los
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n6dulos que aparecen de un color rojo apagado, de tamaf10 variable
enre el de una lenteja y el de un guisante, siemprc claramenle dise­
minados y, por consiguiente, aislados sin formar focos en forma de
manchas extensas; y 2. 0 La manera de evo!ucionar, es decir, su desarrollo
ulterior. Este, aparte de algunos brotes aislados, no determina ninguna
alteracion en las eflorescencias fundamentales, permaneciendo eslas
en estaclo estacionario, pueden involucionar espontaneamente y en­
tonces curar clejando una pequefia cicatriz puntiforme. En algunos
casos la afecci6n, especialmente al principio, muestra cierta tendencia
a la fusion purulenta central superficial, dando origen a la formaci6n
de pustulas en el centro de los distintos n6dulos y a un cuadro clinico
que puecle simular el del conocido acne de la cara de las afecciones
seborreicas, pudiendo dar lugar a confusiones diagn6slicas (fig. 29).
Para el diagn6slico diferencial son sin tomas decisivos la falta en el
acne de los infillrados luposos, eviclentes por la vitropresion y la apa­
rici6n brusca y falta de exacerbaci6n premenstrual en la tuberculosis.
Tambien es posible la confusion con una sifilide acneiforme. En las
casos dudosos se procedera al examen de la sangre, hiopsia y trata­
miento de prueba. La afeccion, cuya henignidad es sorprendente, debe
esta cualidad eviclentemente al grado muy alto de formaci6n de subs­
tancias defensivas que posee el organisrno, de ta! rnanera que los bacilos
de Koc llegados a la piel provocan solamente una reacci6n a conse­
cuencia de la cual son rapidamente destruidos, sin dejar trastornos
considerables. La afeccion responde muy bien a la radioterapia, lo
cual viene igualmente a confirmar esta henignidad. Desde el punto
de vista patogenico representa ya evidentemente una forma de tran­
sici6n hacia las llamadas tuberculides. Una afeccion todavia muy
discutida en cuanto a su patogenia y delimilacion clinica se halla
constituida por el lupus pernio, que tampoco se observa muy frecuen­
temente. Esta afeccion comprende alteraciones cutaneas que como
su nombre indica ofrecen un aspecto que recuerda el de los sabafiones .
Aparecen, con preferencia en la cara, manos y pie, mas rara vez en
los hrazos, piernas y nalgas. Los infiltrados nodulosos rojo azulados
caracteristicos muestran a la vitropresion su asiento en la dermis de
un modo identico o por lo menos muy parecido a la que ocurre_ en la
tuberculosis luposa, aunque en general bastante profunda e histolo­
gicamente presentan proximamente la misma imagen. En esta en­
fermedad, hasla el presente, no se ha demostrado la existencia de
bacilos de Koc; sorprende, en cambio, la falta complela de reaccion
a la tuberculina y ademas la aparici6n de qmstes oseos especialmente
en los huesos de la mano (SCHAUMANN). El tratamienlo corresponde
tambien al tratamiento usual de las tuberculosis cutaneas (vease este).

2. Tuberculosis verrugosa de la piel (RIEHL-PALTAUF, 1886)

Esta forma especial de tuberculosis cutanea aparece eclusiva
pronunciadamente localizada en los mzembros, sobre todo en las manos
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y pies. La infecci6n se realiza penetrando el bacilo de Koc1-1 p
t d I d l··t 'd di d: ' or unapuer a e enra a cons .1 u1 a e ormaro por una pequea ls:z
le did d a, a. 1es1onextendiendose le un modo puramente regional a lo largo de las

vias linfaticas, sin que se reahce una infeccion general por pasa. .
11, d . . , . o < I masalla le los ganglios de la region correspondiente (1), no realizandose

esa evidentemente porque el orgamsmo atacado dispone de suficientes
fuerzas defensivas para rechazarla. Ora consecuencia ulterior de este
estad? de inmunidad, relalivamente elevado, la constituye el desarrollo
especial del cuadro climco en el punto de colonizaci6n del acrente p _

, • b a
togeno, pues tiene lugar en este punto una neoforrnaci6n de tejido en
forma de procesos de proliferacion que puede alribuirse sin reparos
a la elevada capacidad de reacci6n de que dispone la piel. Par lo
que a la parte de la infeccion se refiere, aunque debe suponerse
un allo gra_do de _inmunidad en el organismo, segun mi opinion, in­
fluyen la virulencia y cantidad del agente que ha pcnetrado. Sin em­
bargo, la afecci6n aparece casi solarnente en individucs que se hallan
en constante contacto con rnalerial tuberculoso ya humano va de
animales, o con ganado vacuno tuherculoso, por esto se encuentra
sobre toclo en anatomicos y mozos de departamentos de anatomia
carniceros, veterinarios (infeccion inoculada al verificar el desprendi­
miento de la placenta, cuando en las vacas existe tuberculosis del
t'.1 Lero), asi como en los ordefi.adores (tuberculosis de la ubre ), ademas
lambien en los tuberculoses, en los dedos de la mano. Se comprende
que en los individuos de las profesiones citadas se <la la posibilidad
de la inoculacion de bacilos muy virulentos y en cantidad relati­
vamenle grande. El que en estos casos precisamente se procluzca
la infeccion de tipo bovino, haria pensar tambien en la existencia de
una capacidad de adaptaci6n allerada. La enfermedad empieza por
un espesamiento papuloso poco aparente de la dermis, de color rojo
oscuro o rojo pardo, que va aumenlando lentamente por crecimiento
periferico, al mismo tiempo que se altera la superficie, pasando de
lisa y reluciente que era a Lomar un aspecto prominente y verrugoso,
apareciendo al rnismo liempo un aumento de la proliferacion de la
epidermis, especialmente de la capa cornea. Cuando alcanza su estado
de complete desarrollo constituye una lesion cuyo tamaiio varia de
una moneda de centimo al de una de cinco pesetas, de superficie
Lu beroverrugosa, con formacion cornea mas o me nos intensa. Alrededor
de la lesion existe una orla de color rojo oscuro, sin embargo, par la
vilropresion no se observa lupoma alguno (fig. 30). La lesion apenas
produce dolores ni moleslias. En las lesiones antiguas se observa no
rara vez una fusion purulenta de naturaleza circunscrita; par la presion
lateral se consigue la salida de una gotita « puntiforme » de pus, ongi­
n{rn<lose de esle modo una cierta analogia con la tricofitia profunda ;
pcro el desarrollo mucho mas lenlo de la tuberculosis verrugosa, las eflo­

(1) Hcspccto a la cuestion de si la tuberculosis verrugosa de la piel puedc
originarse tambien por inoculacion por via hcmat6gena dcl bacilo de Kocn, nO nos
ocuparemos aqui.

Fm. 30. Tuberculosis verrugosa de la piel de la mano

. encias hiperqueratosicas pronunciadas que en esla se presenlan, asi
resc :. dl .: l " )fi l .:

0
el result.ado negativo c e a reacc1on a a Lrico 1'mna, o a reacc1on

com . d r· . "L 1·t1·va a la tuberculma, son atos su 1c1entes para evr ar a con-p0s1 «

fusion. A:El curso de la tuberculosis verrugosa es marcaclamente cromco,
general no existe Lendencia a la regresion espontanea de las le­
• pero tambien la tendencia a la di/usi6n, ya de los focos aislados,

s1on» itd C li· a la aparici6n de nuevos focos es bastante zmz a a. omo comp1­ya

.. de mencionar la producci6n de una [infangitis
cac1on no rara hemos _ d 1 • f ·to de una serie de pe-

b l d acompanarse e m artu ercu osa, que pue e . d el travecto de los vasos linfaticos
queflos nodulos linfaticos situados en , de la articipacion de ganglios
lomando una forma << arrosan~da >>, ) tes depordinario no se produce
regionales. Como ya hemos dicho aPnsde el punto de vista del. . , n de la infeccion. 1esuna mayor p1 opag~c10 , . ·· cofitia hemos de tener en cuenta,
diagn6stico diferencwl ademas de la ri 1 tuberculosis luposa. Las
ante todo, la sifilides tuberoserpigin0a,"" sis verrugosa por su

:. e. :. f·ilrente de la .ubercu» '5primeras se distinguen tac1um ,q la rogresion periferica, el· · · · centra Y a a P1 · 'tendencia a la cicatrizac1on " reaccion de WASSERMANN y en
resultado creneralmente pos1t1vo de la 1

>
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caso necesario el resultado del tratamiento. Mas dificil pued .
1 d·r · ., · e resulta
a liferenciacion entre las formas verrugosas y luposas de la tul.
losis ; en estos casos se tendra presente la regla de que la existe c:i­
evidente de los infiltrados lupicos (lupomas) apreciada por j, "Jc1a

6 deb d·is. r 1a vitropresion lebe ser lecisiva para el diagnostico de la forma h
L L t d·r . .. ' !uposa. Por

o ra par e, es a liierenciacion, desde el punLo de vista pr u·t·· · . • . . . I clC !CO, noiene importancia puesto que el tratamrento en ambos casos debe ser
el mismo. La bromoderma, que aparece muy rara vez, puede con toda
segundad producrr cuadros clinicos semejantes; la cuidadosa anam ·
y en caso dado la supresi6n del medicamento bastaran para ase;~

1
~

el diagn6stico. rai

3. Tuberculosis colicuativa, denominada antes escrofuloderma

Como indica el nombre introducido en dermatolcgia por JADAS­
SOHN, Se l.rata de un proceso de fusion de la pie!, caraclerisl.ico, deLe1:_

minado por la presencia del bacilo de Kocn. Aunque no puede negarse
a aparicion primaria del proceso en la piel y nosotros hemos observado
casos mdubrtables de ello, se trata, sin embargo, en la mayoria de los
casos de la propagaci6~ a la piel de procesos tuberculosos que radican
en los organos subcutaneos y por consiguiente de una infeccion se­
cundaria de la misma. Con la mayor frecuencia se trala de la afeccion
Luberculosa de ganglios, mas rara vez de las vainas tendinosas huesos
y articulaciones, desde los cuales el proceso invade la piel, verificandose
de manera que el foco primario sabre cuya genesis no nos deLendremos
aqui, se extiende a la hipodermis estahleciendose de ordinario al mismo
Liempo adherencias entre la piel y el plano subyacente, lo cual clini­
camente se reconoce por la falta de deslizamiento de Ia piel sobre los
planos profundos. Entre las condiciones especiales de inmunidad que
en estos casos hemos de admitir, aparece en primer lugar una destruc­
cron de tejidos que se acompafta de la formaci6n de pus en el interior
del foco primario ; el contenido que va aumentando cada vez mas en
el foco primario tiende a abrirse paso hacia el lado de la menor resis­
Lencia, por consiguiente hacia el eterior. Correspondiendo a esta
evolucion aparece un abombamiento en la piel en forma de un nodulo
roJO ~zulado claramenle delimitado de los alrededores y en el cual se
aprecia de un modo evidente la flucluaci6n. Muy pronto se adelgaza
la cubierta de este abombamiento que va siendo cada vez mas (enue
correspondiendo al aumento de la tension del contenido ya la invasion
de la propia piel por el proceso de caseificacion tuberculoso, hasta
que, finalmente, se abre al exterior dando origen a la formacion de una
fistula, por la que se elimina un pus fluido en el cual solo se puede
demoslrar con seguridad la existencia del bacilo de Koc por la inocu­
lacion a los animales.

Clfnicamenle la afeccion en este estadio se manifiesta del modo si­
guienle : en los alrededores de una abertura central y estrecha de la piel,
los bordes aparecen de forma mas o menos irregular, de color rojo azu­

}ado, delgados, frecuen_Lemente lambien deprimidos. Por la introducci6n
de una sonda se apre~rnn claramen_te los hordes socavados y esta puedt•
penetrar hasla una cierla profundidad sin determinar grandes dolores
y en crertos casos en que Bega hasta un hueso allerado, nos dara la
sensacion clara de hueso :ispero. Cuando exislen varios focos proximos
unos a otros, pueden eslablecerse comunicaciones entre los mismos
resultando enlonces la aparicion de grandes segmenlos de piel soca­
vados, especialmente en la region del cuello v del maxilar inferior
(ganglios submaxilares y cervicales) (fig. 31 ). El curso de la enfermedad
es extraordinariamente cr6nico, puede parcialmente tener lugar una

PIG. 31. Tuberculosis colicualiva de! cuello y eczemaloidc escrofuloso de la boca

curacion espontanea y aparecer nuevamente en otros pun~os, o puede
tambien cicatrizar parcialmente mientras en otro borde sigue progre­
sando. El cuadro que en estos casos se produce es tanlo mas caracle­
ristico por cuanto ahora junto a los sintomas antes descrilos apare"Ce
tambien una cicatriz radiada, adherente en su porcion central (ig. 32).
Finalmente, hemos de mencionar todavia que en los alrededores de
una tuberculosis colicuativa puede desarrollarse una verdadera tu­
berculosis luposa. Con respecto al diagnostico diferencial con cuadros
morbosos de aspecto semejante solo dos en realidad hemos de tener
en cuenla : las formas gomosas de la sifilis y la esporolricosis. Los
cuadros clinicos pueden ser extraordinariamenle semeJanles y tam-

s. RosT : Enfcrmcdades de Ia pie!



Fm. 32. Tuberculosis colicuativa cuyo punto de parlida se cncucntra
en la tuberculosis primaria de las vertebras

bien desde el punto de vista histologico puede la diferenciacion result,
dificil, sin embargo la demostracion de la existencia de un gran inf;]
tra_do de celuias piasmat-1cas hahla s1empre en contra de la tub
I Ad · J b , d ercu-OS1s. temas ha!ra le tenerse en cuenta el modo de desarrollarse lo
distintos focos, la evolucion de la enfermedad y el resultado de 1
reaccion de VVASSERMANN o de la aglutinaci6n de esporotricos.

Pasaremos ahora al tercero de los grupos principaies de ubercu­
losis cutaneas que anteriormente -yen parte tambien actualmente -
se recopilaron con el nombre de «tuberculides ». A este grupo perte­
necen la tuberculosis liquenoide, la papulonecr6lica y la induraliva. Su
agrupaci6n especial estaba justificada, en tanto no se habia demos­
trado la presencia del bacilo de Koc en ellas, por su sorprendente
benignidad, por la aparici6n de eflorescencias aisladas sin tendenc1a
a la extension periferica o lransformaci6n y progresion en su desarrollo,
unido a la tendencia a la involuci6n espontdnea. Tambien se ban de-

115Tuberculosis liqucnoidcs

1. Tuberculosis liquenoides (liquen escrophulosorum)

Ya HEBRA habia establecido que esta afecci6n se enconfraba en
individuos ·afectos de tuberculosis ganglionar, o de los huesos y en
cambio no se presentaba en la tuberculosis pulmonar yque atacaba
casi exclusivamente a individuos jovenes. Estas circunstancias se
admiten en general tambien en la actualidad y se comprenden despues
de lo que hemos dicho respecto almodo de infeccion y condiciones de
la inmunidad. La afeccion se halla caractenzada por la aparicion
de pequenisimas papulas que se presentan agrupadas en focos mas o
menos abundantes, especialmente en el tronco, regiones laterales del
abdomen y abdomen, rara vez en los miembros, o hasta en l_a cara.
Tambien se encuentra disposicion diseminada de las papulas aisladas,
aunque no frecuentemente (fig. 33). Las dimensiones de los distintos
grupos varia entre el de una moneda y el de la palma de la mano y a
veces mayor la forma es redondeada u oval. Ordmanamente solo
con buena agudeza visual se percibe claramente la forma de cada una
de las eflorescencias de que se compone cada foco : pequeas papulas
del Lamano de una cabeza de alfiler al de un grano de mijo, de forma
aplanada, mas frecuentemente acuminada o conica. Su superficie
suele presentar una pequea descamacion pero puede tamb1en _ser
hsa ; su color es de importancia, puede vanar del rosa claro al amanllo

si<mado estas formas - jun Lo con la tuberculosis miliar - tubercu­
sis « eaantemiticas » y ello nos indica ya el modo de infeccion que en

ellas tiene lugar : difusion del bacilo de Koen desde un foco primitivo
exislente en el interior del organismo, por inoculaci6n en la piel en
el sentido de- una generalizacion, de un modo semejante a lo que
ocurre en los exanlemas agudos. Aqui, como en estos ultimos, segun
Ja concepcion actual, cl agente llega al organo piel que se encuentra
en un estado de disposicion defensiva muy elevada y por medio de
sus substancias defensivas se encuentra en condiciones de desintegrar
rapidamente los bacilos hasta ella llegados, de manera que estos solo
pueden provocar un proceso patologico de muy escasa extension, o
de provocarlo incompletamente. En camhio en cste grupo la reaccion
alergica es reJ.aLivamente escasa, a excepcion quiza de la· tuberculosis
indurativa. De existir identidad o completo paralelismo entre el estado
de inmunidad y Ia capacidad de reaccion alergica, deberiamos esperar
formas clinicas completamente distintas. Sohre la base de esta hip6-
tesis comprendemos bien las particularidades del modo de · compor­
tarse clinica e histologicamente ; comprendemos la tendencia a la
aparicion diseminada y en brotes, la dificultad de demostrar la exis­
tencia del bacilo· asi como la falta ocasional de tejido tuberculoide. Las
particularidades de la localizacion, la predilecci6n de la afecci6n por
ciertas regiones cutaneas atacadas de preferencia o aparicion simelrica,
etcetera, serian debidas a causas predisponentes de naturaieza regional
(irrigaci6n sanguinea).
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Frc. 33. Tuberculosis liquenoide del dorso

pardusco. Es relativamente rara la aparicion de peqtie O • •

i t d; 'ms1mas pustusilua as en el cenLro de la eflorescencia. Algunas veces 1 u as
1, · l ya en e, cuadc m1co, pero regu armente en el examen histol6gico . < ro

I l. ., d . ' se reconoce ]oca zacon e estas papuhtas en el foliculo pz"/oso A , d a
d. . • • · qm no ebem
iscutir si por este hecho hay que admitir condiciones alogen@"

especiales. Microscopicamente, en la mayoria de los casos pse eb ticas
Le .. d t b . z ·a· · • • ., , ncuentraJl o . 11 e1:u o_z e szn casez/zcacwn, en· los tuberculos aislados el ac(t
mulo linfocitario no es muy considerable. Hay que senla

• .1 ia ar que por la

vitropresi6n no se aprecia ningun infiltrado tan claramente visible en
la dermis como lo son en la tuberculosis luposa por ejemplo. Proba­
hlemente las distinlas dimensiones de los infiltrados tuberculoides
son decisivos a este objeto. Hesulta muy interesanle el modo de apa­
ricion que muestra todos los caracteres que mencionamos ya en la
pare general de este capitulo. Aqui anadiremos todavia que por
cieras irritaciones cutaneas, especialmente por los rayos ultravioleta
y lambien por las inyecciones de tuberculina, se consigue provocar
la aparici6n de la afecci6n en la piel, o sea la infecci6n previamenle

117Tuberculosis papulonecrotica

2. Tuberculosis papulonecrotica, designada antes
con las nombres de «foliclis» y <<acnitis>> (Barthelemy)

La afecci6n no es rara y se encuentra como la precedente de
preferencia en los niiios e individuos j6venes. En todos los casos de
esta afecci6n existe un foco primario de tuberculosis en un punto
cualquiera del organismo y cuya existencia algunas veces solo se
descubre al aparecer la afeccion cutanea ; de aqui que en la practica
tiene importancia la regla de que en presencia de esta afecci6n cu­
tanea debe dirigirse la exploraci6n en busca de la tuberculosis de las
6rganos internos, si de la misma no se tiene ya conocimiento ; con
frecuencia nos ha sido posible establecer por ella la existencia de una
tuberculosis de los ganglios bronquiales. Desde el punto de vista
patogenico la afecci6n se halla en intima rel ci6n con la antenormente
estudiada, pero no puede resistirse la imp1esi6n de que en esencia se
trata tan s6lo de una forma de evolucion morbosa debida a factores
especiales que actuan de distinta manera, incluso cuando como hace
lambien LEWANDOWSKY, por ejemplo, que mcluye en la afeccion
conocida con el nombre de acne caquectico los casos que se acompa­
ian de perdidas de substancias ulcerosas de la pie}.

Cuadro clinico : en vez de las eflorescencias liquenoides apare­
cen aqui formaciones papulosas de mayor tamano, proceso que se
observa tambien en otras enfermedades infecciosas. Pudiendo pre­
Sentarse Lambien algunas veces en eslas, formaciones pustulosas en
el centro, no puede tampoco sorprendernos la aparicion de destruc­
c1ones circunscritas de teiidos - sin formacion de ulcera! - que al
curarse da lugar entonces "a la formaci6n de cicatriz. Siendo distintos
los puntos de localizaci6n preferente de esta afeccion, que los de la

Jatente se hace manifiesta medianle una reacci6n forzada o acelerada.
La benignidad de la afeccion se demueslra suficientemenle por la
posibilidad de una involucion espontanea, mas todavia porque res­
ponde de un modo rapido a la mstiluci6n de un Lratamiento poco
activo (vease luego) y par la falta de lesiones cicatriciales inLensas.
Las dificultades se presentan en realidad tan s6lo desde el punto de
vista diagn6sli_co_: muy frec~entemente desde el pun to de vista pura­
mente morfologico la semejanza con el liquen ruber y las sifilides
Jiquenoides es muy grande, con esla ultima tambien desde el punto
de vista histologico. Es necesario aqui un examen cuidadoso buscando
los demas sintomas de esta afecci6n, sobre todo tambien las de la
mucosa bucal. En los casos de sililis la reacci6n de vVASSERMANN casi
siempre resulla positiva y tambien el resultado del tratamiento puede
contribuir en gran manera al diagn6stico, pues la desaparici6n de las
manifestaciones por el tratamiento con el salvarsan habla en favor
de la sifilis. Con frecuencia nos conducira al verdadero diagn6stico
la edad del paciente, la anamnesis y la existencia simultanea de afec­
ciones tuberculosas, especialmente tuberculosis ganglionar.
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FIG. 34. Tuberculosis papulonecr6tica de la pierna

forma liquenoide, serian decisivos los factores de -
desconocidos para nosotros, sin que por en aturaleza especial,

' o a concepc1on esencial

tenga que variar. La tuberculosis papulonecr6tica se encuentra pre­
ferentemente en el dorso de la mano y de los dedos de la misma, re­
gion de la rodilla y del codo, sin que pueda excluirse por completo

119Tuberculosis papulonccr6Lica

las demas regiones. Aqui se desarrollan pequenos nodulos o papulas
de] Lamao de un canamon en las capas media o superior de la der­
mis, de color que varia del rojo pardo al rojo azulado y de consisten­
cia bastante sohda. Al?unas veces se observa una disposici6n agru­
pada de las eflorescencias, pero con frecuencia predomina una dispo­
sici6n completamente irregular de las mismas (fig. 34). Su aparici6n
apenas es_notada pare~ enfermo_ y tiene lugar lo mismo que la evolu­
ci6n ulterior en un periodo de tiempo de varias semanas. Al cabo de
cierto tiempo aparece en su centro una formacion necroica, que se
manifiesta clinicamente pr una coloraci6n amarillenta que recuerda
la formaci6n pustulosa. Aunque en algunos casos puede producirse
tambien el desarrollo de una verdadera pustula con contenido de pus,
no es, sin embargo, la regla general. Ordinariamente el contenido ne­
cr6tico se reabsorbe, mas rara vez es eliminado sin dar origen a la
formaci6n de ulcera. Este t'Iltimo proceso aparentemente solo Liene
lugar cuando las condiciones de inmunidad son poco favorables, por
consiguiente existe mal estado general, y de aqui el nombre de acne
cachecticorum. En otros casos, en cambio, se presenta una curaci6n
espontanea formandose una cicalriz deprimida en forma de cazuela
que es muy caracterisica y de gran valor diagn6stico. La curaci6n
tiene lugar algunas veces bajo la protecci6n de una costra bastante
adherente. Hislol6gicamenle las lesiones corresponden por completo
a las alteraciones clinicas y no necesitan descripci6n especial, unica­
mente la relaci6n con los vasos -grandes vasos , segun las nucvas
investigaciones son aqui mucho mas evidenles y faciles de establecer
que en la forma precedente, donde, correspondiendo a la situaci6n
superficial, solo debiamos tener en cuenta los pequel1isimos capilares
y precapilares ; tamhien en la forma siguiente insistiremos nueva­
mente en la relaci6n con los vasos.

Desde el punto de vista del diagn6stico di/erencial hemos de tener
en cuenta, especialmente en las manos y en los pies, eritemas que en
estas regiones constituyen infiltrados papulosos muy semejantes. El
diagn6stico diferencial puede ser tanto mas dificil cuanto que la
tuberculosis papulonecr6tica no rara vez aparece combinada con
eritematosis. En tales casos la diferenciaci6n segura solo puede esta­
blecerse por el examen histologico. Las confusiones con el acne vul­
garis pueden evitarse mas facilmente teniendo en cuenta la edad del
paciente, la localizaci6n la falta de comedones y en las mujeres
en el acne la exacerbacion premenstrual. Con las sifilides papulo­
Sas o papulopustulosas semejantes podra establecerse la diferencia­
cion por el examen de la sangre y el resultado del tratam1ento_ en la
sifilis. Mucho mas dificil puede resultar desde este punto de vista la
diferenciaci6n con inflamaciones del foliculo piloso provocadas por
los piococos. sobre todo cuando las eflorescencias aparecen muy
aisladamente y siguen una evolucion «torpida », la semejanza puede
ser muy grande. El diagnostico diferencial solo puede establecerse
con seguridad recurriendo al examen histologico.

Enfermedades cutaneas exogenas
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3. Tuberculosis indurativa (erilema indurado de Bazin)

La aparici6n de esta enferrnedad, no rara, que se IJresenta .
1 · l I · cas1exc us1vamen e_ en as piernas, se comprende facilmente teniendo

en cuenta los diversos factores, que dado el estado actual de nuestros
conoc1m1entos sabemos que intervienen : presencia del bacilo de Koci­
l legado por via sanguinea , cierto grado de inmunidad del org
nismo, ademas de determinadas condiciones locales entre las que pre­
domma la disposicion tipica del sistema vascular (tendencia a las vari­
ces y a los procesos de estasis circulatorio, sensibilidad a las influencias
del frio, estado vasoneur6tico). Esta hip6tesis se basa en los carac­
teres del cuadro clinico y de las lesiones histol6gicas. Estas ultimas
se hallan constituidas por infiltrados tuberculoides tipicos en la dermis
e hipodermis acompaiiados de alteraciones constantes en los vasos de
mediano calibre y de ordinario tambien en los gruesos, y en estos
ultimos no solo aisladamente sino en evidente relaci6n con aquellos
(LEWANnowsi{Y, ScmnAcm, etc.), de tal manera que .no cabe duda
alguna que el origen de la afecci6n tiene su punto de partida en
estos vasos primeramente enfermos loca lmente.

Por otra parte, hemos de hacer notar que se encuentran, no rara vez en la
pie! de la pierna, alteraciones vasculares endarteritis y endoflebitis -. La
estasis vascular que casi puede considerarse como « fisiologica » en la pie! de
la pierna y los trastornos al mismo ligados en Ia nutrici6n normal de los tejidos
y funciones de las celulas, son los factores que influyen en el cuadro clinico y nos
facilitan tambien la comprensi6n de! sello tipico que presentan algunas afecciones
cutaneas precisamente en las piernas.

Las particularidades de la aparicion, en forma lenta, ordinaria­
mente al iniciarse el tiempo frio, regresion total o parcial en primave­
ra, el hecho de presentarse preferentemente en las mujeres y en reali­
dad en las que por su profesion permanecen mucho tiempo_ de pie,
constituyen otros puntos de referencia y la base para la admisi6n de
los factores anteriormente citados.

Clinicamente, la afeccion se caracleriza en general por la apari­
cion muy lenta y al principio apenas perceptible de eflorescencias
de forma aplanada en la piel de la pierna, que adquieren finalmente
la forma de n6dulos poco prorninentes rojo azulados, mas o menos
bien delimitados, de extension en superficie y profundidad variable
y que se encuentran generalmente en la cara de la flexion. El numero
de los infiltrados es variable, pero comunmente son varios, por regla
general 2-6 (fig. 35). Apenas existen dolores ni otras molest~as, Ill
siquiera a la presion. La superficie es generalmente lisa y brillante
y no se percibe en ella mayor temperatura queen los puntos inmedia­
Los de la piel. Algunas veces, cuando existe la afeccion desde largo
liempo, se produce una fusion central de tejidos semejante a la tuber­
culosis colicuai.iva y con ello se delermina tambien la formacwn de
lrayeclos fislulosos o la destruccion ulcerosa, complicacion que teniendo
en cuenta las lesiones de los vasos y los Lrastornos de la nutri1on
no puede considerarse en realidad como un proceso extraordmano,

ntes bien resulla admirable, atendiendo a dichas lesiones vascula­,s, que esta fusion se produzca con relaliva rareza ; tambien este
:no'do de comportarse puede aducirse coma prueba de la sorprendente
enignidad del proceso.. . ­

El diagnosl1co clz/erennal con otras afecc10nes cutaneas nodula-
res especialmenle de la pierna, no siempre es facil y algunas veces
de;cle el punto de vista puramente morfologico no puede e'stablecerse.
Si prescindimos de la diferenciacion con la tuberculosis c?licuativa
de la piel que aparece con relativa rareza, mayormente s1 tenemos
en cuenta que practicamente esta diferenciaci6n tiene poca importan­
cia para el Lratamieri.to, deberemos hacer el diagnostico diferencial,
en primer termino, con los gomas sifiliticos, pues su desarrollo es tam­
bien solapado y t1ene lugar sm provocar grandes molestias._ Estos
i'.tltimos, sin embargo, tienen su punto de partida y estan unidos al
hueso tibia -, de aqui que se localicen preferentemente en la cara
de la extension. La anamnesis, _ el examen de ,la sangre. y los demas
sintomas, nos aclararan el diagnostico y ciando aparecen los feno­
menos de destruccion de los tejidos, en los casos de goma, aparece
inmediatamente Ia formaci6n caracteristica de una ulceracion que
parece hecha con sacabocados y jamas tiene lugar la formaci6n de tra­
yectos fistulosos. La curacion se produce en el goma, por regla general
dejando la formacion de una cicatriz circular, retraida, o adherente al
hueso, lo que segun nuestra experiencia en la tuberculosis indurativa que
toma esta forma jamas se presenta. Que tambien en el periodo secun­
dario de la sifilis, aunque en realidad muy rara vez, en relacion con
procesos de endoflebitis pueden. aparecer tumores ~odu_los_os en las
piernas, Io mencionamos secundariamente, y su diagnostico no es
dificil procediendo a un examen general atento y conociendo las ca­
rac teristicas de su aparici6n. Tampoco la diferenciacion con la afec­
ci6n nudosa de las piernas conocida con el nombre de enlema nudoso
o conlusi/crme es tan dificil como podria parecer este proceso, mu_y

' · l' · El o agudo de estesemejante desde el punto de vista morfologico. E Curs + d
, :.:. .·; ·id; bajo aparicion del tono teultimo la tendencia a la regres10n rapi a, d 1' d I t · nes y los o o-color de Ia piel caracteristico que recuer a as con usw , _.· - lt 1eamenle, consli­res reumaticos que existen con frecuencia smmu an . ' r ·
tuyen junto con la falta del foco primario de tuberculosis (ganglos

d ·t e. en cuenta Modernamente,bronquiales) los datos que hemos 1e ten 1 : de
debido a la actual moda de la falda corta en las muieres Y,%! "__,

< · ' I I 1 d"agn6sl1co I erencialas medias de cresp6n ha de esta 1 ecerse e .1' · . b _ .
1 . l d las piernas los sa anones.con una afeccion que aparece en la prel te " li cion. 1 ·t· f "lidad por su oca 1zaSm embargo se reconocen con re a 1va aci . . . , . .. delimitacion poco precrsa,cas1 constante en la cara externa, por s1:1 1 • pero cspe-l .: 1as bien azu que ro]a,su caracter pastoso y la co orac10n m < • d l. - f ldd de la piel comparata con acialmente por la sorprendente fr1ar ta • • .• 1

is to» ts«ditto» aiisat«@ores. 1a wsrosimp,"",".,"?
· f . , b • uede curar de un mo O esp 'S1 una a ecc10n enigna, que P f bl 1 tratamiento que
reacciona de un modo marcadamente avora e a
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mas tarde describirernos. Su diagnostico rapido y exacto e
cuencia de gran valor puesto que algunas veces represen, ,"fre­

e. primer

FrG. 35. Tuberculosis indurativa de la cara anterior de la pierna

indicio de la exislencia de un foco prirnario situado en el interior del
organisrno. Por esto, en tales casos, en los cuales no se tiene el menor
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conocimiento de su exislencia, no debe omitirse nunca la minuciosa
exploracion buscando la existencia de esle foco. Hasta el presenle
en todos los casos hemos conseguido hallar un foco de esta naturaleza
generalmente de tuberculosis de los ganglios bronquiales (radiografia).

Tratamiento de la tuberculosis cutanea
El tralamienlo de la tuberculosis culcinea ha experimentado en el

transcurso de los anos algunas modificaciones y se ha perfeccionado
esencialmenle, sobre todo desde la introducci6n en terapeulica de Ia
radioterapia. Los principios que a continuaci6n se establecen se basan
en las experiencias adquiridas en un material muy extenso y bien
observado, pero nos limitamos a la exposici6n de las metodos emplea­
dos en la Clinica dermatol6gica de Friburgo. Con el fin de facilitar la
exposici6n parece conveniente estudiar primeramente el Lratamiento
de la tuberculosis luposa y solo despues ocuparnos de las modifica­
ciones de este tratamiento necesarias para las demas formas.

Como principio fundamental y correspondiendo al espiritu de la
instituci6n condicional, ha de establecerse la combinaci6n del trala­
miento local con el general, Io cual quiere decir que nuestras medidas
terapeuticas no han de limitarse a las procedimientos encaminados
tan s6lo a atacar directamente las clistintos focos morbosos, sino que
debe ser nuestro cometido apoyar en la lucha contra el agente mor­
boso a todo el organismo del cual depende en sus funciones la piel; y
esto es tanto mas necesario cuanto que en la tuberculosis luposa lo
mismo que en casi todas las demas formas existen siempre, aparte de
la de la piel, tuberculosis localizadas en los ganglios y 6rganos inlernos.

El iralamiento general puede instituirse en dos sentidos: en pri­
mer lugar puede tener por objeto levanlar el eslado general del pac1en­
te, en la hip6lesis de que con ello se consigue aumentar la capacidad
del organismo para Ia formaci6n de subslancias defensivas ; pero ade­
mas se puede intentar excitar directamente esta ullima por el
empleo de subslancias especificas, por ejemplo, tuberculina. Antici­
pandonos en este secrundo camino diremos que tan apropiada como
resulta la tuberculina para los fines diagnosticos, su valor desde el
punto de vista del tratamiento es dudoso. Por lo menos no podemos
convencernos de que por la inyeccion segun el metodo de R. Koc
Y otros o por aplicacion segun los metodos de MoRo o PoNNDORF, por
ejemplo, se obtengan resultados indubitables. Por lo que se refiere
a levantar el estado general del enfermo figura en primer termino el
empleo de un tratamiento racional de alimentacion, especialmente
la administracion de qrasa en cualquier forma y en la cantidad que
Se tolere. Que ademas ha de tenderse a encaminar las ocupac1ones y
metodo de vida adaptandolas a las condiciones mas favorables posi­
bles, no necesita explicaci6n detallada. Constrtuye ademas un factor
de gran valor el empleo terapeutico de la luz ya sea en forma de ra­
diaciones de luz solar ya de radiaciones de luz artificial. El mejor pro­
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cedimiento de aplicaci6n de la primera forma consiste en el
de los metodos usados por BERNIARD y p0T BOLLIER, en g,,,,pleo

d
. . . . • ' , za, para

cuyo estu 10 rem1t1mos a los respechvos trabajos de estos t '
E Al · · 1 au oresn lemania solo en pocos puntos (por ejemplo, Allgiu) p d

1. . 1 . t d ct· h ' uedenaplicarse segun tos melotos lichos las radiaciones de luz solar
1 1 d . . c , por
o cua no pue e prescindirse del empleo de la luz artificial. De tod
modos debemos saber que en la aplicacion de las radiaciones so1
en las allas monlaas coadyuvan ademas a su acci6n otros factor

. 1 t 1 . . . d l . ies,especialmente la variacion le la presion atmosferica, pues el conle­
nido de la luz solar en rayos ultravwleta, ni cuantitativa ni cualita­
tivamente, llega a las de las radiaciones de las fuentes luminicas uti­
hzadas por nosotros para las radiaciones, las lamparas de vapores
de mercuno, denommadas tambien << sol artificial de allura ». Esto
se desprende ya de la acci6n productora de eritema, que es mucho
mas intensa por la luz artificial, pues determina en la piel y mucosas
en minutos o segundos, la misma acci6n que el sol en horas. No es aqui
el lugar indicado para entrar en el estudio critico de las diversas fuen­
tes de luz y de las radiaciones por ellas engendradas, nosotros basan­
donos en la experiencia de largos alias, desde el punto de vista de la
producci6n de un intenso eritema por las radiaciones ultravioleta
podemos decir que la luz de los vapores de mercurio, es lo esencial. Este
eritema, al contrario del eritema termico, no aparece inmediatamente
durante o despues de la acci6n de la radiaci6n sino solamente algu­
nas horas mas tarde, persiste de uno a varios dias, palidece lentamente
y deja por regla general una pigmentacion. Segun nuestras experien­
cias clinicas y segun las investigaciones de KELLER en mi clinica, no
cabe duda de que en la producci6n de este eritema de la piel se desarro­
llan procesos que no pueden ser identicos a los provocados por las
radiaciones termoluminicas y que ellas son las que deseamos y las
que tienden a provocar la acci6n general que buscamos. En oposici6n
a RoLLIER y otros no podemos considerar la formaci6n de pigmenlo
en modo alguno como esencial o decisivo de la acci6n de las radiacio­
nes. El estudio detallado de esta cuesti6n nos llevaria demasiado
lejos, antes bien estudiaremos brevemente la acci6n de la radiacion
productora del eritema. No puede afirmarse con seguridad si por la
producci6n del eritema se estimula directamente la formaci6n de an­
ticuerpos, pero que esta se consigue de una manera indirecta por
mejorarse el estado general, apenas puede dudarse. Como consecuen­
cia de la aplicaci6n de las radiaciones se observa casi regularmente
en los enfermos, una sensaci6n de confortaci6n y fuerza moral expan­
siva, sueno reparador y aumento del apetito que en ultimo termm0

viene a favorecer nuestra tendencia terapeutica de alimentaci6n. No
podemos pasar en silencio que en algunos casos aislados, raros, _se
observan tambi en acciones secundarias des/avorables : cefalalgia,
maleslar, mareos, tendencia al v6mito, insomnia y hasta fiebre y albu­
minuria. Los fenomenos reaccionales en los focos morbosos de la piel
son en general deseables, pero no asi en los pulmones, por ejemplo,

cuando existe simultaneamente tuberculosis pulmonar y por esto en
este sentido debe procederse con precauci6n. Los rayos ulLraviolela
se emplean en forma de las llamadas radiaciones generales o sea que
se expone a su accion la mayor superficie posible del organismo. Nos­
olros, en una sesi6n y durante el mismo tiempo acostumbramos a apli­
car las racliaciones a la parte superior e inferior del cuerpo y, finalmenle,
a los miembros, aplicandolos primeramente al plano anterior y luego
al posterior. En una segunda sesi6n aplicamos en la misma forma las
radiaciones a los la dos derecho e izquierdo. Los pacientes, para la apli­
cacion de las radiaciones permanecen echados en un canape que les per­
mite estar bien tendidos; la cara, ordinariamente se protege de la
accion de la Iuz. La duraci6n de cada sesi6n se ha de regir por la in­
tensidad de la luz de la lampara nosoros utilizamos siempre dos
lamparas al mismo tiempo -y por la sensibilidad de la piel del en­
fermo que se trata. Las radiaciones de la lampara se dosifican regu­
larmente y luego se aplican con arreglo a unidades de sol de altura.
Con el hbito creciente de la piel, que se establece, deben irse aumen­
tando las dosis para obtener siempre el efecto deseado, percihido por
el paciente como un eritema soportable. Cuando el habito ha alcan­
zado un cierto grado maximo se establece una pausa de vanas
semanas para reanudar despues las sesiones empezando por dosis
considerablemente disminuidas. El internalo entre dos radiaciones
ha de regirse por la desaparicion del eritema, ordinariamente des­
pues de 4-7 dias puede repetirse la radiacion. .. .....

Ademas del tratamiento general se aplica tambien la radiaczon
local de los focos morbosos. A este fin empleamos los rayos RONTGEN,
radium, o tambien los rayos ultravioleta. Los mas empleados son
los rayos Rontgen (dosis de 20 X con filtro de aluminio de 2mm.).
Realmente no sabemos nada cierto sabre su modo de actuar, sabemos,
sin embargo, que no ejercen una accion directa destructora del bacilo
de Koc, mas bien puede deducirse de las investigaciones histologi­
cas llevadas a cabo por nosotros, que desaparece el tejido tubercu­
loide siendo sustituido por tejido conjuntivo. Se comprende la hipo­
tesis de que la desaparicion del bacilo de Koen lo mismo que la del
tejido por el engendrado, tenga lugar por procesos ferment~tivos, e~
sustituci6n por tejido conjuntivo es ademas provocada pm una .
pecie de accion irritativa de los rayos RONTGEN, procesoS cuya PTO­
duccion estaria en intima conexion. Debemos reconocer, sin embargo.

1 · · st1·ga1· En camh10 son sufi­que en este terreno queda muc 10 pm mve · . . · . . ni-
cientes los conocimientos que poseemos sobre la accion clinica ma»

fiesta de los rayos RoNTGEN. Su accion resulla, sobre todo, evidente
en aquellas formas de tuberculosis luposa que se acompanan de pro­
1.f · · (11 das de lupus hipertro­
1 erac10nes o destruccwnes ulcerosas ama
fico o tumidus y ulceroso), pero que tambien en las formas planas

d . . 1 di'o·tei·apia v que has ta en ciertopuele emplearse con ventaja la ra . J •
sentido ·5. h tevido ocasion de apreciarlo desde hace liempo.· es necesana, 1e em < • • • , ••
En ello • · l ente la idea de consegun una << cmac10nme gum especia m
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profunda », es decir. que por el lratamiento procuraremos influir t
b.. b l f b · am-1en so re as ocos mar osos situados en las capas profundas de 1dermis y frecuenlemente tambien de la hipo dermis, que a menucl a
han de considerarse como el punto de partida de recidivas. Aquf +
podemos entrar en el estud10 detemdo del ratamiento rontgenologico
que debe quedar reservado a los tra la dos especiales. Sin embargo, el
empleo de estos rayos supone un estudio previo, una cierta prepara­
cion en biologia y metodica. Evidentemente el empleo de las radia­
ciones RONTGEN en el tratamiento radioterapico combinado sistemdtico
debe verificarse solamenle con intervalos a fin de evitar la acumula­
ci6n de la acci6n de los rayos y con ello el peliqro de lesiones.

Ciertas alteraciones de la piel de las inmediatos alrededores de un
foco, deben asi tambien tenerse en cuenta, sin que puedan senalarse
como lesiones ; esto se refiere a la producci6n de dilataciones vasculares
y de manchas pigmentadas. Generalmente se mantienen eslas en tales
limites que no originan una considerable deformaci6n desde el punto
de vista estetico. Sin embargo, el mismo tejido enfermo suele ser sus­
tituido por un tejido cicatricial delicado que casi presenta la colora­
ci6n de la piel normal y solo rara vez da lugar al desarrollo de la alte­
raci6n conocida con el nombre de piel alabastrina, que como su nom­
bre indica se caracteriza por su color blanco. En cambio, en la aplica­
cion de las radiaciones sobre las mucosas puede prescindirse de los
resultados esteticos en tanto esta aplicaci6n tiene lugar directamente
sobre la mucosa, por consiguiente en las aplicaciones, por ejemplo,
desde la boca, pues si la radioterapia se aplica indirectamente, desde
el exterior, o sea a Lraves de la piel (nariz, mucosa de la mejilla) debe,
por el contrario, procederse con mucha precauci6n. La frecuencia con
que pueden aplicarse en los distintos casos las radiaciortes sobre un
pun to de la pie}, o sea, por consiguiente, la dosis total que tolera una
zona cutanea sin que se provoquen en ella efectos nocivos, no puede
explicarse en pocas palabras, es un conocimiento que se adquiere
por la experiencia y practica de largos anos. Por esto deberian dedi­
carse a la rontgenoterapia de la tuberculosis luposa solamente los que
junto a los conocimientos generales necesarios, sobre la accion bio­
l6gica de Jos rayos y su dosificacion, dispusiesen ademas de practica
suficiente en un gran material de enfermos. El que algunos autores
aislados rechacen el empleo de la rontgenoterapia solo puede expli­
carse admitiendo que tales autores no poseian las condiciones prev1as
mencionadas anteriormente. Despues de haber tratado por este me­
todo con exito muchos cientos de casos, podemos unicamente aconsejar
a aquellos, que aprendan la tecnica exacta de las aplicaciones ront­
genolerapicas antes de emitir juicio. y •• S

Mucho mas sencillo, y aplicable Lambien por los poco ejercitados,
' ., z · l t Real-es en cambio el tratamiento local por los rayos ultravioteta.

mente su aplicacion dista mucho de ser tan eficaz como la radio(era- .
pia y falla en ella la accion profunda que pretendo alcanzar muy
especialmente. Sin embargo, en casos apropiados puede estar mdicada,

y nosolros la empleamos sobre todo para el 1-ratamiento local en ei
intervalo de las aplicaciones rontgenoterapicas. Correspondiendo a
Ia acci6n nociva mucho menos intensa sabre las celulas que poseen
es Los rayos, el peligro de la hiperdosificacion y con ello de la quema­
dura no es tan inmediato, y par lo que a las efectos de acumulaci6n
respecla practicamente no han de lenerse en cuenta. De un modo
semejante a las aplicaciones generales de estas radiaciones, se trata
tambien aqui de obtener una reacci6n local que realmente, puesto
que se trata de zonas mucho mas circunscritas que en aquellas, puede
ser tambien mucho mas intensa sin que se produzca en el enfermo
un eslado de intolerancia. Para estas radiaciones se emplea igual­
mente una lampara de vapores de mercurio en forma de la ldmpara
de J(romayer que se distingue del sol artificial de altura por la medi­
ci6n mucho mas pequena y por la refrigeraci6n con agua del tubo
luminoso. EI tratamiento primitivo, tal como fue iniciado por el crea­
dor de la fototerapia, el genial NIELS FIsEN, fallecido en 1904, con­
sistia en el empleo de fuertes lamparas de arco voltaico, pero en la
misma meclida que estas lamparas fueron aventajadas par las moder­
nas construcciones, eslas lo han sido aqui por las lamparas de vapores
de mercurio. Los rayos ultravioleta producidos por eslas son, sin
embargo, en mucha mayor cantidad que los producidos por aquellas
con un consumo de corriente desproporcionadamente mas bajo, pres­
cindiendo de lo complicado del aparato y de la utilizaci6n del mismo.
Ademas de la aplicaci6n en la piel es tambien posible la irradiaci6n
de las mucosas por los rayos ultravioleta. Pero en la practica resulta,
sin embargo; que teniendo en cuenta la acci6n favorable anteriormente
descrita de los rayos RoNTGEN y como consecuencia de algunas difi­
cultades con respecto a la exacta aplicaci6n y dosificaci6n, es mejor
renunciar al empleo de los rayos ultravioleta sabre las mucosas.
Nosotros precindimos ya desde largo tiempo de su empleo en las afec­
ciones de las mucosas.

Con estos metodos descritos aqui brevemente en detalle, combi­
nados convenientemente, pueden ser tratados los distintos casos segun
el esquema por mi indicado que permite evidentemente extensas
variaciones. En la mayoria de los casos ya a las pocas radiaciones
puede reconocerse una evidente mejoria del cuadro morboso, las pro­
liferaciones hipertroficas retrogradan, las zonas ulceradas principan
a epidermizarse. El estado general del enfermo es, sm embargo, muy
esencial y decisivo para el resultado final de la curacion, cuanto mejor
es este estado aeneral tanto mas favorable es el pronoslico con res­
pecto a una curacion relativamente rapida. Esta requiere, sin embargo,
un tempo largo, pues la sustitucion del tejido patologico se verifica
tan solo muy lentamente. Pero aun despues de conseguida la curacion
hay que contar con la aparicion de redicivas especialmente en las partes
marginales y por esto es conveniente ir examinando ulteriormente
al paciente durante largo tiempo. Con frecuencia se consigue hacer
desaparecer las pequefias recidivas con pocas radiaciones de fotote-
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rapia, por lo cual convendra advertir. del peligro a los enfermos, aun
que, desgraciadamente, esLa advertencia no siempre cs tenida en cuent
y asi se encuentran pacientes que dados anteriormente de alla por
curados aparecen de nuevo algunas veces con recidivas considerables
S1 Se han substra1do por largo tiempo al examen ulterior. En todo
caso sera conveniente advertir previamente a los enfermos la grave­
dad de su afecci6n y la larga duraci6n del tralamiento conservadot.

Modernamente nuestro arsenal terapeutico se ha enriquecido con
un metodo que hace concebir grandes esperanzas. Viene a ser una
especie de tratamiento por caulerizaci6n con un medicamento deno­
minado pyotropin. Al contrario de lo que ocurria con los medicamentos
causticos anteriormente empleados (acido pirogalico por VErnL, acido
clorhidrico por TAEGE, etc.), este medicamento no es excesivamente
doloroso y parece tener tambien una cierta acci6n profunda. Verda­
deramente doloroso solo lo resulta la aplicaci6n del medicamento o
de los dos liquidos que han de emplearse uno despues de otro, tan
pronto como se aplica el vendaje con pomada, no sc producen ya mas
molestias de consideraci6n. En los pacientes muy sensibles acostum­
bramos a llevar a cabo el tratamiento bajo el periodo de embriaguez
anestesica por el cloruro de etilo, tambien es muy util aqui a este
objeto la solusthin. Las grandes superficies deben naturalmente suh­
dividirse, sobre todo cuando la capacidad de los movimientos del
enfermo no deben ser excesivamente dificultados. La curaci6n de los
puntos cauterizados se verifica con relativa rapidez, la pasta granugen
nos ha dado muy buen resultado empleada como coadyuvante. Como
resultado se consigue generalmente una cicatriz lisa del color de la
piel, de aspepto muy satisfactorio desde el punto de vista cosmetico.
Para las formas de tuberculosis luposa muy ulceradas o muy verrugosas
este procedimiento no esta indicado, entonces debe preceder incon­
dicionalmente la rontgenoterapia ; nos parece que pueden obtenerse
resultados muy buenos por la combinaci6n de los medios terapeuticos
hasta ahora citados con este nuevo metodo. En la actualidad no
podemos aun anadir mas detalles sobre el resultado de este metodo
de tratamiento y deben todavia recopilarse nuevas experienc1as,
sobre todo desde el punto de vista de la posibilidad de las recidivas.

EI metodo introducido por LANG, de Viena, de la elirpacon
total de! foco lupico y su sustituci6n en caso necesario por Lransplanta­
ci6n como tratamiento recrular no esta ya indicado, sin embargo en

' o b" eslos casos apropiados puede recurrirse a su empleo. En can: IO no
recomendable el metodo de FREUND que igualmente practica la es­
cision y luego sobre la herida resultante aplica radiaciones RoNTGEN
para dejarla despues cicatrizar por segunda mtencron. .

Despues de este estudio del tratamiento reglado, debenamos
1 · · para elocuparnos Lodavia de las variaciones de, mismo necesar1as

1 · t· D anlemanoLratamiento de otras formas de tubercu os1s cu anea. e .
debe esperarse que las formas imediatas a la tubercvl98i ""P"$3,,
Lambren desde el punto de vista del tratamiento, diferiran p

de aquella. Y esto ocurre, en efecto, con una sola variacion funda­
mental, para la tuberculosis colzcuatwa y la tuberculosis verrugosa, pues
en eslas formas ha de prescindirse del empleo local de los rayos
ultravioleta, puesto que la acci6n profunda de estos rayos no basta
para atacar el tejido patologico que se encuentra en la profundidad.
Por lo demas, la combinacion del tratamiento local con los rayos
RoNTGEN y en general con las radiaciones ultravioleta, se ejecuta de
un modo exaclamente identico al anteriormente descrito. Quisiera
recomendar este melodo todavia no muy conocido de la combi­
naci6n de la rontgenoterapia con las radiaciones generales, porque da
resultados excelentes. La curaci6n se consigue casi en todos los casos
y generalmente en mucho menor plazo que en la tuberculosis luposa.
Sobre el interesante prohlema desde el punto de vista patologico,
caracterizado por este distinto modo de comportarse procesos en si
tan pr6ximos, naturalmente no podemos aqui entrar.

En el grupo de las tuberculosis exantemdlicas, se aplicara un tra­
tamiento simplificado correspondiendo al caracter mas bemgno de
estas tuberculosis. De ordinario, puede en ellas prescindirse del em­
pleo de la rontgenoterapia, pues generalmente bastan las rad_iaciones
aenerales con rayvos ultravioleta y una terapeutica encaminada a
b J l .levantar el estado de nutrici6n. Nos referimos aqui a la lubercu osis
liquenoide, asi como a la tuberculosis papulonecrotica y tambien a las
formas muy ligeras de tuberculosis induratiwa. En esta ultima, sin
embargo, es conveniente el empleo de la rontgenoterapia aplicada
localmente a los nodulos.

Recordemos aqui, todavia, que en la tuberculosis ulcerosa en rea­
lidad todo tratamiento, aparte · del puramente sintomatico, carece de
finalidad. En toclo caso puede intentarse el empleo de la rontgeno-
terapia. .

Finalmente, indiquemos una vez mas que en la tuberculosis cu­
tanea, de un modo semejante a la tuberculosis pulmonar, no solamente
ha de tratarse de influir direclamenle sabre las focos morbosos existentes,
sino que la finalidad de nuestros esfuerzos terapeuticos debe ser tratar
todo el organismo enfermo.

Ulerythema centrifugum
El ulerylhema centri/ugum (1) (UNNA), denominado anteriormente

lupus crilematoso (CAZENAVE), seborrea congeslwa (HE!3RA), etc., es
conveniente estudiarla a continuaci6n de la tuberculosis, aunque su
relacion con dicha enfermedad admitida por muchos autores no es, en
absoluto indiscutible. Por algunos autores, especialmente de los parses

• b 1 I · d a da todaanglosajones como por MAc LEoD no ha mucho, ha s1to nega4a '

• . d inaci6n no se adapta al cuadro clinico
(1) Aunquc el scntido_ de esta tenom ,, clenominaci6n hasta ahora cm-de todas las formas, la prefiero, sin embarS9·,{iieas y en consideraci6n a los

P cacla de «lupus critcmaloso • por razones I ac
Pacientcs.

9. RosT : Enfermcdaclcs de la pie!
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relacion de esta afecci6n con la luberculosis, indicando que la tubercu­
losis es enfermedad que se presenta con demasiada frecuencia para
poder deducir conclus10nes termmantes de la simultanea aparici6n
del ulerythema cenlrifugum y la tuberculosis. Aducen, adems, que la
histologia de la afecci6n no da ningun punto de referencia que pruebe
la naturaleza tuberculosa de la misma y otras mas, pero pueden apor­
tarse lambien importantes pruebas de su naturaleza tuberculosa. EI
hecho de que investigadores tan seflalados y dignos de credilo como
ARNDT, BLOCH, GouGEROT, etc., han podido demoslrar con seguriclad
la presencia del bacilo de Kocen los focos de ulerythema centrifugum,
no puede pasarse por alto y en la actualidad nos enconlraremos a lo
sumo con un non liquel. Nos llevaria demasiado lejos entrar aqui en
controversia sabre el pro y el contra de la naturaleza tuberculosa de
la afecci6n y nos atendremos al punto de vista de JADASSOIN que
considera que la relaci6n sistematica entre el uleryLhema cenlrifugum
y la tuberculosis hasta el presente no se ha demoslrado, pero que
junta a las casos de etiologia desconocida existen otros que han de
considerarse como « tuberculides ». Casi la misma concepcion sustenta
BROCQ, que no considera el ulerythema centrifugum como una .entidad
eliologica y unitariamente circunscrita ; tambien UNNA se expresa de
un modo semejante. En nuestro material relativamenle considerable,
en numerosos casos existia simultaneamente tuberculosis con toda
seguridad ; en muy raros casos tuberculosis pulmonar, pero frecuen­
temente tuberculosis ganglionar tambien de los ganglios bronquia­

o° '> ~l tiles y ademas formas de tuberculosis cutanea papu onecro 1cas e
indurativa. Pero asimismo hemos tenido ocasion de observar bastanles
casos en los cuales no se pudo demostrar en modo alguno la existencia
de tuberculosis. Hemos podido constatar ciertos hechos que se repilen
constantemente, pero que en la actualidad no puede Lodavia darseles
desde el punto de visla etiol6gico exacto valor. Pnmeramente la dis­
Linta reparticion regional numerica de los casos de la enfermedad :
en nuestra region muy numerosos, en el norte de Alemania raros, as1
ambien en Basilea lo mismo que en Suiza aparentemente par todas
partes. Ademas se observa la predilecci6n de la afeccion por el sexo
femenino comparado con el masculino, entre 150 casos (en cifras re­

l · · d 'J · 1 Tam-dondas) nueslros (1915-20) aparecen en a proporc10n e - • ·· · 1 f · · arecebien respecto a la edad podemos hacer constar que a a ecc10n a_r
preferentemente enlre las 20 y los 40 aflos, solo en casos excepcionales
se ohserva antes y despues de las edades citadas. Y con ello llegamcs
ya a lo que a las causas puramente predisponentes se refiere; SS!"",
DAHIEH v otros deberian tenerse en cuenta aqui los trastornos "
aparato digestivo o las funciones de los organos sexuales femen"";;
Por nuestra propia concepci6n no podemos admitir tal influe"",,,us
cambio debemos dar la raz6n a JADASSOHN que scnala ciertas . es
' 1 ·t d · de algunas reg1onprcdisponentes locales dando valor a a entenc1a es tambien

cutaneas a la «asfixia ». Segun nuestras observaciones ,qeiones
indudable la cooperaci6n de ciertos factores exogenos, las con IC

de clima, frio y radiaciones solares, sin bien no en Lodos los casos, por
lo menos en muchos. Una prueba de ello nos la da ya el hecho de que
las regiones del cuerpo que habitualmente se llevan descubierlas cons­
tituyen los sitios que alaca de preferencia la afeccion : cara, especial­
mente la nariz y mejillas, orejas y tambien la region dorsal de los
dedos de la mano y de las pres. En algunos casos las mismos enfermos
indican que la enfermedad ha aparecido o se ha agravado inmediala­
mente despues de una intensa exposicion a las radiaciones solares 0
a la accion del frio. En nuestro material la revision para apreciar la
distribucion numerica de la enfermedad con arreglo a las pro/esiones
dio por resultado que la afeccion dominaba intensamente en las in­
dividuos cuyo trabajo tenia lugar preferentementc al aire libre, dedi­
caclos a la agricultura, horticultura y [·ambien en los cocheros, lena­
dores, etc. Pero debemos hacer notar expresivamenle que junta a
estos factores exogenos es tambien necesaria la existencia de factores
end6genos para la producci6n del proceso morboso. La dificultad esta
en determinar estos factores end6genos. El sexo y la edad no dan
ningun punto de referencia de valor; que la tuberculosis, quiza la
toxina del bacilo de Koc1-1, es posible que desempeiien un cierto papel,
lo expusimos ya anteriormente. En algunos casos se adquiere la im­
presi6n de que una cierta debilidad de la consliluci6n general del indi­
viduo, hiponutrici6n, tiene una influencia considerable, las efectos
de un tratamiento reconstituyente (vease luego) es frecuentemente
evidente y corroboraria esta hip6tesis. Pero no se escapa al pensa­
miento la idea de que, generalmente, hay todavia alga disLinto que se
oculla detras de esta debilidad constitucional ; habria que tener en
cuenta un proceso supurado oculto, por ejemplo en un ganglia pro­
fundamente situado, no incondicionalmente de naturaleza Lubercu­
losa! pasando substancias t6xicas al torrente circulatorio que sensi­
bilizarian, por decirlo asi, la piel y entonces por la accion de uno o de
varios de los factores ordinarios anteriormente mencionados se pro­
duciria cl proceso morboso. Adernas del resultado del tratamiento que
ya hemos citado habla en favor de esla hipotesis la profilaxis aplicada
por nosotros. Tamhien el resultado de la aulopsia de algunos casos
del llamado ulerythema centrifuqum exantematico son de valor en este
sentido. Si esta enfermedad en el esquema de clasificacion estaria
mejor incluida enlre las afecciones de causa end6gena, o como hacernos
nosotros entre las afecciones preferenternente de causa exogena, es
cuesti6n que no debe ser tratada aqui de un modo mas exLens~ ..

El cuadro clfnico en las casos pronunciados es caracterislico.
la eflorescencia fundamental se halla constituida por una mcula
relativamente bien limitada, de color rojo oscuro caracterislico, al
Principia del tamaflo de una lenteja, pero que en el transcurso d_e
scmanas O de meses va aurnentando paulatinamente por crec1­
miento periferico. La superficie se cuhre muy pronto de escamas
blanco grisaceas, fuertemente adheridas al plano subyacenle, y ape­
nas pueden desprenderse con la una. Si se desprende cuidadosa­
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menle con las pinzas de depilacion una .de tales escamas, se reconoce
ordinariamente ya a simple vista las numerosas espinas corneas que
presenta en su cara adherente de tal modo que da origen a la imagen
de una almohaza. Estas prominencias observadas microsc6picamente
aparecen como formaciones corneas que se introducen en los foliculos
pilosos dilatados. Su presencia es de valor para establecer el diagnostico.
Es importante el que esla descamacion rara vez se extiende al horde
de la mancha, esla es generalmente libre y presenta algunas veces una
ligera elevacion. Algunas veces puede tambien toda la eflorescencia
mostrar una elevacion, lo que origina la impresion de un infiltrado, pero
en realidad se trata mas hien de edema. En la evoluci6n ulterior se
desprenden las escamas del centro de la eflorescencia y aparece una
piel palida cicatricial fina. Esta curaci6n central con formacion de
cicalriz es tan caracteristica que UNNA la ha considerado apropiada
para su empleo en la denominacion de la afeccion (o cicatriz).
Como otro sintoma especialmente caracteristico de esta afeccion de­
hemos recordar todavia la sorprendente sensibilidad dolorosa al rascar
la eflorescencia con la una : no existe ninguna otra eflorescencia de
aspecto semejanle que presente una hipersensibiliclad tan manifiesta
a un contacto relativamente tan ligero : los enfermos se estremecen
de un modo evidente o contraen las facciones cuando en el rascado
se pasa de la piel sana a la piel enferma. Por la evolucion ulterior,
como consecuencia del crecimiento periferico de las manchas, frecuen­
temente estas Hegan a contactar y a fusionarse originandose de este
modo focos cuyos bordes tienen una forma serpiginosa. Asi, tambien,
puesto que son atacadas preferentemente por la afeccion las partes
anteriores de la mejilla y el dorso de la nanz se exphca la produccion
en la cara de las figuras en vespertillo. El cuadro precedentemente
descrito puede permanecer en esla forma inalterable durante muchos
anos y adquirir tambien especialmente un caracter complelamente
estacionario. Las modificaciones aparecen propiamente solo en _l?s
punlos donde son producidas por las cualidades especiales de ~a reg~~~
donde se localizan. Asi vemos queen el cuero cabelludo que es invadi
por la afeccion con relativa frecuencia, la formacion escamosa rad"
adquiere gran extension· en camb10, la dilalacion de los fohcul Y

. ' t alidad seanteriormente mencionada aparece muy claramen e Y en re ..
reconoce tambien sobre las partes que han sufrido ya la transforma~wn
cicatricial. En los dedos de las manos y de lospies, donde las ca"_,,
sales de las falanges son preferentemente atacadas, presenta la d
ci6n un tono de color regularmente rojo azulado oscuro que_ recuer :
el de los sabanones, confrecnencia de un modo tan sem1ej"""f_!}
Puede confundirse con dicha afeccion. La atrofia c1catncrnl -~ .·

, : tu bi l difusion per1­men le solo se encuentra en pequeiios hmites Y tam ien ~ i 1 Ila
ferica de los distintos focos es tambien escasa. En la oreja, que %""~.
casi siempre mts o menos afectada por la enfermedad, Pa"""1,,,
preferentemente al borde externo del helix y tambien I",,no se
el lono rojo azulado. Cuando la afeccion existe desde largo

desarrolla casi siempre una intensa atrofia de tal manera que Ia parte
cartilaginosa del pabellon de la oreja se destaca como un horde acrudo
dentado. De las demas regiones del organismo que pueden ser ataca­
das en realidad rara vez -mencionaremos el torax y la espalda
en sus limites con la region cervical en las mujeres (accion de la luz!)
v las nalgas en el hombre (acci6n del frio!). Ademas debemos recordar
tambien que en la mucosa de los labios, rara vez mas hacia dentro, se
han encontrado manchas que no siempre mueslran una descamacion
y no se atrofia en su porcion central. Su color aparece de un rojo
oscuro y frecuentemente se reconocen foliculos dilatados de las glan­
dulas sebaceas accesorias.

La hislologia de esta «forma ordinaria», hasla ahora descrita, que
se designa tambien forma cliscoide, corresponde esencial;mente al
cuadro clinico ; como sorprendente hemos de mencionar tan solo una
infiltracion celular abundante que aparece especialmente alrededor
de las glandulas sudoriparas y que alcanza la profundidad de la der­
mis, ademas la aparicion en el tejido conjuntivo del corion de elementos
de tejido singulares, de formas raras, que recuerdan primeramente
salpicaduras de metal fundido, en el agua. No parece ser erronea la
hip6tesis que considera estos elementos como restos de fibras cola­
genas degeneradas, como ha indicado UNA, bajo la influencia de la
« toxina ».

Junto a esta forma de ulerylhema centri/ugum hasta aqui estudiada,
existe todavia una forma que aparece y evoluciona de un modo agudo,
que se acompaiia de una di/usi6n e:ranlemrilica de las manchas, en la
cual la formacion de escamas corneas y la atrofia cicatricial falta.
Junto a Ia fiebre alta, se destacan, en primer termino, los intensos
f en6menos generales, a Ia manera de una septicemia y correspondiendo
a ello el curso de la afeccion es grave y conduce en la mayona de los
casos a la muerte. Afortunadamente esta forma es rara, por lo cual
consideramos superfluo un estudio mas amplio ; hay que indicar que
en estos casos debe procederse a buscar minuciosamente la existencia
de focos purulentos owltos (amigdalas, dientes, pelvis, cavidades, senos
maxilares, frontales, etc.). En un caso muy grave nos ha dado muy
buen resultado el empleo del colargol por via intravenosa al 1 %­
Algo mas frecuentes son en cambio los casos que deben considerarse
en realidad todavia como de forma discoide, pero que ocupan, sn
embargo, una posicion especial desde el punto de vista de la magmtud
de su extension y de Ia intensidad del proceso. En estos casos debe
tenerse en cuenta en el tratamiento muy especialmente el estado
general y las causas predisponentes de origen endogeno.

El tratamiento regular para las formas cronicas ordinarias ha de
consistir en la congelacion de los distintos focos practicada repetida­
mente con la nieve carbonica, durante 10 a 30 segundos segun la
localizaci6n y la intensidad del infiltrado, etc. El 1_ntervalo_ entre dos
aplicaciones de nieve carbonica no debe ser demasiado corto, pero se
debe esperar a que haya desaparecido completamente la «reaccion
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inflamatoria » que suele producirse despues de la aplicaci011 E 1: :. • « t • '',I 1Os
intervalos y Lambien como Lratamiento preparatorio en los casos d
intensa produccion de escamas se recomienda el empleo de vase]i

1. ·1· 1 1 °1 El 1 ·· · e inasalicilica al 'o. l empleo de la rontgenolerapia y de la foloterapi
d . d" d J iapuede eslar indicado en los casos rebeldes, pero nosolros en la actua­

lidad, al contrano de lo que sucedia antes, solo recurrimos a ellos e
casos especiales. En cambio damos gran valor, en todos los caso~
graves! a la aplicacion simultanea del tratamiento general : curas de
cebamienlo, de reposo, administraci6n de arsenico, ordinariamente
en forma de inyecciones de solars6n, evitando ademas la accion de
toda radiaci6n intensa (radiaciones solares, de rayos ultravioleta, etc.).
Ademas del arsenico puede emplearse en estos casos tambien la trc­
mentina en forma de inyecciones (olohintin) segt'.m el procedimiento
de KLIGMULLER. No parece actuar desfavorablemente el empleo
combinado de pincelaciones con tintura de yodo seguido de la aplica­
ci6n de un vendaje con pomada de precipitado blanco al 5 % ; mien­
tras con el empleo del metodo de HoLLiNDER del tratamiento por la
tintura de yodo y administraci6n de quinina no hemos observado
ningun exito indudable. En cambio en algunos casos muy reheldes y
exlendidos hemos Lenido ocasi6n de observar curaciones sorprenden­
temente rapidas por el empleo sistematico de la tuberculina primitiva
(Altluberculin) ; puesto que tambien la trichophytin actua de un modo
semejante aunque mas debil, no se trata evidentemente de una acci6n
especifica, de la cual no se pueden inferir conclusiones sabre la natu­
raleza de la enfermedad. Una cosa semejante podemos decir tambien
.con respecto a la vacuna estreptoc6cica empleada por los autores
americanos. Respecto al tratamiento por el krysolgan, muy recomen­
dado recientemenle, por lo que se desprende de nuestra experiencia,
podemos informar poco favorablemente. Con este medicamento debe
procederse con precauci6n por los casos publicados de dermatitis
generalizada.

Finalmente, no debemos dejar de mencionar tambien que la en­
fermedad pertenece a las afecciones denominadas usualmente pre­
cancerosas, esto es, que sobre una cicatriz de ulerylhema centrifugum
de larga existencia probablemente por acci6n de algunos factores, que
hasla ahora nos son desconocidos, se desarrolla, en realidad no con
mucha frecuencia, un carcinoma culcineo del tipo espinocelular.

Muermo
El muermo llamado tambien malleus es en la actualidad una en­

fermedad tan rara que aqui solo nos ocuparemos de ella rapidamenle.
Sohre su etiologia y curso dan explicaciones los tratados concernienles
a ello. En las formas agudas puede aparecer un exantema pustulosO
semejanle al de la viruela (sin excavacion de las pustulas) asi como
una linfangitis erisipelatosa. En las formas cr6nicas los fen6menos son

. . . d 11 · J tamenteaslante semejantes, unicamente que se esarro an mas en
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pudiendo comprender su evolucion anos. La piel sobre los cordones
jinfaticos afectados de inflamacion cronica tiene tendencia a la for­
macion de ulceras caracteristicas que presenlan una cierla semejanza
con las ulceraciones de la sifilis tardia. EI diagnostico puede estable­
cerse por el resultado positivo de la reaccion de la maleina, por el
resultado posilivo de la inoculacion al cobayo (orquitis), asi como por
la demostracion de animales afectos de muermo, especialmenle ca­
ballos, en las proximidades del enfermo. La prueha de la fijacion de
complemento de por si muy segura, solo puede llevarse a cabo en los
grandes Institutos donde se dispone constantemenle de cultivos de
bacilos de muermo. Solo las formas cronicas de muermo pueden ser
o!Jjeto de tratamienLo dermatologico. En estos casos se recurrira al
empleo de energicas cauterizaciones ya con el termocauterio ya con
acido fenico, recomendandose el empleo al interior de yoduro potasico,
mercurio, y eventualmente podra emplearse el salvarsan ademas de
las inyecciones de maleina. El pron6stico es en todos los casos serio.

Carbunco
El carbunco (antrax, tambien pustula maligna) conslituye en la

actualidad una afeccion relativamenle rara, unicamente debemos
ocuparnos de ella en tanto afecta a la pie!. Esta represenla en la gran
mayoria de los casos la puerta de enlrada del agente produclor, que
penetra a traves de una lesion que frecuenlemente ha pasado desaper­
cibida. Como reaccion local se produce en el sitio de penetracion una
mancha roja semejante a la picadura de una pulga. A consecuencia
de la imbibici6n serosa de la epidei"mis se transforma esta en una
ampolla pero cuyo contenido solo aparece turbio no puramente puru­
lento. De aqui que la denominacion de pustula no sea del todo exacla.
Correspondiendo a la ulterior penetracion del bacilo en Jos tejidos la
rubicundez y el edema se extienden pronto por la periferia de la lesion
primitiva. El oroceso se extiende tambien a las capas profundas de
la pie! y provoca igualmente en ellas un edema gelatinoso. La apari­
cion de todos eslos sintomas puede tener lugar en el transcurso de
pocos dias o de horas segun la virulencia del germen infeccioso y last:,
condiciones de inmunidad del individuo atacado. Muy pronto aparece
una necrosis central de los tejidos como consecuencia de los trastornos
de la eucoloididad del tejido, ocasionada par la loxina de los bacilos.
Al mismo tiempo, con frecuencia, probablemente, ya antes, pasan los
bacilos a la sangre y debe admitirse aun en los casos en los cuales no
se revela por ningun sintoma que existe ya una bacilemia.

El diagnostico puede asegurarse por la demostracion bacteriologica,
especialmente por la prueba en las ammales. En muchos casos la
profesion del paciente puede ya despertar la sospecha de que se Lrala
de esta afeccion. En Alemania la afeccion se presenla casi exclusiva­
mente en los matarifes, descuartizadores, pastores, curtidores y tra­
lantes de ganado vacuno, en otros paises se han comumcado casos
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Lepra
La lepra (elefantiasis de los griegos) es una enfermedad conocida

ya en la Antiguedad y en la EdadMedia muy difundida en Alemania.
Todavia en la actualidad los lazaretos (Gutleutspitaler) recuerdan
los establecimientos para leprosos o leproserias los cuales mas tarde
han pasado a constituir muchas veces nuestros hospitales municipales.
En la actualidad en el centro y occidente de Europa la lepra solo se
encuentra en casos importados. En el norte y este de Europa (Noruega
y Rusia) y ademas en Asia, Africa, America del Centro y Amen_ca
del Sur, asi como en la parte sur de America de! Norte es, en cambio,
casi siempre nativa. En realidad, no se presenta en todas partes con
la misma frecuencia, puesto que los factores climatologicos e higien1Cos
desempefian un papel esencial desde el punto de vista de su difusion.
El agente es el bacilo de la lepra descubierto en 1873 por A. HANSEN
y estudiado detalladamente por el citado autor y por NEISSER, una
bacteria que morfologicamente tiene gran semejanza con el bacilo d°
Koc y que en el sistema bacteriano se encuentra muyprox1ma
el. Es como aquel inmovil y acido resistente y se tine por los
mismos metodos. Tenido parece algo mas delgado que el bacilo de

· · 1 · · · a lasKocn. Hasta ahora no se ha Iogrado el cultivo ni a transm1s10n .
animales. En los casos de transmision al hombre el periodo de latenc1a

de infeccion por brochas, pelo de caballo, polvo del pelo, etc. En las
profesiones primeramente ciladas son asienlo de la infeccion

l f · 1 · b • conmuc 1a Tecuencia os m1em ros supenores especialmenle la car d
la extension de los antebrazos (Qesiones produeidas con la extrej4,
de las costillas al sacar las visceras). Se trata mdudablemente de u
enfermedad _grave, pero estableciendo oportunamente el diagno(~,
y proced1endo a un tralamiento energico el pronostico no es tan des­
favorable. Segun el consejo de v. BERGMANN de prescindir de la in­
cision antes usual, ha de prescribirse en primer lugar el reposo absoluto
de la parte afecta y tambien el reposo del enfermo. La aplicacion de
envolturas humedas y de calor localmente puede ser conveniente,
Respecto al bloqueamiento del foco con inyecciones de sangre propia,
por el metodo de Li\WEN no existen todavia grandes experiencias;
es muy recomendable intentar su empleo. Recientemente va ganando
terreno el empleo del suero aplicado ya en inyecci6n intravenosa, o
localmente en los alrededores del foco morboso, o ambos melodos
combinados. Las dosis que se administran son variables de 50 a 100
y hasta 150 c. c. Se ha preconizado tambien el empleo del neosalvarsan
a las dosis ordinarias como muy eficaz ; la manera de actuar aqui el
medicamento actualmente se substrae todavia a nuestros conoci­
mientos. Segun SALVAT NAVARRO es muy conveniente el empleo del
salvarsan por via intravenosa combinado con el suero carbuncoso ad­
ministrado por via subcutanea, ademas eventualmente podra emplearse
el suero fisiologico por via intravenosa y por via subcutanea.

hasta la aparici6n de los fenomenos clinicamente demostrables es
relativamente largo y en ciertas circunstancias puede ascender a
anos. Patolog1cament~ el bac1lo de la lepra se caracteriza porque ade­
mas de afectar a la piel y a las mucosas tiene una especial predileccion
por el sistema nervoso, por consiguiente es neurotropo. Por mi expe­
riencia quisiera incluso admitir que su multiplicacion y difusion en
el tejido nervioso Liene lugar por lo menos simultaneamente. si no
precede al de la piel. Desde largo tiempo se distinguen, correspondiendo
a la forma de reaccion individual especial, pues evidentemente no
compete solo al « tropismo », una forma de aparicion en la cual en el
cuadro clinico se destacan en primer termino los tumores cutaneos
nodulosos (lepromas), es la lepra tuberosa, y una segunda forma en la
cual predominan los fenomenos por parte del sistema nervioso, es la
lepra maculoanestesica. Pero no puede establecerse una separaci6n
radical entre estas dos formas, pues en la mayoria de los casos se trata
de formas mitas, en las cuales predominan unas u otras manifestacio­
nes, o bien se hallan proximamente equilibradas, hablandose entonces
tambien de la forma de lepra mita. Son especialmente importantes,
pero no siempre de diagnostico facil, los casos precoces. Como sintoma
mas precoz puede senalarse un cierto espesamiento de la nariz, que debe
atribuirse a la produccion de pequeftos n6dulos duros. Simultaneamente
se presenta una perdida de los pelos de las cejas. Al cabo de un cierto
tiempo aparecen unas manchas rojas cuyo tamano varia del de una
lenteja al de una moneda de cinco pesetas y algunas veces todavia
mas grandes preferentemente en la cara, pero tambien en el tronco
y en los miembros ; al principio presentan estas manchas un color
algo vivo, pero muy pronto toman un tono de color pardo sepia. Los
bordes no se hallan claramente delimitados de la pie! de los alrededores,
sin embargo, aparecen, en general, de un modo evidente, un poco mas
elevados que esta por la existencia de un ligero infiltrado. Histologi­
camente se encuentran con regularidad en estas regiones muy nume­
rosos bacilos de la lepra dispuestos en series, o hace_~ especialmen~e
en las hendiduras de la dermis, pero llegando tambien hasta la hi­
podermis. Con la aparici6n de las manchas se puede contastar simul­
taneamente v de un modo casi regular un espesamiento caracterislico
del nervio cubital de uno o de ambos lados, y mas tarde tambien de
la rama auricular del pleo cervical (nervus auricularis magnus) ; se
perciben estos nervios como una formacion redondeada, dura, algo
mas recia que el canon de una pluma, que al palparlo con los dedos
se desliza sobre el plano subyacente, sin determinar dolor alguno, sin
que al principio puedan reconocerse_ smtomas chmcos consecut~:7os
a esta lesion como parestesias, atrofias, etc. Las manchas anterior­
mente descritas pueden, o curar dejando una pigmentacion, o lrans­
formarse lentamente en nodulos como consecuencrn de-I aumento del
infiltrado. Estos nodulos se encuentran esparcidos por todo el cuerpo
y estan mas o menos espesados. Como que estos nodulos asientan en
las capas profundas de la dermis y en la lupoderm1s, la piel que los
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recubre se encuenlra poco allerada. Sin embargo, se encuentran
pecialmenle en la cara, en la frente, nariz y mejillas, tambien e j s-

. d · · n asorejas y lan a esta, especialmente como consecuencia de la desapari­
cion de la mimica, una rigidez caracteristica, y expresion que infunde
terror (facies leonina). En aquellos casos en que se presenla una in­
tensa part1c1pac1on de la piel o en que los nervios se hallan preferen­
emente alacados, aparecen en la piel manchas de contornos seme­
jantes a los de una carta geografica, hiperpigmentadas o hipopigmen­
tadas, q~e se caraclenzan por la completa anestesia e insensibilidad
de las mismas; en su evolucion ulterior tambien aparecen frecuente­
menle formaciones ampollosas penfigoides y ulceraciones. Ademas se
producen conLracturas especialmente de las articulaciones de las
manos y de los pies, asi como trastornos tr6ficos, atrofias y paralisis
de los musculos y tambien espesamientos elefantiasicos. En su evo­
luci6n ulterior afecta la enfermedad tambien a los huesos y a los or­
ganos internos en mayor o menor extension, sin embargo, esla evolu­
ci6n comprende un largo periodo de tiempo de muchos aos o de
decenios. En los dedos de las manos y de los pies la afecci6n de los
huesos determina algunas veces, analogamente a la tuberculosis luposa
mutilans, deformaciones por las cuales las falanges parecen hundirse
unas en otras a la manera de Ios segmentos de un anteojo. Muy im­
portante para todos los estadios y formas es la alteraci6n de la mucosa
nasal que existe casi siempre, incluso en el estadio precoz, y que se
puede demostrar muy facilmente por el hallazgo del bacilo en la se­
creci6n nasal.

Esta corta ojeada deberia bastar; en los casos desarrollados la
confusion apenas es posible, pero en los casos en su estadio muy ini­
cial puede en la raza blanca confundirse con la urticaria pigmentaria,
aunque teniendo en cuenta los sintomas descritos anteriormente asi
como la anamnesis, y en los casos dudosos por Ia biopsia y el hallazgo
positivo de los bacilos de la lepra, podra rapidamente establecerse el
diagn6stico. Este es tanto mas necesario por cuanto la lepra, segun
las lryes sanilarias del reino, es una enfermedad de declaraci6n obligalo­
ria. En los casos sospechosos sera conveniente ponerse en contacto
lo mas pronlo posible con el medico oficial compeLente. Los casos
cuyo diagn6slico se ha establecido con seguridad, con arreglo a los
preceptos legales deben aislarse. Los peligros de contagio para los que
rodean el enfermo, en realidad, no son muy grandes, pero existen por
la vida comun muy intima. Probablemente la mucosa nasal es la
puera de entrada del agente y la secrecion nasal que contiene bacilos
ha de tenerse en cuenta desde el punto de vista de la transms1on.

El trafamienlo en su conjunto es impotente contra esta enferme­
dad que conduce de un modo lento pero seguro a la muerte. Reciente­
menle las nolicias hasta mi llegadas de la India holandesa, afirman que
por la variacion introducida en el metodo de las inyecciones de ace
de chaulmoogra empleadas ya antenormente se cons1guen meJore
resullados. En un caso en el estadio inicial tuve ocasi6n de observar

una sorprendente i~voluci6n de los Iepromas, por ]as inyecciones de
esencia de trementma (al 20 %). Experiencias semejanles con este
procedimiento han sido comunicadas recientemente por otros autores.

Chancro blando
Con el nombre de chancro blando, ulcus, molle, se entiende una

afeccion ulcerosa provocada por el estreptobacilo descubierto por
DvcREY en 188H y minuciosamente estudiado por UNNA y KREI'TING;
asienla ordinariamenle en los genitales y se transmite por las rela­
ciones sexuales. La forma del estreptobacilo, que en las cullivos apa­
rece en forma de cadenas y en las extensiones en forma de agrupacio­
nes irregulares, es alargada con las extremidades redondeaclas ; los ba­
cilos son germenes inmoviles, no forman esporos y de ordinario se
ti11.en facilmente por las colores de anilina; es especialmente apropiada
para su examen la coloraci6n con pironina -verde de metileno. La colo­
raci6n por el metodo de GRAi\l resulta negativa, Los cultivos en sangre­
agar no se desarrollan con facilidacl, probablemente porque los baci­
los existenles en el exudado de la ulcera no tienen suficiente virulen­
cia. La transmisi6n de la afecci6n es posible ademas del hombre
al mono y al gaLo. Los bacilos segregan substancias de acci6n inten­
samente quimiotacticas y necrosante. La infecci6n se produce par
penetraci6n del agente a Lraves de pequefias erosiones en la piel y
par su multiplicaci6n en dicho punto. Desde la penetracion del agenle
hasta la aparici6n de los primeros fenomenos clinicos transcurren de
ordinario solamente pocos dias, unos ,1-5 par termino media, pero
tambien se observan periodos de incubaci6n mas largos, en un caso
tuve ocasi6n de observar uno indudable de 12 dias. En la puerla de
entrada del germen se forma primeramente un peque11.o nodulillo,
que se transforma rapidamente en una pustula y de aqui que medica­
mente solo muy rara vez se observe. La pastula se rompe y aparece
una perdida de substancia del tamano de una lenteja que se extiende
entonces rapidamente en la periferia y en profundidad. Este crecl­
miento, sin embargo, se verifica dentro de c1ertos !mutes relat1vamente
eslrechos, pues la perdida de substancia solo muy rara vez llega a
ser superior al Lamano de una moneda de centimo, generalmenle es
de dimensiones inferiores. Es muy caracteristico y dependiente de las
cualidades destructoras de tejido que posee el agente, el hecho de que
esla destruccion en la profundidad, o sea en las capas medias y pro­
funda de la dermis, sea mas extensa queen la superficie. De esle modo
se origina la forma de bordes socavados que pueden apreciarse ya al
poco tiempo de existencia clel chancro cuando se explora con una
fina sonda. La abertura cutanea de la ulcera es redondeada y los bor­
des, sin embargo, frecuentemente sinuosos; el fonclo de la lcera es

6 ' • t d exudado seropurulentogeneralmente irregular y recubierto e un . . .. . .
(fig. 36), en el cual puede demostrarse el agente sin dilicullad especial­
mente cuando se toma el exudado todo lo posible de la pm te mar-
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ginal del . crater de la ulcera. A pesar de la pronunciada ..
de la toxina del bacilo sorprende la reaccion relativameid ~,""$"""
del tejido circundante a la infecci6n. Aparte de un edem asa
ment · d ble 6 1a general­
.• (e no considera) le, solo rara vez se observan fenomenos inflama­
tonos intensos. Asimismo las alterac10nes histol6gicas son loc I ar td F . . a mentemuy limitadas. uera de la zona necrotica se aprecia, sobre todo, un
infiltrado considerable de celulas plasmaticas junto con alter: ·s.d ·s, t + ?Tac1ones
en . o y perivasculares. Frecuentemente existen varias ulceras de la
naturalez_a descn_ta ongmadas por varias infecciones simultaneas ·
por autoinoculacion por secrecion que contienen bacilos procedenj
de la pnmera mfecci6n. La localizacion de la t'.!lcera hay que buscar~!

en los puntos en que la piel de los
gemtales trene tendencia a lesio­
narse muy facilmente, en el hom­
bre en el frenllo y Iuego en la cara
mterna <lei prepucio ; tambien en
el meato urinario se presenta en
ocasiones pudiendo entonces para
los poco experimentados prestarse
a confusiones facilmente con Ia
blenorragia, puesto que aparece en­
tonces supuraci6n en el meato
urinario y la formaci6n ulcerosa se
oculta por la aplicaci6n reciproca
de los labios del meato. Cuando el
chancro blando radica en el fre­
nillo generalmente se destruye esta
formaci6n completa o parcialmenle,

Fm. 36. Chancros blandos en cl re- o sea que es casi perforada ; esto
borde de! prepucio . l .u Li mo o cur re preferentemente

cuando el chancro radica en ambas
depresiones de las que se encuentran a los lados del frenillo o en una de
ellas. _En la mujer son asiento de localizaci6n preferente Ia comisura
posterior y la cara mterna de los pequeios labios; en la vagina, corres­
pondiendo a su estructura (epitelio pavimentoso) apenas se encuentra
la infeccion, unicamente en el cuello de la matriz vuelven a presentarse
condiciones favorables para el desarrollo del chancro, pero s6lo en raros
casos tiene lugar alli la llegada del virus.

Junto a la forma de chancro blando hasta ahora descrita, existe
otra no tan frecuente y para la cual la denominaci6n de ulcera resulta
en realidad impropia. En ella, de la vesicula inicial no se desarrolla una
ulcera, sino que aparece una proliferaci6n del tejido de la dermis, es­
pecialmente de la capa papilar, de manera que se origina una pequena
eflorescencia papulosa que se destaca de la piel de los alrededores a la
manera de una prominencia en forma de meseta y su superficie ligera­
mente tuberosa se halla cubierta con un escaso exudado seropuru­
lento. El diagn6sticv de este « chancro blando elevado» no siempre
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resulla sencillo para los poco practicos ; la confusion con una papula
sifilitica aislada es siempre posible : el resultado negativo d 1'<,'• .. d 1 · . t d . ' e a mves-tigacion te espnoque'o po ra encaminarnos al verdadero diagnos­
tICO.

Aunque localmenle la afeccion solo excepcionalmente adquiere
mayor extension, delermina no rara vez una propagacion I

+f4ti Se 'nfa " por 1asvias hn a :1cas. e m arlan ordinariamente en un solo 1 d ·
l
. d l · , • . a o uno o varros

g?ng ws e a_ regwn mgmnal (bubon). El camino que el germen infec­
cioso ha segu1do hasta llegar a los ganglios se aprecia a veces or
encon_trarse en el dorso del pene un cordon redondeado, doloroso, ~el
tamano de un canon de pluma, quepuede seguirse hasta la region in­
guinal (linfangilis). Al principio el infarto ganglionar solo determina
molestias insignificantes, pero si el enfermo no tiene cuidado aumenta
considerablemente de un modo rapido la tumefaccion y el dolor. La
piel que recubre al ganglio se pone tensa y presenta pronto una rubi­
cunde~ mflam~torra : seiial de que el proceso morboso partiendo del
ganglio despues de haber soldado la capsula del mismo con la piel,
mvade a esta ull1ma. Tambien en los ganglios desarrolla la toxina
del es~reptobacilo s~s propiedades deslructoras y a los pocos dias
sobreviene reblandecimiento y fusion purulenta en el interior del mis­
mo. El pus formado tiende a abrirse paso hacia el punlo de menor
resislencia, hacia Ia piel ; esta se abomba en esla region o sea donde
se ha adelgazado mas, aumentando todavia esta delgadez y adqui­
nendo un tono de color rojo azulado. Finalmente, la piel adelgazada
no puede ya resistir la presi6n y se abre, formandose un trayecto
fistuloso por el cual se evacua un exudado acuoso purulento. En
casos raros, desde la fistula puede tener Iugar tambien la penelra­
cion de Ios bacilos en las vias linfaticas de la piel de los alrededores
Y desarrollar entonces un proceso semejante al que hemos descrilo
anteriormente para Ia infecci6n procedente del exterior. Al con­
trario de lo que ocurria en Ia piel del pene presenta enlonces en
estas regiones el proceso una pronunciada tendencia a la difusi6n
cuya limitacion practicamente apenas puede eslablecerse. Asi tuve
ocasi6n de observar un caso en el cual el << chancro blando emigranle >>

habia invadido toda la piel del bajo vientre y una gran parle de la
piel del muslo. Cuando en un caso de estos, que en ciertas circunstan­
cias puede persistir durante varios anos, el chancro primitivo del pene
se ha curado y el bubon tambien ha desaparecido, pueclen presentarse
considerables dificultades para establecer el diagnostico mayormente
silos antecedentes de chancro son desconocidos para el medico explora­
dor. Hemos de mencionar todavia aqui olra forma de difusion por la
pieI. Algunas veces se encuenlra un /imosis relativo como consecuen­
cia de un chancro blando que radica en la hoja interna del prepucio
Y que ha originado conseculivamente la tumefaccion edematosa del
prepucio. Cuando en estos casos se incinde el fimosis, lo que de por
Si esta indicado y es necesario, o se procede incluso a la circuncision,
solo muy dificilmente se evita la contaminacion de los hordes de la
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herida con el exudado chancrcso que contiene bacilos y se coi ·t di vuertenDor lanto lichcs hordes en chancrosos, adquiriendo un aspeclo tum@
facto, no consiguiendose su reumon a pesar de la sutura, ants bil t d rc d .. c , es ienos puntos le sutura lesgarran los tejidos y persiste abierta la su
perficie de las heridas y recubiertas con un exudado purulento.

EI diagnostico, Leniendo en cuenla los sintomas indicados no
1 esulta generalmente d1hc1l. _La demostracion del bacilo en el exudado
lomado _de las partes _margmales de la ulcera, por debajo de los bor­
des cutaneos, se consigue sin dificultad. Desde el punto de vista
del diagnostico diferencial unicamenle pocas afecciones hay que tener
en cuenta. Pnmeramente el herpes genital : esle aJHtrece siem .. ·firs4l. <. precomo eroson superticiau, jamas como ulcera v se cura en pocos di
b . t t . . . .; ms
aJ0 u~ Ta ·anuento md1ferente. Las excoriaciones nacidas sub coito

o de origen traumatico son siempre igualmente erosivas y curan bajo
un Lralam1ento 1dentico al anterior. El verdadero chancro sifilitico
en su forma tipica no es tampoco una ulcera, sino una erosion · Ia con­
sistencia mas o menos dura de su base, no piede considerarse como
un da Lo diferencial absolutamente seguro. En cambio se conseguira
aqui la demostracion posiliva del espiroqueto. Las dificultades, en re­
lidad, solo se presentan cuando se trata de infecciones mixlas de sifilis
y chancro blando, cuando se presenta, par consiguiente, un chancro
Hamada mixlo, ulcus mb:lum. En estos casos fracasa muchas veces
la demostracion del espiroqueto lo mismo en el chancro que en las
ganglios y cuando existe la sospecha tendremos que recurrir, final­
menle, al resultado de la reaccion deWASSERMANN en la sangre. Evi­
dentemente puede tambien resolver muchas dudas la invesligaci6n
del origen de la infeccion que eventualmente podra Lenerse en cuenta,
solo par lo que se refiere a la existencia de sifilis, pues con respecto al
chancro blando hay que senalar en cambio el hecho sorprendente de
que el fijar la existencia de la enfermedad en la mujer, incluso en las
casos que hay que admitir con toda seguridad la infeccion por la mis­
ma, muy frecuenlemente suele fracasar. Solo resta la posibilidad de
admitir, coma presumen ya BRUCK y SOMMER y recientemente han
demoslrado BRUCH, BRAuss, SAELI-1or-, que el estreptobacilo puede
vivir como sapro/ ito en la vagina (y uretra) asi como en el exudado
prepucial sin ser patogeno para el portador. Puede utilizarse para
eslablecer el diagnostico de chancro blando el recurso de inocular la
secreci6n tomada de la ulcera sobre un punto de la piel, como la del
abdomen, por media de la escarificaci6n usual para la vacuna. En
caso de resullado positivo se observa al dia siguiente rubicundez a Io
largo de la linea de escarificacion y algunos dias despues cura espon­
taneamente.

Aii.adiremos todavia algunas palabras sobre la aparici6n del
chancro blando : en relaci6n con las otras enfermedades, principal­
menle con las transmitidas por las relaciones sexuales, blenorragia
v sifilis, el chancro hlando se encuentra en Alemania con relativa
rareza, sin embargo se presentan variaciones regionales. Por las datos

comprobables parece ser que en las ciudades que tienen puerto de
mar y en Onente es donde se _presenta con mas abundancia, quiza
depende probablemente de la imporlacion de reaiones cuvas con­
diciones higienicas por lo menos desde el punto de vista de los cuidados
corporales dejan algo que desear. Pueden presentarse evidentemenle
localizaciones extragenitales_ del chancro blan90, pero son muy raras.

El paso del estreptobac1lo al torrente circulatorio no se verifica
par tanto no e:i:isle in/ecci6n general y correspondiendo a ello no es
posible dcmostraci6n serologica de la enfermedad.

Se recomienda como lo mas conveniente para el lralamienlo del
chancro blando la cauterizacion energica con /enol (acido carb6lico
licuefaciente). A este fin se ulilizan delgados bastoncitcs de algodon
que no deben impregnarse demasiado abundantemenle a fin de que
el exceso de liquido no se derrame y no caulerice la piel de los alre­
de'ores. Es importanle que el caustico penelre en todas las anfrac­
tuosidades y repliegues de la ulcera y par tanto no debe procederse
con timidez. El peligro ·de lesion renal es escaso, sin embargo, en pa­
cientes que padecen nefritis, o la han padecido recienlemenle, sera
mejor prescindir de esle metodo y proceder- bajo anesLesia -en la
misma forma con el termocauterio. Despues de espolvoreado abun­
dantemente con clermatol o polvos semejantes se aplica un vendaje
seco. Al dia siguiente se repite el procedimiento nuevamenLe y luego
se va continuanclo el tratamiento tan solo con el empleo de polvos
hasta conseguir la curacion. Esta requiere ordinariamenle 4-5 dias.
Debe seguirse la regla de continuar observando Lodos los casos de chancro
blando varias semanas y practicar a las 6-7 semanas una reaccion de
Wassermann en la sangre, pues en ningun caso existe absoluta segu­
ridad de que no haya podido tratarse de un chancro mixto.

Cuando se presentan in/artos ganglionares hay que inlentar pri­
meramente aplicar un tratarniento antiflogistico mediante el reposo
en cama·y la aplicacion de la vejiga de hielo. Desde el punto de vista
fisiologico parece mas adecuado el empleo del calor, que debe prac­
ticarse incondicionalmente tan pronto como se adqmere la 1mpres10n
de que el proceso avanza en su evolucion. Luego, con el reposoen cama,
se van aplicando envolturas humedas combinadas con apbcac1on de
calor hasta que en algun punto se aprecia reblandecimiento. EnLon~es
se punciona en este punto, previa anestesia local con cloruro de etilo.
Para la punci6n se utiliza un amplio Lrocar (no una jeringuilla de
PnAvz!) y se aspira median Le una jeringa Record el pus. Frecuente­
mente puede tambien facilitarse Ia salida del pus por la aberlura es­
tablecida mediante suave presion en los alrededores. Una vez evacuada
esencialrnente la cavidad del absceso se inyecta en ella con una_ Jenn­
guilla una emulsion de glicerina yodoformica al 10 %, llenandola
hasta que adquiere cierta tension. Extraida la canula se deja salir el
exceso de liquido y se aplica un vendaje absorbente de bastante es­
pesor. EI paciente se levanla aunque tenga fiebre y deambula durante
el dia (por tanto es conveniente practicar esta cura por la manana).
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Por los movimientos que verifica el paciente al andar se activa auto.
maticamente la salida del exudado formado, evitando asi la retenei
de secreciones lo cual tiene un gran valor. De aqui que la abertu~~
de puncion no debe ser demasiado pequefta y al cambia~ el venda
debe abrirse nuevamente esta abertura caso de que se hubiese cerrado,
Procurar un bucn desagiic de la secreci6n es una condicin primordial
para obtener un buen resultado. Con este tratamiento se consigue en
todo caso, observando escrupulosamente los preceptos indicados Ia
curacion del bub6n en pocos dias con frecuencia sin dejar de dedicarse
a su profesion. Si el reblandecimiento del bubon se rctarda, o persiste
una tumoracion indolora de los ganglios, puede recurrirse con ventaja
al empleo de los rayos RONTGEN (20 X con filtro de aluminio de 2 mm.
de espesor). Es anticuado y debe desaconsejarse siempre cl tratamiento
antes muy cmpleado de la incision y raspado. Los bubones tratados
en esta forma pasan semanas y hasta meses sin conseguir su curacion.
Para los casos de bubon chancroso o de chancro blando emigrante se
recomienda la extirpacion radical de todo el tejido ganglionar y de la
piel de los alrededores hasta la facia abdominal. La herida, frecuente­
mente de mayor tamafto que la palma de la mano, segun mi experiencia
cicatriza con una rapidez sorprendente dejando una cicatriz delicada
y no deforme. l\fodernamente se ha recomendado el empleo de un
vendaje con pomada de acido pirogalico y siempre estara indicado
intentar su empleo.

Difteria de la piel
El bacilo difterico puede tambien provocar fenomenos morbosos en

la piel aunque este hecho en la practica es todavia demasiado poco
tenido en cuenta. En su acepcion mas lata pertenece tamb1en aqm
la difteria de las heridas que durante Ia guerra hubo ocasion suficiente
para estudiar, sin embargo, como perteneciente a la cirugia en lo
parrafos siguientes no nos ocuparemos de ella. EI bacilo de la difter1a
puede llegar a la piel por dos vias, o bien, y es la mas frecuente, desde
la mucosa enferma del paciente afectado, por consiguiente, una auto­
inoculaci6n, o desde el exterior, de los alrededores, o directamente
desde un enfermo, o por substancias u objetos infectados, Y en tal
caso, por consiguiente, no existe una difteria de las mucosas en el in­
dividuo asi infectadopor lo menos primariamente. Para que se
produzca la infeccion es indispensable la existencia de una_purl.""
enlrada pues no parece posible la penetrac10n a· traves de la piel
tacta. La naturaleza de esta lesion puede evidentemente ser muy dis­

1 · de con-tinta, pues no solo puede realizarse por desgarros, o so uc10nes .
' · 1 · · d la ep­tinuidad en los tejidos, sino que basta ya una cierla (es1on e ,

dermis para poder desarrollarse el bacilo difterico. Y en analoga"";
la infeccion difterica de las mucosas cabe pensar tamb1en que _ la lm_
epitelica que circula en la capa de celulas espinosas de la epiderPP"
junto con las celulas ricas en jugos de esta capa, bastan para la co 0

nizaci6n del agente patogeno. En esta primera forma de difteria cu­
tanea, segun esto, habra que tener en cuenla desde el punto de vista
de la localizacion, sobre todo aquellos puntos donde la capa superfi­
cial de la epidermis se halla erosionada como ocurre en las « regiones in­
tertriginosas », pertenecen aqui : las /isuras de ano, pliegue ge;ilocrural,

FIG. 37. Difteria de la vulva en una nina

· - I I" do epitelioCara interna y externa de la vulva de las nias con su tenca
(figura 37), tambien la region retroauricular en los mos. ,,,,

C!inicamente se manifiesta la actividad de los b_acI!os d1fteucos
en esta forma, por una hiperemia moderadamente intensa, la parte
media de esta zona hiperemica a consecuencia del desprendimiento
a mencionado de la capa superior de la epidermis mueslra una se­
crecion seropurulenta. La capa de celulas espinosas todavia existente
es frecuentemente asiento de necrosis y toma entonces una coloracion

10. RosT : Enfcrmcdaclcs de la pie!



amarillo blanco grisacea; una cierla semeJ·anza con el conocid rti-. dips. d to reves1mienlo 1 tenco e la mucosa faringea es evidenle. Pero debe -
hacer notar expresamente que aparecen tambien erosiones mos
·t· d d . • , que noIenen na a e caractenst1co, las cuales no revelan su verdader
·t l f" 1 a na­uraleza que muy frecuentemente no son reconocidas. Tambien 4
los alrededores de la boca y de la nariz se encuenlran algunas veces
estas manchas no claramente dehm1tadas espec1almente cuando la
mucosa de estas aberturas naturales son alacadas. Aqui hay q
contar tambien algunas veces con lesiones profundas, especialine,
fisuras y con ello puede tambien presentarse una propagacion de]
proceso a la dermis, pero a esta se une una destruccion considerable­
mente intensa de los tejidos y entonces vernos apareccr las lceras
diftericas. Esas se presentan mucho mas claramente delimitadas que
las erosiones, de conhgurac10n generalmenle reclonclcada u oval v
rodeadas de un reborde rojo azulado como zona de reacci6n. La acci6~
de la loxina no se extiende evidenlemente a una zona muy amplia de
los alrededores y tambien parece que la difusi6n del bacilo difterico por
las vias linfaticas, por ejemplo, no se verifica. El fan lo de la ulcera es
Iiso y se halla recubierto por el tipico exudado seudomembranoso.
Cuando esta formaci6n ulcerosa superficial aparece en el Lronco, o en las
miembros y posiblemente en forma multiple, entonces se presta a la
confusion con la piodermitis conocida anteriormente con el nombre
de eclima.-Cuando esta formaci6n ulcerosa aparece en el pene puede
confundirse con el chancro blando. En todos estos casos unicamenle
la demostraci6n del bacilo puede revelar el verdadero caracter de la
afecci6n, pero en ello hay que excluir la confusion con los bacilos
seudodiftericos no raros (coloraci6n de los corpusculos polares de
NEISSER, experimentaci6n en los animales). El eslado general solo se
halla alterado en tanto el paciente tiene molestias locales; cuando
alberga en sus mucosas bacilos diftericos, se encuentra ordinariamente
en una especie de estadio cr6nico de enfermedad, asi ocurre de ordi­
nario, por ejemplo, en los casos de difteria nasal y el individuo afecto
debe ser considerado como un verdadero portador de bacilos.

El tralamienlo debe ser en primer termino local, o sea que la su­
perficie de los puntos erosionados, o ulcerados deben ser tratados con
medios destructores de los germenes. A nosotros nos ha dado muy
buenos resultados la tripaflavina en soluci6n y en pomada. Tambien
la aplicaci6n de vendajes humedos con soluci6n de nitrato de plata
(del ¼-½ %) resultan a veces convenientes. Ademas no debe des­
cuidarse el empleo del suero antidifterico en inyecciones, especialmente
en las formas ulcerosas ; su acci6n en las formas erosivas no debe es-
timarse muy eficaz. . . . a-

Aiiadiremos Lodavia que las eflorescencias urticariadas que ap
recen despues de las inyecciones de suero antidifterico pertenecen a la
enfermedad serica y nada tienen que ver con la difteria.

F1a. 38. Clcera vulvar aguda (LIPSCHUTZ)

un bacilo bastante grueso de longitud mediana con exlremos angulosos
que se tifie bien con el violeta de metilo y es Gram positiwo. Tambien
Pllede demostrarse el bacillus crasus en los tejidos empleando los me­
lodos de coloraci6n de GRAM, PAPPENHEIM O de GEMSA. EI bacilo,
que de por sf debe considerarse como innocuo saprofito, puede en cierlos
casos ser pat6geno debido a Ia existencia de una predisposicion es-

147
' leera vulgar agudo » it

Ulcera vulvar aguda
Como ulcera aquda de la vulva describi6 Li
• • • • · 1 !!'SCHUTZ en 1912afeccion ulcerosa de los gemlales femeninos v d l . -, una, J ·1 " emos ro como acrenle

patogeno un pac1to que parece ser identico al bacilo causal de p3
DERL.EN que aparece en la secrecion acid a de I · S

c a vagina. e lrata de
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a] tejido submucoso y se desarrolla, sobre todo, en las vias linfq,.. t . ,. 1. • , • • < • in 11 1cas.Muy pronto penelra lambien en las celulas y se encuentra en l +ln]
El I 1. . as ce u as

de MULIcZ. Cuadro clinico se halla caracterizado por la .:..:,
.. . • • < < a apanc10n

de una tumefaccion de dureza cartilaginosa en las alas de la nariz
que lenlamenle se propaga lambien a las partes limilantes de la
misma asi como al labio superior. La piel que recubre eslas tumefac-
ciones es de color variable de rojo oscuro a rojo azulado '-' t 1· t l t b', , .1 111 co orsemeJ_an e _rresen a am ien la mucosa de la nariz que suele formar
prominencia fuera de los ventanas nasales. La enfermedad enoluciona
con extraordinaria cronicidad sin que exisla tralamiento capa d

1 , , · d Z e
detener su evolucion ; sin embargo, modernamente por la rontgeno­
terapia en casos aislados podria obtenerse una mejoria. En Alemania
la enfermedad es muy rara; en cambio es mas frecuenle en Polonia
Rumania, sudeste de Rusia, Italia y Egipto. Aparece realmenle s61~
en las clases sociales bajas.

Erisipeloide
La erisipeloide llamada ambien anteriormente erythema mi­

rans, erisipela cronica o seudoerisipela,. descrita primeramente por
RosENl:IACH en 188,J, que demostr6 un agente causal muy pr6ximo al
bacilo de la erisipela del cerdo, pero segun su opinion no identico con
esle. Hoy puede afirmarse con seguridad que una gran parle de los
casos de erisipeloide han de atribuirse a este agente, pero lo que no
puede afirmarse es que la totalidad de Jos casos sean proclucidos
por este germen, como muchos autores se muesl.ran inclinados a
admitir. Ademas de los matarifcs y veterinar.ios, son atacados de esla
afeccion, casi exclusivamente las de profesiones afines a las citadas,
que han de traficar con came, especialmente con caza, aves domesli­
cas, etc., pertigueros, cocineros, etc. En algunos casos se consigue demos­
trar la existencia de una lesion que sirve de puerta de entrada al
agente. La localizacion, asi como la mayor o menor agudeza de la
afeccion depende del oficio y de Ia clase de material infeccioso que
se maneja ; asi se observa en los cocineros, que los fenomenos cuta­
neos se inician de preferencia en las manos; en cambio en los matari­
fes en los antebrazos. En estos ultimas, coma en el material que ma­
nipulan suelen existir numerosos bacilos virulentos, aparece la afeccion
de un modo mas violento y agudo que en los primeros que manejan
came mas o menos largo tiempo conservada y por tanto hay que
admitir que la capacidad viLal del agente se halla tambien disminui­
da. Si de America se han comunicado tambien casos de infecci6n
producidos por las patas v pinzas de la langosta y cangrejos, podria
explicarse por la tendencia de estos animales a utilizar como alimento
came en estado de descomposici6n. De un modo semejanle al agente
de la verdadera erisipela, posee tambien el bacilo producto~ de esta
enfermedad una pronunciada tendencia a desarrollarse y difundirse
por las vias linfcilicas, sin dar lugar a la fus10n de los tejidos y por

Rinoescleroma
Con el nombre de rinoescleroma (HE1RA, 1870) se designa un pro­

ceso cronico infeccioso de granulaci6n, que aparece ordinanamente
:..:.:. tg bis d rzesenlarse en laen la nariz y labio superior pero 'am,en pue e pr - .

faringe, laringe, traquea y lengua asi coma en el pabell6n de la oreJa.
« • '5'· • ·o • 1Ed (GRAComo agenle causal ha sefialado v. FmscH un baclio capsu a O d
negalivo de inlimo parentesco morfol6gico con el neumococo e
·,: + + le"6 dl mucosaI◄ HIEI>L.°\.:•-mER. Esle hac1lo Bega aparentemente por es10n e a

pecial. Eslo puede ser exacto, pero me parece que para ello es ,
menos tan necesario e importante la existencia de una lesidn 4,"" "o
ituya la puerta de entrada. Las relaciones sexuales no merecen ,,].2$].]
en cuenta como causa del contag10, pues la enfermedad se obse.,
preferentemente en j 6venes o viejas virgenes. Mas bien hay que pen

1
s' ~

en lesiones cutaneas heridas por rascado, como las que pua,,
prcducirse facilmente, por ejemplo, por el uso de paos inadecuados
durante la menstruacion, verificando simullaneamenle movimienlos
corporales (marchas, velocipedaci6n, tennis, etc.). En la mayoria de
los casos la afeccion se localiza en la cara interna de los grandes, 0
de los pequenos labios, donde aparece bruscamente. Bajo la accion
de la (oxina formada por el bacilo se origina la ulcera superficial con
hordes dy forma irregular, generalmente algo socavados (fig. 38). Con
frecuencia se encuenlra sobre la ulcera un revesimienlo « seudodif­
terico ». Desde el periodo inicial existen intensos dolores. Que las alle­
raciones vasculares descritas por LIPSCHUTZ y BRD:-.:AuER (prolifera­
ciones de la intima, etc.) tengan que considerarse realmenle como ca­
racterislicas, me parece en cierto modo dudoso, pues ales lesiones sc
encuenlran en muchos procesos reaccionales infeccioscs que persisten
largo tiempo. Clinicamen le, en los alrededores de la (Ilcera se clemucslran
algunas veces intensos fen6menos inflamatorics, pero estos no perte­
necen, sin embargo, incondicionalmente al cuadro pa tol6gico de la
afecci6n ; se observan mayor numero de casos que evolucionan sin
reaccion alguna. Solo muy rara vez se altera el estado general debiendo
exrluirse la infecci6n general. La enfermedad en su conjunto· ha de
considerarse como ben igna pudiendo producirse la curaci6n espontcinca.
Algunas veces se observan, sin embargo, casos muy rebeldes en los
cuales solo se consigue la curaci6n mediante repetidas cauterizacioncs
con fenol y eventualmente con el empleo · de toques corf soluci6n
de nilrato de plata. Como tratamiento regular ordinario se recomienda
el empleo de caulerizaciones y espolvoreado con polvos de yodoformo.
Hay que contar con la aparici6n de recidivas.

Desde el punto de vista deI.diayn6slico di/erencial hay que tener
en cuenla : la sifilis, la difteria, el herpes genital, aftas, ulceras bleno­
rragica y tuberc_ulosa, pero sobre todo el chancro blando y la l!lc~;a
gangrenosa ; ademas tambien el ulcusrodens vulvar llamado ambieH
e.<lhiomene, muy raro en Alemania.

ErisipeloidC'
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Estos sueros deben siempre pedirse expresamente para su empleo en el
Hombre, pues los sueros de uso en Veterinaria contienen como impu­
rezas c1ertos ge1 menes de otra naturaleza, patogenos para el hombre.

Dermatitis coc6genas
Pertenecen a las enfermedades provocadas por cocos todas las

fecciones cutaneas debidas a los estreptococos, estafilococos y gono­
cocos, lo mismo si estos germenes llegan a la piel desde el exterior
(por via externa) que si llegan por via linfatica o sanguinea (por
via mterna).

Dermatitis estreptogenas y estafilogenas

Las afecciones cutaneas producidas por estreptococos y estafi­
lococos, llamados cocos «banales » de la supuraci6n, piococos, perte­
necen a las enfermedades mas frecuentes y reclaman un gran interes
practico. Para las formas de origen exlerno se emplea tambien mil­
chas veces la clenominacion de « piodermias », debe ser tambien em­
pleado aqui de un modo analogo como nombre colectivo para estas
formas. Lo mismo que hemos expuesto ya al tratar de las micosis, es
tambien aplicable a estas afecciones, cuyo origen se relaciona con la
concurrencia o cooperaci6n de un cierto numero de /aclores relaciona­
clos en parte con el agente y en parte con el organismo atacado.

Por lo que al agenie se refiere hay que tener en cuenta, sobre todo,
las especies que se encuentran tambien ya sohre la piel normal, no
enferma. Estos son entre los eslreptococos : el eslreplococos longus,
entre los estafilococos : estaphilococus albus y aureus, asi como el
citreus. Debemos indicar, sin embargo, que verdadera imporlancia,
s6lo la tiene la pertenencia a los dos grupos principales, las varieda­
des, en cambio de los subgruposcorrespondiendo a las grandes difi­
cullades de c1asificaci6n -, para las particularidades de la patoge­
nia s6lo pueden ser utilizadas en una extension muy limitada. Sobre
las proporciones cuantitativas en que se encuentran los p1ococos en
la piel las opiniones discrepan considerablemente. Segun DARIER
ascenderian - junto con otras bacterias - a mas de cuarenta mil
por centimetro cuadrado otros autores calculan un numero mucho
menor. Sea como quiera, por el modo de origen y de aparici_6n, en mu­
chos casos debera pensarse mas bien que los agentes patogenos son
germenes recien llegados a Ja piel y que no se encontraban ya en ella
desde largo tiempo. En otros casos se Lrala evidentemente de un
proliferacion de cocos aut6ctonos unida a un aumenlo de mrulencw,
de tal modo que los saprofitos anteriormente apatogenos se transfor­
man en germenes mas O menos intensamente patogenos. Las causas
o factores que determinan este cambio de estado a menudo no pue­
den precisarse, respecto a la intervencion que en ello tienen ciertos

tanto a la formacion de ahscesos con todos sus ca . •L . ,los di f · raceres. Ta, ] ·emas enomenos reaccionales de los tejidos pe ·t : rn Hen
« toxicidad » relativamente escasa del bacilo: """""}CT Inferir un, d · • . , pi o uce sola
una exu ac1on serosa en los mtersticios del tejido ·mente
de grado moderado. La infiltraci6n celular perivas u~a luperemia
escasa. · 1 m es bastante

. , El c11adro clinico permite reconocer una rubicundez
cwn moderada, la prirnera presenta de ordinario cl - y lume/ac­
tono a-ula«do. La ribicundez aparece Dien dein..""%""Uc, m suM»­
los bo d t a· , d c ' e a p1el san.· r es van extenlienlose, pero solo lentamente y mu a;
detiene de un modo espontaneo este avance S · 1 . y pronto se
1

c • • o o 1 ara vez pa t" ·
os vasos y ganglios de la region correspondiente en el . r 1c1pan
un 15 01 • · t d p1oceso -en

. . ;o prox1mamen_·e e los casos - y cuando esto ocurr l ·
lucion de esta complicacion requiere mas largo iempo. , """"­
mente no se prod fib · ::, · mana-uce re re m otros t.rastornos del cstado ere I
Algunas veces se quejan los enfermos de sensacion de b ndera .
o de Lensio , · l " quemadura. . ny so o my rara vez de dolores arliwlares Se Lrata
giete, de vma inf6ion rel«tfyarents igera ave n".
"YOlUciona espontaneamente hacia la curacion, algunas veces nece­
s1'a pma ello algunas semanas y solo en casos excepcionales persiste
durante varios meses. Apenas existe el peligro de transmisi6n de la
en errnedad a otras perso Nsob .. d nas. ' o rara vez se observa como secuela,
• en los casos que han evolucionado lentamente la persis-

encia le una tumefaccion edematosa cronica cuyo tratamien·t'o p1·esen·ta
muchas m v difi l: '> ' ' "a) ores 1 1cu tades y puede requerir rnucho mas tiempo
que la afecci6n originaria.
b Aunque la_ enfermedad es de por si muy tipica se presta sin em-""3 Confusiones : en primer termino, naturalmente, con la erisipela
ver a era de la que se d · f · b d '. , . 1 erencia so re to o por la escasa « agudeza ,
la falta de rnolestias gene l l 1. . ra es y oca es que generalmente se presen-
tan en aquella. Tambien el tono azulado de la zona hiperemica cons
~-tu~ e un dato de cierto valor. Mayores dificultades presenta en cam-
10 el diagnostico diferencial con un panadizo subcutaneo o tendi-

noso cuando l f · · • ' ,, a a.eccion se localiza en los dedos · sin embargo podra
establecerse el d" · •t· . ' '·. llagnostico verdadero mediante una cuidadosa explo-
racin (con la sonda, dolor localizado) y el examen del estado general-

. _El l,a/annen~o es senc11lo. Lo esencial es el reposo de la parte
afecta y determinar una ligera hiperemizacion por medio de envol­
turas humedas calientes con solucion de acetato de alumina,
solucion de acido salicilico y resorcina (receta 4). Ademas puede
est~~ md1cado, ~uando existe sensaci6n de tension, etc., la apli­
cacion de vendajes con pomada (aceite con 6xido de zinc, pomada
de cido borico). En los casos pronunciados no debe retardarse el em­
pleo del suero contra el mal rojo del cerdo, de los cuales existen en el
comercio diversos preparados (SUssERIN-HOECHST, Suero contra el
mal rojo EILEvRG, y semejante de BEHR1G-MARDURG). EI mejoF
procedimiento consiste en inyectar 10 c. c. por via intramuscular·

Dermatitis estreptogenas y estafilogenas
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factores predisponentes diremos luego lo preciso. Aqui expond
todavia ciertas cualidades biol6gicas de los piococos : en pin,"]$"9"
la gran diferencia entre Ios estreptococos y los estafilococos. 1j;"
tras los ultimas poseen una predzleccwn para afectar las fonn . ·
l d l · l conesg an u ares, especia mente sus conductos excretores, los primeros n

atacan en general estas formaciones (JADASSOIN). Tambien con res~
pecto a las alteraciones que engendran en los tejidos existen cie ·t .
d.f · , I asiferencias, asi vemos que los estreptococos, por lo menos en la epider­
mis y en el cuerpo papilar, jams provocan una verdadera supraci6n,
sino que son «serolacticos », el exudado que delerminan si no es pura­
menle seroso es a lo sumo ligeramente turbio, mientras los estafilo­
cocos que provocan casi siempre el pus tip1co son << lcucocilotdclicos >>.

Otra cuesti6n es la de la << infeccion mita», que a pesar de los
sel1alados trabajos, de LEV,'ANDOWSKY sobre todo, no parece hasta
el presente todavia esclarecida y que por los rabajos de GROTER
que encontr6 el virus del herpes en las afecciones consideradas hasl~
el presente como piodermias ha pasado nuevamente a ocupar un lugar. E t:,preemmente. ◄ n numerosos casos no se encuentran s61o piococos de
una variedad principal sino de ambas, y no se ha podiclo establecer
con absoluta seguridad con los metodos bacteriol6gicos actuales si
un coco cultivado en cultura pura, hay que considerarlo realmente
como t.'.mico y exclnsivo agente, o si es quiza solamenle un germen
de asociaci6n de otra infecci6n, que de confirmarse las investigacio­
nes de GROTER no seria coc6gena, sino que deheria atribuirse al
virus del herpes, hasta el presente todavia no descubierto, pero quc
seguramente existe. Pero sea como quiera, es seguro que las cualida­
des biol6gicas del agente, a pesar de las numerosas investigaciones,
todavia distan mucho de ser completamente descubiertas y son
reconocidas desde el punto de vista de sus influencias sobre el pro­
ceso morboso.

Ademas de las cualidades individuales del agente pat6geno hay
que citar como otro factor importante la via de infecci6n. De los dos
modos principales posibles de infecci6n de la piel, el externo y el in­
terno, hablamos ya al empezar el capitulo. Sohre el ultimo no es ne­
cesario dar detalles, se verifica segun las leyes que se repilan constan­
temenle en todos los procesos septicos o bacteriemicos. En cambio
respecto a la primera hemos de estudiar varios puntos. Primeramente:
los piococos no penetran jamas a traves de la piel intacta, ~ebe, ~?r
consiguiente, existir siempre una puerta de entrada de la mf:cc_ion
en forma de una lesion (desgarro, fisura); tambien un << reblandeczmzen­
to» de la epidermis por alterantes quimicos (sudor, agua, etc.) debe
incluirse aqui. Desde este punto de vista aparecen poco claras las
condiciones en las glandulas de la piel y sus conductos excreto~~s.
Considero que no puede excluirse por completo que la penetrac1on
del agente en las glandulas en algunos casos hay que atnbmrlo a alte­
raciones quimicas semejantes (reblandecimiento) del epitelio glandu-

. . · ts formaslar correspondiente; que las citadas formaciones en c1er a

de piodermias constituyen la puerta de entrada no cabe duda alguna.
En olros casos la infeccion tiene lugar desde la piel «libre » a lraves
de las mencionadas lesiones y aqui tiene especial importancia la pro­
fundidad hasta la cual se extienden estas llimas, pues de ello depende
el punto donde tiene lugar la colomzacwn pnmana y la ulterior pro­
pagacion del proceso que con ello se relaciona. Con JADAsson dis­
tinguiremos en este aspecto una locahzac1on ep1clerm1ca, otra ep1-
dei~no-cutanea, otra cutanea o clermica, oLra cutanea-subcut:'.rnea y,
finalmente, una subcutanea. Es evidente que han de aparecer tambien
formas mixtas, pero las formas puras no constituyen una rareza y jus­
tifican esta diferenciaci6n a parte de las razones diclacticas.

Junto a los factores puramente ex6genos hasta ahora tralaclos
hemos de tener en cuenta todavia los endogenos, que pueden clasi­
ficarse en factores de naturalcza local y general. Entre los pnmeros
hemos de incluir todas las parl:iculariclades clependienLes de la estruc­
tura anatomic o de la /unci6n /isiol6yica de una zona culanea o, mas
exactamentc, de una region. Adem:.'ls del nt1mero y funci6n (isecreci6n
sudoral!) de las glandulas y demas formaciones anexas, hemos de men­
cionar, muy especialmente, las condiciones hiperemicas con inclusion
de la circulaci6n linfatica. Tambien hay que tener en cucnta la in­
fluencia ejercida por las regiones vecinas, por ejemplo, por la mucosa
de la nariz, boca, genitales, recto, etc. Bernos de citar aqui lambien
al mencionar las condiciones regionales, aunque no scan en el sentido
estricto, factores end6genos, las influencias a que estan exp~iesta~
cierlas regiones cutaneas regularmente, o con mayor frecuenc1a poI
influencias del medio ambiente, presiones, rozamientos, factores ch-
matol6gicos, etc. .

Finalmente hemos de mencionar los factores generales fundados
en la predisposici6n individual. Existen indudablemente personas poco

· · · [ · ·t ·as en cambio, que tienen unapred1spuestas a c1ertas m eccrnnes Y o 1 c , , • • ,
.. id,d d n enfrente de la infecciongran receptividad. Esta capac1 a e reacc10 _

o t 1 p eferentemente en lase basa, segun nuestras concepciones actuates, r . ' . .
caracidad del organismo para ha foracin,de sJsapg ""}j",

de l ·ondiciones hered1tar1as o t

Y estas a su vez dependen o e as c .
c , ,, , 1 caquexia o encondiciones del estado general momentaneo : en a c • c'

. • · te frecuentemente se encuen­estados de hiponutric16n, par consigmen ' . . 1 . bl · _. . , d , ue eJerce una cons1c er a e rntran disminuidas. Me parece, a emas, q 1 . con respecto al
fl . b", 1 cl de comportarse e cuerpouencia tam,ien e, mo o . . t ti as favorables que
reposo o movimiento. Las experiencias terape",nas permilen

l · d ar estas causas, ase hacen regularmente a cons1er 1 oso de una parle
interpretarlo mas que en el sentido de Tue Pg S}"kl~ is procesos de
se economizan fuerzas que por otra son emp ea as
curacion.
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Dermatitis estrept6genas

a) FonMAS EPIDERMICAS

La variedad que se presenta con mas frecuencia, es la desig d·
por JADAssOIN estreptodermia superficial costrosayambien »e3,,,,""

ll , z t 'd . cu.osaampo osa y ves zcu ocos rosa, conoc1 a antenormente con el nombr d· t t . l . re tezmpe zgo contaqoso o vu garzs. Patogenicamente el proceso es proba­
blemente el siguiente : los estreptococos penetran en la epidermi

1 . 1 · IScolonzan en los estratos superiores de la capa de celulas espinosas,
multiplicandose al mismo tiempo. La toxina formada ejerce su acci6n
irntativa << serotactica n, la lmfa ep1tehal afluye a estos puntos, Zevanta
en ellos la capa cornea y da origen a la vesiwla. Cuando la cubierta
de la vesicula persiste y continua afluyendo suero puede desarrollarse
la ampolla. En realidad, esta ultima forma es relaLivamente rara v
solo se observa en aquellos puntos en que la capa cornea es extraordi­
nariamente gruesa. En la mayoria de los casos, evidentemente por Ia
presion interna de! contenido de la vesicula, quiza tambien por su
contenido en toxinas o fermentos de accion digestiva, se destruye la
capa cornea que forma la cubierta de la vesicula y las capas de celulas
espinosas aparecen al descubierto. En las regiones en que la cubierta
culanea forma una capa cornea relativamente delgada se establece
esLe proceso tan rapidamente que de ordinario no se observa el es­
ladio vesiculoso. En general no existe una accion necrotizante intensa
de la toxina de los estreptococos sobre la capa de celulas espinosas y,
por consiguiente, esta apenas se halla alterada. Tambien sobre el
cuerpo papilar y de un modo especial sobre el resto de la dermis la
accion de la toxina es evidentemente muy escasa. Clinicamente se re­
conoce ya en que no existen signos de reaccion vascular ni se presentan
tampoco dolores. Las erosiones anteriormente mencionadas apenas
resultan muy manifiestas, puesto que aparecen recubiertas con el
suero que se seca y forma costra destacandose muy claramente de la
piel de los alrededores. Si a esto se afiade todavia el hecho de que el
suero exudado lleva consigo abundantes germenes virulentos, para
los que constituye un terreno de cultivo ideal, se comprende que
pueden originarse en las zonas inmediatas y mas lejanas, f0cos
derivados del primitivo y que siguen luego una evolucion identica.
Si se anade ademas que el color de las mencionadas costras, en los
casos tipicos, es amarillo ambarino translucido, a las que no suelen
estar mezcladas, en proporcion digna de mencionarse, ni corpusculos
de pus ni escamas, tendremos ya sefialado el cuadro clinico de la afe­
cion tipica de un modo suficientemente claro. Esta afeccion se localiza

·' · (@i 39)principalmente en la cara donde aparece en su forma tip1ca 1g. ,.
v se encuenlra con mucha frecuencia, sobre todo en los ninos. Algunas
veces los distintos focos de infecci6n aparecen diseminados, Y las
dimensiones de los mismos apenas excede el tamafio de una moneda
de centimo ; pero muy frecuentemente confluyen diversos focos Y se

F1c. 39. Estreptodermia superficial costrosa_ en la oreja y mejilla
en un caso de otitis media

originan entonces formas de superficie extensa (fig. 40). Generalmenle
1os alrededores de la boca y nariz, pero tambien de los ojos y de las
orejas, constiluyen el punlo de partida de la enfermedad y muchas
veces se observa a parl1r de estos puntos la propagacion a los alrede­
~ores, a modo de infeccion que se va extendiendo por manipulaciones
con las unas o los dedos. Pero la afeccion puede tambien ser propagada
facilmente. a Ios que rodean al enfermo bien directamenle o por inter­
medio de los objetos usados por el enfermo especialmente toallas, es­
Lropajos, Lambien por caretas para esgrima, etc. Algunas veces se

s, sobre todo en las escuelas,
observa la afeccion en grupos o en masa ' t bien hemos de citar el
jardines para la infancia, internados "",1{"a, 1a fora costrosa
posible contagio en las barbenas. Adema1s . b£•llullo aqui de ordi-

1 .. 1 . en[e en e cue,o ca , c
se encuenlra tam Jlen regu_ m ~ El diagnosLico y el tratamiento
nario en forma de focos diseminado" ',, 1a fusion de las costras con
se hallan a menudo muy dificultad?},4, anteriormente al tratar de
los cabellos. Como ya hemos menco",,,, ~eion precisamente de esla
1 . . f uente la com ma .os ep1zoanos es muy rec_. a con a uellas (in/ecci6n secundana).
forma de enfermedades P10oenas

5
~orbosos en olras regiones del

Evidentemente pueden aparecer f0co° _prosa solo se presenta en las
cuerpo, pero la forma costrosa o vesicocos r
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regiones en que la capa cornea no excede de un cier·Lo
C d I · f · , · espesoanto la infeccion Liene lugar, por ejemplo, en las manos ,, V.
pies, la cubierta de la vesicula no desaparece y el suero alraid y en los

1 d b . d I , 0 se aeumu a c aJo e a capa cornea, se desprende esta progresivam L -
1 ·r . . . en e ena pen ena. y se ongma una ampoIla Bena de una serosidad Ii er
mente turbia. Se las observa, sobre todo en los dedos y pueden 1 g a-d . . 'd . , .' augunasveces adquurir considerable extension, pero tambien puede establ.
cerse sIempre en ellas la falta de Loda zona periferica de reaccio' n .,.:.:. d .: :, ,po1
<'Ons1gmenle c e rub1cundez, tumefacc1on y dolor. Aunque al principio

Frn. 40. Eslreplodermia superficial costrosa (impetigo contagioso) de la cara

del capitulo afirmabamos que la afecci6n presenla un caracler abso­
lulamenle local y superficial debemos indicar, sin embargo, que algunas
veces se observa Lambien la infecci6n de los ganglios regionales con
formaci6n de absceso, a consecuencia de la propagaci6n de los cocos
por via lin/dlica e incluso se han descrito nefrilis - especialmente en
los nirios -originadas por la misma via; de aqui que sera conveniente
proceder coma regla general, en todos los casos, al examen repetido
de la orina.

EI lralamienlo es relalivamenle sencillo, ha de tener por objelo Ia
destrucci6n de los piococos, la epidermizaci6n de las erosiones Y ~al~­
ralmenle lambien evilar toda nueva infecci6n. Para llenar estas indi­
caciones dehe procederse primeramenle a desprender con cuidado

d las costras. Eslo sc consigue separandolas con las pinzas, re­
""",jendolas con aceile, o por la aplicacion de un vendaje con
bla Jina salicilica. Sohre la superficie epidermica erosionada que apa­
~ase una vez ciesprendidas las coslras, se aplican entonces-una vez
iec~, pr6ximamente -pincelaciones o frolaciones con una soluci6n
al 1-~rato de plata al 2-5 %. AI aplicar las pincelaciones debe tenerse
de nr •al cuidado de practicarlas siempre sabre la superficie erosionada
espec1 , l ·t .no sabre las costras, pues enlonces resultanan completamente mn­L1 Luego se aplica sobre los alrededores del foco, comprend1endo
utI es. · d d · ·t d

b. · a e· sle un vendaje con abundante poma a te precp1a o-lam. n1en '
1 ;; o; 0 de xeroformo al 10 % que se renueva dos o tres vecesblanco a .., 10 . I< ' • • d 1]di Cuando por cualquier motivo no nos parezca indicado el empleo

a ia. d J·es con pomadas, pueden emplearse en su lugar tambien
de ven a . . a R) 1· d f de· t as con azufre y cmabno (receta n. 2, apt1caas en orma
"k.,cones. pele prohilirse iigurosamente todo contacto dl foco

l dedos Todo Io que rodea al enfermo debe someterse a un de-
con os · · f · · t · tos.tenido examen buscando portadores eventuales c~e m ecc_10n u o )JC
• f t d En la forma ampollosa se procedera a al.mr la ampollam ·ec a os. < • • 1 d d · de 1las tijeras v cortar toda la cubierta de la misma a re e. or cl
}, apiieando despues el mismo tratamiento antes mencionado­

b) FORMA EPIDERMOCUTANEA

t. t denominada an-La estreptodermia epidermoctanea ectimatosa, >] ,(. t . dentemente cuando e agen e,
tcriormente eclzma, se presen a evi . e an Ia region del
or song, rii«s. or, rad %, 222"l « sriei
cuerpo papilar de la dermis '. pero par . decisiva la existencia de fa­
del cuadro morboso son de rmportancia ·encias durante la guerra
tores preclisponentes. Las numerosas expen .. ·10 desarrolla

. . . ,o ridacl que el estreptococo so .
me permiten admitir, con segu!'j44d, rrespondiendo a su viru­
su acci6n pat6gena en toda su mtens1 a c1' c~[ tejiclo atacado muestra
lencia de por si no muy elevada, cua~ -~ ·L ,·a De aqui que se vea. ·z· . , d u fuerza de JeSlS enc .una cierta deb 1 zlacwn e s -: cion en ciertas regiones que poseen
aparecer la enfermedad, con p~edilec d.' •ones de menor resistencra Y
en si, habitualmente, una de tales co"",,' eras cuya piel, como
asi la observamos principalmente en ·t ppara todas las infecc10nes. ica, presena · b' ·consecuencia de la estasis cron . ' evidente que tam 1en:. t propiado. Pero es . . .un terreno especialmente aI ., uede mostrar una predisposrc1on
en otras regiones orgamcas la pie! P d' minuci6n de grado mas 0

semejante cuando existe en total ufna . rs del org;nismo. Esle caso
me nos acentuado, de las fuerzas de ensrvdas •'pitas y asi se presenla

• ·d;iduos muy tere] ·ose presentara en los m 1v1 . ·t· Losa en enfermos «escrO­
. 'd cutanea ec rma b aia estreptodermia ep1 ermo , 1. etc Ademi'is se o serv ,f . . . tig os alcoho rcos, . . . 1 Leulosos », diabeticos, anugu 1 1inos pequenos, principalmen
sabre todo en los niiios de pecho Ye; ~s_n ulrici6n o debililados por
en los que se hallan en estado e . uplonsarna y la pulicosis por las

1. }OSIS a ' 'olras enfermedades. Que la per rcu '
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numerosas lesiones de rascado, facililan de un modo exlrao ·ct· .·
l . l . . d 1 I ina1 ioa imp antac10n e os cocos y por esto se encuenlran frecuenLe

. d II b . f · · menLeasoc1a os con e as - so remntecc1on, se comprende y fue exp t. 'ueslya al tralar de dichas enfermedades. Algunos au tores separan
f . 1 1 t· I . d unaorma especia , e ec zma cac 1eclzcorum, e las formas ordinarias y en
ella comprenden los casos en los cuales por la falla de capacidad d
resistencia del organismo las perchdas de substancrn oriofoadas so

d (, , dl b 11muy gran es vease mas a e ante).
De todo lo expuesto se desprende sin dificultad el wadro clinico

Formanse en las capas superiores de la dermis, en uno o varios silios·
infillrados superficiales que generalmente muestran un tono de color
rojo azulado. La acumulacion del exudado en la dermis, determina
la produccion de una ampolla flacida de poca extension y de contenido
.seroso turhio, mas rara vez la formacion de una pustula. Esta no
persiste largo tiempo, sino que se rompe y aparece una ulceraci6n
.superficial rodeada de una estrecha zona roja, frecuentemente, solo
indicada. La ulcera es de hordes bastanle bien limitados, algunas
veces parece como hecha con sacabocados y aumenla lentamenle
algo de tamaii.o, pero casi nunca excede el de una moneda de dos pe­
setas. Las dimensiones de la zona marginal reactiva dependen eviden­
temente de la virulencia de las cocos de una parte y de la capacidad
de reacci6n de la pie! de otra ; de aqui que se produzcan tambien
.amplias zonas reactivas. Solo rara vez existen dolores de intensidad
digna de mencion. Excepcionalmente se producen in/lamaciones de
los vasos lin/cilicos o de los ganglios lin/cilicos; mas bien se aprecia
.algunas veces un infarto ganglionar indolente de grado moderado, por
ejemplo, en los ganglios inguinales. La destruccion de los tejidos, que
en casos aislados tiene Iugar en grandes proporciones en extension y
profundidad, indica siempre una depreciacion local o general, y el
medico experto lo reconoce ya en la estasis existente, o en las cualidades
<le la piel laxa y mal irrigada. Se comprende, sin mas, que la tendencia
.a la curacion de tales afecciones se conexiona intimamente con este
estado y este tambien influye esencialmente en las medidas tera­
peuticas. Ademas es de esperar que la curacion solo se verifica dejando
una perdida de substancia y, segun esto, bajo formacion de una czcatnz
mas o menos profunda que puede ser acromica o hiperpigmentada.

El tralamiento debe tener por objeto combatir los germenes
estimular la pie! de los alrededores a cubrir la perdida de substancia.
La primera condicion previa para ello es la de dar a la zona afecta la
posici6n de mayor reposo posible, por consiguiente, mejor el ~eposo
.general en cama v eventualmente con posicion elevada de las piernas.
Para el desprendimiento y separacion de las costras que se forman
sobre las ulceras y del exudado acumulado por debajo de ellas, se
aplicaran primeramente vendajes humedos con solucion de acido %%

liclico y resorcina (recela n." 4) o solucion de nitrato de platah- / 'o:
Tambien puede principiarse por pincelaciones de las distintas regiones
afectas con solucion al 2-5 % de nitrato de plata. A los 2-3 dias se

. la aplicacion de vendajes con pomadas de xeroformo al 10 %
CJllJ)Ieza ~ d · · d Lipitado blanco al ;:) %, hasta que presente Len encia ev1 en e
0 de yre~acion de granulacioncs. Gencralmente se obtiene enlonces
a Ja or da curacion ; si la curacion se prolonga a causa de la defec­
una 1 apipacidad de regeneracion del tejido puede resultar muy con-
tuosa cap d ( l. t el empleo de la pasta granugen o de la poma a negra rece a
vef~e~_eFrecuentemenle tambien esta indicado en ~os casos de defec-
n. · dcrmizaci6n el empleo de la pomada de pelhdol al 2 %.",$,%,s de to dicho, arenas bemos de insisir en el heclio de rue

d Cstarse gran atenc10n al estado de fuerzas del paciente.ha e pr

c) FORA CUTiNEA

La estreptodermia cutanea linfatica, erisipela, o erisipela trauma­
. .· · or llegar los estreptococos a las hendiduras linfalicasilea se ougma p ' T b' · · volved i dermis y alli multiplicandose se difunden. amen aqu1 '-
e aa enconLrar las mismas cualidades que en las afecciones de qu_e
mot ·iormente hemos hablado : la escasa leucotax1s, y -~or cons1-
,» tsii@onions«ate «amt@g2,""%,7,22%222:

d . . lacionandose con ello, poca ten encia a a n .
y aemas, re . . . la accion de la toxina no es poco intensa, lo
iefidos E"",23"%$' fore ae generatente esis acomamad«
cual se espren e , lleraci6n del es/ado general. Las mo­
eventualmente de escalofnos Y a_ te de al una sensaci6n de
ti«s @o««s qe seen pro"%%pp2%;:.,2??' a so se marifiesta
quemadura, solo son escasas. . . zn~~~ a arece fume/acla, tensa y de
porque la piel en los puntos ataca" , $ aeulado. A consecuencia
coloracin que varta del 70j """?"" ,{eris, que ordinariamente
del aumento de volumen de la erm1sf a temente tensa y asi adquiere
no participa en el proceso, se ha!"%"", puntos de piel aft@os.
un aspecto reluc1ente carac~enst1~ferentemente en las capas super1o­
Que el proceso morboso rad1ca pr l: ·esion del dedo, se produce
res de l dermis se recooceeng"%;Barta en el tejido «inna­
solamente una depresion de profun se deslaca claramenle en sus hordes:
mado-edematoso ». La zonaenferma., son fijos sino que muchas

. R 1 te estos hm1 ·es nde la piel sana. ea men . 1 ulterior extension del proceso,
veces existe una clara tendencia a . at ·ogresi6n de Ios hordes. En
que puede seguirse bien por la constan e pd1 l modo habitual>> parece

b d e << aparecen e . .otros casos estos ordes qU in mi experiencia, los fenomenos
que son absolutamente fijos. Seg no ex1sten o son solo. d en estos casos ' d Lgenerales antes mencionaos, f . , presenta una sorpren en e

El ode la afecc1on diamuy poco marcados. curs . . el septimo o noveno 1 ,
periodicidad produciendose de ordmar~o de; crisis con descenso de la

· 1 · to, una espec1e sf·mamas rara vez en e qum , 1 Es muy rara la trans or -
temperatura y mejorfadel estado 8"",, is casos de muerte por la
cion en septicemia e 1gualmente ta~. d de la infeccion se halla cons­
accion de a toxina. El punto de,P""fl, nucosas, generalmente im­
tituido por una herida de la piel
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la esencia de tremenlina (recela n.° 24) u olobintin en vez de aque­
llas. Obran tambien muy favorablemente en el mismo t·d q 1• · . I I .. . . sen I o asradiacwnes geneia es c e rayos ultraviolela del mismo mod 1· . I . I . . o que he­mos visto ya ai oeuparnos del tratamiento de la tuberculos" L; }]i. • I I d t 1· • SIS. a ap1­cacion 1oca e es as rac Iac10nes recomendada por alg t· I · . , unos au ores,
1a considero en camhio poco eficaz. A este objelo nosotros preferimos
emplear oros procec umenlos !11perem1zanles fomentos con l I I

i, d +cid lieili .·. 2v a1cono1, so­]uc10nes e acI ? sa 1c1 1co, resorcma, a veces tambien racliaciones tem-
porales con la la!PF? SOllux o una lampara semejante de radiaciones
termicas. Las pincelaciones con tintura de yodo, muchas veces emplea­
<las o los vendajes con po-
madas, especialmentc con
ictiol, segun mi cxpcriencia
no clan mejores resultados.
Cuando aparccen ampollas
deben abrirse y cxtirpar la
cubierta pincelando la supcr­
ficie hu.mecla resultante con
solucion de nitralo de plata.
En los casos de erisipela de
la cara, recidivanle,cuyo pun to
de partida es generalmenle la
nariz, es muy recomendable
pincelar cliariamente Ia mu­
cosa nasal con una solucion
de nitrato de plata al 1 % y
aplicar con una varilla de cris­
tal una pomada con precipi­
tado blanco al 1%. De un
modo semejanle a lo que
ocurre con la erisipeloide,
algunas veces, despues de la
crisipela habitual, persislen Fc. 42. Macroqueilia despues de crisipclas
Lumefacciones edematosas (fi- recidivantes
gura 42), consecuencia de la
irritacion cronica del sistcma Iinfatico de la region de Ia pie I afcctacla,
por via de ensayo puede intentarse en estos casos el empleo de los
rayOs RTGEN (5 X con filtro de aluminio de 05 mm., en serie).

Cuando la erisipela tiene como punto de partida una herida,
ulcera o trayecto fistuloso, debe procurarse la ehmmac10n complela
de! exudado y el empleo de vendajes y a ve~es tamhien de torundas,
con soluciones antisepticas (tripaflavin, rivanol, etc.), que dehen
cambiarse frecuentemente. Cuando existen fisuras (en la toca, na­
riz, I6bulo de la oreja, dedos), que puedan considerarse como puerta
de entrada de la infeccion deben aplicarse asimismo pincelaciones con
soluci6on de nitrato de plata y Juego un vendaje con pomada de xero-
formo al 10%.

11. RosT: Enfermedades de la pie!
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perceptible, y que por esto frecuentemente .
tituyen sitios de predileccion de la PSa desapercibida; cons£.i] 1a afeccion las ri. ' S-

ac1_ mente expuestas a lesiones por rascado f \ _egiones cutaneas
neciendo a ellas especialmente la boca ,, ' Irotac1ones, etc., perte

' a nar1z y el escroto L .
mensa . d · a In-'. mayona e erisipelas de
cara t1enen su orio·en en 1 la
d l

. o a mucos
e a nanz y, por lo comun. "

tran ·t d · • , mues­' en encia a irecuentes recidi-
vas, pero son relaliuamente b .N eng-nas. i o rara vez se observa la
aparicion de la erisipela tan 1bi

1
. . m 1en

en reacon con procesos ulcerosos
cronicos le la piel por eje1 l. . · mp o,
con la ulcera vancosa <le la pierna
lupus. ulcerado, fistulas oseas, etc'.
Constituye una forma especial de
la erisipela aquella en la . que se
produce una exudacion serosa o
seropurulenta en la epidermis· le­
vantandose esta en forma de 'am­
pollas de diverso tamafio y exten­
sion (fig. 41). En otros casos el
proceso se propaga al tejido celular
subcutaneo, cuya resistencia para
la toxma de los cocos es evidente­
mente muy escasa, produciendose
como consecuencia la fusion puru­
lenta y originandose un absceso
« erisipelaoso ».

Por el tralamiento ha de pro­
curarse, en primer termino, poner
al organismo enfermo en condicio­
nes de luchar ventajosamente con­
tra la infeccion, de manera que
pueda concentrar sus fuerzas en la
produccion de substancias delen­
sivas. Por tanto, no deben exigirsele
otras funciones que las indispensa-

FIG. "11. Erisipela ampollosa <le! brazo bl 1es, suspendiendo las que rec a-
.. . . marian, por ejemplo, la continua-
cion de la actividad profesional. Debe recomendarse, por consi­
gu1enle, reposo nguroso en cama. El que las inyecciones muchas
veces recomendadas de vacuna o de suero antiestreptococico
acluen realmenle en el sentido de una inmunizacion especifica,
resulla dudoso, por muchas razones parece mas bien tratarse de
una terapeutica irritativa de naturaleza no especifica. Por esto
nosolros damos la preferencia, ya desde largo tiempo, al empleo de



A consecuencia del qran poder de lransmisi6n de la erisi 1incondicionalmente necesario tener alejados o separados estospe af es
d 1 d , . . t . l d en ermos e os emas, por cons1gmen e, azs a os. Los instrument«

material de cura y las manos del personal deben proleaerse c0\ el
las contaminaciones del exudado que pueda existir y e~ todoon ra
someterlos a una buena desinfecci6n. caso

Dermatitis estafil6genas

Segun las investigaciones fundamentales de BOCK1ART (1887)
y las modernas, llevadas a cabo especialmente por JADASSOIN y Sus
discipulos, han de observarse en esta afecc10n cuadros clinicos distin­
tos segun la puerta de entrada del germen en la piel. La predilecci6n
de eslos cocos a localizarse en las gldndulas cutdneas y alrededor de las
mismas, fue ya mencionada anteriormente; sin embargo no significa esto
un exclusivismo y ya BocKHART ha demostrado, en parte, experimen­
talmente, que tambien la penetraci6n de los germenes por los puntos
de la piel << libres» determina la aparici6n de los fen6rnenos caracteris­
ticos. Estos consisten, al contrario de lo que ocurria en las infeccio­
nes por los estreptococos, en que por la toxina de los estafilococos
no solo es atraido el suero sino tambien leucocitos y, en camhio, /alla
la destruccion de la capa cornea, formandose de este modo eflorescen­
cias pustulosas ya sea preferentemente superficiales, ya sea tambien
con participaci6n de las capas profundas de la piel. Los estafilococos
tienen ademas una tendencia pronunciada a producir la muerte del
tejido atacado, por consiguiente la necrosis y las formaciones cicalri­
ciales son muchas veces fen6menos concomitantes de la evo]uci6n
de la afecci6n. Este hecho depende, en parte, de que poseen una viru­
lencia, por termino medio, mayor, que la de los estreptococos, pues
como luego veremos existen formas de estafilodermias en las cuales
el peligro de una infecci6n general no ha de considerarse como una
rareza, mientras en las infecciones por estreptococos apenas habia de
tenerse en cuenta. .

Nos ocuparemos primeramente de las localizaciones de la infec­
ci6n estafil6genas, en el foliculo piloso, que pertenecen a las afecciones
cutaneas que con mas frecuencia se observan. Aqui deben incluirse
las formas superficiales y profundas de la foliculitis con sus distintas
variedades asi como el furunculo y el antrax. . ,

a) Estafilodermia follicularis superficialis, designada tambien
con el nombre de impetigo de Bockharl, se encuentra muy frecuenle­
menle en las regiones pilosas originandose en los foliculos de los pelos
largos, pero puede tambien aparecer en los foliculos del vello, POT

consiguienle en la piel << lampiiia >>. Se trata de una colomzacion )
multiplicacion de los agentes en la epidermis de los embudos folicula!
que conduce a la formaci6n de p11stulas que raclican en Jos onfici°
de los foliculos y que se hallan atravesadas tratandose de,P""}
largos regularmente por el pelo (fig. 43). Si se separa la cu JJer

FrG. 13. Estafilodermia folicular superficial
(impetigo de Bock1ART en la espalda)
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frecuencia en la piel v en la mayoria de Jos casos con seguridad el
a fr: d l piel even­enfermo no se ha apercibido. Los roces o nccwnes e a - ..

tualmente humedecida por el sudor y por ello macerada, las trac­
ciones sobre los pelos como las que se producen facilmente por el
masaje, o por las fricciones con ]as pomadas y maniobras semejantes

..° a di ·ion. En la inmensa mayo­contribuyen en gran manera a su pro ucc · · :... ·uran sin tralamiento especial,ria de los casos estas eflorescencias c ..
b · · J l ina. En la region de la barbaso re todo cuando radican en la pie amp: a. ' d

(en cl cuero cabelludo se presentan muy rara vez), o en el monte , e
V · mero y muestran cierto carac­enus aparecen algunas veces en gran nu

de la pustula y se clesprencle el contenido purulenlo de Ia rnisrna
aparece el embudo folicular superficial ligeramente erosionado ; pero
de la profundidad no sale pus y tamb1en podemos convercernos ejer­
ciendo tracci6n sobre el pelo, de que este presenta su resistencia nor­
mal. Los alrededores de la puslula presentan generalmente una mar­
cada zona marginal reactiva, un estrecho halo rojo. Aparte de una
ligera sensacion de prurilo que existe algunas veces, no se presentan
oiras molestias subjetivas. Esta afecci6n es relativamenle innocua y
en forma de eflorescencias aisladas se encuentra con extraordinaria

Enfermedades cutaneas exogenas162
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ter rebelde. De su tratamiento nos ocuparemos al L • dratar le la formsiguiente.
b) Estafilodermia follicularis profunda. En su form t· .l : 1a ipicase encuenTa solamente en las regiones del cuerpo provistas de pet

especialmente en la region de la barba, denominandose entonces ordi.
nanamen e scoss no parasitarza o estafilogena. En el cuero cabellud
se observa rara vez y alguna vez en el monte de Venus. Su J)rorlu ·.

debid; l 1 i d lc "Uucc1ones e )1 a a a penetrac10n e os cocos en la profundidad del folic 1
hasta la raiz del pelo, respetando las glandulas sebaceas que des~

0
~

bocan en el foliculo. Producen alli , en el epitelio primeramente lm·. ·r . ' asmusmas man estac10nes que en la forma superficial, un exudado
purulento, pero simultaneamente aparecen tambien siempre fen6-
menos reaccionales alrededor del foliculo en forma de una Lumefac­
ci6n hiperemica. I-Iistol6gicamcnlc se aprecia la formaci6n de un infil­
trado perivascular y dilataci6n edematosa de los espacios y vasos
linfaticos. Clinicamente se manifiesta por cierta prominencia de la
region que rodea al pelo, asi como la aparici6n de una pustula atra­
vesada por el pelo. La influencia destructora de la tosina de los esla­
filococos se extiende primeramente sobre la papila pilosa, que la altera,
por lo menos, de modo que el pelo queda desprendido de ella y, por la
tracci6n del mismo con unas pinzas de depilaci6n, se puede arrancar
sin determinar dolor alguno. En el pelo se aprecia regularmente una
tume/acci6n vitrea de la vaina inlcrna adherente de la raiz, como signo
del edema anteriormente mencionado del epitelio folicular. El pus
que se colecciona en el foliculo es in/cccioso, pues en los alrededores
de un foliculo enfermo se encuenLran generalmente numerosos folicu­
los invadidos, pudiendo presentarse de este modo superficies enteras
atacadas; si los foliculos enfermos se encuentran entonces muy pr6-
ximos unos a olros se originan infiltrados casi aplanados, pero que se
encuentran relativamente superficiales en Ia pie!. Aparte de una sen­
saci6n moderada de ardor o prurito, la afecci6n no determina moles­
tias o fen6menos generales. La afecci6n es etraordinariamente rebelde,
puede reaparecer constantemente en el mismo foliculo, mientras
existe el pelo o cuando este crece nuevamente. Como que en el tejido
perifolicular no se produce por regla general destrucci6n alguna Ia
afecci6n al curar no deja cicalriz, algunas veces, s6lo una zona de me­
nor pigmentacion del Lamano de una Ienteja. La enfermedad se pre­
senta con mucha frecuencia en el hombre en el Iabio superior y cuando
existe intensa reacci6n algunas veces adquiere una tumefacci6n en
forma de hocico. Aqui hay que pensar en un factor importante desde
el punto de vista de su producci6n : Ia secreci6n nasal. Casi regularj
mente se encuentra un aumento de la secreci6n de la mucosa nasa
provocada por la existencia de una rinitis ; esta exudacion actua al
descender sobre la piel del labio superior y engendra la irrita~wn ~e
la misma ; Ios fermentos que contiene actuarian sobre la ep1_~ermis
destruyendola superficialmente. Ademas desempenaria tambien U"
papel no poco importante la imbibicion y reblandecimiento de las ca pas

superficiales de la :pidermis, favoreciendo de este modo Ia coloniza­
ci6n y multiplicacion de Ios cocos. Ademas del labio superior enfer­
man frecuentemente las partes laterales de las mejillas, la region
inmediata a las comisuras labiales, mientras e] ment6n v el cuello
casi siempre permanecen indemnes. El porque precisamente las par­
tes laterales antes ciladas enferman de preferencia, no se explica cla­
ramente ; quiza la disposici6n seborreica de estas partes ofrece un
terreno especialmente abonado para el desarrollo de Ia infecci6n.

Desde el punto de vista diagn6slico di/erencial hemos de tener en
cuenta primeramente, la forma superficial de foliculilis estudiada ante­
riormente, pero csta aparte de que de una manera extensa apenas
aparece en la region de la barba, puede establecerse facilmente la forma
que se presenta por Ia prueba de ejercer una tracci6n sabre el pelo.
Mas imporlante es el diagn6stico diferencial con Ia sicosis parasitaria
de que hablamos anteriormente y que se presenla de ordinario asimismo
en la barba ; sin embargo, se diferencia de esta primeramente ya por
la localizaci6n, puesto que la 1'.iltima muy rara vez aparece en el Iabio
superior, en cambio constituyen su localizaci6n preferente el ment6n
y el cuello. Las pustulas foliculares aparecen realmente tambien en
ella, pero rara vez multiples y con una infillraci6n que alcanza una
profundidad considerablemente mayor, que rnuchas veces conduce a
la formaci6n de abscesos cutaneos-subcutaneos. En la mayoria de los
casos el diagn6stico se puede confirmar de un modo rapido y seguro
por Ia demostraci6n del hongo.

EI tratamiento de Ia /orma superficial es completamente analogo
al inclicado para la estreptodermia. Las pi'.1stulas deben abnrse y se
pincelan luego con una soluci6n de nitrate de plata o se tocan con
cuidado con acido fenico licuefaciente, curando luego rapidamente por
la aplicaci6n.de un vendaje con pomada de xeroformo ode precipitado
blanco. En la forma profunda este tratamiento dista mucho de ser
suficiente, su caracter rebelde, ya citado, debe atnbmrs~ a que los cocos
se encuentran protegidos por su situacion en la profundidad del foliculo
piloso, donde no pueden ser alcanzados por ningun medio antiseptico,
e igualmente son de esperar recidivas mientras persistan formaciones
pilosas en el foliculo, pues por ello sera siempre posible al germen
penetrar en nuevos foliculos e infectarlos. El unico procedimiento para
interrurnpir este circulo vicioso es el de proceder a la depilac16n. ~sta se
obtiene por medio de los ravos RoNTGEN aplicados en la forma ya
citada al tratar de las enfermedades por hongos. Algunos de los proce­
dimientos alli descritos como tratamiento ulterior, pueden aplicarse

; ... : ·ta · tealli. Su objetivo debe seraqui resultando de la m1sma unpor ancia qu ·
l · d d la piel · para ello podemose de destruir los cocos que han quela o en '. .

servirnos de las pomadas antisepticas antes menc10nadas ~llernando
con la aplicaci6n a la piel de alcohol sublimado al 1 % (ease """&,Sj
numero 15) Tamhien la mixtura con cmabno y azufre (receta n.

· · · · I ente cuando existe hipersen­puede prestar buenos serv1c10s, especia m n ,a l
sibilidad la da Tan pronto como aparece nuevamente e1 a para as poma as.
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continuacion brevemenle, en las cuales debemos hacer conslar q~e

1 . piniones respecto al ongen de eslas formas se encuenlran todavia
;i:~didas, pero las mencionaremos aqui siempre en el senlido de hip6-

tesis. . . · d ct· f L1. .Foliwlzlls clecalllanle : se encuentra repartila . 1_ usam~r~ e por
la parte superior de la cabeza, mas rara vez en la region occipital en
f . na de placas alopecicas circulares del tamano no mayor del de una011

da de centimo. En su centro se observa sin di[icultad una mancharnone c • • d I. · en forma de picadura de pulga que se ext1ende alrede or c e un
1 oJa •. 1 · d l f · • d parecef ]' ulo (fig. 44). En la evolucion u tenor e a atecc1on tesa]
4"}teundez y se forma una depresion en forma de hoyo. Se rala
probablemenLe de la infeccion de un foltculo sm que Lenga lu"ar

, . E ambio parece en esla infecci6n que_la
cl d~sarrollo de una pustula. n t ededor del foliculo paraliza la papila
Loxma del agente que penelra a r ue se produce una caida tem­
pilosa que alli se enc_uentra, de manera c~lcohol sublimado al 1 °loo y
poral del pelo. Mediante lavados_O" , 10 01 se consiaue detener

. . d on xero ormo a /0 'oaplicaciones de poma a c . . des ues de algun tiempo crecen
el proceso con bastante fac1~1dad ld p los alrededores del << fohculo
nuevamenle los pelos, que habiandcai 0

•ee~lmente desprovisto de pelo,
central» mientras que este 1""",f;kk apenas tiene importancia.
lo que desde el punto de vista c . da tambien seudopelada. . . l. '/' a denomma •2. La foliculitis a ro c, , la precedente ; se mam-

f : todavia mas rara que q(BRoco), es una a ecc10n , .· prirneramente del tamano e
fiesta por la aparicin de paesgE!"{", conveneia de1os mume­
una moneda de centimo, que I?_ ~ones mucho mas extensas, de. d ieren limensrosos focos aislados, a qm ·

Foliculitis atr6fica (scudopelada de I311ocQ)
F1G. 45.

pigmentarias. Los enfermos ya muy fastidiados con su afeccion
generalmente aceptan gustosos estos pequelios trastornos. Las dos1s
de rayos RONTGEN que deberan aplicarse y la conveniencia de obtener
la depilaci6n en una o varias dosis (a dosis refractas) es cuesti6n que
debe decidirse segun las condiciones de cada caso.

Como ya dijimos al empezar el capitulo, la foliculitis profunda con
su desarrollo tipico descrito solo aparece en la region de la barba
algunas veces tambien en el monte de Venus; en cambio su apancion
en el cuero cabelludo en esta forma tan desarrollada y extensa e~ ~uy
rara, presentandose, por el contrario, diversas variedades _que ~1 bie.:
no se encuentran con mucha frecuencia siempre tienen un cierto inter"
practico. Se trata de las afecciones que a modo de apendice exponemo

FIG. -1-1. Foliculilis decalvante de la parte superior de la cal>cza

pelo debe procederse regularmente al afeitado seguido de la apli s. tcacide alcohol subhmado. En los casos my rebeldes no queda otro re . n
. . 't l ·a· CUJsopor consiguiente, para evr ar as rec1 1vas que provocar una clepil . , •

d l. . , t . d ac1011permanente, que proceder a una aplicacion tan intensa le rayosRor.
q_ue no solo suspende la activ1dad de_la pap1la p1losa lransitoriament~
sino definitivamente. Para ello es evidente que debe ob(enerse previ.
mente el consenturnento del enfermo y tamlnen se recom1enda info._
marle de antemano de la posihilidad de la aparici6n de las fen6men~s
consecutivos a la aplicaci6n RONTGEN - especialmente debe tenerse
en cuenta la producci6n de dilataciones vasculares y de alteraciones
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configuraci6n irregular. Estas presentan una evidente at .
del cuero cabelludo y una vez desarrollado el d < lrof1a de la pie)t d · · c cua ro 'clinicoex raor manamente el del favus curado (fig. 45). 1 recuerda
tienen tuna pronunciada tendencia a la extes,' "? Pleas aislaad

I . I . . . c • pen enca ''sc c e1an evo uc10nar sin ratamiento pueden ir at d J cuando
del I II d L c acan o nuevascuero ca )e u o. os pelos que se encuentran lb ·d c partes
se pueden arrancar facilmente y sin dolor mean{' %"le de la place
laci6n. La vaina de su raiz presenla reaularme c t . as pmzas de depi-
facciin vitra. nero nun&a se encuenii ",evidente tie­

[ . l c usni enomenosi flma onos en os alrededores. Hasta el presente no . 1 n. a-se ha conseguido

F1G. 4G. Perifolliculilis suffodiens et abscediens (E. I-IoFF)IANN)
en la region occipital

demoslrar la presencia de un agenle causal, pero por los resultados
fa vorab_l~s del tratamiento antibacteriano apenas cabe deducir mas
conclusion que la de que en esta enfermedad debe Lratarse de una in­
fecci6n. A nosotros nos ha dado muv ]men resultado en varios casos
graves los lavados energicos con alcohol sublimado a veces hasta al
I % Y sobre lodo las aplicaciones intensivas de pomada de xeroformo
al 10 %. En los cases muy rebeldes se recomienda lambien aqui Ia
depilaci6n, transitoria.

c) La peri/olliculilis su//odiens el abscedens (E. Hor-r-MANN), igual­
mente bastante rara, se caracteriza por la aparici6n -ordinariamenteen la parle superior de la cabeza, especialmente en la region de la coro­
nilla de un cierto numero de n6dulos cuyo tamano varia desde el de
una habichuela al de una cereza, que presentan evidente fluctuacion

Derma titis cstafil6genas
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(figura i16); por su pun_ci6n se evacua un liquido seropurulento filamento­
Loso. Los pelos que se encuentran por encima del n6dulo . 1l l I . . d caen, v aarrancaros mues ran a vazna e la raiz enqrosada La afe . , -

II / d l cl . , . cc10n se
desarro,ta so apa amen e ya qmerc frecuentemenle considerable exten­
sion. Los enfermos se encuentran muy molestos por su afeccion y,
ordinariamente, muy nerv10sos, y parece ser que no rara vez delermina
estados depresivos. En algunos puntos pueden todavia observarse pus­
tulas foliculares tipicas, pero este no es ordinariamente el caso, de todos
modos siempre indican que se trata de una enfermedad infecciosa
aun cuando el hallazgo hacteriol6gico no es en modo alguno indudabJ/
El [ralamienlo de esta enfermedacl, muy mortificante, no puede Jimitarse
e_n absoluto a_I u_s~, externo de pomadas, etc., debe evitarse expre­
sivamente la incision de los nodulos, pues con ello solo se consigue
aumentar la nerviosidad del paciente sin conseguir una mejoria real
ni evilar las recidivas. EI metodo de elecci6n ha de ser el de la depila­
ci6n total seguida de la aplicacion del tratamiento antiseptico en la
forma antes descrila . Provisionalmente continua siendo dudoso si Ia
afeccion es o no identica a Ia descrita como acne conglobata, que
aparece en el pecho y espalda, con la que presenta algunos rasgos se­
mejantes.

cl) Foliculilis esclerosanle de la nuca, Hamada tambien acne que­
loide, es una enfermedad rigurosamente limitada a la region de la nuca
y que solo se observa en el sexo masculino. La afecci6n no es muy rara
y me parece un ejemplo muy apropiado de que por Ia cooperaci6n
de factores endogenos y exogenos se originan cuadros clinicos de un
sello especial. Los eslafilococos penetran en Ios foliculos pilosos de la
zona limite, enlre la nuca y el cuero cabelludo, en lo cual me parece
que no deja de tener importancia la moda de usar cuellos altos cuyo
horde suele rozar con esla zona. Tambien los cuellos altos de las anti­
guas guerreras de uniforme de los oficiales alemanes obraban de un
modo semejante. Ademas de los factores eogenos citados, los cocos
y Ios roces, existen asimismo factorcs end6genos. Aqui deberian in­
cluirse : la seborrea que como causa predisponenle en las in/ecciones
/oliculares deberia tenerse mas en cuenta de lo que ordinariamente
ocurre, y ademas : una cierla tendencia de la region cutanea atacada
a reaccionar de un modo caracteristico a Ia irritaci6n determinada
por la toxina de los cocos. Primeramente, como que el proceso patolo­
gico agudo no ataca los alrededores <lei foliculo, no se produce el des­
arrollo del conocido furunculo de la nuca (sustrayendose realmente a
nuestra apreciaci6n el papel que pueden desempefiar en ello las dis­
tintas condiciones de virulencia del agente). Ademas es notable la
f?rmaci6n exagerada de [ejido conjunlivo que se instituye al cabo de
cierto tiempo en la dermis a la manera de lo que se observa en el
quelode cicatricial. Clinicamente se desarrolla la afeccion partiendo de
las pustulas foliculares que al principio estan aisladas con infiltrado
relativamente escaso ; en el curso ultenor de la afeccion mientras las
pustulas van desapareciendo cada vez mas, se observa un aumento
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muy considerable del infillrado perifolicular que cond 1 .
de nodulos aplanados. Estos son duros al tac to lu~e a a formacin
·bl · 1 'd · Y c aramenle •c1 es como me ui os en la piel y apenas producen m I t· iecono-

el pun to de vista cosmetico, resullan molestos. Cu
O
des ias, pero desde

ti de d ' . 1anto persisten ]1empo pue e esarrollarse un infillmdo solido apl d argo
toda la p«rte de la nu@ correspondiente al 1tit a$""1.,"%; focupa
veces se extiende tambien algunos centimetros hacia la e o y algunas
I 1

. , . c c e cuero cabellud
c e a region posterior de la cabeza. La confusion de 1 f 0

I t · f -· , a en ermed d-con a nco ilia profunda (forma cutanea-subcutanea), que ] a
-en todo caso puede tenerse en cuenta desde el punto' d :st a ~ue5sti dile ·5al. .a ., Ie vista diagnos 1co 1 erencia , podra evrtarse con relativa faciliclad va po. 1 ,"Ii , . 1 d o ' C I a ocaizacion especial le la enfermedad, por su lento desarrollo. , 1-
regresion o falta de la supuracion perifolicular intensa, po{+",,$,"
tado negali d 1 . ti • d ' 1esu -.. ' ivo le la investigacion lel hongo y falla de reaccion I
tncofrtma. -

1
a a

El tralamienlo, a_ pesar de la rebeldia de la afeccion, es sencil!o
cuando puede recurrirse a la rontgenoterapia. Ningun otro metodo
de tratamiento puede competir con la ri:intgenoterapia ni desde el
punto de vista de la segundad de los resultados ni en el de la comodi­
dad de su empleo. En los casos iniciales bas ta frccuentemente la apli­
cacion de una o dos senes de X con fillro de aluminio de 05 mm
Cuando existe una infiltracion queloide intensa, son necesarias en
cambio la aplicacion de radiaciones con 15 X y filtro de 1 mm. repe­
L1das vanas veces a grandes intervalos, proximamente cada ocho sema­
nas. No debe prescindirse de advertir al enfermo que con este tra­
tam1ento la caida transitoria del pelo de la region de la nuca es inevi­
table.

A modo de apendice nos ocuparemos todavia de una afecci6n
bastante rara que muy probablemente pertenece a este grupo de en­
fermedades, aunque su origen no es aun conocido con seguridad, es
la sicosis lupoides (Brocq) o acne lupoides, Hamada por UNNA Ulery­
thema sicosiforme. En la mejilla o en las sienes, en la zona ocupada
por la barba, se presentan pustulas foliculares agrupadas sobre un
fondo moderadamente rojo que tienen una pronunciada tendencia
a la curacion central y a la extension periferica, y en realidad la cura­
cion tiene lugar bajo la formacion de una cicalriz delicada, algo depri­
mida, con relacion a la piel que la rodea. Las superficies de la piel
que han sido invadidas por la enfermedad pueden alcanzar, cuando
la afeccion ha durado aiios, el tamaiio de la palma de la mano. El
iralamienlo consiste en la combinacion de las aplicaciones de rayos
RONTGEN y el empleo de pomadas como en la estafilodermia folicular.
. El furiinculo, estaphilodermia perifollicularis n_ecroticans, se
micia asimismo por la penetraci6n de los estafilococos en el foliculo,
pero no se limita como acontecia en esencia en las infecciones folicu­
lares hasta ahora descritas a esta penetracion, sino que aqui invaden
el lejido perifolicular. Entre los faclores ex6genos desemperian indu­
dablemente cierto papel las fricciones y roces con las prendas de ves­

tir, etc., las presiones, por ejemplo al montar a caballo, de aqui que
ciertas regiones del cuei ?? sean ~tacadas preferentemente, asi, en el
hombre, aparece la afeccion especialmente en la nuca a consecuencia
del roce con el cuello de camisa, ademas la cara interna de los
muslos donde suelen rozar las p_rendas de vestir, la region anal y
las nalgas, algunas veces tambien los antebrazos y la cintura, asi
como la region de los hombros (uso de tirantes). La aparici6n en
otras reg1ones, no puede naturalmente excluirse, pero es mucho mas
rara. La vanedad del agente es igualmente muy importante, parece
ser, sobre toclo, el eslaf ilococos aureus, pero clebe admitirse en compa­
raci6n con el que produce la foliculitis un cierto aumento de virulen­
cia y quiza lambien un elevado poder patogeno (vease ms adelante). La
malignidad de la evoluc1011 en ciertos casos, la aparici6n de una sep­
ticemia con hemolisis o de una meningitis purulenla, por ejemplo, no
permiten apenas deducir otra conclusion. En los factores end6genos
debemos eslablecer la diferenciacion entre los locales y los generales:
localmenle clebe admitirse, coma se comprende, una cierla predisposi­
cion de las glandulas sebaceas, lo cual se ha hecho deslacar expresi­
vamente por parte de los bacteriologos (KoLLE-1-lETSCH), pero con­
tini1a siendo ducloso, si realmenle, como presumen las citados aulo­
res, la estasis de la secrecion desempea en ello un papel esencial. Sin
embargo, corresponcle una gran importancia a la predisposicion gene­
ral, por consiguiente a la capacidad de formacion de subslan­
cias defensivas del organismo atacado. Estas oscilan evidentemente
dentro de limites bastante amplios y pueden incluso en el individuo
aislado hallarse sometidos a variaciones. En primer ermino depen­
dera esto, naturalmente, del eslado general, pero hay que pensar ade­
mas, que el haber padecido uno o varios furunculos debe provocar una
variacion del estado de inmnidad que se dara a conocer en las ulle­
riores infecciones, por la naturaleza de las reacciones, y asi ocurre
realmente, pues Ia agudeza y malignidad del furunculo disminuyen
de ordinario con el numero de las recidivas y de aqui resulta la dife­
rencia clinico-practica entre el «furunculo solitario» y la «furuncu­
losis » (vease luego). Se encuentra una especial predisposicion en una
diatesis, la diabetes, que algunas veces se descubre solamente por la
aparicion de furunculos y de aqui que se recomiende insistentemente
al aparecer estos investigar la orina buscando la existencia de azu­
car en realidad deberia hacerse este examen en todos los casos (DA­
RtEn). Segun las modernas investigaciones (PIcx), existiria en lo0$
casos de furunculo casi regularmente una hiperglicema. Hasta que
punto permite la accion favorable de la levadura de cerveza comun­
cada por diversos autores, sacar una conclusion respecto a la mfluen­
cia que esta ejerce sobre el metabolismo y con ello tambien una con­
clusion sobre la existencia de causas predisponentes especiales que Se
encuentran en el metabolismo, continua siendo problematico.

La iniciaci6n de un furunculo se revela de ordmano por sensa­
cion de prurito y ardor en el punto atacado, simultaneamenle se apre-



cia en este punto una rubicundez circunscrita y se not .
espesamiento en la pie!, primeramente, por lo regular t ~un_ cierto
superficial. EI halo rojo se ertiende, aumenta ta tumefd;~,,"""];%, 3%Uy
Zar y tambien en igual grado las molestias. Muy pronto a ~e, 1 olzcu-
b f 1. , pmece en I

a ertura o.licular una pustula del tamafio de una lente1·a que 1 a
I b I · 1 d ' se evantaa go so re a pie e los alrededores. Segun el caracter agudo del r

ceso pueden los dolores adquirir considerable extension y un .Po­
1 · t'l El f · caracterpulsatil. E furunculo ha llegado al periodo algido de su desarrollo

comienza el << estadw de madurez ». La pustula se abre v se evac Y• l; "ua unpus cremoso en escasa cant1c ad ; los dolores ceden y el halo 1.0• •

1. r·1- d C JOas1como e m 1 tra o no aumentan ya, pasando el color rojo vivo de!
pnmero al color rojo azulado. Al caho de uno a dos clias se eli ·
de la profundidad un clavo de tejido necrosado de extenst6, ,{"""""
11 C 11

. . c na
) e. on ~ o se mst1tuye la regresi6n de! proceso. La cavidad resul-
ante se cierra, la tumefaccion y los dolores disminuyen e igualmente
la rubicundez. Esta ltima solo va desapareciendo lentamente per­
sisliendo en c1erta_ extens10n aun alg(m t1empo despues de la curaci6n.
Esta es la evolucion del << furunculo solitario » que, como expresa su
nombre, aparece en numero singular, curso que no clebe tomarse sin
embargo, literalmente, pues se presentan desviaciones del mismo:
unas veces se inicia el furunculo inmediatamente por una pustula su­
perficial alravesada algunas veces por un pelo, cuando se trata de un
foliculo que corresponde a un pelo largo ; en estos casos el diagn6s­
ico diferencial con la estafilodermia folicularis superficial o profunda
solo es posible, de ordinario, porque sorprende en seguicla el caracter
agudo del proceso, o por la evolucion. En otros casos el primer sintoma
que se observa es la tumefaccion en la profundidad de un foliculo, en
forma de un infiltrado doloroso sabre el cual la piel no presenta al
principio ninguna variacion de color. Este puecle probablemente
locahzarse en los limites de la dermis e hipodermis, alli aumentar de
volumen de un modo circunscrito y conducir a la supuracion sin que
se reconozca claramente el foliculo de que se trata, no apreciandose
formacion pustulosa alguna.

Pero para la comprension de los procesos morbosos que se des­
arrollan en el furunculo, no basta tener en cuenta, parcialmente, tan
solo los hechos caracterizables desde el punto de vista histologico y
clinico, asi como bacteriologico e inmunobiologico, pues como nos ha
ensefiado la quimica de los coloides intervienen tambien aqui Jos
problemas Jisicoquimicos. En este punto debemos entrar de un modo
breve, pues precisamente aqui las condiciones referentes a ello han
sido detenidamente estudiadas por SCHADE y su conocimiento com
paradigma sera de valor tambien para · 1a comprension de otros
procesos.

Sc11ADE establecio que en Ia region de un << foco inflamatorio 1
>

exisle una considerable hipertonia, cuya produccion se imagina del
siguiente modo : por la toxina del agente se produce un desdobla­
mien to de numerosos componentes de los tejidos, tambien los Ieuco-

1?10. 47. Esquema de la hipertonia osmotica yde la 11-hipcrionia
de la<< inflamacion o (fur(mculo). Seg(i'i1 Sc1-1ADE

eitos que afluyen, aporlan fermentos desdoblantes : desdoblad .
ae albimina, lipasas y fermentos glicoliticos entran en gran ai#$.,]
al mismo tiempo se produce una elevada combustion por el aumenlo

de las oxidasas y del oxigeno que se encuentra en los vasos sanguineos
hiperemiados. B1evemente se acumulan produclos de desdobl • ld. 1 o amien o,
Pasando los tejuos 1asta entonces coloides a soluriones l l, . . ,. mo ecu ar-
dispersas e iones-dispersas. Este aumeno de las particulas de la solu­
cion eleva considerablemente la presion osmotica en los tejidos, fal­
tando la regulac10n osmot1ca local que normalmente existe y as'
segun puede medirse por el descenso del punto de congelacion, en el
centro del foco de inflamacion en vez de la presi6n normal de la solu­
ci6n de 7'5 a 79 atmosferas, existe una presi6n de 8-11 en casos extre­
mas hasl:a de 19 atmosferas. Como se clesprencle claramente de! ad­
junto grabado de ScI-IADE (fig. 47), es en la zona no atacada par el
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proceso patologico propiamente dicho, donde la presi6n asm6tica es
en si normal, aunque todavia con clesviaciones parciales de la can­
centracion y que se denomina por este motivo zona del edema latente.
Se ve en la cifra marcacla de! punto de congelacion que existe una
especie de clescenso de la presi6n osm6tica, del centro hacia la pen­
feria, que evidentemente alcanza mucho mas lejas en la region alte­
rada de lo que puede apreciarse por el examen histologico ell_a nos
indica que la amplilucl de la «inflamacion » es mucha mas considera­
ble de lo que comunmente se admite. Muy interesante es tambien la
conducta de la concentracion de H-iones que segun las investigac1o­
nes de Scr-IADE muestra considerables diferencias en las distinlas
zonas de! territorio inflamado. . .

Como en toclas las inflamaciones de la dermis puede tambien
sobrevenir una invasion de las vias linflicas por el agente, la aPaFl

. · d · • · l • l 'n/a't1· cos >) y de mfartosion le lineas rojas correspondiente a los «vasos u ,,, •
de los ganglios linfdlicos no tiene tampoco nada de extraardman~.
En los furunculos de la region de las nalgas se afect_an genera_ -
m

O 1• inadvert1do o no seente los ganglios lo cual pasa mucus veces , . es
considera relacionado con el furunculo. Mucho mas pehgroso
el paso del agente al torrente circulatorio. Esto ocurre_Por la "O"
d . · 0 . b' · del me 1co -; cua -ucta inconveniente del enfermo -- o tam aen
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quier movimiento innecesario, pero sobre todo Ja pre ·,
de la zona afectada como en ocasiones se verifica algs1on, o contusion
·t t . t d d . unas vecesra am1en o, pue e etermmar esta rnvasi6n de) . . . en elr' E l f · , , . aparato c1rcuJ t1o. n as a ecc10nes piemzcas asi originadas son f a.0­
) f . . ' . c ' inuy recu tas a ecc10nes del sistema urogenital sobre todo lo b en es
I

, • ' s a scesos p .
riticos y los abscesos prostdlicos. lVIuy especialmente r Q/ane-

1os furuneulos del labio superior, asi como los de I 4{"""""9"0s son
cara, pues se puede producir muy pronto una trombofl ~~t' Ia de la
lenta de la vena facial y desde ella una tromb sis del s e

1
Is puru­, id d . . . 19 eno cavernoso

segu1 a e meningitis ; pero como LEXER ha establecido hace -
se presenta con frecuencia, ya simultaneamente una siembcr·a dya anos

1 t t
' · s 'd [e cocos

en e . orren e circulatono y algunos pacientes sucumben yaice. ·tu d d a Su sep­mia an ·es e que se esarrolle la meningitis Como local· ·ciale de +i ' zac1onese~pecia es el furunculo hemos de citar todavia las del conducto 1 ·
tivo t disti: au­e:i: erno,_ se Is rnguen menos por su peligro que por los dolores
que determrnan y son de tratamiento muy dificil por su situaci6
oculta. n

Se distingue rigurosamente de . la clase de furunculos de que
hen_ios tiatado_ hasta ahora, otra vanedad, que por presentarse como
furunculo habitual suele designarse ordinariamente furunculosis. EI
caracter tipico de esta es la aparicion de furunculos multiples, que
sin embargoy esto es muy importante para la cliferenciaci6n -,
evolucionan de un modo relativamente ben igno, no pasando de una
extension media, producen molestias mucho menos considerables y,
desde el punto de vista terapeutico, puede actuarse sobre cada uno
de los mismos de un modo relativamente favorable, pero despues o
durante la curaci6n de los existentes se forman constantemente nuevos
furunculos. En estos casos no puede explicarse facilmente el estado de
las condiciones inmunobiologicas, pues aparte de la existencia de una
diabetes, ya mencionada, no son de ordinario individuos en estado
<le hiponutrici6n aquellos en los que se presenta la afecci6n. En algu­
nos casos la conducta inconveniente del paciente puede desempenar
un cierto papel (rascado), pero tampoco esto explica suficientemente
la siembra a menudo muy extensa de nuevos furunculos. \VASSERMANN
admite una cierta hipersensibilidad del 6rgano piel para los cocos
que por otra parte viven saprofiticamente y responden con los feno­
menos reaccionales descritos. Este punto debe ser esclarecido por
ulteriores investigaciones (hiperglicemia?). La furunculosis puede
persistir duranle aftos, mortificando extraordinariamente al paciente,
hasta que bruscamente desaparecen los furunculos sin qne esta des­
aparici6n pueda considerarse siempre resultado del tratamiento. El
eslado general del paciente en esta forma apenas se halla alterado por
la infecci6n, pero generalmente aparece una nerviosidad bastante
acentuada, puesto que la enfermedad molesta extraordinariamente
al pacienle por su duraci6n.

EI tratamiento sera distinto segun la forma que se presente Y la
agudeza. En general, puede decirse, que un furunculo eige siempre

una seric~ alenci6n, Lanto mayor cuantomas agudo aparece o sea cuanLo
ms rapidamente se desarrolla y cuanto mayores son las molestias.
cuanto mas precozmente se instituye el tratamiento de un furunculo
tanto mas facil sera evilar su ulterior desarrollo, es decir, conseguir
su curaci6n aborL1va. C.uando son muy superficiales al iniciarse l
formacion pustulosa, acostumbramos a proceder a su cauterizaci6n
con acido fenico liquefaciente despues de separar Ja cubierta de la
pastula. Pero en los casos en que el furunculo presenta ya un gran
infiltrado del tamano de una lenteja al de una moneda de centimo
no basta este procedimiento, entonces estara indicado el empleo­
de la cauterzac1on con el electrocauterio la punta-. Esta puede­
ser empleada incluso cuando se ha formado ya una escasa supuraci6n.
En tales casos acostumbro con una primera puntura con el cauterio
cauterizar las capas superiores de la pie! y, con una segunda, llegar a
las partes profundas de la afecci6n. Este procedimiento, en realidad,
no es ciertamente poco doloroso, pero con una ligera anestesia
con cloruro de etilo o soHisthin, se consigue sin dificultad hacer
la operaci6n indolora. Por otra parte, muchos pacientes se some­
ten ademas a este tratamiento gustosos, puesto que comprenden.
facilmente la u tilidad del procedimiento. Cuando el furunculo ex­
cede de ciertas dimensiones - cuando ha llegado este momento
solo puede ensenarnoslo la experiencia - debe prcscindirse de la
cauterizaci6n, pues la aplicaci6n de! <, tratamiento abortivo >) ya no
es posible. Sohre los metodos de tratamiento ahora aplicables dis­
crepan las opiniones de los dermat6logos de las de la mayoria de Jos.
cirujanos, lo cual debe aqui discutirse, puesto que la afecci6n como
pertcneciente al terreno Jimite de la cirugia y de la dermatologia
suele ser tratada por unos y otros. Aquellos consideran como unico­
tratamiento justificado el empleo de amplias incisiones, mientras que
nosotros solo las consicleramos indicadas en casos espcciales. Nos­
otros damos la preferencia al lralamienlo por la hiperemia : envoltu­
ras calientcs aplicadas en la forma descrita al tratar de las tinas, o la
hiperemia pasiva mediante la aplicaci6n de ventosas indicada por
B1En (mas rara vez por estasis) o tambien por ambos metodos con­
binados. Para aumentar las fuerzas inmunizantes estara indicado ade­
mas el empleo de inyecciones de substancias especificas o no espeCl­
ficas ; pertenecen a las primeras las vacunas estafilococicas, bien en
forma de las que se expenden ya preparadas en el comerc10, o en forma
de autovacunas que se mandan preparar; al grupo de substance1a°S
no especificas pertenecen la gran serie de productos proteinicos (ca­
seosan, aolan, etc.), asi como la trementina. Nosotros preferimos el
empleo de la ultima v en Jos casos ligeros empleamos la olohmtm
Y en los casos graves la esencia de lrementina al 20 %. Pero
t d ::, · · d . ·ompanados de resultados.
0 os estos proced1m1entos pue en Ir ac _
favorables y pueden evitar las complicaciones cuando se afade
O·L 1 · ·, / efie1·e sobre todo o en primer ter-ro, a posicwn < e reposo, que se r · . . . .·mino ] d l 2gin afecta; todo movimiento innecesar1oa reposo e a re 10 ,
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de la cabeza, por ejemplo en el furunculo de la nuca debe ·,
cuidadosamente. En el furunculo del labio ha de tenerse +,,. ,"arse

• • , • .J resenteesta prescnpc10n; en estos casos debe prohibirse severamen
hablar y la ingestion de los alimentos en la forma ordinafr n e el
deben tomarse ya utilizando pisteros o tubitos. En todos lo:• pues

· d • casosen ciero mo o graves es mejor hacer guardar cama a los pacient
t . 1 . . n es

pues en onces no se ex1ge a orgamsmo otro d1spenclio de fuerzas
puede acumular todas sus energias en combatir la infecci6n. Toa,
continuacion de la actividad profesional, a la que Lienden especial.
mente los medicos, puede conducir a fatales consecuencias. Sohre l
autohemoterapia aplicada en forma de inyecciones alrededor de]
furunculo recomendada por LiwEN no tengo experiencia propia, pero
considero de valor para decidirlo intentar su empleo, puesto que su
fundamento biologico es muy real. Respecto a la cuesti6n de las inci­
.siones podemos decir : que representan un metodo de tratamiento
que en ciertos casos esta seguramente indicado, sabre todo cuando el
furunculo se inicia en el tejido dermohipodermico y sobreviene Ia
formaci6n de pus sin alcanzar las capas cutaneas superiores, pues en
cstos casos no existe otro medio para dar salida al pus. La incision
-correspondiendo a su objetivo debe tener una cierta longitud. En
cambio en las demas formas (micamente considero indicacla la incision y
solo en una extension moderada incision-puntura cuando no tiene
Iugar la abertura espontanea de la piel para la evacuaci6n del pus
y la eliminacion del clavo necrotico. La Hamada secci6n de! fun'.mculo,
coincidiendo con DARTER y otros, no puedo considerarla j ustificada
y recientemente ha sido tambien rechazada por cirujanos, incluso
en los furunculos del labio superior fundandcse en la comparacion de
una gran serie de casos (ROEDELIUS). Siguiendo el tratamiento por
mi empleado en cientos de furunculos jamas he observado una com­
plicacion que pusiese en peligro la vida de! enfermo, en cambio, aun
en los ultimas tiempos, varios casos tratados oporLunamente, desde
el pun to de vista de los cirujanos, incindiendo ampliamente el furunculo
condujeron a la muerte a consecuencia de metastasis en la prostala,
celda renal, etc. Insisto expresivamente en que no rechazo la incision
en si, sino el total desbridamiento, que como consecuencia de la abertura
de numerosos vasos linfaticos y penetraci6n del agente en los mismos
y en los tejidos hasta entonces no infectados no me parece ser un
tratamiento orientado en el sentido fisiologico. Otra cosa muy distinta
es naturalmente la escisi6n total del furunculo practicada algunas
veces por los cirujanos, ocasionalmente al practicar otras operacion"$i
en estos casos no puede hacerse objecion alguna al procedimient
empleado. . ,, ,,,,, ·ito

Distinto, desde muches puntos de vista, del tratam1ento descn '
es el de la /urunculosis. . . , cl

En esta es decididamente mas importante prevenir la apanci~n e
nuevos fur@nculos que el tratamiento de los mismos, que rd""",";
considerables exigencias del arte medico. Respecto al tratamien

los furunculos se ha dicho tan to, que a los melodos locales anlerior­
mente expuestos se puede anadir todavia algunos procedimien­
tos que menc10naremos _brevemente. Entre ellos citaremos prime­
ramente el empleo del histoplasto indicado por A. v. WASSERMANN,

un antigen~ de estaf1lococos_ f1Ja_dos en la masa de un emplasto, con
el cual, segun nuestras experiencias y las de otros autores, se consiguen
rnuchas veces resultados muy favorables; sin embargo, al formar
juicio _de! resultado cl~ su empleo no debe olvidarse que ya el simple
revestimiento del furunculo de pequeas o medianas proporciones, con
leucoplasto, por si solo, puede conducir a su curacion. Este metodo actua
desempefiando un papel protector y con ello contribuye al reposo de
Ia parte afecta y ademas obra al mismo tiempo a la manera de una
envoltura humeda determinando una hiperemia. Nosotros empleamos
ya desde largo tiempo este metodo de la aplicacion del emplasto con
el mejor resultaclo y obra tambien como profilactico por evitar la
difusi6n del germen. Cuando a pesar de la oportuna aplicaci6n del
tralamiento por los emplastos no se observa tendencia alguna a la
curacion, debe recurrirse al empleo de los otros procedimientos ante­
riormente estucliados detalladamente. Para evitar el desarrollo de
nuevas infecciones foliculares es ademas necesario las fricciones prac­
ticadas consecuentemente con alcohol sublimado, tambien las espol­
voreaciones regulares con dermatol las considero muy convenientes
en el sentido de disminuir las condiciones favorables de <• terreno de
cultivo », pues con ello se seca la region afecta, a consecuencia de la
absorcion de grasa y agua, lo cual quiza contribuye a la destruccion
de los germenes mas eficazmente que no por la fuerza antiseptica del
medicamento. Si la vacunoterapia, en la actualidad muy empleada,
ha de consiclerarse realmente de accion especifica no me aventuro a
decidirlo, pero que es eficaz no cahe duda, aunque segun nuestras ex­
periencias el tratamiento no especifico con inyecciones de trementma
obra por lo menos tan eficazmente como aquella. En los casos muy
rebeldes se recomienda variar de medicamento, puesto que el organismo
con el tiempo se acostumbra a Ia irritacion est~blecida por el mechca­
mento y este no responde tan bien como anteriormenle. El empleo de
los medios de terapeutica fisica: fototerapia, accion del sol y Danos,
especialmente bafios de mar, no debe olvidarse ; pero aun asi existen
casos que exigen en gran manera paciencia por parte del paciente
de! medico. El principio fundamental debe ser siempre no es_tacIO­
narse, no persistir demasiado largo tiempo en el empleo de un me~odo,
sino en variarlo al cabo de un cierto tiempo. Que tamb1en el genero
de vida del enfermomerece seriamente la atencion, es evidente y no
necesila que entremos en detalles sobre este particular.. .

D . d tr . una forma especialmente ma­es1gnase con el nombre e an wx ' . , . _
ligna y extensa del furunculo. Se caracteriza ademas del evidente

· I /ecci6n szmullanea de varioscmmento cle vzrnlencza clel agenle por a a · . _, .
foliculos vecinos. Se produce, por tanto, una suma de los sintomas "
teriormente expuestos al tratar del fort'.mculo sohtar10, lo mismo te

12, RosT: Enfermeclndcs de In pie!
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los perceptibles objetivamente, que de los subjetivos y

t d l d 1 E f · ' ' por cons·gmen e, e o or. 'sta a ecc10n puede algunas veces ad · .· 1-
t ·' · "d ble quurir unaex ens10n muy cons1 era e y separarse en su evoluci6n ult •

tal modo de la del furunculo, que por la fusion purulent ,",F de
brevenir una extensa excavacion de grandes porciones cuta:e e Eso-

1 ' t t b" ' 1 d 1eas. ne an Tax ·am 1en e esta o general se halla ordinariamente m
terado. EI tratamiento del antrax es ya preferentemente de 1 {","? al
b . d 1 . , t b" , CUIU-enca le la cirugia ; pero tambien aqui muchos aulores evit: 3]

total desbridamiento y de un modo semejante a lo que ·va habtn e
d t I f , 1 , 1 . . d 1 J amosescro en e uruncu o so o mcrn en iasta tanto que la zona necroli
se ha puesto suficientemente al descubierto y segun Rpm ]
conveniente entonces la aplicaci6n de un taponamiento sobre la su~
perficie puesta al descubierto, con una gasa impregnada de suero de
caballo (eventualmente de suero antidifterico).

Para terminar, expondremos todavia la cuesti6n de si junto al
furunculo clasico o al antrax producido por los estafilococos aparecen
tambien tales afecciones producidas por estreptococos ; esta pregunta
ha de contestarse afirmativamente. A ello son debidas probablemente
algunas desviaciones del cuadro clinico, pero nos llevaria demasiado
lejos entrar aqui detalladamente en este tema mayormente porque
deben tenerse en cuenta puntos de vista esencialmente quirurgicos,
y lo mismo podemos decir respecto al diagn6stico diferencial con al­
gunas afecciones piogenas quirurgicas del tejido celular subcutaneo,
como flemones, panadizos, etc.

Estaphylodermia periporitica y sudoripara supurativa, asi deberia
llamarse segun JADASSOHN-LEWANDOWSKY la infecci6n estafil6gena
de las glandulas sudoriparas. La primera denominaci6n equivalente
a la ostiofoliculitis se refiere a la localizaci6n en el punto de desembo­
cadura de los conductos excretores de las glandulas sudoriparas, a la
porci6n de la misma situada en el interior de la epidermis flexuosa en
forma de tirabuz6n. De la misma manera que en aquella afecci6n ya
mencionada se origina aqui una pustula intraepidermica. Esta, con
seguridad, hasta el presente solo se ha observado en el niflo de pecho,
lo que puede comprenderse por la naturaleza especial de la estructura
de la piel del niflo de pecho. La forma relativamente corta y amplia
del conducto, comparada con la que se presenta en el adulto, la gran
« blandura >> de la epidermis del nifio de pecho, permiten comprender
fundamentalmente que la infecci6n se localice en el punto dicho. En
este aspecto se encuentra en apariencia precisamente la proporc1oI
inversa con relaci6n a la de los foliculos de las glandulas sebaceas '
estas en el nifio de pecho a consecuencia de la falta de funci6n -df
origen edocrinico -se hallan tan poco desarrolladas que, en genera '
por lo menos para las infecciones, no han de tenerse en cuenta, mien""%
que en el adulto representan la puerta de rnfecc10n ordman~ Y aq .
llas en cambio apenas hay que tenerlas en cuenta. La estaphilod"7},],
penponbca en s1 apenas tiene 1mportanc1a pracbca especial,
debe mencionarse como primer escal6n del absceso de las glandulas

sudoriparas del nifio de pecho que tan frecuenle l- L men e aparece Como
ha senalado EWANDOwSKY, bajo la influencia de 1 · ·

1 · t 1· d os cocos que pe-netran en e ep1 e 10 el conducto excretor de la gland I l ·t •· d 1 • ,., c u a, en e ern-tono e as capas superiores de la dermis se forma l t· •
1. - id, "° un a )SCeso lp!CO

en el cual e te31 o no suele encontrarse realmen·te co 1 f , 1b . mo en e uruncu o,
en el pus del absceso en forma de clavo necrotico, sino flvidifi

Cl, · t l f •, . que se u1.a 1ca.1nicamen e a a ecc10n se micia desarrollandose en la dermis y
alcanzando muchas veces a la hipodermis un no· dulo d · t ·•• • ' te cons1s!enc1a
elastica sobre el cual la piel presenta un color variable entre el rojo
subido y el 1030 azulado. El tamano de este nodulo oscila entre el de
un hueso de cereza y el de una ciruela y a veces mavor Se enc t

t l · 1· · d J • uen ran
bastante Dien limilados de la piel de los alrededores, presenlan escasa
zona reacliva y no ocasionan molestias intensas. Pronto se forma un
e~1_dente reblandecmuento del n6dulo y por la puncion se evacua pus
fluido. Estos llamados abscesos def nino de pecho a pesar de su relativa
benignidad, no deben considerarse tan sencillos porque generalmenle
se acumulan apareciendo esparcidos en gran numero, especialmente
sabre el tronco (fig. 48). Por reabsorci6n de las subslancias t6xicas
de! pus se produce fiebre y Lrastornos mas o menos considerables
del estado general.

En el lralamicnlo debe evilarse todo lo posible las incisiones ;
slo en los focos extensos muy profundamente situados, apenas puede
prescindirse del amplio desbridamiento. Nosotros acostumbramos a
abrir con el termocaulcrio la superficie proporcionando asi salida al pus.
Tambien en los puntos donde se inicia la afecci6n o sea muchas veces
las formas periporilicas epidermicas, se cauterizan bien con el caule­
rio de manera que no se desarrolle la formaci6n de! absceso. Sohre los
puntos asi tratados se aplica un vendaje con pomada, colocando una
gruesa capa de pomada de xeroformo, procurando ademas por la adi­
ci6n de permanganato potasico al agua del bano de conseguir una es­
pecie de curLimiento de la pie!. Este tratamiento se lleva a cabo conse­
cuentemenle hasta tanto que la infecci6n se considere extinguida.

En el adulto aparecen inflamaciones de las glandulas sudoriparas
determinadas par la penetraci6n de estafilococos casi exclusivamenle
en la region axilar, mas rara vez en la perianal. Son estas las regiones
donde se encuentran casi exclusivamente las llamadas glandulas apo­
crinas. Que los conductos excrelores de las glandulas constituyan la
puera de entrada del germen, no me parece tampoco refutable ni
aun por las nuevas investigaciones (F. RosT, GANS). Sin embargo,
hemos de admitir, que no son propiamente las partes secretoras de las
glandulas las que enferman sino el tejido periacinoso, aquella capa
de tejido conjuntivo baslante Iaxo en la cual se encuentran incluidas
las glandulas. Por ora parte, segun observaciones propias es ademas
uy posible que una vez realizada la penetracion del germen la infec­
Cion se extienda por via linfdtica a otros puntos periacinosos. Se
han descrito tambien, realmente raras veces, dz/uszom•s _relrogradas
de la infecci6n por los vasos linfdticos del brazo en la cara mterna del
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mismo que contribuyen a indicar esta propagaci6n linfatica Co.
pondiendo a la localizacin en las capas profundas de la den#, ""
glandulas sudoriparas se encuentran comparativamente bastant "
profundas que, por ejemplo, las glandulas sebaceasvemos de,,
llarse la afeccion de ordinario apareciendo un nddulo en el tejido a,
hipodermico de la piel de la cavidad axilar del tamaflo pr6ximamente

FIG. ,Js. Estafilodcrmia sudoripara supuraliva en cl tronco y muslo de un nino
de pecho

de una cereza, hastante doloroso (fig. 49), qui} al principio se presen~:
relativamente duro, pero con _el ulterior desa_r_rollo se abl~nda, -~uni·o­
rara vez permile reconocer ev1dente iluctuac10n dada su s1tuacwn t
funda. La pie!, al principio, no presenta por encima de la tumorac1o"
generalmente ni rubicundez ni abombam1ento, mas tarde, pero

' . cl C f cuencia sonregularmente, se presenta roja y abomba a. on gran re

a tacadas las personas que ofrecen abundante sudoracion de la region
nor. 1a maceraci6n de la epidermis que esla provoca parece facilitar
la penetracion del agente. Pero tam~ien el uso de vestidos cuya manga
es estrecha en el punto correspond1ente a la axila, no deja de influir
evidentemente par el aumento de los races y las lesiones superficiales
de la piel que por ello se producen. La aparicion de la afeccion, espe­
cialmente /recuenle en el sexo femen ino, podria explican:e mas facil­
mente par esta circunstancia. ·

El tralamienlo sera distinto segun el grado de desarrollo de la
afeccion. En su estadio inicial puede intentarse conseguir la regresion
de la afeccion por el empleo de
la posicion de reposo y el tra­
tamiento irritativo (tremen ti­
na) asi como aplicaciones lo­
cales de calor. Cuando no se
consigue la involucion o la
afeccion se halla ya en un
grado avanzado de evolucion,
,:, .
se debe proceder a pracl1car
bien con el bisturi una incision­
puntura de profundidad sufi­
ciente, o. hien con el cauterio
una aberlura de las dimensio­
nes correspondientes. Luego se
continua con el tratamiento
anteriormente descrito. Nos ha
dado muy buenos resultados
-en los casos no demasiado
avanzados, el empleo de la ront­
genoterapia. Nosotros admi­
nistramos 15 X con filtro de

d Fw. 49. Absccso de las glandulas sudo­
.aluminio de 1 mm. Y po emos riparas en la region axilar derecha
asegurar que con ello hemos
visto aparecer una rapida in- . el . t

1 · · d 1 f nomenos : pero ademas consideramos e Lra a-vo uc10n e os e , . d" bl ra evitar las
miento por los rayos RONTGEN indispensal le PaF ,n 5.3· · · · a .· de 15 X con f1!tro de a um1morecidivas: a este fin aplicamos tos1s . , .,
de 1 mm. que inhiben la secrecion sudoraldespus de Ta"%%"""""",
un periodo de latencia modificando con ello en ciert9 e'Id0.°

. petll" nuevamente a ap 1cac1on
terreno. Generalmente es necesaro TI {ses. En el sentido de nues­
de la rontgenoterapia despues de algunos :{1 d . oducirse la infecci6n
tras anteriores explicaeiones sore el "%"{ 4fa ae ta region axilar
se comprendera tambien que rechacemos 11 f . .·
que corrientemente se practica en cirugia, pues por ell0 !Omar1an

1 g· enes. pero voy o avra mas
nuevas puertas de entrada para os mer ' · do intenso de las
lei. ·h t bi ·l acortamiento temas1aejos y rec 1azo ·am 1en e . ' 1 slo la adherencia de los pelos
pelos con las tijeras aunque resulte mo e



182 Enfermedades cutaneas exogenas Dermatitis· estafi16genas

l
·s Clinicamcnlc :se encuentran, por consiguienle, junto a ampollas,

derm · d d 1 ..• ulas o pustulas cerradas, zonas redondeadas e co orac10n va-
ves1 ] . . . d r· . h: ·d t t4ple del rojo intenso al gris rojizo le superficie mmeda o secreane
nad <las a modo de gorguera de los restos de la cubierta rota de las
r~e~llas. El numero de las eflorescencias existentes es variable,_ puede
~ . p uv considerable, sobre todo en el tronco. No debe admirarnos
ser mv: bi tc de l Ii .· »fn el nino de pecho sean tam 1en pun os e oca 1zac1on pre e-
quet e como en muchas afecciones, los puntos expuestos a la humedad.rene, 1 l ,·El estado general se halla poco alterado por e proceso que evoluc1ona

· ficialmente y por la mst1tuc10n oportuna del tratam1ento ade­h$,,, a pronostico es absolutamente favorable. Desde el punto de
vista del diagnostico pueden originarse ciertas dificultades cuando
debe establecerse la diferenciacion con el penfigo sifilitico. En este se
de en la epidermis un proceso muy semejanle bajo la influencia
rol u~oxina del espiroqueto; pero el proceso es, sin embargo, distinto
e aue el espiroqueto se encuentra primariamente en los vasos del

porq pap1·1a1· y desde luego produce alli un proceso reactivo que secuerpo < . , l «isrevela clinicamente por una macula roJa o por una papu a, no ex1 -
Liendo or tanto diferencia con los procesos de esta naturaleza en el
4au1o.'1n el nio la diferencia estriba solamente en que a consey"""
d la mayor delicadeza de la epidermis infantil por la pres1on 1e
e . el se acumula, las capas superiores de la misma se
exudado quef en de una ampolla El diaanostico diferencial con el
levantan en orma · 0 l t ido
penfigo pi6geno, puede facilitarse teniendo en cuenta queenel""""""",,,
de las ampoll~s del penfigo sifilitico se encuentran generabmt "do

d d t rse en el suero o em
abundantes espiroquetos, o_ pued en Hemosur: aii.adir ademas, que la
que sale de su fondo eroswna 0• ay q ' . 1 1 de
f

.. d origen sifilitico afecta preferentemente a pa ma d
a ecc1on e . 1 cual no se encuentra de un mo o
la mano y la planta de 1?s pies, -~ Teniendo en cuenta que los
tan pronunciado en_ el penfigo pogeno-., ademas otros sintomas
niflos sifiliticos cas1 _regularmente presen ~eacci6n de vVASSERi\IANN
de la infeccion, conza, placas_ ~ucosa:, osible en los casos dudosps.
ositiva, ete. el @iag@sic9 serd""",,,a. principtos ya expuesos
ii tratamiento se verificara "},,, ujeras y pinzas, pincelaciones
varias veces : seccwn de la~ amp lcion de nitrato de plata,

f. . s10nadas con so u . . . dsobre las superficies ero Ade 1as banos con adicion te
d d eroformo em< ·1vendaje con pomada 1e x . t te establecer una cierta profila­

permanganato po_tasico. E_s imp_or a(~ be rechazarse toda enfermera
xia : ropas intenores, asiSl.encia e
afecla de piodermilis). de ·itar aqui una afeccionrealmentle

A modo de apend~ce hemos eitores se relaciona intimamente con
muy rara - que segun algunos ·\· . del recien nacido (RITTER v. Rn-
la precedente, la dermatitis exfolw ld~a . primeramente en la cara,. de or mano, • lTERSHAiN). Aqm aparecen . una pronunciada tendencrn a

. "d que muestran . a· nampollas penfigo1 es . b con frecuencia pormva Ir grat­
crecimiento perifericoy par eSlo aca adn las ampollas quedan al descu­

. 1 p l rotura edes exlensiones de pie . or a

por el exudado de la herida que pueda existir, no cabe negar
fragmentos centrales de los pels rigidos que quedan , ,}}" ls
corte, por la adaptacion o rozamiento de las superficies cu:~ de}
opuestas, pueden producir nuevas lesiones y abrir por tanto ,as
puertas de entrada a los germenes. uevas

Como ya expusimos al empezar este capitulo, los cuadros morb
• di it · ososaqm escn ·os no s1empre se encuentran en su forma « pura » sino

existen formas mixtas, combinaciones de todos los cuadros ponk,""
Pueden ser atacadas simultaneamente las formaciones anexas a la piel
la p1el lampma; tamb1en pueden cooperar a la produccion de la afecci6i
agentes de diversa naturaleza y virulencia y asi no puede admirarno~
la aparicion no rara de piodermias que no se adaptan a ninguno de
los tipos descritos. Si a esto se anade todavia que tambien la predis­
posicion local puede determinar ciertas alteraciones que de por si no
pertenecen propiamente al cuadro clinico, aumentara todavia el nu­
mero de los casos atipicos. Como paradigma de lo que acabamos de
decir pueden servir las piodermias de las piernas que durante la cam­
paiia se observaron con tanta frecuencia en los soldados, especial­
mente acompaiiadas al mismo tiempo de afecciones producidas por
los piojos. Esta llamada ulcera de suciedad representa toda una
serie de las mas diversas piodermias y resultaba muy dificil en cada
caso aislado seiialar con precision la forma a que pertenecia.

La diferenciacion entre furunculo y foliculitis en muchos casos no
puede sin mas estahlecerse y solo puede precisarse de un modo apro­
ximado ; lo mismo podemos decir con respecto a una enfermedad de
la cual no nos hemos ocupado todavia, el acne. Que en esta ltima
enfermedad se trata de una afeccion de causa preferenlemente endo­
gena, apenas cabe duda, pero hasta donde por la implantacion de una
infeccion secundaria puede ser transformada en una enfermedad pro­
xima al furunculo, no puede en general establecerse, en casos aislados
solo algunas veces puede presumirse.
· Pasaremos ahora al estudio de un grupo de afecciones que muy
probablemente deben considerarse provocadas por piococos, pero en las
cuales la naturaleza de los agentes que, por regla general, han de tenerse
en cuenta, no se halla todavia aclarado con toda seguridad. A ellas per­
tenece primeramente la pyodermia pempbigoides neonatorum et in­
fantum, ordinariamente denominada pen/igo del recien nacdo. Se trata
en ella probablemente de que los piococos que de cualquier modo -
especialmente hay que tener en cuenta el agua del bano y la ropa
interiorllegan a la piel del niiio, y a consecuencia de su << reblan­
decimiento >> penetran por las capas corneas determinando entonces
en las capas jugosas de la epidermis un proceso muy semeja"
al que hemos descrito anteriormente en la estreptodermia amP
Bosa o sea que por la influencia de la toxina microbiana se des­' l nasarroBa una ampo/la Bena de un exudado acuoso-purulento, a gu
veces francamente purulento. Cuando al cabo de un cierto tiempo s1e. I de larompe esta ampolla aparece al descubierto el cuerpo papi ar
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]ierto superficies erosionadas mas o menos extensas en parte cubierlas
v en parte circunscntas por las capas epidermicas desprendid lif d 1 · Id ( · as, ap1­cadas enforma le hojal lre (fig. 0). Ademas existe con frecuencia una
pronunciada tendencia de la epidermis a desprenderse, ya por ligeros
traumat1smos o roces, semejante al fenorneno de Nmor.sKY del q

1 t d
.

1
. . , ue

nos ocupar~mos a_ es ·u rnr e penhgo. La mucosa bucal y Ia conjunliva
se hallan hiperemiadas y en las comisuras labiales se forman fisuras
la voz es ronca. Con gran frecuencia existe elevacion de la temperatura
y el estad_o general. se altera mas o menos segun el grado de extension
de las les10nes cutaneas. Algunas veces se desarrolla muy rapidamente
un esado de suma gravedad y termina en breve plazo por la muerle
a consecuencia de cornphcac10nes bronconeum6nicas. Los casos Jigeros
evolucionan en algunas semanas lentamente hacia la curaci6n. El
cuadro morboso, en Ios estados desarrollados, es ahsolutamenle carac­
teristico, la diferenciacion a lo sumo se ha de establecer con Ia eritro­
dermia descamativa de LEINER, pero teniendo en cuenta cuidadosa­
mente los sintomas que aparecen en esla en primer termino (vease
alli) puede evitarse la confusion. Puesto que la etiologia de la enfer­
medad es complelamente desconocida, el tratamiento solo puede limi­
tarse a medidas puramente sintomaticas. En los casos ligeros me ha
dado buen resultado el empleo de la pasta de zinc con tumenol a con-
centracion progresiva, de '/ al 5%.

Igualmente a modo de apendice mencionamos una afeccion que
quiza es de origen piogeno aunque esle no es generalmente reconocido,
la perlada. Se trata de una lesion cutanea superficial limitada a la
region de la comisura labial que se acompafia de ligera rubicundez y
descamacion. De ordinario se forma a cada !ado una fisura que con
frecuencia ocasiona considerables dolores por los movimientos de la
boca. Esta enfermedad se observa con mucha frecuencia en los ninos
especialmente en los casos en que se descuida su limpieza, tambien
parece posible su transmision en las escuelas y en los juegos. No es
rara su aparicion simultanea con otras estreptodermias. La enfermedad
se caracteriza por una cierta rebeldia al tratamiento. Desde el punto
de vista del diagn6slico di/erencial hay que tener en cuenta la sifilis
y el eczema. En la primera se encuentran a menudo papulas en
la comisura labial, pero que generalmente permiten reconocer un
cierto infiltrado y rara vez aparecen aisladas sino que se encuentran
de un modo semejante en otros puntos de la mucosa bucal y en SU

·exudado de irritacion se encuentran abundantes espiroquetos. Eviden­
temente podran demostrarse tambien las demas manifestaciones del
periodo secundario en mayor o menor extension. El eczema se en­
cuentra solamente en el adulto y su diferenciacion morfologica no es
facil, sin embargo se caracteriza por ser muy rebelde y no reacc1ona
al tratamiento que exponemos a continuacion. Este consistira en PI
celaciones aplicadas una o dos veces al dia con solucion de nilrato de
plata (al 5 %), aplicando ademas pomada de precipilado blanco al
2-5 % ; la aplicacion de un vendaje naturalmente no es posible.

Fro. 50. Dermatitis exfoliativa del recien nacido.
(De FINKELSTEIN GALEWSK p ·· . . .en el niio de j, Y,EALEnsriprEn, Afecciones_de la piel y st/il°

e pee zo Y en la edad in/anlil, 2.a edici6n, Berlin, 1924)

Dermatitis estafilogenas
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Exantemas septicos

Hasta aqui hemos estudiado aquellas afecciones que se originan
la invasion de la piel por los piococo~ procedentes del exterior y que ;0~
con mucho las mas frecuentes. En ciertos casos raros, ocurre que est
germenes llegan a la piel por va sanguinea, por embolia. Esie he}
se produce cuando en cualqmer organo mterno se halla localizado u
proceso septico, especialment_e _en los casos de endocarditis septica.
Segun ROMBERG aparecen proximamente en una cuarta parte de los
casos de esta afeccion, frecuentemente como su mnico sintoma hemo­
rragias cutdneas, en determinados territorios vasculares, especialmente
en las piernas y pies, algo mas rara vez en los brazos, partes laterales
del tronco, en los hombros y en casos aislados en el cuello y en la cara.
Son de tamaiio variable, del de una lenteja al de una moneda de cen­
timo, algunas veces tambien de mayor tamaiio, algo infiltradas y
sobresaliendo del nivel de la piel. Su centro aparece algunas veces desde
el principio ligeramente deprimido, de color grisaceo, necrotico, sobre
esta lesion se levanta la epidermis y se forma asi una pustula ampo­
llosa. Cuando se rompe esta queda al descubierto el fondo de una ulcera
cubierla de pus. Algunas veces se desarrollan tambien ampollas rela­
tivamente de gran tamaiio que recuerdan al penfigo. Tambien aqui,
bajo la influencia de los cocos o de sus toxinas, que se encuentran en
los capilares del cuerpo papilar, aparecen alteraciones que recuerdan
las descritas en el furunculo. Las condiciones son tan distintas que
hay que admitir una infeccion mucho mas masiva, ademas la piel
evidentemente se halla alterada por la infeccion que existe en el orga­
nismo y reacciona de un modo distinto. Que algunas veces se presenten
tambien eflorescencias herpeticas, eritemas escarlatinoformes y saram­
pionosos asi como roseolas no puede sorprendernos despues de lo dicho.

Dermatitis[ gonococogenas

En intima relacion con los exantemas septicos provocados por
los piococos se encuentran las alteraciones cutaneas producidas por
los gonococos. Segun sus caracteres clinicos se les dan denominaciones
distintas como exantema gonorreico, queratosis blenorrdgica. Proporcio­
nalmente a la frecuencia con que se presenta la blenorragia son extra­
ordinariamente raras y hasta el presente se han observado casi exclu­
sivamente en el hombre. Su relativa rareza asi como la circunstancia
de que se ohservan no solo con la uretritis blenorragica reciente, que
existe simultaneamente, sino tambien en las formas cronicas y hasta
en casos en los cuales ya desde largo tiempo no se ha podido demostrar
la existencia de gonococos, contribuye a que aparezca su genesis mU!J
oscura. Aadase a esto que en la inmensa mayoria de investigaciones
a ello dirigidas no se ha podido demostrar ni en las eflorescencias
cutaneas ni tampoco en la sangre, la presencia del germen de la ble­
norragia. Por esto, ya desde largo tiempo CHAUFFARD ha expresado

la opinion de que para la aparicion de eslas manifestaciones no basta
la sola presencia del agente sino que debieran anadirse todavia otros
factores. El supone y nosostros hemos admitido a su tiempo, la exis­
tencia de una especial predisposicion, un terreno querat6sico, que
1unto con la accion de cierlas irritaciones locales como vendajes,
presi6n de las cub1ert~s de la cama o del cuerpo determmanan la.
produccion de las manifestaciones. ...

El cuadro clzmco senala casi siempre un determmado comple]O'
(tetras) a saber : conjuntivitis «endogena », eventualmente tambien
· 1·-t1·s artritis balanopost1hs y mamfestac10nes cutaneas. Los feno­
Ir ' ' d' . lenos articulares son en la mayoria de los casos extra~r mana11:en e
~beldes, conducen a la anquilosis y dan al cuadro clinico su caracter
rave que conduce tan frecuentemente a la muerle. Las mamfesta­

~iones cutdneas son bastante polimorfas. Se observa: 1.°, exantema es­
earlatiniforme simple ; 2.°, formas urticariadas; 3.°, formas hemo­
rragico-pustulosas ; 4.°, formas h1perquer~tos1cas. Eslas ultimas apa­
recen en general primeramente en los pies, sobre todo en la planla
de los mismos y pueden adquirir bastante extension. Algunas veces
se encuentran tambien eflorescencias papulosas recub1ertas con esca­
mas paraqueratosicas en muchos ~spectos _recuerdan al_ psonas1s.
La aparicion del complejo sintomatico descrito supone sempre un
ron6stico serio y exige un energico tratamiento. En primer trmino

hemos de esforzarnos naturalmente en conseguir la curac10n de 1 laafeccion blenorragica del tracto urogemlal. Debe p_ensarse, en ~s­
casos en que no acusan sintomas de aparato urogenital, sobre lo. o
en la afeccion de las vesiculas seminales y de las glandulas_de_Co:"'P~R
(glandulas bulbo-uretrales). Ademas debe emplearse el ratamicnO

. . de colargol (1 o1 5-10 c. c. par via mtravenosa ' porpor myecc10nes Jo, • • , · R · l entetu ire i6 ie resat«do ea.a arr,%,2"2""$"3"""
se ha recomendado el empleo _de la rypata"",, de 1as'crlo­
soi@in6 gs %pg%1,%2:.%ii@ii@ores sis
rescencias existentes. as IOTT' ., to local alguno, para las formas
urticanadas no neces1tan t~atam1e:a,t6sicas se emplean vendajes con
hemorragico-pustulosa_s e_ luper_que eventualmente tambien estara in­
pomadas y pomadas md!ferent~s, d 'bilmente disolventes de la subs­
dicado el empleo de mediam!"",,, +perqueratosis puede tambien
tancia cornea. Cuando exisle m ..

d l Yos RoNTGEN.intentarse el empleo e os ra

Dermatitis espirilogenas
d des cutaneas producidas por espiro-

Pertenecen a las enfe;1?~ a rambesia. La primera es estudiada
quetos o treponemas, la sz/zl y [ 1 de esta colecci6n de tratados (1)
detalladamente en un tomo especia ... n .

c • • ui de su expos1c10 .y por tanto prescmdiremos aq , ..
d .. · pruclica vol. VII . La siflis, por los

(1) Las especiatidades en taedi""; ixoii.
d t MEynowsKY y PINKUS- EDITOR ,oc ores ·
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Framlrnsia (en ingles Yaws) es una infecci6n general - desig d .
l d l ·r·1· na ano desacertadamente, hermana menor e a S1I 1s -del organ· '. l l . (C 1smoproducida por el espiroqueto pertens ASTELLAN1, 1907). Aparee

considerablemente difundida por casi todos los tropicos y se prop
por contacto de hombre a hombre. Entre los animales, el mono ;g~
conejo pueden ser inoculados experimentalmente. El periodo de i e_
cubaci6n oscila entre dos y seis semanas. En el sitio de la inoculacio~
constituido muy frecuentemente por las manos y los pies (la trans­
misi6n por las relaciones sexuales debe tenerse poco· en cuenta), apa­
rece una lesion primaria en forma de pustula que se transforma mas
tarde en una ppula tipica, o puede tambien transformarse en una
ulcera. Despues de un segundo periodo de incubacion, que oscila de
uno a tres meses y se acompana de fen6menos prodr6micos semejantes
a los de la sifilis, aparece un eantema constituido por manchas rojas
que sobre la piel de los negros o de las razas de color resulta muy di­
ficil reconocer. Las manchas hiperemicas se transforrnan en el intervalo
de algunas semanas en pipulas, que muchas veces, aunquc no siempre,
tienen el aspecto de /rambuesa y de aqui el nombrc de la afeccion.
No rara vez la superficie de las papulas se halla recubierla de un
-exudado serocostroso bajo las cuales puede acumularse un exudado
fetido. Tambien se observan proliferaciones de las papulas en forma
de coliflor. De un modo semejante a lo que ocurre con la sifilis, se pre­
:senta, aqui tambien despues de un periodo variable de uno a treinta
anios, un estadio terciario, que se manifiesta en la piel por la aparici6n
de procesos ulcerosos frecuentemente dispuestos ambien en forma
serpiginosa. Ademas en los huesos se encuentran alteraciones perios­
ticas que pueden conducir a considerables engrosamientos del mismo.
Aparte de la influencia sobre el estado general la enfermedad no ha
de considerarse grave ; un «melaestadio » como en la sifilis no aparece
en esla.

EI lralamienlo es relativamente sencillo desde que disponemos
del salvarsan de EHRLICH. Segun mis experiencias se consigue general­
mente con pocas inyecciones de este meclicamento curar completa­
mente la enfermedad. Por el empleo de este medicamento ha sido
posible suprimir hospitales de aislamiento soslenidos antes en diversos
puntos, evitando asi considerables dispendios.

Ulcera fagedenica, la Hamada cuarta enfermedad sexual; segun las
modernas investigaciones y nuestra propia experiencia, hay que consi­
derarla, en cuanto a su etiologia se refiere, identica a la angina de
Plaut-Vincent, diferenciandose de ella unicamente por la localizaci6n.
Aparece de preferencia en los genitales y en nuestro material la enfer­
medad afecta de un modo predominante al sexo masculino, pero tam­
bien se presenta en las extremidades y asi parece ocurrir en los Bal­
canes y en America. No se trata por tanto de una enfermedad vene­
rea en el sentido propio de la palabra. No tiene nada que ver con el
chancro blando, aunque pueden aparecer evidentemente infecciones
mixtas con este, de la misma manera que se han observado con toda

seguridad con la sifilis. La simullcinea exislencia de ulcus fagedenicum
y angina de Plaut- Vincent ha sido comunicada varias veces y segun
las observaciones de JEFFERSON la transmision tendria lugar muchas
veces por la aplicaci6n de saliva al pene ante coitum o por el coito
per os. La condici6n previa necesaria para el desarrollo parece ser la
posibilidad del desarrollo anaerobio. En este sentido constituirian con­
diciones favorables para el desarrollo de la afecci6n la existencia de un
largo y estrecho prepucio bajo el cual, ademas, por la retenci6n y des­
composici6n del esmegma, se producirian lesiones de la epidermis y
con ello puertas de entrada para el germen. Como en la citada angina,
se encuenlran en simbiosis espirilos y bacilos fusiformes, sin embargo,
por el resultado del tratamiento por el salvarsan puede considerarse
solamente a los primeros como agentes responsables. La caracteris­
tica de la enfermedad es su rapido desarrollo : de 3 a 5 dias despues
del conlagio se originan ulceras super/iciales. generalmente multiples,
de forma irregular, de la dureza que acabamos de indicar. Las ulceras
aumentan rapidamente, confluyen y progresan en profundidad. Ya
a los pocos dias se observa una ulcera grande con bordes rojos bien
delimitados y centro necr6tico ; en los sitios donde es visible el fondo
de la ulcera este se halla recubierto por una membrana gris pardusca­
Muy peligrosa resulla la localizaci6n de la afeccion en el surco balano
prepucial, pues desde esle punto se produce muy rapidamente una
destruccion del qlande o la necrosis del mismo por destruccion de los
vasos sanguineos aferentes. EI exudado segregado porla ulcera es
generalmente seropurulento y de olor putndo. EI diagnostico diferen

:. k difi: 1ltad l ·cipio con respecto al chan­czal solo ofrece algunas 1 1cu a es a pnn . . .
cro blando: sin embargo, por el examen microscopico del exudado
podra establecerse rapidamente el diagnostico con seguridad. Como
lralamienlo en los casos iniciales podra intentarse obtener la curac1on

· · · te fenol Pero tambien en estosmediante cautenzac10nes m ensas con · a • •:. ·dr . ·dilamente a la aplicacion delcasos es convemente proce e1 mme ia a , ' .
neosalvarsan por via intravenosa, pues a mi, hasta el presente, s1em=
pre me ha dado buenos resultados. En los casos avanzados se ha T"
mendado ademas el empleo de irrigacion permanente con so!uc1on
de sublimado bien caliente (al 1/), agua oxigenada, solucion de
permanganato potasico, trypaflavina o rivanol.

Dermatitis e viru ignoto
En este capitulo estudiaremos aquellas afecciones de la piel ben

. .. , de admitirse con seguridad o con la mayor pro a-{}}%%39,P"",'' cgente hasta ei presents des«oociao. Arenas
1 1 a a acc10n '. . d ara com render que deben

es necesario un razonam1ento detalla, 0 ~ p 1 E t d" _.. d d de la mas diversa naturaleza. S u Ia
Lratarse aqm enferme a es d f d des eantematicas cuyo
remos primeramente un grupo 1e en erme a · . A . 1caracter infeccioso se ha establecido ya desde largo tiempo. qm as
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estudiaremos esencialmente desde el punto de vista de las alter .
nes cutaneas, puesto que pertenecen al mismo tiempo a Ia med~~io-
:. l a ditr'. ·Inainterna o a a pea r1a.

1. Las enf ermedades exantematicas
La escarlatina se caracteriza por la aparicion de manchas rojas

<le color vivo, puntiformes, entre las cuales al principio se observa
todavia piel de aspecto normal. Por el aumento de las pequeiias man­
chas y la mayor intensidad de su coloracion, se origina en pocos dias
un exantema de color rojo intenso mas o menos confluente. Por la
presion con un cristal desaparecen las manchas, pcro transcurridos
.algunos dias, bajo esta vitropresion, se observa la piel de color amarillo
-caracteristico, como de tinte icterico (FEER) (1). El exantema se inicia
por regla general en el cuello o en el pecho .y cubre en uno o dos dias
todo el cuerpo. La cara es respetada por el exantema pero se presenta
-enrojecida, a excepcion de la nariz, labio superior y menton, que per­
manecen palidos. La piel aparece al tacto ligeramente infiltrada,
aterciopelada, blanda y evidentemente tambien muy caliente. Para
eslablecer el diagn6stico son muy esenciales los demas sintomas:
-comienzo brusco, fiebre, vomitos, angina en la cual la mucosa aparece
de color rojo encendido, lengua de aspecto aframbuesado desde el ter­

•cero o cuarto dia, hiperleucocitosis, eosinofilia, nefritis. En los casos
-de curso favorable palidece el exantema lentamente y al mismo tiempo
desciende la fiebre por lisis. Aparece entonces una descamacion de Ia

-epidermis en forma de pequeiias escamas, como signo de que las capas
de las celulas epidermicas que sufrieron alteraciones por la accion
del virus se hallan sometidas a una regeneracion. Que Lambien los
-capilares de la dermis, especialmente los del cuerpo papilar, son alte­
rados por las toxinas se revela por las hemorragias cutaneas que algu­
nas veces aparecen, que pueden producirse tambien artificialmente en
la flexura de! codo por la aplicacion durante cinco minutos de una venda
elastica que ejerza compresion en el brazo (fenomeno de RUMPEL­
LEEDE). Segun FEER el resultado posiiivo de este signo no habla incon­
dicionalmente en favor de la escarlatina, pues se presenta tambien
en algunas otras enfermedades infecciosas. En camhio, el resultado
negalivo, existiendo al mismo tiempo un eritema escarlatiniforme,
hahla en contra de la existencia de la escarlatina. Tamhien la urobili­
genuria que es frecuente desde el tercer dia puede, segun FEER, cons­
tituir tambien un dato para el diagnostico. EI fenomeno de ScuuLTZ
.Y CHARLTON (Ausloschphanomene) resulla muy importante e inte­
resante desde el punto de vista inmunbiologico : '/-1 c. c. de suero
de un individuo sano inyeclado intracutaneamente, borra de un modo
permanente el exantema en una extension del tamaiio de una moneda
de cinco pesetas. El suero de enfermos de escarlatina no produce este

(1) Vcase Diagnoslico de las enfermedades de los niiios, por el Prof. doc­
tor E. FEER, 2.• edici6n. EDITORIAL LAnon, S. A., Barcelona.

fenomeno. Por consiguiente, en cierlas circunstancias, puede tambien
por la inyeccion de suero de un enfermo sospechoso de escarlatina
ademas de la prueba con suero normal aplicado a un enfermo
de escarlatina establecerse el diagnostico. Enlre las complicaciones
ademas de la ne/rilis ya mencionada hemos de citar especialmente
la otitis media y la Hamada di/leria escarlalinosa provocada por la
infecci6n secundaria por estreptococos. Contribuyen estas complica­
ciones a agravar la afeccin ya de por si grave.

Recientementc DICK y Doc11Ez han hecho probable que puecla aclmilirse
como germen de la infeccion escarlatinosa una variedad especial de estrept0cocos.
U, FR1EDEMANN y DEICIEn pudieron provocar con la toxina obtenida de _esla
variedad de eslreptococos un exantema tipico; faltan lodav1a otras conr1rmac10nes
del hecho.

Desde el punto de vista del diagn6stico di/erencial hay que tener
en cuenta principalmenle los exantemas provocados por la adminis­
tracion de ciertos medicamentos (mercurio, salvarsan, _aspir~na,. ato­
fan, quinina , cloral, etc.), ademas las septicemias, tifus e intoxicac1ones
por pescados. Sin embargo, podran evitarse confus10nes t;mendo en
cuenta que en estas afecciones de ordinario la mucosa farinqea no se
encuentra alterada, y ademas la evolucion de la enfermedad. La gr«n
capacidad de contaqio de la infeccion exige un riguroso aislamieno
hasta pasado el estadio de descamac10n. La enfermedad debe decla
rarse con arreglo a las leyes en la mayoria de los paises alemanes. . .

El sarampion se propaga de enfermo a enfermo, la transmuon
indirecta parece que no se produciria. El agenle penetrana ~~ el 0 _rga­
nismo probablemente por los organos faringeos ; transcurriria en(on
ces todavia un periodo de incubac16n de diez dias hasta la apanc1on
de los prodromos. Como agente probable sefial6 G. CA~ONIA, _de Roma,

· n·t o· en la sangre medula osea, etc.,un pequeo diplococo que encoI a , ..
que inoculado a los conejos provocaria un exantema morPl"""""",}":

d · 1 r· ac1· o· n La enferme ac se a aHay que esperar to avia .a con..Irm · . . , .
extendida a toda la tierra, aparece con predileccion en primavera Y
ataca preferentemente a los ninos. Esta caracteristica se expl""""",P"%
bablemente porque una gran parte de los h_abrtantes han p~ ec1do i8
enfermedad en su niez, quedando inmunizados luego para Loda la

vida. Los fen6menos prodrmicos consisten en intenso €9""3;""?")"""
tivitis. Los seca irritativa, generalmente tambien elevacion te a em

.. ' . . d una ligera rubicundez de las amigdalas, no se
peratura. Aparle e . d 1 f 1 del segundo dia apa­
encuentra ninguna lesion esencial. Desde el tuna! d 1-

+, e el aladar una erupc10n en forma e manrece frecuentemente en P . . . lt • mente aparece en
chas rofs del tamano de tentejas yeas" 87JI"""%,""}adas manchas.. 11 vel de os mo ares dla mucosa de la meji,la a m . _ de una cabeza de alfiler que
de KoPLIK ' puntos blancos del tamano 1· d 1 ·h da de cal y se encuentran en e cen-
asemejan salpicad_uras e. _ec 13 ~ de una cabeza de alfiler.
tro de un halo rojo tambien del tamano .
Proximamente, hacia el cuarto dia de enfermedad aparece bajo un

f {bl de la fiebre el exantema propio del saram­aumento cons1 era e



pion : manchas de color rojo oscuro alrededor de la desemboq
de los foliculos que se acompaiian de un ligero abultamiento cda u1rae los

Frc. 51. Sarampion. (De la obra _de FIRELSTEI, GALEWSKY, HALDEnsTDTER,
Afecciones cutaneas y sifilis del mno de pecho y edad in/anti/, 2.a ed. Berlin, 1924)

mismos, asimismo se produce una « tumefaccion de los foliculos »
que se presenta tambien en otras dermatitis (por los rayos RoNT­
GEN, fototerapia). Por la confluencia de varios de tales focos folicu­
lares aislados se forman eflorescencias de igual color, que pueden

Lener casi un aspecto papuloso (fig. 51). Sin embargo, en oposici6n
a la escarlatma,_ en el sarampion quedan siempre zonas de la piel
complelamente libres de rnanifestaciones eruptivas entre los distintos
focos, pues la confluencia de eslos no se verif ica nunca en su tolalidad.
Que sabre las papulas puedan formarserealmente en casos raros-
vesiculas por exudacion serosa se comprende facilmente lo mismo
que la posibilidad de aparicion de hemorragias en estos puntos. La
erupcin se muc1a casi siempre por la cara, en las mejillas, delante
de las oreJas y se exllen~e · entonces desde aqui al cuello, nuca, tronco
y miembros_. En la cara es donde la erupci6n presenta mayor con­
f!uencia, mas abundante y en las partes mas distales de los miem­
bros donde siempre se presenta mas escasa ; solo en las puntos donde
por presi6n o roce ejercen sabre la piel su accion factores mecanicos,
la cintura, par ejemplo, aparece el exantema mas intensamente. En
algunos puntos especialmente en la cara se observa una tumefacci6n
de la piel que da a aquella un aspecto abolagado. En la orina se en­
cuentra siernpre la diazorreaccion positiva, su existencia resulta impor­
tante para establecer la diferenciaci6n con la rubeola. Despues de
uno o dos dias de exantema « florido » retrogradan las manifestacio­
nes cutaneas y pasan lentamente a una descamacion furfuracea. Las
demas manifestaciones clinicas persisten, en cambio, todavia algunos
dias antes no se inicia en ellos la involucion suponiendo que la enfer­
medad se ha desarrollado sin complicaciones. El pron6stico es, en ge­
neral, favorable, a excepci6n de las casos que se presentan en personas
de edad, asi como en ciertas epidemias de curso grave. La enfermeclad
puede confunclirse con la rubeola, exantema por la antipirina y exan­
tema serico, menos facilmente con la viruela al iniciarse, la sifilis y tifus
exantematico. Es importante el hecho de que el sarampi6n puede poner
de manifiesto una tuberculosis que se hallaba en estado latente; la tuber­
culosis lupica postexantemtica fue ya anteriormente mencionada. El
tratamiento ha de limitarse en general a la practica de !as med1das
antiflogisticas. Como profilaxis del mismo ha emp!eado DEGKWITZ ~-on
buen resultado la inyecci6n de suero de convalecientes de saramp1on.
Segun SALOMON puede emplearse tambien suero normal de adulto.

Rubeola. Aparece igualmente en pequenas epidemias pero
nunca en la extension del sarampi6n y son· en si mas raras. Ataca casi
exclusivamente a la edad infantil. Seinicia igualmente despues de un
periodo de incubacion de 2-3 semanas con sintomas catarrales y fie­
bre. El segundo dia aparece el exantema, tambien primeramente en
la cara, extendiendose despues al resto del cuerpo ; se halla consti­
tuido por manchas de color rojo vivo del tamano de una lenteja y
mas, son ligeramente elevadas y no confluyen nunca (fig. 52). No
existe tumefacci6n de los foliculos y la diazorreaccion suele resultar
negaliva. La fiebre y los sintomas catarrales solo alcanzan un grado
moderado, tambien el exantema con frecuencia aparece muy p0co
desarrollado. Falla Ia leucocitosis. Transcurndos 4-;) dias se 1mc1a
la curacion que generalmente no permite reconocer descamacion

13. Rosr: Enfermedades de la pie!
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alguna o solo muy escasa. De ordinario no se presentan complic .
nes ; la enfermedad deja inmunidad para toda la vida. El prah,

es absolutamente favorabJ
EI tratamiento se limita a r
prescripcion de reposo

d. n
cama y lieta para Ios febri-
citanles. El aislamiento de
los pacientes no es necesa..
rio. La enfermedad tampoco
debe declararse.

Variola vera, Viruel.
Conocida en Europa proba­
hlemente desde fines de!
siglo xv y hasla la intro­
ducci6n de la vacuna anti­
variolica constituyo un ver­
dadero azote. Asi en Berlin,
en el 6ltimo decenio de!
siglo xv, '/, de la mor­
talidad total fue debida a
la viruela. Todavia en la
actualidad en muchos paises
no europeos se halla muy
clifundicla, igualmente en
los Balcanes y en algunas
partes de Rusia. La mayo­
ria de los casos que nos­
otros observamos son im­
portados de Oriente. La
viruela fue anteriormente
confundida con el sarampion
y la sifilis, y de aqui las
denominaciones de small­
pox o pequefla viruela. La
separaci6n de los cuadros
morbosos fue debida a SY­
DENHAM (fallecido en 1689).
La viruela es una enferme­
dad transmisible con extra­
ordinaria facilidad, el virus
todavia desconocido aparen­

F1G. 52. Rubeola en el brazo de un joven temente puede conservar su
virulencia durante meses Y

hasta durante aiios en los objetos de uso. En China se tiene por seguri
simo que ya el s6lo hecho de pasar por una casa en Ia que existe un en­
fermo de viruela puede conduciral contagio de laenfermedad. El periodo
de incubaci6n asciende de 10 a 13 dias, luego se inicia la enfermedad
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con. un escalofrio y fiebre alta. Existe al mismo Liempo violenla cefa­
lalgia, Lambien dolor de estomago, pero son especialmente caracteris­
icos los dolores en la reg/on sacra y en los miembros que casi nunca
faltan. EI bazo es palpable y la orina contiene albumina generalmenle
en considerable cantidad. Alrededor del segundo dia aparece el ean­
tema inicial el cual de ordinario solo persiste unas 24 horas, se presenta
en forma difusa, morbiliforme o rigurosamente localizado en la parte
baja del abdomen y cara inlerna de Ios muslos, pero mostrando luego
un aspecto escarlatiniforme y con frecuencia en forma de hemorra­
gias puntiformes (I-I. Cunsc11i\IANN (1). Al tercer dia, bajo un nuevo
ascenso ermico, aparece el exanlema vari6lico propiamenle dicho. Con
la aparici6n clel exantema se inicia el esladio ernplivo. Primeramente
en Ia cara, Iuego en el resto del cuerpo, incluso las extremidades, apa­
recen pequeas manchas rojas mas o menos confluentes ; sorpren­
de que la region de la sinfisis clel pubis de ordinario quede respe­
tada por la erupcion. La erupcion presenta entonces gran semejanza
con el exantema sarampionoso; sin embargo, esle apenas se encuentra
en considerable extension en las manos y pies. Bajo descenso Iisico
de la fiebre cesan despues las mortificantes molestias subjelivas. A
partir del sexto dia se empiezan a formar en el centro de las manchas,
que han adquirido ahora el caracter de papulas, vesiculas claras acuo­
sas que crecen rapidamente y pronto ocupan toda Ia extension de la
papula. Su centro es generalmente umbilicado y el contenido se halla
formado por un Iiquido claro amarillento. Ademas de Ia pie! se encuen­
tran afectadas siempre las mucosas en grado variable, especialmente las
de! aparato respiralorio, mas rara vez el recto, la vulva y la vagina. En
oposicion a lo que ocurre en la pie!, se produce aqui por causas compren­
sibles la destruccion de las cubiertas de las vesiculas dando origen a la
formaci6n de erosiones o ademas a ulceraciones superficiales. Tres dias
despues, por consiguiente al noveno dia, ha terminado la transforma­
cion de las vesiculas en pustulas, o sea que el contenido de la vesicula
ha ido aumentando Ientamente en celulas de pus hasla convertirse
finalmente en propiamente purulento (fig. 53). Los alrededores de la
pustula presentan un color rojo vivo (halo). La fiebre y las molestias
vuelven a aumentar, estas ultimas tambien, por lo menos, por la ten­
sion de la piel. El estado general de los enfermos se halla muy alterado
contribuyendo a ello el que la ingestion del alimento se halla muy
dificultada por la existencia de heridas superficiales de la mucosa.
Como que Ia erupcion invade tambien de un modo igualmente intenso
el dorso y el cuero cabelludo, incluso la posicion en dectbito resulla
mortificante para el enfermo. Transcurridos otros tres dias empieza
la regresion del eantema iniciandose esla por la cara. Las pustulas
se secan bajo intenso aumento de su umbilicacion, presentandose
simultaneamente una violenla sensacion de prunlo. Las costras pus-

(1) Seguimos aqui la exposicion de v. RoMrnG, en el tratado de medicina
interia de MrrG que se basa a_su vez en la extensa experiencia de CURsCI­
MANN. Mi propia experiencia de anos en pa1ses no europeos coincide con ellos.



tulosas se desprenden luego lentamente, palidece la rubicundez
los puntos en que la formacion de pustulas ha ido acompanada d y n
destruccion de la dermis que ha alcanzado el cuerpo papila, ?"}"

. f d 1 t' . · t · ' a ri­zan estas ulceraciones formando las tip1cas cicatrices de viruela, depr.
nudas, escudetiformes, del tamano de una lenteja. Cuando estas ci
trices radican en la cara y so? numerosas resulla la cra consideni..
mente deformada por las mismas. La enfermedad debe considerarse

F1G. 53. Viruela en un mno.
(De la obra de JOCIMAN-HEGLER, Tratado de enfermedades infecciosas,

2.• edici6n. Berlin H)24)

siempre como una afeccion grave, que lo mismo por la accion directa
d_e su toxina, como por las numerosas complicaciones (queratitis, oti­
tis media, neumonia, pleuritis, endocarditis, nefritis hemorragica,
meningitis) en las que no entraremos aqui detalladamente, pueden
conducir rapidamente a la muerte. La enfermedad una vez pasada
deja en general inmunidad para toda .la vida. Se designan con el nom­
bre de viruela negra los casos en los cuales se produce una hemorragia
en las vesiculas, esta forma se considera como muy grave y conduce

irremisible_menle a la muerte. Cuando las hemorragias se producen
a al aparecer el exantema se le da el nombre de purpura variolosa
) co_mo tamhien ?n l?s organos mternos pueden aparecer estas hemo­
rragias es de ordinario esta forma muy grave. En cuanto al diagnos­
tico, en los casos Dien desarrollados apenas es posible confusiones, en
el estad10 1111cral nos lo indicaran el intenso escalofrio lo d l .

l t . . . , s o ores
sacros y el exantema inicial. Para asegurar el diagnostico puede recu­
rrirse al examen microscopico del contenido de las vesiculas, pues
contiene corpusculos redondeados, finisimos, muy numercsos, llama­
dos corpusculos de PAAscnEN ; pr inoculacin en la cornea del conejo
se prod_~cman segun ~AU~ mf1ltrados caracteristicos que serian de­
mos!rativos para los ejercilados en el metodo. El material que se ha
de investigar se recoge sobre un porlaobjetos bien seco v se remile
al laboratorio oficial mas proximo. Tambien el examen histologico
de una pustula escindida, puede en casos apropiados aclararnos el
diagnostico. Las pustulas mueslran un desplazamiento y degenera­
cion de las celulas de las capas inferiores de la epidermis (capa basal
y capa espinosa) mientras la capa cornea se encuenlra libre. En su
interior la vesicula se halla subdividida de un modo caraclerislico,
por tabiques, en celdillas.

El lralamienlo ha de consistir en el mas riguroso aislamiento del
enfermo y en la aplicacion de las medidas generales que coadyuven a los
esfuerzos curativos del organismo. No parece todavia completamente
seguro que en los casos iniciales la inmediata vacunaci6n con linfa
antivariolica de ternera aplicada mediante numerosas incisiones, de
un resultado favorable desde el punto de vista de conseguir una debi­
litaci6n del proceso. Segun FIsEN la exclusion de los rayos ultravio­
leta de la luz diurna, por consiguiente la luz roja obraria muy favo­
rablemente sobre el estaclo de la piel. Las pincelaciones con soluci6n
de permanganato potasico obrarian de un modo semejante. VoN
VAUGHAN recomienda la aplicacion abundante de aceite de olivas.
Como profilaxis para evitar la propagacion, ademas del riguroso ais­
lamiento, debe procederse inmediatamenle a la vacunaci6n de todas
las personas que haga mas de dos anos que no hayan sido vacunadas.
Todas las excretas, ropas, etc., del enfermo han de desinfectarse inme­
diatamente e igualmente la habitacion y todo el mueblaje de la misma
en cuanto haya pasado la enfermedad. Especial cuidado dehe tenerse,
sabre todo en los lugares pequeiios, en las prescripciones que deben
seguirse con el cadaver de los variolosos ; Luve ocasion no ha mucho
de ver aparecer una pequeiia epidemia consecutiva al descuido de los
cuidados respecto al cadaver de un varioloso. Segun las reglas sani­
tarias del Reino no solo deben denunciarse los casos de viruela y las
defunciones por dicha enfermedad sino tambien los casos sospechosos
de la misma.

La varioloide es una forma de viruela que clinicamenle evolu­
ciona de un modo mucho mas benigno que la viruela verdadera, a con­
secuencia de haber padecido el individuo afectado la viruela con ante­
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rioridad, 0 como resultado de la vacuna antivari6lica, o a conse
cia de una menor receptividad individual. Ya en el estadio i3.{"
fiebre y la alteracion del estado general son mucho menos conj""
bles. El exantema que aparece el tercer dia de la enfermedad es+.,

. l . 1 . t 1 d Chomas escaso, las papu as, ves1cu as y pus'u.as apenas exce en del tamar
.. h ·S ·lfi ddel uode una lenteJa, supuran rncia e ma e a pnmera semana y se hall

entonces rodeadas de un halo rojo. En muchos casos no tiene 1,
la formacion de pustulas, la regresion de las etlorescencias se verific
antes. Nunca se ongman czcatrzces, puesto que el proceso no deter­
mina la destruccion de las capas superiores de la dermis. Preferente­
mente es afectada la cara, tambien las mucosas enferman bastante
regularmente pero solo de un modo Iigero y las complicaciones son
raras. Tambien en la piel aparecerian algunas veces flemones que
radican profundamente, furunculos y hasta gangrenas, ademas, en la
convalecencia, acne rebelde de la cara a causa de la retraccion cica­
tricial de las aberturas de los foliculos. El diagn6stico no siempre es
facil, sobre todo en los casos que evolucionan muy benignamente.
Debemos aadir ademas que de la forma de las pl'.1stulas (tamaiio,
falta de umbilicacion) no puede sacarse ninguna conclusion segura, pues
segun mi experiencia, en algunas grandes endemias de varicela, las gra­
ves formas de esta enfermedad pueden asemejarse mucho a la varic­
loide. Tambien ciertas piodermias, especialmente de forma vesiculosa,
pueden algunas veces producir un cuadro muy semejante. El trala­
miento se rige por los mismos principios antes expuestos, e igualmente
las medidas profilacticas y la obligacion de denunciar los casos de
enfermedad.

La vaeuna empleada por primera vez por JENNER (1796) en el
hombre, comprende ·los fenomenos cutaneos provocados por la inocu­
laci6n artificial en la piel de la vacuna. La vacuna tomada del hombre
que se practicaba anteriormente (de brazo a brazo), se halla en la
actualidad completamente abandonada en favor de la vacuna de la
ternera. Esta vacunacion, segun las leyes del reino, es obligatoria desde
1874. En los ninos vacunados ocurre que por el rascado, sobre todo
cuando existen al mismo tiempo afecciones cutaneas pruriginosas
como sarna, estrofulus, etc., se produce una difusion e inoculaci6n
del virus en otras regiones del organismo frecuentemente en propor­
ciones considerables. Se comprende que por la inoculaci6n de muchos
focos el estado general puede afectarse de un modo muy intenso.
Aunque en estos casos la afeccion en si no es peligrosa, sin embargo,
esta difusion sirve para que las personas que rodean al paciente pon­
gan en duda la innocuidad de la vacuna y contribuya a dar apoyo a
los razonamientos de los adversarios de la misma. Muy desagradable
resulta en estos casos la invasion de los organos visuales por la afec­
cion, pues entonces puede originar facilmente opacidades irreparables
de la cornea. Otra forma de generalizaci6n se verifica en casos raros
por el torrente circulatorio, aparece entonces la Hamada vacuna gene­
ralizada o se producen exantemas morbiliformes, escarlatiniforme~,

o tambien algunas veces urticariados. Una afeccion en esencia igual,
pero distinta por la manera de producirse, se encuentra algunas veces
en los ordenadores, cuando estos tralan con ganado vacuno que ori­
ginariamente padece vacuna en las ubres. Se encuentran entonces
en el dorso de las manos y en la cara interna de los dedos. nodulos de
lamano variable entre el de una lenteja y el de una moneda de cen­
timo, que sobresalen del nivel. de la piel, de color rojo azulado y de
consistencia dura llamados nodulos de Ios ordeiiadores ; producen
relativamente pocas molestias y corresponden a la viruela abortiva
o viruela del ganado vacuno. El lralamiento de todas las formas
puede ser .solo sintomdlico. Es importante en cambio la profilaxis,
especialmente en los ninos, por las razones expuestas. Evitar la va­
cunacion de los nifios que aquejan manifeslaciones cutaneas prurigi­
nosas y la aplicacion de un vendaje aislador sobre el punto de la
vacunacion son aqui las mejores medidas que pueden tomarse.

La varicela aparece algunas veces en forma de pequenas ende­
mias, pero tambien como enfermedad aislada sin poderse demostrar
el origen del contagio. El contagio y Ia evoluci6n dependen evidente­
mente qe un cierto numero de factores que se nos escapan todavia
por completo mayormente porque el virus no ha podido ser determi­
nado en modo alguno. El hecho de que algunas veces de varios nifios
de una familia solo algunos enfermen, debe atribuirse especialmente
a una disposicion individual. Una vez padecida la enfermedad deja
generalmente inmunidad permanente; sin embargo, se observan ex­
cepciones. Respecto a Ia manera de verificarse la transmisi6n del
virus y a su puerta de entrada en el organismo no se sabe nada en
concreto. Mas rara vez enferman los adultos, sin embargo no presen­
tan inmunidad absoluta como antes se habia admitido. Segun mis
observaciones, los casos esporadicos se presenlan con relativa benig­
nidad mientras que la aparicion epidemica de la enfermedad puede
determinar algunas veces manifestaciones cutaneas y fenomenos
generales intensos. Despues de un periodo de incubacion de 12-17 dias,
aparecen esparcidas por el organismo, sin guardar ningun orden ni
regularidad respecto a region y a disposicion, manchas rojas del ta­
maii.o de una .lenteja en cuyo centro aparecen pronto vesiculas de con­
tenido acuoso ·(fig. 54). Estas vesiculas se encu_entran tamb1en en el
cuero cabelludo y en la mucosa bucal, especialmente en el paladar. Al
mismo tiempo existe una elevacion termica que, en realidad, rara vez
pasa de 39° y sin que el estado general se encuentre muy trastornado.
Estos fenomenos, de ordinario, no persisten mas alla de dos, a lo sumo
tres dias. En este tiempo el contenido de las vesiculas empieza a en­
Lurbiarse y se seca entonces pronto, formandose una costra que a COT­
secuencia de Ia mezcla de sangre puede adquirir un aspecto rojo azu­
lado oscuro. Transcurridos algunos dias se desprenden estas costras
y queda una zona debilmente despigmentada, del tamano de una len­
teja, que muestra algunas veces una ligera depresion cicatricial, pero
que nunca presenta la intensidad de la verdadera viruela. Muy carac­
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lerislico y de gran valor para el diagn6stico di/erencial con la .
y con la varioloide es la circunstancia de que casi siempre vir~ela
por brotes de manera que la imagen morfol6gica de las efin.""J""ce
cutaneas es polimor/a, pues al lado de vesiculas que se inician encias

c se en-

F1G. 54. Varicela en Ia espalda de un niiio

cuentran otras que se hallan en periodo de cicatrizacion y otras
curadas. En casos muy raros puede el exantema confluir, ser hemo­
Trag1co o gangrenoso, asi como presentarse a continuaci6n una nefri­
tis hemorragica o una septicemia. De las relaciones de la varicela
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con las afecciones herpeticas nos ocuparemos al tratar de eslas.
Co~o iralamzenlo: :Le_mendo en cuenta las complicaciones, siempre
posibles, se prescnb1ra el reposo en cama y se evilaran los enfriamien­
tos ; topicamenle podra espolvorearse la pie! con fecula de arroz o de
patata. Al aislamiento, solo en epocas de epidemia debe darsele un
caracter riguroso, especialmente cuando al mismo tiempo hay que
pensar en la verdadera viruela, pues esla casi siempre se encuentra
en los limites de aquella. EI diagn6slico diferencial con esta, de
ordinario, se establece sin dificultad teniendo en cuenta las caracte­
risticas principales de ambas enfermedades. Para establecer el diag­
nostico precoz W. H. I-Ior-FMANN da la preferencia al eamen hemat­
16gico. El intense aumento de los leucocitos a partir del cuarto dia
de enfermedad, la linfocitosis relativa intensa, eosinofilia elevada,
al principio indice de ARNETH elevado (numeraci6n de los l6bulos
nucleares de los leucocitos polinucleares) y presencia de· Ios mielocitos,
habla en favor de la viruela, mientras que en la varicela el numero
total de los leucocitos mas bien se halla disminuiclo con aumento oca­
sional hacia el 8-10 dia de la enfermedacl.

2. Herpes
Las en/ermedades del qrupo del herpes ocupan en la acLualidacl un

lugar muy interesante. En ellas la fijaci6n de los factores condicio­
nales sirve muy especialmente para facilitar la comprensi6n. Ya desde
tiempo se sabia que para producirse las afecciones herpeticas debia
admitirse una cierta preclisposici6n, por otra parte algunos hechos in­
dicaban que debia entrar en juego un virus especial. En los liempos
moclernos los valiosos trabajos de Domm y SCHNABEL, LEVADITI y
NICOLAU, GROTER, LowENSTEIN, BASTA!, etc., han aportado luz a
este oscuro grupo de enfermedades. En realidad quedan todavia algu­
nos puntos por resolver, pero en sus rasgos fundamentales parece ya
seguro en la actualidad el conocimiento de la genesis causal.

En el estudio general que exponemos a conlinuacion seguimos cl de DoERII
y ZDANSKY, asi coro el de GnurER. Este ultimo, que bien puede considerarse el
primer experimcntador que ha rcnhza_do con exito sus investigaciones con cl
virus del herpes, distingue un virus debil y un virus intenso. El primero se encuen­
tra en el herpes zoster asi como en el « impetigo contagioso » (vease anteriormente
Estreptodermia superficialis crustosa) con grandes ampollas superficiales aisladas

escasos fenomenos inflamatorios perifericos, el segundo apareceria en el herpes
de la cara, especialmente en el herpes labialis, ademas en el impetigo contagioso »
con pequenas vesiculas e intensos fenomenos inflamatorios. El cuadro morfologico
en la pie! no permite, segun dicho autor, formar juicio seguro sobre la forma de
virus que se presenta, lo cual solo puede resolverse por la inoculacion del virus
en la cornea del conejo. El virus viviria primeramente en las mucosas, especialmente
de los tramos rcspiratorio y digestivo, desde alli pasaria a la conjuntiva y a la
mucosa genital. Aqui podria vivir largo tiempo en estado de latencia, y por alte­
raciones del organismo, por ejemplo, resfriados, se multiplica y da Iugar a fenomenos
clinicos. EI virus puede probablemente llegar al foco morboso ya desde el interior
del organismo, ya desde el exterior : solo de esta manera es explicable la produccion
de Ia iritis en el zoster. Las dislintas clases de virus se hallan evidentemente difun­
didas de un modo muy amplio en el hombre y animales y se caracterizan por una
especial afinidad para las formaciones ectodermicas : nervios y piel. De sus cuahdades
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FIG. 55

Herpes

halo estrecho de un color rojo bastante vivo. Tambien en estas formas
de herpes erosionado se reparan a los pocos dias las celulas epider­
micas destruidas. EI proceso descrito se presenta principalmente en
los labios donde se le encuentra coma fen6meno concomitante de ciertas
enfermedades febriles, asi en la renitis aguda (coriza), afecciones in­
flamatorias de las pulmones y de las meninges, gripe, tifus exante­
matico, paludismo, fiebre recurrente, enfermedad de vVEIL, triquinosis,
septicemias en general, catarro gastrico febril, muy rara vez en cambio
en el tifus. Tambien hemos de mencionar aqui la llamada fiebre her­
petica en la que aparece despues del descenso de. la elevada tempe­
ratura un herpes, con frecuencia de
proporciones enormes, ocupando toda
una mejilla. Algunas veces en estas
afecciones, asi como tambien en las
indigestiones, la afeccion herpetica
asienta en la lengua, especialmente en
la punta. En otros casos se observa
su aparici6n poco antes de la mens­
truaci6n, en otros en relaci6n con
ciertos traumatismos, como extracci6n
de dientes, etc. En las gen ilales del
hombre se presenta el herpes general­
mente en el surco balano-prepucial,
o en la hoja interna del prepucio, mas
rara vez en el glande y en el cuerpo
del pene (fig. 55); en la mujer aparece
generalmente en la parte externa de
los grandes labios o en los alrededores
de la vulva, y rara vez en la vagina
y en el cuello de la matriz; la uretra
y la vejiga en ambos sexos rara vez
se encuentran afec tadas por la enfer-
medad. Es tipico de la afecci6n la Herpes genitalis en el prepucio
lcndencia a las rccidivas que puede
persistir durante anos, reapareciendo la afeccion casi siempre en las pro­
ximidades del punto primeramente alacado. El pronostico de la afeccion
es casi siempre favorable, a pesar del creciente neurotropismo del virus,
hasta el presente no se han descrito enfermedades consecutivas a este
respecto. Existe solamente el peligro de que la piel erosionada, o la_ mu_­
cosa pueda servir facilmente de pucrla de enlrada a cualquiera infec­
ci6n secundaria. Asi es posible, especialmente en el hombre, que se
produzca una infecci6n sifilitica en el sitio donde radicaba el herpes.
Sin embargo, hay que separar de este caso aquellas formas de chancro
que evolucionan sin formacion de la induracion tipicabajo el
aspecto de un herpes (chancro herpetiforme). El diagnostico oportuno
de esta forma es el unico problema dificil desde el punto de vista diag­
n6slico diferencial, aunque pensar en ello es ya en estos casos equu­

Herpes simple, llamado tambien labialis, genitalis, menstrualis,
febrilis, segun las particularidades de su aparici6n relativas ya a su
localizaci6n, ya a las circunstancias que le acompaiian. Se caracteriza
por la aparici6n en los sitios de transici6n de la piel a la mucosa, mas
rara vez en otras regiones, de vesiculas claras, acuosas, sobre una base
ligeramente roja, del tamaiio de granos de mijo. Rara vez se presentan
aisladas sino que generalmente son multiples en disposici6n agrupada.
Aparte de una ligera sensaci6n de ardor apenas producen molestias.
Casi regularmente se encuentran al mismo tiempo, o tambien ya pre­
viamente, los ganglios lin/ci.licos regionales ligeramente infartados Y
algo dolorosos a la presi6n. El contenido de las vesiculas se enturbia
rapidamente, se deseca y se desprende despues, en forma de pequena
coslra, sin que queden en el sitio atacado alteraciones permanentes
de ningun genero, lo cual constituye la seiial evidente de que se trata
de un proceso Iocalizado casi exclusivamente en la epidermis sin par­
ticipaci6n esencial de la dermis. Algunas veces se rompe la cubierta
de las vesiculas, sobre todo cuando actuan causas mecanicas que fa­
vorecen esta rotura, como rozamientos; en estos casos se presenta en­
Lonces una erosion del tamaiio de una lenteja cuyo centro generalmente
Liene un tono de color grisaceo amarillentocelulas necroticas de
la capa espinosa y en realidad de la capa mediarodeado de un

biologicas y de la queratitis experimental en cl concjo se deduce su parent
con cl virus de la vacuna vari6lica ; diferenciase, sin embargo, de estep'j r:sco
de reaccin de la inmunidad y de los corpusculos de GUAnEn en la cm{",$!

·1ti d A .:z debit mniectada dcl conejo. Estc u 11110 posee a em.. s una acc10n c e I mentc neur6/ro -
intensamente dermatotropa con virulencia relativamente elevada, el virus de! 1i/a e
iene, en cam1o, una d&bl virulencia e intensa accion neurotropa pero debit ~}"S
tropa. Esta oposici6n aparcce de un modo muy sorprendente en la expcrhn °=
taci6n con el conejo. Segun LUGER y LAUDA el virus del herpes pertcnccc a 111
virus filtrables. Dornn y sus colaboradores demostraron_ que el virus del h},,,,
en el conejo provoca una grave encefalitis que se acompana de paralisis y es gene.
ralmente mortal. Los hallazgos de LIPscuTz no se hallan todavia aclarados on
seguridad. BASTAI y BUSACCA demuestran la existencia del virus del herpes, des­
pues de afecciones cutaneas de herpes, en el liquido cefalo-raquideo. La genesis
del zoster supone ademas de la afinidad especifica del virus la existencia de una
especial predisposicion sobre la cualmas adelante volveremos a insistir. Cabe tam­
bien suponer que en ello dcscmpena c1crto papel una especial 111od1f1caci6n de!
virus. Segun TEAGUE y GooDPASTURE podria producirse esta predisposicion en
cl hombre artificialmente por las pincelaciones con brea mineral ; asi consiguieron
transmitir con resultado satisfactorio un herpes de los labios cultivado primera­
mente en la cornea del conejo, por repetidos pasos a varias personas tratadas con
dicha substancia. Resulta interesante y confirman los hallazgos de DOERR el hecho
de que todos los animales muriesen de encefalitis y presentando en los cortes de
encefalo los corpusculos de inclusion caracteristicos. Puesto que la inyeccion
de una emulsion de la papilla de los ganglios espinales determina en los conejos
sanos una cncefalilis, hay que admitir que el virus se multiplica en cl punto de
inoculacion y desde alli a Io largo de los nervios espinales correspondientes, alcan­
zaria los ganglios espinales. Desde los ganglios pasaria nuevamente a la periferia
a lo largo de los nervios hasta llegar a la piel. Es pos1ble que tamb1en en algunos
casos pasase por los troncos nerviosos sin llegar a los ganglios espinales. Reciente­
mente consiguio RosE, por el empleo del corrcspondirnte virus virulcnto, producir
por inoculacion intracutanea sin previa irritacion de la piel un herpes zosteriforme
tipico. Sobre la influenc1a de los factores climatologicos en la multiplicacion del
virus del herpes nos orienta un trabajo de\¥. P1c1<, quien pudo seiialar que el herpes
zona, en Praga, aparecio algunos anos en gran numero de indivicluos, adquiriendo
ademas en ciertos meses su mayor intensiclad (abril y noviembre) y en otros la
menor (agosto).
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valente a evitar Ia confusion, pues en el chancro sifilitico pueden d _
moslrarse siempre abundantes espiroquetos. EI iralamienlo consi t· e_

: 1. ·· d d b, Suraen la espolvoreacion o aplucac1on te pomadas con substancias indite.
rentes y en ev1tar Ia 1mplantac1on de cualqmer otro proceso.

IIerpes zoster, Zona. Permite reconocer el neurotropismo y d ._
matotropismo del virus mas claramente que 1~ forma precedente. ~l

·virus penetra aqui ev1dentemente por cualqmer via, probablemenl
por las vias nerviosas a/erenles, en uno o varios qanqlios espinat
donde determina una inflamacion « hemorragica » y ahora, a su vez
una alteracion que se manifiesta perifericamente en el territorio de
las vias e/erenies. Estas pertenecen, en primer termino, al simpatico.

.sin embargo, fibras simpaticas atraviesan el ganglia sensible. A l
afeccion de estas fibras se debe quiza la formacion caracteristica de
vesiculas mientras que las neuralgias que existen regularmente se
.explicarian por la irritacion de los ganglios sensibles. Evidentemente
tampoco puede excluirse la produccion de una verdaclera neuritis y
perineuritis que se ha establecido diversas veces. Como ya antes hemos
dicho, muchos factores hablan en favor de que en cl origen del herpes
zoster, ademas de la infeccion por el virus especifico, deben ariadirse
otras causas. Estas radican unas veces en una predisposicion especial
del individuo afectado (GnTER), pero parece que en muchos casos co­
operan a la produccion de Ia enfermedad /adores ex6genos. Aqui hay que
incluir los traumatismos de naturaleza mecdnica (golpes, contusiones,
desgarros, etc.), ode naturaleza quimica como se desprende de la admi­
nisracion de ciertos medicamentos ; a estos pertenecen, sobre todo, cl .
arsenico, tambien en forma de salvarsan, el bismuto y lambien algunos
otros, por ejemplo, la intoxicacion por el oxido de carbono ; pcro
tambien hay que incluir las alleraciones generales del organismo, como
enfriamientos, infecciones de cierta natura!eza, como meningitis cere­
broespinal, fiebre recurrente, tifus exantematico. Ademas en Ia dia­
betes se observa algunas veces el herpes zoster. Algunos autores se
inclinan, teniendo en cuenta los factores ultimamente citados, a ad­
mitir dos distintas clases de herpes zoster : uno infeccioso y otro
« idiopatico » y cabria pensar que en este ultimo las vias nerviosas

•correspondientes serian atacadas por un agente no especifico. En el
sentido de nuestra concepcion esla opinion seria discu tible, pero
l1ablan, sin embargo, en contra importantes razones, principalmente
el infarto de los ganglios linfaticos que casi nunca falla, ademas el
resultado de la inoculacion que has ta el presente parece resultar siempre
positiva, tambien la aparicion epidemica ya mencionada al principio,
que es muy frecuente en ciertos afi.os y estaciones. Aqui evidentemente
nuevas investigaciones deben aportar claridad al asunto, pero bajo el
punto de vista condicional no tenemos dificultad alguna, tambien en
~slos cases tan frecuentes, en pensar en la cooperacion de diversos
agentes que determinan la produccion de la enfermedad existiendo
la correspondiente predisposicion. Aqui debemos hablar todavia
)Jrevemente de la aparicion simultanea observada varias veces del

herpes z6sler y de la varicela. J. v. BoKAY lo indic6 hace ya largo
tiempo. Anteriormente expresamos ya, que, segun la opinion de
GRDTEH, el virus del herpes y el de la vacuna vari6lica parecen lener·
intimo parentesco ; esto resulta muy sorprendente en las casos de.
herpes z6ster generalizado. En estos casos, con frecuencia resulta casi
imposihle decir si la afecci6n dcbe incluirse _en el herpes zoster o en la
varicela a lo menos por lo que al cuadro morfol6gico se refiere. Tambien
sabre este particular son necesarias nuevas investigaciones. Se ha
establecido, sin embargo, con seguridad que aparecen casos en las cuales
personas que rodean a enfermos de herpes z6ster enferman de varicela
despues de un cierto « periodo de incubacion » sin que se pueda c_ons­
tatar la existencia en las proximidades de nmgun caso de vancela.
(RoXBOURGH, elc.). . .. .

El wwlro clinico se halla caractenzado par la aparicion de grupos:
de vesiculas a las cuales sigue en el curso de varios dias la presentaci6n
de nuevos hrotes (fig. 5G). Preceden siempre dolores nervzosos que pueden
alcanzar una gran intensidad. Los ganglios lin/cilicos regi?n_ales apa­
recen al mismo tiempo in/arlados y dolorosos sin q~e se ~ngme supu­
racion. Segun una estadistica de W. PIcK las manifestaciones se pre­
senlan con la mayor frecuencia en la region inervada por los nervios
intercoslales y de aqui tambien el nombre. Siguen despues las regiones­
corresponclientes al trigemino -aqui ~e encuentra enfer_mo el ga~gho
de GAssEn, nervios cervicales, nervios lumbares, nervios sacros. La
afeccin es casi siempre unilateral e interesa generalmente un s0lo
ganglia espinal rara vez dos. Para el dragnostico _t1ene gran vl_alor_. a
..t , l» ·di: d as de la rigurosa localizac1onclara mterrupc1on en la mea me ra, a em, . unos.

en un terrilorio nervioso determinado. Las ves1culas pueden en al,
casos adquirir un extraordinario desarrollo de maner~ que, fmalmen •

cl d d un halo rojo de mayores oforman enorrnes ampollas ro ea as e . t· . • •. . C f cuencia existe una mtensa par!icipac1on
menores d1rnens10nes. 0~ re cl, 1 a infiltraci6n inflamatorio-
en el proceso de la dermis en forma e ~ n . dos de herpes z6sler
winer6mica circunscrtt. En Ios a"",,"2","?le nostiarvidvos
gangrenoso, que parecen presentarse prenecrosis de las capas superiores
de edad avanzada, se ohserva_ ha~a un~ d I curaci6n cicatrices muy
de la dermis que pueden deiar 3P,",, se secan las vestulas
deformes. En los casos de evolucIO! ,,ando costras pequenas de
despues de algunos dias de existen""",,in pronto dejando una epi­
color pardo oscuro, que luego se _es~re El diagn6slico generalmente
dermis delieada, algunas vece8 a""",,ta 1os sitomas indicados,
no se presta a confusiones teniendo",,,1tades cuando la afeccion
mas bien me parece otrecer_ ci""; ,l ecaenudo, pero tambin
aparece exclusivamente local"_,aero diagnostico, la exacta explo­
en estos casos nos conducira al ve_r ad la limitacion de la: afecci6n a
raci6n, la pronunciada unilateral"%,•es, en general, absolutamente
un cierto territorio nervioso. E l!1tos d~ anlemano al paciente de
favorable ; pero es importante m or~~:arle sobre la persislencia con
la posibilidad de recidivas Y tranqm 1
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frecuencia durante largo tiempo de las neuralgias. EI pronosl·
cambio, es serio en los individuos de edad avanzada cuando 1 ,""·en

d.d · I b". c ecc1onaparece muy exten 1 a, y especialmente tam 1en en la cara, se
presenla la forma gangrenasa, pues en estos cases no raa '' .

d l t . f . . . t ez sepro uce a muer e par una m ecc10n m ·ercurrente. Suele ser _
complicaci6n muy desagradable la de que el proceso invacla tam~~~~

F1G. 56. Herpes zoster del torax. axila y hrazo

la cornea, hecha que puede ocurrir cuando el herpes z6ster se loca­
hza en el territoria del trigemino; en estos casas al curar la afecci6n
queda una apacidad de la cornea que puede tener como consecuencia
una alteraci6n considerable de la agudeza visual.

El iralamiento del herpes z6ster es sencillo : localmente clebe pro­
cederse a la aplicaci6n de un vendaje que recubra exactamente Ia
region enferma, pues evidentemente ya el contacto de! aire, asi como
el rozamiento de las vestidos ejerce una acci6n irritante ; a este objeto
esta indicado el empleo de! vendaje_ con pasta de 6xido de zinc. Cuando
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cxiste lendencia a la gangrena estaria indicada la adici6n de vodoformo
o xeroformo (al 10 %), o la aplicaci6n de vendajes hu.medos con so­
luci6n de acido salicilico-resorcina, nilralo de plata. Contra los dolores,
con frecuencia violentos, que aquejan los enfermos, no puede prescin­
dirse algunas veces del empleo de los narc6ticos. En los casos mas
exlensos, o cuanda se allera considerablemente el estado general,
eslara indicado el reposo en cama.

Del impetigo herpetiforme, enfermedad caracteristica, con forma­
ci6n de multiples pttstulas y acompaiiandose de fiebre alta, nos ocu­
paremos aqui a modo de apendice, aunque no existe acuerdo sobre si
la opinion tambien por mi sustentada, de que se trata de una infec
ci6n, es realmenle exacta. Caso de que se tratase de un virus deberia
ser un virus muy pr6ximo al de la enfermedad precedentemerrle es­
tudiada. En realidad, hasla el presenle, han resultado vanas todas las
investigaciones practicadas a este respecto, en cambio, recientemente
en relaci6n con algunos casos en los cuales se produjeron fenomenos
tetanicos, se ha citado la posibilidad de producci6n de la enfermedad
sobre la base de una disfuncion de las glandulas de secreci6n interna;
pero como en todos los casos anteriormerrte descritos no se han citado
tales trastornas, cabe por consiguiente dudar de si la alteracion mor­
bosa de las glandulas paratiroideas hay que considerarla como factor
etiol6gico o si mas bien hay que ver en el un estado consecutivo. Por
otra parte hemos de recordar tambien que el clistinguiclo pat6logo ve­
terinario ScmNDELI<A ha indicado la semejanza del impetigo herpe­
liforme con el moquillo de! perro. La transmisi6n de hombre a hombre
has la ahora no se ha demostrado y tampoco la de este a los animales;
pero segttn nuestras experiencias actuales refer~_ntes al herpes no sig­
nifica este hecho gran cosa, pues vemos tambien en el herpes que a
pesar de la mayor frecuencia solo muy rara vez se observa un conlagio
evidente y se ha tenido que recurrir para la expenmentac10n en los
animales a nuevos metodos de transmisi6n. La enfermedad se presenta
con relativa rareza, quiza tambien por esto es poco conocida y con
frecuencia conduce muy rapidamenle a la muerle. Se presenla preferen­
Lemente en las mujeres embarazadas o en las que han dado a luz re­
cientemente, pero se observa tambien en el hombre. Se inicia y eYO
luciona con fiebre elevada de tipo remitente y acompanada de escd
lofrios, apareciendo estos especialmente al presenlarse nuevos broles.
El estado general se halla gravemente alterado, se presenla de ordi­

5 d ~d; le l muerte :nario muy pronto marasmo que conduce rap1damente a 1a '
las tuberculosis latentes se hacen mamf1estas sm que este hecho. ~e
produzca de un modo regular. Con frecuencia se encuentran tambien
graves inflamaciones de los riones y tumor esplenico. Las manifes­
taciones cutaneas se presentan ya poco despues de la iniciacion de
los fenomenos generales ; se originan pustulas agrupadas, sobre fondo
rojo, del tamano de grano de mijo, que aparecen sin ir precedidas de

t d. · lo o (fig. 57). Desde el punto de vista histologico seun es a 10 ves1cu s . · . . , .
encuentran en estas ptistulas rigurosamente mtraep1derrmcas, con pre-
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FIG. 57. Impetigo herpetiforme en una embarazada

ferencia leucocitos eosinofilos. En la dermis, ademas de edema mo­
derado exisle una inlensa infiltracion de linfocitos . leucocilos eosi­
nofilos y neutrofilos, asi como fibroblastcs. Las primeras eflcres­
cencias de la naturaleza descrila se encuentran generalmenle en la
region abdominal inferior, mas Larde aparecen lambien en los miem­
bros asi como lambien en el tronco en punlos simelricos. Estas eflo­
rescencias sei'ialan una evidente tendencia al crecimiento periferico
y pueden ocupar grandes superficies cutaneas. Muchas veces tiene
lambien lugar una confluencia de las pustulas especialmente en la
parte media de la superficie cutanea invadida, mientras que en la
porcion marginal siempre puede demostrarse la existencia de los grupos
de puslulas l1p1cas. famb1en la mucosa de la boca se encuentra algunas
veces invadida por la afeccion. Sorprende la /al/a de in/arias de Los
ganglios lin/cilicos aun en las casos en que se ha praclicado la aulopsia
(vease viruela). La evolucion es casi siempre muy grave y la mayoria
de las veces morlal. El tralamienlo s6lo puede limitarse a medidas que
tienclan a combatir los sin Lomas. Descle el punto de vista del cliagn6slico
diferencial solo ha de tenerse en cuenta el herpes gestationis, al es­
tucliar esle daremos detalles sohre el diagnostico cliferencial.

Estomatitis aftosa. Aflas epizo6ticas, fiebre allosa (SPXn1) y
aflas epidemicas en el hombre. El virus desconocido es transmisible
mediante el empleo del procedimiento inclicado por UnLEvr de
la inoculacion en la planta <lei pie del cobayo, mientras que la inccu­
lacion en la cornea no da resultado (Ros). La transmisi6n al hombre
se verifica eviclentemente de orclinario par la ingestion de leche o de
sus derivados procedentes de vacas enfermas, mas rara vez por pe­
queas heridas en las dedos. La receplibiliclad clel hombre para la
enfermedad es bastante escasa y por su infeccion parece disminuir
de tal modo la virulencia del virus que el paso a otra persona prac­
ticamente no ha de tenerse en cuenta. En el hombre el perioclo de
incubacion oscila entre dos y cinco dias, en algunos casos hasta die
dias (SUTTON). Acompai'ianclose de sintomas generales no muy pro­
nunciados aparece una tumefacci6n y rubicundez de la mucosa bucal
que molesta al enfermo por la sensacion de sequedad y de ardor que
determina. En el transcurso de uno a dos dias se desarrollan en los
labios, lengua y pared faringea, pequei'ias vesiculas que se rompen
espontaneamente algunos dias despues de su aparicion; eslas vesiculas
contienen generalmente un exudado claro que mas rara vez se con­
vierte en purulento. Par la rotura de las vesiculas quedan en la mucosa
unas manchas erosionadas de 3-10 mm. de diametro muy sensibles.
Los ganglios rcgionales lin/dlicos suelen hallarse infartados y son
ordinariamente dolorosos. Aparte de las molestias ya citadas y de la
sialorrea que generalmente existe, apenas se encuentran Lrastornos
considerables del estado general. Algunas veces se observan en las
manos vesiculas semejantes a las de la boca ; muy rara vez se pre­
sentan en cambio estos fen6menos en las pies, puesto que no se hallan
expuestos ni a una transmisi6n directa desde las animales, ni al con-

14. RosT: Enfermedades de la pie!
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3. Enfermedades reumatoides
Pasamos ahora a un grupo de enfermedades que se presentan

principalmente en ciertas estaciones del ano, siendo comun al mismo
tiempo en ellas la aparicion de manifestaciones reumatoides en las
articulaciones y musculos. Se trata de un grupo especial de las enfer
medades conocidas con los nombres de erilema eudatwum mulli
[orme o erilema nudosum y las purpuras, entre las cuales se incluyen
la purpura simplex, purpura (o peliosis) reumatica y purpura hemo
rragica o morbus maculosus de WERLIOF. En cambio no pertenec
a este grupo el escorbuto, que debe incluirse con toda seguridad en el
de las avitaminosis. La naturaleza del virus hipotetico y las vias por

tagio por la saliva que contiene virus, como, por ejemplo, ocurre en 1ganado vacuno. La enfermedad se cura en un periodo de tien,
de 3-5 semanas, algunas veces ya en una semana. El pron6siico e
absolutamente favorable solo en los ninos pequeos y en los ninos
pecho puede tener una terminacion letal. El diagnostico en los cas
bien desarrollados, cuando existen enfermedades en los animales de
los contornos, no es dificil ; la diferenciaci6n con el penfigo agudo ha
de tenerse en cuenta, pero aqui el resultado de la experimentacion en
los animales es decisivo. El tralamient~ debe dirigirse, sobre todo, a
aliviar las molestias bucales. Estan indicadas segun SPATH la aplica­
cion de pincelaciones de solucion de nitrato de plata al 1 %, lavados
con agua acetica, gargarismos con rivanol. Debe cuidarse ademas de
suministrar liquidos en cantidad suficiente ; asimismo puede intentarse
la aplicacion de inyecciones de neosalvarsan 03. Las manifestaciones
cutaneas segun SuTTON se curan rapidamente por la aplicaci6n de
aceite con oxido de zinc (receta n. 0 33).

A continuacion hemos de mencionar las llamadas atas, denomi­
nadas tambien pora lgunos autores eslomalitis a/Losa. Si esta afeccion
es producida por un virus semejante al de la afecci6n anteriormente
estudiada, continua siendo provisionalmente problematico. Lo cierto
es que en algunas personas aparecen « habitualmente », y sobre todo
en relacion con transgresiones de regimen, alteraciones gastricas, etc.
Segun DARIER se observa algunas veces simultaneamente el herpes.
Basta el presente no se ha conseguido la transmisi6n de hombre a
hombre, o a los animales, de un modo irrefutable. Clinicamente apa­
recen en la mucosa bucal, labios, lengua, pilares del paladar, primera­
mente unas vesiculas blanco grisaceas rodeadas de un halo rojo carmin.
Muy pronto se transforman estas en una erosion de Lamano variable
del de una lenteja al de medio centimo presentando en su centro un
revestimiento tipico de color grisaceo amarillento, rodeada de un
halo intensamente rojo. Generalmente existe una sensacion muy des­
agradable de ardor especialmente a la ingestion de alimento. Los in­
fartos ganglionares y demas complicaciones son raros. El tratamiento
es igual al anteriormente descrito.

las que llega en estas enfermedades al organismo nos son aim
completamente desconocidas y requiere todavia explicacion. Iasta
el presente en ninguna de eslas enfermedades se ha conseguido la
transm1s10n de hombre a hombre, ni a los animales, pero a pesar de
ello hablan tantos hechos en favor de su naturaleza infecciosa y nin­
guno en contra de la misma que su colocacion en otro grupo sistematico
de afecciones tropezaria con dificultades.

Eritema exudativum multiforme (eritema polimorfo). Aparece
con especial frecuencia en otono (DARIER), pero Lambien en primavera,
en cambio en pleno verano y en invierno es relativamente raro. La
virulencia del agente parece hallarse sometido a oscilaciones regionales,
as1 segun la opmron de DmmING los casos evolucionarian de un modo
mucho mas benigno en los Estados Unidos de America que en el
antiguo Continente y en mi sentir los casos de la enfermedad en la
cosla alemana son mas frecuentes y mas graves que en la parte sur
de Alemania donde el clima es mas templado y seco ; comportandose
de un modo muy semejante a las afecciones reumaticas que son
mucho mas frecuentes en el clima humedo y frio de la costa. Las
manifestaciones cutaneas se acompanan muchas veces de fen6menos
generales como fiebre, abatimiento, dolores articulares, que rara
vez adquieren, sin embargo, un grado intenso. Las eflorescencias carac­
teristicas son, por termino medio, del tamafio de una moneda de cen­
timo con desviaciones de este tamafto en ambos sentidos superior e
inferior, presentan generahnente un infiltrado no muy intenso, pero
perceptible y se elevan algo por encima del nivel de la piel que les
rodea, mientras el centro de la eflorescencia con frecuencia aparece
un poco deprimido. Las manchas que se originan ofrecen de ordinario
un evidenle color rojo cinabrio, por la larga existencia y el aumento
del infiltrado adquiere el cenlro de la eflorescencia, ahora mas bien
papulosa, un color azulado, de manera que toma el aspecto de una
escarapela. Por el aumento de exudaci6n serosa en la epidermis, puede
producirse la formacion de vesiculas y ampollas por lo cual el cuadro
clinico toma un relalivo poli/ormismo, debiendo hacer constar, sin em­
bargo, que procesos semejantes los encontramos muchas veces, aunque
quiza no tan regularmente, en otras enfermedades cutaneas como
transformacion y evolucion ulterior de eflorescencias cutaneas. EI
nombre de la enfermedad, por consiguiente, apenas esta ya justificado.
Por lo demas los distintos focos permanecen bastante fijos con res­
pecto a sus dimensiones, s6lo en casos raros se produce su confluencia,
o da lugar a la produccion de formas serpiginosas. Despues de algunos
dias de persistencia palidecen generalmente las eflorescencias y des­
aparecen sin dejar en la piel vestigio alguno de su existencia. La des­
camacion de la piel s6lo se encuentra cuando se ha originado la for­
macion de vesiculas; de todos modos, de por si no pertenece al cuadro
de la enfermedad. La localizaci6n de las eflorescencias en la piel es
muy sorprendente ; de preferencia son atacados la cara de extension
de los brazos y manos, con inclusion de los dedos y en ambos lados
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hablan en favor de ello, que el origen de la afecci6n es debido a em­
bolias clel virus, puede comprenderse muy bien que la lentitud de la
corriente sanguinea y la disminuci6n de la capacidad de resislencia
de la piel en las regiones antes ciladas, por ella provocada, permiten
que la colonizaci6n y desarrollo del agente pueda verificarse de esla
manera relativamenle sin obst:'.1culo. El cuadro hislol6gico que consiste
esencialmente en infillraci6n
de celulas redondas alrededor
de los vasos, con frecuencia
lambien en proliferaciones de
la intima y ademas extravasa­
cion sanguinea, proliferacion
de fibroblastos y edema mo­
derado, no habla en modo al­
guno contra esta concepci6n.
Despues de algunos dias de
existcncia sucle cambiar el
dolor de los n6clulos, toma pri­
meramcnte un color rojo azu­
lado y recorre toda la ama de
colores dcl area iris de un modo
igual a lo que sabemos se aprecia
en las equimosis cuando se sigue
la evoluci6n de la absorci6n del
c\errame sanguineo de los mis­
mos. La cxtravasaci6n de san­
gre antes mencionada, que de
por si no suele ser muy con­
siderable, debida quiza a la
alteraci6n de los vasos deter­
minada por el virus, explica
estos cambios de coloracion. La
enfermedad evoluciona de or­
dinario de un modo benigno
y cura en 2-3 semanas; sin em-
bargo, en algunos casos pueden F1G. 58. Eritema nudoso de Ia picrna
presentarse serias complicacio­
nes (afecciones cardiacas, pleuritis, neumonia, nefritis).

Teniendo en cuenta la aparicion aguda de la afecci6n, la evoluci6n
caracteristica, los sintomas concomitantes, especialmente tambien los
dolores, el diagn6stico di/ercncial con otras afecciones que se acompaflan
de formaciones nodulares en la dermis, generalmente resulla facil. Las
contusiones simples rara vez son multiples y se presentan, ya desde
el principio, de color rojo azulado intenso y rara vez proclucen la im­
presi6n de una infiltracion circunscrila. Los gomas se desarrollan
mucho mas lentamente y su evolucion es asimismo lenta conduciendo
con frecuencia a la destrucci6n de tejidos. Lo mismo podemos decir

con bastante regularidad. Las piernas Y los pies proporcional:..: d x 1enteno son alacados con tanta frecuencia, siguen Iespues la cara y la nue,
muy rara vez el tronco y el cuero cabelludo. En cambio se af[,
con mayor frecuencia la mucosa de la boca, encontrandose e .h'
y alcanzando a menudo hasta la entrada de la laringe, ampollas sot
fondo rojo que se abren pronto y entonces quedan en los bord
porciones de tejido como revestimientos dislacerados, ocupand
cenlro erosiones dolorosas. Las alterac10nes cutaneas en cambio apenas
producen vivas molestias, aparte de una ligera sensacion de ardor +
de prunto. El curso de la afeccion es absolutamente /avorable; a las
pocas semanas y hasta a veces a los pocos dias, se produce una com­
plela regresion de las eflorescencias. Apenas se han observado compli­
caciones, solo hay que contar con nuevos brotes y recidivas. Desde e]
punto de vista del diagn6stico diferencial solo hay que tener en cuenta
los exantemas medicamentosos, pero estos ordinariamente no presentan
una distribucion tan tipica y la evolucion de las eflorescencias aisladas
muestran mayor tendencia a la confluencia, los medicamentos pueden
realmente provocar en la mucosa hucal la formacion de ampollas de
aspecto muy semejante, como ocurre, por ejemplo, con la antipirina.
El penfigo que igualmente afecta a menudo la boca resulta en cambio
de facil diferenciacion (vease este). El traiamienio puede limitarse a
proteger las manifestaciones cutaneas especialmente cuando estas se
acompafi.an de exudados, recbriendolas con substanciasin diferentes
(polvos, pasta de oxido de zinc). Teniendo en cuenta el caracter C:e
la afeccion estara indicado el empleo de antirreumticos y a veces
tambien el reposo en cama.

Eritema nudoso o contnsiforme. Probablemente no es mas que
una variedad del anterior ; se caracteriza porque en esta forma el
virus, seguramente por la existencia de factores predisponentes especia­
les, provoca las alteraciones, pero no como en aquella, en el cuerpo pa­
pilar y epidermis, sino en las capas profundas de la dermis y en las
de la hipodermis limitante con las de la dermis. Tambien esla afeccin
se inicia frecuentemente por fen6menos generales, fiehre, abatimiento,
dolores reumatoides en los miembros o verdaderas inflamaciones ar­
ticulares. En pocas horas se originan espesamientos nodulares, 0

aplanados, en la piel, del tamano de un guisante al de una ciruela.
No siempre se hallan claramente delimitados de los demas tejidos de
los alrededores y resultan dolorosos a la presion y hasta a los ligeros
contactos. La piel que recubre las zonas afecladas presenta una colo
racion variable de rojo vivo a rojo carmin y algunas veces tambien
rojo azulado (fig. 58). El numero de los nodulos es variable, general­
mente existen de tres a seis y a veces mas. Es muy caracteristica la
localizacion de la afeccion en la piel; se localiza de preferencia en la°
piemas, siguiendo por orden de frecuencia los pies y los muslos, asi
como las caderas y los hrazos, sobre todo los antebrazos. Esta loca­
lizaci6n permite reconocer muy claramente su dependencia de las
condiciones de la irrigaci6n sanguinea. Si se admite, y muchos hech0s
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tambien de la tuberculosis indurativa que puede presentar morfo]
gicamenle grandes semejanzas con esla afeccion. El lralamiento
e: 1. 6 d lb I. con­sistira en reposo en cama, ap./1cac1on te envo,'uras ca 1entes y humed;
y la administracion al interior de los anti-reumaticos. as

Piir1rnra. Es el nombre que se da a la sahda de sangre de los v4
C soscapilares de la piel, asi como de las mucosas y de las serosas de los org.

nos internos, extravasac10n sangumea que es cIrcunscrila y no de
proporciones considerables. Como habia reconocido ya claramente
\\TERLHOF (1775), los grupos que a continuaci6n descrihimos han de
separarse rigurosamente de las enfermedades de la sangre (hemofili).
Igualmente las extravasaciones sanguineas que se presentan en el
curso de ciertas enfermedades infecciosas (septicopiemias, sarampi6n,
escarlatina, viruela, fiebre tifoidea, fiebrc amarilla), asi coma las que
se ohservan en ciertas intoxicaciones (fosforo, hidrogeno arsenicado
mordeduras de serpientes) no pueden ser consideradas como enfer­
medades especiales, sino tan solo como sintomas de enfermedad ; para
estas se reserva la expresi6n de << purpuras sintomaticas >>, de las cua­
les no nos ocuparemos aqui. Por otra parte conocemos casos en los
que junto con inflamaciones articulares mas O menos intensas y fie­
bre, acompanados Lambien de trastornos gastricos, hcmaturia y edema
culaneo, se desarrollan las caracteristicas extra vasaciones sangui­
neas. Como ya expusimos al principio del capitulo, su aparici6n se
observa con frecuencia en primavera y otono y algunas veces en forma
de pequefias epidemias. Estos casos se explican por Ia hip6tesis de una
infecci6n especial cuyo agente nos es todavia desconocido. Las formas
simples, o sea de curso relativamente benigno, se las denomina par­
pura o peliosis rcumdlica. De estas formas se pasa sin rigurosa limita­
ci6n a las afecciones denominadas purpura idiopatica, o morbus· macu­
losus de WERLHOF y de estas a su vez a la forma galopantc o purpura
Iulminantc conocida tambien con el nombre de purpura de HENOCH.

En cambio debe separarse rigurosamente de este grupo, la afecci6n
denominada con el nombre de purpura senil que seria debida a una
alteraci6n de los vasos determinada por la edad. Clinicamcntc la pur­
pura se revela por pequeas manchas o puntitos de color rojo oscuro
Y de forma irregular. La piel de los alrededores de las manchas no
presenta alteraci6n alguna. Por la vitropresi6n no desaparecen las
manchas ni se altera su coloraci6n de ningun modo ; no existen tam­
poco molestias locales de ninguna clase. La aparicion se verifica algu­
nas vcccs por brolcs y al mismo tiempo la regresion se revela porque
las manchas cambian su tono de color pardusco y desaparecen lenla
mente. Como que la extravasacion sanguinea tiene lugar muy super­
ficialmente en el cuerpo papilar, la coloracion azulada caracteristica,
que de olra manera presentan las hemorragias cutaneas, faltan en ellas.
Las manehas de purpura aparecen de preferencia en los miembros, espe­
cialmente los inferiores. El tratamiento de las formas de purpura infec
c10sa que unicamente a qui hemos de tener en cuenta se rige por los mis­
mos principios establecidos en las afecciones anteriormente estudiadas.

4. Afecciones hiperplasicas localizadas
Estudiaremos ahora un grupo de enfermedades cutaneas en las

cuales interviene con la mayor probabilidad en su produccion la
accion de un virus especial. Al contrario de lo que ocurria con las
enfermedades hasla aqui estudiadas, se trata en eslas exclusiva­
mente de una «infeccion » localizada. Incluimos en este grupo : el
condiloma acuminado, la verruga vulgaris y plana, asi como el mo­
lluscum contagiosum.

Condiloma acumina!lo. Mejor llamado «verruga de las superfi­
cies secrelanles», aparece como este ultimo nombre indica en las regio­
nes humcdas de la piel. Hasta el presente no se halla resuelto si es que
el virus hipotetico necesila la humedad para desarrollarse o si solo
en Ia piel humeda se mantiene vivo, o si la maceracion de la piel pro­
vocada por la humedad permite la penetracion del germen. Por dis­
tintos autores ha sido consiclerado el cspiroquelo refringens, que se
encuentra con frecuencia en estas regiones, como el agente causal, sin
que hasta el presente se haya podido comprobar experimentalmente.
La circunstancia de que la enfermedad se encuentra muchas veces
en Ios casos de blenorragia no puede servir para la hipotesis de una
relacion directa con esta, pues se trata eviclentemente tan solo de la
accion de las propiedades del pus, contenido en fermentos, etc. En
cambio es seguro que desde un punto enfermo, puede producirse una
siembra de nuevas eflorescencias en los alrededores, cuando para
estas regiones se encuentran las condiciones antes mencionadas. Cli­
nicamente se inicia la afeccion en forma de una pequena verruga de!
tamafio de una cabeza de alfiler, que rapidamente aumenta y en pocas
semanas puede adquirir una extension en forma de coliflor. Tambien
pueden originarse tales formaciones por la confluencia de focos a1sla­
dos. En muchos casos Ia extension en superficie no queda retrasad_a
sino que se desarrollan formaciones en forma ?e cresta de g~llo, o coh­
flor que adquieren considerable extension (fig. 59). Pero incluso en­
tonces puede establecerse comprnmendo con una sonda aplicada para­
lelamente a Ia superficie de Ia lesion que esla masa de aspecto com­
pacto en realidad consta simplemente de filamentos aislados papi­
las, y el eamen histologico nos ensena que se trata de numerosas
papilas exageradamente proliferadas con una longitud multiples veces
mayor que la normal. La epidermis ha seguido este crecimiento y
recubre las papilas revistiendo en general las eminencias y las depe­
siones. Es importante tener en cuenla este caracter para la diferen­
ciacion de los condilomas acuminados de los planos sifiliicos
puesto que algunas veces estos ultimos presentan gran semeyanza
con los acuminados. Evidentemente que por el examen mcroscop1co
de! exudado obtenido por irritacion y sabre todo par el exame~ ultra­
microscopico, puede establecerse todavia con mayor seguridad el
diagnostico diferencial, pero en la practica se presenlan bastantes
ocasiones en que este examen no puede ejecularse inmedialamente y
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entonces puede ser sustituido provisionalmente por el metodo d
. ·t b'' t . d d d es-crito. Bernos de menc10nar am,1en ora prop1ea e los condilo

l . 1 . . . d masacuminados : exceplo muy 1acia e prmc1p10 e su aparicion, nun
asientan sabre una base tan ancha que corresponda al perimetro •
terno de su superficie como los condilomas sifiliticos, pues siempre
son mas o menos peclzculados en forma de honqo. Por consiguiente
introcluciendo una sonda por debajo el horde de los mismos, se puea
pasar por debajo de la tumoraci6n, lo cual no ocurre nunca con el con­
diloma plano, pues este se halla adherido hasla el horde. EI condilom
acuminado presenta ordinariamente un color muy semejanle al de la

F1G. 59. Condi lo mas acuminados en el perine y region anal

piel de los alrededores, aunque generalmente un tono algo mas oscuro.­
En el hombre, se localizan casi exclusivamente en el surco balano-pre­
pucial, asi coma en la parte de! prepucio limitante perteneciente al
saco prepucial, ademas en el glande y tambien algunas veces el meato
urinario. Aqui presentan una coloraci6n rojo claro a rosada. Cuando
existe blenorragia rectal se encuentran en ambos sexos en el surco
anal, respetando generalmente la hendidura anal propiamente dicha.
En la mujer asientan principalmente en la vulva y en realidad en la
cara exlerna de los grandes labios, el perine, el surco genitocrural Y
la cara interna de los muslos, en cambio casi nunca se encuentran en
el monte de Venus. En otras regiones del cuerpo, pueden enconti:arse
ocasionalmente en casos muy raros, mientras estas regiones reunan
las condiciones antes mencionadas. Desde la vulva se produce muchas
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veces una proliferacion hacia la vagina, pero en realidad solo en su
porcion mas inferior. Muy frccuentemenle encuentransc tamhien en
la ureLra fenernina pequefiisimos condilomas, cuando exisle hlenorra­
gia, sin que su presencia sea siempre dcnunciada por la existencia
de oLras en el meato. EsLos condilomas intrauretrales son con fre­
cuencia un refugio para los gonococos, par Lanto, en los casos
reheldes de hlcnorragia no dche descuidarse la exploracion por la
endoscopia.

EI lrnlamicnlo debe adaptarse al grado de extension, hay que
pensar luego en combatir los factores que ccoperan a su produccion.
Los condilornas pequeiios o medianos que asienlan aisladamenle se
resecan con las Lijeras de COOPER, cauterizando el Jecho de los mismos
con el tcrmocauterio, o congelacion con cloruro de etilo, extirpacion con
la cucharilla cortante y cauterizacion de la base con acido fenico. Con
ambcs procedimientos la hemorragia es muy pequea y se cohibe
muy facilmente por la compresion con medias hemostaticos. El mismo
procedimiento puede tambien ser empleado en las casos muy exlen­
didos, pero enlonces debe procederse por elapas y no debe operarse en
toda la extension de una vez. En estos casos cs tambien muy conve­
nientc el empleo de la rontgenoterapia. Se aclministra una a dos veces
la closis de 20 X con filtro de aluminio de 1 mm. de espesor. Por la
rontgenoterapia no se consigue siempre la complela desaparicion de
la totaliclad de las condilomas, pero en pocas semanas se logra tal
involucion que el resLo puede entonces combatirse facilmente par los
metodos antes descrilos. Como coadyuvante puede emplearse en los
casos apropiados espolvoreaciones con polvos de sumidades de sabina
y acido borico aa. Despues con el lratamiento local dehe ponerse espe­
cial atencion a la modificacion del terreno. Asi, en Jos casos de prepu­
cio estrecho, fimotico, con eslasis secretoria de la region debido a este
eslado de fimosis, debe combalirse dicho estado y se aplicaran, par con­
siguiente, lavados del saco prepucial con solucion de permanganato
potasico o se recurrira a la operacion del fimosis. Ya la limpieza y la
conservacion de esta, en esta region, obran con frecuencia muy favo­
rablemenle. En la mujer es gcneralmente el flujo el que junto con la
intensa sudoracion de Jos alredcdores de la vulva resulla evidente­
mente muy favorable y que debe combatirse por la aplicacion de las
medias secantes. A este objeto se hallan indicados los lavados y las
espolvoreaciones con bolus. . .

Verruga ulgaris. Las verrugas han sido consideradas ya desde
largo tiempo por la opinion popular como contagicsas. Segun las in­
vestigaciones de WILE y KIGER (1919) debe tratarse de un virus
invisible que pasa a traves del fillro de BERKEELD ; segun las inves­
tigaciones de VARIOT y de JAnAssoHN, transcurnrian de uno a tres
meses desde la transmision hasta la aparicion. Preferentemente, aun­
que no exclusivamente, afecta a individuos jovenes; como regiones
por las cuales presentan especial predileccion podemos cilar las manos,
sobre todo los dedos y el dorso de las manos, asi coma la planta de los
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pies. Hemos de indicar tambien otras regiones, como los labio
de la lengua, pero aparecen en ellas en casos excepcionales ~' PUnta
a las condiciones especiales regionales decisivas para su ad.$]}"ola piel no sabemos nada hasta el presente. Que algunas veee {"
cionan espontaneamente, es tamb1en un hecho conoc1do del vulgo, st. "

tg· l Ii '»5In quetengamos or1entac1on a guna que explique este hecho. Probablem t
como admite DAR1En, habrfa de tenerse en cuenta la accin de1""">
tion. La verruga se desarrolla muy lentamente formando una eflores!es_
cia del tamafio de la cabeza de un alfiler y de color proximamente igen 1.al de la pie!. Su superficie es tuberosa, desigual y ya macroscopicame u~
permite reconocer que existe un considerable espesamiento de 1 .,
cornea. Histologicamente ofrecen un cuadro muy semejante al de la afec­
cion precedente, encontrandose aqui tambien alargadas las papilas de
la dermis, aunque este crecimiento papilar no es como alli, en el sentido
de la longitud, sino mas bien en el de la amplitud. Encima de ellas se
encuentra una epidermis espesada en todas sus capas. Por regla gene­
ral falta la infiltracion celular en la dermis. Los alrededores de la ve­
rruga no permiten reconocer alteracion alguna, aquella se eleva en
forma de meseta sobre la piel que la rodea o aparece tambien la capa
cornea espesada, como se observa, sobre todo, en las manos de los obre­
ros manuales, pasando desde los hordes sin apreciar rigurosa transi­
cion, sobre la verruga. Por regla general, las verrugas crecen muy len­
tamente en extension y de un modo imperceptible para el paciente,
pero por termino medio no sobrepasa las dimensiones de un auisante.
Entonces se percibe un nodulo duro de superficie aspera en general
no doloroso a la presion, a excepcion unicamente de las que aparecen
en la planta del pie (vease mas abajo) y las subungueales. Algunas
veces confluyen varias de las que se encuentran proximas unas a otras,
formando una gran eflorescencia unica o se desarrollan tan proximas
unas a otras, que la afeccion adquiere entonces cierta extension en
superficie, asi ocurre especialmente en la region dorsal de la mano.
Cuando persisten largo tiempo, cambia generalmente la coloracion
de su superficie tomando entonces un color variable de gris oscuro a
negruzco, probablemente a consecuencia de transformaciones quimi­
cas en la capa cornea. Como ya hemos dicho, se encuentran tambien
algunas veces en la plania de los pies, no pudiendo entonces diferen­
ciarse con seguridad del clavo con el que desde el punto de vista de
su origen tienen evidentemente algo de comun, pues la presion del
calzado defectuosamente construido desempea en su produc­
cion un papel importante. En estas verrugas se encuentra tambien
regularmente una infiltracion de mediana intensidad en los alrededo­
res, asi como una sensacion dolorosa considerable que no puede expli­
carse solamente por la sensibilidad de las capas subyacentes, sino que
se relaciona asimismo con la existencia de aquel infiltrado. Otra loca­
lizacion muy molesta de las verrugas se halla representada por las ve­
rrugas que radican debajo de las ufias; en estos casos las verrugas son
muy delicadas, no intensamente queratinizadas y por ello presentan
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mayor sensibilidad y se hallan mas expuestas a lesiones. El lralamienlo
depende del tamafio, localizaci6n y numero de las verrugas que se
encuentran en una region determinada de la pie!. El antiguo metodo
de la cauterizacion por el acido nitrico, o clorhidrico, se substituye en
la actualidad con ventaja por otros metodos mas conservadores; des­
graciadamente el antiguo metodo continua siendo empleado por el
vulgo y no deja, en absoluto, de ser peligroso, pues tuve ocasi6n de ver
aparecer una gangrena progresiva del brazo, que requiri6 la ampu­
tacion del mismo, como consecuencia de una cauterizaci6n demasiado
intensa en la mano. Para las verrugas pequefias no demasiado blandas
debe emplearse principalmente como tralamiento la extirpaci6n, pre­
via congelacion con cloruro de etilo, y cauterizaci6n consecutiva con
fenol u otro procedimiento de cauterizacion. Tambien con la eloctro­
lisis (2 miliamperes durante un minuto) pueden obtenerse buenos
resultados. Nosotros empleamos ya desde largo tiempo como trata­
miento regular los rayos RONTGEN y el radium. El empleo de los rayos
RONTGEN es indispensable y sus resultados no han sido igualados por
ningun otro procedimiento en las verrugas de las plantas de los pies.
Las radiaciones se aplican administrando la dosis de 25 X con filtro
de aluminio de 1 mm. La sesi6n no debe repetirse antes de seis semanas.

De intimo parentesco con la verruga vulgarises la verruga jurve­
nil. Afecta todavia mucho mas pronunciadamente que aquella a los
individuos jovenes, pero no exclusivamente a estos; de todos modos,
en las edades avanzadas de la vida apenas se observa. Se diferencia
ademas de aquella unicamente por la forma : pequenas papulas apla­
nadas, de tamaiio que oscila entre el de una cabeza de alfller y un grano
de mijo, de superficie brillante cerea, que aparecen generalmente en
mayor nmero y unas proximas a otras. Muchas veces solo se recono­
cen exactamente mediante una buena iluminacion y exa_mmadas
lateralmenle. Se Iocalizan con preferencia en la cara , especialmente
en la frente, ademas tambien en el dorso de las manos, en las demas
regiones apenas se encuentran. No provocan dolores ni molestias, sin
embargo, desde el punto de vista cosmetico representan una deforma
cion. Tambien estas verrugas pueden desaparecer de un modo esponla­
neo, pero pueden asimismo reaparecer sub1tamente_. No rara vez s_e o~-

1 · 5n de ambas formas de verrugas simultaneamente. Elserva .a apanc10 . .. , .
tralamienio que se emplee ha de ser poco cruento ; en pnmer termmo
debe intentarse el tratamiento arsenical que algunas veces_condU

, ·d · nes El tratamiento recomendado en la clinica tea rap1las curac1o1 s. • .. , ] id +·ill
J Si·s·ten·te en la administracion de oxi o amar1 oADAsso1-1N con ' . . E I
d · nos ha dado resullado decisivo alguno. En os cas~s-e mercuro no . 1 ... tgenoterapiarebeldes el tratamiento mas seguro parece set a ron

- en·te tambien puede dar lugar a fracasos ; su em-aunque ocas10na m , d .
I f fa·ci·lmente se comprende que as1 sea, cuan o p01p eo racasa muy , · ·, d d · l
razones biologicas nos vemos obligados a la aplicacion le toss re1a­

• · b - d s Ro"N·TGEN (mnos pequeuos).tivamente pequenas e rayo
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l\lollnscnm contagiosum. EI agente de esta afecci6n e •
un virus invisible que atraviesa el filtro de Bene4"""%mete
cion del Jugo oblemdo por expresion de las eflorescenci d nocula­
resultado la producci6n de nuevas eflorescencias clespues d:s, a como
de tiempo variable de 1L1 dias a varias semanas. Todavia 11~

1n pcrrndo
conocidos los factores que intervienen de un modo decisivo s s~n des­
ducci6n de esta enfermedad, la transmisi6n directa de homben al pro-
b I d Cl, . re a hom­re, en genera , no se pro uce. zmcamente se present·i el m II

• _ • • c o uscunconlag10sum coma una pequena tumoracion que radica en I 'd 1
. t - . d d a epider­

1111~ y cuyo amano vana es e el de una cabeza de alfiler al de un
guisante, de color rosado o blanco lechoso. Su aspecto recuerda al d
una perla cuya superficie presenta una ligera umbilicacion: por .,_"·• cl- t • . . rexpre­s1on e es os tumorc1tos se obliene una masa de aspecto sebaceo
ituida per cg@hulas epidermieas en degeneracion «dipos. fa2"
rescencias aisladas no aumentan considerablemente de volumen
cambio en los alrededores de la eflorescencia primaria aparecen ~~;
Pronto olras eflorescencias. Hasta ahora no sabemcs como puede
realizarse la difusion de la afeccion en tanto la eflorescencia primaria
permanece cerrada, o sea que su contenido no se ha podido difundir.
El examen histologico permite reconocer una especie de glandula en
la epidermis cuyas partes marginales se hallan constituidas por celu­
las espinosas. La I_ocahzac1on preferente del molluscum contagiosum
la consl1tuyen la piel del pene y la de Ia cara ,, tambien el dorso de
la mano, pero puede asimismo extenderse a todas las demas regiones.
Desde el punto de vista del dwgn6stico diferencial apenas es posible
la confusion con otras afecciones, pues no hay ninguna que presente
un aspect? semeJante. El tratamiento es muy sencillo ; se extirpan con
la cuchanlla cortante las distintas eflorescencias, con lo cual apenas
se produce hemcrragia, y se cauteriza el fondo de la erosion resultante
con fenol. Con este melodo hemos tratado casos con extraordinario
numero de eflcrescencias localizadas en la cara, obteniendo buen
resul tado.

_ A modo de apendice hemos de estudiar aqui una afecci6n que
ataca exclus1vamente las regiones provistas de pelo y que debe consi­
derarse como una enfermedad de Ia papila, es la alopecia areata. Real­
menle no existe hasta el presente unanimidad respecto a si en esta
enfermedad interviene la acci6n de un virus, pero como luego veremos,
hablan en su favor, par lo menos para una parte de los casos, tan im­
P?rtanles fac~ores, que cabe pensar a lo sumo si se trata quiza de
diversas afecciones que evolucionan bajo el mismo complejo sintoma­
lico .. ~linicamente se manifiesta la afecci6n por la aparici6n de placas
alopecicas pequenas, redondeadas, que de ordinario se presentan pri­
meramenle en el cuero cabelludo, mas tarde, eventualmente, tambien
en las regiones de la barba, axila y pubis. Cuando el paciente o sus alle­
gados se dan cuenta de estas placas, tienen ordinariamente dimen­
s1ones que varian de las de una moneda de centimo a las de una mo­
neda de peseta, pero continuan extendiendose por su crecimiento peri­
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Dermatitis toxica
En este capitulo estudiaremos aquellas re,ac~iones de la piel pro­

vocadas por agentes toxicos de naturaleza quimica. Se nos presentan
ui problemas semejantes a Ios que encontrabamos en las infecciones ,aq1 tid d.eran alli las cualidades del agente en su mas amp 10 sen 1 o, e una

ferico hasla alcanzar el tamaiio de la palma de la mano y mas. Tam­
bien la fusion de dos o mas placas alopecicas puede dar origen a la
aparici6n de considerables zonas desprovislas de pelo. En los cabellos
caidos son las alteraciones tan poco demoslrables coma el agenle.
Tampoco en la zona cutanea afecta puede reconocerse, aparte de una
ligera rubicunclez que a veces se presenta, ninguna alteraci6n ; s6lo
sorprende el aspecto liso y relucienle, completamenle desprovisto de
escamas de su superficie. Subjetivamente algunas veces se quejan los
enfermos de una cierla sensaci6n ligera de pruriLo. La afecci6n se des­
arrolla muy solapadamente y puede ocasionalmenle, sobre todo en las
personas del sexo femenino, presentar una extension bastante consi­
derable cuando se descubre. Segun mis observaciones quisiera admitir
para la mayoria de los casos la exislencia de contagio que se reali­
zarian a mi parecer sobre todo en las peluquerias ; asi he tenido oca­
si6n de observar repetidos grupos de enfermos que acostumbraban uli­
lizar los servicios de un determinado establccimiento. Aclemas observe
en los indivicluos pertenecientes a una secci6n de artilleria de marina
que guarnecia un fuerte, la aparici6n de una serie de casos, mientras
que en las que estaban separados y Ios oficiales que no se hallaban en
conlacto inmediato con la colectividad, no se present6 la enfermedad.
El contagio de la infecci6n se pudo seguir muy bien en un barco des­
tinado a colocar minas. El suboficial de sanidad fue a bordo con la
afecci6n, poco despues enfermaban de la misma una porcion de enfer­
mos tratados a borclo del buque, e igualmente el barbero, civil, del
buque que habia prestado sus servicios a toda esta gente. Para tales
casos donde las influencias del mundo extenor son las mismas, apenas
es posible otra explicacion que la infeccion. Si ademas existen todavia
otros casos en Ios cuales actuan ciertas substancias tox1cas, como ca­
bria pensar por los interesantes experimentos de BuscnKE con el tha­
lium en las ralas, debe quedar provisionalmente sin decidir. Como
tralamienlo constituve el metodo de elecci6n el empleo de energicas
radiaciones con Ios

0

rayos ultravioleta. Todas las pomadas, tinturas
v fricciones espirituosas dan muy poco resultado. La afeccion, en ge­
neral, responde bien al tratamiento, s6lo en casos de gran difusion y de
larga persistencia de la enfermedad o en las formas que ~e ~xlrenden
muy rapida e intensamente puede ser dudoso el pronostico quoad
restilulionem y algunas veces a pesar de un Lralamiento intensivo no
puede impedirse la alopecia complela y permanente. No rara vez se
observan tambien curaciones espontaneas.
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parte y la predisposici6n del organismo, de otra, las que determ· b
principalmente las particularidades del cuadro morboso, y de u~na an
muy semejante ocurre tambien aqui. Antes de entrar en las ca motdo
t; d I t d" d I rac e-ns ·1cas e es ·u 10, nos ocuparemos e a gunas cuestiones previ d

caracter general. as e
La acci6n reciproca de los agentes quimicos, como solucion. f

d I . . 1 t 1 . . , uerae os orgamsmos amma es o vege'ales, por consiguiente, por asi dee· 1
en el tubo de ensayo se verifica con ~rreglo a !eyes determinadas se

1
~uo~

se trata de dispersion de 10nes, moleculas o de substancias coloidal
La acci6n reciproca solo se verifica, sin embargo, cuando las substanc~:­
de que se trata son _capaces de eHo, es decir, que no son indiferent
una para otra. Lo mismo observamos ahora respecto a la acci6n de los
cuerpos quimicos sobre la piel, y sobre los tejidos organicos. Co­
rrespondiendo las propiedades de los tejidos organicos y jugos a las
de los cuerpos coloides, seran, por consiguiente, aplicables en primer
termino las reglas y leyes de la quimica coloidal. Realmente estas leyes
son aplicables con restricciones, pues la constituci6n exacta de la
mayor parte de las celulas no es conocida y lo mismo podemos
decir de los agentes, sobre todo tratandose de productos vegetales
muchas veces todavia desconocidos. Siempre encontrara aplicacion
tambien aqui la conocida regla (SCHADE), correspondientemente mo­
dificada de que las soluciones ionodispersas (acidos, bases, sales) en
presencia del agua reaccionan con los coloides de las celulas con rela­
tiva rapidez, con frecuencia momentaneamente ; vease, por ejemplo,
la cauterizacion. En las soluciones moleculo-dispersas las reacciones
se producen mucho mas lentamente, las substancias coloidales reac­
cionan muy perezosamente, con frecuencia producen reacciones ape­
nas perceptibles. Esta Hamada velocidad de reacci6n se halla subor­
dinada a la ley de la acci6n quimica de las masas segun la cual en toda
reacci6n y en todo tiempo aquella es proporcional a la masa que reac­
ciona. Estas reacciones pueden, sin embargo, ser influidas cuando ac­
tuan exteriormente por energias modificantes, como calor, luz, electri­
cidad, etc., o tambien por la adici6n de una substancia que no aparece
en los productos finales de la reacci6n quimica, pero que, sin embargo,
modifica la velocidad de la reaccion, aumentandola de ordinario.
Tales substancias se Haman calalizadoras y obran a menudo a concen­
traciones pequefiisimas 1 : 1000000 y menos aun. En la economia tie­
nen sus analogos en los fermentos, que igualmente son activos en:
cantidades minimas sin tomar parte en la transformaci6n propiamente
dicha de substancias. Encontramos tambien en Ia acci6n variable
e~tre substancias quimicas y organismo, especialmente la piel, reac­
c10nes que hacen pensar en el proceso de catalisis, por consiguient_e
en la aceleracion de una reaccion que se verifica por otra parte de ordi
nar1o muy lentamente como en el sistema coloidal. Existen, por consl
gmente, procesos que quedan por debajo de los « limites de la reaccion
Y por tanto son imperceptibles para nuestro poder de reconocimiento,
consiguiendo asi activarlos de tal modo que Hegan a ser evidentes para
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nosoLros. La disposici6n del organismo para esta aceleraci6n de las
reacciones se denomina idiosincrasia y en tanto es congenila es fijada
germinativamente. Un organismo de tal modo constituido es, por con­
siguiente, por cualesquiera propiedades de su masa, de herencia hiper­
sensible, esla sensibilizado. La experiencia nos ha ensefiado que aparece
Lambien en los individuos no idiosincrasicos que en ciertas circuns­
tancias se hacen hipersensibles contra una substancia quimicamente
activa que frecuentemente llega a ellos. Hemos visto estos procesos
ya anteriormente como consecuencia de la incorporaci6n de toxina de
los hongos tricofiton y bacilos tuberculosos. Se le di6 el nombre de
alergia. Otra forma de hipersensibilidad que pertenece tambien aqui
es la que encontramos en la enfermedad del suero (vease alli) y que
se designa anafilaxia. Siguiendo a KoLLE-HETSCH, KRETZ, etc., com­
prendemos una hipersensibilidad adquirida contra albuminas hete­
rogenas con transmisibilidad pasiva y aparici6n de anlianafilaxia.
Si con v. PIRQUET se entiende por alergia un eslado de aumenlo de sen­
sibilidad contra un veneno de manera que este estado es provocado
por un proceso que eslci en relaci6n causal con el veneno, puede conce­
birse Ia anafilaxia como una forma especial de la alergia. Sin embargo,
se hara bien en aclarar siempre que la verdadera naturaleza del pro­
ceso que se encuentra como base, apenas no es aun conocido; por con­
siguiente, debera procederse con gran precauci6n en querer deducir
parentesco interno de procesos, por el hecho de ser su evolucion e­
terna muy semejante. Sin embargo, vemos en el schoc anafilactico,
relativamente muv hien estudiado, puntos de ataque ya muy diversos
de la anafilotoxina en las diversas especies animales (cobayo, perro).
Si nosotros, por consiguiente, acogemos aqui las ideas corrienles
en bacteriologia lo hacemos con la expresiva reserva de que con ello
no afirmamos la identidad desde el punto de vISta de los procesos fun­
damentales. La explicacion de estas cuestiones debe quedar mas bien
para el provenir. Pero debemos indicar ademas constantemente que
corresponde una importancia esencial no solo a la hipersensibilidad
congenita, sino tambien a toda variedad de predisposicion individual
adquirida ; esta va unida evidentemente en grado distinto a las celulas
y jugos organicos, sin embargo sabemos todavia poco, respecto a los
organos o formas celulares en que podemos pensar que exisle esta
union. Cuando existen manifestaciones de hipersensibilidad en un
organo cualquiera (piel, mucosa) hay que evilar, naturalmente, cons!­
derar a este, sin mas, como el « asiento » de esta umon. Hay que pen
sar que la participacion de este organo puede ser solamente secunda­
ria motivada, por asi decirlo, por los productos de desintegracion albu
minoidea (aminas-histaminas), formados en cualquier otro punto con­
d u'· de los capilares (KAMMERER) o a una acc1onucen a una IrrI ac10n · · t
sobre el sistema nervioso vegetativo. Tanto es asi que ya en un cerO
numero de substancias es conocida la aparicion de la llamada crisis

h l · · (\i\T ) en la que pueden mamfestarse claramente lasemoc asica ' IDAL
alteraciones leucocitarias. Se trata probablemente de procesos que
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evolucionan de un modo extraordinariamente complicado y 1d. · · d 1 · l · · d en Ioscuales influyen la Jisperson +e_ /os ones, Ja acc1on le los produea,
de las glandulas le secrecion interna y el sistema nervioso veget4.
tivo (KRAUS y ZONDEI).

Aunque, por lo dicho, distamos mucho de querer considerar aqui]
d t t . . os

procesos le que Lratamos como puramente quum1cos, por otra parte,
sin embargo, nos sera solo posible seguir adelante continuando po+
la via de la consideracion de estos procesos desde el punto de vist
fiscoquimico. Ademas debera intentarse una minuciosa investigaci6n
de la predisposici6n incluyendo su atribucion a las cslaclos 0 procesos
fisicoquimicos. Para evitar torcidas interprelaciones clebemos insistir
todavia en que no s6lo pertenece aqui la cualidad de la hipersensibi­
lidad, sino toda forma o graduaci6n de la sensibilidad a la que corres­
ponden los factores designados como predisposici6n. Mas aclelante ten­
dremos que ocuparnos de nuevo detenidamente de este concepto y
nos dirigiremos primeramente a las factores que deben destacarse de un
modo esencial « por parte >> de los agcntcs t6xicos quimicos. Los hechos
se presenlan con relativa sencillez cuando se sigue la via de acceso
de las substancias quimicamente aclivas desde el exterior a la piel.
Las reacciones que se establecen entre ellas y las formaciones coloi­
dales « piel » se verifican segun leyes que en esencia nos son conocidas;
se las puede caracterizar como trastornos de la isotonia, de la isoionia,
y probablemente lambien de la isohidria e isotermia. Esto es aplicable
evidentemente no s6lo a las reacciones provocadas involuntariamenle
por accidente o desgracia en la piel, sino tambien para toda la derrna­
toterapia farmacol6gica, en tanto se refiere al tratamiento externo de
Ja piel y ademas tambien a las provocadas con el fin de autolesiones.
Para los agentes t6xicos que llegan por via interna y, por consiguiente,
son introducidos en el organismo por via enteral o parenteral han de
tenerse tambien en cuenta en ultimo termino tales procesos, pero aqui
los hechos son mucho mas complicados. Sin embargo, s6lo en raros
casos sabemos si el agente toxico determinante se encuentra en los
jugos organicos sin haber sufrido alteraci6n, o son sus productos de
desintegraci6n o de transformacion, quiza tambien productos albu­
minoideos u otros productos de desdoblamiento, las que provocan la
accion clinicamente aparente. Como ya hemos indicado antes, en mu­
chos casos continuara siendo problematico el 6rgano donde hay que
buscar el punto de acceso propiamente dicho de la substancia supuesta.

Recopilaremos todavia brevemenle las causas de que hemos lra­
tado en tanto estas se refieren a las substancias quimicamente activas

1. El principio fundamental es la ley de la acci6n quimica de
las masas; la rapidez de la reacci6n puede ser modificadaacelerad
-por la adici6n, desde el exterior, de energias, asi como de cataliza
dores.

2. Las reacciones que se oriqinan se caracterizan por la disioni@»
la distonia y eventualmente tambien por la dishidria y la disterml
(SC1ADE).
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3. La via de acceso de los agentes, o sea la via por la que llegan a
la pie! desde el exterior o desde el interior del organismo, es decisiva
para la naturaleza del proceso que se presenta.

. .Desde el pun to de vis la clinico practico, las reacciones que se
originan dependen segun esto de la naturaleza y cantidad del agente,
de la duracion y frecuencia de la accion del mismo y de la predisposicion
sobre la que todavia hemos de entrar ahora mas detalladamente.

Como ya hemos establecido anteriormente, la capacidad de reac­
cin se halla intimamente ligada en todo caso a las cualidades de
la masa de la herencia ; en ciertos casos puede presenlarse extraordi­
nariamente elevada, designandola entonces idiosincrasia, en otros casos
puede tan solo desperlarse artificialmente y cntonces la denominamos
alergia o en casos especiales ana/ilaxia. La disminucion de la sensibi­
lidad se denomina en cambio anerqia. La sensibilidad se halla sometida
indudablemente a considerables oscilaciones individuales en grado
distinto segun los variados agentes, pero dentro de ciertos limites de
oscilaci6n, puede establecerse, sin embargo, en la mayoria de los casos
una especie de reaccion normal, que puede considerarse caracteristica
para la mayoria de los individuos. Si imaginamos esta reacci6n normal
inscrita en el centro de una linea se podrian anotar, hacia un lado, las
reacciones de sensibilidad creciente y hacia el otro lado, de la misma
manera, las de sensibilidad decreciente; en los dos extremos finales
de esla linea deberian buscarse entonces los casos extremistas. Las
investigaciones hasta ahora efectuadas clan la sensaci6n aparente de
que la reacci6n normal se halla sometida a oscilaciones que en parte
pueden concebirse reguladas por ]eyes. Asi hemos de indicar primera­
mente que la predisposici6n de raza tiene una cierta influencia por lo
menos probablemente ; asi informa A. CocA que en los indianos no
existe una hipersensibilidad para el suero del caballo, ni puede pro­
vocarse esta hipersensibilidad artificialmente, mientras que en los
individuos de raza blanca la primera existe en un 10 % yen el 90 %
restante puede provocarse. De un modo semejante se enconlrarian
las condiciones con respecto al zumaque venenoso (rims toxicoden­
dron).

Ademas, me parece que desempenan un papel muy importante
desde el punto de vista de la sensibilidad los diversos tipos de consti­
tucion, lo mismo de todo el organismo que de la piel, tambien la edad
puede participar ya directa ya indirectamente. Algo sobre estas cues­
tiones diremos todavia con ocasi6n de tratar de algunas afecciones
(vease Eczematoides) ; aqui indicaremos solamente la esp_ecial imp_or­
tancia del estado seborreico de la piel (vease luego) que en cierto sentido
lo considero un estado de «inferioridad »; esta parece poderse poner
en evidencia muy especialmente por la accion de numerosos agentes
t6xicos de naturaleza quimica, revelandose no solo generalmente, sino
tambien localmente en las regiones << seborreicas >> tipicas. Esto nos
lleva ya ahora un poco mas alla, a la predisposcion local, o como
prefiero llamarla yo, regional.

15. RosT: Enfcrmcclacles <le la picl
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Esta predisposici6n regional puede ser influida unas v, . . I . l eces y
Por condiciones analomicas especia es : porejemp1o, las regiones 1:

. "bl 1 · · d perquerat6sicas son bastante msens1 es a a acc1on te acidos y h
incluso fuertemente concentrados ; en las regiones en donde ~~es

I "b"I"d d I II I d" . existestasis venosa a sens1 1 1 a se a, .a en genera, lisminuida, por .. . ( . I 1 . . , · 1 es toex_rste en estos puntos(por ejemplo, en as p1ernas); s1 alguna vez es
asiento de fenomenos reaccionales, tendencia a las hemorragias cut4.
neas a consecuencia de la frecuente alteracion de los vasos capilar ..
ademas hemos de mencionar aqui aquellas regiones en que dos {'
crones_ de piel se aplican una contra ?tra o aquellas en que la piel est
sometida a rozamientos con los vesidos.

Jgualmente dependen tambien de estas condiciones aquellos casos
en los cuales a consecuencia de ciertos procesos palol6gicos se establece
una alteracion de la sensibilidad cutanea. Asi encontro KnE11cu que
las regrones cu taneas atacadas de v1tihgo (vease luego) presentaban
una capacidad reaccional para las irritaciones quimicas evidentemente
dis_m_inuida y, viceversa, URAc vio presentarse un exantema por Ia
quinina regularmente recidivante solo en una pierna que habia sufrido
anteriormente un grave flem6n. EI porvenir, probablemente, nos dara
mas explicaciones respecto a esle punto, de momenlo tenemos que
hmr Lamos a eslas indicaciones.

Resulta de un valor extraordinario, lo mismo desde el punto de
vista de la interprelacion clinica de un caso, que desde el de la inves­
igacion cientifica, el hecho de conseguir establecer la existencia de
la hipersensibilidad contra una substancia cualquiera. La sensibilidad
« normal >> en la mayoria de Ios casos es conocida su establecirniento
es ordinariamente superfluo. Puesto que lambien consideramos la
hipersensibilidad solamente como una variacion gradual de la sensi­
bilidad o capac1dad de reacci6n normal, Io que Iuego describiremos
coma examen de la hipersensibilidad servira evidentemente tambien
para determinar aquella. Es condici6n previa para tal examen la ob­
tenc1011 de una exacta anamnesis.

En este examen hay que tener en cuenta que los fen6menos de
1~ _l11persens1b1hdad no solo pueden manifestarse en la piel, sino tam­
bien en olros 6r?anos y sistemas organicos. Asi Ia conj untiva, las mu­
cosas de la ?anz, boca y faringe, Ios bronquios, mas rara vez el tubo
gastrointestinal, la vejiga y quiza tambien el sistema vegetativo,
constituyen los que primeramente pueden ser atacados. La anamnes1a
debe extenderse, por consiguiente, a recoger los datos referentes a
estos organos. Debe investigarse ademas la eventual relaci6n de las
manifestaciones con las estaciones del aio y los dias, la situacion go
Vfica del lugar de residencia y tiene que ocuparse, finalmente, Loda via
e la totalidad del medio ambienle que rodea al enfermo. En esto ultimo

hay que rnclmr la profesi6n, animales, plantas, utensilios medias dealiment; < Ibid: ' "> "> 1doac1on y Je 1 a, asi como afeites con los cuales de un mo
permanente u ocasional se ha puesto en contacto ; tambien hay que
tener en cuenla Ios lraslornos de cualquiera de las funciones orgdnicas,
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cspecialmenle el aumenlo de la secreci6n sudoral y sebacea, asi como
la existencia de flujo genilnl en la mujer. Cuando es posible, las dalos
de la ailamnesis deben exlenderse hasta la epoca de la primera infancia
<lei pacienle e igualmenle sabre la aparici6n de las afecciones cutaneas,
asi como de asma, diabetes, elc., de parentesco intimo ya en linea
ascendenle ya en descendenle. Si en un caso dado quiere establecerse
si una dermatitis exislenle ha sido originada par la acci6n de un agenle
toxico del cual se sospecha, puede somelerse al pacie.nte a un examen
comprobando la acci6n de dicho agente ; en esle examen tiene que
limitarse Lodo lo posible el « modo natural de actuaci611». En las agentes
t6xicos que llegan clesde el exterior resulla muy sencillo por medio
de pincelaciones o aplicaci6n de las mismos seg(m se trate de subs­
tancias disueltas o s6lidas. Siguiendo el melodo indicado par B. BLOCH,
acostumbramos a proceder aplicando de ordinario a la parle externa
<lei brazo, sobre la piel ligeramente escarificada, las siguienles subslan­
cias par media de peque11as Lirns de lienzo y un vendaje adhesivo :
1.° Tin Lura de :'!mica. 2. 0 Soluci6n alroh6lira (\e quinina al 1%.
3.° Formalina al 4 %. 4.° Polvos de yodoformo. 5.0 Acido fenico
Jicuefacienle al 5 ¾. G. 0 Esencia de trementina al 20 ¾ (con aceile
de olivas). Ademas, en caso necesario o cuando existen sospeclrns, se
examinara el efecto de olras substancias coma jah6n, aceite, pomadas,
substanci3s para Iavar, mercurio, acido salicilico, ~tc,; las substancias
administradas por via g:'istrica o parenteral, especialme-nle las que son
inhaladas con frccuencia resullan de diffcil aplicacion por la misma
via ; para estas subslancias se recomienda preparar una solucion o
·extracto (lambien una suspension) y aplicar esla sobre la piel abierta
por fisuras superficiales (llamado metodo del rascado de Scm1oss) o
en inyeccion intracutanea (metodo intradermico de Coort); ese
ultimo es con mucho el mas seguro, aunque segun la nal.m_aleza ~el
agente toxico naturalmente no siempre es aplicable. Para la inyeccion
-empleamos extractos acuosos de una serie de substancias indicadas
corrio medias de nutrici6n para el hombre, como albuminas de carne
v de huevos diversas clases de harina, etc., ademas subslancrns Or­
ganicas que por otra parte se encuentran a su alrededor, como cabellos
y elos del hombre v anmales ; tienen importancia los extractos ela
b p ·d d de la piel (del hombre o animales) prepnradas porora os e escamas , . · . •. , ·
el metodo de STORM VAN LEEUWEN. Por nuestras exper1enc1as ver1­
f. d l •t I . ente basta en muchos casos este solo metodo, pues1ca.as 1as a e pres c • • • Td l I f
en caso positivo permite reconocer una cierta hipersensibili _a( re a 1va
a grupos. do it. ·d0 E• • • ·t le Lener presente que solo al resulla o post wo pue e

s mmporan : r , ' ueslo 'ue a pesar deconcedersele una cierta fuerza demostraliva, P .q .· d
. . . d 1 •, puede resullar negat1va, ocun1en o

existir hipersens1b1hda a reaccrnn . . 1 dulto lJUe en el ni110t I'd d mayor frecuenc1a en e a-es o, en rea I a , con, d be considerarse positiva la
·Con el empleo del metodo de Coorrn e . ,

. , d 10 15 minutos despues de la inyeccion aparece una
reacc10n cuan o - . 1 h1·peremica v con el empleo del melodo,elevaci6n con zomJ margma , -
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de BLOCH sera positiva la reacci6n cuando veinticuatro horas d .·. bi d tu p. :, espuesde la aplicacion se aprec1a rub1cuntez y umetaccion en el punt q
aplicacion. En ciertos casos parece existir, de un modo semejant
lo que ocurre con Jos rayos X, una latencia de la acci6n que pt da

d: H d « ue eexlenderse a catorce y mas ras. ay que pensar atemas que en v
de la reaccion cutanea pueden provocarse sintomas generales co

:. • ·di .s mocoriza, asma, eflorescencras ur ·1cana . as, entema, prurito, edem
tos, etc. (Coo1E). Segun este ultimo autor pueden presentarse, aun
mas rara vez, mfartos de los ganglios Jinfaticos submaxilares y cervi­
cales anteriores, cefalalgia, fiehre, nauseas, diarrea, dismenorre
sincope, colapso carcliaco, etc. Bernos de tener en cuenta adema;
que tambien pueden presentarse oscilaciones en la intensidad de la
hipersensibilidad; asi indica ARNOLD, con raz6n, quc la fiebre, la de­
fectuosa turgencia de la piel a consecuencia de la deshidrataci6n
pigmentacion artificial y natural, hiperemia, tambien la engendrada
por la luz y los rayos RoNTGEN, asi como el edema ligero actuan en
el sentido indicado. Pero tampoco el resultado positivo de una reac­
cion producida por la acci6n de una determinacla substancia, quiere
decir que la piel sea hipersensible unicamente para dicha substancia­
univalente -, sino que hay que contar con el hecho ya establecido de
que con mucha frecuencia existe simultaneamente la misma hiper­
sensihilidad para otros agentes t6xicos, de orclinario, de parentesco
farmacologico; por consiguiente, existe polivalencia o sensibilidad de
grupo. Por otra parte, como hace resaltar DUirn, una hipersensibilidad
producida solamente de un modo especifico, puede llegar a conver­
tirse en hipersensible, durante la duracion del acceso, tambien para
otras substancias por otra parte inactivas para el organismo y propane
para estos casos la denominacion de hipersensibilidad seudopoli­
valente.

Pasaremos ahora al cstudio de las alteraciones cuidneas tal como
se presentan clinicamente en la dermatitis toxica. Estas presentan una
extraordinaria variaci6n de formas, son polimorfas ; existe una antigua
regla dermatologica, segun la cual, en todos los casos en los cuales se
encuentra un exantema que desde luego no puede clasificarse, hay que
pensar en una afeccion de origen t6xico. Se comprende sin mas que
en muchos casos el desarrollo de la afeccion cutanea es esencialmente
influida por la via de penetraci6n que sigue el agente toxico, pero a
esto se oponen un gran numero de casos en los cuales la aplicacion,
lo mismo por via exogena que endogena del agente provoca fen6men0°
muy semejantes. De la misma manera iguales fen6menos de cierta
t 1 ' d orna ura eza pueden ser provocados por una suhstancia emplea a P

via externa, que por otras empleadas al interior ; en otras pala
bras, por la naturaleza y disposicion de un exantema no pueden
siempre deducirse con seguridad conclusiones relativas a la manera
de on_gmarse la afeccion por lo que a la via de penetraci6n del age_nte
se rehere. Tampoco por la forma clinica del exantema puede inferirse
con complet id;d 1 . . uestoa segun a a naturaleza especial de un agente, P
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que, por una parte, un agente puede provocar exanlemas distintos y
por otra diversos agentes pueden provocar-en tan to se refiere a los
signos exlernos el mismo exantema. Daremos a continuacion una
ojeada a las formas mas importantes que se presentan sin pretender
-estudrarlas en su integridad absoluta. Debemos recordar aqui lo dicho
ya en capilulos anteriores, que las formas clinicas distan mucho de
ser fijas e inmutables pues mas bien se hallan sometidas a frecuentes
transformaciones y evoluciones. Veremos que las afecciones que aqui
-estudiamos, en ciertas condiciones pueden experimentar alteraciones
fundamentales de su caracter total; nos referimos con ello a la trans­
formaci6n de una afecci6n que habiendose iniciado primitivamente
como dermatitis t6xica se ha convertido en un eczema, por consi­
guiente en una dermatopatia.

En la mayoria de los casos se inicia la dermatitis t6xica con una
rubicundez, un erilema, de localizaci6n y extension distinta. De ordi­
nario presenla un color rojo claro vivo con un ligero tono azulado,
pero que en el eritema provocado por algunas suhstancias medica­
mentosas este tono azulado predomina de un modo intenso, asi ocurre
con el ortoformo, copaiba y especialmente tambien con el exantema
mercurial. El exantema se presenta en algunos casos en forma de pe­
quenas manchas y ligeramente papuloso, de disposicion generalmente
perifolicular, «escarlatiniforme», en otros casos se presenta en forma
de grandes manchas, morbiliforme ; en esta forma por la antipirina,
quinina, mercurio. Tambien aparecen «infiltrados eritematosos» de forma
nummular, o en sabana y presentando todos los matices rojo, azul Y
amarillo pardo. Rara vez el exantema persiste de un modo invariable
(«exantema fijo »), generalmente se produce, o una involuci6n del
exantema -cuando este exantema desaparece muy rapidamente se
dice que se trata de exantema fugaz o un desprendimiento de la
capa cornea en forma de descamaci6n de pequefias escamas ode grandes
laminas, la primera se produce con frecuencia en el exantema provocado
por el mercurio la ultima en el exantema provocado, por ejemplo, por
el salvarsan. Frente a estas formas secas estan las formas humedas
que se producen regularmente por muchos agentes toxicos que actuan
eleriormente. Se hallan caracterizadas por la apanc10n de vesiculas,
(edema epidermico) sobre la superficie eritematosa, pero que segun mi
experiencia no producen nunca o solo rara vez sensacion prurquosa
intensa como la que es caracteristica, por ejemplo, del eczema. En al­
gunos casos aumentan las vesiculas en extension hasla converlirse
finalmente en ampollas del tamaio de un guisante y mas (fig. 0). Con
ello alcanza muchas veces su punlo culminanle el proceso, produciendose
en(onces la regresion, las vesiculas se secan y su cubierta se desprende
mas Larde espontaneamente en forma de escamocostra. Simullanea­
mente disminuye tambien el eritema, asi como la tumefaccion escasa
de la dermis que suele acompaarlo. Cuando el edema epidermico ha
sido considerable (estado espongioide), la capa cornea alterada por el
en su estructura puede desprenderse en lammas mas o menos grandes;
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FIG. 61. Dermatitis exfoliativa
toxica generalizada (eritrodermia)
provocida probablemente _por el

emplt•o de jabon blando
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alcanza extension considerable (fig. 61) se le denomina ordinaria­
mente eritrodermia; debemos indi­
car, sin embargo, que tambien en el
curso de ol.ras enfermedades puede
producirse un cuadro de aspecto cli­
nico casi igual, asi ocurre, por ejemplo,
en la psoriasis generalizada, micosis
fungoide, mas raramente en el ecze­
ma. Cuando el agente t6xico-quimico
atacante ha afeclado lambien el cuerpo
papilar o todavia partes mas profun­
das de la dermis, puede producir segun
las circunstancias (intensidad, dura­
ci6n, etc.) alteraciones necr6ticas; en
estos casos despues de la eliminaci6n
de las partes de las tejidos necrosados
aparecen ulceraciones. Esta forma de
evoluci6n se encuentra muchas veces
despues de la acci6n de suhstancias
causticas.

Ora forma de reacci6n de la piel
esencialmente distinta, que tendriamos
ahora que estudiar, es la que aparece
en forma de ronchas, denominada or­
dinariamente urticaria y que ha sido
considerada durante largo tiempo como
una especie de cuadro morboso inde­
pendiente. Se observa algunas veces
junta con las formas anteriormenle
descritas y puede encontrarse lo mismo
despues de la acci6n de age_ntes tox1cos
que obran desde el exterior, como de
los que actuan sobre la piel desde el
interior del organismo. A las pnmeras,
o sea a las producidas por agentes
exogenos, pertenecen las que aparecen
despues del contacto con ortigas,
mientras que las provocadas por
animales (chinches, pulgas, orugas»
medusas, etc.) fueron ya mencionada
anteriormente. Entre las de causa
interna deben incluirse en camhio los
casos en los cuales, sabre la base de
una hipersensibilidad existente O ad­
quirida para ciertos alimentos y man­
. oductos de desintegrac1onJares o sus pr . . . 1 ccion que se manifiesta en formaal pasar al torrente circula tono, a rea

ls. 6). Dermatitis toxica ampollosa en el antebrazo y manos debida a la accion
del caldo bordeles (solucion de cal y sulfa to de cobre) usado en el sulfatado

de las vides

coagulaci6n del mismo se forman entonces en Ia superficie grnndes
coslras. Que en este esladio a consecuencia de las muchas termina­
ciones nerviosas que quedan al descubierto, pueden existir considerables
moleslia~ subjelivas, especialmente sensaci6n de ardor y mas rara vez
de prurito, apenas es necesario hacerlo notar especialmente. EI curso
ulterior de la afecci6n se desarrolla de modo que o bien se establece
una regresion, o el proceso pasa lentamente al estadio cronico, o sea
que la rubicundez va perdiendo su intensidad, la exudaci6n cede yen
vez de esla se produce una descamaci6n furfuracea que puede adquirir
una extension considerable. Ademas se encuenlra un espesamiento de
la dermis, por infiltraci6n, de intensidad moderada. Los enfermos
apenas se quejan de molestias subjelivas. Cuando el proce?o descrito

cuando esle hecho ocurre, siempre existe ya debajo de la cap .
d f . , d c a cor.nea que se desprende la capa le neoformacion, le modo que n

encuentra un estado eros1vo y, naturalmente, tampoco se encue t~e
exudacin. Otra cosa distinta ocurre cuando el proceso de reg,,]
se inicia p_art1endo del estad10 ves1culoso, pues entonces no solo
produce exudaci6n en los puntos donde se han abierto las vest"
sino que tambien en los puntos en que las capas epiclermicas se c1:::
prenden superficialmente (capa cornea con la serie de capas de celulas
espinosas mas superficiales adherenle a aquella) sobreviene una exu­
daci6n de suero en una extensa superficie. A consecuencia de la
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de ronchas se provoca en los capilares del cuerpo papilar de 1 .
Sohre Ia genesis de esta eflorescencia hemos dicho ya lo indispea P~l.
en la pare general; aqut solamente debemos indiear todav""!
dentemente debe existir tambien una parhc1pac10n en cualquier f

:. t ti: l ..: tormadel sistema nerv10so vege a·1vo; a apanc10n muchas veces sirnet .
d l. d rIcade las ronchas no pue e apenas exp 1carse e otra manera. La l

lizaci6n, grado de etension y magnitud de las efloresccncias aisla~c~-
t. d l . l · , · as,se hallan some 1 as, o musmo que su c uracwn a considerables oscil•

ciones sin que hasta el presente nos sea posible descubrir las caus a
de ello. Unicamente con respecto a la urticaria de causa externa :s
puede establecer, sin mas, que solo aparece en los puntos en que e~
agente patogeno se ha puesto en contacto con la piel. Un sintoma co­
mun a ambas formas etiologicas se halla constituido por el prurito.
El prurito puede existir en todos sus grados, en ello j uega la predis­
posici6n individual el unico papel esencial. Parece tener una impor­
tancia fundamental el establecimiento de que en la urticaria factlitia
de que hablaremos en otro sitio no rara vez existe sensaci6n de prurito,
mientras que en la reacci6n del dermografismo de la piel que ha
de considerarse como estadio previoel prurito falta por completo.
Quiza este hecho constituya una prueba de que los procesos que con­
ducen a la aparici6n de ambas formas producidas por agente toxico
y por agente mecanico, deben ser distintos en su moclo intimo de ori­
ginarse.

En esta forma de dermatitis toxica que acabamos de describir
debe admitirse sin duda una participaci6n de todo el organo piel, aun­
que no siempre y en todo caso se manifieste. La explicaci6n de las ra­
zones en que nos fundamos para ello nos llevaria demasiado lejos en
el terreno de las hip6tesis. Pero tambien la forma de reacci6n de que
primeramente hemos tratado y que puede designarse eritematovesicu­
losa, permite deducir importantes puntos de vista que nos indican
que no solo se hallan « alteradas » las regiones en las cuales el agente
toxico provoca fen6menos manifiestos, sino que tambien todo el 6rgano
piel se halla afectado y en muchos casos probablemente no solo la
piel, sino todo el organismo. Esto se deduce ya algunas veces especial­
mente en los casos en que la afecci6n alcanza cierta extension, de!
hecho de observarse no rara vez sintomas generales como cansancio,
abatJm1ento, f1ebre. etc. La participaci6n de la piel en forma de focos
que aparecen en regiones distantes se evidencia por un fenomeno
especial denominado muy exactamente aparici6n a saltos; en regwnes
en las cuales el agente toxico puede afirmarse con seguridad que no
se ha puesto en contacto, aparecen fenomenos identicos o semejantes
a los que se presentan en el foco primario. Por consiguiente, se tra~a
de una especie de acci6n a distancia que apenas puede explicarse mas
que por la afecci6n de todo el organismo. Si en general la afecci6n_ no
sempre se extiende a toda la piel, sino que aparece casi siempre unic
mente en cierlas regiones hay que atribuirlo evidentemente a factor"°
de naturaleza local que en su totalidad todavia no conocemos; SI
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embargo, conocemos segun mi opinion ya uno, el eslado seborreico,
del cual mas tarde nos ocuparemos detalladamente. Nos muestra que
s1 la dermatitis no aparec10 ya prmmeramente en una region seborreica
ataca esta region con especial predilecci6n par irritaci6n ulterior. De
ordinario la intensidad de la reacci6n es mas debil en estas regiones
afecladas secundariamente que en las que lo son de un modo primario;
tambien no rara vez se observa que por el tratamiento de! foco pri­
mariose cura simullaneamente el foco secundario no tratado de un modo
directo. Se observa muy frecuentemente el fenomeno de la aparici6n
a saltos en aquellos casos en los cuales existe un cierlo aumento de la
hipersensibilidad, pero no se limita solo a estos, pues se encuentra
algunas veces tambien en casos de sensibilidad normal.

Tendriamos que ocuparnos ahora del diagn6slico di/erencial; de­
hemos hacer constar previamente que en este grupo de enfermeclades
cutaneas resulla con frecuencia el diagn6stico muy dificil y supone
cl conocimiento exacto de las afecciones que principalmente debemos
tener en cuenla a este respeclo. En las formas urticariadas el diagnostico
resulla relativamenle sencillo. Como ya hemos dicho anteriormente
dislinguimos, aparte de las que aparecen como reacci6n a agentes
t6xicos ex6genos -y que par tanto pertenecen a este capilulo de las
dermatitis t6xicas -, todavia otras formas originadas por accion me­
canica y ademas tambien otras debidas a causas predisponentes de
origen end6geno (por ejemplo, causas psiquicas). La separaci6n de la
Hamada urticaria factitia de Ia urticaria t6xica es ya relativamente
sencilla a causa del modo de originarse y de su localizaci6n. Mas dificil
resulta ya Ia diferenciaci6n de la forma encl6gena porque no siempre se
encuentra rapidamente el agente t6xico y algunas veces no es posible
hallarle. Al tratar de aquella estudiaremos todavia algunos puntos
que nos facilitaran el diagn6stico diferencial ; con frecuencia ya las
indicaciones que nos <la el propio enfermo nos conducen al verdadero
camino para llegar al diagnostico, o bien tenemos que recurrir a las
correspondientes pruebas. Si pasamos al diagnostico diferencial de la
forma eritemalovesiculosa, asi coma a su transformacion y evolucion,
no existiran dificultades en tanto haya de tenerse en cuenta la accion
de agentes que obran energicamente desde el exterior. Aqui puede
constituir algunas veces una verdadera dificultad conocer el agente
causal cuando se Lrala de lesiones producidas par el propio paciente
por un motivo cualquiera. Relativamente faciles de poner en claro
son las casos en los cuales se puede demostrar el empleo constante
medicamentoso o profesional de una de tales substancias quim1cas €o­
nocidas como agentes provocadores de reaccion y de los que todavia
nos ocuparemos luego detalladamente. Si en tales casos se pensa
solamente en la posibilidad de una dermatitis toxica, la aclaracion
no sera generalmente muy diffcil. Los hechos resultan mas compli­
cados cuando como consecuencia de una dermal!tJs_ tox1ca pn~an_a
se produce secundariamente un eczema o eczematoide. Hemos indi­
cado ya anteriormenle que la llamada aparicion a saltos suele presen-
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tarse en las regiones seborreicas, y haciamos notar alli, que est· · · · a· t · a afecci6n originada por 1rntac1011 a 1s ancia, se presentaba bajo el -
· · t · · E ·t ] I di cuadrde una dermal1t1s ox1ca. • s e 1ec 10 se pro uce con seguridad

· - · · · I ·t · I c ' Perocon la misma frecuencia, quuza has a 1egu armente, en eslas re .
:: d tid ·b : , 'gonesse provoca la aparicion Ie un eczematode seborreico tipico. Cuand

la primera exploracion del enfermo se encuentran ambas afecci a
I d·r· ·1 1·1 ·a · I onespuede resultar algunas veces Milici! _dilueidar cual de las dos fue 1

pnmana. Segun nueslras ideas la diferenciacion es hasta cierto gr d
de poca importancia, pues para nuestro modo de consideraciona 0

igualmente comprensible que la piel de las seborreicos presenta u:s
hipersensibilidad tambien en aquellas regiones que no pertenecea
propiamente a aquellas regiones de predilecci6n. La aparici6n com~
binada de eczematoide seborreico y dermatitis toxica no ofrece, por
consiguiente, ninguna dificultad especial a nuestra comprension y
podemos afmnar lo mismo para otras eczematozdeas ; respecto a estas
cuestiones cleberemos insistir todavia al tratar de aquella. Mayores
dificullacles ofrece, sin embargo, la clelimitaci6n o diferenciaci6n con
el eczema. La cuesti6n de la identidad de estos dos conceptos ha des­
empeado ya desde decenios un importante papel y aun en la actua­
lidad nos hallamos bastante dislantes de llegar a un acuerdo. Nos llevaria
demasiado lejos enumerar aqui todas las razones en pro y en contra,
por lo que intentaremos mas bien exponer brevemente nuestro punlo
de vista. Debemos recordar primeramente lo· expuesto al empezar el
capitulo que son « conceptos >>, construcciones auxiliares humanas para
la explicaci6n, pero no poseen ningun valor absoluto, pues la naturaleza
en moclo alguno, por asi decirlo, se acomocla a ello, sino que aparece en
una multitud inagotable de variaciones y formas de transici6n que
nosoLros por nuestra parte tan bien coma nos lo permite el estado de
nuestros conocimientos hemos ordenado en la categoria de conceptos
establecida por nosotros. Teniendo en cuenta este punto de vista se
comprende desde luego que consideremos posible una transici6n de
la dermatitis tcica al eczema, explicandose entonces inmediatamente
que la diferenciaci6n puede ofrecer considerables dificultades, en tanto
no nos encontremos en situaci6n de demostrar, por pruebas de natura­
leza bien determinada, la existencia de uno o de otra. Definimos la
dermaliLis t6xica como una reacci6n de la piel a agenies t6xicos ex6genos
a los que corresponde desde el punto de vista de la genesis y de la evo­
lucion un papel predominante sin poder negar Ia importancia en ello
de una predisposici6n especial, por consiguiente, de uno o de varios
factores endogenos en extension variable. Pero nosolros creemos qu
aquellos casos en los cuales corresponde al agente toxico el papel
detenmnante Y donde el proceso que se entabla en la piel representa
de tun modo predominante un proceso de reacci6n sabre aquel, l~an
de senalarse como dermatitis t6xica v clebe considerarse producida
Preda · - ' .; edemmantemente por causa ex6gena. Para estos procesos pU
aplicarse muy en general el principio : cessanie causa, cessal e/Jectus.

· De olra manera e } • J eczelll3•en cam )JO parecen presentarse los hechos en e
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en el el_ punto de parLida es asimismo en muchos casos una rcacci6n
de la picl a cualquier agente oxico, por consiguiente se presenla una
dermatitis t6xica, pero la caracteristica es aqui el hecho de que el
principio anleriormenle citado no tiene ya aplicaci6n : una vez ins­
tituido el eczema la supresi6n de la acci6n del agente t6xico no tiene
una inmediala influencia sabre la afecci6n como en la dermatitis
toxica, sino que obedece a olras leyes. Logicamenle no existe entonces
ninguna dermatitis (= reacci6n a agcntes t6xicos) sino un eslado de·
ofecion cronico de la piel. Para su origen lo mismo que para su evoluci6n
ullerior es imprescindible la hip6tesis de una predisposici6n especial.
Sabre esto insistiremos nuevamente al hablar de esta enfermeclad.
Que la diferenciaci6n en un caso aislaclo puecle resultar clificil lo ex­
pusimos ya anteriormente, anadiremos todavia que desde el punlo
de vista morfol6gico solamente, esta cliferenciaci6n no es posible,
pues los fen6menos perceptibles exleriormente pueclen ser extraorcli­
nariamente iguales. Que los procesos fundamenlales deben ser consi­
derablemente distintos no puede pasar desapercibido. Pero en la
actualidad las conclusiones sobre esle punto pueden deducirse, no
hallandose todavia los melodos de investigaci6n clinica e histol6gica
tan perfeccionados, casi exclusivamente par la observacion del curso
y la explicaci6n de la genesis.

Pasaremos ahora primeramente a ocuparnos de las substan­
cias quimicas que pueden provocar la dermitis toxica. Se compren­
deria que se agrupasen segun su constitucion quimica; mayormente
pareceria indicado a causa del exlraordinario numero de las mismas
una cierta clasificaci6n, pero se aprecia en seguicla que muclrns de estas
substancias no es posible caracterizarlas quimicamente o en__las com­
puestas encontrar el principio activo. Tambien la clas1f1cac10n segun
el modo de empleo encuentra considerables dificultades, pues muchas
veces las mismas substancias se usan en las profesiones y como medi­
camentos, etc. De aqui que nos pareci6 lo mas conveniente prime­
ramente la enumeraci6n de los principales agentes t6x1cos que
hemos de tener en cuenta. Crtaremos en primer lugar omando como
base la exposici6n de BnocQ (Precis Atlas) las substancias de orzgen
vegetal :

Aconitum napellus, todas las variedades de aconito ; Alanthus qlandulosa,
ailanto (plant de adorno de China); Alisma planlago, ahsma (plantas palustrest,
iiim said, aj, amiiqdtdceas, disintas especies de almendros ;«andir4!!!",,
(• · ' ' • • 1 • ) 1emona nemorosa 11 pa ens anemona ; 11polvo de Goa = cnsaro mm i ai 1 1 · ..o comun (plan ta palus­
montana, arnica (tintura de arnica !) ; arum macutatum, var ffi$, [ ;

+ < « " , <) s; nus, esparrago : oraqo oy tenatus,tre y tambien se culliva en habitacion ; aspar«q , ;" jyj: cephaclis ipeka­
b ., · b · /b I ·onia blanca · buxus semperv1rens, , - · •orraja; ryonia at a, Dr ! !' • ' lidoneas : chrysanthemum, eri­
kuanfa, raii de ipecacuana : echelidonium mi9; S;l, qui4 o corteza de qiina :, . I l J , n·tr"'tl'l ·a . crnc ' . ,, 'santema, flor blasonica del lapon, I ' ""a, o silvestre, naranjo : cydonia vul­·it id • 1; n· biaarada, naranja agr1a ·s , a« • 3crus vutqars umon: '!'.,' ';riped (orquideas) : cynara scolymus, alea­
aris, membrillero ; cypripedim. _}}}!' uramonium, estamonio_: especies de
hofa_: taphne me=grin, cameli: $$' }era ; eucalyptus. eucalipto (especial­
delphinium, consolida ; drosera rolrm_di/. 'b . iiforbiiiaas cuforbio Iechctrezna
1 l · .· d , !"JJLO) · CllljClllll Fll11 oso, C - , , • , •nen c esenc1a e cuea 1 , • - • ', ••• f ·olia. fogara perteneciente a las ruta­
(especialmente el zumo) : ferolia quianen"""""",,1.'±jean) : @elsemium nitidum o
ceas (empleada en abamslerrn como 111,1 e1a P•11 ,
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sempervirens, jazmin amarillo ; especies de geranium, geranio . gl .
d6lico ; especies de helleborum, el€boro ; humilus puts, 1uput ,","""" hispia
thus orientalis, jacinto comun : hyoscyamus niger, beleno_, @specie },",i,"ugein'
gladiolo : kapsicum fastiqiatum, capsico, pimienta colorada : lemat, Bl», liri
co/chicur:i autumnale, c6lchico, coniferas ; conium maculatum, cicuta : ~• 1 em~lic\e '.
(semillas que dan cl ageite de cr@ton); appa offieinaiis. bard4a;ii{$,$}'{align
comun ; linum usitatissimum, lino, especies de lobelia ; hippomane ~, hiedr4
manzanilla_(zumo y fruto) ; especies de narcissus, narciso. pulsatiii4 .""""nella,
officinale, berro : ierium oleander, adelfa ; pastinaca sata, zanah].,."""rtiuni
1Julgaris, melocot6n (fruto); pelargoni11m, pelargonio ; gcrani11m plu ,j,erst
canitra, fitolaceas (quermes o alquermes) : plocarpus pennatifolis '(4{$,"""@ de­
piper nigrum, pimienta negra ; podophillum pelfalum, poclol"ilino ; populus c~'\I ~>.Illa);
{!lamo ; primulticeas, primula de jardin, vellorita ; primula obccinica sin~,/!_1cans,
tusoides ; ranunculus, ranuneulo ; rhus to.icodendron, zumaque : rhs a}};"""
hiedra, zumaque de California_; rhus _vernici/era,. zumaque de! '.Japun; ru~: 0!«,
veolens, ruda; phaseolus vulgarzs, hab1clmela ; sc1lla maritima escila • secliirn gia.

. - I I . I · t · · /b b I ' ' acrepmue a, uer >a pum ·era; suwp1s a a, mostaza anca · sis11mbri111n of/ir.i 1'tectonia grandis, teca, thapsia garganica, velesa, dentelaria, 'llw/a occidenlalis ·;we,
lropaeolum majus, herro de! Pen'.1; urtica urens, ortiga comt'.111 · veratrum · ~l~ia,
leboro ; verbascum thapsiforme, verbasco, gordolobo. ' m,

A continuacion enumeraremos las substancias empleadas ya
pro/eswnalmenle ya como medicamento de uso externo o interno _
<> que ocasionalmente se ponen en contacto con la piel.

Acido formico, acido cromico, acido clorhidrico, acido nitrico. acido fosforico
.aciclo picrico, {1ciclo pirogalico, acido salicilico, i1cido sulfurico. '{1cido sulfuroso'
amoniaco, colores de anilina, arsenico, antipirina, atropina, nitrato de plata:
-subacetato de alumina, balsamicos (balsamo del Peru cubebas copaiba escncia
de sandalo). plomo, bromo, cloro, cloral, cloroformo, ~liamidofdnol (reve'Iaclor en
fotografia), dermatol, digital, formol, grasa rancia, yeso, resina, yodo, yodoformo,
carbonato potasico, potasa, cal, bicromato potasico, coballo, creosota, crisolgan,
lanolina impura, aceite de higado de bacalao, luminal, morfina, sosa, niquel, nir­
vanol, opio, ortoformo, parafina, p-fenildiamina (ursol), parafina, petroleo, cloruro
de platino, fenol (acido fenico), emplastos (incluyendo el emplasto de oxido de
zinc ordinario), mercurio y sus preparados (especialmente cl sublimado y tambien
el calomel), resorcina, salol, santonina, jabon, aceite para engrasar, azufrc? sosa,
sueros animales, condimentos, sulfonal, tartaro estibiado, breas (vegetal, mineral,
ceite de enebro), esencia de trementina, veronal, vaselina impura (especialmen
la que contieneaceite de parafina), agua incluyendo los banos medicinales, bismuto,
)olumbma, azucar, cloruro de zinc.

La enumeraci6n que antecede de las subslancias vegetales Y de
otra naturaleza, que generalmente ban de tenerse en cuenta en la
producci6n de las dermatitis, no Bena la exigencia de ser absolutam_ent~
completa, necesrta toclavia completarse en los dos grupos establecrdos.
Han de describirse brevemente unas veces al tratar de los fen6men~s
-clinicos que se presentan y se observan mas frecuentemente, a~e~as
11emos de estudiar las circunstancias bajo las cuales son adquiridas
las correspondientes afecciones cutaneas, por consiguiente el emP"
o la aparicion de los agentes toxrcos en la vrda profes1onal, como ~n
<lrcamentos, o con otra ocasi6n cualquiera. Ambos puntos de vista
Pod , . · , de }osran exponerse en uno, mavormente cuando la locahzacron
-Ien6menos es debida muchas veces al modo de usar estos agentes.

Citaremos primeramente aquellas profesiones que obligan a P
nerse en contacto con plantas, arboles y frutos · por consiguiente,
hemos de t ' • • '• h t1·cultor,ener en cuenta las profes10nes de Jardmero, or D 1
verduleras, amas de casa, muchachas de servicio v floricultores. er
gran ·· de »la ·' ten°"' numero e p antas qne desde este punto de vista hay que

en cuenta hemos de mencionar, sobre todo, las del genera primula
(primula obconica Y sinensis, llamada primula del Jap6n) que desde
hace algunos aflos sc cultiva mucho en Alemania como plan ta de salon
(fig. 62). En las individuos predispuestos se origina ya por contactos
fugaces, en el espacio de pocas horas, de un modo agudo, una violenta
sensaci6n de prurito con rubicundez y tumefacci6n apareciendo tam­
bien muy pronto vesiculas que tienen como consecuencia la producci6n
de exudaci6n en una superficie mas o menos extensa, afectando pre­
ferentemenle las manos y cara. Los parpados y las orejas pueden apa­
recer considerablemente tumefactas y la afecci6n puede propagarse
a los antebrazos y tambien al tronco. En los dos dias siguienles a la
iniciaci6n de la afeccion, puede agravarse esla considerablemente,
presentandose una violenta sensaci6n de prurilo a la que puede aso­
ciarse tambien la existencia de fiebre, originandose entonces el cuadro
morboso de una grave enfermedad. Una vez la enfermedad ha alcan­
zado el punto culminante, involucionan lentamente los fen6menoS­
hacia la curacion. BnocQ describe todavia otra fonna que se presenta
en los individuos menos intensamenle predispuestos y debida a los
frecuenles contactos con dicha planta ; esta forma puede caracteri­
zarse lirevemente como una forma atenuada de la anteriormente­
descrila con la misma localizaci6n que aquella, o sea, por consiguiente,
en las rnanos, cara y cuello.

En America, mas rara vez entre nosotros, parecen desempeflar
un importante papel las afecciones cutaneas producidas por rims
toxicodenclron, asi como por otras variedades de zumaque. Tratandose
de la primera basta ya el contacto con las hojas, y de la ulli_ma :I
zumo, para provocar intensos fen6menos reaccronales, la predisposi­
ci6n para esta reaccion parece ser muy frecuente en la raza blanc?•
mientras en la raza de color, indianos y 11egros, es evidentemente mas
debil. Tambien el zumo de otra especie del genero rhus, el arbol de la
laca del Jap6n (rlms vernicifera), ejerce evidentemente en estado
fresco una intensa accion caustica sobre la piel, pero conserva sus
propiedades irritantes incluso despues d~ su manipulaci6n en la con­
fecci6n de los conocidos ohjetos de laca Japoneses ; se han descnto ya
varios casos de afecciones cutaneas despues de su uso (juego de mah
jong!). ti d t oLas reacciones cutaneas provocadas por las _or zga~ e_ nues .r
pais que evoluc1onan bajo el cuadro de eflorescencias urticariads %"
generalmente bien conocidas. Hay que admitir que el agente aci
es el acido formico que se encuentra en los pelos de la superficie ve­
llosa de la planta. Es importante el hecho de que la sensibilila"2""
agente t6xico existe en casi todos los hombres ; debe admitirs q

d ducl·rse una anerg1a o h1posen-por los contactos frecuentes pue e pro
sibilidad.

· l ca itulo las afecciones cutaneas de que nos
No perl.enccen, en cambio, a cs e l P Iugar y que son provocadas por acaros

hemos ocupado ya anteriormente en otro IUi' ,14ntas [rutos.
y hongos que viven parasitariamente en las P Y
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Pasaremos ahora al estudio de los fen6menos culaneos p.
- 1 • . iovoca-dos por agentes de natura eza qmrmca que se cmplean en Ia ind ..·

.. . l ·id; tidi. ustri-comercio y profesiones, asi como en a V1 a ro-·1 1ana. , ,
Aqui mencionaremos primeramente la crisarrobina, muy emple44

-coma medicamento, y que determma en la p1el una v1va hiper .
l. d d ·ti emiaque por el empleo con rnua o pne e conver 1rse en una forma 1 ..

d · · t · · R It· ·tere nle ' l apede termalilis oxica. esu a 111 - 1 sa , sm em >argo, que en su
d f . E . em-plea se produren dos cfoses e enomenos. :<..n pruner Ingar colo .. l d 1 . . ieaal mismo tiempo la pie e un co or roJo vmoso que se suma poi· .

a as1

» 9

".'.. ,..,

F1a. 62. Primula sinensis (a la derecha) y obconica (a la izquierda). Puestas
amablemente a nuestra cl-isposici6n por cl Instituto de botanica de la Universidad
· . de Friburgo

decirlo a la hiperemia reactiva de la piel y de aqui que en cierto sen"
tido dificulte el formar juicio del verdadero grado de reaccion (de la
« inflamacion ») existente. Produce ademas en las regiones cutaneas
tratadas con este medicamento una especie de hdbilo, par consigmente
una especie de desensibilizacion; esto se evidencia clinicamente ~or
el hecho de que en las casos de un tratamiento prolongado tales regio­
nes «responden » cada vez menos al medicamento de manera que nos

• ' . ons-vemos obhgados para alcanzar Ia hiperemia deseada, a aumentar ',,
tantemente la concentraci6n del medicamento (vease tratamien"?
<le la psoriasis). Hemos de indicar ademas que la sensibilidad individua
Para la crisarrobina es casi la misma en todos los hombres, de ma"
que, por tanto, la acci6n del medicamento no supone la existencia "
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una hipersensibilidad. Ademas queremos hacer nolar que esle medi­
<:amento colorea en rojo vinoso tambien los objelos de color claro,
por ejemplo; muebles barnizados de blanco, y los lienzos y ropa hlanca
que contienen crisarrobina presentan, si se Jes somete a Ia ebullici6n,
un color violeta azulado ahsoluLamente puro. El medico no debe pres­
cindir jamas de Hamar la atenci6n de Ios pacientes sabre este hecho
cuando les prescribe el medicamento.

Otra substancia quimica muy frecuenLemenle usada lo mismo
-como medicamento que en el ejercicio de algunas profesiones es el arse­
nico. Entre las profesiones hemos de tener en cuenta principalmen[·e,
ademas de las trabajadores de las fabricas de arsenico, los peleleros,
adobadores de pieles, sombrereros y preparadores de pieles de animale.-;.
En ellos clominan Ios fen6menos cul{meos eczematiformes y ulcerosos
asi como las afecciones furunculoides y foliculares (HAZEN), tamhien
las muecosas pueden participar en el proceso. Problablemente desem­
pean tambien un papel esencial en la producci6n de estas afecciones
las demas condiciones especiales propias de estas protesiones. En parte
semejanles, pero generalmente· distintas, son en cambio las alteracio ·
nes cutaneas que se presentan por el empleo medicamenloso de este
producto. Aparte de los preparados de salvarsan, de los que Lodavia nos
ocuparemos luego, de orclinario no entra en juego aqui la l11persens1-
bilidad, sino que la acci6n se produce generalmente por la acumula­
ci6n de muchas dosis pequeiias, corresponcliendo al modo usual de em­
pleo en la practica, ya sea la via de administraci6n enleral o paren­
teral. Las manifestaciones cutaneas asi originadas son extraordma­
riamente polimorfas; se observan con mayor o menor frecuencia
-exantemas en forma de roseola y escarlatrmformes, enlroderrmas
exfoliantes generalizadas, formas erisipelatosa, liquenoide, papulosa
urticariada, papuloescamosa, vesiculosa, ampollosa, petequial, pus­
tulosa, ulcerosa, costrosa y gangrenosa (1). Mencion especial reqmeren
todavia otras dos formas de alteraciones cutaneas provocadas por el
arsenico, estas son la melanodermia y la hiperqueralosis. La primera
se desarrolla segun BROCQ, rara vez de un modo agudo, de ordmano
tan solo despues de administrar el arsenico durante meses y se de-;­
arrolla muy lentamente. La piel de los enfermos adquiere entonces
primeramente un color amarillo o amarillo pardusco, mas Larde un
tono de color sepia, son alacadas preferentemente las regiones que
por una afeccion cutanea anterior o por un traumatismo han sufnd~
-cierta alteraci6n en su clisposici6n local. jTales reg10nes_ ~o debe~ por

:. ·· id '·tad? ! As ocurre que en el sitio de ciertastanto continuar sien.o irn a as. s1 · . . .
eflorescencias, para cuyo tratamiento s: ha instituido la medicacion
arsenical, aparecen entonces manchas prgmentadas que dan a la piel
un aspecto bicolor. En tales casos BRocQ rechaza el empleo del arse-

., 15, ei61 d la genesis del llamado herpes arsenical o
(1) Respecto a la explicacion " la actual concepcion de la etiologia

zoster arsenical desde el pun to ~e v,sta_
5
invesli<>'aciones. Hipolelicamenle cabc

del herpes, son necesarias todavia nu°';te poila acci6n del arsenico, seguido
pensar en Icsiones de! nervio conespon< 1

d:cl desarrollo de! virus de! herpes.
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-
nico especialmcnte en las muchachas jovenes e indica que son t

· d · t l · a.aca­das preferentemente en grado intenso las regiones de la frente, mej;
llas, cello, hombro. Una predisposicion regional semejante ea,
tambien para la segunda forma especrnl, la hiperqueratosis. Est
localiza casi exclusivamente en la palma de las manos y planta de 111 f . Os
pies. Se produce en el la con [recuencia un espesor muy consider4b
de la capa cornea, una especie de formacion callosa; sin embargo, suele
apreciarse, lo mismo a la inspeccion que a la presion con el dedo, un
cierta suculencia (BESNIER, BRocu). Segun los m1smos autores se
trata histol6gicamente de un excesivo alargamiento de las papilas
que a su vez se hallan cubiertas de una capa cornea de considerable
espesor de aspecto amarillento y translucido. Esta tendencia al alar­
gamiento excesivo de las papilas conduce, por lo demas, en otros casos
de empleo excesivo del arsenico, a la formaci6n de proliferaciones
papilomatosas circunscritas de las cuales se puede desarrollar enton­
ces el llaml:ldo cdncer arsenical. En ambos casos debe admitirse co­
rrespondientemente la existencia de una predisposici6n todavia des­
conocida en sus detalles, o la cooperaci6n de otros factores de natura­
leza ex6gena.

Un cierto lugar especial ocupan los preparados arsenicales com­
plejos, conocidos con el nomhre de salvarsdn y en el extranjero con
los de arsphenamin, arsenobenzol, etc. Teniendo en cuenta la gran
importancia practica que corre:;poncle a las manifestaciones cutaneas
que aparecen por el empleo, en la actualidad tan extenso, del salvar­
san, no poclemos prescindir de su estudio detenido. Primeramente
haremos notar que en la producci6n de las afecciones cutaneas que
aqui hemos de estudiar, apenas se trata de la acci6n del arsenico como
en las formas anteriormente estudiadas, pues segim las investiga­
ciones de STOHi\mR serian debidas muy probablemente a un cuerpo
complejo, el 6xido salvarsdnico. Como ha expuesto tambien STOHi\IER
en un trabajo hecho en mi clinica, las manifestaciones cutaneas pro­
vocadas por el salvarsan pueden clasificarc;e con relativa sencillez en
tres grupos. Un primer grupo que designa dermatitis aquda vasotocica
salvarsrinica ; aparece inmediatamente, pocas horas despues o a lo
sumo uno o dos dias despues de la inyecci6n y presenta generalmente
un caracler urticariado o eritematoso. Esta dermatitis no tiene nada
que ver con las manifestaciones generales y cutaneas conocidas con
el nombre de complejo sintomatico de HoFFMANN-lWASCHENZOW•
En cambio deberian incluirse aqui tambien los llamados exanlemas
salvarsdnicos f ijos, limitados a ciertas regione:,; cutaneas; podr~amos
admitir que en estos casos se trata de una predisposici6n, de ~1ertas
regiones de la piel, de genesis desconocida. Pnesto que las manifesta­
ciones cutaneas de esta forma desaparecen Ienta o rapidamente por
la supresi6n de la administraci6n del salvarsan no es necesario un es­
tudio mas detenido de las manifestaciones de este grupo. En el seg~n­
do grupo incluye STOHMER aquellas formas que aparecen 6-12 dias
despues de la primera inyecci6n de salvarsan, de ordinario en la se
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gunda o (ercera inyeccion ; cree STC1MER que en realidad se trala de
una coincidencia de t1empo puramente extrinseca con la nueva admi­
nislraci6n del medicamenlo. Lo esencial es mas bien un intervalo de
tiempo transcurrido desde la primera inyecci6n que coincide casi
exactamenle con el de las demas reacciones anafilacticas, por ejemplo,
tambien con el de la enfermedad del suero y admile que se trata de una
reacci6n del organismo a un cuerpo 6xido-salvarsanico-albuminoideo que
se forma. Des1gna esla forma dermalilis subaguda anafilacloide salvar­
.scinica. Tambien la fiehre que casi siempre exi5te, asi coma Ia circuns­
tancia de que estos pacientes una vez desaparecidos los fen6menos
pueden inyeclarse nuevamenle sin pelgro alguno, parecen hablar en
favor de Ia exar.tilud de la hipotesis cilacla. STOHi\IER indica tambien
la relaci6n quc indudablemenle existe entre esla forma y los trastor­
nos cerebra/es eclamptico-uremicos que muchas veces aparecen des­
puP-s o simultaneamente y que bajo el cuadro tipko de! edema cere­
bral conducen a la muerte. Finalmente, como lercera forma hemos de
-cilar la dennalilis cr6nica salvarsd.nica en la cual debemos distinguir
tambien una forma precoz y una forma tarclin. La primera aparece
hacia el final de un tralamienlo por el salvarsan, hacia la quinla o
sexta inyecci6n y la ultima se presenta de varias semanas a dos o tres
meses despues de terminada una cura por el salvarsan, que fue tole­
rada sin reacci6n alguna. Estas conslituyen indudablemente las for­
mas mas graves de las alteracicnes cutaneas por el salvarsan. Se ini­
cian, generalmente, por la aparici6n de eflorescencias foliculares, algunas
veces tambien urticariadas o eritematosas, en la cara de la exlen­
si6n de los miembros, teniendo al principio aspecto benigno ; estas
alteraciones invaden pronto el resto del organismo, aumenlan la inte~­
sidad de los fenomenos, constituyen la llamada dermatitis generali­
zada, pudiendo presentarse a continuacion un eslado eritrodermico
con intensa descamacion laminosa (fig. 3), pronunciada hiperquera­
tosis, alteraciones de l cahello y unas. Los procesos secundar_ios de pio­
dermitis, asi como e1 intenso decaimiento junto con la fiebre alla,
pueden determinar la produccion de un estado muy grave producien­
close en este caso con frecuencia una terminacion mortal por comph
caciones pulmonares que se anaden. Segun En1c HOFFMANN se trala
en estos casos evidenlemenle de que los procesos anlrtox1cos, que nor­
malmente desempeiia el higado, se hallan de algun modo alterados
y con ello el organismo es invadido por los productos de desintegra­
cion salvarsanica que no han sido sometidos a la accion anti(oica.
Como habia demostrado ya SruIMEn, resulta posible nor las inyeccio
nes repctidas clevar la capacidad de almacenamiento de los organos,
especialmente del higado, seria entonces muy comprensible, sobre

'., d I f·mas tardias, que tales canti­toclo para la explicacion te as or · '. , ..
<lades de salvarsan almacenadas pasasen a la circulacin en forma
toxica por desintegracion defectuosa y asi darian lugar a la produce­. · a 11 f z nos de reaccrnn Respecto a estos ult1mos-c1on e aque os enome . . · 1 z·~ · • d ·· · · a· t <l • 11na parllculandad de la oca i.,ar.wn a m1-quus1era in!icar 'oaavla
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raso inverso de quc a consecuenc1a de una dermatitis mercurial se
produzca una hipersensibiliclad para el salvarsan, anteriormenle bien
tolernclo . (hipersensibiliclad seudopolivalenle, veasc anteriormente),
Es ademas notable que csta hipersensibiliclad clespnes de algunos me­
ses se piercle nuevamenle de modo que el med1camento vuelve a ser

FIG. 64. Dermatitis toxica exantematica en Llll caso de hipcrsensibilidad
por cl mercurio

bien Lolerado. Tuvimos ocasion de observar, que en uno de tales
casos, aun ano y medio despues a continuacion de una friccion con hen­
cina aplicada a una region de la piel para la toma de la sangre, apare­
cio una violenta dermatitis ampollosa (hipersensibilidad polivalente
persistente). El tratamiento de Ia dermat1t1_s por el salvarsan se _ven­
fica con arreglo a los principios terapeuticos de tales alleraciones
cu laneas y que luego expondremos.
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I ,

ci6n por cierlas _regiones de la piel puede apreciarse tambien en otras
afecciones semejanles ; me parece conveniente indicar que la piel de
los individuos seborreicos posee una especial vulnerabilidad para las
influencias patogenas de naturaleza ex6gena y end6gena. Hemos de
indicar, finalmente, que esta forma de dermatitis salvarsanica pue~e
presentar una gran semejanza con la forma cr6nica <le la dermatitis
por el mercurio y como ambos medicamentos muchas veces se em,
plean simullaneamente, su diferenciaci6n puede resultar dificil. Ade,
mas es importante todavia el hecho de que a consecuencia de una
dermatitis salvarsanica anterior, o <le la hipersensibilidad que ella
conduce, puede aparecer tambien una hipersensibilidad para el mercw
rio (y quiza todavia para otros agentes), pero tamhien se observa el

FIG. G3. Dermatitis L6xica ex[oliativa a consccuencia de hipcrscnsibilidad
por el salvarsan

Liendo que se halla relacionada con una cierta predisposici6n . .
y quiz4 tambien general del organo piel y de la cut {"al
general de este capitulo ya nos hemos ocupado. Respecto a 1 c 1Part_e· · · 1 · l d d t a 0cah-zacion exisle una regu anc a sorpren en·e, pues al desapare . 1
primeros fen6m_ enos generalizaclos, generalmente nrticariacl~er 1°~

1 . . , , l Id s, asa lerncwnes cutaneas mas graves Y mas re;e es se encuentr
11 . l - l cl 1 an enaqne as reg10nes que 1emos sena a o como ugar de predilecci · d

las eczematoideas seborreicas extensas. Son estas el cuero calei {]
parle media de la cara, la reg10n retroauncular, los canales suclor 1
anlerior y posterior desde el cuello al pubis o surco anal, axilas v ~le~
xnra del codo. Segim mis ohservaciones, esla tcnclencia a la pre~lile~-

Enfcrmcdadcs cut{mcas cx6gcnas
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Estudiamos aqui igualmente las alteracrnnes cutaneas d
minadas por el mer.curio y preparados mercurialcs; resuecto ,er­

d l t l l . .1 . . • a mer-curio hemos le hacer notar que la mupersensibilidad es pr6xi
l l · · t · · l · t · llna-mente igual para la admumstrac1on a! inter1or que al exterior, ]

· f · 1 · aforma que Ee presenta con mas recuenc1a es a de exantema es .. l l . . . E t rm-latiniforme, especialmente al principio. Este puede extenderse 4l
tronco y miembros con inclusion de la cara (fig. 64). El diagn<istico
diferencial con el verdadero exantema de la escarlatina se establec
porquc las regiones respetadas en aquel son tambien atacadas po;
este, ademas no existen fenomenos pronunciados por parte de las
mucosas y no existe fiebre o solo existe transitoriamente; tambien
el tono de color, con frecuencia, pero no siempre, ira mas hacia el
azulado. Cnando el empleo del mercurio tiene Jugar en aplicacion
al exterior, por ejemplo, pomada gris en la region del pubis, se observa
de un modo inequivoco que la extension del exantema parte de esta
region, estando en ella mas intensamente desarrollado disminuyendo
en intensidad a medida que se aleja del pubis. En muchos casos invo­
luciona el citado exantema despues de algunos dias de existencia,
con o sin descamacion. En otros casos mas raros, en cambio, ocurre,
como ya hemos mencionado antes, que se producen fen6menos muy
semejantes a los de la dermatitis por el salvarsan y por tanto seria
superfluo entrar nuevamente en el estudio detallado de su morfologia.
En eslos casos en los cuales se trala de la administraci6n de una can­
tidad relativamente grande de mercurio, puede venir a complicar el
cuadro morboso la aparicion de una estomatitis intensa que exi.ste
casi siempre y que dificn!ta la alimentaci6n de los pacientes cuyo
estado decae rapidamente. Debe hacerse resaltar ademas la sensibi­
lidad para-el mercurio que existe muchas veces en alto grado ; bastan
entonces con frccuencia cantidades imponderables de mercurio para
determinar una reacci6n de hipersensihilidad por parte de la piel. Se
comprende, por esto, que la demostracion del origen de la aparicion de
las manifestaciones puede estar muy dificultado, sobre todo si se
tiene en cuenta que la absorcion del mercurio puede tambien rea
lizarse por el aparato respiratorio. A causa de la importancia de e5!e
punto no podemos prescindir de citar aqui algunos ejemplos instruc­
tivos : en dos casos basto afeitarse empleando un espejo rota para
que apareciese un exantema que habiendose iniciado por la cara se
extendio a todo el cuerpo. En otro caso se produjo una recidiva de una
dermatitis mercurial al trasladar al enfermo a otra sala donde equl
vocadamente se le di6 un cuhrecama -lavado en el intervalo - que
habia sido utilizado anteriormente por otro enfermo tratado con po­
mada mercurial. Tragicamente evoluciono otro caso en que un conva
lecienle de dermatitis mercurial en la clinica de convalecientes, fue a
visitar a sus antiguos compafleros de enfermedad en el lazareto, peri
maneciendo corto tiempo enuna sala en la que se llevaba a_ca",,[,
tralamiento mercurial por fricciones. En la tarde de aquel mismo
se present6 una grave recidiva a la que se asocio una neumonia que

determin6 la muerle del pacienle. Tales casos podriamos citarlos en
ntmero considerable ; los casos descritos nos muestran las dificulla­
des con que ha_ d~ lropezar la investigaci6n de la genesis y la perspi­
cacia, que el mechco dcbe emplear algunas veces cuando quiere aclarar
los hechos. Ademas del ungiientum cinereum ya citado hemos de tener
en cuenta coma procedimientos de uso externo del mercurio, la apli­
cacion de la rcgulina mercurial y del emplasto mercurial ; como pre­
parados mercuriales administrados por via enteral o parenteral, todos
de aplicaci6n en el tratamiento de la les, hemos de incluir el proto­
yoduro de mercurio y el calomel. De los demas preparados mercuria­
les hemos de citar el hicloruro de mercurio, sublimado. Por su empleo
vemos aparccer especialmenle en las cirujanos, hermanas y comadronas,
una hipersensibilidad especial que se desarrolla con el tiempo ({manos!) y
que conduce a la producci6n de alteraciones cutaneas caracteristicas
que recuerdan el eczema cronicoy no rara vez se transforma en el
mismo (vease all). Debemos hacer nolar tambien que pueden co­
operar todavia otros agentes que en el ejercicio de las profesiones sue­
len obrar sohre la piel coma son especialmente el agua, jab6n y fric-·
ciones con el cepillo de las manos. Pero no puede dndarse en tales
casos de la hipersensibilidad especifica y generalmente local, por el
bicloruro de mercurio como el autor ha tenido ccasi6n de observar en
si mismo. Parece depender de la duraci6n - y naturalmente tambien
de la predisposici6n individual -el que esta hipersensibilidad des­
pues de un cierto plaza desaparece de nuevo o pers1sta toda la vida.
En todo caso es incondicionalmente indispensable la prolongada abs­
tinencia del contacto del agente t6xico de que se trate.

Un lugar especial ocupan los halogenos yodo, bromo, cloro. Las
alteraciones cutaneas provocadas por la accion del cloro son las que
se ohservan mas raramente clebido probablemente a que este ele?1ento
medicamente no se emplea, y profesionalmente solo en determinadas
profesiones (obradores de pulimentacion de metales). Segun JACOBI,
por la accion de los vapores de cloro se producen eflorescenc1as acne+­
formes semejantes a las que estudiaremos al tratar de la accion del
yodo. Aqui como alli desempena un papel decisivo la especial predis­

. · · · ( · 1 1· · 'n) El yoclo puede determmarposicion seborreica 'vease I0cal1zac1o1 1. •

fen6menos reaccionales maculosos o gcnerahzados a la manera de un
cxantema, a continuaci6n del cual pueden presentarse toclas la~ formas
posibles del ulterior desarrollo (raras veces), o puede determinar una

· · d 1 lindulas sebaceas v como estasreaccion acneiforme limitaa a as g a . J

glandulas son especialmente numerosas y bien desarrolladas en la°
• ·t· generalmente tambien un carac erregiones seborreicas, presentan e . c •

local. El acne y6dico morfologicamente no se diferencia en modo alguno
del verdadero acne, pero se diferencia muy claramente de es'e POTS"

, . 1 d recer par completo a suspen erevoluci6n, pues el yodico sue e esapa . , t
la administracion de este medicamento. Vemos, por consiguuente, que

f de Pll·car el principio «cessante causa, cessatpara esta orma se pue a t· · 1
effectus ». De un modo enteramente analogo se comporla lam vien e
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bromo ; en realidad, los fenomenos cutaneos que se producen po+
empleo de este medicamento en la mayona de los casos, solo apar l

d · · I · , 1 d l I '@cendespues de una a rmms :rac1on muy pro onga a c e m1smo sin. d d 1 . . . I . quesea necesario que exisla tes e_ e pnnc1p10 una, npersemibilidad. Por
otra parte parece que la << aflmdad >> para las glandulas sebaceas no es
con este medicamento tan marcada como con el yodo. En cambio ]
bromo, determma mas frecuentemente proliferacwnes caracteristic• .·z . <l . t . asdel cuerpo papi ar que, sren o pnmeramen e en sus comenzos insigni­
ficantes, pueden desarrollarse en forma tumoral. Son preferentemente
afectados la cara y los_ miernbros, pero tambien en _el resto del cuerpo
pueden aparecer ocasronalmenle. Las eflorescencias complelamente
desarrolladas forman elevaciones nodulares del t::nnafio de una cirnela
al de una manzana que radican mas bien sobre la piel que en la pie!,
de consistencia muy blanda al tacto y cuya superficie muy frecuente­
mente cubierta por costras, presenta un tejido blando. Es caracteris
tico que el desarrollo de estos n6dulos - clenominac!os bromoderma
tuberosum - puede continuar aun despues de susp<:>ndida la adminis­
traci6n del medicamento. Que en casos raros por la aclministraci6n
del yodo y del bromo pueden producirse n6clulos culaneos o subcuta­
neos semejantes a los del eritema nudoso, lo citamos para completar
Ia enumeraci6n de las formas qne pueden originarse. De un modo an­
logo a los preparados halogenos inorganicos, obran tambien los prepa­
rados organicos, especialmente el yodoformo (CI-II3, triyodometano).
Los medicamentos empleados como sucedaneos de este 1'.!ltimo no
resultan del todo indiferentes para la piel y asi vemos producirse espe­
cialmente por.el empleo de] orloformo (ester metilico del acido m-ox1-
p-amidobenzoico) manifestaciones reaccional<:>s muy caracteristicas,
de color rojo azulado.

En este lugar debemos mencionar tambien los antipirelicos cons­
lituidos par un nucleo de pirazol, como la antipirina, scilipirina, pira­
mid6n, ademas ·Ia migranina, etc. Cuando existe hipersensibilidad
para dichas substancias producen un exantema local, o general, pero
pueden tambien aparecer en forma de dermatitis ampollosa. En ciertos
easos es alacada preferentemente la mucosa bucal, por lo cual pueden
producirse considerables trastornos a la ingestion del alimento, a8l
como del est.ado general. En relaci6n con estos exisle todavia una
serie de otros medicamentos de uso interno citados en la anterior tabl_a
sobre _los cuales no entraremos aqui en detalle, puesto que las man
festaciones cutaneas, con pequenas variaciones, son siempre las mis!la;
Mencionaremos, ademas, brevemente los balsamicos, en la actuahda
poco empleados, como copaiba, cubebas, esencia de sdnclalo, asi corno
la irementina. Por el empleo de la primera se observa algunas veces
la aparici6n de exantemas sarampionosos o urticariados que pued~n
acompal1arse de tumefacciones edematosas de naturaleza local. a
esencia de trementina puede, por ejemplo, en Ios pintores determina_r
dermatitis rebeldes que se convierten en eczemas. Respecto a la qui­
nina empleada en el tratamiento del paludismo y que recientemente

ambien se ha vuelto a aclminislrar en el penfigo, hemos de hacer
notar que como tambien en ocasiones el yodo, puede producir la
aparici6n de hemorragias culdncas en las picrnas ; se comprende que
hay que pensar en lesioncs de los capilarcs, que tambien desempelia
un cierto papel en la proclucci6n de la frebre biliosa hemoglobinurica,
despues de la administracion rle la quinina. De las demas t6xicos capi­
lares indicados hemos de rnencionar aqui el ol'O, que conslituye el prin­
cipi0 activo de algunos moclernos medicamentos (aurokantan, krisul­
gan), las manifestaciones cu taneas varias vece!'i descritas despues de!
ernpleo de estos medicamentos deherian alribuirse en parle al oro,
pero, poi: o tra parte, por su tendencia a los procesos generali_zados eri­
trodermicos, parecen guardar cierta analogia ron las allerac10nes pro­
rlucidas por el salvarsan.

Forman de por si un grupo las alecciones provocadas por el
calcio v sus combmaciones. Encontramos estas substancias emplea­
das casi exclusivamente en ciertas profesiones, coma en las que se usa
la cal en el mortero, yeso y cemenlo. En los individuos que manejan
eslas substancias, como alhailes, yeseros, los que elaboran el hormi­
gon, asi como los obreros de las fabricas de ~emenlo ?' en las de pre­
paracion de la cal, provocan eslas substancias, especialmente en las
manos, con frecnencia, muy graves y rebeldes reacciones cutaneas
que no rara vez pasan a eczema. No todos los obreros que ma~eJan
estas suhstancias son regularmente arectados de estas alterac10nes
cutaneas, sino que tan solo las presentan un corto namero a Pea"
de hallarse los restanles sometidos a las mismas condiciones ex(er­
nas, lo cual indica la importancia decisiva de la predisposicion. Esta
afeccion se conoce por el vulgo con el nombre de sarna de los albani­
lcs O producida por el cemento, como consecuencia de la sensac10n

' · - I s alterac10nespruriginosa que con frecuencia acompana a esas a ,,,.''., ,_
Iones calcicos se encuenlran tambien frecuentemenle y en abun

dancia en otra substancia muy empleada, el agua ; en reahdad con­
tiene esla tambien otras materias que hay que tener en cuenla €OmO

el CO v el aaua del mar el NaCl. Como sabemos, en muchas aguas
' 2 J '0 1 cl , n fines terapeuticos exislenminero-medicinales muv emp ea as co . : . . . .· ln prop1edades 1rntantes parnolTas sales que algunas veces presena d

1a pie1. 1s un heel conoeido que el agua y solreodo el asa "%"
. . 1 de Jluvia. no es b1en tolera a en muc tas

nantial, mucho men","$.re en la dermatitis toxica, eczema, ecze­
afecciones cutaneas, as 1 veces irrilaciones con-
matoides acne en los cuales produce mucnas " . t· No, ' ' . . . · s del proceso prnm 1vo.
siderables y, por cons1gu1ente, agravac10ne l h ' que afladir. : b ·go. que en muchos casos 1ahay que olvidar, sin em aro ' 1 leo del jah6n v su acci6n
otra causa a la acci6n del agua, como es eI"", ~tenido en aleali Libre
es tnto mas itensa cg","p2"?"Zes aea, fa, a I re
(K,Na). Por la acc10n 01dman~ . ·. itaci6n provocacla par las friccio­
hay que anadir algunas "" ""}eencia en las lavanderas, los
nes con el cepillo, se pro ucen co~ si come en las medicos y su
que lavan platos Y friegan los sue os, a
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personal auxiliar (vease anteriormente), dermatitis en las 111que igualmente muy a menudo se convierte en los predisp anos· 1 • uestosen eczema. Lo mismo ocurre en os que eJercen profesiones 1:. ·h ill 5d en lascuales se manejan mucho alcalis y acidos, como los galvanizadoreg
fotografos, jaboneros, etc. Tambien hemos de citar aqui los pr.
ductos que se utilizan en la limpieza y que contienen alcalis (po
ejemplo el persil). EI cuadro chmco que se ongma es s1empre el misn .
rubicundez mas o mens intensa, descamacion, precedida o no de +.
duccion de vesiculas, formacion de ragadias, especialmente en la region
de las articulaciones, asi como formacion de surcos transversales en
las uas de los dedos de las manos (lineas de BEAU) ; ademas sensa­
ci6n mas o menos intensa de prurito y tambien infiltracion cuando
la afecci6n data de largo tiempo y transforrnacion de la afecci6n en
eczema. En los panaderos no rara vez se observan tarnbien estas alte­
raciones ; en estos, el agente t6xico parece ser las soluciones de cloruro
s6dico a altas concenlraciones - ihipert6nirns! - que se emplean
en la preparaci6n de la levadura y ademas las soluciones de azt'1-
car. Tambien hemos de citar que los barberos se halbn con frecuencia
expuestos a padecer igualmenle las lesiones citadas en las manos,
pero en ellos hay que tener en cuenta tambien otros agentes t6xicos
especialmente las substancias que se emplean para tefrir los cahellos
como la parafenilendiamina (ursol). Este ultimo es muy empleado
tambien en el tefiiclo de pieles junto con otnis substancias igualmente
activas.

Entre las demas substancias empleadas tecnicarnente hemos de
cilar ademas las materias colorantes de anilina, que pueden provocar
reacciones cutaneas lo mismo a los trabajadores ocupados en su pre­
paraci6n, que a los tintoreros, y tambien algunas veces a los porta­
dores de objetos coloreados con tales materias, por ejemplo, medias. Lo
mismo puede aplicarse a los curtidores, en donde hemos de men­
cionar como agente las sales de acido cromico muy empleadas especial­
mente en la actualidad para el curtido rapido. La badana de los som
breros y gorras, asi preparada, si existe la correspondiente sensibili­
dad provoca una rubicundez en forma de handa, localizada cuando
existe abundante cabello, unicamente en la frente, y que cuando el
cabello es escaso se extiende alrededor de toda la cabeza presentando
algunas veces exudacion. Tambien pueden producirse fenomenos seme­
jantes de irritaci6n al llevar zapatos nuevos.

Ademas de las anilinas ya mencionadas pueden tambien deter­
minar reacciones cutaneas los derivados de la brea, asi como la brea
misma. La brea mineral contiene en cantidad variable antraceno Y sus
derivados como la acridina. Mientras las materias colorantes prepa
radas con esta substancias (alizarina, indanthren, etc.) no son irritan­
Les para la piel, obran, en cambio, especialmente la acridina que se
emplea modernamente en la preparaci6n de auriculares para telelono
Y aparatos de radio, determinando generalmente intensos fen6menos
muy caracteristicos en la region auricular. Aqui pertenece tambien
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el dcido /enico, fenol, que se emplea todavia en la actualidad en el
tralamiento de diversas afecciones cutaneas, sabre todo por sus pro­
p1edades causl!cas. Reclaman ademas especial interes las produclos
de deslilaci6n del pclr6leo, en realidad, menos la bencina, ligroina, to­
luol, etc., que la para/ina y vaselinas; estas ultimas se emplean mu­
chas veces coma vehiculo de los preparados medicamentosos. No
muy rara vez se ven aparecer despues de su empleo irritaciones cula­
neas, lo cual puede obedecer a dos causas completamente distintas :
primeramente puede existir en la vaselina el llamado aceile de vase­
Zina (1) a la cual responde casi toda piel con una irritacion ; ademas
puede tratarse de una hipersensibilidad para las pomadas. Y con ello
entramos en un asunto muy importante en dermatologia; pertenece­
a los fen6menos que se observan casi a diario el hecho de que el em­
pleo de pomadas en una afeccion cutanea en vez de mejorar la afec­
ci6n la agrava agudamente. En tales casos por el examen de la piel
antes indicado se puede apreciar hasta que punto esta sensibilidad
existe para otros excipientes de pomadas (grasas animales y vegeta-­
les, aceites, tambien glicerina).

Perlenecen tambien a los hidratos de carbono derivados del
petr6leo los aceites para engrasar (luhrificantes) muy empleados en
la industria en los dep6sitos de maquinas, en las juegos de rozamiento
y en los procesos de taladro. Estes aceites de sustituci6n, pero esr:c-­
r.ialmente los que tuvieron que adoptarse durante la guerra Y que­
toclavia en la actualicla.d no se han abandonaclo por completo, posecn
una acci6n caracteristica. En parte determinan en las individuos.
hipersensbles los fenomenos tipicos de la dermitis; en los menos sen­
sibles, pero todavia con alguno sensibilidad, provocan en cambio feno­
menos de irritaci6n caracteri5ticos en las regiones cutaneas atacadas.
Estos fen6menos consisten en la aparici6n de n6rlulos perifoliculares
o hiperqueratosis, que radican en la abertura folicular en forma de
conos c6rneos que se asemejan extraordmanamente a los que se pre­
sentan en la pitiriasis ruhra pilaris. Ea los hordes de la mano se en­
cuenlra entonces una c;eparaci6n clara Y brusca entre la palma de la
mano que carece de glandulas sebaceas y la cara dorsal de la misma

1' ....:. t 1hi tarde sorprenden muchosque las contiene. Al principio y !am)en mas ar ? •

foliculos por los tapones sebaceos en ellos introducidos de color negro
en forma de comed6n. Ademas se presenta entonces todavia_ una
hiperpigmenlaci6n marcada especialmente en la cara Y que desfigura
mucho. Una acci6n semejante se observa en ocasiones por los afeiles

· l que suelen emplear los actores. Ademasque contienen grasa como 1os " _ .. b' •
de la piel de la cara y cuello, de las manos y brazos, ataca a"""

:. d I ·il: y la pie] de la region subma­algunas veces las pl!egues e a ax1.a . 1 ° d . ,
l\r I Parece como s1 en a procucc1onmaria (GALEwSKY). Muchas veces ' . , 1 , •

<le esta atecci6n interviniese tambien la acc10n de los rayos umrmcos.
·a se toma una cantidad de vaselina dcl ta­

_(1) Para demostrar su presene"" ,}4 de la mano y se restrega bien, el olor
mano de un guisante, se coloca e!P' ,,, revela su presencia.
a petroleo que se percibe por la ricc10n 11 • ' •
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empleado en los usos domesticos. Eslas subslancias desempenan un
papel 1mporla11Le en toclas las lesiones procluciclas por el propio indi-­
vicluo que las paclece y provocadas a por Lralarse de histericas, ya
por la mania de obtener rentas, ya por el miedo a las Lrincheras, repre­
sentando este ulLimo fin uno de los mas Lrisles caniLulos cle las expe­
riencias medicas de la guerra. El cuaclro clinico 1;roduciclo por t.odas
las subsl:ancias citadas no es esencialmenl:e dis Lin to, se debe su acci6n,
sobre todo, a la coagulacion de los coloides celulares, ademas nuede
desempear una cierla influencia la ·
necrohormona que se origina. Pri­
meramente se produce un clcspren­
dimiento de la epidermis con o sin
formaci6n de vesiculas, queclando
al clescubierto el cuerpo papilar
(estatus erosionis), despues se pro­
ducen formaciones ulcerosas que
alcanzan diversa profundidad (es­
tatus ulcerationis) que entonces
presenta de ordinario una zona
marginal de reaccion hiperemica en
realiclacl no muy extensa. En el fon­
do de la ulcera pueden observarse
todavia pm ciones de tejiclo necro­
saclo aclherentes y formanclo coma
una especie de revestimiento que
con el tiempo se desprende. La
acci6n de la subslancia que deler­
mina la lesion se limila solamente
a· la region en que se ha aplicado.
Puesto queen la aplicaci6n de eslas
substancias se prescinde orclinaria­
mente del auxilio de otras personas,
resulla que las alteracione5 cuta- Pm. G5. Dermatitis toxica artificial

t en cl dorso de la manoneas casi siempre radican en pun·os
de la superficie cutanea accesibles
a las manos. En la parte superior del cuerpo las lesiones radican
generalmente en el brazo izquierdo o en el pecl~o, mas raramenlc

l l Pal·Le 1·nrer·ior del c11erpo, la pierna derecha, o laen a cara en a '' ·· ·t d l islo I a region dorsal del tronco cas1 nuncacara mn erna e mi · ,c b 1 - E I sexo femenino
suele ser asiento de esta clase de tesiones. n e .
l l. d 1' i s no muv rara vez se encuentran aisladamenleas glandulas mamar1a 2 l di ti. uele
f ·t d C d iene experiencia, el liagnostco no s .a ec a as. uan o se ., ·d cl I l . l · ones
f . . l d . . ·t disposic10n or ena a c e as es1 ,

ofrecer dificullades; c1era dc id d (fig. 65) (los tapones de
a l ·t t bien la forma re on ea a I •genera men e am , . 'cl l . t" o se utilizan de preferen-
los frascos en que va contem o e caus IC •

· 1· · · cl l aente) algunas vece5 la forma en lmeacia para la aplicacion 1el a h b rid hc'
l · • ulerizaci6n por ha· erse escur11 o lc1c1aque presenta la lesion por ca ,c ,

Desde que nose emplean los preparados sustitutivos que see 1durante la guerra se Jes observa solo rara vez. Pleaban
HIemos de indicar tambien que en los casos en que no ha intervenido ]

de aceites lubricantes, es posible que se trate de una sensibilizaeion a"}Plo
por substanceias alimenticias de un modo semejante a lo que ocurre con l4 "" Diei
mnelanosis de RrEm, de las que tenemos que ocuparnos todavia : p'!ra,

I . d 1 ' IL d I I ' · l urantela guerra la harina e pan se reemp azo en a o gra Io por a 1ari11n de sustil ..
obtenida de las habas, algarrobas, etc. ucion

Igualmente en la categoria de las afecciones cu lt\neas provoc:cid .
I · d LU · · t 1 aspor las substancias le sustilucion entranlas provocadas por las cerillas

que en la extremidad destinada al rozamiento en vez del fosforo roj
empleado antes, llevaban sesquisulfito de fosforo. La pequenia canti­
<lad de ½ % en la masa, basla para producir en algunos pacientes
sobre la piel del muslo (correspondiente a los bolsillos de los panla­
lones), pero algunas veces tambien en la cara y en las manos una viva
reacci6n. Hemos de incluir aqui los preparados de trementina, laca,
y suslitutos de las materias colorantes que se empleaban en los mas
diversos objetos y se emplean todavia parcialmente. Sin embargo, se
observan estas aiecciones ahora con mucha rareza.

Indiquemos ademas que en los colutorios se emplea muchas
veces la adici6n del salol, que forma especialmen te el componente
principal del conocido odol. Por su empleo se producen en los hiper­
sensibles fen6menos especialmente en los alrededores cle la boca sobre
los cuales insistiremos al tratar del eczema.

Constituyen de por si un grupo, cierto numero de substancias
que se emplean intencionadamenl'e para provocar irriiaciones culd­
neas aciuanclo ierapeulicamenle. A este grupo pertenece la tinlura de
-drnica muy usada en medicina popular, ademas el emplaslo cle canldri­
das y la tintura de canidriclas, como tamhien la pomacla irritante ofi­
cinal en medicina veterinaria ungilentum acre o de canldriclas, que se
prepara de un insecto cole6ptero pu!verizado, lyssa vesicatoria = can­
tarida. Tamhien las prepara<los salicilicos antirreumaticos, rheuma­
san, elc., pertenecen a este grupo. En los pacientes que presentan la
correspondiente sensibiliclad se observa por su empleo la aparici6n de
irritaciones cutaneas considerable:;.

Relacionado inmediatamente con este grupo se encuenlran aque
llos meclicamentos que empleados inlencionada o accidenialmenle
deterrninan en todo caso alteraciones cutaneas mas o menos gnives,
por consiguiente no hay que tener en cuenta la existencia de una espe
cial hipersensibilidad del organo piel, donde a lo sumo ejercen una
cierta influencia modificadora los factores locales o regionales, por
ejemplo, una formaci6n cornea intensa. Son estos los acidos y bases
que muestran una elevada concenlraci6n de iones. que actuan inte
samente. Entre los primeros hay que tener en cuenta los dcidos inor­
gcinicos muy empleados en las profesiones como el acido nitrico, lla
mada agua fuerte, tcido clorhidrico, entre las ultimas las lejias Ila"j',
das lejias causticas, NaOH y KOH, empleadas en la fabricacon
jah6n. Entre los acidos orgcinicos citaremos el acido acetico muY
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abajo el liquido, son datos que nos conduciran al verdadero diag ,. t I I :. d ·id. 3nos­tico. Es ademas importante que las 1es1ones producidas de este mod
(tambien llamadas dermztzs ariz/iciales) son completamente indolo

· d I cl ·t · · cl rasevidentemente a consecuencia le la testrucc1on le los elementos
nerviosos encargados de percibir y transm1tir las sensaciones dolor
sas. Ocurre tambien que una afecci6n ya existente, por ejemplo, un
lcera de la pierna, una herida por quemadura, etc., son sostenid,
artificialmente por la aplicaci6n de las substancias citadas. En todos
estos casos se obtiene con frecuencia una rapida curacion mediante
la aplicaci6n de un vendaje oclusor corno un vendaje de yeso O de
almidon. Ademas debe procurarse averiguar la tendencia psiquica
del enfermo a fin de poder aplicar las medidas de naluraleza preven­
tiva o el tratamiento adecuado, en caso de histerismo, psicosis con
mania para obtener rentas, etc.

A modo de apendice debernos citar aqui tarnbien aquellas altera­
ciones cutaneas provocadas por los gases as/ixiantes, especialmente por
el llamado Gelbkreuz. Se trata de procesos semejanles a los provc­
cados por los Iiquidos anteriormente citados, unicamente que aqui
el agente se halla constituido por substancias gaseosas y el motivo de
la lesion es muy distinto. Su occion es con frecuencia extraordinaria­
mente profuncla y alcanza mucho mas alla de la piel, por otra parte
parece presentarse algunas Yeces solo despues de un cierto periodo
de Iatencia de un modo semejantc a lo que luego verernos que ocurre
con los rayos RONTGEN.

Merecen todavia una breve menci6n en este lugar, tambien aque­
llas alteraciones de la piel producidas por penetraci6n en el organismo
de ciertas suhstancias quimicas que determinan una coloraci6n <le la
misma coma consecuencia de Ia inclusion de dichas suhstancias en el
cuerpo papilar. Como agente que llega al cuerpo papilar administrado
al interior hemos de mencionar aqui especialmente la plata. Despues
de la prolongada administracion de una soluci6n de nitralo de plata
pueden formarse precipitados tan intensos de plata en la piel, que el
color de esta aparece notablemente alterado por los mismos, adqul
riendo un tono gris apizarrado (llamado argiria). De un proceso seme­
janle se trata en la formacion del ribeie gingival en los casos de into­
xicaci6n por el plomo y por el bismuio, ya a consecuencia de su ma~eJO
profesional o de su empleo medicamentoso. Tambien los conocidos
laluajes son debidos a la introduccion artificial de particulas de car­
bon o de tinta china en forma de particulas finisimas, mediate la pro­
duccion de pequefias punturas. Su desaparici6n solo se consigue poF
la lesion del cuerpo papilar. Finalmente, mencionaremos todavia las
alteraciones cutaneas que resultan despus de la eplosi6n de la P,
uora negra 1dent1cas a las antenores crtadas y que desde el punto
vista cosmetico obran en la cara y manos desfigurando extraordina
riamenle. En los mineros (los que obtienen el mineral) no rara vez
se observa en los brazos y espaldas sefiales de color azulado, de natur~.­
leza semejante, originadas por la penetraci6n de particulas de carbon
a raves de pequeflas fisuras superficiales.

Entraremos ahora en aquellas formas de dermatitis t6xica pro­
vocadas por la administraci6n enleral de alimentos y productos ali­
menticios. En la mayoria de los casos existe par naluraleza una hiper­
sensibilidad o idiosincrasia. Sin embargo, siempre se presenlan casos
en los cuales por la prolongada y abundante administraci6n de ciertas
substancias, por ejemplo, huevos, se origina una hipersensibilidad
adquirida. Al grupo primernmente citado, decididamente mas fre­
cuente, pertenecen : cangrejos, moluscos, especialmente almejas,
carne de cerdo, tambien en forma de embutidos, caza, conservas,
queso, especialmente las variedades llamadas sazonadas, fresas, fram­
buesas, naranjas, vino, te, cafe, huevos, especialmente en los ninos
(vease tambien diatesis exudativa). Intimamente relacionadas con
estas, se hallan las alleraciones cutaneas producidas por substancias
aulot6xicas, como las que aparecen por procesos anormales de des­
composicion en el esl6mago e inlestinos. Quiza tam?ien desempefien
aqui un papel esencial los Lrastornos de las secreciones glandulares
y la constiluci6n desfavorable de los bacilos coli de la flora intestinal.
En todo caso las ideas de N1ssLE sobre la 1mportanc1a de una flora
intestinal de bacilos coli de menos valor, merece un detenido estudio,
en tanto se refiere a Ia genesis de las afecciones cutaneas. Las « toxi­
nas» que circulan en la sangre despues de la ingestion de _las citadas
substancias no necesilan naturalmente llegar a esta en la misma forma
-en que penetraron en el organismo, sino que, como ya hemos indicado
antes, pueden hallarse representadas por los productos de su transfor­
macion o desintegracion ; sabemos todavia muy poco respecto a estos
procesos · pero parece, sin embargo, poderse establecer que alteran de
alguna manera las paredes de los capilares, de manera que se produce
o una dilataci6n de los mismos con luperemia, o una extravasacion de
suero en el tejido circundante, que da lugar a la formacion de Una
roncha. Hay que hacer notar tamibin que esta roncha_pro"$, """!. . nlra siempre un mflllra o m oci
Pre prurito y que asimismo se encue, . . t se comprende que tengamos quetario perivascular. Por consigmen e, . . .. onentes ue
admilir que el suero extravasado contiene ciertos comP . .. q
de oro moado no se enceitram en • Esto cofrmart!3$,"?]]}",",],

d d 1 1 go tiempo expresa a rec1en em ctenida por mi es e hace ar ' · · d l oncha de una
b.. . r· "l g (KRoGn) de que la patogema e a r c'1en poi 1s10 o. os . . , , . 1 de las otras formas, puede ser
manera completamente identica a ",,, fundamental de que se trate.
absolutamente d1stmta segun el ~~~~rna roducidas por el contacto
(Veanse las ronchas de causa d · 0 ppor picaduras de epizoarios.)

ti ·los de oruga, meuusas, : q;con or1gas, Del .'5> ,,, o de desarrollo, persistencia, IIs­
Sobre el modo de aparicin, """!" q+ensiones de las distintas eflo­
tribucion en el cuerpo, asi como asl 1

11 sometido a oscilaciones de
. cl os decir que se la a Lrescenc1as, po em d stablecerse norma alguna. as

limites tan amplios que no PY, •seer en todas las regiones y
ronchas pueden, por consiguie""";'eneralmente poco tiempo de
presentar todos los tamanos, perst eoo sin dejar huella de ninguna
minutos a horas, y desaparecen ueo
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naturaleza. Desde el pnnto de vista del diagn6slico diferencial ]
. ·ll f d ·ti .:. an desepararse de estas, aque as ormas e urucar1a que pueden d

d d . . d I. l d I pro u-cirse por enferme a es orgamcas te as g an u as de secrecio .
terna, o de! sistema nervioso vegetativo, .o por trastornos funcion 1

1n-, I · ( · · d I ·t ) na esde este u Lnno vease mas a e an e .
Intimamente relacionada con ellas se encuentra en cambio 1

denominada enfermeclacl clel suero. Aunque no se rala aqui de u a
enfermedad que afecte exclusivamente a la piel, es indudable, sin '
bargo, que la mayor parte de sus mamfestac10nes se desarrollan en ],
pie!. EI concepto de la anafilaxia puede suponerse ya conocido . e~
el caso presente se trala de que en el 10-15 % proximamente de aque­
Ilos hombres que antenormente ha.a rec1b1do por cualquier motivo
una inyecci6n de un suero heter6geno, entre el 8. 0 y 12. ° dia despues
de haher recihido una nueva inyeccion del mismo suero, enferman
con fen6menos caracteristicos (vease tambien Kor.LE-I-IETscu). Bajo
una inlensa sensaci6n de prurito aparece con difusion exantematica
una urticaria tipica, de ordinario primeramente en el punto de la
inyecci6n, pero mas tarcle se extiende por el tronco y rniembros. A
este exantema serico se asocian ademas de la intensa y mortificante
sensaci6n de prurito que ya hemos mencionado, frecuentemente tarn­
hien fiehre, infartos ganglionares, orquitis y mialgias, asi como -en
los ninos convulsiones. No rara vez se prodncen edemas que en­
cierran en algunas circunstancias cierto peligro cuando aparecen
como edema de Ia glotis ; por otra parte, por lo menos, en general,
la enfermedad no es peligrosa. En ciertos casos he tenido tambien
ocasi6n de observar fen6menos amenazadores por parte del co­
raz6n (hipotonia, arterioesclerosis, etc.). Los trastornos de las funcio­
nes renales son raras por Io menos a juzgar por la albuminuria, en
cambio me parece que Ia cantidad diaria de orina eliminada se halla
en general considerablemente disminuida lo cual hasta el presente
apenas se ha indicado la secreci6n sucloral completamente suspendida.
Es, por consiguiente, ahsolutamente explicable Ia retenci6n de agua
evidenciada por los edemas y que v. PIRQUET ha comprobado por
pesadas. Evidentemente las anafilotoxinas formadas actuan sobre el
sistema simpatico o parasimpatico. Por mis observaciones he podido
establecer que por el estimulo de una intensa diuresis y especialmente
diaforesis, la enfermedad se mejora considerablemente o hasta puede
desaparecer por completo con rapidez extraordinaria, frecuentemen
en el intervalo de pocas horas. Junto con las bebidas muy. calientes
alcoh6licas (ponches, vino caliente), resulta muy conveniente el eJJl~
pleo de la lampara termica, banos de luz, o tambien envolturas hume
das. He prescindido por completo del empleo de medicamentos a~~r­
pruriginosos. Es evidentemente importante la proflais de la afecciO"
que puede llevarse a cabo de diversas maneras ; o bien se aphcan
dosis aisladas lo mas pequefias posibles, sobre todo no empleando la
via intravenosa, o siguiendo Ia proposici6n de NEUFELD y otros. ~e
aplica previamente una inyecci6n a dosis pequefiisima ; tambien

Dermatitis toxica

segtm DoRR,. FRIEDBERGER, c_Lc., bastaria inyectar muy lenlamente
para conseguir la deseada antianafilaxia. El empleo de sueros proce­

. dentes ~e otras espec1es ammales, dislintas de la que suminislro el
suero primeramenle empleado, evitaria la aparici6n de la enfermedad
del suero. Recienlemente se rechaza el suero de carnero, pues puede
producir ya en las primeras inyecciones las manifestaciones de la
enfermedad de! suero.

Hasla aqui hemos esludiado, a excepci6n de un grupo, los agen­
tes l6xicos que se encuenl.ran o se forrnan fuera del cuerpo. F.stuclia­
remos ahora aquellas alteraciones cu taneas que son procluciclas esen­
cialmenle por las secreciones y excreciones del organismo en Lanlo
esLas llegan por las aberturas na turales a la superficie exterior clel
mismo (llamacla dermalilis inlerlriginosa). Esta tillirna lirnilaci6n es
necesaria porque en rarisimos ca sos de lerrnina la sola acci6n de la
secrecion lo dermatitis sino que casi siempre cleben afiaclirse para su
produccion todavia otros factores. Estos son principalmenle las roces·
y el ccilor; se presentan casi exclusivamente en aquellas regiones de
Ia pie! en clonde se superponen dos superficies cutaneas, o sea : los
pliegues genil:ocrurales, la axila, el surco anal, ademas en las personas
obesas los pliegues que se forrnan en Ia region abdominal y la region
de Ia pie! situacla por clebajo de la mama. Ademas de esta predisposi­
ci6n local especial en casos aislados pueden tambien desemperiar un
papel decisivo las cualidades especiales de la secreci6n o excreci6n
correspondiente. Cabe pensar en la existencia de un elevaclo contenido
de acidos grasos en el sudor, o en sales o azucar en la orina. Tambien
Ia secreci6n vaginal puede ser mas o menos acida segun la naturaleza
de Ia afecci6n genital que Ia provoque. Lo mismo puede aplicarse·
a las heces feca les ; las deposiciones diarreicas son frecuentemente
muy irritantes, por ejemplo, ya por su contenido en agua, pero quuza
lambien por los fermentos proteoliticos que contienen. Pertenece
Loda via a la predisposicion local la pronunciada tendencia de los sebo­
rreicos a las irritaciones cutaneas locales. Hemos v1sto ya repet1clamente
esla especial suscepl:ibilidad. El cuadro clinico prescindiendo de la
naturaleza de Jos agentes que hay que tener en cuenta es siempre el
mismo. Primeramente se produce una rubicundez exactamente cir­
cunscrita, de ordinario, a aquellas superficies cutaneas que se adaplan
una a otra, acompanada ya generalmente de sensacion de prurito. El
estadio inmediato es el de maceraci6n de la capa cornea cl: la epider­
mis y con ello a consecuencia de la abertura de los espacios interce­
lulares que contienen jugo se produce la exudacwn. A consecuenc1a
de las condiciones especiales de las regiones donde se localiza la afec-
.' · · J l · · del exudado y por tanto no se·cion no puede verificarse la desecac1on : .,, · · ·t ·t nte la superficie ero­/orman costras. Vemos mas h1en pers1s en eme ·
:..·. .. d Drill humedo, que se halla rodeadoszonada de color rojo vrvo, e rr O , , •... le bajo y de tono mas difuso.hacia afuera de un borde rojo a go mas , , . ,

Al .1. •t dos zonas se encuentra todavia una porc1ongunas veces en .re es as c • , t 1 .
d "d · onsecuencia de la macerac1on, presen a un co ore ep1terms que, a c •
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gris blanquecino ofreciendo una adherencia laxa con la capa sul
cente. En general no se observa la existencia de vesiculas, Ia sen r~-

: id d di "te ·id. 1sacionde prunto es en ca a caso e muy aversa mtensiad, a Io qu
b.' I I 1· . , t El d d · e con-tribuye tam,en a oca 1zac10n, e ·c. " cua ro escnto solo vari

. I I b I b d ct· · · , a enlos casos en los cuates soDre 1a ase te una pretusposicion individq
existente y por la irrilacion que actua largo hempo bene lugar la tr a

. , d l / . , ( , , t ) L . ans-formaczon e a a ecczon en eczema vease es'e . as in/cccioncs seci _
, .. l .:; di ·ti: untaras por os cocos p10genos se pro ucen con re a wa rareza a pes .
<le la posibilidad de su aparici6n por la acci6n de] rascado y de 1~

1

roces. En cambio nos parece que la aparici6n de hongos hipl.
micetos y levaduras no es raro y debe tenerse en cuenta en el trata­
rniento.

Una forma de dermatitis intertriginosa conocida entre el vulgo
en Alemania con el nombre de Woll/ es el intertrigo de la region
inguinoec;crotal y gltrtea. Aparece exclusivamcnle en el hombre y
afec ta la region del perine, extendiendose desde alli (segun los casos)
hacia el ano y pliegue intergluteo por una parte, y escroto y region
genitocrural por la otra. El sudor y el roce con las prendas de vestir
y con el escroto son los factores determinantes de su aparici6n, pero
hemos de hacer notar expresivamente que esto s6lo en los inclividuos
predispuestos. La afecci6n constituye para los individuos afectados
una considerable molestia, dificulta la libertad de sus movimientos
y altera su bienestar. Hemos de aiiadir aqui todavia que tambien
entre los dedos de los pies, en los casos de hiperhiclrosis de los mismos,
pueden producirse fen6menos semejantes, que se caracterizan asimismo
por provocar una sensaci6n de prurito muy morlificante. Tambien
citaremos en este Ingar la balanitis o balanopostitis que afecla al glande
y hoja interna del prepucio ; su producci6n es debida esencialmente
a una estrechez ahsoluta o relativa de la abertura prepucial, de manera
que el prepucio no puede retraerse bien hasta detras del glande. Se
produce entonces una estancaci6n del exudado prepucial formandose
1a conocida masa de esmegma, que constituye en esta region un << me·
dio » humedo y caliente donde proliferan facilmente los germenes
-entre los cuales se encuentran los espiroquetos (espiroqueto refrm­
gens), germenes que vienen a complicar el proceso. Aparece entonces
una rubicundez a veces difusa yen ocasiones maculosa, generalmente
con desprendimiento de la capa mas superficial de la epidermis, de modo
·que se produce una exudaci6n mas o menos intensa (balanitis erosl
va). Cuando esta secreci6n mezclada con el esmegma y gl6bulos
de pus sale por la abertura del saco prepucial puede simular el cua
dro de la blenorragia (llanada blenorragia prepucial). Como profild
xis se recomienda la dilataci6n operatoria del fimosis ya. por inc1s~on
longitudinal ya por la circuncisi6n, pues con frecuencia es el unico
medio de mantener la limpieza necesaria para evitar las recidiva~-

Finalmente, merece todavia menci6n especial una forma de der
mitis que se observa casi exclusivamente en los niiios de pecho. En las
nalgas a ambos !ados del surco anal asi como en la cara interna y pos

terior de los muslos se producen unas eflorescencias papulosas del
tamano de un guisante y mas ; su color es rojo subido, algunas veces
tambien algo azulado, la erosion de la superficie es rara por lo que no
existe tampoco eudacion. Estas eflorcscencias asientan sabre Ja pie!
normal, o mas frecucntemente sabre un fondo eritematoso de mediana
intensidad. La genesis parecc cvidente porque en el nirio de pecho
esla region se encuentra regularmente mojada por la orina (y tambien
por las deyecciones) lo cual desempeiia un papel esencial; Jos cuidados
minuciosos para mantener secas estas regiones conduce siempre a la
curac1on y evrta las recaidas. Tampoco aqui podemos dejar de admi­
tir la hip6Lesis de la existencia de ciertas condiciones predisponentes
especiales, pues de lo contrario esta afecci6n seria mas frecuente de lo
que en realiclad es ; fue primeramente descrita por JACQUET con cl
nombre de si/iloide postcrosiva; como Bnoco consideramos mas ade­
cuada la clenominaci6n de clcrmilis papulosa nconalorum. La seme­
janza con las papulas sifiliticas, como las que se presentan frecuente­
mente en los ninos de pecho afectos de sifilis congenita, es realmente
muy grande si nos atenemos solamente a la morfologia. Eviclentemente
la falta de demostraci6n del espiroqueto en el suero obtenido por
irritaci6n, el resultado negativo de la reacci6n de WASSERMANN, asi
coma la falLa de los demas sintomas (coriza, etc.) nos conduciran rapi­
damente al verdadero diagn6stico.

Tratarriiento de las dermitis t6xicas

El lralamicnlo de la clermitis t6xica no es en si dificil; el trata­
miento etiol6gico ex.ige primeramente el clcscubrimienlo y luego la
supresion del agente productor de Ia afeccion. Debe concederse que en
muchos casos esta tarea no es facil, pero solo rara vez es msolublc.
0 tra indicaci6n a llenar consiste en poner el organo piel en estado de
conseguir Ia involuci6n del proceso de reacci6n que se presenta, una vez
se ha evitaclo que el agente toxico continue actuando. En el estadio
eritematoso resulta muy indicado y convemente el empleo de las en­
volturas humedas, pues con su aplicacion se recubre la lesion y se
aisla del aire ; obra ademas, empleando el medicamento adecuado,
ejerciendo una accion ligeramente astringente y antiflogistica, vol­
viendo lentamente a las condiciones normales el estado existente de
hiperemia arterial excesiva. A este objeto nos ha dado siemP" IVY
buen resullado el empleo de una solucion de acido salicilico y resor­
cina (recela d): mucho menos recomendable es la solucion de acela to
d ' d 1 · tica pues con frecuencra no ese alumina muy emplea a en a prac , . . _ .
tolerada por la piel muy sensible y da lugar a nuevas irrilacone"s.
Hemos de mencionar en seguida el aceite al oxrdo. de zmc (1 eceta 3-)
que es mas blando y protector que la correspondiente pomad }.")

. . . . . II, s que en casos raros. am1enexiste hipersensibilidad para ella mat ...,, s d
1a mixtura con 6xiclo de zinc (recela 33) estindicada, caso le que no
exista hipersensibilidad para la glicerina ; realmenl:e muchos pacien-

17. RosT: Enfermedades de la picl
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tes no toleran bien la sequedad y se quejan de sensaci6n de ten.·.
d . ' . d . SiOI)Cuando existe euuacon a consecuencia e eros10nes, estan indic d ·

las pincelaciones con soluci6n de nitrato de plata al 1-5 % una vea as.1·. h it h d ·t "zadia, ademas de la terapeulica has a a'ora escn a puede resultar d ·
ulilidad el empleo de pastas como la pasta oficinal de 6xido de z· c
o una pasta blanda de 6xido de zinc y acido borico (receta 2). p,]
evilarse prescindir demasiado pronto de las envolturas humedas
pues continuan absorbiendo el exudado muy bien y son las menos ir/
tantes. Su empleo esta tambien indicado en el tratamiento de los pro­
cesos ulcerosos en el periodo secretante ; cuando sc ha formado el te­
jido de granulacion, se pasara al empleo de las pomadas ; entonccs
estara indicado el empleo de la llamada pomada negra (receta 12) y
de la pasta granugenpaste, pues segun nuestra expcriencia es el trata­
miento que <la mejor resultado. Las costras y escamas deben des­
prenderse con arreglo a las prescripciones indicadas en anteriores
capitulos. En la forma urticariada, exteriormente s6lo estara indicado
combatir la sensaci6n de prurito, para lo cual se pueden emplear em­
brocaciones con una soluci6n alcoh6lica de mentol-timol (receta 21),
o una soluci6n alcoh6lica de helio-bromo al 10 % ;ademas una mix­
tura con tumenol al 1-3 % (receta 29) o una pasta con 6xido de zinc
y tumenol (receta 30). Tambien las envolturas humedas estan indica­
das en las formas de larga existencia e intensamente pruriginosas, a
este fin puede recurrirse algunas veces al empleo de una solucion ace­
tica y tambien de acetato de alumina al 3 %.Lo esencial es aqui, sin
embargo, la supresion del agente toxico. Cuando este procede del intes­
tino por reabsorcion, estara indicado el empleo de los purgantes. Ade­
mas, con frecuencia dan muy buen resultado las inyecciones intra­
venosas de afenil o de estroncio urano; tambien la autohemoterapia
en inyecciones subcutaneas o inyecciones de sangre de un individuo
sano, obran con frecuencia favorahlementl'.

Dermatitis traumatica
Estudiaremos en este capitulo todas aquellas alteraciones de la

piel que aparecen como manifestaciones reaccionales a las irrilacions
mecanicas. Entre estas incluimos todas las que un enfermo se produc~
en si mismo por la acci6n del rascado, roce, presion. Ademas todas
las acciones que obran sobre la piel, como las producidas por las pren­
das de vestir, incluido el calzado, cama, utensilios profesionales, e~­
Tambien el roce de dos superficies cutaneas, como hemos mencionad?
en el anterior capitulo con ocasi6n de estudiar la dermitis intertrig~­
nosa, pertenece tambien aqui, e igualmente la ya mencionada urll
rnria · faclitia.

A las irritaciones meccinicas de la piel pueden aplicarse, con las
correspondientes modificaciones, las mismas leyes que hemos estable
cido anteriormente al tratar de la acci6n de los agentes quirn1c05•
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Deben, por consiguiente, Lenerse en cuenta la naturaleza y extension
de la accion, su duracion y frecuencia por una parte, y l di .3. ., · d · · d 1 . . , . , a pre 1spos1-
cion 1ndrvdual por otra. En la prctica los casos aparecen complica­
dos muchos veces, porque se asocian en su produccion a los factores
mecanicos, todavia olros factores de los que nos hemos ocupado ya
en anteriores capilulos, como las secreciones y excreciones del O g­
nismo afecto y ademas las infecciones secundarias, especialmet' •
los agentes ordinarios de la supuracion. Siempre existen, sin embargo,
casos baslanles en los que el cuadro clinico se presenta «puro »;
hemos de hacer consar que tambien en estos pueden ser relativamente
polimorfos, aunque no en la extension que vimos en la dermitis toxica.
La forma mas simple y mas frecuente es la de erilema en la cual toda­
via existirian diferencias desde el punto de vista del proceso origin­
rio del mismo, pues segun las investigaciones de L. R. MCLLEn en las
acciones dolorosas, por consiguiente en la irritacion de Ios nervios
encargados de tra_nsmitir las sensaciones dolorosas, el eritema que se
origina debe considerarse como de origen reflejo por las raices poste­
riores de la medula. En cambio, cuando no se trata de acciones dolo­
rosas hay que pensar segun KROGH en la dilatacion autonoma de las
capilares situados en la region donde ha actuado la irritaci6n. Men­
cionamos estos hechos (micamente para indicar lo complicados y
oscuros que son todavia en la actualidad estos procesos. El eritema
puede involucionar sin dejar alteracion alguna, pero cuando existe
predisposici6n para ello puede tambien producir un aumenlo en la
formaci6n de pigmenlo, que persiste entonces largo tiempo. Menciona­
mos ya esta forma anteriormente, coma consecuencia de la acci6n del
rascado por pediculosis vestimentorum y sarna. En las personas obe­
sas aparece mas frecuentemente como consecuencia de roces de super­
ficies cutaneas entre si, o con prendas de vestir, en la cara interna de
los muslos, en la region genital que tiene una predisposici6n local para
la formaci6n de pigmento. Tambien se observa algunas veces por de­
hajo de las glandulas mamarias colgantes, asi como en la cavidad
axilar y en el surco anal; asimismo en las mujeres, especialmente,
puede encontrarse en Ia region de la cintura donde se sujetan las fal­
das y tambien en donde se aplican las ligas. Las presiones y roces mas
intensos y sostenidos mas largo tiempo, pueden determinar un des­
prendimienlo de la capa superior de la epidermis y tambien de las mils
profundas, de manera que el cuerpo papilar puede quedar mas o menos
al descubierto. Clinicamente la pie! puede aparecer en esLas regwnes
intensamente enrojecida y eudante. Esta forma se encuentra con fre­
cuencia como consecuencia del roce del vestido cuando este se halla
muy apretado, o tiene las junturas cosidas de manera que forman
prominencia · Lambien los zurcidos en las medias y calcelines provo­
can estas lesiones. hecho suficientemente conocido de los peatones y
de los medicos que asisten a las tropas de infanteria, mientras los de
las tropas montadas conocen bien las hendas por rozaduras provo­
cadas por las duras posaderas de cuero de los panlalones de montar.
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En el pene se producen sub coito heridas por rozadura en la h .
interna del prepucio por la eventual sequedad de los genitale f 0Ja

· d f · · · t N "Steme.ninos, 0 a consecuencia e ncc10nes m ensas. o rara vez Const;
yen las erosiones asi producidas la puerta de entrada del agent k'
sifilis o del chancro blando. Todavia grados mas elevados de la i]'
cion mecanica, cuando existe la correspondiente predisposiei4,
sea una disminucion de la capacidad de resistencia de la piel, asi c6,
de la de todo el organismo, especialmente por defectuosa irrigaei6
sanguinea y nutricion, conducen a alteracrones mas profundas.
necrosis de la piel primeramente en sus capas mas superficiales. H,
que punto hemos de admitir los llamados trastornos Lr6ficos por 1,
influencia de las fibras nerviosas troficas, provisionalmente todavi
hipoteticas, solo el porvenir nos lo ensenara. Encontramos tales lesio­
nes en forma de las llamadas ulceras por decubilo en los enfermos debi­
Iitados que ban de guardar cama y aparecen realmente en las regiones
expuestas constantemente a la presion durante el reposo en cama
como Ia region sacra y los talones principalmente y algunas veces
tambien la region de Ia espina de la escapula. En estos casos, con fre­
cuencia y contra nuestra voluntad puede seguirse toda Ia evoluci6n
del proceso desde el eritema inicial y desprendimiento de Ia epidermis
hasta Ia necrosis ; pueden aiiadirse infecciones secundarias que com­
plican seriamente el proceso. Otra forma de reaccion de Ia piel es aque­
lla en que a consecuencia de la presion se produce un aumento de la
capa cornea de la epidermis y que origina la afeccion designada clini
camente calla (tylositas) y clavo. Con la primera denominaci6n se
comprenden formaciones corneas translucidas de color grisaceo ama­
rillento, cuya superficie es Iisa o ligeramente estriada, pero nunca
escamosa, lo cual es debido a que se trata solamente de un gran des­
arrollo del estrato corneo de la epidermis, pero sin que este se halle
alterado patologicamente en modo alguno, sobre todo no se halla
debilitado en su disposicion, ni se encuentra nunca un trastorn~ de la
queratinizacion (no existe paraqueratosis). En cambio el canon, 51

bien en si no se halla primeramente alterado muestra, sin embargo,
tan frecuentemente ya signos clinicos de fenomenos irritativos, que
en muchos casos debemos admitir tambien alteraciones en esla capa.
Segun EHR?.1ANN-FICK se encuentran entonces infiltracion perivasr·
lar, imbibicion serosa de las papilas, lcucocitos emigrados entr~ a~
celulas espinosas y hasta en la capa cornea. A la hiperqueratosis "
halla entonces de ordinario unida tambien una paraa1ueratosrs, aunespe­que solamente de pequefio grado. Las callosidades se producen
cialmente en las manos, pero tambien en los pies ; en las primera; \
producen principalmente por la presion de los ulensi!ios de tratJ~
en las diversas profesiones (mango de la pala, mango del_",";4
mango del cepillo, etc.). El clavo u ojo de qallo, segun la opinion "_,
citados autores y de la mayoria de los demas, no es mas que un c:en·
en el cual la hiperqueratosis se ha desarrollado de un modo muy a te
tuado en el centro del terrilorio cutaneo correspondiente, esta fuer
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zona cornea central empuja ahora a las capas mas profundas de la
epidermis como un cono c6rneo y comprime estas capas. Simultanea­
mente se encuenlran por lo _com(m fen6menos semejantes a Ios que
acabamos de describir tambien en la dermis. Asi se produce por la
presion del cono corneo desde arriba, y desde abajo por la tumefac­
cion, una compres1on reciproca de las capas de tejido y con ello una
1rntac10n de los nervios sensitivos dolorosos, de donde el conocido
dolor que ocasiona esta afecci6n. La afecci6n se localiza casi exclusi­
va?1ente en los pies y en realidad en la cara externa O superior del
qumto dedo de! ~re -- en el hallux valgustambien sobre la cabeza del
primer metatarsiano. En realidad, no rara vez se encuentra tambien el
clavo en la cara inferior de! pie especialmente por debajo de Ia cabeza
de los melalarsianos primero, segundo y cuarto. Recientemente, segun
comunicaciones de especrahstas, se ha encontrado esta afeccion en
los a:1tomovilistas frecu_entemente en la planta del pie con que se
maneja el acelarador. Si realmente todas las alteraciones hiperque­
ratosis consideradas en el sentido precedente como clavos, Io son en
realidad, parece en cierto modo dudoso. El desarrollo caracteristico del
llamado ojo en el centro del clavo, cuyas papilas estan evidentemente
alargadas, puesto que al corlarlo son alcanzadas por el cuchillo antes
que el tejido quc los rodea establece gran semejanza con la verruga
vulgar donde encontrabamos las mismas alteraciones (vease tamhien
BROCQ O DUBREUILH).

Por tratarse de una terapeutica muy especial la que requiere esta
afecci6n la expondremos por anticipado. Es muy comprensible el tra­
tamiento llevado a cabo por el vulgo de reblandecimiento y ablaci6n
de toda la formaci6n callosa. A este fin se emplean pediluvios calienles
eventualmente con adici6n de sosa, aplicacion de emplasto jabonoso
salicilico, o mas frecuenteme.nte pincelaciones con colodi6n salicilico
al 10 %. Despues del tratamiento previo suficiente, con un cuchillo
colocado de plano se van cortando las capas de piel hasta que aparezca
sangre en el centro del cono corneo. Este punto se cauteriza con fenol
o con acido tricloroacetico (recela 8). Como protecci6n y como profi­
laxis se aplica entonces un anillo protector para Ios ojos de gallo,
pero sobre todo debe usarse calzado adecuado, puesto que esta afec­
cion es debida al uso de calzado demasiado estrecho terminado en
punta. Cuando se dispone de un aparato de rayos X, la aplicac_i6n _de
estos constituye el metodo de elecd6n. Se administra de ordmano,
si no existen fen6menos irritativos muy intensos, 25 X con filtro de
aluminio de 1 mm. de espesor. La aplicacion se repite transcurridas
seis semanas. Para los ca sos muy rebeldes preferimos recurrir al empleo
del radium. . . ,

Tenemos que ocuparnos ahora de una for_ma especial de reaccion
de Ia piel que ya anteriormente hemos menc1onado, la urticaria fac­
titia. Un grado previo de ella se halla representado por un fenomeno
conocido corrientemente en otro terreno, el dermografismo. Segun
L. R. MOLLER, al que seguimos en la exposici6n que a contmuacron
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TEI\I\ENO TODAYiA DESCONOCIDO

De las cortisimas ondas Hertzenianas_ a las; 2 mm. hasta
Ondas ondas mas largas de la telegrafia sin' 10 km.

electricas hilos. proximamente

Explicacion : 1 fl = 0,001 mm. ; 1 pp = 0,001= 0,00000 I mm. ;
O,l pp = 1 AE (Unidad-Angstrom)

las radiaciones termicas en su amplio sentido con sus dos subdivisio­
nes las radiaciones termicas en su sentido cstricto y las radiaciones
visibles denominadas luz; 3.°, de las radiaciones Rontgen con sus dos
subdivisiones, las radiaciones de lubo Rontgen y los rayos-y de subs­
tancias rad1oactivas. Al ultnno subgrupo pertenecen todavia la radia­
cion corpuscular o radiaci6n de elcclronrs cle estas substancias (rayos
,a y /3).

La mayor parte de estas racliacioncs no solo obran como agente
nocivo sobre la piel o sobre el organismo, sino que se emplean como
importante medio de terapeutica y de diagn6stico. Por esto debe exi­
girse actualmente al medico que este por lo menos orientaclo sobre las
-cuestiones fundamentales de la acci6n de estos rayos, que se suscitan
casi diariamente en la practica. Suponemos que se conocen las leyes
·fisicas y biol6gicas fundamentales de la acci6n de los rayos y solo
entraremos en algun delalle referente a la pie!. En general puede de­
cirse que la acci6n de los rayos sobre los tejidos, o la celula aislada,
en 111Limo termino, ha de a tribuirse a procesos quimicos o fisicoqui­
micos que provisionalmente presumimos mas que conocemos.

TERRENO TODAiA DESCONOCIDO

Ultraviolcla I 2o-39o /1/1
Radiacion visible . 390-760 ft/t
Ultrarrojo (radiacion termica en sentido

cstricto) 760pp-312f.l .
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Longitud
de oncla

En uniclaclcs
diversas

0,007-0,14
I ll,007-1,23 flfl

Dcrmalilis y radiacioncs

Subgrupo

Clase de la radiacion

Radiacion-y de substancia radioactiva
Radiacion de tubo RoTGEN

CLASES DE RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS
(SEGhN KUSTER-THIEL.)

Radiacion
RoTGEN

Grupo

Radiacion
tcrmica

{en su amplio
scntido)

hacemos, se comprenden con este nombre todas las alteracion. , d . , . es aparentes de la circulac10n e jugos orgam1cos y sangre de la piel •
· d · · ·t · • · · ' que seproducen a consecuenc1a te 1rrac1ones mecamcas exteriores y en ]

individuos que tienen la correspondiente pred1spos1c1on se prod
l , it· t· l . ucenprocesos especiales que en los ultimos tiempos han sido, sobre to]

estudiados por T. LEWIS. Segun el crtado autor las irritaciones me ~', . , .
1

ca.
nicas igualmente las termicas y quimicas - en los tejidos prod.
cen una o varias substancias que pueslas en libertad ejercen una ac.
ci6n vasodilatadora y aumcntan la permeabilidad vascular de u
modo semejante a la acci6n de la histamina y morfina en inyecei,
intracutanea o introducci6n en el torrente circulatorio. La reacci6n
caracteristica prorlucida por la substancia hipotetica consiste: 1.%, en
la dilataci6n local de los capilares, venas muy peqnefias y arteriolas
terminales a consccuencia de la acci6n t6xica local ; 2.°, en dilataci6n
de las arteriolas vecinas (halo rojo!) a consecuencia de un mecanismo
reflejo local ; 3.°, en aumento de la permeabilidad de la pared vascu­
lar a consecuencia de la acci6n directa. Como consecuencia de estos
fen6menos se produce un edema circunscrito especialmente en el
cuerpo papilar y a veces tambien en la epidermis y sc origina una
infiltraci6n celular -- realmente no muy acentuada. El sislema ner­
vioso, incluso el vegetativo, no licne sobre este proceso in/luenciaalguna,
pues puede producirse tambien en regiones en que sc han seccionado
los nervios cutaneos (ZIERL).

La urticaria factitia se revela clinicamente porque despues de un
periodo de latencia de 1-2 minutos, sobre una zona frotada del modo
usual (mango de martillo, alfiler, ufia), se levanta lentamente una ·
prominencia urticariada cuyos bordes salientes descienden brusca­
mente hacia la piel de los alrededores. La base presenta con frecuenc1a
varios milimetros de anchura. A su aparici6n precede casi siemp!
una linea de irritaci6n local roja y generalmente tambien una rubl
cundez viva refleia de los alrededores que rodea a la elevaci6n algu­
nos minutos. La linea misma de aspecto urticariado es generalmente
pa.Iida, algunas veces tambien rojo rosada y desaparece ordinariamen
despues de algunos minutos, pero se han descrito tambien casos de
persistencia de la reacci6n hasta doce horas. Al desaparecer la reac­
ci6n no persiste alteraci6n alguna.

Dermatitis y radiaciones
En los capitulos siguientes estudiaremos aquellas reaccione5i ~~

la piel que se producen como consecuencia de la accion de ray",, ,
tromagneticos de diversa naturaleza. Una idea sobre la clase ,
radiaciones que hemos de tener en cuenta nos la da la tabla que e"P

11
_

nemos a continuaci6n. Como se desprende de ella, nos hemos de icde
par (1): 1.°, de las ondas electricas (llamada corriente electrica); 2· '

t. 0ndas electricas
A , . de tratar solamente de una elecci6n de la accion,

I. ·t dqm se pule·t·va rest1·1·cci6n en tanto se refiere a la corriente in­1mtala con retar ., l fr ... . , I i tensidad de la corriente y a recuenc1a, son,
tensa. La tension, la 1 1, les 1o podemos ocuparnos aqui
d , d, ·t ·os factores de os cua es n

a emas e o r . . 1 B· t e ·tablecer que ya con co-•en detalle, Ios factores pnncipa es. as a s ' ·
(1) El orden se ha invertido por razones didacticas.
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rrientes de tension relativamente baja (127, V. STRASSMANN) se or.
ducen alteraciones cutaneas, mientras que como ya sabemos pa[.
ser que la cornente de muy alta tension y alta frecuenc1a (corri ·t

· · fl · b 1 · 1 1 · en ede Tesla) no henen m uencrn so re a pie Y e orgamsmo. Por ant· .· t · ICl-pado debemos hacer notar que no existe ninguna relacion entre ]
extension de las alteraciones cutaneas y la accion general como exist
en las quemaduras ; casos de muerte con_ partic1pac1on muy insignifi­
cante de la piel no son raros. Las alteraciones que se producen, segun
las modernas mvestigac10nes (JELLINEK, RIEHL, _Zmi\nrn, etc.), han
de clasificarse por lo menos segun el cuadro climco, pero probable­
mente Lambien desde el punto de vista del proceso de origen, en dos
categorias diversas. Una determina quemaduras de todos los grados
y de la mas variada extension, estas apenas pueden diferenciarse esen­
cialmente de las quemaduras producidas por oras radiaciones (vea­
se luego). En la olra se observan en la piel las llamadas marcas de la
corriente, que se presentan como elevaciones de la epidermis superfi­
ciales puntiformes o de forma circular, mas rara vez en forma de lineas,
que no muestran el color orclinario de la piel, tomando un aspecto
blanco grisaceo o amarillo grisaceo y se perciben al tacto duras y com­
pactas. Sorprende que estas lesiones son indoloras y continuan sien­
dolo durante la duracion de su evolucion, no produciendose ni supu­
raci6n ni fiebre y es muy caracteristico el hecho de que se conserven
los cabellos. Histologicamente se encuentra en estos casos una forma­
cion caracteristica de espacios huecos o en panal en la epidermis, lo
mismo en la capa cornea que en la capa espinosa, alargamiento fila­
mentoso de las celulas de la ultima y ademas desaparicion de las
pa:pilas. Resulta interesante que la naturaleza y extension de las
lesiones puede variar en uno de tales sitios afectados de manera que
muchas veces alternan zonas de epidermis completamente normales
con otras fuertemente alteradas (GG. STRASSMANN), lo que recuerda
la accion maculosa de los rayos X, que todavia hernos de describir.
El origen de estas alteraciones cutaneas « electro-especificas » (Z1EMKE)
son atribuidas en la actualidad generalmente a la formacion del calor
de corriente de JOULE que no falta en ningun proceso electrolitico
con ello tambien manifiesta simultaneamente la concepci6n sobre la.
naturaleza del proceso igualmente que el electrolitico.

2. Radiaciones termicas
Su acci6n en la pie! es evidente como irritacion termica o lumi

nica. Excederia de la extension de este libro entrar detalladamente
en los fundamentos biol6gicos de la acci6n de estos rayos, por es
podemos atenernos solamente en la descripci6n siguiente -y es~? se
puede aplicar igualmente para el tcrcer grupo, de la radiacion RoNT
GENa las reacciones del organo piel perceptibles clinicamente. La
accion de eslas citadas irritaciones parece igual o semejante ; no de"
admirarnos esto s1 tenemos presente que muchas veces obran sobr
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los mismos puntos de la piel. Sin embargo, mucho mas decisivo es el
parentesco fisico o sea la diferencia relativamente escasa de la longitud
de onda enlre los distintos subgrupos aislados de los rayos termico­
luminicos. Volveremos a encontrar todavia este problema en las radia­
c1ones RONTGEN y alli tendremos que hablar nuevamente del mismo.
Nos ocuparemos primeramente de las irrilaciones termicas que en el
lenguaje corriente se designan calor, o calor y frio. Quisieramos buscar
para la piel de un modo semejante a lo que hace la fisica, un punto­
biologico cero, donde, por consiguiente, los rayos termicos que llegan
a la piel resullan rnd1ferentes para esta, asi deberia buscarse esta indi­
ferencia a los 12° centigrados (1). A partir de esta temperatura en linea
ascendente y descendente se producirian acciones biologicas que se
representaria o hien solamcnte coma alleranles de la funci6n 0 como
citoplasticas (VEnwonN), ligadas, por consiguientc, con alteraciones
organicas. Puede designarse esta funci6n cualilaliva de esta irritaci6n,
correspondiendo a lo que en el anterior capit.ulo hemos designado
naturalez<1 del agente. Se comprencle sin mas que tambien la funci6n
cuantitativa tiene una importancia escncial comprendiendo tambien
aqui la duraci6n y frecuencia de la accion. Punto principal sobre er
cual obra la irrilacion termica de escasa a mecliana intensidad son los
capilares: calor ligero y calor mis intenso, aunque moderado, dilatan
los capilares, muy probablemente por acci6n directa sobre la subs­
ta ncia contractil de! endotelio de los mismos (ZrERL), o las celulas
musculares de los capilares (celulas de RouGET, KROGH). El calur
inlenso determina primeramente una constricci6n, de clonde la sensa­
ci6n de frio al entrar en un bafi.o muy caliente ; cuando su accion se
prolonga se produce una hiperemia pasiva. La accion continuada del
calor tuene, sin embargo, como consecuencia una hiperemia perma­
nente sino evidentemente una contracci6n, como lo demuestra el color
palido de los fogoneros y obreros que trabajan cerca del fuego y los
individuos de raza blanca que viven en las regiones tropicales. Ade­
mas de esta acci6n sobre los capilares, o junta con ella, hemos de men­
cionar como sintoma de irritaci6n funcional mas conocido el aumenlo
de la secrecion sudoral, en cambio es menos conocido el hecho de que
a consecuencia de la acci6n mas intensa del calorprobablemente
ha de existir la predisposici6n correspondiente para ellopuede
estimularse Lambien la formaci6n clel pigmento, asi se observa algu-­
nas veces como consecuencia de la aplicaci6n de envolturas muy ca­
lientes la aparici6n de pigmentaciones en forma de mancha o de re-
ticulo. d l t ·t

La acci6n del calor de qrado elevado conduce ya fuera _e · errr O-
rio de Ios trastornos funcionales, a los citoplasticos. Aqui hay que
ad ·r ll . · mas O menos irreversibles en los coloides celulares,

m1 Ir au!eracones , I Cl' : ·nle esLos procesos.especialmente en la formacion de ge • zmcame
t as que de un valor aproximado somelido

(1) _Evidentemente no $e 3""}"lg demas independiente de las sensacio­a oscilaciones individuales y locales, qte i

nes subjelivas (L. H11.L, DonNo).
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-constituyen las quemaduras de primero, segundo, tercero y Cu.
grado (ASKANAZY). En ellas se afectan todas las partes de las cet;to
de 1a piel y segtn la intensidad tambin los tejidos subyacer "}2"
sulta interesante e 1mportante la accion de las quemaduras exten

. 1 . ' d l I l l I · sassobre todo el oranismo ; la accion tel shock por la alteracion del sis.
tema nervioso, provocado por la paralisis refleja de los centros ne _
viosos como consecuencia de las sensaciones conducidas por las vi:
sensitivas, ademas la accion sobre los eritrocitos e indirecta sobre e~
bazo donde estos elementos alterados son fagocilados. Tambien hay
que pensar en una mfluencra del sistema endocrino confirmada por las
alteraciones de las capsulas suprarrenales encontradas por KoLisI{Q.
Estos hechos indican la jormaci6n de una toxina en la piel, que es
asiento de quemaduras; es posible que se trate de la formaci6n de un
-cuerpo del grupo de la guanidina formado por la destruccion de los
-cuerpos albuminoideos. Esta enumeraci6n no completa de las altera-
ciones observadas hasta el presente bastaria para seiialar la importancia
del 6rgano piel, tambien desde el punto de vista de su influencia sobre
el organismo entcro. Seria superfluo entrar en mas detalles puesto que
las quemaduras graves pertenecen al estudio de la c.irugia, por lo menos
-con arreglo a la clasificaci6n usual en Alemania, quedando solo para
su estudio en este Ingar las quemaduras de primero'y segundo grado;
-comprendemos en estos grados la jormaci6n de un eritema (primer grado)
del cual hemos tratado ya anteriormente y la jormaci6n de ampollas
{segundo grado). Este ultimo ha de considerarse como una formacion de
edema que es a su vez consecuencia de una hiperemia intensa dela region
-afecta de quemadura y fundamentalmente no es en esencia distinto
de la dermitis t6xica ampollosa anteriormente descrita ; la evoluci6n
v el resultaclo del tratamiento hahlan en todo caso en su favor, de
aqui que no sea necesario una descripci6n especial en este lugar. .

Pasaremos ahora al estudio de la acci6n de la irritacion producida
por el frio sobre la piel ; por la acci6n de corta duraci6n y suficiente
intensidad del frio sobre la piel, se produce una conlraccion de los ca­
pilares y arterias, al cesar la irritaci6n se dilatan los vasos y se pro­
duce una sensacion agradable de calor (ZIERL), que siente cualquiera
despues de un baiio frio de corta duracion mientras tenga una irr1ga
gacion sanguinea normal y la piel sea capaz de reaccionar. Por la acc1on
prolongada del frio se origina una coloracion azulada a consecuenc1a
de la hiperemia de la parte venosa de los capilares (Zmn.L) que al per­
sistir la accion se transforma en isquemia permanente que puede pa%%'
en los casos exlremos a la gangrena. Se produce la congelacion. Si e _
-camhio al llegar a cierto punto cesa la acci6n del frio se produce enton
-ces una hiperemia arterial reactiva que puede acompaiiarse de la for-
macion de ampollas de un modo enteramente analogo a la quemaduI
·de segundo grado. Clinicamenle estas dos ultimas formas de no cono­
cerse el proceso etiologico no pueden diferenciarse una de otra. ~os
podemos convencer muy facilmente de ello aplicando nieve carbonic?
<lurante 20-30 segundos pr6ximamente en una region de la piel, 351
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vemos aparecer despues de la isquemia inicial una viva rubicundez
con dolor de quemadura al que sigue pronto la formacion de ampollas.
Los pacientes designan muy exaclamente este tralamiento con el
nombre de quemadura por la «nieve ». Es sabido tambien que el
tratamiento mas conveniente de las regiones cutaneas congeladas es
1a aplicacion de incc10nes con nieve o con hielo sobre las mismas.
Puesto que, segun las investigaciones de SCHADE, en cstos casos no
solo se trala de un trastorno de Ia actividad capilar o de una altera­
cion distermica de las celulas de Ios tejidos, sino de alteraciones geloi­
des, se puede imaginar muy bien que a consecuencia de! tratamiento
descrilo por el frio se producen reacciones vasculares de! tejido que
conducen a un restablecimiento del estado eucoloide, mientras por
la aplicacion inmediata del calor, el cual dehe evitarse de todas mane­
ras, transformaria las alteraciones geloides todavia reversibles en irre­
.versibles.

A continuaci6n hemos de exponer todavia las alleraciones de Ia
piel que en los individuos especialmente predispueslos pueden produ­
cirse por la accion de irritaciones por el frio relativamente escasas
pero persislenles. Aqui hemos de citar primeramente Ia llamada piel
resquehrajada. Son afectadas las regiones clel clorso de la mano, espe­
cialmente la region de la articulacion metacarpo falangica, los labios
y comisuras labiales. Probablemente se trata asimismo de una alte­
racion geloide de la epidermis encontracla por Sc1-1ADE, pero quiza
solamente de un traslorno en su nutricion a consecuencia del menor
aflujo de liquidos organicos. La piel es entonces asienlo de ligera des­
camacion, produciendose tambien fisuras dolorosas.

Otra forma de reaccion de la piel al frio se halla conslituida por Ios
sabanones (eritema pernio). La predisposici6n ya mencionada parece
depender en esta enfermedad en parte de faclores locales y en parte
tambien de factores predisponentes generales. Entre los pnmcros
hay que contar la « paralisis vascular periferica » muchas veces obser­
vada, segun las ideas actuales una cierta debilidad de la capacrdad
de contraccion de los capilares llamada acroasfiia. Por las modernas
investigaciones con un sistema de fuertes lentcs he adquirido la 1m­
presi6n de que los capilares de las papilas se ~rnHan conirmdos de 1111
modo anormalmente intenso y permanente, mientras la n_ota~le colo­
racion azulada es debida a la dilataci6n vascular extraordmanamente
intensa de la capa vascular superior horizontal (plexo venoso) que
ademas presentan muchas veces alteraciones ectasicas. Parece adem4"s
ue la iel de los ninos o la de los adolescentes se halla preferentemenle

q · p d xi:te el llamado estado linfatico.predrspuesta, sobre todo cuanlo exIsl a, _

Tambien los es ta dos anemicos, tuberculosos y escrofulosos, pertene­
d. tu ·te a los estados predisponentes. El cuadro clinico decen evr en ·emen c l t d. - . conocido incluso por el vulgo. on a en ra a

los sabanones es hren 1 1. 1 • niedo v frio aparecen
l t . . f . obre todo con e c rma rn .en a es ·ac10n na Y s . b de cubital de la mano, talones,

en los dedos de las manos Y pies, or ., d d . -. l ·s las mejillas, nodulos rojo azulados le tamanomas rara vez a nar1z. y a ,
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variable del de un guisante al de una habichuela,_ que provoca intenso
prurito o sensacion de quemadura. EsLas molestias se hacen especial
mente intensas cuando el paciente entra rapidamente en calor, asi
durante la noche, a consecuencia de! calor de la cama, puede producirse
un estado casi insoportable, ocasionado probablemente por prod.
cirse en vez de la estasis antes existente o isquemia en los capilares un

hiperemia acliva que se revela ex­
teriormente por una variaci6n en el
tono de color rojo. En casos gra­
ves puede producirse una formacion
de ampollas que al abrirse dejan al
descubierto la epidermis secretan­
te, pudiendose observar algunas
veces supuraci6n a consecuencia de
infecciones secundarias. Con la lle­
gada del tiempo mas templado, des­
aparecen por completo en muchos
casos los sabafi.ones, pero en otros
casos pueden reconocerse de un mo­
do persistente incluso en el verano.
Desde el punto de vista del diag­
nostico diferencial hay que tener en
cuenta el eritema exudativo mul­
tiforme que con frecuencia muestra
una localizacion semejante, pero
que aparece yevoluciona de unmodo
mucho mas agudo y apenas es do­
loroso. Mas dificil resulta la diferen­
ciaci6n con eritematoides que al­
gunas veces pueden determinar ma­
nifestaciones clinicamente muy
semejantes, en los mismos sitios,
especialmente de los miembros,
pero los dolores, etc. no se producen
nunca en la extension que en los
sabafi.ones y la involuci6n en ve­
rano rara vez suele ser tan pronun
ciada como en aquellos aunque no

FIG. 66. Eritema pernio en la pierna puede negarse en absoluto. Tam
bien la tuberculosis papulonecro

tica presenta algunas veces, especialmente en los dedos, eflorescenci~s
semejantes, pero cura con formaci6n de cicatriz, dato que unido ~ a
falta de dolor de estas eflorescencias puede servirnos para el diagnostiCO·

El lralamiento de los sabafi.ones no es facil y lleva consigo alg
nos fracasos. En tanto sea posible han de tenerse en cuenta pnmera _
mente los factores constitucionales antes indicados fortalecer el es
tado general del organism, y los cuiciados de la pi;l pueden mejorar
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mucho la afeccion, pues mejoran la circulaci6n sanguinea cutanea.
Como tralamienlo local citaremos, en primer termino, los que estan
indicados para combatir los fenomenos reaccionales de la piel mas
o menos agudos; a este fin puede recurrirse al empleo de vendajes
humedos con alcohol alcanforado o, cuando existe intensa irritaci6n
con soluci6n de acido salicilico y resorcina. Ademas es conveniente
.el empleo de un vendaje con lanolina e ictiol (receta 8) o pasta de
oxido de zinc y tumenol (1-3 %). Las ampollas deben abrirse y apli­
car sobre los puntos secrelantes un vendaje con soluci6n de nitrato
de plata al /,%. Cuando se ha conseguido la epidermizaci6n y Ia
desaparici6n de las molestias son muy convenientes, para obtener una
:eontracci6n vascular reglada, la aplicaci6n de maniluvios a tempera­
tura alternativa. Recientemente empleamos tambien la pernionina
indicada por HEINZ que contiene urea y aceite de salvia, hasado en
el viejo remedio popular (orina caliente o infusion de salvia). Despues
del maniluvio se aplica sobre las regiones afectas un vendaje con
pomada de pernionina. De todas maneras hemos de indicar que todos
estos remedios no obran de un modo seguro. Lo que mejor resultado
nos ha dado siempre es el empleo de los rayos RorGEN ; administra­
mos varias series de 5 X con filtro de aluminio de 05 mm. de espesor
cada diez dias; primero con seis, luego con ocho o diez semanas de
pausa entre cada serie. Con esto los dolores y la tumefacci6n ceden
con frecuencia de un modo sorprendentemente rapido. Parece ser
ventajosa la aplicaci6n de este tratamiento a intervalos, por consi­
guiente tambien en verano ; se consigue entonces evilar facilmente
las recidivas. .

A modo de apendice mencionaremos todavia una form especial
de localizacion de los sabafiones que actualmente se obsC'rva con fre­
cuencia como consecuencia de la actual moda de vestir las mujeres.
Se encuentran infillrados rojo azulados del tamano de la palma de la
mano en la cara externa del tercio in/erior de la pierna, menos des­
arrollados tambien en la cara interna (fig. 66). Por la parte superior
terminan claramente delimilados a nivel del borde inferior de las fal­
das cortas y hacia ahajo alcanzan hasta el borde de los zapalos exten­
diendose, por consiguiente, mas o menos segun se usen preferentemenle
borceguies o zapatos. Probablemente influyen en la etiologia ademas
del us de la falda corta el llevar medias de seda que las mujeres
usan en la actualidad tambien en la epoca de tiempo mas frio. Pa
del tratamien(o por los rayos RoTGEN, anteriormente descrito, debera

· · ·tentemente en tales casos el empleo de medias apro­-aconseJarse ms1s . , . - · z d 1 f
iadas al tiempo y a la estacion. El diagnostico diferencial te la alee­
{ es important, pues pueden producirse confusiones con la tuber­
culosis indura tiva., menos f4cilmente quiz4 con el ri'ca udoso-
E l , lt" e ro· duce y evoluciona mucho mas rap1tamen ey pre­Ste u!Imo S pI .. dl 4 ·,, ;-. . •vo el pnmero forma noc u os mas Cl!cuns:senta un aspecto rojo mas VI , . • • • 'd •t.. 1 f' 'lmen·te e involuc10nan asumsmo rap1 amen ecritos, que se ulceran aci l . .. . 1 · ·, . . L d fecciones nunca dan a tact.a a sensac1onpor la radioterapia. as os a
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de frialdad que producen regularmente los sabaiiones. La diferen .
entre la temperatura de estos y la de la piel que las rodea es con i,"
cuencia muy sorprendente.

3. Radiacion visible
Esta radiacion (designada tambien ordinariamente luz), perte­

nece tambien a los rayos termicos -en su amplio sentido -, par
consiguiente, fisica y biol6gicamente presenta gran afinidad con la_
precedente. Que la radiacion luminica ademas de la irritacion termica
que provoca, cuando tiene la correspondiente intensidad de radiaci6n
puede ser muy considerablepiensese solamente en la acci6n de un
bano de luz electrica sobre la piely en alguna forma puede obrar
Lodavia sabre la piel, se acepta realmente pero falla todavia una argu­
mentaci6n segura. La acci6n de los rayos termico-luminicos sobre el
hombre desde el punto de vista psiquico, parece establecido Con se­
guridad por diversas observaciones, pero aqui ha de considerarse
como 6rgano perceptor la vista y no la piel. Por ello resulta superfluo
entrar en estos hechos y nos dirigiremos antes bien al estudio de los
rayos de que tratamos en el capitulo siguiente y que ocupan en Ia
actualidad un lugar preeminente del interes medico.

4. Rayos ultravioleta
Se denominan tambien muchas veces rayos quimicos puesto que

pueden producir lo mismo en el tubo de ensayo que en los tejidos vivos
una acci6n evidente, lo que no ocurre en estc grado con los rayos VIS~-­
bles. Probablemente puede admitirse que esta cualidad se halla inti­
mamente ligada a la absorci6n de los rayos en cualquier medio ; la
acci6n quimica de la luz y la absorci6n de la misma, son, segun WEI­
GERT, directamente proporcionales. Antes de pasar a la acci6n sabre
la piel diremos todavia unas palabras sabre la producci6n, o modo de
engendrar los rayos ultravioleta. Segun las investigaciones de DoRNO
la luz solar contiene solamente en las altas montaiias rayos ultravio­
leta hasta por debajo de 290 µµ, en las llanuras la parte de los rays
de onda corta es todavia menor a consecuencia de la absorcion por
las capas de aire. Entre los focos de luz artificial hay en la actualidad
solamente la lampara de vapores de mercurio (llamado sol artificial
de altura, lo que naturalmente no es), que tiene un contenido en rayos
ultravioletahasla 220 en cantidad suficiente. Para obtener
una acci6n irritativa sobre la piel no basta que un foco de luz muestr
en su especlro rayos ultravioleta (composici6n cualitativa) sino que
la parte proporcional de estos rayos debe alcanzar un cierto grad? en
la radiaci6n de conjunto (cuantitativa) para obtener dentro de tiem­
pos soportables para un trabajo practico, una acci6n biol6gica. Aqui
desgraciadamente no podemos entrar en detalles, para ello debemos
rcmil.ir a los tratados especiales. Resulta importante la cuesti6n de:
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cualcs son los elementos sobre los que principalmente acluan los ra­
yos ultraviolela en la pie!. Como elementos principales de Ia epider­
mis principalmente afectados por las dos1s de rayos ultravioleta que
se emplean terapeulicamenle, hemos de tener principalmenle en cuenta
en la epidermis la capa de celulas espinosas (PI. KELLER) yen la der­
mis los vasos capilares. Si tambien los nervios cutaneos pueden ser
irritados en grado perceptible (BmJSTEIN, lVIALi\IST110i\I) no se halla
todavia resuel to con seguridad. Tampoco se halla en modo alguno
esclarecida la acci6n de estos rayos sobre cl organismo en general,.
como habiamos indicado ocasionalmente al hablar del tratamiento de
la tuberculosis, desde el punto de vista del mecanismo de su acci6n ..
No cabe duda alguna de que ademas de las celulas espinosas y de Jos.
endotelios de los capilares tambien otras celulas pueden experimentar
alteraciones por la acci6n de estos rayos ; asi vemos que cuando estos
rayos se emplean en intensidad suficienle aparece pigmento en las
celulas basales probablemente de formaci6n aut6ctona en ellas ; se ve
ademas en los fibroblastos y en los fibrocitos tumefacci6n y vacuoli-­
zaci6n de los nucleos de un modo analogo a lo que ocurre en los endo­
telios capilares; por el empleo excesivo de los rayos ultraviolela
hasta puede, cuando existe predisposicion para ello, producirse una
fonnaci6n de tejido de naturaleza esclerodermica con graves altera­
ciones en los crrandes vasos especialmente en la intima. Finalmente,
no podemos olvidar tampoco la imbibicion serosa del tejido como
consecuencia de la alteracion vascular (vease anteriormente las ideas
de T. LEWIS). Clinicamenle la reacci6n de la pie! a _Ios rayos ultravio­
leta se manifiesta bajo el cuadro del conocido eritema por el sol o
por ventisquero, o sea, la piel se presenta de un color rojo vivo con
-tonos azulados, tumefacta, sobre este fondo rOJO se _desall'ollan ve:;1
culas del tamano de un grano de mijo al de una lenteja y en casos gra­
ves pueden desarrollarse tambien elevaciones epidermicas ampollosas­
Subjetivamente aquejan los enfermos intensa sensacion de quema
dura que pasa lentamente a una sensacion con frecuencia insoportable
de prurito. Despues de persistir algunos dias este estado se produce

: »b 1e la piel sometida a la accionlentamente una regres10n y se o serva qu a • •

d l . I·t violeta toma un tono de color d1stmto de la que noe os Iayos u ra . d d color grisaceo oha sido sometida a dicha accion, aparec1en(o e un c '
gris moreno. . . . . d p . KELLER resulla muy

Segun las nuevas investigacjo"?}, ,ha. sgun ell«as, en 1os
interesante el mo«do de remar""%","ade tos rayos lravto­
dos o tres primeros dtas desPu" "],,$. reartidos en la epidermis,
leta se encuentran granulos de p!9',, que se descama, mienlras
mas tarde se eneuetran en la caPa ",",dues de la aplicacion no

l b l d I tercero al oc avo ia d , ·en a capa asa , e. ·f de! noveno dia es cuan o unt-
se encuentra pigmento alguno}9""$,,,an ropiamente dicha, encon­
camentc se produce la l11perpi·~ulos de pigmenlo, pcro - y esto es
randose en la capa basal aC"" _sdlo cuando los rayos ultraviolelt
biol6gicamente muy importante
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-
se aplican a dosis adecuadas; en los casos en que la radiaci6n
ha sido demasiado intensa puede, incluso, producirse una dismin~'P .1?ada
pigmenlo. Por la acci6n frecuente y continuada de los rayos u~~zon _de
leta adquiere la piel un tono de color moreno, bronceado O de ra~IO­
Simultanea o independientemente de ello sobreviene sin du4"a.
el hdbito de la piel a la luz, pues a dosis que de otro modo dete:mg_una

· 'd d · · d h Ina­nan con segun a una reacc1on no respon e ahora la piel O sol 1
hace en pequeno grado. Este habito parece que lo adquiere lo mi~ 0

las celulas de la epidermis que de la dermis. La rubicundez cron~no
de la piel que se encuentra tan frecuentemente en la gente del e,,
y en los marinos (UNNA), debe atribuirse evidentemente a una dila­
tacion premanente de los vasos ; pero segan mis observaciones podria
admitirse que se trala mas bien de la dilatacion ya mencionada ante­
riormente de la red vascular horizontal superior de la dermis que no
de la dilatacion de los capilares de las papilas (junto con alteraciones
coloides del tejido conjuntivo). En los paises de poca altura, s6lo con
extraordinaria rareza, se produce en nuestras latitudes la dermililis
jot6gena o solar y cuando se produce, solo es despues de una acci6n
muy prolongada de la luz solar, puesto que el contenido en rayos
ultravioleta es demasiado escaso ; en las altas montaftas, especial­
mente en ventisqueros, donde existe ademas una intesa reflexion de
la luz solar irradiada, la accion de los rayos puede ser intensa.
Lo propio ocurre en los tropicos con los individuos de la raza blanca.
Terapeuticamente con las radiaciones de la lampara de vapores de
mercurio provocamos una dermitis que alcanza el grado de un
eritema de mediana intensidad. Como ya hemos expuesto en otros
capitulos de esta obra, creemos que la accion general que pretendemos
sobre el organismo, solo se alcanza cuando se provoca un eritema.
Todos los focos luminicos artificiales cuyo contenido en rayos ultra­
violeta no bastan cuantitativamente para producir tal eritema deben
considerarse, segun nuestra opinion, como radiadores de calor, pero
no como productores de eritema. No entra en los limites de esta obra
el estudio detallado de la mencionada accion general, esto solo puede
.ser tratado, de la correspondiente manera, en relacion con las acciones
biologicas de estos rayos. Pero algo se deduce ya, _de lo poco indicado,
sobre los fenomenos reaccionales de la piel establecidos clinica e his
tol6gicamente y es que en toda irradiaci6n de la piel con los rayos
ultravioleta engendrados artificialmente no puede prescindirse de
su exacla dosificacion. Los trabajos de la clinica dermatolgica de
Friburgo, establecidos sobre los experimentos fundamentales de HANS
N.lEYER y BERING, han resultado en este sentido muy utiles en la prac­
tica (HACKRADT, PI. KELLER).

Hasta aqui no hemos mencionado todavia la cuesti6n de la pre­
disposici6n de la piel parn los rayos ultravioleta. Realmente esta ap~­
rece en cierto senlido en segundo termino, pues la inmensa mayorl
de los individuos de raza blanca poseen una amplitud de reacciO"
de c1erta magnitud. KELLER pudo establecer en mi clinica que esta

\
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amplitud de reaccion se encuenlra entre 3/ 1 unidad de l de +ltI I l' · 1 :,i J a e so c a u-
ra, c va or 1milc 1ay quc buscarlo naturalmcntc mucho mas ba'o
puede ya encontrarse en /, de unidad de sol de altura. En 1 '/, unida
de sol de altura empieza entonces el valor Jimite para el e t t6­• • • < n cma <c o
xico », por cons1guienle para la accion que el vulgo designa ya como
-qucmadura. Eslas dos1s comumcadas se refieren a Ia pie! de! lronco
del hombre; en o Lras partcs de! cucrpo, Ia pie] presen ta menor sensi­
bilidad para la luz, coma se desprende de la siguicntc tabla de KELLER:

1.er Grupo 75 a 100 % : Abdomen, pecho, dorso, region sacra.
2. o » 50 a 75 %: Flexura de! coda, cara externa de! brazo.
3.er » 25 a 50 % : Cuello, frente, heco popliteo, pantorri­

lla, muslo.
-1. 0 >> 25 % : Pierna, cara correspondicntc a la tibia,

dorso de la mano.

De aqui se desprende que, en primer termino, influyen en la dismi­
nuci6n de la scnsibilidad el habi to a la luz de las regiones cutaneas
llevadas al clescubierto y la eslasis en el territorio de los capilares.
Esta disposici6n local hay quc tenerla en cuenta en muchas radiacio­
nes. La idiosincrasia propiamente dicha a la hipersensibilidad aler­
gica para los rayos ull:raviolela es exlraordinariamenle rara, sc mn­
nifiesta tambien mcnos, porque la reacci6n de la pie! es evidcnle ya
.a dosis pequefias cuan;tilativamcnle anormales, revelandose mas en
-el aspeclo cualitativo por la rapida aparicion y las formas atipicas.

En relaci6n con estos procesos quisiera todavia mcncionar algunas
afeccioncs en las cualcs exisle una hipersensibilidad congenita o ad­
quirida para los rayos ultraviolela o por lo menos, esta, puede admi­
tirse con grandes probabilidades. Aqui hay que citar primeramente
una enfermeclad hasta el presenle observacla muy raramente en Ale­
mania, la pelagra. Aparece solamente en las puntos donde las habi­
antes comen usualmente el pan de maiz, par consiguiente en Italia,
parte Sur de! Tirol, los Balcanes, Espana, asi como Egiplo, Africa
central, Sudamerica, Sudoeste de Asia. Segun todas las apariencias no
es propiamenle la harina la que dctermina la afecci6n, sino substan­
cits toicas que se forman por la proliferacion de hongos (vease am­
bien la enfenneclad del trigo morisco, en las ovejas, phagopirismus).
Parece que estas substancias cuando existc _ la correspondiente sen­
sibilidad, especialmente cuando se trala de individuos en estado de
hiponutricion, determinan una considerable sensibilizacion de la piel
para los rayos ultravioleta de la luz solar. Las mamfestac10nes de la
enfermedad que todavia hemos de describir se producen con arreglo a
lo dicho solamente en los individuos hiponutridos de las clases menes­
terosas de la gente del campo. Las manifestaciones de la afeccion apa­
recen a principios de verano e involucionan total o parcialmente en
invierno. Solo presentan alteraciones las regiones cutaneas HU_S"
llevan al descubierto. En realidad no se trala de una afeccion exclu­
sivamente limitada a la piel, sino que muchas veces aparecen en pr1­

18. RosT: Enfcrmcdades de la pie!
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mer termino los sintomas qenerales como cefalalgias, fiebre alta, 4
lores en Ios miembros, abatimiento, consuncion, tambien diarreas 4
aspecto ifico, ademas fenomenos por parte del sistema nervios

d d d . d Cen­tral que pueden llegar a estados le lemencia o le confusion mental.
La afeccion cutanea se inicia en forma de una rubicundez primer4.
mente maculosa, luego extensa en superficie, con hgera tumefaccio
En su evoluci6n ulterior puede presentarse o bien una descamacio~·
0 parece primeramente un estadio secrelante, como se observa e~
otros estadas reactivos de la piel, unido frecuentemente a la forma­
ci6n de costras, y tambien de vesiculas, ampollas y pustulas. A me­
dida que va avanzando el verano los sintomas descritos suelen ir dis­
minuyendo, el eritema cede progresivamente adquiriendo un color
rnareno producido por el pigmento, pero la descamacion persiste
toda via largo tiempo. Por la larga persistencia o por los frecuentes
ataques sucesivos, puede la picl presentar un eslado de atrofia y de
retraccion. El diagn6slico en los casos pronunciados con afecci6n de
las regiones cutaneas descubiertas es facil y ademas nos lo aclara la
comprobaci6n de la ingestion de la harina de rnaiz. El iralamiento
consistira en el empleo de las medidas indicadas al estudiar la dermi­
tis toxica. Ademas debe evidentemente variarse la alimentaci6n de!
enfermo, levantar el estado general y evitar la acci6n de los rayos
sol ares.

Aqui nos ocuparemos tambien de una afeccion en la que la hi­
persensibilidad de la piel para los rayos ultravioleta es evidenternente
producida por trastornos del metabolismo sobre una base heredita­
ria : el hydroa vacciniformis. Ya normalmente se encuentra en el
suero (y orina) un producto de desdoblamiento de la hemoglobina,
la hematoporfirina, materia colorante exenta de hierro de color rojo
pardo quimicamente pr6xima a la bilir~ubina (Hi::iBER). Se ha expre­
sado el presentimiento de que esta substancia fisiol6gicamente es ne­
cesaria para hacer sensible la piel a la acci6n de la luz, despues de
haber reconocido que en casos patol6gicos consecutivamente a la in­
toxicacion por el sulfonal o por el plomo esta se encuentra aumentada
en el suero y la piel ha adquirido hipersensibilidad para la luz. En
los enfermos de hydroa se encuentra igualmente este aumento Y se
eliminan grandes cantidades de dicha substancia por las excre~entos
y la arina. La enfermedad evoluciona de tal mado que ya en la juven­
tud, en la piel de las regiones que se Bevan al descubierto, sabre
tado en la cara (nariz, mejillas, orejas) se desarrollan n6dulo~ de
amano que varia entre el de una lenteja y una avellana. Estos nodu
las se presentan duros al tacto y pueden invalucionar, pero tarnbien
transformarse en una ampolla central que se presenla tensa (BET
'DIANN). Al abrirse esta, aparece al descubierto, como consecuencia
del asiento profundo de estas ampollas en la epidermis, el cuerpo
papilar mas o menos recubierto de costras amarillentas. Pero SO"""
simultaneamente existen en la dermis fen6menas reaccionales, 1rn 1
bicion serosa, diapedesis leucocilaria, etc., y se entablan alli procesos
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nccr6ticos, sc originan al curar el proceso la formaei d · t ·. . . 1on te cicatrices
deprimidas de aspecto muy semejante a las de Ia v· J, . . ' , irue a o vacuna.
Muchas veces, aunque no siempre, existen fenomenos ger l.. ,

I . , . . , nera es, a/gu­
nos casos evo uc10nan cronzcamenle, en cambio otros mas bien en forma
de brotes aqudos. Cuando la enfermedad persiste larcro ·ti·em .,.
I d · · d l · ' b po aumentaa lestruccion le la piel y progresan las lesiones en profundidad de
manera que pueden invadir el tejido subyacente, como el cartilago
de la oreja o de la nariz e incluso afeclar las vamas tendinosas y hue­
sos de los dedos y tambien las mucosas como la conjuntiva, pudiendo
desarrollarse considerables mutilaciones. Uno de tales casos obser­
vado por nosolros ofrecia casi el aspecto de una calavera ; felizmente
eslas formas son rela L!vamente raras. Ca sos menos intensos O rudi­
mentariamente desarrollados, sobre todo los limitados s6lo a una re­
gion del cuerpo o que aparecen por una radiaci6n muy intensa se
observan en cambio no raramente. Tambien en estos casos constituye
la caracteristica la formacion de ampollas, por ejemplo en el dorso
de la mano ; pero estas suclen presentarse bastante aisladas y asien­
tan relativamente superficiales en la epidermis; tambien la participa­
cion del cuerpo pap1Iar es evidentemente solo escasa, pues Ia curaci6n
tiene lugar sin la formaci6n de las cicatrices antes descritas. Creo
que estos casos han de incluirse en la Summer eruption de Hut­
chinson, que son designados tambien hyclroa aeslivalis. EI tralamienlo,
lo mismo en los casos graves que en los !eves, ha de ser puramente
sintamatico y profilactico ; es esencial procurar la protecci6n contra
la luz y ademas las lesiones cutaneas existentes pueden llevarse rapi­
darnente a la curaci6n por el empleo de pomadas epidermizantes o
estimulantes de las granulaciones, protegiendolas ademas contra las
infecciones secundarias. Separada morfol6gicamente de la forma des­
crita pero geneticamente muy pr6xima a ella, es una afecci6n que
hasta el presente la hemos visto aparecer exclusivamente en la cara
y algunas veces hasta aisladamente en la nariz. Se desarrolla aparen­
temente bajo la influencia de la luz una infiltraci6n de la pie! de as­
pecto neurodermitico con la liquenificaci6n grosera propia de esta,
muy escasa descarnaci6n e intenso prurito. La frotaci6n de las cejes
permite reconocerlo inmediatamente. En estos casos no se consigue
demostrar la existencia de la hernatoporfirina, de manera que debe
pensarse en la posibilidad de que existan todavia otras substancias
sensibilizantes en el suero (dermatopatia fotogenica).

La posibilidad de la existencia de tales substancias sensibilizan­
tes en el organismo lo indica todavia otra afeccion el xeroderma pig­
mentosum. Es una enfermedad extraordmanamente rara y de apa­
rici6n familiar; el parentesco sanguineo de los padres desempea
evidentemente un importante papel. Es notable que generalmente
solo son atacados niiios del mismo sexo, por ejemplo, en un caso que
conocemos fueron atacados cuatro hermanos varones. La enfermedad
aparece generalmente ya en los primeros anos. Por la accion del sol
se presenta primeramente una rubicundez eritematosa de las regiones
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5. Los rayos Rontgen
Como ultimo grupo principal de la radiacion electromagnetica,

que puede a?tuar como agente noc1vo sobre la piel, hemos de estudiar
los rayos Rontgen en su amplio senlido. Comprenden las radiaciones
emitidas por el tubo RONTGEN y las radiaciones-y de las substancias
radioaclivas como el radium y el torio. Tampoco aqui nos es posible
entrar en detalles lo mismo referentes al origen de estas radiaciones
que a las cualidades fisicas y biol6gicas de las mismas ; unicamente
estableceremos que estas radiaciones por su naturaleza y por su acci6n
son de intimo parentesco. Pr6ximos a ellas, desde el punto de vista
de su acci6n sobre los tejidos animales y vegetales, si bien no fisica­
mente, se encuentran otras dos clases de radiaciones que son igual­
mente productos de emisi6n del radium las llamadas radiaciones a
y • La primera es una radiacion corpuscular que consta de atomos
de helium lanzados, la segunda es una radiaci6n de electrones. Las ma­
nifestaciones reaccionales de la piel reconocibles clinicamente se com­
prenden muy sencillamente teniendo en cuenta la acci6n de estas
radiaciones sobre las distintas clases de celulas de la piel. En casi nin­
gun otro agente nocivo se encuentra una conducta biol6gica tan clife­
rente de los tejidos coma la que se observa por los rayos RoNTGEN.
Esto es debido a que la sensibilidad de las distintas celulas a los rayos
no s6lo depende de la edad de aquellas sino de su capacidad de proli­
feraci6n latente o manifiesta (BERGONIE y TnmoNDEAU). Esta sensi­
bilidad es, sin embargo, muy distinta para los cliversos elementos celu­
lares que componen la piel. Asi vemos en la epidermis que la capa
basal es la que presenta mayor sensibilidad, en cambio la capa cornea
enucleada es casi insensible y la capa de celulas espinosas ocupa una
posici6n intermedia desde el punto de vista de la sensibilidad. En la
dermis resultan indudablemente muy sensibles los endolelios de los
capilares y las celulas de tejido conjunlivo (fibroblastos Y fibrocitos

tan considerable y pr6ximas unas ·a otras c e t'l
t I

. ·· - d d [u cons 1 .uycn desde el
pun o de visla cosmcl1co una notable clesficruraci6n (ficr 67) •
ITC cspecralmente en la genle d 1 b .o· , as1 ocu-. . e campo y que se dedican a deportes
permaneciendo mucho tiempo expuestos a l 1 D l ·d, d cl l · · • ' a uz. e as parlicula­r1 a es e a aparicion, especialmente de Ia lo 1·- · · t b' ·
» : e vi t a caizac1on .amen
en regwnes no expuestas a la luz se deduce v , •t 1,·a 1 .. , . ' .a que ]Uno a factor
exOgeno luz, entran en juego causas predisponentes especiales. Cabe
pensar, sobre todo, en una disposicion hereditari h j• ,

1
. , ra o oca , que a su vez

tenga quiza a guna relacion con las manchas de col . d l · I
(

.,.,r ). " 1or 1e os amma es
V. MEIROWSIY . Con frecuencia no es facil conseguir I d ·.·· d I f'>l'cl . . Ir a esapan-c10n e as c e 1 es, es 1mportante naturalmenlc la p of'l · ·t dtd l ·1 .:; ta rax1s evando
todo lo posible la accion de la luz solar. Ademas se puede intentar el
empleo de los medios exfoliantes o decolorantes, por ejemplo, la po­
mada de perhydrol (recela 16) combinada con el alcohol sublimado
al (1-3. %).
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q. ue se llevan al descubierto. Por su repetida aparicion, se ori .
d d · f'l·t · ., · · · d igina eldesarrollo de un estado le int!rac1on cromco con tescamacion (ecz.

matosa) produciendose simultaneamente en las mismas regiones. ·a l f'l'd d ll' 0 lllan-chas pigmentarias parcjdas al8%"lids·desarroll@ndose adems in.
atrofia superficial con lesaparicion le pigmento ; la piel aparece 4]
mismo tiempo lisa y delicada mostrando numerosas dilataciones v

l. d d l :, dn 'ascu­lares. En una palahra, en rea I a , e m1smo cua ro que estudiare
d l . , l l R.. IUosal ocuparnos e a acc10n c e os rayos ONTGEN, pero con mucha Ill'

frecucncia que en estos se produce u.na complicaci6n maligna . a~
producen muchas veces eflorescencias multiples finamente verrugo4
que sc desarrollan progres1vamcnte e lustolog1camente se muestran

como carcinoma espinocelular
Si no se consigue en el period~
de iniciaci6n comhatir la afeccion
por extirpaci6n radical, adquiere
un curso fatal ; regresiones es­
pontaneas aparecen, pero son
raras. Procurando una adecuada
protecci6n a la luz se consigue
algunas veces impedir la exten­
sion de la enfermedad, pero en
la mayoria de los casos se des­
arrolla, sin embargo, lentamente
una cica triz que se extiende pro­
fundamente y puede compren­
der las aberturas naturales del
cuerpo produciendo graves de­
formaciones (epifora, estenosis
bucal, etc.). Tarde o temprano
sucumhen los enfennos a SU

FIG. (57. Efclidcs de la cara afecci6n.
Finalmente, nos ocupare­

mos todavia de una afecci6n que igualmente debe ser atribuida
a una reacci6n a la luz aunque en el sentido estricto de la palabra
no puede considerarse como una enfermedad nos referimos a las
efelides. Estas se hallan constituidas por manchas redondeadas "
irregulares del tamafio de una cabeza de alfiler al de una lenteJa
Y de color que varia del amarillo pardusco al moreno oscuro,
que aparecen diseminadas en la piel de las regiones que se Bevan
descubiertas preferentemente, por consiguiente, en la cara, cuell;~
cara de la extension de los antebrazos, mas rara vez en las nalg d
y en el pene. Esta afeccion aparece raramente antes de la """
escolar e 1gualmente rara en la epoca de la menopausia, encontrfJa
dosela con la mayor frecuencia entre el 2.° y 3.er decenio de la.',
y especialmente en los individuos rubios o de pelo rojo. En rnvie _
suelen aparecer mas palidas o desaparecer, para reaparecer intelmcntc . , . nurneren prmmavera y verano. En algunos casos aparecen en
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de AscHOFF), pero las fibras de tejido conjuntivo enucleadas .
las fibras elasticas son completamente insensibles. Entre lassfi COllJ.o

· 1 il, it : I ormaciones anexas a la piel la papz a pi osa es 1gua mente sensible q 1 •
celulas basales parecidas a ella Y de un modo semejante se comue as
tambin el epitelio de las qlindalas sudoriparas ; mientras el Kn"}
de sus conductos excretores y tambien los misculos y nervios, ,"
neos deben considerarse como relativamente poco sensibles. Adk
de Ia sensibilidad especifica de las distintas clases de celulas a los rayas
RONTGEN, la acci6n de estos, de la misma manera que las radiacion~s
de que anteriormente nos hemos ocupado, clepende de la absoretd
y esta del grado de capacidad de penetracion que a su vez es fun­
ci6n de la longitud de onda. Sohre el que la distinta capacidad de
penetracion (o como en la practica corriente se dice la diversa dureza
o hlandura) de los rayos, a igualdad de absorcion producen una dis­
tinta acci6n hiol6gica, no existe suhstrato seguro, dado el dificil exa­
men de este problema. Nosotros nos mantenemos en la ley de la ab­
sorci6n mientras no se demuestre lo contrario (1); despues las par­
tes mas blanclas de una radiaci6n que siempre cs mas o menos com­
pleja, o sea compuesta de partes hlandas y duras, se absorbe en las
capas cutaneas superficiales y con ello se produce alli la accion bio­
logica, mientras con los rayos duros, segun el grado de su capacidad
de penetraci6n en diversas profundidades de la piel y del tejido sub­
yacente se produce la absorci6n y acci6n de los mismos. Es sabido
que para la graduaci6n de la calidad de los rayos (asi se designa la
« dureza >>) ademas de la gracluaci6n por la tension del aparato emisor
se utiliza la filtraci6n de los rayos por filtros metalicos especialmente
de aluminio. La cantidad de rayos RONTGEN absorbidos por los teji­
dos se le denomina dosis ; esta oscila dentro de limites relativamente
amplios segun el efecto biologico que se pretenda obtener. Recorda­
mos brevemente que las dosis mds peque11as tienen una acci6n estimu­
lante del crecimiento, las dosis medias una acci6n paralizante Y las
dosis mds elevadas una acci6n mortal. Si realmente la acci6n de las
pequefias dosis que indudablemente existe ha de considerarse debida
a un estimulo directo « formador » o a una accion indirecta como co
secuencia del aumento de la irrigacion sanguinea formaci6n de necro­

>' > id
hormonas o hechos semejantes, no dehemos aqui estudiarlo det_en~ a-
mente. Correspondiendo a lo indicado anteriormente sobre la distinta
sensibilidad de las diversas clases de celulas se comprende ahora st0
mas que Ia acci6n biol6gica de la dosis se gradua con arreglo a <licha
sensibilidad. En esta diversa graduaci6n de la accion se basa el ernple~
de los rayos RONTGEN con fines terapeuticos. La tendencia es aqut
paralizar o destruir solo una determinada clase de celulas, en una pa·

1). Segun las investigaeiones mas, recientes_(DEssAuEn-HEnz) es pr9P%,
que en la penetraci6n de los tejidos organicos por los rayos RoNTGEN sc pro~ ce11
el llamado efecto de Co»Pro. Segun este, los rayos secundarios que se pr9!'
en los tejidos con el empleo de rayos duros, aumcntarian o harian mas efica 's'.
efecto, resultando de ello una accion biologica mas elevada de dichos rayos duro
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labra, influir sobre ellas respctando todo lo posible las demas, llaman­
dose a esto ccion electwa de los ryos. Realmente debe indicarse que
en ninguna radiacion se puede ev1tar Ia influcncia de Ios rayos sobre
celulas que no se hallan afcctaclas propiamente y el terapeula desearia
respetar. Pero con Ia dosi[icaci6n apropiada se consigue obtener que
esta acci6n secundaria no exceda de un cierto limite, existiendo en­
tonces la posibilidad de quc Ia acci6n determinada involucione de
nuevo antes de haberse manifeslado clinicamente. Venimos aqui al
mismo tiempo a un problema de la acci6n de los rayos que a todo el
que se dedica a su empleo debe ser exactamente conocido, nos referi­
mos a Ia Ilamada lalencia de la acci6n. Bajo esta denominaci6n se
comprende el hecho de que despues de Ia aplicaci6n de una radiaci6n
RONTGEN de determinada dosis, la accion biologica casi nunca se ma­
nifiesta en seguida, sino solamente despues del intervalo de un cierto
tiempo que pucde ascender a algunas semanas y llegar a afios. Hablar
en estos casos de una latcncia de la acci6n es un hecho fijado exclusi­
vamente desde un punto de vista clinico, que en modo alguno justi­
fica las procesos producidos en las celulas realmente afectadas ; mas
bien debe admitirse y pude comprobarlo tambien por las investiga­
ciones microscopicas que ya muy poco despues de las acciones de los
ravos se inician en el interior de las celulas alteraciones que con nues­
tros organos relativamente imperfectos no pueden ser comprendidos
al principio en modo alguno y mas tarde solo de un modo Iimitado.
Tan solo despues de un tiempo relativamente largo se desarrollan por
las correspondientes dosis eslos procesos de ta! modo que aparecen
clinicamente mani[iestos. Cuando Ia dosis aplicada se encuentra, en
cambio, por debajo de ciertos limites, ocurre en la mayoria de los casos
que no se produce una acci6n apreciable clinicamente y luego puede
instituirse Ia transformaci6n regresiva descrita. La Iatencia de la ac­
ci6n representa un peligro considerable para los que ignoran su exis­
tencia induce frecuentemente a la hiperdosi/icaci6n o sea que antes
de haber desaparecido la reacci6n provocada por la aplica~i6n_, por
consiguiente antes de haberse obtenido la completa reslzlulw acl
interum se aplica una nueva radiacion ; se produce en(onces
una « acumulacion » de ·[as clos1s y con ello una accion involuntaria­
mente intensa O sea en la mayoria de los casos una lesion. Conocer
cuando se ha obtenido la mencionada restitucion ad integrum solo
puede establecerse empiricamente y aun con gran exper1enc1a, TO
rara vez, deja de estimarse lo bastante la latencia de la accion; asi
se observan algunas veces, aun despues de anos, la aparicion de lesio­
nes rovocadas por una dosis que por expenencia s~ cons1deiaba
innoeua. Frecuentemente hay que tener en cuenta aqui factores que
en la actualidad solo conocemos en parte. Uno de estos es, por ejemplo,
1 , · · d como la que se presenta en los tejidos inflamados.a 11peremza agu a, . . 1 .·, o'
El aumento del aflujo arterial, por consiguiente la sangre uca en x1­

1 . d dblemente la sensibilidad a los rayos, obra, como segeno eeva mncu a < • • • . / d 1 · . el ,
<l. "b ·z · d Ademas la sensibilidad local te oz gano pie pa,aIce, sensz z izan o. c
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los rayos Rontgen no es la misma en todas las regiones organicas .·: : · t l, , Smoque presenta oscilaciones muy semeJan es a as que ya hemos vit
anteriormente que se presentaban para los rayo~ ultravioleta. A~
observamos que la cara, tronco y flexura de las articulaciones pre'
tan una sensibilidad mas elevada que la masa de los miembros +, a
estos especialmente la piel de la pierna, la que a su vez posee una sen
sihilidad escasa. Debemos hacer notar manifieslamente que a pesar
de Jos muchos trabajos realizados resulta poco clara todavia en muchos
puntos Ia acci6n de los rayos RONTGEN y, especialmente, tratandose
de tejidos alterados patol6gicamente, nuestros conocimientos sobre
Ia acci6n de dichos rayos son extraordinariamente defectuosos y por
ello tambien su empleo terapeutico casi completamente empirico.

Despues de estos preliminares las reacciones de la piel a los rayos
RONTGEN nos son en cierto aspecto comprensibles. Cuantitatvamente
aparte de la hiperdosificaci6n intencionada o por descuido, se trata
siempre de dosis que han de designarse farmcoloqicas. Por consi­
guiente, han de elegirse de tal modo que el efeclo deseado de la ra­
diaci6n se obtenga respetando del mayor modo posible el tejido sano,
Ia piel y los 6rganos subyacentes. Pero ya por la acumulaci6n men­
cionada, ya por factores que, como por ejemplo, la inflamacion solo
conocemos en parte, tarde o temprano puede tambien manifestarse
en la piel sana la acci6n de Ios rayos RONTGEN y-especialmente
cuando se trata de aplicaciones en la cara o en las manos determi­
nar alteraciones cosmeticas cuando no provocan consecuencias mas
graves.

La reacci6n de la piel dentro de las 4 horas siguientes a la apli­
caci6n de una radiaci6n de dosis suficiente se reconoce clinicamente
por la aparici6n de una rubicundez funcional, el llamado eritema pri­
mario al que puede acompaiiar un escaso edema. Histol6gicamente
se encuentra en este periodo tumefacci6n o retracci6n del nucleo de
las celulas basales y celulas espinosas con formaci6n de vacuolas, que
aparece en ciertos puntos. De un modo semejante tampoco las alte­
raciones que se encuentran en la dermis son igualmente marcadas
en todas partes. Estas consisten en la formaci6n de un infiltrado per
vascular mas o menos desarrollado, constituido casi exclusivamen~e
por linfocitos y un edema no muy acentuado. Ademas hay que ari~dlf
todavia las alteraciones ya descritas en las celulas de tejido conJun­
tivo y las glandulas. Estas acciones de los rayos, muy precoces, Y que
pueden apreciarsc ya despues de dosis relativamente pequerias, pue­
den persistir muy largo tiempo, experimentan en cierto sentido tam
bien una transformaci6n y desarrollo ulterior, como el que se obsera
de un modo correspondientemente aumentado, por la acci6n de dosi.s
mas elevadas. Desgraciadamente no podemos entrar en mas detalle~­
Transcurridos algunos dias cede la rubicundez del eritema prima~JO
dejando una pigmentacion mas o menos intensa. Esta puede persis·
tir muy largo tiempo y aun despues de anos revela que ha tenido lU%
la aplicacion de la radiacion, existiendo, por consiguiente, un eviden
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conlrasle con la pigmenlacion provocada por los rayos ultravioleta
que desaparece con relaliva rapidez.

No siempre se produce la regresi6n del eritema primario • cua d
d l d . . d" d . c , n o

se exce c_ a o:1s m 1ca a o en los casos de acumulaci6n, puede re-
senlarse inmedialamente una dermitis por los rayos RONTGENP de
grado mten~o,. llamada err6neamente erilema Rontgen. En otros casos
puede este ultimo reaparecer despues de haber desaparecido el erite­
ma prmmar1o ; s1 este tenia un color rojo claro, domina ahora un tono
de color rojo azulado. Tambien suele existir siempre una tumefacci6n
cdematosa ev1dente, notandose ademas una acci6n sobre las forma­
ciones anexas de la piel ; los pelos caen, la secrecion sebacea y sudo­
ral . se suspende, la pie! aparece seca. Cuando se ha aplicado una
dos1s no demasiado elevada, se observa regularmenle como precursor
de la rubicundez general de la region sobre la cual se ha aplicado la
radiacion, la aparicion de rubicundez y tumefaccion en relacion sola­
mente con los foliculos llamada tumefaccion folicular. En Ios casos.
favorables el eritema y la tumefaccion retrogradan despues de una
persistencia de una a dos semanas, la epidermis se descama en forma
finamente Iaminosa quedando una pigmenlaci6n bastante intensa.
Si la dosis terapeutica fue excedida en gran extension se desarrolla
sobre Ia base de! eritema descrito un intenso edema de la epidermis.
dando lugar a la /ormaci6n de ampollas. Cuando se rompe la cubierta
de las ampollas aparece al descubierto el cuerpo papilar como una
superficie de color rojo vivo, secretante y muy dolorosa. Las altera­
ciones de Ios vasos y de! tejido conjuntivo anteriormente menciona­
das dan a comprender ahora las manifestaciones que cabe esperar se
produciran por cl empleo de dosis todavia mayores. Se producen ne­
crosis rigurosamente Iimitadas a Ia zona de la region irradiada ; se
encuentra entonces una masa negruzca claramente delimitada que
Ilega mas o menos profundamente en Ios tejidos y de la cual mana
un exudado fluido seropurulento ; los dolores suelen ser ya conside­
rables. Despues de algun tiempo se elimina la masa necrosada y apa­
rece entonces al descubierto una superficie ulcerada que generalmente
se halla cubierta por un revestimiento verde amarillento adherente.
Los dolores aumentan ahora y pueden llegar a hacerse msoportables ..
Cuando no se procede a la aplicacion de un tratamiento medico ade­
cuado persiste la ulcera provocada por los rayos Ron!gen un tiempo ili­
mitado. En los casos favorables o por la aphcac10n de! tratam1e_nto•
correspondiente puede, despues de una duracion de meses, conseguirse
lentamente la curacion bajo formacion de cicatriz. Esta curacion que
solo se verifica lentamente y sin formacion de tejido de granulacion
en gran extension se comprende que asi sea por las alteraciones de los
endotelios vasculares y de las celulas de tejido conjuntivo ya vanas.
veces descritas.

Otra forma de reaccion a los rayos HoNrGEN, se presenla cuando
· , , 1 'd ta en largo penodo de tiempo a mu-una region cutanea ha silo expues1

chas dosis de rayos RONTGEN, en sf de aceion no toxica, como es nece-
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plo, para la depilacion en la region de la barba de las mujercs con dosis
de 40 X con filtro de aluminio de 4 mm. de espesor. Un grado mas
intenso de esta forma se caracteriza porque jun to a la caida permanente
del cabello, asi como la supresion de la secrecion sebacea y sudoral,
la region cutanea irradiada adquiere un color blanco alabastrino. des­
arrollandose simultaneamente bajo adelgazamiento de la epidermis
y del cuerpo papilar una esclerosis caracteristica de la dermis proba­
blemente debida a tumefaccion discoloidea de las partcs constitutivas
del tejido conjuntivo. Tambien en los vasos sanguineos de algun cali­
bre se desarrollan en tales casos alteraciones, especialmente prolife­
raciones de la intima, que pueden conducir a oclusiones mas o menos
completas de la luz de los mismos. Esta llamada piel alabaslrina cs
muy sensible a las irritaciones exteriores y especialmente tambien a
ulteriores aplicaciones de rayos RONTGEN. Esto ha de tenerse en cuenta
en el tratamiento por los rayus RONTGEN, por ejemplo, en el lupus,
pero igualmente tambien en el tratamiento caustico yen el tratamiento
recientemente empleado por la piotropina. El proceder con poca pre­
cauci6n conduce en estos casos a la producci6n de (1lcera de dificil
cicatrizaci6n y que determina considerables dolores.

Finalmente, indicaremos todavia una alteracion cutanea que
no solo puede aparecer en el mismo punto donde se ha aplicado la
radiaci6n, sino tambien en sus inmediatos alrededores aparentemente,
sobre todo, cuando se emplean altas dosis de rayos fuertemente filtra­
dos esla alteracion consiste en tumefacci6n edematosa acompanada
de moderada hiperemia. La piel da al tacto una sensacion coriacea
y no es dolorosa. Se trata de un edema indurativo cronico (JUG1IG)
provocado probahlemente por una acc10n sobre los vasos sanguineos
y linfaticos profundos. · . . . e

Las alteraciones cutaneas de que hemos hablado hasta ~l p~esenl
representan en esencia la reacci6n de la pie! al agente constituido por
los rayos RONTGEN ; realmente se encuentran tamb1en alterac10nes

· d olamente como estado con-permanentes pero estas se compren en s a·, ... Correspondiendo a nuestrosecutivo inmediato de estas reacc10nes. . . . .
. . . • 11 s la denommac10n de derma­concepto y clasificacion pertenece a e a . . d 1. . . ., d r todavia en una alterac10n e atitis. A contmuac10n hemos e pensa . . - ero re e-

piel en la cual bajo la influencia de una dosis en st pequena, P d P
. 1 d t'empo muy largo, se lesarro­

tida continuamente en un intervalo te ••1 ·t .· 1.•
0 'cte las celu-

1 . modrfrcac10n carac e1 rs .1ca '
la de la m1sma manera u_na _. .. . dentemente de una alleraci6n
las de la epidermis y dermis. Se tiata evr . 'hle ue puede oriainar
de la predisposiciin aaquirida y ya "Epp;;Z?''sde et pi ate
ahora fenomenos morbosos Tue,no"%]},""so y de la evolucion
vista morfol6gico, ni por la mar3""{ ~ ateccion aparece pre-
a la reaccion primitiva que ha e"%", % ,,j;logos y de los tecnicos
ferentemente en las manos de lo8,1"""??" va rara vez coo
radi6logos. En la actuahdad fe_h~m de rotecci6n que se emplean,
consecuencia de las meiores cod}""",~ { ryos nrcte to era
mientras antes, cuando esta cua!l a e

se desarrollan dilataciones de los vasos cutaneos, menos de los capila
res de las papilas que de la capa vascular horizontal superficial, ad­
quiriendo de este modo la region afecta un aspecto abigarrado (fig. 6~)~
En el centro (en la zona del rayo central) puede encontrarse adema
una atrofa de ligera o de mediana intensidad, aunque no siempr%"
produce indispensablemente. Este es el cuadro de la tipica « piel Ron!
gen_>> de grado ligero, tal como se observa no rara vez despues de ~pl!:
cac1ones cortas, pero de dosis elevadas con fuerte filtracion, por eje

Fm: 68.. ~ Piel Rontgen o de la mejilla derecha. 110(Ademas tuberculosis luposa de la oreja y cicatriz formando lineas en el cue
despues del tratamiento por el acido pirogalico)

.sario, por consiguiente, en el empleo de la raclioterapia sisternatica
la tuberculosis luposa. En estos casos, de momento, aparte del e_n
tema primario en la pie!, no se observa nada de particular; rnuy 1eri.d d , d - t en-tamente, a menu o espues e anos, aparecen en-onces discro .

:. di:h ltc d . maspropiamente lichas, a ··ernan o zonas acronucas con zonas de h;
pigmentacion que dan a la region afectada un aspecto bicolor. Ad;~e;;
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todavia conocida, se presentaba con mayor frecuencia (1). El curs
el siguiente: pnmeramente aparecen las alterac1ones que nosotr 1es. . t . d os le-mos descnto ya antenormen e como consecuenca e la aplic ..

. tl . t . ct· · 'ac1onde numerosas dosis pequenas, e eng1ec asias, 1scrom1as asi c
· · d d d 1 . 1 D . omoligera atrofia e mtensa seque a e a pie . 'espues se anaden por 1

acci6n continuada de la causa del agente patogeno una tenden .a
:. l d : d l 1c1aanormalmente mtensa a a escamac10n e a capa cornea que a

b. · t d . 1 l'f . · SU.vez presenta tam 1en en encia ~. a pro I erac10n y espesamiento.
Evidentemente se producen tambien trastornos en el proceso de la
queratinizaci6n, pues la epidermis se desgarra con frecuencia y se ori­
gina a menudo Ia formaci6n de fisuras dolorosas y algunas veces
tambien de erosiones que se caracterizan por su poca tendencia a la
epitelizacion. Tambien la uiias pueden presentar considerables alte­
raciones (surcos, resquebrajaduras, deformaciones). En este estado
que a un examen superficial puede aparecer semejanle a un eczema
y por esto se designa « eczema por los rayos Rontgen », la piel es extra­
ordinariamente sensible a otros agentes pat6genos ya el empleo del
agua y jab6n, especialmente cuando este contiene gran cantidad de
alcali, ademas los desinfectantes, pero tambien las inclemencias del
medio ambiente o las radiaciones solares resultan igualmente perju­
diciales. Se ha originado, por consiguiente, un estado de afeccion cro­
nico de Ia piel, una dermopatia radiogena. Esta evoluciona ahora
siguiendo sus propias leyes independientemente de las alteraciones
del agente primitivo. Esto se revela tambien porque en muchos casos
se instituyen ahora procesos de proliferaci6n en el cuerpo papilar;
aparecen ordinariamente en puntos circunscritos formaciones verru­
gosas muy sensibles a Iesiones, de manera que produce la sensaci6n
de que este tejido es mucho menos resistente que el normal ; pero
todavia hay mas, de estas formaciones verrugosas pueden desarrollarse
en el transcurso de un periodo de tiempo de varios anos, verdaderos
carcinomas del tipo de Ios espinocelulares, cuya caracteristica es la
de ser extraordinariamente malignos y con tendencia a las metastasis,
de manera que las intervenciones operatorias son muchas veces dema­
siado tardias incluso operando muy radicalmente (por ejemplo, amp
taci6n del brazo cuando radica en el dedo). En atenci6n a esta malig­
nidad no es desacertado admitir Ia hip6tesis de que este caracter ma
hgno es debido principalmente a la defectuosa defensa de los tejidos
a consecuencia de la gran alteraci6n de las partes que constituyen la
base del tumor y de sus alrededores en una amplia zona.

El iralamiento de las alteraciones cutaneas provocadas por Jos.
rayos Ro:-.1TGE:s1 es con frecuencia una de las tareas mas dificiles, pues

. (1) Por prescripcion del Ministerio del Trabajo del 12 de mayo de 192:J ~~
hace_ extensivo el seguro de accidentes a las afecciones profesionales produlS,,
por los rayos RorGEN y otras_fuentes de energia radioactiva La prescriP""
ob!iga a todo medico que aprecia o presume una lesion por los rayos RNTGP?
en un paciente adquirida en el funcionalismo profesional de Jos mismos, a dar cu~~n
ta en la oficina de seguros de su distrito hacienda una anotaci6n sabre la afecc1o
en un impreso que dicha oficina le proporciona.

Los rayos Rontgen

se trala generalmente de un tejido en el cual se hallan mas o menos
alteradas prec1samente aquellas celulas que desempean un papel
importanLe en todos los procesos reparativos, son eslas los fibroblas­
tos y los angiohlastos, asi como los endotelios de los pequeios vasos.
Ademas las celulas altamente radiosensibles de las formaciones ane­
xas de la piel se hallan en general considerablemente afcctadas. En
tanto no se trata de destrucciones ulcerosas, sino solamente mas bien
de discromias que actuan constituyendo un defecto desde el punto de
vista cosmetico, y de dilataciones vasculares, eslara indicado especial­
mente el empleo de los procedimientos cosmeticos (electrolisis, nieve
de acido carbonico). Cuando existen fenomenos reaccionales agudos
de la piel, por consiguiente eritema con o sin formacion de ampollas
estara indicado el empleo de los mismos procedimientos que para las
formas agudas de dermitis toxica. En cambio, tan pronto como se pre­
sentan perdidas de substancia, se instituira el procedimiento adecuado
segun el grado y la extension, especialmente Ia profundidad de la des­
truccion. Sobre todo debe cuidarse en estos casos de la evacuaci6n
<lel exudado de la herida a fin de que no se produzca una relencion del
mismo ; pero ademas debera procurarse estimular la formacion de
granulaciones en el tejido de alrededor, que de ordinario tambien se
ialla lesionado en cierta extension y esto a su vez solo puecle alcanzarse
estimulando o favoreciendo la irrigaci6n sanguinea de este territorio.
Estas indicaciones se llenan principalmente por la aplicacion de ven­
dajes humedos con soluciones debilmente astringentes (de acido sali­
cilico y resorcina, nitrato de plata al '/, %) unido a la aplicacion de
calor. Este tralamiento debe aplicarse muy cuidadosamente y de un
modo permanente. Tan pronto como se presenta sufic1ente formac1~n
de granulaciones se puecle pasar lentamente al empleo de un vendaje
con pomada negra (receta 12). Recientemente empleamos tambien
pasta o aceite granugen, que es un estimulante energico de las gFaU
laciones. Cuando el fondo de la lcera presenta ya suficien'e ""
de sustitucion se puede acelerar la epidermizacion mediante la aPlC

11. l I 1 ') 01 Cuando la lesion portos rayosci6n de una pomada con pe IC O a - 1°· • I I .
iorso@s rs«sir 9,g27"£.%%,­
regiones genital o anal, esta muy lil i_ca o • arici6n de granu­
g«dos a imperataa to4s a1fa nos,J"%","$a ae w ii@
laciones. De este modo la estancacio" ",,,} uempo una hipere­
es eficazmente prevenida y se provot~af. a los enfermos ceden tam-. L d 1 ie tanto mor I ican amia local. os o ores ~-l ' t. rte tambien corresponde a
bin rapidamente, accion rue nor %$",lids. My preceavido
las envolturas humedas anterior"""",, de la pomada con anestesina
hay que ser, en cambio, con el PP}!",~idobenzoico) para combatir
(anestesma = ester etilico del acid .Pt' . esta produce de momenlo
los dolores, muy empleada en la P"%,"","",'ton reapareen las _mo­
un alivio, pero tan pronto ha pas~ ·ti·empo me parece que eJerce
l . • 1 · v al mismoestias con mayor v10 encrn J 1 1 entos celulares reparadores;. . bl ob1·e os e emuna accion desfa vora e s
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el tejido parece generalmente como si hubiese sufrido una caut
rizaci6n superficial y no presenta, por tanto, tendencia alguna a ;a
curaci6n.

La afecci6n cr6nica de la piel por los rayos RONTGEN (dermat _
patfa radiogenica) requiere procedimientos terapeuticos especialme,
distintos. En estos casos se trata, sobre todo, de alejar de la piel tad~
agente pat6geno. Evidentemente debe evitarse en absoluto tod
nueva aplicacion de rayos BoNrGEN; pero ya la limpieza usual de l
piel y sus cuidados higienicos, deben aplicarse con extraordinaria
precauci6n : no se empleara jabon con exceso de alcali sino jabones
sobregrasos y agua siempre caliente. Despues de los lavados se engra­
sara regularmente la piel con una crema, lanolina, pasta de cera de
Sc1LEICH, etc.; por la noche se recubrira con una pomada debil de
acido salicilico-diaquilon. Cuando se producen intensas proliferacio­
nes verrugosas, puede entonces reportar utilidad -par parad6jico
que parezca -la aplicaci6n cuidadosa ya dosis determinada de radio­
terapia, o radiumterapia. La actividad quirurgica que requiere fre­
cuentes lavados y desinfecciones de las manos, cuando la afecci6n
asienta en estas, no puede ejercerse de modo alguno. Hay que acon­
sejar tambien evitar la exposici6n prolongada a las influencias del
medio ambiente especialmente a la luz del sol.

Enfermedades cutaneas endogenas

Entramos ahora en el estudio de afecciones, en las cuales hay
que admitir, segun el estado actual de nuestros conocimientos, una
genesis preferentemenle de causa end6gena, debida a una predisposi­
ci6n especial. Algunas de eslas enfermedades han sido ya tratadas,
por razones didacticas, en los capitulos precedentes. Es completamente
evidente que Ia expresi6n o idea de « predisposicion » en cierto sentido
no indica nada positivo, antes bien es un termino de confusion con el
cual tratamos de cubrir nuestro desconocimiento sobre estados y pro­
cesos que permanecen todavia en Ia oscuridad. Pero en algn aspecLo
empieza lenlamente a disiparse esta oscuirdad, sobre todo desde que
conocemos parcialmente y hemos aprendido a emplear la influencia
de las [eyes de la herencia. Tambien recientemente han aportado nueva
luz las invesligaciones sobre la consliluci6n, muy debatidas, y el estudio
de los sistemas endocrino y vegetativo para no cilar mas que algunos.
Las afecciones que a continuaci6n estudiamos se caracterizan con res­
peclo a las precedentes por el hecho de que la predisposici6n en la hipo­
tesis de su origen es lo esencial y primario, los /aclores exlernos, las causas
ex6genas, pueden participar en la genesis, pero no es necesario y en
muchos casos pueden excluirse con toda seguridad. Segun esto, sera
nuestra tarea en los capitulos siguientes invesligar en estas enferme­
<lades las causas predisponentes y la cooperaci6n que en un caso dado
pueden tener las factores ex6genos para adquirir de este modo un con­
cepto de Ia genesis. La tarea de establecer una clasi/icaci6n en este
grupo principal ofrece, sin duda, dificultades ; estas dimanan de que
nosolros conocemos realmenle ya una serie de tipos de constilucion,
llamados por nosotros «esados», pero, sin embargo, desgraciadamente
nos son completamente desconocidas las relaciones, que probable­
mente existen en este sentido para muchas enfermedades. Hay que
anadir ademas que en algunas afecciones, por el cstado actual de nues­
tros conocimientos, encontramos dificultades en su division porque
debe tenerse en cuenta que varios sistemas se hallan trastornados
simultaneamente en sus funciones. Esto corresponde, por ejemplo, a
aquellas afecciones en las cuales se comprueba la existencia de un
rastorno, lo mismo del sistema nervioso vegetativo que de las glan­
dulas de secrecion interna. En esta segunda parte principal no cabe
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esperar poder estahlecer una clasificaci6n rela tivamente Lan riuuro
como en la primera parte. Intentaremos por lo menos comp,,]
los grupos principales, aunque solo en el sentido de la hipotesis. p.,
incluso asi quedan algunas enfermedades cuya ordenac16n debe est _
blecerse con cierta arbitrariedad (por ejemplo, psoriasis, liquen rube~
etcetera). '

Eczema
En Ios dos capitulos precedentes, hemos tenido ya ocasion de

ocuparnos de este concepto. Hasta el presente no se halla rigurosa­
mente bosquejado y su delimitacion especialmente con Ia dermatitis
t6xica varia segt'.m los distintos autores, lo cual es perfec tamente com­
prensible, pues la antiqua escuela quiso y pudo eslablecer esta deter­
minaci6n desde el punto de vista purcimcnte morfol6gico; pero aun
cuando se proceda desde el punto de vista puramente eliol6gico re­
sultan todavia considerables clificultades, puesto que nos esta todavia
vedada Ia comprensi6n de Ios hechos en muchos detalles. Correspon­
diendo a nuestra idea intentaremos bosquejar el problema desde el
punto de vista causalgenelico sin entrar demasiado en Ia discusi6n
de las distintas opiniones. Empezaremos, en primer termino, sentando
que la dermitis toxica y el eczema son conceptos con diverso conte­
nido, separados por la heterogeneidad de Ios hechos. El hecho de que
el primero puede transformarse en el segundo, y de que existen casos
cuya clasificaci6n desde nuestro punto de vista es rnuy dificil, no puede
constituir un obstaculo, debemos tener siernpre presente la relativa
imperfecci6n de la posibilidad de nuestros conocirnientos. Definiamos
la dermitis como una reacci6n a los factores exogenos (agentes toxi­
cos), en Ia cual Ia preclisposici6n del organismo atacado desempeiia
un papel secunclario, al que en todo caso no corresponde un dominio
desde el punto de vista de Ia duraci6n del efecto y estableciamos que
la frase «cessante causa, cessat effectus >> en este sentido es de una
importancia decisiva. Otra cosa muy distinta ocurre con el <<eczema>>,
aqui la disposicion existente o adquirida es lo esencial y <lecisivo, los
factores exogenos pueden cooperar en Ia genesis, especialmente tam­
bien en cl sentido de Ia producci6n, pero no son necesarios, cuando
interviencn, el proceso continua evolucionando independientemente
de ellos, despues de cesar su accion, segun las Ieyes que le son propias ;
1o que significa, por consiguiente, que en estos casos no se produce al
separar la accion del agente toxico la regresi6n de Ios fen6menos Y la
curacion. Debemos admitir en tales casos que existe un eslado de afec­
ci6n cr6nico, un trastorno en Ia constituci6n de determinadas celulas
lo mismo quc en la evoluci6n de las funciones celulares, originada
sobre el fondo de una predisposici6n especial para ello. C6mo se an­
gina esta predisposicion (puramente germinativa o por Ia acc16n de
ausas externas), donde radica, si unicamente en las celulas o tam
hien en las substancias intercelulares y jugos, no puede todavia decl
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(1) La hipotesis de Horn que recientemente ha expuesto considerando la
esencia de la irritacion como una alteracion de la permeabilidad de la membrana
celular, da ciertas esperanzas de Jlegar a la aclaracion del problema de que
tratamos.

t!l. RosT : Enfcrrnedadcs de la piel

dirse, ni siquiera puede decirse categoricamente si solo hay que tener
en cuenta el organo piel o si esla disposicion tiene un caracter mas
general (1). Dos cuestioncs sabemos por experiencia que suelen pre­
sentar dificullades, una es la posibilidad de la transformacion de una
dermalzlls en eczema y la otra la e:rislencia simultcinea de dermatitis y
eczema. Respecto al ultimo punto creo, sin embargo, que solo puede
Dfrecer chflcultades cuando sc Lrata de que estas dos afecciones han
apareciclo simultaneamente en una misma region de la piel. Atendien­
do solamente a la observaci6n y juicio clinico la diferenciacion puede
en casos raros ser realmente insoluble. En cambio, cuando ambos
conceptos no se consideran identicos, podemos decir que contra
su simultanea aparicion en Ia piel de un paciente, apenas cabe adu­
cir razones precisas ; y referente a la transformaci6n de una derma­
titis en eczema, hay que decir que desde nuestro punto de vista
no ofrece dificultades la comprensi6n de que de un proceso primero
puramente reactivo, se desarrolle un estado cronico, que se revele
por consiguiente por una alteracion morbosa en la vida celular, y que
en ciertas circunstancias, en modo alguno puede reintegrarse a la nor­
malidacl, es irreversible, aunque el agente originalmente causal no
ejerce ya su acci6n. Hemos inclicado ya esta posibilidad anteriormente
en la dermatopatia radiogena y apenas puede discutirse que lo que
es capaz de provocar un agente fisico no pueda concederse a un agente
qnimico. El modo causalgenetico de apreciar los hechos nos conduce
ahora a separar, sensu strictori, <lei eczema, aquellas afecciones que
realmente desde el punto de vista morfologico tienen m{1s o menos
semejanza con el, pero cuya causa predisponente nos es conocida y
nosotros las trataremos por separaclo como eczemaloides. Tendremos
ocasi6n de ver todavia que presentan otros caracteres diferenciales
desde el punto de vista de la genesis, morfologia y evolucion.

Segun nuestras concepciones perlenecen a las disposiciones que
nos son conocidas, basadas en la constitucion de la piel asi coma en
la clel organismo en su totalidad, el estado seborreico, el eslado exu­
dativo, el estado escrofuloso, el estado diabetico y el estado uremico.
Lo que entendemos por cada uno de estos estados seni. expuesto deta­
lladamente mas adelante. Aqui diremos unicamente con respecto al
estado uremico lo siguiente : J. F. SCIAMDERG y H. BnowN pudieron
clemostrar que en un tanto por ciento bastante considerable de indi­
viduos eczematicos, el contenido de acido urico de la sangre era supe­
rior al normal y que un cierto numero de casos muy cronicos refrac­
tarios al Lratamiento usual, curaron mediante la adminislracion de
un regimen exento de purinas. Es sabido ya que segun la opinion de
antiguos autores como GAnnon, Tn.vny Fox, etc., se admitia muchas
veces en los casos de eczema una constilucion golosa. Evidentemenle



290 Enfermedades cutaneas endogenas

esta disposici6n especial solo se encuentra en una parte de los
con arreglo a nuestra nomenclatura deberiamos denominar enclasos ~

d ..: D 'd oncesestos casos eczematoide uremica. )esgracialamente los metod
investigacion relativos a este particular son tan dificiles, que ~s _de
el prcsente no resulla posible llevarlos a la practica en una la~ta

:. bu tudi ]3.: :. 9ranserie de casos y enrar en un es u 10 c m1co mmuc10so de esto·
Sin embargo, rnerece que hagarnos resaltar que es precisarnentc s.
:\rnerica donde en lcs 1Utirnos af10s se ha trabajado en gran extenst1

sobre el origen «alergico » de las enfermedades cutaneas, recumnf
nuevarnente a la antigua « doctrina de las dialesis » que en muchos
sitios hahia sido casi completamente abandonada.

No es equivocada la presunci6n de que adcmas del acido ttrico
y el azucar tambien otros productos del melabolismo existentes en la
sangre pueden conducir en arnplio sentido a la producci6n de eczema
o de afecciones cu taneas eczema tiformes (eczematoides). Tambien
debe tenerse en cuenta el trastorno en el melabolismo de las substan­
cias minerales (iones de Cl, Mg, K) ya realizandose esta accion direc­
tamente, ya por mediaci6n clel sisterna nervioso vcgetativo. Ademas
pueclen tarnbien proclucirse estas afecciones por trastornos de las
funciones de las glandulas de secreci6n interna, asi cncontrarnos siem­
pre casos en los cuales aparece una evidente relaci6n con las funciones
de los 6rganos sexuales (eczema premenstrual). Entre Ios trastornos.
que acabamos de citar capaces de provocar el eczema, hernos de indi­
car que no solo puecle cleterrninarlo un exceso de estas substancias,
sino tambien un defecto de las rnismos, incluyendo los productos de
secrecion interna (afuncion, hipofuncion o hiperfunci6n) o tambien
hay que pensar en un desequilibrio cuantitativo de las substancias.
antag6nicas (acci6n antag6nica de KnAuss y ZoNDEK).

Bastando ya las indicaciones sabre la importancia de las causas
preclisponentes, pasarernos ahora a estucliar brevemente Ios /aclores
ex6genos. Como ya hemos dicho anteriormente, creemos · que existe
un gran numero de eczemas en Ios cuales la participaci6n de los fac­

. tores externos en su aparicion no se encuentra ; en otros desempenan
evidentemente tan solo el papel de ccwsa determinanle. A nosolros
nos parece existir una falta de especificidad en ellos, porque en muchos
casos no corresponde la afecci6n a la naturaleza del agente productor
sino que se trata principalmente de una irritaci6n procedente ~el
exterior que ataca a la pie! que presenta la correspondiente predis
posici6n. Pero existen indudablemente tambien casos en los cuales
por la actuacion continuada de la irritacin de uno o de algunos a8"
tes toxicos exogenos, las celulas de la piel de un individuo especla

t . titu­mente predispuesto para ello, se hallan tan alteradas en su cons .
cion y funcion que se origina el estado de afecci6n cr6nico ya men~i,o­
nado, que luego continua desarrollandose de por si sin ulterior accion
del agente pat6geno segun leyes que le son propias. Dijimos ya tf~:
puede desarrollarse uno de estos estados derivados de una derma
t6xica, o sea, por consiguiente, que este se ha convertido en eczema·
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Aqui podemos evitar la enumeraci6n de los agentes toxicos que pue­
den cleterminar la aparici6n del eczema y solo indicaremos que estos
agentes pueden ser representados tambien por oros o pueclen com­
binar su ccion, por ejemplo, agua, jabon y fricciones. Los agentes
pa t6genos que hay que Lener en cuenta son indudablemente con la
mayor frecuencia de na turaleza quimica, siguen luego las de natura­
leza mecanica y fisica, mientras que el papel de las agentes pat6genos
formes o vivientes que pueden intervenir en la proc\ucci6n, son tocla­
via oscuros. Estamos muy lejos de pretender negar su acci6n par com­
pleto, pero Ios hechos no son eviclentes con respecto a Ia producci6n,.
par ejemplo, como creia UNA, por sus morococos . .Igualmente, coma
expusimos ya en la primera parte, las reacciones cutaneas provocac\as
por parasitos, hongos, cocos, etc., debemos consic\erarlas coma formas
de dermatitis y no coma eczema (eczema par pediculos, etc.). En cam­
bio debemos admitir que realmente en casos raros un eczema puede
in/eclarse sewndariamente par los piococos. Realmente resulta dificil
dar una idea del « mecanismo •> de este proccso, pero debe tratarse
de causas especiales predisponentes que conducen a ello, pues cabe
admitir de por si, que en una afecci6n que produce una sensaci6n
pruriginosa tan intensa y par ello una acci6n par rascado, como el
eczema, deheria determinar infecciones secundarias mucho mas fre­
cuentemente que, por ejemplo, en la sarna.

Pasaremos ahora al estudio del cuadro clinico: Ia e/lorescencia
tipica del eczema es la vesicula, que especialmente en su origen pro­
voca una sensaci6n local de prurito intenso. De ordinario aparecen
algunas o muchas vesiculas reunidas en qrupos dispersos, la piel que
Ios rodea puede presentarse eritematosa; sin embargo, no es condicion
indispensable que exista al principio este eritema, pero se le encuenlra
siempre, aunque con frecuencia no es muy intenso, cuando la afecc10n
existe desde largo tiempo. Corresponchendo a este origen en grupos
diseminados, Ios dislintos focos se hallan poco claramenle dellm1lados,
los bordes son irregulares, con pequenos focos algo separados, de ma­
nera que el conjunto toma la figura de una carta geografica. Los pe­
quenos focos, por mediacion de estos focos marginales « destacados »

den Ientamente reunirse unos a otros y determinar asi la forma­puec .., ·~p. .:. 1te
cion de grandes zonas afectadas. La progresion perter1ca prop1amen
dicha de Ios distintos focos, tan caractenst1ca, por ejemplo, de la tn-

f··t· · unca se presenta. Los llamados eczemas tricofitoidescontua, cas1 n :a ;st16..3 it
claramente delimilados son relativamente raros. Hstotoqcamente se
encuentra en este periodo edema de la epidermis en todas sus vane­
dades, por consiguiente, desde la formacion en panal (estado espon­
gioide) hasta la pronunciada formacion de vesiculas en cuyo con(e­

· do se encuentran ya generaimente Ieucoc1tos em1grados. Rara ve~! produce Ia regresi6n de las vesiculas, mas frecuenlemen_Le se_ abren
estas ya espontaneamente, ya por Ia acc10n del rascado determinando
I' . lida de serosidad que coagulandose da Ingar a la formacion de
ii&. cuando existen muchas vesiculas unas junto a otras se renen
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los distintos elementos costrosos formando una costra de m
dimensiones en la cual por la observacion detenida puede reconayores

d I •. 0cersernuy frecuentementc que se compone e a reunion de elemento .
Iados (fig. 69). La rotura de las vesiculas puede algunas veces , ais-

1 f t t . · d 1 . I d I . · 0 nse-guirse por la fuerte tension le la piel le la region afecla ; la piel an.
rece entonces en esta zona como si estuviese cubierta de gotas Pde
sudor (poros o pozos de eczema, de los franceses). En este periodo
aparecen ahora todavia otras alterac10nes de la epidermis y tambien

F1G. 69. Eczema dr la cara dorsal de ambas manos

las de la dermis se hacen mas aparentes. En la epidermis se presenta,
lo que no puede extrafi.ar dada la existencia del edema un trastorno
de la quera tinizaci6n o sea una paraqueralosis, y corn; consecuencia
de ella una descamaci6n de finas escamas corneas, asi como resque­
brajaduras en la flexura de las articulaciones (ragadias). Simultanea
mente se presentan procesos de proliferaci6n en la epidermis, las
prolongaciones interpapilares se ensanchan y adquieren mayor Ion­
gitud (acantosis). En la dermis aumenta la extension de los infillra­
dos perivasculares, al principio escasos, al cual se anade tambien la
existencia de un edema, realmente no muy pronunciado, en las papl
las. Clinicamente se rcvelan estos procesos por un espesamienlo de la
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pie! en eslas zonas, que se manifiesta ya por formar una escasa pro­
minencia, ya apreciandose claramente al levantarla en forma de plie­
gue con Ios cledos y com pararla con la· de otra region. En la ulterior
evoluci6n aparece tambien cntonces neoformaci6n de celulas conjun­
tivas en la dermis quc junto con Ia imbibici6n serosa cr6nica, prefc­
rentemcnte en la capa papilar, conduce a un eslaclo in/illraliuo cr6nico
queen su limitaci6n es extraorclinariamente caracteristico. Sise aiiade
a esto todavia que las manifeslaciones descritas mnchas veces apare­
ccn por broles y que los diversos elementos pueden presentarse tam­
bien en los clistintos focos, algunas veces unos jimlo a olros, se com­
prendera que pueda ocasionalmente hablarse de polimorfismo del
eczema, denominaci6n que apenas tiene raz6n de ser, antes al con­
trario, si se analiza el proceso de Ia manera anteriormente expuesta,
la imagen clinica, abstraccion hecha de Ia clistribuci6n y extension,
es de una uniformidacl que apenas puecle ser exceclicla por otra y que
solo, en casos de infeccion secundaria de las ya clescri tas puede ser
propiamente alterada. Mientras las vesiculas a pesar de que ~?nt1e­
ncn regularmente leucoci tos, no dan en absoluto la impresion de
p(islulas, en Ios casos de infeccion secundaria aparecen agudamente
en su lugar pustulas que generalmente van seguidas de los correspon­
dicntes fen6menos de rcacci6n de Ios vasos ganglios linfaticos, por
consiguiente de lin/angilis y de aclenilis. La /iebre y las dolores no sue­
len faltar. Finalmente hemos de indicar un punto que reclama un
cierto interes, corresponde este a Ia produccion <lei prnnlo. ~orpre!rcle
constantemente ver lo intenso que es el prurito en el estadio vesicu­
loso del eczema frente al que se encuentra en la dermilis toxica foto­
gena y traumatica, en las cuales muchas veces apenas ex.rste. Que_ la
sensacion pruriginosa parte de las vesiculas no cabe duda, pues an
pronto como eslas se rompen, desaparece._9uecla ~a~ solo, por consr_
guiente, la posibilidad de que esla sensacion pruriginosa sea produ
cida, o bien por la presion intravesicular o por la composicion quimuca
de! conteniclo de la vesicula; nos decidimos, sin querer enlrar en mas
cletalles respecto a esla cuestion, por la segunda hipotesis. q

El 'wrso de un eczema puecle uariar clesde clrst~?tos punto_s _ e
, t· · E una pai·te de los casos se produce la regresion de los sinto­
' 1s a. ,n c ·' d' t t un estadio
mas en otros cases puecle seguir al estalio secrelane, . .

1, , ' t - ce en pnmcr ternuno aseco en vez de las vesiculas se destaca en on s ·1 . I
' .. , . o tiem o la infiltracion del cuerpo pap1 ar ac -

descamacion, al mism P ,,, En las regiones en las cua­. 1 t na aran ex!ens1on. 'I c "'quiere generammente una S. "" racion cornea intensa como la
les existe una cierta tendencia 3I """"! 4ede producirse tambien

I cl 1 os V planta e os pres,
pa ma e as !nan . 't , I la capa cornea (i,paraqucratosica?).
el correspondiente aumeno ", .s, de la localiacion con respeclo
Yvon co vcntpg,7 !}2,""Jg," aore»ascogoto d @«e
a la forma y evo ucwn · · ·t • l d los

cl . . fctores eoqenos y Ia na ma eza e·ticipen en su pro uccron a · · . 1 • •
par" t localizacion principal suele ser las manos, con inclusion
m1smos. a . . d, : I en10s de mencionar tamhren las aberturasde los antebrazos, a emas '
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naturales del cuerpo, especialmente la boca, mt'ls rara vez la .. 1 . 1 c nanz
luego la region anal y los gemta es especiaimente en la mujer. T •

b . . • am-
bien los pezones son atacados co_n no exces_1va rareza, cspecialmente
en la mujer. Los eczemas producidos exclusivamente por causa end
gena, entre los cuales se ocultan probablemente en parte todavia 1
ezematides, aparecen, en cambio, sin relaci6n apreciable con f.$,
res ex6genos, en cualquier region del orgamsmo.

El diagn6stico diferencial del eczema con respecto a otras afeccio­
nes morfologicamente semejantes no siempre es facil y pertenece atin
en la actualidad quiz a una de las tareas mas dificiles. Este diag­
nostico d1ferencrnl resulta relativamente senc1llo cuando se trata de
establecerlo con las afecciones producidas por hongos, pues la demos­
tracion del agente productor, o el resultado posilivo de la reacci6n
intracutanea y en ciertas circunstancias tambien el resultado del tra­
tamiento, de ordinario, nos aclararan rapidamente el diagnostico.
Mas dificil resulta ya el diagnostico diferencial cuando se trata de esla­
blecerlo con las afecciones producidas por piococos ; en estos casos
debe tenerse muy en cuenta con frecuencia el moclo de originarse la
afeccion y su difusion, asi como la evolucion de la rnisma. Respecto
a la diferenciacion con los eczematoides, expondremos detalles al tra­
tar de estos ultimos; a qui hemos de tratar sobre todo del diagnostico
con las dermatitis toxicas y a veces tambien con las provocadas por
los rayos RONTGEN. Al comenzar este capitulo expusimos ya que una
afeccion puede transformarse en otra, asi como, que segun nuestra
opinion, puede tambien existir simultaneamente. Las condiciones
mas sencillas para el diagnostico diferencial se deducen teniendo en
cuenta el curso de la afeccion, especialmente la circunstancia de poder
aplicar a la dermatitis toxica el principio « cessante causa, cessat ef­
fectus », lo cual no ocurre cuando se trata del eczema. Respecto a este
punto puede decirse que todas aquellas afecciones que al cesar la ac­
cion de la causa toxica curan por la aplicaci6n de un tratamiento indi
ferente, pertenecen con gran probabilidad al grupo de la dermatitis,
en estos casos no existe ni en la piel ni en otro punto cualquiera, una
transformaci6n tan intensa de las celulas que pudiese admitirse un
estado cr6nico de afeccion. Se comprende, sin mas, que desde e5le
punto de vista cuanto mas agudamente se prescnte una afeccion que
se acompafi.e de eritema y de formaci6n de vesiculas, tanto mas debe
hacer pensar en que se trate de una dermatitis y cuanto mas cron1ca
con tendencia a la aparici6n por brotes y a las recidivas tanlo mas
debera admitirse en cambio que se trata de un eczema. Tambien debe
tenerse en cuenta la intensidad del prurito, pues este, como ya he"}%
dicho, solo rara vez es en la dermatitis tan pronuncrndo y mor ti
cante como en el eczema y el hecho de que el enfermo procure buscaf
el sosiego por la acci6n del rascado de la distintas eflorescencias, n~nc~
es en la dermitis tan mamfiesto como en el eczema. Sin embargo, srem
pre se presentan casos cuya pertenencia a uno u otro grupo puede re­
sultar dudosa. De todos modos la confusion no tiene una gran impoF

I ,,

Eczema 2!l5

tancia practica si se procede con arreglo a los principios fundamenta­
1es del tra tamiento que luego expondremos. En realidad, me parece
poder establecer el hecho de que cuanto mas se domina el diag­
n6stico de cczematoide y de dermi tis t6xica tanto mas raramente
·se establece el diagn6stico de eczema. Dejando aparle el llamado
ei·zerna prof csional, que aparece en las ma nos, desde el pun to de vista
de su aparici6n en las demas regiones del cuerpo, puede realmente
hablarse de una cierta rareza de Ia afecci6n. Asi Ia mavoria de las
.afecciones del cuero cabelludo pueden considerarse com; eczematoi­
des seborreicos, o piodermias y algunas veces tambien como psoria­
sis. Lo mismo podemos decir con respecto a las afecciones de Ia cara,
constituyendo (micamente una cierta excepci6n los alredeclores de
1a cavidad bucal, cuando se emplean ciertos preparados dentifrices
(especialmente los que contienen salol). En el centro de la nuca se
observa algunas veces una afecci6n muy rebelde que se acompaiia de
infiltraci6n y prurito que ha de considerarse muy probablemente
como neurodermitis (vease alli). En el cuello y en el tronco los ecze­
mas son extraordinariamente rares; las manifestaciones de aspecto
semejante que se presenlan en la fosa axilar son casi siempre de natu­
raleza seborreica y tambien las que se presentan en la region del es­
tern6n, monte de Venus, asi como en el pliegue inguinal y genitocru­
ral en la region submamaria en los casos de mamas pendulas y en los

' b I .pliegues del abdomen, pertenecen tambien a aquella. En las regiones
intertriginosas hay que tener tambien en cuenta desde el punto de
vista del diagn6stico diferencial naturalmente la dermitis interlrigi­
nosa que no requiere descripci6n especial. En las afecciones de la re­
gion anal asi como en la region vulvar, pueden presentarse dxflcul~a­
des diagnosticas, pues la diferenciaci6n con el eczema de estas regio­
nes no es del todo facil y puede ocurrir que la dermatitis y el eczema
-existan simultaneamente, o quiza mas exactamente que el ulluno
sea enmascarado por la primera. Pensanclo en esta posibilidad el tra­
tamiento no es tampoco dificil. En la vulva hay que tener en cuenta
toda via una afeccion relativamente rara, la llamada kraurosis vulvae
que se acompana regularmente de una intensa sensacion de purl'O% la que nos ocuparemos al estu_diar la neuroder~rut1_s_ (vease __a.h):
E 1 · la dermatitis producida por la estas1s c11culato11a sen a p1erna c c •• ,

considera muchas veces como eczema : aunque no pued %""_""""
algunas veces en esta region se presenta el eczema, es este le p ·n
mi raro v en la inmensa mayoria de los casos se trala de aquella
(vase dernatopatia cianotica). La falta de vesiculas y de sea""""
de rurito, junlo con la estasis circulatoria que siempre puede T""O

p qt.6 3tablecer rapidamente el verdadero diagnosnocerse nos perm1 lfan es a f •
ico. Especiales dificultades diagnosticas present@ co, _""""""""
las afecciones que aparecen en los pliegues interdigilales (membranas
interdigitales) de los dedos de las manos y de los pies, que sueI
acompanarse de una sensaci6n muyviva de prurito. Como aa"0"T"%

p ., +lestudiar las micosis no raramente se trala en esmente expus1mos a
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tos casos de enfermedades provocadas por el epidermophyton, [3
chophyton o quiza tambien por levaduras. La ausencia de ve . 1n-• ·fi·al dl l b ·secularsla elevaeion superficial le!a apa cornea en'os ordes con desarr«ii,
de un estado erosivo nos laran generalmente en estos casos el ver4.
dero diagnostico y en los casos dudosos el resultado del tratant {

l . l d d d 1. 1 · · ien °nos acarara as u as ; cuan o por a aplicacion de pincelaci
con tintura de yodo no se consigue un res@ltado inmediato $]'
ya decirse-puede excluirse con bastante seguridad la posibilidd
de la existencia de una afeccion por bongos y admitir la de un eczem
Las afecciones eczematosas que se prescntan en los ninos nos pare~
que entran de lleno exclus1vamente en los eczernatoides exudativos
y las estudiaremos alli.

El lrafamicnlo del eczema ha de partir de los siguientes princi­
pios fundamentales: 1.° En todos los casos ~n los cuales en Ia pro­
duccion del eczema mterv1ene un agcnte palogcno, coma causa coad­
yuvante o determinante, hemos de esforzarnos en conocerlo y en
evilarlo.

2.° La region cutanea enferma debe protegerse tambien contra
la acci6n de otros agentes ·irritantcs especialrnente agua, jab6n, luz,
aire (!), fricciones, calor, etc.

. 3. 0 Debe combalirsc el edema de la epidermis, o sea, por consi­
gmente, que hay que tratar la exudaci6n ; a este fin el medicamento
heroico es el nitrato de plata aplicado en pincelaciones de una solucion
al 2-5 %.No puede afirmarse que no corresponda a este medicamento
otra accion ademas de la que posee de coagular Ios coloides celulares.
Pero con ello, este medicamento, coma tambien Ios que citamos a con­
linuacion, puede actuar de manera adecuada, es incondicionalmente
necesario.

, 1· 0 Deben combatirse tambien las costras y cscamas. A este fin
esta indicado el tratamiento previo con pomada de acido salicilico a
pequena concentracion, del ½-1 % pr6ximamente (receta 7). Tam­
b1en los fomentos con soluci6n de acido salicilico y rcsorcina (receta ,1)
pueden estar inrlicados, especialmente cuancio existe rearci6n hipe­
remica y constituyen una indicaci6n rigurosa cuando se presenta una
dermatitis detras de la cual se oculta el eczema.

Debe procurarse combatir la in/iltraci6n de Ia dermis, entendiendo
por infiltracion no solo el revestimiento celular de los vasos a modo
de vaina, sino tambien el edema, hiperemia y la neoformaci6n con­
juntiva. Para llenar esta indicaci6n se emplea ya desde largo tiempo
la brea ordinariamente en forma de pomada o de pasla a concenlra
c10n crec1ente. Se empieza de ordinario empleando un preparado de
brea de accion relativamente suave para pasar mas tarde al empleo
de los de accion mas energica. Nosotros usamos primeramente el
tumenol amonico que por su origen y modo de obrar se aproxima
bastante a la brea, pasamos luego a la brea vegetal liquida, o coaitar
saponificado para acabar, finalmente, por el empleo de la brea de hulla.
Pero muchas veces empleamos tambien incluso cuando existe toda-
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Estado seborreico
Con esla expresion designamos un estado especial de la pie! que·

no se halla unicamente caracterizado, como indica su nombre, PO
len·to de la secreci6n sebncea. Resulla dudoso que sean exclu-un aun < • f · · 1 1• te las glandulas sebaceas y su hiperfuncion las que nayans1vamen sd e. ] L, bi&<le tenerse en cuenla ; algunos hechos hablan en favor c e que am 1en

via cxudaci6n o intensa hiperemia, desde luego esla ultima. En la ma­
yoria de los casos no solo es muy bien tolerada, sino quc indudable­
mente obra muy favorablcmente sabre el proceso morhoso. La manera
coma podemos explicarnos esle resullado puede tan solo presumirse,
para nosotros basLa observar que se produce una especie de desensi­
bilizacion de la region culanea correspondiente, que cesa la exudacion
serosa de la epidermis y esla se regenera normalmente, teniendo lugar
ademas una regresi6n del infiltrado. Enla prescripcion clela hrea de hulla,.
que es mejor emplear en estado nativo o sea tal coma se produce en
las fabricas de gas y no utilizada en forma del llamado Oleum lithan­
tracis, puede procederse muy atrevidamente, en realidad solo existe
una contraindicacion muy rigurosa : la existencia en las proximida­
des de la region eczematosa de una infeccion secundaria por cocos
piogenos o de piodermias. Ademas hay que proceder con cuidado en
los casos de afecciones renales! El empleo de la brea tiene realmente·
algunos inconvenientes ; ensucia facilmente la ropa hlanca y exhala
un olor poco agradable. Cuando se dispone de rayos R6NTGEN su cm-·
pleo constituye el mejor procedimiento. Su accion, por lo quc puede
juzgarse clinicamente, es muy semejante a la de dela brea, pero poseen
la gran ventaja de que su aplicacion es mucho mas limpia y comoda
para cl enfermo. En la clinica su empleo conslituye el metodo de elec­
cion y apenas exist.en contraindicaciones del mismo. Nosotros admi­
nistramos una dosis pequefia de una radiacion semiblanda (3 X/0-
filtro) en series de tres radiaciones cada diez dias, no debe aconsejarse
la repeticion de la aplicacion antes de Lranscurridas seis semanas. En
algunos casos refractarios, o con tendencia a las recidivas contra lo
que se esperaba, puede recurrirse con ventaja al empleo de la cnsaro­
bina · en tales casos, en cicrtas circunstanc1as no debe temerse provo­
car una intensa reaccion de los tejidos, por consiguient_e, que el
eczema se transforma en una dermatitis toxica, pues t1ene lug_ar
entonces, evidentemente, una especie de «modificacion » de la piel
en esta region que al desaparecer la dermatitis conduce a la curaciOn.

Los preceptos aqui indicados pueden variar y completarse am­
pliamente, pero intencionadamente me he impuesto la mayor limila­
ci6n posihle puesto que para el practico es mas conveniente desenvol­
ver sus conocimientos terapeuticos primeramenle en una especie de
tratamiento reglado para anadir luego progresivamente otros me(o­
dos. Para la inmensa mayoria de los casos bastaran por completo las.
indicaciones dadas.
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la funcion de las glandulas sudoriparas interviene y de que exisle d
I d I . d . d I · a e­mas un estado anormal le la ep1terms y tel cuerpo papilar. La inv@g.

tigacion debe aclarar los hechos, nosotros n_os l11111taremos a citar los
Puntos que hasta el presente parecen en c1erto modo seauros J\ .

, b · (JUI
hemos de eslablecer primero que encontramos conslantemente ind;
viduos que en ciertas reg10nes <lei cuerpo presentan de un modo ev.
dente un aumenlo o disminucion de la secrecion sebcea de la pie[ (l).
Estas regiones de la piel que en lo sucesivo designaremos brevemente
-con el nombre de << rcgiones seborrcicas >>, son: cucro cabelludo, cara
especialmente la frente, region superciliar, surco nasolabial, ment6n.
region retroauricular; en el tronco, lo mismo en el piano anterior que
en el posterior, la linea media hasta los genitales (por consiguiente,
incluso el monte de Venus), o el surco intergluteo, region que tambien
se clesigna con el nombre de canal sudoriparo anterior y posterior.
Los miembros no pertenecen a estas regiones seborreicas, pero si la
fosa axilar. Ademas de la alteracion de la secrecion sebacea se encuen­
tra tambien, en las regiones citadas, una tendencia especial hacia un
trastorno del proccso de la queralinizacion, que se revela por la forma­
cion de escamas, ademas muchas veces tambien se halla alterada en
-cierto moclo la secreci6n sudoral, generalmente existe un aumento de
la misma.

Ademas se observa una tendencia a la localizaci6n en estas regio­
nes de algunas afecciones cutaneas, no s61o de las que designamos ordi­
nariamente con el nombre de seborreicas, como la pitiriasis oleosa,
:seca, o simple, el acne, eczematoide seborreico, sino tambien de otras
.afecciones de la mas diversa etiologia como la psoriasis, las sifilides
papulosas, la enfennedad de DARIER y muy especialmente tambien
1a dermatitis toxica como nosotros ya mencionamos anteriormente. Se
comprende que cabe pensar en que la grasa segregada actua como
factor ex6geno -adicional -como « irrilacion », pero las concliciones
no son tan sencillas, por lo menos en Ia mayoria de las afecciones cita­
das, sin que hasta el presente podamos dar una explicacion mas deta-
1lada. Hay que aiiadir ademas que Ia piel de los seborreicos par~ce
posecr una especial vulnerabilidad para diversas a/ecciones, especial­
mente para el eczema, aun en las regiones del cuerpo que no correspon­
den propiamente a las zonas de predilecci6n. Se siente uno inclinado
a hablar de una especie de in/erioridad de la pie! de eslas regiones
individuos con relaci6n a la pie! normal. Se trataria entonces, por con­
-siguiente, de una cierla predisposicion local y general de Ia pie!, n~
manifiesta hasta el presenle ni anatomica ni histologicamente, aparl
de la gran riqueza en glandulas sebaceas y glandulas sudoriparas que
se puede comprobar en las regiones seborreicas. Complicando aparer
temenle el problema, pero allanando en realidad el camino para una

(1) Tamien para_otras regiones de la piel, que aqui no cilamos, puede PP"{
-carsc lo dicho y lo que diremos en adelante, aunque las manifcstacioncs son genet Io
mente menos marcadas y en todo caso no rccidivan con la rcgularidad quc
hacen en las «regiones seborreicas ».
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futura explicacion, aparecen ahora cierlas relaciones existentes enlre
estos procesos y los de las ylcindulas de secrr.cion inlerna y quc cviden­
temente son decisivas. Segt:m LEVIN-KAHN, LonTAT-JAKOl3 y LE­
CHAIN sc encuentra en cl acne. un contenido de az11car en la sanqre sor­
prendentemente elevado, tambien se halla algo aumentado, en gene­
ral, el mclabolismo basal, lo cual indicaria en primer termino una par­
ticipaci6n del cuerpo tiroides, por consiguienle, un hipcrliroidismo.
Si bien estas investigaciones no son desde luego aplicables al estado
scborreico en general, sino solamente para el acne, cabe pensar, sin
embargo, que Ia tendcncia a la infecci6n secundaria con piococos que
presentan las afecciones seborreicas de un moclo semejante a lo que
ocurre con Ia diabetes, pero mas moderado es debida a la existencia
de una hiperglicemia. Otra causa posible represenlada por el hecho de
que la secrecion sebacea de Ia pie! constituya un terreno de cultivo
para al[Uellos germenes, debe naturalmente tenerse tambien en cuenta.
Como en todos los procesos de secreci6n interna se trata tambien aqui
de una condicionalidad pluriglundular y mas evidentes y manifieslas
que con la glandula tiroides son aqui indudablemente las relaciones
con las gldndulas gcnilalcs; estas relaciones precisamente entre la
funcion de las glcindulas scbciccas y las de aquellas, se desprende de Ios
siguientes hechos : vemos primeramente que el desarrollo completo
y la fnnci6n de las glandulas sebaceas solo se instiluye en Ia epoca de
Ia puberlad, en el nio de peeho y en el niiio pequef10 falta por. esto
el engrasamiento manifiesto de Ia pie!, nunca encontramos la hiper­
secreci6n de materia sebacea y no se observan en ellos las afecc~ones
seborreicas antes mencionadas ; una de estas, el acne, debida eviden­
temente sobre todo a Ia hipersecreci6n de grasa, aparece claramente
en la epoca de la mayor madurez sexual para en la epoca de la men@­
pausia, lentamente, hacerse cada vez mas rara y menos marcada. ln
las mujeres se observa algunas veces que esta afeccion haa o no e'VS­
tido en la juventud; aparece otra vez o de nuevo alrededor de los
40 aos en la epoca conocida con el nombre de edad «crilica ». Pero
esla dependencia se revela de un modo mucho mas evidente en el
sexo femenino por lo siguiente : por nuestras observaciones, que S"
-t· den .1 muchos casos detemdamente mvest1gaclos, sc \ e que preexuen a 1 ·5 t que sufrencisamenle con una regularidad uniforme en as pac1en ·es c ...
da 6 roduce una agravacion de esta afeccion o una reaparicion
de '11cne _se pr la epocade Ia rotura del foliculo de DE GRAAF, por
e a mrsma en , . , l b' · Ia sebo. . ·t 10 11 dias antes de Ia menstruacron, --am ien en -consrgmen e - ' ' t · te que pred I b . nos indican las pacientes espon aneamen . -

m,,"" reestri de ta sens«ion, rpg@g@. g'
h3],kt#auvo de ta dependencia centre la fancion de las gl«ndulas eh+­
d di : interna me parece un caso obser, ados y los procesos e secrec1on , I
cea° ., tr: se trataba de un nirio de cuatro aiios en e cua
por o ro a~ or . S d 'd de un tumor de la hipofisis, ademas
se encontro como consecuencia •t 1. . . cl I cl Ito v un completo desarrollo de los gem a es,2.2» is « sews- «oroe» oi»ens sos
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respecto a estas relaciones que en la en/ermedad de Based. :
dema, distrofia adiposo-genital faltan todos los «estigmas» 4,{""?
cos. Finalmente, indicaremos todavia que el estado seborrei, """i­

de sun • d t th id Perte­nece a un tzpo c. e cons 1 ucwn omman ·emen ·e wn ulario, en realid
. . d t ·a l t . a I adfaltan investigaciones tetendas sobre este particular, mayorment

cuanto este esado puede en cierto sentido subsistir en latenci
1 · · d · t f ia Yrevelarse solamente por la accion le ciertos factores ; aqui pert.

necen aquellos casos en que, por ejemplo, Ilegan por via sanguinea
las glandulas sebaceas los cuerpos halgenos administrados, yo4
bromo y cloro dando ongen a la produccion de eflorescencias acnei­
formes o estas se originan por la acci6n de substancias que obran desde
cl exterior como hrea, etc.

La afecci6n sehorreica mas extendida es indudablemente la lla­
mada seborrea o pityriasis oleosa capitis. Se encuenlra en forma muy
marcada en los individuos comprendidos entre las edades de 16 aros
a los 35, disminuyendo a partir de esta edad. Es caracteristico de esta
enfermedad la aparici6n de abundante clcscamaci6n en forma de pe­
queas escamas en la region dcl cuero cabelludo, que se acompana
generalmente de evidente fluxi6n de materia sebacea, mas rara vez
de sequedad. En los enfermos varones se reconoce ya la afecci6n en la
solapa de la americana, que aparece como espolvoreada con harina.
Sintomas clinicos de participaci6n del cuerpo papilar en el proceso,
especialmente eritema y tumefacci6n no se encuentran nunca. En
cambio, segun UNA, se encuentra regularmente una dilalacion de los
embudos foliculares hasta la desembocadura de las glandulas sebaceas
y una replecion de los mismos con capas corneas estratificadas dispues­
las concentricamente alrededor del pelo. lVIuchas veces existe prnrilo.
En los pelos, generalmente, no se aprecian fen6menos morbosos de
importancia. En cambio parece presentarse una cierta wida prema­
tura del pelo en el limite frontal del cuero cabelludo asi como en el
vertex -- calva - que de algun modo se halla en relaci6n con la dis­
posicion seborreica. Aunque recientemente R. 0. STEIN quiere cons1-
derar la calvicie. frontal asi como la calva como « un minus varianten
del cuero cabelludo del hombre estableciclo de un modo plasmatico
germinal », segun mi opinion son tan evidentes las re.lacioncs con la
scborrea, que aun en el sexo femenino no pueden pasar completamente
desapercibidas. Con ello no tratamos de negar la existencia de una
cierta prcdisposici6n hcrcditaria para la producci6n de la calvicre,
especialmente una cierta tendencia al cambio rapido del pelo, pero
lambien aqui deben cooperar a su vez evidentemente varios factores
para que se produzca el cuadro conocido. Deberia invcstigarse
lambien hasta que punto pueden intervenir los factores ex6gcnos,
especialmente el modo inconvcniente de cubrirsc la cabeza, en cada
caso aislado. Asi podria inculparse, quiza no sin raz6n, de coad
yuvar a la aparici6n de la calvicie en los soldados alemanes profe
sionales, a la presion del casco. Si la seborrea de la cabeza ha de con­
siderarse como una forma especial del eczematoide seborreico del qU
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todavia tencmo~ que ocuparnos, o como un grado previo del mismo,
no puede todavia en la actualidad clccidirsc de un modo seguro. Re­
sulta muy sorprendentey necesita todavia aclaraci6n -tambien
el hccho de que los seborreicos despues de desarrollada la calva no
prcscntan ya mas descamacion y apenas gran materia sebacea, en cam­
bio prescntan con sorprendente facilidad sudoraci6n en esla region,
lo que antes no les ocurria. Desde el punto de vista del diagnostico di­
ferencial solo hcmos de tcner en cuenta Ia psoriasis ; en esta casi siem­
prc sc observan focos aislados y claramente limitados y no se presen­
ta tan difusa y tcrminando impcrccptiblemente hacia el horde coma
la seborrea capitis ; tambien se encuentra generalmente la forma tipica
de pince! de los cabcllos provocada por las escamas desarrolladas
muy intcnsamcntc en grandes laminas. Del lralamienlo nos ocuparc­
mos al estudiar la eczcmatoide scborreica.

Recicntemcntc sc ha descrito una forma especial de seborrea
oleosa de la cara llamandole cara untuosa (STIEFLER). Aparece a con­
tinuaci6n o durante la ence/alilis leldrgica y se debe probablemente
a una «secrecion paralitica de materia sebacea como consecuencia
de un proccso de destrucci6n y un trastorno de inhibici6n funcional
en la zona cerebral correspondiente». La secreci6n eliminada es, segun
nucstra propia cxperiencia, pronunciadamente oleosa.

En los individuos quc padeccn una seborrea oleosa de la cabeza
-cncuentrasc tambien muchas vcccs en olras regiones, especialmente
en la cara y en esta a su vcz en la nariz y en el surco nasolabial, un cvi­
dcntc aumcnto de la secrecion sebacea. Cuando en una de eslas regio­
ncs sc levanta un pliegue cutaneo y sc comprime ligeramente se ve
.aparcccr gcncralmcntc por las aberturas foliculares, bastante dilala­
das, materia sebacea, de ordinario bajo el aspecto de una formacion
vermiforme, pero ademas se observan tambien gotitas oleosas. El color
de estas formaciones vermiformcs es pardo amanllento claro, su con­
.sislencia es muy escasa, se pueden deshacer facilmente por la presion.
Ademas de eslas se encuentran en los individuos seborreicos en las
regioncs de predilecciona cxcepci6n de la fosa axilar formacio­
nes semejantes en los foliculos, como acaban de ser descntos en_ Ia na­
riz. sin cmbarcro su consislencia es muclw mas dura, su color casi pura­
mente blanco, tambien su cabeza que se ve en la desembocadura del
foliculo aparece de ordinario de color negro (fig. TO). La produccin
del color negro en la extremidad libre ha sido diversamente explicada,

t t b modo alguno de suciedad coma muchas veces crecn losno se · ra ·a en d • .

pacientes, apenas cabe pensar tampoco en que se trate de pigmento
I f. ·mado mas bien creo se hallan en lo cierto los que admi­como se a a 11 , . ( d · · 9)

t t t. de una transformacion quimica de la grasa l,re ucc10n. .en quese trata o t. o

E . · . d I microscopio estos elcmentos se puede demostrar enxammnaaos a ]ul, id6 :. degenera
11 cl , d l, materia sebacea ce u as epuermcas en c en 1 -e os a cmas e a , , .
· · · ·t y generalmente tambien algunos lcucoc1tos y cocos.c1on gras1enta <a +e ·d
E t f · s se denominan comedones, en casos raros pue ens· as ormac10ne .a·ones no seborreicas y aparecen cntonces d1spuestasenconlrarse en res!
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en /orma de nevus. Muy frecuentemente aparecen asociadas
a td · con elacne y pueden considerarse ccmo un cs ac w prcvw de! mismo

El acne rnlgaris o juvenil es una afecci6n extraordinari.am .
· 1 l l · · 1 l\'r · ·t · . c en lefrecuente especialmenle en a edad juven1. 11.t1en ras Jamas seen ·

I d 1 . _ . t 1 cuen-
tra esta enfermec a en os mnos que as1s ·en a as escuelas de pa

1 d . ] 1 . · rvlos ni en os e pnmera ensenanza, aparece a adquirir la plena m
clurez sexual, encontrandole con la mayor frecuencia alrededor de (-
20 anos, para disminuir luego paulatinamente hasta clcsapareccr ;s
la epoca de la menopausia. Es notable que tratandose de persona~
j6venes se encuentre de un modo preclominante en cl sexo masceii
mientras queen las epocas tarclias afecta casi cxclusivamente al sexo

FIG. 70. Comedones de la frente

femenino. Estos hechos establecidos, asi como Ia va citada coinciden­
cia de las exacerbaciones en el sexo femenino con la epoca de la rotura
de! foliculo de DE GRAAF, nos indican las inlimas relaciones de esta
afecci6n con el sislema cndocrino, especialmente con las gldndulas gc­
nilalcs. Segun PrcK las relaciones sexuales ejercerian tambien un papel
esencial sabre esta afecci6n; el apetito sexual se hallaria disminuido
Y por las relaciones sexuales regladas met6dicas la afecci6n desapare­
ceri~. P1cK recoge con ello las ideas del vulgo, recomendando a tales
pacientes para su curaci6n el matrimonio. Seaun HoLLi\NDER las rela­
ciones con el sistema endocrino existirian tambien en otro sentid0.:
se distinguirian dos tipos distintos de enfermos de acne : uno consl
luido por indivicluos magros, anemicos en los cuales existirian eleva
dos procesos de oxidaci6n e intensa actividad en el metabolismo, en
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los cuales hay quc admitir, por cunsiguiente, una lo:i:icosis liroidea y
ademas oro ipo en cl cual el metabolismo se realiza perezosamenle
aparecienclo los individuos congestionados hipcrnutridos en los cuales
se presentaria, por consiguiente, una disminuci6n de la aclividad de [((
yldnclula liroides. Para la hip6tesis, muy clifunclicla, segt:111 la cual scrian
clecisivos para la aparicion de la afecci6n los lraslornos clel tubo gas­
trointestinal (DAmER, etc.), no se cucnla con puntos de referencia
precisos, pero poclria pensarsc quc tales Lrastornos « existirian para­
lelamente ,) procluciclos por anomalias funcionales clel sistema enclo­
crino. Hay quc aclmitir que determinaclas subslancias que Hegan a la

. pie! clescle el exterior, o por el torrente circulatorio pueclen producir
cl acne vulgaris; sin embargo, esto solo es posible en los inclivicluos
preclispueslos o sea en los seborreicos. Expusimos ya anteriormente
que los cuerpos hal6genos yoclo, bromo y cloro pueclen obrar clescle
cste punlo de vista coma causa cleterminante. Estas subslancias
llegan (aparte clel cloro) por el torrente circulatorio a las glandulas se­
baceas ; ambien observamos una provocacion externa del acne vulgaris
por la acridina (en los que limpian chimeneas) y por ciertos componentes
rle la brca (en Ios obreros que manipulan con brea). La pracit1ca cliana
nos ensefic; que tambien el empleo de la mayoria de los jabones y has ta
ya simplemente del aqua pueden actuar determinando o agrava_ndo
Ia afecci6n. Una cuestion que fue muy debatida y, en parte, lo sigue
siendo todavia, es Ia de saber hasta que punto intervienen en la pro­
clucci6n del acne los germenes piogenos, especialmente los estafilococos.
No podemos entrar aqui en detalles sobre esta cuestion, solamente que­
remos fijar nuestro pun to de vista de que las germenes no son de po~ s1
decisivos para la produccion de la afeccion, pero que es posible en eieT­
tas formas -pustulosas -pensar en una infeccion secundaria y res­
peclo a esla infeccion cabe suponer que no sea debida a germenes S­
brevenidos ii, sino que creemos que los cocos no patogenos que se en
cuentran en el foliculo bajo la influencia del medio (terreno de cultivo)
varian sus cualidades y se transforman en pat6genos. _Esta ;anac10n
uede ser producida por transformaciones en la materia sebacea aCU
I I d·

0
por el contenido de Ia sangre en determinadas substancias,,,llit contenido en az4car). Que 1os germenes no son esenciales

(, 1 d: • del acne vulgaris se desprende del hecho de quepara a pro!ucc1on '5 . • . L • I .
no puede transmitirse y, ademas, de la accion del tratam"", P", !"°
rayos Ri:iNTGEN qt~e obra _por Ia paralizacion de la funcion e as g an-
dulas ebaceas (vease mas adelante).""?' ttico del acne se halla caracterizado brevemente.
Las distintas eflorescencias se inician por la estas1s _en los fohculos,
as "",";]$ manifestarse en dos formas distintas o bien en form de
UeP, mas frecuentemente -aparece un espesamiento nodu­
come on, 1 a ilar que presenta una colorac10n roJo moreno
o9, "g "I$"P? E""" see primarente cl tam«no de un granoazulala caracierIs1 , ' l; esenla, por'd . 1·tuada por encima es isa y no pres '
d ··0 La ep1 erm1s s . •e ~IJ : . b d folicular alguno y hasla con trecuencia se.
consiguiente, em u 0
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aprecia una notable dureza. Sise desprende la capa cornea, seen
tra entonces por debajo un foliculo moderadamente dilatado Ilecuen.

., . . . d I . . ·r· . . no de·secrecrnn retemda a consecuencrn e a co1 ne1 1cac1011 del cond .
l . l d ct· t h uetoexcretor. En e mterva o e pocos ms aumen ·a a 10ra la exten .·.

. d , ·r· t · IS1Ondel n6dulo, la rubicuntez aparece mas mam 1es ·a s111 adquirir, sin'·t . d <. em­bargo, un grado muy intenso y acompanarse le sintomas subjetivos,
Si en este estadio se quita la parte supcnor de la eflorescenc.ia, ahora

FIG. 71. Acne conglobata de! cuello y espalda

bastante abombada pero todavia no de aspecto pustuloso, se elimin
por la presion ligera un exudado flmdo blanco amanllento Y en e
centro de esla el tap6n sebaceo vermiforme. Microsc6picamente se
encuentran leucocitos, celulas epidermicas en degencraci6n grasienLa
y gcneralmente bacterias, cocos. A pesar de este contenido no rara
vez se produce una regresion espontanea en este cstadio, pero con la
misma frecuencia se desarrolla tambien una pustula que de ordinario
se abre evacuandose al exterior abundante contenido purulento. Des­
pues aparece una rapida regresion,en realidad, sin dejarpor lo me
nos ordinariamente -formacion cicatricial. Por el examen histolo-
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gico se comprende muy bien este proceso pues adem d I, d;l'. , d I f l' I I . , as e a I a ta-c1on tel toncuIO por la secrecion retenida, nos revel la ·it ·'. d· ·d, la a eXIs .enCIa .e
un infiltrado celular y una imbibicion edematosa med· t ·

d l "'d ' ianamen e II­
tensa le esle tejido y, por consiguiente, no existe fusion purulenta del
m1smo. Umcamente en casos aislados, probahlemente cu d· f ·. d • an o una« in,eccion secun aria » ha determinado intensos feno'menos ·5]; 1l reacc1o­
nales perifoliculares y consecutivamente tambien una dcstrucc1· · d
t ··ct · · t bl I on eCJ! os, es mevr a e e desarrollo de nna cicatriz dcprimida. En cier-
tos casos puede desarrollarse una considerable fusion perifolicular de
tejidos y cokcc10n purulenta, de manera qne el cuadro clinico. ademas
1 l , .., I . t' . d 'de tos notu!os acne1cos !ipicos (escritos, es dominado por la aparicion
de formacwnes sacc1iormes de tamaiio mayor que el de una habichuela
de color rojo azulado, flacidas, que no provocan molestia alguna.
Faltan por completo Ins fenomenos hiperemicos de reaccion en Ios
alrededores. Existe una cierta semejanza entre este proceso y el de la
perifoliculitis profunda y con formacion de ahscesos descrita en las
piodermias. Como alli tendra que admitirse ademas de las condiciones
de los germenes de naturaleza o virulencia especial un modo tambien
especial de reaccion del tejido atacado. Esto debe admitirse tanto mas
cuanto que esta forma designada ordinariamente como acne conglo­
bala (fig. 71), resulta extraordinariamente rebelde y no siempre es
favorablemente influida con seguridad por nuestro tratamiento ordi­
nario del acne. Que de una eflorescencia acnei/orme puede algunas
veces desarrollarse por la especial virulencia de los germenes existen­
tes una eflorescencia /urunculoide nos Io enseiia la experiencia diaria,
pues vemos, especialmente en la nuca, con mucha frecuencia, existir
las dos eflorescencias simultaneamente o la transformaci6n de una
en otra ; no debe admirarnos que Ios cirujanos describan, como afec­
ciones metastasicas, por ejemplo el absceso renal despues del acne.
Tambien parece pertenecer aqui el acne necrolico que aparece especial­
mente en los limi tes del cuero cabelludo (frente, sicnes, nuca), pero
que se extiende algunas veces tambien por todo el cnero cabelludo, y
en el cual se observan todas las cualidades especiales del acne : rela­
cion con el periodo menstrual, curacion despues de la accion parali­
zante de los ravos RoNTGEN sobre las glandulas sebaceas, relacion
con procesos evidentemente infecciosos. Esta forma tambien se de­
signa algunas veces acne varioliforme, pues las pequenas cicatrices
perifoliculares que se originan y que son muy caractensticas de esta
afecci6n, recuerdan las de Ia viruela aunque nunca alcanzan en reali­
dad el tamaiio de aquellas, sino que son pr6ximamente del tamano
de una lenteja. , .

El cuadro clinico del acne seialado hasla aqui, debe completarse
todavia en diversos sentidos. Despues de lo expuesto, al iniciar el cap1-
tulo sobre las regiones « seborreicas », no ha de admirarnos el hecho
de que el acne aparezca preferentemente en estas reg1_ones, o seaen la
frente y sienes, mejillas y, en realidad, en la parte anterior de las mismas
y en Ia region preauricular, nariz, menton, nuca, pecho y espalda,

20. RosT : Enfermedades de la pie!
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pero en esla preferentemente en su parte superior. Es sorprend
que las demas regiones no citadas aqui, por consiguiente e( ente

idad ·il ·l td i le> Cuerocabelludo, la cav1 a ax1ar, e mon e c e , enus, so o rara vez .. . I t 1 . , o cas1nunca, aparecen afectados sin que has a ahora podamos explic' . . arnos
esle hecho. En camb10, frecuentemente se atectan reofones qu ·

. • . , b e SC
hallan igualmente provistas de una especie de glandulas sebace. . as v
que hasta el presente no hemos mencionado, especialmente los b4
des palpebrales. Segin KnCcrA, en las glandulas de Meno,,

·-'

Frn. 72. Rosacea con acne

de una manera enteramente analoga a lo que ocurre en las glandulas
sebaceas, tiene lugar una retenci6n de secreci6n ; sucede aqui igua
mente, que por la hipersecreci6n de estas glandulas, se produce ura
obstrucci6n del conducto excretor con materia sebacea y celulas en
degeneraci6n adiposa, por consiguiente una especie de comedon, '
que como consecuencia ulterior puede entonces originar las conocida
afecciones orzuelo y chala-in. KnCcrMANN no considera tamP""
primordial la influencia bacteriana sino que admite como esencia} _
procesos endocrinos e indica especialmente las relaciones con Ios or~~­
nos seuales. Segun ENGELKING debe admitirse ademas que la af
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cion ocular conocida con el nombre de conJ·u t· .1 .. fl" l
·igj re »br f ntwlis liclenular, puede

01 'bmai se so I e un ondo scborreico analogan1e t l ct·, l ·
d t. I I . • . ' < n e a a ia es1s exu-aiva. igualmente existen {ntimas relaciones r ·] +, .:J · 1 . . . . . sen re e apara lo visual

la Piel, en ora afeccion que aparece muy frecuentemente liq@da
al acne, la rosacea. Con este nombre designamos una dilat · di ]

d l d
. - "' c ~ na I a acrnn e os

vasos e a cara e naturaleza caraclerist1·ca C[tle s" al · 1
o I . · · . · ' , , Jserva espccia -

mente en as meJ1llas, la nariz y algunas veces tambi ] f ·trr 79) I · .· . · · 1en en a ren e
(14.'). as invesligaciones con la lupa hajo translucidez de la pie!
mediante el aceite, revelan que en este proceso se ·trala di dil t

· • ] a teuna I a a-
c1on anorma, y perm_anE·ntc de los vasos de la red vascular horizontal
superior de la dermis con '.< oc_lusi6n >> casi complela de los capilares
de las papilas. Parece contribuir a su produccion la accion combinada
de una predisposicion hereditaria, la «piel seborreica », junto con
factores exogenos, espccialmente la permanencia al aire libre en epo­
cas de viento y frio. De aqui se deriva ademas que tambien en el apa­
rato visual se encucntran no rara vez alleraciones designadas par los
oftalmologos como rosdcea de las ojos. Se trala principalmente
de queratilis y mucho mas rara vez de lefaritis y conjuntivilis
(Tn1E~ENSTEIN); la afecci6n parece atacar espccialmente al se:ro
femenino. Segun AxEFELD, a quien debo desde hace va aiios el
conocimien to de este. cuadro morboso, existiria una relaci6n tan inlima
en Lre la .afecci6n clel aparalo visual y la piel que para el tratamien to
fundamental del primero es genera!men le neccsario combatir la afec­
cion de la piel. Esto es todo lo que podemos decir de momenta sobre
esta combinaci6n de estados morbosos; indicaremos todavia que la
opinion arraigacla como creencia popular de que la aparici6n de Ia
rosacea va ligada a la abundan te ingestion de bebidas alcoholicas
{nariz de los bebedores), evidentemente no es exacta, pues en indivi­
duos que se abstienen par completo de esta clase de hebidas se encuen­
tra con la misma frecuencia que en ios bebedores.

Para el lralarnienlo de! acne, como tambien para el de las come­
<lones, se ha indicado un extraordinario numero de metodos, pues
con frecuencia esta afecci6n desde el punlo de vista de las relacioncs
sociales, perjudica extraordinariamente a sus portadores a consecuen­
cia de la deformacion cosmetica que determina. Segun nuestra expe­
riencia han de deseclwrse por completo las metodos que tratan de com­
batir localmente la estasis secreloria, par consiguiente, la eliminaci6n
local de los tapones sebaceos por procedimientos mecanicos. Tene­
mos la impresion cierta de que toda compresion o contusion de estas
formaciones ejerce una accion perjudicial, puesto que la piel es toda­
via mas irritada por estas acciones y hasta puede provocar la apari­
cion de nuevas eflorescencias. Tampoco la apertura de los orificios
foliculares par el empleo de procedimientos de reblandecimiento o de
exfoliacion, pueden conducir evidentemente a un resultado persis­
tente puesto que no son capaces de influir en modo alguno en la ten­
denciaa la oclusion lo mismo por la queratinizacion anormal que por
la hipersecrecion. El tratamienlo empleado par el vulgo dela admi­

Eslado scborreico
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nistracion de «infusiones para !impiar la sangre » o el empleo de leva­
duras, no son tampoco apropiados para obtener resultado. Nuestr
regla de conducla respecto al tratamiento se basa estrictamente en las
experiencias hechas en la investigacion de la produccion de la enfer
medad. Primeramente es condicion previa el cmclado absoluto· de la
piel en las regiones afectas ; ha de evitarse toda presi6n y rozamiento
de la region afecta, asi como el empleo del agua y jab6n. Para la lim­
pieza de la piel empleamos leche cruda o soluci6n de acido salicilico
v resorcina (receta 4), a veces tambien leche de almendras o aceite
de almendras, que se emplea impregnan<lo un algodon con estas subs­
tancias y pasandolo suavemente por la piel. Tambien el engrasamiento
con lanolina en exceso seguido de fricci6n con un paii.o blando puede
algunas veces emplearse. Asimismo da buenos resultados, en ocasio­
nes, el empleo de una pomada que contiene 1 % de acido salicilico
y 3 % de resorcina. Las formas ligeras desaparecen ya algunas veces
por es Le tratamiento; de las formas rebeldes, y estas son la mayoria,
nos ocuparemos todavia de su tratamiento, describiendo la inhi­
bicion metodica de la secrecion de las glandulas sebaceas mediante
los rayos RoNTGEN. La aplicacion de 5X con filtro de aluminio de
0·5 mm. de espesor en tres sesioncs en intervalos de 10 dias = «una
serie», nos han dado muy buenos resultados en cientos de casos. Seg(m
el grado de desarrollo de la afeccion, especialmente seg(m la intensidad
de los fenomenos reaccionales (llamada inflamaci6n) responde la piel
a la irritacion de los rayos RoNTGEN, con la aparici6n de eritema y
tumefaccion, de manera que se produce primeramente una pequefia
agravaci6n del estado primitivo. Debe siempre llamarse la atencion
del paciente sabre esta agravacion, pues de lo contrario podria algu­
nas veces, especialmente los medicos y personal auxiliar, tener la pre­
ocupacion de que se trata de una hiperdosificaci6n con todas sus con­
secuencias. La epoca critica se presenta de la segunda a la tercera
semana despues de aplicada la ultima radiaci6n, luego se instituye
una evidente mejoria, pero que rara vez es de larga duracion, reapa­
reciendo pronto nuevas eflorescencias aunque realmente en men0s
extension. Por regla general dejamos transcurrir entonces seis sema­
nas desde la terminaci6n de la primera serie y despues de este plazo
administramos una segunda serie de la misma intensidad que la an­
terior y en los casos graves anadimos, transcurridas unas diez o doce
semanas despues de la segunda serie, una tercera. A la aplicacion de
otras nuevas sesiones, que muy rara vez son necesarias, nos decidim0s
solamente despues de trnnscurrido un periodo de tiempo muy largo,
por lo menos de seis meses. Por este procedimiento se consigue
un huen resultado, aun en casos muy graves; la brillantez de los
resultados ohtenidos quedan en algunos casos algo velados dcsct~ el
punto de vista de los resultados cosmeticos por Ia existencin de cica
trices que se destacan claramenle como restos de la afecci6n en ta
piel, por otra parte de aspeclo normal, mostrando a lo sumo una colo­
racin ligeramente morena. En atencion a que en los individuos mo
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renos nunca puede cvitarse del todo la aparicion de una pigmentaci
se recomienda evitar, al practicar la radiaci6n, la ,",,, """>
d. •, 1 b c v , c super pos1c10n e Ja

radiacion enlos ordes, pues de lo contrario se prod ·. to]. , . uc1nan con o a se-
guridad lineas de contraste de ma! efecto est·e' t,·co · t , t·

« ,muen'ras cosmeHi­
camente son de desear tonos de color de transicio' n s . E t· ·, d · uave. s a Su­perposc1on puede evilarse facilmente, pues las dosis apli- d. l • . . - ' ., p 1ca as son
relativamente muy pequenas. Estas reglas de tratamiento las em-
pleamos en toclss las formas de acne, incluso en las citadas anterior­
mente por separado, e igualmente tamhien en la rosacea en tanto va
ligada con el acne. La supresion de las dilataciones vasculares en este
ultimo, tralaremos de conseguirlo, en cambio, mediante punturas con
las agujas de electrolisis o por aplicaciones de nieve carhonica segun
la localizacion de la afeccion en cada caso.

Las enfermedades cutaneas de que hasta ahora nos hemos ocu­
pado son afecciones en las cuales la hipersecreci6n de Ia ma teria se­
bacea se destaca en primer termino, aunque en realidad no puede
considcrarse con toda seguridad, coma el u,nico factor decisivo. Con­
tinuaremos ahora con el estudio de afecciones en las cuales aquella
se rcconoce como factor cooperante mucho menos evidente, o en las
cuales has La debe admitirse una hipo/unci6n de las glandulas sebaceas.
Evidentemcnte en estos casos la denominacion «seborrea », en el sen­
tido literal de la palabra, no tiene ya razon de ser, pues se Lrata pre­
cisamente de la afeccion contraria, de un estado asleal6sir:o; pcro nos­
-0tros indicamos ya al empezar el capiLulo que entendiamos por eslado
-seborreico una disposici6n completamente determinacla de! 6rgano
pie!, en la cual, la funcion de las glandulas sebaceas en sentido positivo
o negativo era lo esencial pero no lo unico determinante. En este « es­
tado seborreico asteatosico » incluimos la afecci6n conocida por piti­
l'iasis simple. Se encuentra espccialmente en los ninos y personas
jovenes, pero algunas veces tambien en las que tienen ya cierta edad,
aunque en realidad no viejas, cuya pie! ocupa ya de por si un lugar
especial. Esta afeccion se localiza principalmente en las mejillas y re­
gion bucal, algunas veces tambien en la nuca, rara vez en el ronco y
los miembros. Se caracteriza por la aparicion de manchas mal delimi­
tadas de color blanco grisaceo, debido este iiltino a que la capa cornea
de la epidermis se desprende en forma de escamas muy finas, con
sequedad completa de Ia pie] en la que no puecle apreciarse mngun
otro sintoma de seborrea. Estas regiones aparecen como espolvorea­
das con harina. En el cuerpo papilar no se aprecia signo algun~ _de
infiltracion. Segun Mono contribuirian a la produccion de la afeccion.
sobre todo, las influencias climatologicas, especialmente el frio y el
viento . esto es muy probable pero no excluye,_ como se comprende, la
existencia de condiciones predisponentes. La intervencion de bate­

(pi s) 1dmite DARIER y que hasta considera la afeccionnas p10cocos que a " ,; . .
· f · a· n nuestra experiencia no ha de tenerse en cuenta.-como m ecc10sa, se,,u . . . . a I

El tratamiento, por lo general, es sencillo, basta engrasar regular­
mente la region afecta con vaselina salicilica a debil proporcion y
evitar el cmpleo de agua y jabon.
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Muy proxima a esta forma. se encuentra la pitiriasis seca d
eabeza en la cual sorprende tambien la intensa sequedad del e la.

:, ti h hi cuercabelludo. La descarnac10n no ·1ene ugar, genera mente, en for
tan fina y farinacea como en la forma precedente ; puede reconoce~:
va muchas veces por la cantidad de escamas que sc encuentran e 1• . dl .:. En ·l ·nlsolapa de Ja amencana e os pac1entes. _...,n e cuero cabelludo mismo
la coleccion de escamas es con frecuencia baslante abundante, sob
todo en la parte superior de la cabeza donde la caida de las escam•
no es posible tan facilmente, sin embargo, en realidad, nunca se +
duce un revestim1ento costroso (tmoso) como el que se encuentra
muchas veces en la seborrea oleosa, cuando fa] tan los cuidados hiaie­
nicos de la cabeza. Por lo demas se encuentran sintomas semejante
a los quc se describieron al tratar de aquella : sensaci6n molesta de
prurito, caida de los cabeHos, asi como suclores muy intensos cuando
ha dado lugar a la formacion de la calvicie. El intimo parentesco de
ambas afecciones puede por esto afirmarse clel modo mas exacto, uni­
camente no puecle borrarse la diferencia fundamental de que en un
caso existe demasiada grasa y en el otro excesivamenle poca. Desdc
el punto de vista del diagnostico diferencial, en realidacl solo hay que
tener en cuenta Ia psoriasis, sin embargo en Ia piliriasis de la cabeza
nunca se encuentran focos aislados tan circunscritos como en Ios tipi­
cos puntos, en pince! de los cabellos, que se presentan en aquella.
Tratamiento : vaselina salicilica al 1-3 % (recela 4). Como tratamiento
en Ios intervalos y como tratamiento consecutivo se recomienda el
empleo de una solucion alcoholica de acido salicilico y resorcina (re­
cela 5) con aceite de ricino al 1%. En los casos muy rcbcldes, especial­
mente cuando existe prurito muy intenso puede eslar indicado el tra­
tamiento con Ios rayos RONTGEN (vcase eczematoicle seborreico).

EI eczematoi<le sehorreico, por primera vez en 1887, fue segre­
gado porUNA del grupo del eczema propiamente dicho y designado
con el nombre de « eczema seborreico >). DARIER dando un paso mas lo
designo con la expresion de << eczematide >>. Con este nombre quiso
senalar el intimo parentesco existente, segl'.m su opinion, entre esla
afeccion y el eczema verdadero, pero comprendiendo al mismo tiempo
Ia circunstancia de que en ciertos punl:os existia, tambien a su vez,
una diferencia esencial ent.re ambas afecciones. Hay que incluir entr
estas diferencias : la sequedad « habitual >>, Ia clara delimitacion de
los bordes redondeados o policiclicos, Ia escasa tendencia a variar la
forma una vez adquirida esta, y, finalmente, la facil tendencia a la cura­
cion bajo el empleo de metodos tcrapeuticos apropiados. Nosotros
que estamos de acuerdo con dicho autor en muchos punlos, no compar­
Limos la apreciacion de que las relaciones con Ia seborrra sean << incons­
tantes >>. Su opinion seria quiza exacla si tuviesemas solamente en
cuenla los estados hiperesteatosicos; pero incluyendo tambien I0
estados asteatosicos, con (al de que muestren simultaneamente lA
a:lteraci6n de Ia funci6n de la piel propia del estado seborreico, debera
ampliarse considerablemente de un modo incondicional el circulo de

Fic. 73.
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las formas aqui pertenecientes. En oposici6n al conceplo de DARIER
la denominaci6n cczematidc, para la que proponemos la denomina­
ci6n eczemaLoidC', filol6gicamcnte 1pas exacla, no significa para nos­
otros inlimo parcnlcsco con cl vcrdadcro eczema, sina que reprcsenla sola­
menlc la cvoluci6n hislorica y una cierta scmcjanza morfol6gica. El hecho
de que la piel de las scborreicos tenga una determinada tendencia a
cnfermar de verdaclero eczema, circunstancia que depende de_una

., 1 +d. 1o constituye una prueba de parenlesco de am­
mayor vulnerabilida4, "", de eczematoide seborreico se desarro­
b o :· vaun cuan(o e un .os procesos ;y ' l or otra parte es raro (mientras apa­
ne un verdaaero ecm"%;,,"!"".{a t sect»orrhoi«co 9. no constitoirta
rece frecuentemenlc la . ~ d ·,·t· s afecciones en el sentido de DA-

b c1, la relac1on e es a ·t·una prue a e ~. , os desarrollarse un eczema de una dermat1 ·.1s.
RIER, pues tamh1en vem . t· e realmenle relaciones con la sebo-

1 , to·de seborre1co 1en , . , ..Que el eczema I ·bi: se hipersecrecion sebacea alguna , seI pueda perc1 IfS · ., · . .rrea, aun cuanc o no d 1 I echo de que se presenla casi exclusiva­
desprende sobre todo tel h
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mente o de un modo preferente y muy marcado en las regiones cut
neas seborreicas (fig. 73). En cambio el eczema verdadro a,]
muy raramente en estas regiones! Es notable tambien la natural
especial de la influencia de determinados metodos de tratam;$,
(vease luego) que casi puede utihzarse para establecer el diagnostic
diferencial. Respecto a los demas factores que participan o puede~

FIG. 7,1.. Eczematoide seborreico del cuero cabelludo y cara
(forma de finas escamas)

participar en Ia genesis del eczematoide seborreico los conocemos
todavia poco. Los procesos alergicos aparentemente no han de tenerse
en cuenta, sin embargo, da la impresi6n de que ciertas irritaciones
banales de naturaleza fisica o quimica pueden ejercer una accion pro­
vocadora. Remos observado repetidas veces la aparicion de un ecze­
matoide seborreico en las regiones tipicas, que se extiende a otras
regiones, por ejemplo, al brazo, a continuacion de una dermatitis
toxica.
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La e{lorescen~ia fundamental del eczematoide seborrcico tipico
es una macula mas o menos claramente delimitada de color variable
de rojo salmon a rojo amarillo, debida evidentemente a que los capi­
lares papilares se encuentran en eslas regiones hiperemiados en gran
numero y en relativa abundancia. Ligado a esto se encuentra un pe­
queno edema de la epidermis, pero que rara vez determina la aparicion
de un estado espongioide y jamas la formacion de vesiculas. Las capas
de la epidermis, especialmente Ia capa cornea, adquiere laxitud, apa­
recen alteraciones en el proceso de la queratinizacion, paraqueratosis,
que se revela por una descamacion furfuracea de intensidad variable (fi­
gura 74). En Ios /oliculos no se aprecian alleraciones. La coloracion de
las escamas oscila segun el grado de secrecion sebacea local entre
blanco gris cuando existe cscaso contenido de grasa y blanco amari­
llo cuando existe elevado contenido. En el ultimo caso, por el tac to se
aprecia una sensaci6n caracteristica, que puede designarse como de
aspereza con untuosidad. En cambio en el cuerpo papilar, aun en los
casos de Iarga existencia, no puede demostrarse, al contrario de Io que
ocurre COn el eczema, la existencia de infiltracion apreciable por pal­
paci6n, correspondiendo tambien a Ios resultados del examen histo­
l6gico que permite reconocer simplemente un escaso infiltrado peri­
vascular. Sensacion de prurilo propiamente dicha no existe, muy al
contrario de lo que ocurre en el eczema! De aqui que no rara vez
el eczematoide seborreico se encuentra como hallazgo secundario, lo
mismo en el cuero cabelludo que en el surco nasolabial y en la
region esternal. En esta ltima region puede algunas veces produ­
cirse el desarrollo de un foco aislado relativamente grande, de confi­
guracion petaliforme, de donde el nombrc antes muy usado de eczema
petaloide. Tambien la fosa axilar y el surco anal se cncuentran en
ocasiones afecladas en gran extension, debiendo hacer notar que en
estos casos existe casi siempre sensacion de prurito y de ardor de
alguna intensidad, en Io cual desempenan probablemente un cierto
papel las cualidades irritantes del sudor. De un m~~o semeJante :stas
manifestaciones se observan por lo demas tambien en las mujeres
obesas por debajo de la glandula mamaria, asi como tambien debajo
de los pliegues abdominales en ambos sexos. Ademas de los silios de
predileccion se encuentran ocasionalmente tambien en otras reg1ones
focos que presentan el aspecto descrito especialmente en los"""P"""
ue or corres onder a regiones con escasa existencia de glandulas se. ad.', +au si stem»rede ta fora «sea». El eczema@id seborrei«co

d t bi manifestarse algunas veces en forma de eantema genera
},"$""3""}#;do cntonaces tocos aislados nummulres ig. 7». La
za o, cons I u d" • ·t cscasa • por csto
d :, estos casos es extraor ma. namen e < < ,escamac10n en l Igo prominentes como
to» taros «woeco"pg"7 12"# at «ssre
consecuencia de un aume_n formandose muchas veces eflorescen­
Iar, lo mismo que en la ep1derm1~, esenla tambien un lono de color
cias papulosas. En estos casos se pr . de color rojo oscuro a rojo
mas bajo apareciendo las ef!orescencias
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pardo siendo comprensibles las confvsiones con siflides papulos,
En cambio, cuan o ex1s e una m ·ensa ormac1on de escamas, en los

F1G. 75. Eczematoide seborreico generalizado (forma papulosa)

casos generalizados, la diferenciaci6n con la psoriasis puede no ser
fcil, presentando tambien histologicamente alguna semejanza.

Mas frecuente que esta 1'.1ltima evoluci6n descrita es otra, la trans­
formaci6n en una forma exudaliva, pero esta no se origina como el

315-

eczema s_ecrctante per la confluencia de vesiculas aisladas rotas simu-
lando as1 aparcnlemcntc una superficie secretantc uniform ·Ja . . ·. 1 1 . ··ct . . e, smo quecapa cornea ha adquirido cierla laxitud en su disposici ell , . , .1 .. • . . 10 n y se e--
van a en super'ce separandose de la capa epidermica subyacente, y
las hendiduras intercelulares quedan asi abiertas hacia fuera dando
sahcla a una serosidad que rezuma a aotas O se coagula. Ap

• . I:) c • arccc en-
Lonces al descubierto una superficie humeda roja o roja gri a· ce, .. . . Sc a, que
Provoca una sensacion de quemadura y es sensible al contacto por
enconlrarse las terminaciones nerviosas al descubierto. En las re­
giones interriginosas esta forma se encuentra a menudo y su diag­
nostico diferencial con la dermatitis (producida por roce o sudoracion)
frecuentemente no es fac!l, sobre toclo, porque pueclen aparecer ambas
simultaneamente o una ser melaforseada por la otra. La delimitaci6n
clara <lei cczematoicle sehorreico asi como el moclo de reaccionar al
tratamiento nos indicaran ya generalmente el vercladero cliaan6stico.
Tambien las micosis, en especial el erilrasma y epidermofilia~ pueden
cleterminar la aparicion de cuaclros semejantes. EI hallazgo de! hongo
y el rcsultaclo de! Lra tamienlo nos llevaran en casos dudosos al diag-­
n6stico exacto. Cuanclo la serosidad exudada no se scpara inmecliata­
mcnlc <la Ingar a la /ormaci6n de costras y como no se produce una
considerable cliapeclesis de lencocitos y la descamacion se mantiene
clentro de limites moderados, se podra esperar sin mas que las costras.
tomen un aspecto amarillo de miel y mas o menos lransparentes, ad­
quiriendo entonces el cuadro clinico una gran semejanza con la estrep­
Lodermia superficial costrosa y todavia en algunos casos se complica
el proceso por el desarrollo de una infecci6n con piococos por cons­
tituir realmente dichas lesiortes un terreno de cullivo muy favorable.
Tambin la localizaci6n de esta forma es identica a la de las citadas
piodermias, alacando preferentemente el cuero cabelludo y, sobre toclo,
las regiones prey retroauricular, algunas veces llegando hasta la boca.

I:) • • ..

Tenemos el convencimiento de que tales casos cast sm excepc10n son
consiclerados como piodermicas, aunque en realidad no lo sean. He~os
de tener en cuenta Jos siguicntes puntos : el eczematoide seborreico
sccretante ernpieza casi siempre de un modo aguclo, hemos observado
casos en Jos cuales en el lapso de 24 horas se ha desarrollado un cuadro
tipico alcanzando gran extension. La propagacion a las regiones no
seborreicas apcnas se prcsenla de un modo pronuncrndo, tampoco se
observan Jos signos de la difusi6n por contactos, como o~urre en Ia
estreptodermia superficial costrosa. Muchas veces, en cambio, la com­
binaci6n con blefarilis y conjunlivilis, de la que luego nos volveremos
a ocupar es muy marcada. Ademas de las zonas coslro_sas se encuen­
,, ·,' lgunos puntos en los que puede apreciarse la formalran sempre a +. o ' a

t. · f d n1ental form a que no sc encuentr a en nmngunaescamosa 1p1ca un a , ' . . . : Ired •· d . :. Muv frecuentemente, toda la region atacada, o los a rede­poterm1a. 4 ·' hi : d colorclores de la zona costrosa, sc encuenlra ademas 1pere~1ca, e .. 1
• ( I t · cl Jo que ocurre en la cstreptodermta superficialroJO a con rano e . • . , ·L ·•

) f. I t. "' modo de rcaccwnar al tratamento es ex ra­costrosa y, 1a men e,
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-ordinariamente caracteristico. Siempre hemos podido constatar
d · 1 . queincluso los casos muy extensos y agudos involucionan con rapid,

sorprendente por la aplicacion del tratamiento que luego describi#.
mos, terapeutica que en los casos de infeccion piogena no da resultaq
alguno; en carnb10 el tratamiento indicado en esta ultima, aplicado
especialmente a las formas muy agudas y secretantes del eczematoid
seborreico ejercen una acci6n claramente perjudicial agravando 1,
afecci6n.

Requieren todavia una rnenci6n especial las formas localizadas
en las regiones pilosas, cuero cahelludo y rnonte de Venus, donde hay
-que tener en cuenta lo mismo las formas secas y oleosas que las h­
medas, asi como tambien las infecciones secundarias. Es sorprendente
que las infecciones pi6genas de los foliculos son relativamente raras
y su tratamiento ha de regirse entonces segun los principios funda­
mentales indicados antes, o sea que, generalmente, no puede evitarse
la depilaci6n.

Es muy esencial para el diagnostico del eczematoide seborreico,
la ya descrita participaci6n del aparato visual. En oposici6n a la rosa­
·c2a no son las alteraciones de la cornea las que se encuentran, sino
que son los pdrpados y conjuntivas los que se hallan afcctados con
cierta regularidad : los parpados presentan sus hordes libres hipere­
miados y rnuestran entre las pestanas finas escamillas. Mas rara vez
se observan sobre la superficie externa del parpado superior, manchas
eczernatoideas con escamas, o exudaci6n o hasta finas ragadias. La
conjuntiva, especialrnente la conjuntiva palpebral se presenta ligera­
mente tumefacta y mas o menos intensante hiperemiada.

EI tratamiento sera distinto segun la forma que se presente. Para
las formas seca u oleosa nos da buen resultado, desde hace ya anos,
el tratamiento con una pomada de vaselina salicilica a debil propor­
.ci6n (1/2-1 %), adicionando cuando se trata de la afecci6n localizada
en la cabeza, como medio disolvente, en vez de la glicerina, aceite de
ricino. Muchas veces se consigue con su empleo la curaci6n completa
por lo menos, una considerable regresi6n. Cuando a pesar de este tra­
tamiento la afecci6n persiste invariable, constituye el empleo de la
rontgenoterapia el metodo de elecci6n (tres veces 3 X en diez dias de
intervalo). Cuando este tratamiento no puede llcvarse a cabo, e_st~
indicado el ernpleo de pomadas o pastas que contengan brea a debil
proporci6n y en los ca sos de afecci6n localizada en la cabeza solucio­
nes alcoh6licas con brea (recetas 20 o 23). Tambien la resorcina a con·
centraciones medias pr6ximamente, del 3-5 %, puede resultar conve­
niente, dependiendo el empleo de uno u otro medicamento del modo
de reacci6n individual de la piel afecta. En todo caso hay que procu
rar instituir prirneramente un tratamiento suave poco irritante. En
los casos secretantes acostumbramos a emplear primeramente venda
jes humedos con soluci6n de resorcina y acido salicilico durant~ un~
o dos dias y al mismo tiempo aplicamos una vez al dia pincelaciones
<le soluci6n de nitrato de plata al 5 % sobre la superficie secretante·
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Tan pronto como cede la secreci6n pasamos al empleo del tratamiento
antes descrito. Siempre nos ha parecido que el acido salicilico, espe­
cialmente con la vaselina amarilla, constituye en este proceso un medi­
camento especifico, pero en la actualidad no conocemos el mecanismo­
de su accion. En los casos muy raros que se muestran refractarios a
este tratamiento se recomienda intentar primeramente un LralamienLo
antibacteriano, por consiguiente una pomada con precipitado blanco
o con azufre, o este medicamento en forma de mixtura (recela 28).
Esta es por oLra parte la unica indicacion de los medicamentos que
contienen azufre, en el eczematoide seborreico, pues hasta el presente,
no hemos podido convencernos de las propiedades antiseborreicas.
de este medicamento.

Estado exudativo
Corresponcle a CZERNY (1905) el merito de haber sido el primero

de indicar la aparici6n de ciertas afecciones de la piel y mucosas en un
determinado tipo constitucional del nifio de pecho, que denomino
didlesis exudaliva. Primitivamente quiso comprender con esla deno­
minaci6n una enfermedad ; pero las investigaciones incitadas por el
en los anos siguientes, mostraron, sin embargo, indudablemente, que
tan solo se puede hablar de la presencia de una predisposicion del
nio afecto, basada en la constitucion congenita que conduce a feno­
menos determinados. Renunciamos aqui a comentar la extension
del desarrollo que esta cuestion ha tomado hasta el presente, pero
debemos tambien suponer el conocimiento de la diatesis segun el
estado actual. Nos ocuparemos solamente de las manifestaciones que
aparecen en la piel, en lo cual encontraremos ahora serias dificulla­
des porque no parece absolutamente seguro, y hasta resulla bas(ante
improbable admitir que todas las afecciones cutaneas eczema053

· · - · - os pues no pueteobservadas en el nulo de pecho-y nmos pequ_en ' b
. . aci6n radical entre am os -establecerse evidentemente una separ .. d .d t'vo El nu-

. . d solamente sobre la base del esta o exu a I •
son ongma as s .. idea no cs pequefio (TACI·IAli,
mero de los autores que_ ~~ch8,zan esWca todavia por el hecho de que
GERSTLE, etc.). La decision se comp! ., entre dermatitis y eczema
para muchos autores no existe di""""$$ 1 aparicion en ei nino de
(TACHAU I-hGI-IMAN), o consideran P . . d T ) Hay que, . b . . (psonaso1de e ACHAU •
pecho del eczematoide seorreco , actual seria demasiado limi­
·di d que segun la concepc1onana ir a emas t 1 eflorescencias eczemallcas, por

tado tener solamente en cuenta ~~ ue se acompanan de eritema,.
consiguiente procesos de la ep1derm1s qreciendo en scgundo Lermino·
formacion de vesiculas y eca"%3,%$ Latecciones de la piel del
la participaci6n de la dernns. aI?, 1~ ronchas O de pipulas han de
niro que se acompanan de fo"""",4 vista de su perienencia as ese
investigarse por esto desde el P ha de establecerse todavia-.
grupoo eventualmente_ de uno ~~~e establecidos otros; de este, por
Ademas del estado ecudativo han sl
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lo que a la participaci6n de la piel toca, parece haberse separad q
estado timicolinfitico, puesto que en el no aparecen evidenteme[
alteraciones caracteristicas de la piel. Ora cosa ocurre ya con el e
lado neuropatico, pero no existen todavia suficientes pruebas que jug.
tifiquen que nos dctengamos en este punto. La diatesis artrilica d
Cop entre nosotros es rehusada como concepto demasiado amplio
(SAMELSO). ~Que relacion tiene con el estado seborreico? Como hemos
expuesto en el anterior capitulo creemos que este es realmente here­

·ditario, pero que solo puede manifestarse al establecerse las funciones
de los 6rganos genitales. Indicabamos ya que las manifestaciones
·seborreicas no se conocen en el nino en la edad de la primera ense­
iianza ni en la de parvulos. l,Y en la edad del nio de peeho? Segun

·se desprende de la bibliografia medica parece quc, especialmente la
afecci6n de la cabez_a conocida con el nombre de costra lactea (Gneis),
puede ser considerada como seborreica, pero por otra parte se han
indicado como tales, ocasionalmente, afeccioncs descamativas de!
·cuerpo (FIKELSTEI-GALEWSKY-HALBERSTAEDTER). Aunque puede
concederse una cierta semejanza morfol6gica, solo puede admitirse
-esta semejanza pero no una identidad de fen6menos y en ello .nos refe­
rimos a un material no pequeiio, y bien observado. Rechazamos, por
consigniente, la aparici6n del eczemaloide seborreico en el nino de pecho
hasta que expresivamente se demuestre con todo rigor lo contrario.
Con ello volvemos a la cuesti6n establecida al principio de si todas
las afecciones cutaneas eczematicas del niiio de pecho y ninos peque­
ftos han de considerarse originadas sobre el fondo del estaclo exuda­
tivo. Creemos que la respuesta no puede tener lugar con este exclusi­
vismo, tanto menos cuanto la idea de la diatesis exudativa, todavia
no se halla claramente delimitada (vease la concepci6n francesa) Y_ el
-diagn6stico de algunos casos, especialmente de los poco pronunc1a­
dos, o latentes, es aun apenas posible en la actualidacl y ademas no
existe ningun signo seguro en absoluto para establecer este estado.
Por consiguicnte, si en lo sucesivo designamos las manifestaciones ecze­
maticas del nino de peeho como eczematoide evudativo lo hacemos en el
sentido de una hipotesis, aun cuando estamos convencidos de que en
epocas venideras se encontraran para una parte de ellas probablemente
otras causas predisponentes o que quiza tambien para el concepto
poco satisfactorio de la diatesis exudativa, podra marcarse una de­
signaci6n mas clara y que exprese mejor la esencia propia de la enfer­
medad, pero aparte de los sintomas de Ia piel y de las mucosas, sabe~~s
todavia muy poco, en la actualidad, de la verdadera esencia de la dia­
tesis exudativa para que esta designaci6n. pueda ya ahora fijarse.
S6lo un hecho se hal!a propiamente establecido y es que la natu­
ralcza de la alimentaci6n ejerce en muchos casos una cierta y deter­
minada influencia. Hasta el prcsente no se han podido demostrar
trastornos pronunciados del metabolismo, especialmente aumento
o disminucion del metabolismo basal, ni tampoco trastornos de natu
raleza endocrina. Siempre se han podido citar trastornos en el meta-
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bolisro _de Ia sal Y de! agua, pero no sabemos en la actualidad si estos
son tenomenos secundarios que en ningun caso int'luyen primaria­
rente en .'-~ genes_is de! proccso. Finalmente, hemos de citar todavia
a concepcon representada por KRASNoconsx, segun la cual se tra­
t?11~ de un estado de luperexcitabilidad del vago, de una vaqolonia.
1._emendo en ct~~nta que en algunos casos evidentcmente la atropina
eJerce una acc1on favorable (vease Iuecro) no podemo h ·, t l · • • o , · s rec azar sIn
mas es a upo~es1s, aunque debemos admitir que no se halla actual-
mente establecida de tal manera que no puedan hacersele objeciones.
Bajo la influencia de los autores americanos especialmente (ScLoss
y otros) ha tomado pie modernamente la opinion de que se trala de
una hipersensiblidad especifica de la piel del niio de pecho para las
proleinas ~le la ?lzmenlac_wn. En ello se establece la hip6tesis auxiliar
<le que el rntestmo del nino de pecho seria para estas substancias mas
permeable que la del niio de mas edad, lo que nos Io indicaria espe­
cialmente el hecho de que a partir de Ios dos anos de edad esta varie­
<lad de manifestaciones cutaneas va disminuyendo constantemente
en numero. En apoyo de Ia hip6tesis de que hay que tener en cuenta
la proteina de los alimentos como << alergeno » se instituyeron tambien
los metodos cutaneos de examen mencionados en el precedente capi­
tulo. Pero se ha indicado que estospor lo menos en su met6dica
.actual -solo dan resultado positivo en un numero limitado de casos,
con frecuencia muestran tambien tal polivalencia para todas las pro­
teinas alimenticias que parece puede excluirse toda utilizaci6n tera­
peutica practica. Lo unico que hasta ahora sabemos es el hecho de que
existen un cierto numero de nifios de pecho en Ios cuales la desinte­
graci6n de estos o de aquellos elementos que constituyen su nutrici6n,
en primer termino substancias albuminoideas, pero tambien grasas
e hidratos de carbono, no se verifica evidentemente de un modo nor­
mal. Pero como que ademas no puede discutirse que los fenomenos
cutaneos que aparecen, se relacionan con este << trastorno de la nutn­
cion », nos vemos obligados a admitir que ciertas substancias pasan
.al torrente circulatorio, encontrando entonces una piel o mucosas
hipersensibles donde provocan las reacciones eczematicasy de otra
naturaleza.Puede establecerse ademas que en Ia mmensa mayona
de ninos que reaccionan de este modo es posible reconocer el estado
exudativo. Puede suponerse conocido que de estos ultimos existen
dos diversos tipos, Ia forma grasa o pastosa, hipernutridos y la magra
o hiponutridos, pero para la variedad de las manifestaciones que
aparecen no tienen estos tipos ninguna influencia conocida, en cam­
bio ha de tenerse en cuenta el tipo para mst1tmr el tralamiento por
Ia alimentaci6n que es muy importante. . . . .. . . cr'

Pot consiguiente, resumiendo podemos decir lo siguiente : la SS­
. { natoide del nino de pecho se halla ligada a la existencianes1s e ecze . . ti

de una especial predisposicion hereditaria. Esta parece cons1star en Una
b·1·d d de Ia mucosa intestinal para las substancias a 1gran permea 11 a , d · ·ct d· · · Jmente las proteinas ademas e una mcapac1 amenticias, espec1a "
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para la desintegracion normal de tales substancias y en tercer ]
una sensibilidad aoral de la piel para ciertas substancias no!$??
o anormales que circulan en la sangre. Esta predisposicion se enu

. d t d d ti D . en-tra en el estado designado como estato exudativo. )e momento n
sabemos con certeza si hay que tener en cuenta todavia otros estad

. . 1 . 1 t l t· · d oso formas constitucionales ; especialmente la cueslion le la participa­
cion del sistema nervioso, sobre todo del parasimpatico, se hallarf
todavia por resolver. Ademas de estos factores endngenos deberiamos
tener en cuenta los siguientes factores ex6genos : primeramente las
substancias alimenticias, incluyendo las vitaminas. Un papel muy
importante desempena tambien el contemdo en grasa de. la leche y
tambien tiene cierta importancia el contenido en substancias mine­
rales, cspecialmente en calcio. De otros factores exogenos debemos
mencionar tambien la irritacion diaria con agua y jabn, el roce de los
vestidos, la accion de las ropas mojadas con orina y excremento, etc.
Sohre ellas insistiremos nuevamente al hablar del tratamiento.

Finalmente, para completar, indicaremos· todavia que en ciertos
casos se aproxima a la existencia de una verdadera anafilaia. Asi
se ha descrito un caso de muerte que se produjo bajo los sintomas del
chock anafilactico en un nifio hipersensible a la albumina de pescado,
despues de la inyeccion de una pequefia cantidad de extracto de carne
de pescado fuertemente diluido. Muy instructivo es el siguiente caso
de SALES, DEBRAY y VERDIER, Lambien de importancia terapeutica.

Se trataha de dos niflos varones gemelos ; ambos sufrian « eczema de la cara 0

y presentahan gran intolerancia para la leche : vomitos, diarrea y rn,al estado
general. Uno murio despues de tomar un hiher6n de leche de vaca hajo sintomas
de una grave crisis anafilactica en el intervalo de tres dias. La autopsia revelo la
existencia de una degeneraci6n adiposa de! higado asi como edema gelatmoso
de las meninges. El otro por la administraci6n de pequeiias dosis de leche de vaca,
que se aumentaron lentamente, pudo adquirir tal desensibilizaci6n que alcanz6
completa tolerancia para la leche. Las manifestaciones cut:'tneas curaron por com­
pleto.

Finalmente, podemos decir que a pesar de los muchos trabajos
de investigacion que hasta el presente se han hecho en este terreno
queda todavia mucho por aclarar. En grado mucho mas elevado puede
aplicarse esto a la cuestion, tratada solo muy aisladamente, respecO
al modo de comportarse los individuos que presentan esta pre~ispo­
sicion en los ulteriores afws de su vida. Por parte de los pediatras
(Mono y KoLn) se ha establecido -realmente solo en nios hasta
once afios - que el << eczema » en la mayoria de los casos curo a lo
mas tardar hacia la mitad del segundo afio de la vida ; mas frecue"%,
mente aparecia entonces en estos estr6/ulos; tambien se encontro e
asma, pero en pequefia proporcion (2'3 %). b

Segun las investigaciones llevadas a cabo por mi, no ~~ e
duda alguna que una parte de los individuos afectados cuando nmos
de pecho, o pequefios, de sintomas sobre la base de una diatesis ex
dativa presentan tambien en ulteriores afios de su vida determinad~s
a/ecciones culdneas o de las mucosas, en otras palabras, la predisposi-
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ci6n existente conduce todavia mcis Larde 1 . d .· • _ .
taciones cutineas cvidentes. Estas pueae ,,,P""d""ion de manifes­

1 resen arse en a piel lo mis-mo queen a mucosa bronquial aqui en fo m d . D ·.
se trata my probabtemenie de'±actor ii,,""- "1agut

d cl l ] 1 . < :::,< a a 1erencia se es-
Pren e el hecho repetidamente establecido de t l · ct· ·, e; roe ; -4 que .ales inlividuos
tuvieron padres que padecian de asma bronquial tipic Se ii-- KR. . •t. ·t , . . , co. gun .iM­
MERER se traa en tales asmalicos de una «disposicion [6 •

l d. , cl c. a ery1ca )) que
se reveIa a emas

1
. : por su moclo de reacci6n de hipersensibilidad,

por stnlomas vago omcos y tenclcncia a Ja eosinofilia. STomr VA::-i LEEU­
WEN, BIEN y ARE1AMP hablan asimismo de una disposicion alergica
caractenzacla por_ u_n? elevac16n en el melubolismo de las purinas, por
una elevada sensibilidad para la tuberculin@, de la aparicion de una
cnsts hemoclaszca, de un veneno en la sanyre quc especialmente excila
la fibra muscular lisa, de un poder de formacion disminuido para el
dcido salicilico y de una reaccwn caracteristica a la invecci6n intra­
cutanea de un exlraclo de escamas de piel humana. Comohe tenido oca­
si6n de observar en los asmaticos, bas ta algunas veces el rocc ck la ca­
misa, al quilarla, sobre la cabeza, en lo cual evidenlemente pueden
ser inspiradas escamas cutaneas, para provocar un acceso tipico de
asma. Tambien por la inyecci6n del extracto de Srnmr hemos vis to
proclucirse algunas veces asma u oLras manifestaciones en la mucosa
de! intestino y de! 11tero. Entrar en toclas estas cuesticnes parece ne­
cesario para podcr echar una ojeacla a toda la extension de este com­
plejo Ueno toclavia de muchas oscuriclades. Aunque el asma y el ecze­
matoicle no aparecen frecuentemente juntos, no cabe, sin embargo, en
la actualidad duda alguna de que ambos sc originan sobre el mismo
fonclo. En este aspect son muy interesantes los casos en las ruales
ambas afecciones aparecen allernando rigurosamenle. . ,

Indicabamos va anteriormente que entre las afecciones cutaneas
originaclas sobre Ia" base de la diatesis exudativa no solamenlc debiamos
incluir las de /orma eczemcilica, sino que habia que l:encr en cuenta
tambien otras formas. Aparte de las exudativas ardias que acabamos
de mencionar hemos de tener en cuenla las afecciones designadas
estrfulos y pruriyo. Haremos notar por anticipado que tambien aqui
las condiciones de relaci6n no son completamente claras, pero en
aLencion a que no puede negarse el pr6ximo parentesco de loclos estos
cuaclros n~orbosos he considerado justificado incluirlos aqui desde este
pun to de visla. tedel f · ·

P . . I g r a ocuparnos brevemenl.e e a a ecc1onasaremos en prmmer 'u a .< . .• . , , 1, ecze-
designada con el nombre de eczematoide exudativo en "S ,~,

d t· Gencralmenle aparece so o espues
matoide en el estado exu a 1"?-· · • . d' l vida· se encuenlra
de transcurridas las cuatro pnmeras semanas e a . ' . . . d" mi-

. - d 1 cl mas marcado y frecuente, paia n is
en el pnmer ano e mo O _ < •. (, • d d y frecuencia pasando
muendo desde el terser a9,_,$" ",""I.,taictones ioa«dis eru­
luego en algunos casos desde es fa t- ·i6n pre/erenle de esla afecci6n
dativas tardias. Las regiones de oc

1
·a i_ac espocialmenle las mejillas,

son el cuero cabelluclo, la nuca, a cara, · -
21. RosT : Enfermedades de la picl

Estaclo cxuclalivo
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mientras Jas partes correspondientes a la boca y oreja generalm
. 'id ( I ·t •· d I C enteno se hallan mvadr as a con rano e o que ocurre en el eczemat ·ct

d . f' . 1· ') E or eescrofuloso o en la estrepto ermra super 1c1a rs .. :'...n el tronco el pli
genitocrural y el· surco anal se encuentran con frecuencia afectad~u:
tambien las nalgas y el muslo se hallan algunas veces invadidos +
la afeccion y en los mnos lnen nutndos tambren los phegues del cuell
En cambio no puede reconocerse la predilecci6n por las regiones ~:
la cara de flexi6n de las articulaciones como ocurre en los estadioe
ulteriores. El cardcler funrlamenlal de la afecci6n es una rubicunde!

FIG. 76. Eczematoide exuclalivo dcl cucro cabelludo y de la earn

pronunciadamente exlendida en superficie y mas o menos claramente
delimitada, unida a un desprendimiento de las capas epidermicas s0_­
perficiales, especialmente de la capa cornea. Segun esto puede aparecei'
en primer termino, bien la tendencia a la clescamaci6n, bien a la eu­
daci6n y en este ultimo caso tiene Iugar entonces la formaci6n de ele­
menlos coslrosos con frecuencia muy considerables (fig. 76). De este

1, · quemodo puede producirse en el cuero cabelludo un cuadro c rmco. d
no se diferencia mucho del eczematoide seborreico, aunque en realida
no puede hablarse evidentemente de un aumento de la secr"""""
sebacea desde el punto de vista del estado anatomico y funcio",,,
las glandulas sebaceas. La dermis presenta tan solo en la par te pap
una cierta participacion en el proceso que se revela en forma de una
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pcquefia Lumefaccion. La afecci6n en el cue •o I II d• ·11 . d . . - . , I ca Je u o, y en las me-JI as se cnomma cosL1a lactca pero algtinas
• . , . ' c c vcces aparece tambien
a1sladamente en ei prmero y entonces en Alem. ' l I

o I 1 . d , •. , ' ama, se a ca usual-rnente e nomre e Gneis. En sr no puede eslable•c _. . d'
l . · I 1 _ t 1 _ _., . . , et se nmguna 1-erencna undamentai entre ambas localizaciones: tod ._ , , , en o o caso sena
de nolar que en la cabeza aparentemente no se pi·odiic· · ·

v Iran nunca
vesiculas como las que no rara vez se observan en las mejill ·ll. . , t,. E' d" . I . . . , C I as, CUC o,etce e1 a._ s 1gno cc notarse la sensacwn de prurito extraordinaria-
mente violento que con frecuencia aunque no siempre existe.
Los pequenos pacientes se rascan cntonces constantementc, 0 a inler­
valos, « en forma acceswnal >> con las manos, o cuando esto se impide
aprcnden muy pronto a rascarse practicando movimientos con la
-parte afecta de] organismo, de manera que ademas de las manifes­
laciones descritas se notan tambien las determinadas por las hemo­
rraqias capilares. Es notable que a pesar de las circunstancias favo­
rables para ello, rara vez se observan procesos piodermicos secundarios
propiamcnte dichos (en comparacion con los nilios de Ia misma edacl
afectados de sarna y que con frecuencia padecen intensas piodermias).
Se comprende que en estos casos cabe pensar que el «terreno » o la
composicion del exudado segregado no constituye elemento favorable
para la colonizaci6n de Ios piococos. Nos parece poco tenida en cuenta
la posibilidad de que al eczematoide pueda tambien aparecer com­
binaclo con una irritaci6n aguda de la pie] en el sentido de Ia dermatitis
intertriginosa estudiada en el anterior capitulo. Se producen enl:onces
cuadros morbosos que en ciertas circunstancias pueden presentar una
-considerable extension ya local, ya general, pudiendo recordar en cste
(tltimo caso la eritrodennia de LEINER, de la que tenemos que ocuparnos
todavia. El estado general de Ios niiios quc padecen eczematoide exuda­
tivo se halla allerado en qrado variable; sin embargo, nunca da propia­
mente la impresion de que la afeccion cutanea misma actue en el sentido
de determinar un trastorno del desarrollo, lo que seria comprensible
teniendo en cuenta las graves crisis de prurito, de exudaci6n, formaci6n
de escamas, etc. Una parte de los pequenos pacientes pertenecen de todos
modos al tipo obeso ya mencionado, stos son, por consiguiente, hiper­
nulridos; otros, a su veza consecuencia de una alimentacion equl­
vocada O de Ja deficiente utilizaci6n de los ahmentos adm1mstr_ados -,
se hallan en estado de hiponutrici6n mas o menos pronunciado ; _el
ermino medio del aumento de peso se halla de ordinario por debajo
del que se produce normalmente. Respecto a las demas manifesla­
ciones clinicas no pod@mos ocupornos «qui, pues ella8, Jo8 38%""}$},"
demasiado del asunto. Desde el punLo de visla de! dwgnos 1(° l l cl

C d"f" lt; des pues no conocemos aclua -rencial no existen grandes 1 1cu. .a es, · _ . _ , " ,
:. f ' en el nio de pecho y nino pequeno queme ·te · auna otra a ecc10n - .ni ming 1a « aifil s la diferenciacion con la

d t Lo mas 1 1c1 es , , 'pue a tenerse en cuen a. . . . de esla pueden diag­
dermati tis intertriginosa, pero los «casos pm 0s» . 't .'

I ll do de! Lralam1en o, pues aquunosticarse facilmente por el resu .a . . , •· ..;;, 1{l ] r iv ·ipio de que suprimiendo la causa toxicaLambien es aphca .l e e pnnc1
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desaparece la afecci6n. En cambio, en los casos combinados " . .
• • '> ya mdj

cados, se puede observar siempre, que, prmmeramente, por la aplie
cion del tratamienLo propio de la dermatitis, se consigue una evid
involucion de las manifestaciones hasta alcanzar un cierto ,,,$,
conservandose entonces el mismo eslado y que si se aplica ahora ]
Lralamiento del eczematoide se consigue la curacion. La confusit

. d . 1 . d I I · · oncon una p10 enma en a mayona e os casos poc ra ev1Larse teniend
en cuenta exactamente la aparici6n y la morfologia.

0

EI lralamienlo de! eczematoide exu<lativo ha de adaptarse todo
Io posible a Ia genesis causal anterionnente descrita. Primeramente
la administraci6n de leche ha de suprimirse totalmente, o bien, cuando
esto no es posible, por lo menos limilar su empleo. Tambien puede ser
conveniente cambiar la clase de leche que se adrninislra, pues se ob­
serva algunas veces que la leche de mujer es bien tolerada y en cambio
la leche de vaca no lo es en absolu to. En o tros casos vcmos que influye
el haber transcurrido largo tiempo entre la adrninisLraci6n de la leche
y el ordefiamiento de esla, o la alimentaci6n de las vacas (preparaciones
de maiz), o el contenido en grasa de la leche, es dcmasiado elevado;
esto ultimo, aunque mas rara vez, puede ocurrir lambien con la leche
de mujer. El examen de la piel, investigando la subslancia alimenticia
que determina los fen6menos de intolerancia, especialmente proteinas,
no conducen generalmente en su modo actual de empleo a ningun
resultado utilizable practicamente. Cuando es seguro que cxiste hiper­
sensibilidad para la leche, esta indicado proceder a la desensibilizaci6n
mediante la administraci6n de pequefiisimas dosis, que se van aumen­
tando lentamente. Respecto a la administraci6n de preparados de
pancreas, que en el adulto con frecuencia resultan muy utiles no
existen todavia aparentemente experiencias suficientes. Siempre debe
tambien pensarse en una intolerancia para las grasas e hidratos de
carbono; en este ultimo caso esta indicado como sustitutivo el empleo
del kefir o de la sopa de Malta. Cuando se tra te de nifios criados aI
pecho debe prestarse a tenci6n tambi en a la alimentacion de la madre;
cuando su leche es demasiado grasa deben prohibirse o restringirse el
uso de grasas, came y alcohol (cerveza caliente!). LtvY-FRANCl<EL
recomienda destelar temporal o definitivamente a los nifios de pecho­
En todo caso deben regularse exactamente las comidas, en los ninos
hipernulridos se limitara la alimentaci6n y en los hiponutridos s
aumentara. Debe pasarse lo antes posihle a Ia administraci6n de v~r­
duras, especialmente espinacas, permitase el empleo de pan y bi
cochos, asi coma bollos, dulces, y tambien huevos, solo en pequena
canlidad; no s6lo para contrarrestar la eventual hipersensibilidad _que
exige la absoluta prohibici6n, sino por la ohservaci6n de que los nino
de esta manera toman considerables cantidades de alimento fuera de
las comidas regulares « en los intervalos >> que no pueden controlars·
Ademas de la alimentaci6n hay que cuidar de alejar toda irritacion
exlerna en general y de Ia pie! en especial (WT1). Habitaci6n fresca
y no dcmasiado solc.>ada, vestidos y ropas de la cama que no abngucP

Estado exudativo 325

demasiado, cambio frecuente de ropa para que el ·'. I]
v 'd e no eve ropa seca

proceder con precaucion en el uso del agua y de! · J • L 1· · . '
I I · 1 . d • , . . . Ja )on. a 1mp1eza
de la p1el en casos le irrilacion intensa de la mism; deb ti. . . . a e e prac 1carsc,
cuando es posible, con accite caliente; si no se prescinde de los baios
se recomienda se administren con adicion de salvado o de perman­
ganato polasico (de manera que el agua tenga un color rojo vinoso).
Es tambien muy 11nportante 1mpedir el rascaclo; a este objelo nos
ha dado siempre buen resultado el uso de los conocidos manguitos
de carton o de hoJalata,. que se colocan en los brazos y se fijan
al pecho. Para el tralamiento propiamente dicho de la piel estan
indicados el empleo de pomaclas o pastas con adici6n de tumenol
.am6nico, brea, pellidol o azodolen (receta 13) previa supresi6n de las
costras y escamas mcdiante vaselina salicilica. Sabre las regiones
1u'tmedas se aplican pincelaciones con soluci6n de nitrate de plata del
modo usual. Muy huenos resultados nos ha dado desde largo tiempo
cl cmpleo de los rayos RONTGEN a pequeas dosis (Lres veces 3 X en
intervalos de cliez dias). Despues de su aplicaci6n se produce muy
pron Lo la desapariei6n de la sensaci6n de prurito asi como·la regresi6n
<le las demas manifestaciones cutaneas. Tambien las radiaciones ge­
nerales con sol de altura ejercen de ordinario evidentemente una acci6n
muy favorable. Al interior es tan inclicados el empleo de los preparados
de calcio y tambien en los casos graves puede recurrirse al empleo de
la a tropina (tres veces al dia una gota de una soluci6n al. 1 %0).

A continuaci6n esludiaremos una afecci6n a la que provisional­
mente damos el nombre de eczematoide exudativa tardia. Entre los casos
considerados hasla el presente como verdadero eczema encuentranse
siempre algunos que afectan a individuos que indican que desde su
mas tierna infancia sufren manifestaciones cutaneas. Las indicaciones
que nos dan los pacientes son distinlas, pues una parte de ellos nos
manifiestan que se hallan permanentemenle mvad1dos po!"la afecc10n,
olros senalan apariciones periodicas, periodos complelamente exentos
de manifestaciones alternan con otros en que prese_ntan mamfe~la­
cines mas O menos extensas. Como ya hemos menc10nado antenor­
mente algunas veces se encuentra uno de los padres afectado de asma
-0 mas rara vez sufre o sufri6 en su juventud igualmente identicas ma­
nifestaciones, mientras los mismos pacientes, de ordinario, no son as
maticos. En cambio se observa a menudo que varios heran""
hallan afectados simultaneamente, y en reahclad, entonces, ~enei~l
t 1os del mismo sexo. El cuadro clinico cuando se ha olservado

solamente una vez se reconoce con relativa facilidad. Generalmente
se localiza la afecci6n en las flexuras de las articulaciones . muneca,

c • • interna de Jos muslos, dorso de la mano,
codo, rodilla, adems cara 1 1 . meJ'illas v casi siem-., I t . del cuello . en a cara as J , •region latera y an enor l ' . fundamental es una papula

I • . d 1 b I a eflorescencdpre a reg10n e a oca. ~ · del prurito, se erosiona
d 1 d I • 1 centro a consecuencia ,
e color e _a pie cuyo o muestra entonces una pequeia coslra

con frecuencia por el rascad o bien en grupos compactos,
hemorragica. Estas papulas se forman
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o como ocurre en la flexura de las articulaciones y en la cai·a • l. ·: Ierndel muslo, confluyendo en un mfllLrado extenso en superficie , a
delimitado. En general no existe exudaci6n, o esla es muy / mat
vesiculas propiamente dichas no se observan. Con el licmpo am~asa,
cada vez mas la infiltraci6n de la dermis, especialmente en el ct e~ta.1 . . t . . , d l Uerpopap1.ar se ongm~ ~na grosera ~~ T1ac1011 e a piel especialment
marcada y caractenshca en la region de la boca : el labio superior
halla espesado, muestra surcos groseros, que llegan hasta los bord .
del labio, pero no constituyen verdaderas fisuras (dig. 77). L n,
macion de escamas y el entema es escaso, no ex1ste cxudaci6n. Tam­
bien el labio inferior y los parpados presentan alteraciones semejantes.
La cara adqmere el aspecto de una senilidad remalura, de rigidez

FIG. 77. Eczematoide exudativo tardio de Ia region orbicular

como de careta, pero sorprende sobre todo la coloracion grisaceo ama­
rillenta, o gris sucia. Este estado sc presenta ahora alterado muchas
veces por exacerbaciones consistentes en la aparici6n de nuevos focos
cutaneos con hiperemia intensa, exudaci6n, y aumento de la sensaci6n
de prurito que resulta muy mortificante. En las mejillas se encuentran
entonces con frecuencia cuadros que recuerdan por completo el ecze­
matoide del nifio de pecho -: piel roja, reluciente, de aspecto como
barnizado, en la cual sc observan finas fisuras reticuladas, exudantes
y pruriginosas. EI diagnostico diferencial, en casos pronunciados, "9"}
el eczema, de aspecto semejante, no es drficil por la observacron de
curso, la localizaci6n asi como la falta de formaci6n macrosc6pica de
vesiculas ; en los casos dudosos parece por nuestras investigaciones
que el resultado positivo de la reaccion intracutanea de STORM VAN
LEEUWEN (inyecci6n de ext:racto de escamas cutaneas humanas) habla
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en Javor del eczematoide exudativo. Lo rnisrno podernos decir con
respee Lo a la diferenciacion con la neurodermia (vease Juego), en la
cual la reaccion de STORM resulta por regla general negativa. Aun
cuando en estos enferrnos muy frecuenlemenle se obtienen reacciones
positivas mediante el examen cutaneo con otros productos alergenos,
son cstos resultados tan variables y faltos de unidad que hasta el
prcsente no penniten declucir conclusiones ni respecto a la genesis ni
a la terapeutica. Ademas se presentan todavia dificultades en algunos
casos por la exislencia simultanea de un eslado seborreico. Esta com­
binacion, naluralmente, solo cabe esperarla en la epoca de la pubertad
o despues de ella, pero puede entonces rnodificar complelamente el
cuadro exudativo propiamente dicho u ocultarlo totalrnente. En este
punto empieza el problema a ser claro para nosotros, pues observamos
que en tales casos durante un ernbarazo pueden desaparecer todos los
fcn6menos, por consiguiente los de ambos estados, mientras que, por
el contrario, durante la menstruaci6n puecle observarse una agravaci6n.
Tambien debemos mcncionar aqui la influencia de los factores clima­
t.ol6aicos; asi pudimos observar que en las altas rnontaiias, corno en
la orilla del mar no rara vez sc curaban las manifeslaciones culaneas,
para reaparecer inmediatamente en cuanto el enfermo volvia al lugar
de su primitiva residencia. Los mismos hechos son aplicables como
sabemos a no pocos casos de asma y tamb1en alh mdrc~mos las
intimas relaciones geneticas entre ambas enfermedades. Segun las ya
mencionadas investigaciones de STORM VAN LEEtJ'WEN y sus colabo­
radores parece como si los faclores alergenos s~ encon~ra~en en los
esporos de los hongos hyphomicetos que poseen cierta ubicuidad. 'Ten­
dria que admitirse, por consiguiente, que estos, en los individuos que

.. ·bilidud, y segun nuestra opmn1on sontuviesen la correspondrente sens1 1 1 a , . , . , . .
en el caso presente los que presentan la diatesis exudativa, podrian
provoear o ios fenmenos de asma, o los ecematoidesmy""",,",,
I I 1·1nultaneamente. Respecto a esto ultimo hasta podemos
os cos s ·t ·tido pues exislen casos
rue parecen excluirse una a otra en """?},2""#auvinte y 1os
n ts,eats sas ",,222"..h's«tor s at«eston sine
pacientes que conocen e , eslras investigaciones practicadas ha~ta
para evrlar el asma. Segu? nuortante para el diagnostico diferencial,
el presente es seguro, e imp m, ordinario » no presenta m ladi'id rue padezca « ecze1 aque un m 1v1 uo q . -· c , ' muestra los demas signos que nosotros
prueba de STORM pos1t1va, n1 cteristicos para los eczematicos << exu­
hemos hecho resaltar como ca"%', , {demas lambien en el tratamiento,
dativos ». Esta d1ferencrn se sera ~ ama por el empleo de pomadas o
pues resulta siempre que en eno:c~~sultados a lo sumo de un modo
pastas pueden alcanzarse bue d Ja sensaci6n de que se produce. . h t lgunas veces 1a , 1 . 1 .transrlono y hasta a 1 1 algun tiempo. En cam JIO os. , ndo son emp eac os o . d luna agravacron, cua b" las mismas dosis indicalas en e
rayos Rora obran muy_2""".e el descanso al paciente y· mme rn ame I teczema, proporcrona~. de las manifestaciones cutaneas. Iea men e
determinan la regres1on '
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su influencia sobre la infiltraci6n no es t~n, p~·onunciada como .
tampoco obran en todos sus aspectos profilacticamente, pero ,%
ciarse la recidiva basta con frecuencia una dosis parcial pan ',"
aparicion. Desgraciadamente la frecuente repelicion de las aplica . es.

«. 1 ·s. a l vd e1onesde rayos RoNTGEN en a m1sma region, so o pue e hacerse dent.
ciertos limites, como sustituto puede emplearse ahora la brea ~ode
excipiente coloidal en vez de pomada. El medicamento llamado cae~l~1
se expende preparado con 10-33-66 % de brea y se emplea cog
una pomada. Se comprende la sospecha de que la ineficacia de~~
brea aphcada en forma de pomada sea debida a la hipersensibilidad
para la grasa que va aumentando lentamente, o para la vaselina
hecho que no puede admirarnos desde el punto de vista, ya mencionado.
de que frecuentemente existe una hipersensibilidad polivalente.'

En cl cuadro morboso ultimamente seftalado no se puede ya
demostrar en todos los casos, sin objeci6n alguna, la relaci6n con la
diatesis exudativa y fue ya admitida por nosotros mas en el sentido
de una hip6tesis, de manera que debemos incluir a(m aqui algunas
afecciones en las cuales esta relaci6n realmente se ha afirmado muchas
veces o es comprensible, pero cuya demostraci6n falta todavia.
Aqui hemos de mencionar primeramente la eritrodermia exfoliativa
de Leiner. Estc autor describi6 en 1907 una afeccion cutanea que
aparece con relativa rareza, ordinariamente, solo en los niftos de
pecho del primero al tercer mes : sobrc la piel enrojecida en intensidad
moderada, se desarrolla una descamaci6n que primeramente se inicia
en la cabeza con escamas y costras blanco amarillentas o blanco
grisaceas « seborreicas», afectandose despues de un modo semejante
tambien la cara, especialmente la region de los ojos y la auricular. En
los parpados se encuentran muy abundantcs escamas y el reborde de
los mismos aparece engrosado de un modo caracterisico. Tambien el
tronco y los miembros son lentamente atacados por el proceso, de ma­
nera que finalmente se presenta el cuadro tipico de una eritroderm1a
exfoha~1va: enlema generalizado de la piel con in/illraci6n moderada­
menle zntensa y descamacion, esta ultima es realmente atipica, pues
se produce en forma de granrles ldminas y los hordes de las laminillas
aisladas se hallan curvados. Siempre existen al mismo tiempo serios
trastornos de la nutrici6n, acompaftados generalmenle de diarrea que
contiene masas o grumos caseosos, mas rara vez constipaci6n. Los
mnos prescnlan fiebre y se desnutren con bastante rapidez. Pue5t0
quc la regulaci6n de la alimentaci6n tiene una influencia muy deter­
minada en el curso de la cnfermedad en tanto los ni11.os son tratad~s
oportunamente, parece no cabe duda de que se trata de una espec1e
de toxicosis provocada por la reabsorci6n de componentes de la nu­
tncwn q~e resultan l6xicos para el organismo infantil afectado. Res
pecto a si se trala de procesos identicos a aquellos que admiliaml0"
que se presentaban en el eczematoide exudativo, continua provis1
nalmente siendo problematico. Ademas de la ya mencionada regulac~on
de la alimentaci6n nos ha dado buenos resultados el empleo de banos

con salvado, asi como las pastas blandas con 6xido de zinc v tumenol·
pero debemos hacer nolar que en muchos casos dcbe establecerse u~
pron6stico desfavorable. Desde el punto de vista .del diagn6slico dife­
rencial solo existen dificultades para establecerlo algunas veces con
el eczematoidc exudativo que aparece generalizado, sin embargo, el
modo de dcsarrollarse, asi coma la forma nos permiliran eslablecer
en general facilmente el diagn6stico. Con la dermatitis exfoliativa de
RITTER VON RITTERSIAI la confusion es imposible, porque en esla
al principio se presenlan vesiculas y ampollas de aspecto penfigoide,
ademas la epidermis puede desprenderse par la prcsi6n ligera de un
modo semejante a la epidermolisis.

Tambien aqui hemos de mencionar dos afecciones que quiza se
hallan caracterizadas tambien por una cierta disposicion alergica de
1a piel, pero en las cuales - en oposici6n al eczem_atoide e~udativo -
los fen6menos mas esenciales aparecen en la dermis, especialmente en
el cuerpo papilar. Se trala de la afeccion conocida con los nombres
de urt.icaria cronica infantil, o ostrofulo y tamb1en liquen urlicalus Y
ademas del prurigo. Se comprende, sin mas, que en el niflo pueden
producirse eflorescencias urticariadas del mismo modo que en el
adnlto, sobre lo cual no entraremos en mas detalles. Una cierta po­
sici6n especial ocupa indudablemente una forma de eflorescenc1as
urticariadas que se transforma regularmente en una forma papulosa.
CZERNY y con el muchos autores opinan que se trata igualmente de
una afeccion originada sobre la base de una diateiss exudativa, P""
otros rechazan esla relacion. Aunque por razones fundamentales
consideramos absolutamente nosible que 1os_«4lrgicos "%""};"2?",];

. . odria designarse este grupo de md1v1duos, n_o so? .."die raisins iii@ii@s s is st«; "%,",'
1

. . o tambien del dermis, como son as ronc ms y
en a sangre, sm . b o ue las relaciones par Jo mcnos
pulas, asi nos parece, sin m""",j"; ~ +aatttables, que las poda­
para algunos casos no se. presenl, Re lmente resulta cierto que en-

d t r Como regla aenera . amos a .m1 b • • Ia os de las factores que temamos
contramos de nuevo en la s""%;"",""?"!ktoado la sobreaiimentacion.

t ·n el eczematoide exudatvo, .a enleen cuen a e " , bollos hemos de citarlos nuevame "'.
Leche, huevos, dulces, pan_ ~da se uridad para todos los casos, pues
PPro esto no es exacto con t • ci» f·alta de calcio desempe­- . ·d -adira emas er t ' •sobre aquellos hemos la""",,I. En los puntos como en Friburg9
iia1·ia ev1dentemente c1erto p p l . ede esto reconocerse facil-, ' . . h cs en ca c10 pu •
donde cxisten aguas tan po r . l dministraci6n de cal se cons1gue

•t d cuando pm a a · d re­mente, sobre todo .ss seguida siempre le una, mpleta curacwn, .• .inmediatamente una co! d l se inlerrumpe largo t1empo ,
caida cnando la adminisra""" ,, uenta todivta oiras ca4as
pero en algunos casos a! !!!~.,absolutamente la idea popular.""
« endot6xicas », podemos "",1,temente en la epoca de la denticn
-que la afecci6n apa_r~ce prede1pue's de la vacunaci6n. La designac1on

wnes es · te igualmente en ocas dents) no es absolutamente mexac a.
« Zahnpocken » (feu des
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acompana igualmente de la formacion de , I· · l ,. 1- . . . ' · papu c1s m raculancas yque en sus .ormas pronunciadas se denomina ri d I]: ~; L: prur1go Ie HERA 0
ferox o agria. a forma ligera, pruriqo mtis, disti: d ·ll. , . , se 1s mgue c e a
aunque probablemenle solo sc trata de una di"fe · d I L,.• f rencia gra ua . a
afeccion no es muy recucnlc, por lo menos en sus formas mas m d .tr:s h di .:... 1arcauas,mien 1 as que os casos rulimenlarios siempre aparecen mas frccuentc-
mente. Con la mayor frccuencia ataca a los ni1ios hacia el final clet
primer afio, pero tambien l?s adultos pueden ser atacados por dicha
cnfermedad. En la palogenia se admitia como csencial hasta cl pre­
scnte, generalmcnte, las proccsos autol6xicos, sobre Loda relacionados
con la alimentacion. Por esto BrsNIER designa la afeccion como pru­
ngo d1a tes1co, m1entras que _CzER1'Y lo supone oriainado sobre la base
de la diatesis exudativa. JADAssonN considera la

0
afecci6n como una

idiosincrasia originada sohre una base autot6xica. Tcniendo en cuenla
que muchos ninos enfermos al ingresar en el hospital se curan es
ponLaneamente sin tratamiento alguno, observaci6n que nosoLros­
hemos podido comprobar igualmente en muchos casos, supone JA­
DASS0IIN que en ocasiones las caracteristicas del media en que vive
cl enfcrmo, especialmenle el punto de residencia, puede descmpeliar
cierto papcl. Con ello ha reconocido previendolo de un modo genial:
el camino de la soluci6n, pues segun las modernisimas investigaciones.
de STORM VAN LEEUWEN, parece realmente, de la misma manera que
para el asma, tambien para muchos casos de prurigo, ser de impor­
lancia el contenido del aire en esporos de hyphomicelos. Ulteriores
investigaciones deben aclarar todavia este asunto. Con ello se expli­
caria realmente, con gran probabilidad, solamente la patogenia de una
parte de los casos, pues conocemos tambien casos de prurigo en pa­
cientes del sexo femenino en los cuales ev1dentemente desempena un ,
papel muy esencial cierta hipofuncion de las qlindulas seuales. Ia
curacion por la administracion de los preparados opoterapicos de eslas
glandulas, no permite apenas otra interpretacion, sobre todo cuando
ademas se comprueba la existencia simultanea de otros trastornos
(falta de menstruaci6n, etc.). No puede excluirse que quiza profundi­
i@sii isii#fin r«sii«zpg,pr%,p2"2
d · t"d d morbosa a1s a a,quuza ce prungo como en J _a. s muv distintas y con nuesl:ros.
semejantes pueden ongmarse por causa · . • , ituaci6n de
medias auxiliares actuales no nos hallamos todavia en s
poderlos separar bastantc_ ~laramente~teriza or la rapida aparicion
cunteamete ta afecei,~'a a a»ca de irir tasa

de pdpulas de tamano que vaua I d la piel y apenas sobresalen
el de una lenteja, presentan el color e or el tac toque por la vista.
del nivel de la miisma, apreciandose"I? "_',e todo por la sensacion
Los enfermos se dan cuenta de la $$ que aparece de un modo
de prurilo exlraord_ inanamenle mar is/ I 11 n afectados especialmcnte

d accesos e ha a · r · ,permanente o en forma e f temente que Jos m enores,es mas frecuens ]los miembros y los super1ore: intensamente que a cara, : d los mismos masla cara de la extens10n e

El cuadro clinico se describe rapidamente _: se tra la generalmente:
de ninos de mas de seis meses de e_dad, presenlandose los casos en pr

l 4 - t· d l0-porci6n decreciente hasta o~ -· anos, y a par Ir . e esta edad hasta l'!
comienzo de la pubertad, solo en casos excepcionales. En /orma <le
broles aparecen en el tronco, nalgas y parte superior de los miembr
ronchas de un color rojo claro, de lamalio que varia desde el de un s
moneda de centimo a la de una peseta y que producen intenso prnrilo~
En general es atacada preferentemente una o alguna region del orga­
nismo tomando las eflorescencrns una disposicion casi agrupada. Des.
pues de breve existencia, quc puede extenderse a un tiempo variable
de algunas horas a uno o dos dias, transf6rmanse las ronchas, adqui­
riendo mayor palidez, en ppula del tamalio de una lenteja y de! color
de la pie!, mostrando algunas veces una vesicula central, pero con:
mayor frecuencia llevan todavia una pequea costra hemorragica
central. Estas papulas pruriginosas persisten ahora algunos clias para
desaparecer lucgo sin dejar huella, unicamente en casos raros puede
reconoccrse durante algun tiempo en el sitio de su localizacion una
ligera pigmentaci6n. Se trata, por consiguiente, de una afecci6n de por
si absolutamente benigna, pero a pesar de ello generalmente los nifios
afecLos decaen extraordinariamente, pues a consecuencia de la cons­
Lante sensaci6n pruriginosa duermen ma!. Las eflorescencias urlica­
riadas suelen aparecer durante largo tiempo por brotes de manera
que alternan periodos de bienestar relativo con intensas alteraciones.
del eslado de salud.

El lralamienlo ha de consistir, en primer termino, en la regulaci6n
de la alimentaci6n. Sobre todo prohibimos por completo el uso de la
leche lo cual es absolutamente posible dada la edad, ya de algunos
meses, que tiene el nifio. El regimen debe contener muchas verduras,
especialmente espinacas. Los huevos, asi como el azucar, deben res­
Lringirse o evitarse. Hay que esforzarse en conseguir que las comidas
se ingieran prudencialmente espaciadas evitando el tomar alimento
en los inlervalos de las mismas. Cuando se sospeche la pobreza de cal
en el regimen se prescribira siempre el calcio (Kalzan, tricalcol, etc.)
a altas dosis. Para combatir la sensaci6n de prurito local estara in­
dicado el empleo de bafios de salvado o bafios con adici6n de perman­
ganato potasico, asi como tambien la aplicaci6n de embrocaciones con
mixturas a base de 6xido de zinc y tumenol y tambien aplicaci6n _de
pastas con los mismos medicamentos (rcceta 30). Cuando el prm?~0
es muy inlenso pueden emplearse tambien embrocaciones con solucion
alcoh6lica de timol-mentol (receta 21) o alcohol con heliobromo a1 10 %,
que por lo menos, transitoriamente, calman el prurito. Muy buen re­
sullado nos ha dado tambien la aplicaci6n de radiaciones generales
de rayos ullravioleta (sol artificial de altura). En los ninos que padecen
eslr6fulo sera · conveniente retrasar algun tiempo la aplicaci6n de la
vacuna anlivariolosa.

En inLima relaci6n con el eczemaloidc exudalivo tardio de que
hemos hablado, se encuentra una afccci6n, cl llamado prurigo, que se:
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de flexion y siempre en extension superficial. A. consecucncia de 1
constante accion del rascado se encuentran las leswnes culcineas det ~. d l f, .er­mi nadas por el mismo y erosones, y cuan o a en ermedad ha durad. L . f tolargo tiempo se encuenlran pigmentaciones en Torma de rayas y man.
chas. Con el tiempo la piel adquiere con frecuencia c1erto cspesamiento
-debido a la in/illraci6n. La estriaci6n de la piel presenta un aspecto
grosero caracteristico. Ademas se producen tan:bien piodermias se­
cundarias, aunque a nuestro parecer no alcanzan nr con mucho la exten­
sion que corresponcleria dada la intensiclad de la acci6n clel rascado
y el estado de los cuidados higienicos de la pie! de estos pacientes;
pero aun sin que estas infecciones secunclarias pioclermicas adquieran
una gran extension, parece que a traves de las muchas pequenas heri­
<las de rascado y erosiones de la epidermis num('rosos agentes de la
:supuracion penetran en las vias linfaticas de la picl. Estos agenles
no son evidenlemente muy virnlentos ni tampoco la <.:antidacl de los
que franquean est.as vias muy numerosos y asi vcmos que lentamente
se desarrolla una tumefaccion indolente, dura, de los ganglios regio­
nales, como la que se encuentra con frecuencia de un modo semejante
en los que habitualmente andan descalzos. Estos bubones del prnriyo
constituyen un sintoma especial de los casos pronunciados. La clura­
cion de la enfermedad puede, con remisiones, extenderse a muchos
ar1os, algunas veces se cura al llegar a la epoca de la pubertad. El
est.ado general del enfermo se halla mas o menos alterado, algunas
veces en grado intenso segun la importancia de los fen6menos existen­
tes ; ha dado lugar a suicidios como consecuencia del temible marti­
rio que estos desgraciados individuos han de soportar uno y otro dia.
El tratamiento consistira en el empleo de metodos semejantes a los
descritos ya en el eczematoide exuclativo tardio. Cuando estos medias
fracasan puede recurrirse al empleo de Ia autohemoterapia, al empleo
<le inyecciones intravenosas de afenil, estroncio, urano o normosal 0

al empleo de la esencia de trementina en inyeccion intramuscular.
Tambien puede estar indicado el empleo de los procedimientos hidro­
terapicos. Con frecuencia obra favorablemente el cambio de resr­
<lencia, especialmente pasando a las al las montar1as.

Estado escrofuloso
A continuaci6n de las afecciones cutaneas que se presentan en

el estado exudativo exponemos una efecci6n eczematoide -relatl­
vamente rara - que segun nuestra experiencia solo se encuentra .e~
el eslado escrofuloso; la designamos con el nombre de eczematoid
escrofuloso. La designaci6n de escrofulosis es mas familiar a los me­
dicos anliguos que a la generacion moderna ; solo CzERY: ha dado

b . I . monuevamente a conocer este concepto comprendrendo con el m1s)
las manifestaciones de la diatesis exudativa en los nir1os infectados
de tuberculosis (SAi\IELSON). No es aqui el lugar de investigar la ex~c­
titud de esta hip6tesis, pero todos conocemos, sin embargo, el << tipo

FIG. 78.
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escrofuloso >> que se revela por el color palido, cereo, de Ia · I , ,. I t I t f . . , ' pie ) espe-cammene Por a umelaccin de los ganglios linfaticos del cuello y del
maxilar, asi como por el grosor caracteristico de la nariz y del labio
super 101 de tal modo que presenlan un aspeclo prominente. No rara
vez se presentan Lambien simultaneamente flictenas en los ojos. La
exploracion por los rayos Ro:--:TGEN revela asimismo la existencia de·
infartos ganglionares en los ganglios de] hilio ; cabc pensar tambien
en la existencia de mfartos de los ganglios mesentericos por Ia dis ten -
sion del abdomen el llamado vientre de la dispepsia flalulenta (Kar-

. I d I niiio sc halla de ordinario inlensa-
Loffelbauch). El estado general teI , lidad casi

c •• • .•• ncuenlra ahora-Y en rea ' ,.
mente reducido. En eslos se e cl l, nari y de la boca mas rara

I . ] d dores e a - < 'exclusivamente en os a re e . afeccicin caracterislica de la
vez tambien en los de las orejas""",_ ~l delimitadas, con ligera
piel, una rubicund= en forma de "%"" superiors de la epidr­
infiltraci6n, en cuya zona todas ",,,r se encuentran costras, escd­
mis se hallan desprendidas y "" preeia la existencia de vest­
mas o eudaciones. A simple "".,,mete esta afeei6n se extiende
culas y lampoco ex1ste prunlo. G t a en las comisuras bucal y

. v se encuen r 'hasta llegar a las mucosas },, 4 de las regiones citadas apenas S
nasal (fig. 78). La difusion mas ala igurosamente localizadas.

< • • lermanecen rpresenta, las mamfestac10nes I
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de azucar en la sangre ; pero existen ademas muchas olras afecciones
que se originan evidentemente asimismo sobre el terreno del esLado
diabetico. AI Lratar de los tumores benignos nos ocuparemos Lodavia
de un tumor, el xanloma, en cuya aparici6n influye cste cslado. Tam­
bien el hecho de las alleraciones vasculares que como la purpura y la
gangrena pueden mamfestarse en Ia masa de los miembros, los estu­
diaremos en otro capitulo. Aqui enLraremos en aquellas formas que se
manifiestan bajo el cuadro de las eflorescencias de urticaria v de eczema.
Sohre el cuadro clinico de las primeras no hemos de decir mas de lo
expuesto al csludiar las demas formas endogenas de urticaria. Sola
mente indicaremos especialmente el hecho de que la presencia de can­
tidades de azt'1car en la sangre, superiores a la normal, pueden condu­
cir de la misma manera que otros productos del metaholismo o de des­
integraci6n de los alimentos a la producci6n de erupciones urticaria­
das de la piel. La sensaci6n de prurilo que siempre va unida a la apa­
rici6n de es las eflorescencias puede, por lo demas, en la hiperglicemia
exislir sin la aparicion simultanea de la urticaria (prurito discrasico
de DARIER).

A continuaci6n debemos todavia estudiar brevemcnle una afec-
-ci6n que indicamos ya anteriormente como eczemdlica y que designa­
remos eczematoide diabetico. El hecho de que esla afeccion aparece
con mucha frecuencia, puede decirse casi exclusivamente, en los gem­
tales y sus alrededores, nos indica ya que hay que tener en Cena
.ademas olros /aclores, especialmente aquellos que hemos visto influian

l. . d · · de la dermatitis intertriginosa ; por esto resuHa ahoraen a pro ucc10n . . • e hemos
superflua su enumeracion aqui; solo indicaremos que SeIP" ,,,q
tenido la impresion de que eran atacados casi exclusivamente ind"Y'

d d d Admitunos tanto mas es a•duos seborreicos, aun en e a avanza a. . . 1 .. ,. , . . l observado tamb1en a apanc1onhipotesis porque en ocasiones hemos d l . ,. . . . . t !es enfermos fuera e a reg1011
de eczematoide seborreico tipico en a' (Bn :o) hablan de diabe­d lg 1os autores 5ROC 'genital. Por esto cuanto ~ un c manera segti.n nuestra opinion
ides genitals se circumscribe "",E$"airso, no po«demos sguir
al concepto de la afeccion PI" do especialmente de este cua­- - f es que se han ocupa c • ,.a los autores ranees ·.. ue el hecho esencial en la produccion
dro morboso, ya que admiten I",~er de la orina eliminada ; contra
de la afeccion es el contenido $ q muy exactamente por los cila­

l I bservac10n 1ec ia ' • •esta idea hab a ya a O . • 1 existe con frecuencia la sensacion
-dos autores de que al principio so o xtiende a las regiones perianal y
de prurito y ad<mas la af,"",,k#aerral, region inguinal y sure
Perigenital as1 como en el ph " ". men Le en eslas regiones, sn' t •se pnmera L.anal y hasta puede presen _a1 . . se hayan puesto en contacto

· t· que estas 1 ccrwnes · ·r t· • ones-que pueda admitirse k ede admitirse para las mam es ac1 . -
con la orina. Esta causa solo P d l, vulva y en el saco prepucial

nterna e a · ·que aparecen en la cara i_ • 6n de estas regiones por los p1oc_ocos.
y sobre todo para la sobre1?fecc1 f on relativa facilidad temendo

El cuadro clinico se diagn9s"!",''+tores que contribuyen a su: dl distinos apresente la cooperacwn e os

No sabemos Lodavia si la rinitis o conjt\ntivitis que muchas vece·
existen simultaneamente, deben ser consideradas como sindron

. . Al d I . ·· e 0-como factor genebco. gunas veces an a 1mpres1on como si la se-
crecion que mana de las aberturas naturales al ponerse en contact
con la piel, en c1erto sentido h1persens1ble, provocase alli los fenornen

Id p t « .:. .«, li D»l 1Osreaccionales citados. 'ero esta genesis no seria aplical le a la localiz­
cion a uncular de la afeccion; tambien resulla sorprendente que por
la radiacion general con los rayos ultravioleta se consigue con
bastante rapidez la mejoria y curacion de la enfermedad. Varias
veces hemos observado la existencia simultanea de una tuberculosis
liquenoide en el tronco. El tratamiento consistira ademas de! ya mencio­
nado empleo de los rayos ultravioleta, en la administracion de una
alimentacion nutritiva, aceite de higado de bacalao, y localmente se
emplearan pomadas de accion suave y pincelaciones con solucion de
nitrato de plata.

Estado diabetico
Los trastornos en el metabolismo de los hidraLos de carhono

segun las nuevas ~nvestigaciones alcanzan cada dia mayor interes.
Sohre todo parece ser el aumento del azucar de la sangre el que deter­
mina diversos trastornos de las funciones de la pie! ; y en realidad
es posible que no solo en los casos pronunciados de diabetes, el azucar
de la sangre excede un valor limite y pasando el filtro renal se demues­
tre la presencia de azucar en la orina, sino que existen tambien casos
en los cuales solo puede apreciarse un cierto aumento en la sangre.
El valor normal del azucar de la sangre se ha establecido ordinaria­
mente en 0'06-0'12 % (I-loBER), pero debe pensarse tamhien que ya
valores pequenos pueden considerarse en el sentido de una hipergli­
cemia, cuando el limite de «asimilacion » del higado se halla de algan
modo disminuido, lo que, por ejemplo, suele ocurrir despues de las en­
fermedades infecciosas, asi como en la intoxicacion alcoholica grave
(H6BER). Eslas indicaciones deberian bastar, pero quisieramos hacer
notar todavia que evidentemente los trastornos glicemicos ·en s1 no
han de considerarse como un estado morboso, sino solamente como
sintoma de trastornos patologicos en el terreno de las secreciones
internas y en el del sistema nervioso vegelalivo (ivago!) intimame~te
ligado con aquel. La extension que pueden alcanzar estas influencias
no se halla completamente disefiada.

En anteriores capitulos hemos estudiado algunas afecciones de
la piel en las cuales la hiperglicemia dehia tenerse en cuenta como
factor que interviene en su produccion combinado con otros factores
o ademas de estos. Recordemos la predilecla aparicion y grave evo
luci6n de las perifoliculilis piogenas (furunculosis, antrax) y ademas
la tendencia de las micosis a presentarse en la piel de los diabeticos.
Tambien en ciertas a/ecciones seborreicas (acne) hemos indicado con
velacion a este asunlo que algunos autores han encontrado un aumen

Estado diabetico
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producci6n : ademas de Ja predisposici6n de los tejidos, especialment
el sudor, los races y el calor y, sabre todo, no debe dejarse de ten. . d I b . . l . . . . , er encuenta la posibilidad le la sobrevinenca o la mnrcacion por una de+
matitis, lo cual no constituye un hecho extraordinario. El curso de l
enfermedad es prox1mamente el siguiente : pnmeramente sensaci,
de prurilo, luego un erilema circunscrilo bastante bien limitaclo que on
extiende de ordinario solamente a los puntos donde contactan d~:
superficies cutaneas. Muy pronto se levanta la capa cornea, muchas
veces en forma de ampollas, poco tensas, y se producen erosiones ecu­
dalivas aumentando el prurito. En camhio faltan las vesiculas tipicas
propias del eczema verdadero. En esta forma puede el proceso per­
sistir largo tiempo y dadas las molestias propias del mismo resulta
un estado mortificante para el enfermo. Ademas se observa entonces,
especialmente en las partes marginales, la aparici6n de una ligera in­
fillraci6n del cuerpo papilar, que se destaca en forma de rodete con­
trastando con la porci6n central que aparece deprimida. No rara vez
aparecen tambien furunculos e inflamaci6n de las glcinclulas sudoripa­
ras de aquella region, tambien del monte de Venus y de las nalgas que
contribuyen a aumentar las molestias del enfermo. En casos raros se
ha descrito tambien la aparici6n de proliferaciones papilomalosas.

El cliagn6slico di/erencial ha de extenderse primeramente a ex­
cluir la presencia de una dermatitis intertriginosa ordinaria o si esla
existe simultaneamente, a establecer Ja existencia de un eczematoicle
diabetico. Cuando el resultado de la investigaci6n del azt'1car en la
orina es positive, el diagn6stico es relativamente sencillo, pero si este
resultado es negativo, decidira el diagn6stico el modo de reaccionar
la afecci6n al tratamiento. La dermatitis interriginosa se cura sin
dilaci6n por el tratamiento antes indicado, en cambio el eczematoide
no se cura, o no lo hace tan facilmente segun el grado de la hiperglice­
mia existente. Debe excluirse ademas la existencia de una micosis,
debiendo recurrir en caso necesario a la demostraci6n del hongo en las
escamas obtenidas, o en el cultivo, eventualmene podremos atener­
nos al resultado del tratamiento (tintura de yodo, crisarrobina). No
cabe duda para nosotros que los hongos (epidermophiton, especies de
tnchophyton) pueden producir afecciones muy semejantes. Tamb1en
debe pensarse ocasionalmente en la psoriasis, pero entonces se encon­
lraran -siempre eflorescencias tipicas en otras regiones del cuerpO-

EI iralamiento no es en modo alguno sencillo y ha de tender sobre
todo a la disminuci6n de la hiperglicemia. Ademas del regimen pobre
en hidratos de carbono, modernamente recurrimos en medida crec1ente
al empleo de la insulina. La administraci6n de 10 unidades una o dos
veces al dia con frecuencia obra muy favorablemente. Aqui no hace­
mos mas que mencionarlo indicandolo, pues las particularidades '
detalles del tratamiento de la diabetes por la insulina son ya conoci­
das y su explicaci6n debe quedar reservada a la bibliografia de e5'la
cspecialidad. Respecto al tratamiento local hemos de decir : Cuando
existe intensa reaccion hiperemica se aplicaran primeramente envol

3.,­
vl

turas humedas con soluci6n de nit. t d . . .
salicilico y resorcina Lo · Ia o le plata o solucion de acido' · mas pronto pos1ble , , l
pincelaciones con soluci6n de nitrato d I t

5
\ pasara a empleo de

ciones con talco, algunas veces tam,""""?}a al 2-5 %y espolvorea­
con 6xido de zinc Cu cl l se Oleran aplicaciones de acerte

· an ° la pasado el penodo d d ..
se aplican pincelaciones con tintura de ARN ' Af mayor exu acw~
tambin intentarse el empleo de la brea, ", "as ycces podra
f. cl I I ', orma e coa tar sapom-1ca O o carDoneol que es bien tolerado Lo m; d •,· 1 , . · ismo poemos decir res­
pecto al empleo de una pasta con oxido de zinc con '/,-/, 9 d .
rrobina. En el estadio subagudo, especialmente euandi," """;
l · f"}·t. · ' . · Is e un es a Oe rn 1 racion, puede es tar muy indicado el empleo de J ·· •t •t· 1· cl 1 . . a ron geno era-p1a aphcala a las mismas dosis que en el eczema.

Estado vasoneurotico
Siguiendo a OTFRIED MOLLEH, que emple6 el nombre de didlesis

vasoneurotica, queremos designar con el nombre de cs/ado vasoneur6-
tico un estado constitucional cuya esencia se halla caracterizada por
el complejo sintomatico espasmodico-atonico. Nosotros indicamos ya
en el capitulo de introducci6n que existen relaciones muv intimas
cntre el sistema nervioso vegetativo y los vasos. Se comprende que
tambien los trastornos organicos o funcionales de este sistema ner­
vioso deben repercutir del modo correspondiente en la pie! ; pero
desde que sabemos que en los llamados reflejos axonianos (BRUCE,
BARDY, KnoGn) aparecen tambien estados de contracci6n de los capi­
Jares limitados localmente con relalivo rigor, no siempre puede excluir­
se la presencia de ciertos estados patol6gicos que se producen con
relativa independencia de los conocidos sistemas nerviosos. Cilamos
esta particularidad solamente para que se comprenda el porque no
queremos incluir sin mas las afecciones debidas al complejo sintoma­
tico espasm6dico-at6nico entre las enfermedades producidas por
trastornos en el sistema nervioso vegetativo. Respecto a todas estas
cuestiones nos encontramos en las preliminares de su conocimiento
y podemos indicar tan solo su infinila complejidad, aumentada Loda­
via esencialmente por desempear quiza un papel importante ademas
de la estructura somatica, Ia estructura psiqmca o constitucion (BAUER,
GAUPP, KRETSCHMER). Sabido es que ciertos individuos mueslran
una elevada irritabilidad de sus vasomotores, ya por alteraciones
psiquicas (eritema emotivo), ya por irritaciones locales de la piel
-(dermografismo urticaria factitia). A continuacion estudiaremos toda­

. · d f · u·taneas en las cuales debe admi­via un c1erto numero e a eccwnes Ci ', • • • _
tirse el estado vasoneurotico como factor endogeno principal para su
roducci6on. Es evidente que con la admision de este concepto no da­
{a todavia ninguna explicacion del estado, pero nos permite, sin

·t · mente cuadros morbosos que ha:;la el pre­
embargo, agar n"3",, cliieamente de itimo parentesco.
sente no po ian cons1 er . t .. b d d de este modo conocemos un c1er ·o numeroAdemas no ca e u a que

22. RosT: Enfermedades de la piel

Estado vasoneurotico
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de hechos que haciendonos mas comprensible la patogenia de 1
nas afecciones, nos permite aplicar un tratamiento mas adecuad: gu-

En primer Hugar queremos estudiar aqui las afecciones agrupad
por NoBL baJO la denon11nac10n de << complc70 sznlomalico varicoso >> •
se trata esencialmente de las alteraciones cutaneas conocidas com
arices, ulcus varicosum cruris y eczema de la picrna. Bernos inclicad

0

ya repeticlamente que a la piel de los miembros inferiores le corres~
poncle patol6gicamente una cierta posici6n especial, pues a «en
estaclo normal » puede decirse en toclos los inclividuos - existc
una cierta estasis en los vasos venosos de la misma. Probable­
mente no es equivocada la hip6tesis de que se rala aqui de una
aclaptaci6n insuficiente de este territorio vascular a la elevada pre­
si6n de la cantidad de sangre en los vasos eferenLcs clebida a la acti­
Lud vertical del cuerpo. En los mamiferos cuadrupeclos no existe esta
estasis al contrario de lo que ocurre en el hombre, pues en ellos no se
oponen en la misma medida a la circulaci6n de retorno las causas quc
radican en la propia gravedad. Observamos ademas que por Ia eleva­
ci6n de Ia prcsi6n inlraabdominal, especialmente en la pequefia pelvis,
como Ia que se produce por el utero gravido y especialmente tambien
por tumores, tiende a favorecer el desarrollo de varices, etc. ; de aquf
nace Ia expresi6n popular de venas deb idas al embarazo (]{ indsadern),
para designar las varices de las mujeres. Al encontrar las varices con
especial frecuencia en ciertas pro/esioncs, por ejemplo, panaderos, cama­
reros, lavanderas, etc., se comprende la hipotesis de que al aflujo ele­
vado de sangre por las mayores exigencias determinadas por Ia prolon­
gada estaci6n de pie, se aade la disminuci6n de las acciones mecanicas
que favorecen el reflujo de la sangre por debajo de la pie! como conse­
cuencia del defectuoso funcionalismo muscular. Por exacta que sea
esta concepci6n no representa, sin embargo, todos los factores que hay
que tener en cuenta en la producci6n de todo el complejo sintomatico.
Ya de antemano debe sorprender que bajo las mismas condiciones
extrinsecas no todos los individuos presentan ni con mucho los mismos
fen6menos varicosos y ademas que las «afecciones originadas po
eslasis >> sc manifiestan de modo muy distinto, parte en el territor1o
de los capilares, parte en el de las venas superficiales y profundas y
parte tambien en ambos. Como causas prcdisponenlcs hay que anadir
tambien junto a las conocidas alleraciones anal6micas groseras y deli­
cadas de las paredes vasculares y de las valvulas, modernamente e!
estado espasm6dico-at6nico que primeramente solo se observa en Ios
capilares, pero que existe evidentemente tambien en Ios gruesos /JGS?5•
Asi distingue ERBEN (segun O. MCL1ER) individuos con piel palil
y venas subculcineas promincntcs e individuos con venas inlracutan~as
alonicas y espasmo simultaneo de las venas subcutaneas (tipo acroc1a
nosis). Segun observaciones propias debe mas bien admitirse que jun
a la atonia de las venas intracutaneas, son posibles estados espasmo
dicos de Ios capilares del cuerpo papilar, lo cual hemos indicado ya
anteriormenLe. Como consecuencia de esta a tonia resulta una inver

Estado vasoner6tico
· · d I 339swn e a cornentc sanguinea 1 ·

• • • c en as venas de J · ·rac1on vancosa. MAGNus pudo d . as p1ernas en dcgene-
1 . . Iemostrar que el cu d Ique en a pos1cion horizontal del . rso e a sangrc

hacia cl corazon, adquiria e "]}}P9 "gyia una direccion normal
c a ac z u verlu:al 1 t· · • •y pudo establecer ademas que el sitio de . . ma_~ zreccwn cnversa

el sistema capilar de la piel inmedi Sa inversion se hallaba en
. . Ia amente por enc1m d I 1 · Iinterno, por consiguiente en la re·g·. 1 a e ma eo o

. • , c 10n en a que se desa JI drencia la ulcera varicosa de la pierna .. d' _rro a e prefe-
invcrsi6n de la corriente sanguinea v , m ica adema~ ~ue por esta
«es«otween,sos osto@eds ,",,2"2,,zs ­
debe determinar traslornos en la nulrici6n d a. " lo cual11 l t I f e tos ejlos que puedenegar has!a a ormaci6n de ulceras. Estos aume t · d d 11t d - · l . c • n an m u a J ementeoavia por as a mencionadas alleraciones anatomicas que se mani-
fiestan como procesos de endoarteritis y mesoarteritis, como debilita­
cion del s1stema de fibras elasticas de las venas v relracci6n de la
valvulas. Estos procesos se revelan clinicamente muchas vees
poi . la existencia de una pie! marmorea con di la taci6n y aspecto ser­
penteado de la red venosa subpapilar y profunda, que aparece en las
regiones de la pierna y del pie y mas rara vez ambien en el inuslo
Los tcjidos que integran la pie! de eslas regiones intensamente tras­
tornadas en su nutricion es Lan desfavorablemente influida ya por
pequenos Lraumatismo, presiones o roces, que tienen como conse­
cuencia la aparici6n de lesiones en las distintas capas de la pie!. Pero
tambien en los vasos mismos patol6gicamente alterados, evidente­
mente por la anidaci6n de germenes, se desarrollan fen6menos mor­
bosos que originan /lebilis y trombosis. Entrar aqui en el estudio de
estas afecciones que pertenecen al campo de la cirugia seria super­
fluo, antes bien queremos ocuparnos primeramente de las alleracio­
nes de la epidermis y del cuerpo papilar originadas en el substratum
constituido por el estado vasoneurotico.

Se trata del complejo sintomatico morfologicamente bastante
variado designado muchas veces « eczema de la pierna » y por nosolros
dermatopatia cianotica de Ia pierna. Bajo la influencia de las causas
predisponentes descritas se desarrollan lrasl~~·nos en el proceso de la
queratinizacion de la epidermis asi como tambienprocesos de eudacion
y proli/eraci6n en la dermis. El sintoma mas mamfiesto es el color roJo
azulado de la piel debido a la atonia de las venas subpapilares, esta
coloracion presenla una extension superficial de dimensiones diversas
(fig. 79). Evidentemente se produce una extravasacion de suero en el
tejido circundante e imbibicion de los elementos del tejido conjuntivo

f temen·te la colecc10n del mismo en los espac10s Imfa-v menos recuen c , •
"t· · I es por consiguiente un edema. Ademas se estimula1cos penvascu ar , ' ... · , ,
l l.f · · d Jos elementos celulares de la advenlicia v asi encon­a proliferac1on te , : e de fib
t . · f'I t dos Jinfocitarios v tamb1en neoformac10nes e I ro-ramos m I ra • • · t t·
bl ·t . Ja nas veces tambien hemorragias rec1en es y an 1guasastos, pero a4Ui h dotel; :; d l lteraci6n tJUC ha tenido lugar de os en o ·e 10s cap1-como signo te 1a a1 <,j ·afltr d C ·
l S d Olla lm cslado llamaclo per «u, ra< a>>. orrespon-ares. e esarr
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en la lcera varicosa de la pierna que · I .
en la dermatopatia cianotiea 1 'Sa"Wente hemos de describir,
tattan matotogicamete an«tads " 9NN,"","" gs ha mi«t o se
le segundo upo de Ence, vease anterior.," gidcra­

horse en realidad l ;t.. 1. 4Yo pueden se­na ar · c 1m1 ·es prec1sos entre amb ·t· 1 as, pues 0 que confrecuencia se o )Servan transformaciones O formas combi d .
ambos cuadros morbosos. na as entre

En la ulcera de la pierna la dilatacion de las ven f d
. . • • • . _ • • • c as pro unuas se

destaca en p11me1 termmo. La dermis y la epidermis no p t· ·:]. ti' , . . . arc1pan oso o par 1c1pan en zonas_ ~1rcunscntas (primer tipo de ERBEN). En
los casos en que no participan, la piel esta palida. Segin Nomi hay
que aadir ademas un cierto adelgazamiento de la dermis y adheren­
cia del plexo venoso dilatado a esta y bastan entonces con frecuencia
ya ligeros traumatismos, presi6n o roces para ocasionar Ia destrucci6n
del tejido hiponutrido conduciendo a la formaci6n de una ulcera. Res­
pecto a esto coincidimos por completo con NOEL; en cambio respecto
a si las causas infecciosas mencionadas por el autor citado y por otros
desempefi.an realmente un papel decisivo, nos parece siempre dudoso
aun cuando en casos aislados pueden ocasionalmente participar. EI
cuadro clinico aparece dominado por Ia dilataci6n venosa y la destruc­
ci6n ulcerosa de los tejidos ; constituyen la localizaci6n prcferente el
tercio medio y el inferior de Ia pierna por abajo hasta Ia region maleo­
Iar, el territorio de Ia ramificaciones de Ia safena interna (NoBL). Aqui
se encuentran perdidas de substancia de forma irregular aunque de
hordes mas o menos arqueados, extendiendose la perdida de substan­
cia mas o menos profundamente en la dermis. Sus hordes aparecen,
0 aplanados, o elevados en forma de rodetes e infiltrados y algunas
veces-igualmente que el tejido que lo rodea -de tejido conjuntivo
indurado «calloso ». Cuando la ulcera asienta en la proximidad del
hueso puede adherirse a este, lo que se revela por la falta de movilidad
sobre los tejidos subyacentes. El fondo de la ulcerase halla generalmente

. ·t d tambien revestimien­recubierto de granulaciones fofas, presen an o a , . _.
· . . e desprenden fac1lmente. Latos fibrinosos con frecuencrn, pero que s p

. , , l ·t relativamente escasa. rovocasecrecwn de la lcera es seropuru en a Y c. • • L .•.1
t; to no existe flebitis. a utcerade por si escasos dolores O sea en an , - uede desarrollarse

primeramente del tama1io de una moneda pequena, p cons1·derable
. d · · do alaunas veces unaen el transcurso del tiempo a qumen t:, , • Tam-. . d lmas de la mano y mas aun.extension superficial de una a 1os Pa ,,, .s vecinas pueden resultar

I . , • d d de estas u cera '1en por la confluencia e os ~ . , En casos extremos estas. ct· b t · de gran extens1on. .Perdidas de substancia ensi6n de la pierna. La ulcera vari­
lceras pueden ocupar toda la """ do estacionario o aumentando
cosa puede pers1stir durante anos e~aracter invariable. En ocas1ones
lentamente, pero conservando su , infecci6n secundaria que lo
se afi.aden entonces realmente signos e, . z·pela '-' entonces presenta

• e], n O como ens .J : • t·mas frecuentemente se reve a . /lebilis. Por lo demas es c1
l , t· d aquella o como . . . d ·uos rasgos caractens ·icos e c • ' fc rse muy al prmc1p10 e s
ultima, algunas veces puede diagnos 1 a
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diendo a estas lesiones presenta la epidermi,s desprendimiento de la
capa cornea en forma de escarna, f t s,mas recuentemente desprendj.
miento con exudaci6n y /orma­
ci6n de coslras, pero jamas se
presenla Ia formaci6n tipica de
vesiculas con prurito. En alg­
nas comarcas el vulgo lo design
tambien fluxi6n (Salz/luss) y el
paciente resp eta cuidadosamente
su enfermedad creyendo que de
este modo elimina por ella la
<< acidez » de la sangre, asi como
que expulsa lo que de no elimi­
narse le perjudicaria, o sea que
tendria como consecuencia la
producci6n de una afecci6n in­
terna. Si esta antigua creencia
popular tiene realmente algo de
exacto no debemos aqui acla­
rarlo v lo mencionamos unica­
mente por la raz6n de que la
afecci6n no rara vez se descubrc
como un hallazgo secundario al
proceder a la exploraci6n con
motivo de otra enfermedad, Y
en ciertas circunstancias, puedc
ser recomendable no incitar 0

por lo menos no hacerlo inme­
diatamente al tratamiento,
sobre todo si no determina ape­
nas molestias. Este tratamiento
sera indispensable solamente
cuando se presentan signos de
una inf ecci6n secunclaria con
piococos. Debemos hacerconSlar,
sin embarcro, que esta ultima no

>' : [re­se presenta con exces1va
cuencia si tenemos en cuenta, V
que algunas veces se halla mu
descuidada la limpieza; tenem~s
en ello una nueva prueba de a
diversidad del « terreno » (pr€

F1a. 79. Dermatopatia cjanouca, aen6! disposicion regional) en las d",
minada o eczema de Ia pierna » : -~ tintas afecciones. La enfermeda

puede subsistir muchos afios sin
ocasionar al paciente grandes molestias. Al contrario de lo que ocurre
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casos nos aclarara el diagn6stico, pero en los c ·o. . , .
negalivo aun cuando la anamnesis de! f ~s sen que esLe r:sulle

t . d. t d • • . . . · en ermo no ofrezca ningun
an ece en e - podra instituirse un tralamiento tisifiliti d "?

Evidentemente hay que pensar ades 4 "],"},,},"Ode"a.d. l t . vV ' .. < n SI I l lCO en estado
e Ia!"""", "Pg"_/AsSERA positivo puede existir una lcera no

espec1 1ca e a p1erna. De las demas enfermedad •t d. · .
bl . ·t ct , I d" . . . es enlr que esla­ecerse ola via la liferenciacion con una tuberculos" ' q ti• - 'd SIS In!Ura'IVa
ulcerada o-mas raramcnte -con una tuberculosis colicualiva. En
estos casos deben recogerse v tenerse en cuenta Ios datos a r , .••

1
I · , . . J c nc1m nes1cos,

a evolucion, particularidades de los respectivos cuadros clinicos y
resultado del tratanuento, puesto que la semejanza con frecuencia es
muy grancle, o por lo menos asi puede parecerlo a los poco experimen­
tados.

El lralamienlo de ambas afecciones ha de llenar como primera c
irnportanlisima indicaci6n, la de combatir la estasis a fin de conseguir0

con cllo mejorar la nutrici6n de los tejiclos; el mejor procedimiento
para obtener este resullado consistira en el reposo rigurcso en cama
y la posici6n elevada del miembro. Ademas debe concederse la mayor
:atenci6n a la funci6n de! coraz6n y de los vasos. Por esto acostum­
l>ramos a hacer uso intermitente no rara vez de los preparados de
digital. Cuando exisle flebitis el tratamiento se limilara aparte de!
riguroso reposo en cama a la aplicaci6n de envoltaras humedas con
acetato de alumina o soluci6n de acido salicilico y resorcina, comhinado
en ocasiones con aplicaciones de calor. Ademas pasaremos luego a la
.aplicaci6n de pincelaciones con soluci6n de nilral:o de plata al 3-3 %
o '/,a'/%. En la dermopatia cianotica da muy buen resultado, aun
en los casos de exudaci6n, el ernpleo de pincelaciones con brea de hulla
en bruto o carboneol de HERXHEL\IEH. Cuando esta no es bien Lole­
rada puede ser de utilidad el empleo primeramente de pomadas
suaves con brea o de aceite con 6xido de zmc, empleando luego lo
mas pronto posible la rontgenoterapia a las mismas dosis que en el

. d I · •d lgunas veces estar 1°ualmenle-eczema En la ulcera e a pierna pueue a c • •
0

• I5+q; q q »leo de los rayos RorGE cuando existe intensa infil­
1n 1ca o e cmp - cl cl I I d pero s1empretraci6n de! fondo de la ulcera, o sabre to O e os )Or es, . .. d'• Del empleo de olra:, ia rn-
hay que proceder con gran precauc1on. 1 4, 4es• . 1 o ) hemos visto hasta el presente gianc cs
-c10nes_ (rayos ul_tr av10 eta! ~o . . , n de granulaciones que con ellos
ventajas, el est1mulo en a . mma,c1~rse cobn sc0uriclad por el empleo
se pretende alcanzar, puede ~blen de men;ionar en primer lugar
de otros procedimientos. Aqui hemos u trozo de tela de B1LLROTH

1a llamada cAmara humeda HJ""$, y ios borates se a@tieren
sc aplica inmediatamente enc}, acio completamente cerrado.

cl. d era que resulte un espa' .:. dcon mast1so , e mane_. tes de aplicar este procedimiento to a
Realmente hay ue combai!%, {''daje se deja aplieado oclo
infecci6n y no debe ex1stn f!eb1 is. s I <la que tiene un ligero olor

1 ecreci6n acumu av44 d .
·O diez dias, aunque a s . I hordes. Al quitar el ven aJe
soso, fluya abriendose camino por IO° ~.enta el fondo de la ulcera' cto que pre i:sorprende observar el buen aspe
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producci6n, de aqui que en ning(rn caso debe ornitirse la rninucios
exploraci6n en este sentido : los dolores punzantes en los alreded a

l 1
. . , 1 . ores

de la ulcera provocados por la ligera presion con Ios dedos revel
cas1 con absoluta segundad la existencia de lal les10n. Las infeccion

de la @lcera por los germenes de 1 ,'
purac10n putnda son mas raras, por lo
menos en nuestro material; en cambio en
el Este de Europa asi como en Oriente
son mas frecuentes yen este ultimo pun to
se encuentran a veces «sobreinfecciones»
con larvas de mosca. Como consecuencia
de los frecuentes acccsos de erisipela,
pero quiza tambien debido a otros fac­
tores, se presenta toclavia otra comolica­
ci6n, el espesamiento ele/antidsico. Se
caracteriza por el aumenlo enorme de
volurnen de toda la pierna y piel del pie
que hace que desaparezcan los contornos
y configuraci6n normales dandoles el
aspecto de una masa inforrne (fig. 80).
El color de la piel es entonces arnarillo
cereo ; la huella determinada por la
presi6n del dedo persiste largo tiempo;
las venas dilatadas ordinariamente ya
no se perciben. Otra enferrnedad conse­
cutiva, pero que solo se produce despues
de persistir la afecci6n largos afi.os es el
cancer de la piel, en realiclad casi exclu­
sivamente del tipo del carcinoma espi­
nocelular. Mas tarde insistiremos nue­
vamente sobre este punto ; aqui indica­
remos solamentc que debemos considerar
la ulcera de la pierna como perteneciente
a los estados llamados precancerosos.

Muyimportante y en ciertas circuns
tancias dificil rcsulta el diagnostico dife­
rencial de esta afecci6n con otros procesos
ulcerosos de la pierna. En primer lugar

FrG. 80 hemos de citar la ulcera sifilitica. En
Elefanliasis de ambas piernas anto esta aparece en forma de un goma

tipico que asienta profundamente, _ape-
nas (podra dar lugar a dudas, pero existcn casos en los cuales e5lo5

aparecen superficialrnente y presentan poca extension. Al cur~r :stos
procesos se originan entonces cicatrices redondeadas, algo depnm1d_~s,
con ligera estriaci6n radial y de color blanco, casi nacarino. Tambien
los procesos piodermicos pueden en ocasiones provocar cuadros mU'
semejantes. El examen serol6gico de la sangre en una parte de los
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1) __La soluei6n indicada con adiei6n de un anest€sicopara sprim},,_
dolores de calambre se cncucntra prcparada en cl comcrcJO en for ma de amp
con cl nombrc de « Varicophtin ».

recubierto con granulaciones sanas y eventualmente ya epitelializ d
Una accion favorable semejante a la obtenida por este procedij,
se obtiene con algunos nuevos medicamentos empleados en forma de
pomadas o pastas como el granugenol y pelhdol ; el primero deb,
considerarse mas indicado como estimulante de la formacion de gr4.
nulacrones y el ultnno como eprtehahzante.

Es nrny comprensible yes siempre recomendado por los cirujanos
Ia extirpacion quirurgica de las venas patologicamente dilatadas. Des­
graciadamente los resultados definitivos obtenidos por este procecli­
miento no son muy satisfactorios, pues se desarrollan constantemente
nuevas dilataciones venosas; por este motivo del metodo quirurgico
no cabe esperar grandes resultados. Mucho mas conveniente nos
parece el metodo indicado por LIsER de la oclusi6n de las venas por
medio de inyecciones de solucion de cloruro sodico (al 15 %) (1). Debe
procederse con cuidado para no inyeclar esta solucion salina fuerte­
mente hipert6nica en los alrededores de Ia vena ; este procedimiento
puede considcrarse de muy buenos resultados cosmeticos e innocuo.
Las inyecciones de por si son indoloras, pero a los pocos segundos de
practicadas, por el colapso de las venas, se producen dolores, calambrcs
que se irradian hasta el pie, aunque desaparecen pronto. En todos los
casos de complejo sintomatico varicoso praclicamos ahora sistema­
ticamente las inyecciones de LISER, prescindiendo unicamente de
ellas en los casos pronunciados de flebitis; en tales casos en los cuales
solo se encuentran pocas venas dilatadas y muy profundamente si­
Luadas y donde, por consiguiente, no se destacan venas superficiales,
se hace que el paciente cargue intensamente las piernas o bien se
aplica un tubo de Es?.IARCI-I de tal manera que el pulso de la arteria
dorsal dl pie se perciba todavia y entonces se pueden apreciar pm·
palpaci6n Ios cordones venosos en la profundidad. Puesto que no
puede practicarse de una vez la oclusion de todas las venas que han
de someterse a Lra tamiento, puede utilizarse con ventaja para el tra­
lamiento consecutivo (eventualmente tambien en los casos de 1'.1lceras
limpias, pero todavia no con granulaciones) el vendaje de cola de
zinc. Este estara indicado especialmente en todos los casos en los
cuales las condiciones personales del enfermo no le permiten guardar
cama largo tiempo ; constituyen una conlraindicaci6n absolula para
su cmpleo la existencia de una flebilis y de una sobreinfecci6n pi6gena,
pues estas, especialmente la primera, requieren rigurosamente 1:I
reposo en cama. La tecnica del vendaje de cola de zinc rcquiere scr
aprendida, sin embargo, no se olvide nunca de colocar un buen almo­
hadillado en Ia region de los maleolos y del talon. El vendaje tampoco
debe aplicarse demasiado apretado a fin de que no se produzca gan­
grena (qdebe pensarse en Ia tendencia espasmodica de los vasos!), por

csto se recomienda volver a examinar a los pacienles algunas horas
despues de la aplicacion del vendaje.

Todos los metod~s ~e tratamiento hasta ahora indicados no obran,
yen esto no puede existir duda alguna, contra la raiz del mal · el estado
vascular espasm6dico-at6nico, mas bien parece llenar esla indicacion
la simpatiquectomia pcriarterial (LmucnE, BRUNING), que di6 buen
resultado a KOl\l?IIEL, KAPPIS, etc. (vease mas adelante).

Correspondicndo la inclusion del complejo sintomtico varicoso
segun las nuevas ideas al estado vasoneurotico, debe tambien atri­
buirse a este el origen de un cierto numero de otras afecciones consi­
dcradas ya desde largo tiempo como trastornos de la circulaci6n san­
guinea producidos por influencia « nerviosa ». Pertenecen a este grupo­
primeramente los fen6menos de dedo muerto descritos ya por REIL,
la erilromelalgia (WEm-Mnc1mL), la en/ermedacl de Raynaud y pro­
bablcmente tambien la acrocianosis cronica anestesica (CASSIRER).
Pero existe tambien la tendencia de incluir aqui despues de varios­
exitos alcanzados por la operaci6n de LEHICHE-BRDNING en su tra­
tamiento, la esclcrodermia asi como la acroclermalilis alr6/ica (I-IERx-
HEIMER).

Como' expusimos ya al iniciar este capitulo, no cabe duda que el
estado vasoneur6tico se halla inlimamenle ligado a lraslomos clel s1sfem<r
endocrino y hasta debe admitirse muchas veces que las alter«cones
primarias hay que buscarlas en estos trastornos mienlras que el
estado espasm6dico-at6nico de los vasos deberia considerarse como
secundario. Pero en Ia act.ualidad no estamos todavm en modo alguno
en situacion (especialmente teniendo en cuenta que los trasor1OS

d . '. siempre son de naturaleza plunglandular), de hallat
en ocnnos cas1 . 1 t. ·t nos y debemos con­
esta ultima «causa» del complejo de,10%,""%,ai. En la genesis
tentarnos provisionalmente con una so uc10n m , '. I '. d' . do·. . 1 ' - dir ademas, como la m 1cc1
de estos cuadros chmcos la) que anl a '. delicados de circu-

E J .. SEN que en os p1 ocesos ,brcvemente ◄• URGEN . , ·, . . 1 s fuerzas impulsoras fisico-
laci6n en los capilares deben inter"","1,,ente mecanica. Por las
qufmicas y no basta una explj""",K, sotros en la introduecion,
investigaciones de ATZLER, Ya Cl a a~.P d' los H-iones y del grado de·

. fl . de la conccntrac1on e .sobre la Ill uencia t. ci6n de Jos vasos sangumeos,.
la acidez y alealinidad sobre la 9"%""",,3testos factores que deben
no puede menos de tenerse en""$"",, ae a circulaci6n. ,
variar esencialmente por Loda a _eia (doigt mort) se produce segun

En el llamado «dedo merto >>d o o varios dedos, aunque
J • y gradua a en un . .NoTI-INAGEL una anemrn my «e tntebrazo. La piel del m_1s_mo-

puede extenderse a toda la """",3asten sensaciones pares""
presenta un aspecto blanco _de_ y de desgarro. El sent1do del ~acto
o mas rara vez dolores neuralgic ,,y manera que no pueden ejecu­
se halla considerable embotado ",",reeci6n se presenita casi excl
tarse trabajos manuales delicado es se trala de individuos new­
sivamente en las muJeres, much~s ~embien de personas sanas,' y en
viosos o histericos, pero a menu o a
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estos casos cntonces, generalmente, de las que por SUS ocupac·
' l f , tonesdeben tocar mucho con las manos e agua na. El curso es absol t. . b . u a-mente cr6nico con rem1sones y exacer ac10nes, aunque en gener 1 ,

benigno y puede influirse favorablemente desde el punto de vi.,'
rapeutico. Obran favorablemente las aplicaciones calientes junto
fricciones y ademas la electroterapia (corriente conslante). on

Continua siendo dudoso establecer si esta afecci6n clebe considc­
rarse unicamente como una forma alenuada o un grado previo de l
enfermedad de RAYNAUD o qanqrena simetrica (JAISCI) (fig. 81). En
esla se Lrala asimismo primeramente de espasmos vasculares en los
distintos dedos, especialmente al principio en su porci6n terminal y

que aparecen en forma de ac­
cesos. Al principio aparece en
primer termino el cuadro de la
<< isquemia regional>> al cual se
une despues el de la «cianosis
regional>> (WE1ss). En casos ra­
ros no s6lo se encuentran afec­
ados los dedos sino tambien la
nariz o las orejas. Por otra parte
tambien pueden existir en la
piel edema difuso o circunscrito
y hasta estado cczematoides
(JARISCH). Asimismo se han
observado en ocasiones trastor­
nos cerebrales o renales (desva­
necimien Los, al buminuria). Pero
Io que se destaca en primer
termino es el estado de «sin­
cope » local, que se manifiesta

F1G. 81. Enfermedad de RAY1'AL"n por Ia aparici6n simetrica, pre-
fercntemente en los dedos, de

anemia Y sensacwn de /rialdad acompaiiado de pronunciadas
sensaciones parestesicas. Si la picl habia presentado hasta entonces
un aspecto blanco grisaceo y anemico, se presenta en el segundo
estadio rojo azulada y se destaca entonces claramente de la
piel sana de los alrededores. El estadio si cruiente es el de necrosis y se
inicia generalmente por levantarse Ia epidermis en forma de ampollas
en sitios aislados, cuyo contenido se halla formado por un liquido sero­
.sanguinolento. Por debajo de estas ampollas se dcsarrolla entonces una
necrosis circunscrita a modo de escara que se desprende lentamente
apareciendo entonces una ulceraci6n mas o menos profunda. Al mismo
tiempo o en vez de esto se observa una desecaci6n de la dermis. El
-curso de la en/ermedad es exlraordinariamente variable lo mismo en
cuanto a Ia extension de! proceso que a la intensidad de la destruc­
ci6n de los tejidos. Hemos tenido ocasi6n de observar casos en los
,que la evolucion fue claramente y de un modo inequivoco progre­
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siva realmente en el transcurso de afios y c . · 1: oe e :, d » On OcaS1Ona es delen­c1ones en su progresion.Aparte del dedo mt ·t des4 q<l . t d I d. , . uer o, e:;c e c punt o
e vsta teI agnoslico diferencial no hay que tener en cuenta ape­

nas olra afeccion que presente un tipo semejante.
EI ratamiento en su esencia es identico al del dedo muerto:. Evi­

dentemente debe prestarse gran atencion a levantar el estado general,
y teniendo en cuenla el pronostico poco favorable de la afeccion por
lo que respecla a la conservacion de las partes enfermas, deberan
emplearse energicamente y par un largo periodo de tiempo las medi­
camentos que pueden combatir el espasmo yascular. Segun JORGEN­
SEN es muy recomendable el empleo de la hiperemia pasiva de Brrn.
1\'lodernamente aumentan tambien las comunicaciones sabre el resul­
tado favorable de la simpatiquectomia de LEnrcr-m-BnDNING. Cuando
optemos por la practica de esta ultima, no debe retrasarse su empleo
excesivamente, dada la inocuidad de la operacion y el poco resultado
de los demas metodos de tratamiento, pues. una vez alcanzado el
tercer estadio de la a[ecci6n solo dificilmente pueden evilarse las
mutilaciones permanentes. Debe indicarse, sin embargo, que sabre el
rcsultado definitivo de este metodo operatorio no tenemos todavia
expcriencia. . ...

Mientras en Ia enfcrmedad de RAYNAUD, e,n su estad10 1mcial, se
trata de una interrupci6n indolora de Ia circuiaci6n sanguinea, en la
critromclalofa segun NoBr-:counT se presenta una circulacion sanguinea
elevada acompanada de doiores. La afecci6n, de ordinario, empieza
bruscamente apareciendo un eritema intenso .con doiores exLraord1-
nariamente violentos de naturaleza desgarradora o de quemadura
que pueden mortificar considerablemente al pacienle. Por la accion
del calor (al hallarse en cama, en la epoca del verano,etc.) aumen(an
evidentemente y de ordinario se destaca su aparicion en form+a_"
accesos. son atcados de preterencia1os pies y las "%,},""???]
simultaneamente y tambien se observa la aparicon "" "] i

. , I . d I do y de la mano del opuesto. par e e a
afecci6 de! P"" ",,]i secrecin sutoral y a la hemorragia. as
Lendencia a un aur ipilid d que puede ascender has la
como una cierta elevaci6n de Ia sensr ll I a_ n otras alteraciones espe­

. d I . eralaesia no se aprecra c c , ..una pronunc1ala 1p ·5 • «t largo tiempo. I a afeccion
ciales, incluso en los casos que _Pers""",neia aparec@n todava
Puede prolongarse una serie de anios y co (\'aaot·onr'ac Horuuc.m) o de!

d 1 · t ma nervroso c ,, ' •otros trastornos e sis e . d en una parte de los casos la
cerelro, tambien se ha consid"",$, sos pare«en desempemar

. sifilis intervenia en su producc10 ' . . (histeria). PuesLo que el
. 1 trastornos ps1qmcos l L .cierta influencia os I t el presente resulta bastante mm­

tra tamiento de la enfermedad ms a e demuestran alterac1ones
1 en los que no s . . l . ,

I)otente en todos os casos . I ,· ·oterapia. Rec1entemen e se. d ecurnr a a ps1c , . . d 1organicas se recomienda r f4 bles por la reseccion lel sim­
b.. iltados avora s t fhan obtenido tam ien res , t' ·os la confusion con o Tas a ec-

patico periarterial. En los casos r~1ce/ Ilosible la lransformaci6n de
1 . . . respecto a s1ciones debe exc uu se '
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esta afecci6n en la enfermedad de RAYNAUD o la aparicion de form
mixtas combinada "
I . con
a msma no debemd . Osaqui liscutirlo. De 1. . a
acrocwnosis cr6nica ane ._
l" . d sesica le Cassirer, que
aparentemente no apa­
rece con gran frecuencia
se diferencia porque en
esta los miembros afec­
tados presentan un color
rojo azulado y cierta
frialdad, no existe is­
quemia local y, ademas,
en vez de hiperalgesia
existe una disminuci6n
de las sensaciones tactiles
y, finalmente, una evi­
dente continuidad en sus
manifestaciones y no una
evoluci6n en fonna de
accesos.

La Hamada eritro­
melia (PIcx), tambien
acrodermatitis cron1ca
atrofica (l-IERXI-IEIMER),
en la actualidad es in­
cluida igualmente por
muchos autores entre las­
enfermedades originadas
sobre un substratum va­
soneur6tico. Los resulta­
dos favorables de la ope­
raci6n de LERICHE-BRO­
NING autorizan sin duda
a ello, mayormente
porque hasta el presente
no conocemos otros fac­
tores que puedan deter­
minar la producci6n de ·
la afeccion. Resulta muy
interesante el hecho de

F1G. 82. Aerodermatitis atrofica del antebrazo que la afeccion evidente­
Y de la mano mente aparece con fre­

. cuencia regional muy
variable. Mientras DAHIER, por ejemplo, menciona expresivamente SU

rara aparici6n en Francia, en A.lsacia y tambien en nuestro material, es

Estado vasoneur6tico
319

relativamente frecuente, hecho dificil de expl' . · d .. d l tucar no s1cn o una distan-
c1a gran .e a que separa ambos paises· qu·iza· p \U1. l' I ·. . • , , RIEH es a en o cierlo
cuando piensa en la relacion con la funcion de l l5 dula ti: ·id. S . 1a glandula turo1des
(bocio). orprende ademas que entre nuestros casos predomina el
sexo femenino y que en este se ve la aparicion de la enfermedad pre­
ferentemente en la epoca de la menopausia. La afeccion se presenta
en los miembros superiores e mfenores pero muy rara vez en ambos
simultanea o bilateralmente. Se inicia de un modo «imperceptible »
])Or u~~ tumefacc10n_ rndolora circunscrila de color rojo azulado en
la regron correspondrente a un determinado nervio cutaneo. En el
brazo se inicia regularmente en la region del olecranon y se continua
,entonces siguiendo el trayeclo dcl nervio cuhital (llamado raya del
cubital) hasta la mano (fig. 82). Esta presenta cntonccs en Ia cara
,dorsal, especialmente sobre la cabeza de los matacarpianos, las mismas
.alteraciones que la piel del antebrazo, la coloracion rojo azulada y
-cspesamiento sin que se aprecie descenso ostensible de la temperatura
<le la piel ni existan dolores. Esle primer esladio de in/illraci6n se con­
tinua sin transicion marcada con el segundo, el de alro/ia. La dermis
y la epidermis en las zonas donde exislia anleriormenle la infiltracion
.adquieren una extraordinaria delgadez de tal modo que Ia red vascular
se transparenta claramente. Los capilares del cuerpo papil~r lo mismo
que todo el cuerpo papilar parecen afectados por la atrofla. Tamb1en
-este estadio que representa al mismo tiempo el esado permanente,
transcurre sin moleslias subjetivas para el paciente. En las piernas
-emp_ieza la afeccion en la cara anterior de la rodilla y desde aqui se
extiende hacia abajo hasta el dorso del pie de un modo semejante a
lo que hemos visto ocurria en la mano. No rara vez la infiltracion
empieza ya en el muslo y en un caso raro invadia tambien unapare
de la cadera. En el muslo adquiere algunas veces la 1_nf1Itrac10n _el

·tr de un cordon solido del grosor del pulgar mclmdo en la piel
""";"<~1.,nnte prominente. El pron6stico de la enteredad es ab»so­
y P bl :. determina trastornos de la motilidad y
]utamente favora e, Ja~~istencia de afecciones de! sistema nervioso
tampoco se de""$"3 "~, canto al diagnstico diferencial el cuadro

-central m del perifrico. n . mente ue apenas es posible la confu­
morboso se bosqueja tan c[a1~ • ·utia aparte de Ios resultados ya
si6n con otras afecciones. ._a "$, mpletamente impotente. En
mencionados de la operac10~•/es mentar el n(1mero de los casos en
los «limos tuemos hep0 "",,l"aeraciones cscleroder.micas que
que se observan simul"", ,,,s de la infiltraeion descrita de la piel­
en si son completamente is f I estudio de la esclerodermrn sm

De aqui que pasemos al"",",'rofia cutdnea circunscrita (ane­
< l·go tiempo en C-detenernos mas ar,, . /. ulis maculosa) que es muy rara. on

iodermia eritemalosa o all op ua c I ual probahlemente la parte o la
en1o 1egamos a un terr"9,"",},'cordiaciondel sistema cndo­
participacion -en el sent1 fo . _e_ es mucho mas considerable que en

. de esta a ecc10n .
crino en el ongen h ta aqui hemos tratado.
las enfermedades que as
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rarse la existencia de fenomenos de insuficiencia de las capsulas su­
prarrenales : discromias cutaneas y mucosas, descenso de la presion
sanguinea y alrofia cardiovascular (BOLTEN). Las investigaciones por
el melodo de la dialisis de ABDERHALDEN indicaron tambien trastornos.
por pa rte de la hipofisis y tir_oides (Krnss). Se ha comunicado repetidas
veces la aparicion de alterac10nes esclerodcrmicas que pueden aparecer
despues de enfermedades infecciosas agudas, tambien por Ia sifilis.
congenila o adquirida, igualmente por la tuberculosis, pero tambien
despues de traumatismos. Pero es tambien seguro que estos fen6menos
aparecen casi siempre limitados al territorio de inervaci6n de uno o
varios nervios perifericos o al territorio de segmentos medulares ais­
lados asi eomo al de segmentos radiculares (D. GonrG), que mueslran
una disposicion frecuentemente simetrica, hemiplejica o paraplejica
(BowrNG) y que se comprueba tambien su combinaci6n con olras
enfermedades nerviosas como el z6ster, Ia mielilis, siringomielia.
Todos estos hechos indican la relaci6n de esta afecci6n con alteraciones
en los 6rganos nerviosos. Si bien, en general, no ~e presentan tras~ornos
esenciales de la sensibilidad, existen, en camb10, olras alteraciones :
anomalias de Ia pigmentaci6n, fen6menos vasomot.ores y secretorios,
caida del pelo, alteraciones de las ufias, atrofias 6sea? y <lei _teJ1do
adiposo, etc. que hacen muy probable SU dependenc1a del sistema
nervioso vegclalivo, quiza de sus fibras tr6ficas (escuela de EnLANGE).
La dificultad estriba en el modo de relacionarse estos hechos con los
factores antes citados. En tanto hay que tener en cuenla infecciones

· d · -· • , · ' que se produciria unao traumatismos, se puede almitir ya, smn mas, , , . . ,
lesion directa del sistema nervioso vegetativo ; pero esta explicac!@I
no uede ser satisfactoria desde el punto de vista de la par'icy""""a.S' recs iii@jie ii«sis6gg%,z%a
tsctoma er«rt«rt! ,,",," ""$%a acerii@vis
con raz6n que los resultadosfa""""", de 1os fenomenos irri­
de los fen6menos de deficit de! s1 PB .. ,,,1NG adrnitimos la t.esis esta--..] . D aqui que con i0 8 ·. ·... .:tatrvos de m1smo. e . . , 1 /en6menos de insufcienct
lecida por H. CcnscmtAs dg I"."#4etrica y difusa de la es­
pluriglandular que aparecen en a f1.macausal sino que se prcscntan
clerodermia no pertenecen a\tomp_ CJOde los centros nutritivos en el
como consecuencia de una al""3"S," 4 gran simpatico. Esto puede
cerebro y en la medula con me us1on - c°omparian de trastornos en­
aplicarse a muchos de los casos 1,",,, sclerodermicas (1)-g­
docrinos y tambien para las altera en el nifio de pecho despues

__.. ,,:. que aparecen e ., +]. eneralmente trans1tonas 'ble esta genesis cenlia , pero no
de un parto dificil, es muy compr_en~1 un traumatismo los fen6men_os
lo es para los casos en que despues e . , en que se ha sufrido aque~;
se circunscriben rigurosamente a la TBS"!",, para la esclerodermia

de la misma manera la •para estos casos . el niiio de pecho ha sidc
I sclcrodcrnua en , 1 ). ··on de la verda< era e, I d I proximo capitulo .

(1) La apanc1 a· ·cu tida (vease el furn e
rccicntcmcnlc muy 15

Anles de entrar en la genesis de la enfermedad parece convenie t
esbozar primero el desarrollo del cuadro clinico. La caracteristica

11
_e

como su nombre indica ya, una csclcrosis lipica de la picl. Aconsecuen:~•
de la perdida de la elasticidad y de la adaptaci6n rigicla sohre los plan~~
subyacentes no puecle levantarse la pie! en forma de pliegue ni des~
Jizarse aun ligeramente sobre los pianos profundos. La tension exis­
tente hace que la estriaci6n normal de la piel desaparezca completa­
mente apareciendo su superficie lisa y reluciente. Los movimientos
de las articulaciones correspondientes a la zona cutanea asi alterada
se hallan intensamente dificultados o impedidos. En los limites ct;
separaci6n enlre la piel sana y la enferma se encuentra generalmente
una zona pr6ximamenle de 1 cm. de ancha de color azulado (anillo
lila), ademas las alteraciones en la pigrnentaci6n no son raras en Ia
zona pa tol6gica asi como en sus alrededores. Es ta enfermedad se
inicia ordinariamente de un modo imperceptible para el enfermo,
precedida algunas veces de prodrornos constituidos por dolores reu­
ma Loideos o neuralgicos, que se presentan especialmente en los casos
en los cuales se trata de una forma generalizada, micntras que Ia
primera forma de aparici6n se refiere a las formas constituidas por
manchas o bandas. En una tercera forma, la forma progresiva, sime­
rica, que generalmente se observa en los dedos y se designa entonces
esclerodar:lilia, se presentan al principio sintomas complelamente se­
mejantes a los de la enfermedad de RAYNAliD, sobre todo la coloraci6n
rojo azulada con parestesias. Progresivamente van siendo atacados,
en general, simericamente, los miembros en toda su extension. La
funci6n de las articulaciones se va dificultando cada vez mas hasta
que lentamcnte llega a constituir un estado muy mortificante.

Hislol6gicamcnle, ademas del adelgazamiento de la epidermis con
atrofia de la red de Malpighio hemos de mencionar, sohre todo, el
espesamiento de las fibras colagenas, mientras las fibras elasticas no
muestran regularmente alteraciones aparentes. Resulta muy intere­
sante que especialmente al principio en que predomina muchas vcces
pnmeramente la tumefacci6n edematosa en el cuadro clinico, se en­
cuentra en la dermis abundante infiltraci6n linfocitaria perivascular.
Ademas aparecen regularmente alteraciones en los vasos, arterias Y
venas, encontrandose afectadas sohre todo las tunicas media e intima;
esta ultima presenta proliferaciones del endotelio tan acentuadas que
pueden llegar a determinar la oclusi6n de Ios vasos. En la tunica media
la muscularis y el tejido conjuntivo se hallan proliferados de tal
manera que muchas veces Ia elastica se halla rota (FRIEBOES). Por
capilaroscopia se aprecian siempre signos del complejo sintomatico
espasmodico-atonico (O. MULLER, REDISCn), sin que se observen
caracleristicas especiales de otras vasoneurosis. Las investigaciones
lo mismo sobre el metabolismo -metabolismo basal (RowE Y
Mc. CnuooEI<) que sobre la composici6n quimica de la sangre (GIT­
LOW Y STEINEH), no permiten reconocer hasta el presente desviac1on
alguna de la normalidad. En camhio, muchas veces pudieron demos-

Estado vasoncurcitico
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alguna semejanza morfologica con la esclerod ·i. E]· erm1a. · csclercm·tnconatornm aparece en los nifi.os debiles en l .· . '
•• •r , • d . os prmmeros dias oprimeras semanas le la vida y se caracteriza por un 1di .3..en enurecmmienLo$,",P}g@Ppr, g color szlado amainieto o vote a«-

n en ·o. a pres1on c dedo no muestra los caracteres del ed
d
. . . . . e ema.

De or mano s1 1mcia en los miembros inferiores y desde alli se ex­
tiende a todo el cuerpo. A consecuencia de la tension de la piel existe
complela inmovilidad. Los nmos adclgazan rapidamente, la tempe­
ra tura del cuerpo desciende, la ingestion de alimenlo se halla extra­
ordinariamente dificultada y pronto disminuye la energia cardiaca.
Parece tratarse de una coagulaci6n del tejido adiposo quiza en rela­
c1on con intensas pe.rdidas acuosas par diarrea o hechos semejantes.
Segun STOLTE cxiste una variaci6n .del estado de todo el proloplasma
celular, segun el cual por la alteraci6n t6xica de las funciones de reab­
sorci6n y secreci6n, se separa de lo normal el contenido del organismo
en agua y sales. El pron6slico de la afecci6n es extraordinariamente
grave ; en algunos casos se ha conseguido la curaci6n par la coloca­
ci6n del niflo en incubadora o bafi.o calienlc, por inyecciones con solu­
ci6n de RINGER, alimentaci6n par la sonda, asi coma por el empleo
de fricciones con ungiiento gris (D,\Rmn). Otra afecci6n rara es cl
escleroedema adultorum (HARDY, Buscmrn) caracterizada por la
aparici6n, especialmente en la mitad superior del cuerpo, de infiltrados
circunscritos en la profundidad de la piel de cualidades tipicas de ed_e­
ma duro. seguidas mas tarde de atrofia en estas regiones. E. HOFFMANN
en tales casos aparecidos despues de la gripe, pudo demostrar alte­
raciones caracteristicas de las nervios. El pronostico de la afeccion es
favorable. El tralamienlo consiste en aplicaciones de calor Y a veccs
opoterapia. . , triza por la

El llan1ado escleroedema neonalornm, que se caiac e1 .
< • ,· t . J del entema nu-

aparicion de manchas rojo azuladas semi@%""? "$,], ae ta mano y
doso que pueden alcanzar hasta el ama" ",,3$kK"7'an Benser,

·. 3] ·:. • dejar residuo alguno, es teD1 h» "que involucionan smn 5' ' ecutivas a traumatismos. d l t ,"d celular subcutaneo conse , .a necrosis e CJ! 0 (F ). Anteriormente habian sido
sufriclos en el momento del parto "EER · . .

. mente como esclerode1 mia.considerados erronea '

Distrofias neur6genas y endocrinas
baio este epigrafe las altera­

con L. R. MOLLER comped$""}?}, { s tejudos, debidas a po­
ciones morbosas en el eslado de nu rd1cw !1asla el presente falta la

. l, ·t a pesar e que . ·t r·cesos nervwsos · rea men e, < • d 1 fbras nerv1osas ro icas
.. ' · · . y fisiol6g1ca e as 1. • • d b ·iademostrac10n anatomic,t . - . l experiencia chmca e ei

(vease Introduccion), basandonos " "qntemente no solo para el
admitirse la existeneia de las mis"%3,, }4dos. si estas fibras. cuya
organo piel sino tambin para Jo0s """;kl.emente a las del sistema
existencia suponemos, sc asocian prde ·, deciclido. Quisieramos ade-

:. ·de ser Lodav1anervioso vegetat1vo, no pue
23. Rosl' : En£crmc<.ladcs de la pie!

en forma de placas (morphae) debe buscarse la explicaci6n de los
.trastornos en la misma region de los nervios perifericos.

El diagn6slico diferencial apenas presenta dificultades cuando
trata de casos bien desarrollados. Hay que hacer notar, sin embari
que despues de la aplicacioness rontgenoter@picas pueden aparecet
en ocasiones sintomas de esclerodenma, e igualmente tuve ocasi6
<le ver despues de una intensa aplicacion de radiaciones de sol art:
Iicial de altura en una clinica del extranjero, Ia aparicion de una «es­
clerodermia » tipica, rignrosamente limitada a Ia region en Ia que se
habia hecho Ia aplicacion e histologicamente ofrecia lambien un cuadro
muy semejante a aquella. Los casos de esclerodactilia, al principio
pueden ser de dificil diferenciacion con Ia enfermedad de RAYNAUD
y unicamente cuando se presentan las lesiones esclerosas podra esta­
blecerse el diagnostico diferencial. En Ia region correspondiente a la
piel de Ia pierna se presenta algunas veces en relacion con el complejo
sintomatico varicoso un espesamiento superficial duro al tacto y en
el cual la piel resulta poco deslizable sobre los pianos subyacentes;

-en estos casos la anamnesis, asi como la observacion de la ulterior
evolucion del proceso, especialmente la tendencia a la progresion por
el lado proximal y distal podran utilizarse para el diagnostico de la
csclerodermia. El pron6stico es favorable en los nios en general yen
el adulto en tanto se refiere a las formas circunscritas, siendo, en
cambio, muy grave para las formas generalizadas y progresivas, pues
-conducen Ientamente pero de un modo seguro a Ia muerte, no ya
por la enfermedad en si, sino por las mt'.1ltiples complicaciones a que
pueden dar lugar. Tambien la esclerodactilia por la tendencia que
-ofrece a la progresion presenta pocas csperanzas de curacion.

El tralamiento local debe tender a suprimir el esado espasmodico­
atonico existente de Ios vasos, a cuyo fin se podran aplicar esencial­
mente los metodos citados ya en cl anterior capitulo. Cuando existen
fenomenos de insuficiencia de las glandulas de secrecion interna ,
eslara indicado el cmpleo de los preparados opoterapicos ; de su acci6n
favorable existen una serie de comunicaciones, pero tienen tambien
muchos detractores. En el mismo sentido obran tambien las radia­
ciones sobre el bazo y el cuerpo tiroides con radiaciones RoNTGEN a
dosis irritativas, mientras la accion, indudablemente algunas veces
favorable, de las inyecciones de trementina por el procedimiento de
KLINGMLLER nO puede, sin mas, explicarse desde el punto de v1sta
de su modo de obrar. Lo mismo podemos decir de la medicacion por
el aceite de higado de bacalao (BALEN) que hace pensar siempre en
una avitaminosis. Los resultados de la operacion de LERICHE-BHONJNG
que recientemente se ha empleado con frecuencia, hasta el present
solo en pocos casos pueden considerarse favorables; no sabemos to­
<lavia si es posible el restitutio ad integrum o si debe considerarse como
exito ya el evitar la ulterior progresion de la enfermedad.

A modo de apendice citaremos todavia algunas afecciones que
- eliol6gicamente todavia completamente oscuras - presentan
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mas inclicar de un modo especial que los procesos nerviosos L",
f. . 1 1enen

probablemente con gran trecuenca como Dase enfermedades ,,,
nicas o alteraciones en ciertos aparatos nerviosos, sin que 4,,". I · · d ramosdiscutrr con ello a ex1stenc1a e procesos puramente funcion 1,.

Una de las distrofias conocidas desde mas largo tiempo ~- e~j
mal perforante del pie, la ulcera culcinea tr6/ica, que por lo dema·es :

d I . , . , s en
casos raros pue e aparecer tam )1en en olras regiones aunque evid _

1 . , cl I entemente en a rnmensa mayona e os casos su aparici6n depe _
de de condiciones que parecen exis~r
en cierto grado optimo en el pie. Las
alteraciones pa tol6gicas del estado
de nutrici6n debidas a procesos ner­
viosos, no bastan evidentemente por
si solas para producir el proccso
morboso. Debemos aclmitir mas bien
que la es tasis circula Loria de Ia pieI
de esta region sobre la cual hemos
ya insisticlo repeticlas veces, y de la
misma manera la presion ejercida
sobre la planta clel pie, al estar de
pie y al andar, son Ios que desem­
pefi.an un papel esencial en la pato­
genia de la afecci6n como lo demues­
tra de un modo convincente el
resultado del tratamiento por el cual
se evita la acci6n de estos factores.
El trastorno de la funcion trofica
nerviosa puede realizarse evidente­
men te por la intervcnci6n de diver­
sos factores; asi vemos aparecer la
afecci6n en la tabcs, diabetes, sirin­
gomielia, lepra, polineurilis, y en la
sccci6n del ncrvio cicilico. Esta ultima
forma, observada durante la guerra
frecuentemente por nosotros despues
de heridas por arma de fuego, resul­
taba especialmente instructiva pu­

dien<lo comprobar regularmente la curaci6n mediante el reposo en
cama Y la posici6n elevada del miembro, pero desgraciadamente con
la misma regularidad registramos su recidiva a los pocos dias de
Ievantarse el enfermo.

El cuadro clinico es tan tipico y poco variable que debe excl""
la posibilidad de confusion con otras enfermedades. La afeccion en
pieza de ordinario por una tumefacci6n circunscrita y dolorosa en la
planta del pie y realmente de preferencia en la region correspondien"
a la cabeza del primero o del quinto rnetatarsiano. Esta region ha sido
ya senalada como sitio de predilecci6n del clavo y no ha de admirar

Distrofias neuronenas y endocrinas .­30»
nos que lambien en el caso pr it

d 'esen!e el e f ·que se trata del desarrollo del mismo t ntermo piense de momenta
aparece un espesamienlo de la c, 'anto mas cuanlo muy pronto

c pa corne·1 exact l · .y redondeada como el clavo E 1 . c •• amene circunscrila. n e cu1so ullenor se 1 t ,centro, desarrollandose por deha jo u . l . , evan a esta en el
y despues del desprendimiento a 4," "ecin de eudado purulento

c pm e central de la ca ,aparece al descubierto una Mccra revestid l ' c pa cornea
sucia, cuyos hordes muestran claramente ei8, c e una_ coslrad amanlla

I · t ·z . , espesam1en to c Ia capacm nea Y a in l lracwn de Ia profundidad (fia 83) L b d· I • 1 11 < o· • os or es de Ia
utcera se hallan cortados a pico, algunas veces algo socavados, el
fondo recubierto con granulaciones fofas de aspecto sucio. La se­
crecion de la lcera es relativamente escasa. Su etensin en profun­
ddad es muy variable pudiendo alcanzar hasta los tendones y los
huesos. Sorprende y toclavia no se halla esclarecido el que las dimen­
siones primitivas de la ulcera que alcanzan el tamal1o de una moneda
de peseta, o el de una de cinco pesetas, apenas varia esencialmente,
I:~s clolores solo se proclucen generalmente mediante una fuerte pre­
s1on y en _Ia tabes, lepra, etc., por regla general, la afecci6n es comple­
tamcnte rndolora.

El tratamiento consiste ademas del ya mencionaclo reposo en
cama y colocacion del miembro en posici6n elevada, en el empleo de
medias estimulantes de la formacion de granulaciones. Tambien es
recomendable la aplicacion de vendajes humedos sobre todo con solu­
cion de nitrato de plata al ¼-½ % y pueclen emplearse con venLaja
aun cuando exista una sobrcinfecci6n bacteriana. No debemos insislir
en la indispensable necesidad de aplicar en los casos corresponclientcs
d tratamiento de la afecci6n fundamental. Para evitar las recaiclas
una vez curada la afecci6n debe recomenclarse insistentemente respe­
tar con gran cuidado las funciones de! pie y sobre toclo evilar tocla
presi6n sobre los mismos (vendaje protector). En alguno: ca_sos, por
ejemplo, cuando exista clisposici6n cliabelica _P_t'.ecle estar rnclrcaclo el
empleo de los procedimientos quirurgicos escision o raspado. El pro­
n6stico << quoad sanationem compie tam>> debe cons1clerarse siempre
dudoso. ., t, di

Con relativa rareza se encuentran toclavia olras a leracwne~ ~ 1s-
troficas de la piel. Se trala (L. R. MULLER, BowG) de alteraciones
que se acompaan, o bien de un aumento de la formacion cornea, r«yd­
l, d i·0•11 en Ja que resula evidente una cierla clu1 eza y frac. ws y escamac c • I l I · •ilidad d la iel, o bien de un adelgazamiento anormal de la msma.glidas le la pl , 5]; ·di ri aparece
L; i] ·iv·de entonces su estriacion y pliegues ordmnar1os y P
a pre p1~r e cl cl cl la denominacion « glossy skin» o piel hri­muy reluciente, te on e o . . .. , t· . · _

:z. las ufas aparecen Lraslornos caracterist1cos : pIeI
llanto. Tambien en a . ·1 . ,JJ dizas se desprenclen o conser-den su brillo, se hacen fragiles y que ra , , . . . . , , ,,

t dc estrias transversales, la lnula casi siempre desapa­
van presentan o : se roduce una atrofia de toclo el pulpejo del dedo
rece. Algunas vece d-o que recuercla el p!'incipio de la enfermeclad
dando lugar a uEn cuat I fecci6n puede demosLrarse regularmenle
de RAYNAUD. ·• n cs a a

FIG. 83. lcera trofoneurotica de
la planla del pie consecutiva a la
seccion del ciatico por hcrida de

arma de fucgo
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(Svrro) la l:'Xislencia de traslornos_ neurilicos o lraumdlicos en
lrayt:>rlo de un nervio. Con el ll:atami~n!o se puede conseguir poco e~
solamente se inlentara actuar smtomat1camente. El pron6stico en 1!
mayoria de los casos no parece ser desfavorable, pues la curaci6n es­
ponl{uwa no es rara.

El llamado edema agudo cirwnscrilo, tambien neur6lico O e<Ieina
de Quineke, es una afeccion no lim_itada exclusivamcnle u. la piel y que
se halla asimismo en rnluna relac1on con las enfermedades vasoneu­
r6ticns hasla el prl:'sente estudiadas. En muchos casos prcsenta, en
rl'alidacl. lambien relariones con las mani/eslaciones alergir:as, especial­
mente con las qut:> aparecen bajo el cuadro de la urLicaria y de aqui
que hay que asenlir con Ccnsc1-DIA:\':\' al considerar estc aulor el
l' 1.l'ma agndo no como un cuadro morboso sui gencris, sino solamente
romo un sintorna. Pero hasta el presente no conocemo~ con completa
·laridnd las relaciones reales de la afecci6n y debemos inlentar dedu­
cir primeramente de los casos hasta ahora conocidos una conclusion
:-obrt' los diwrsos factores que en la producci6n de Ia enfermcdad
hny qn:' terwr t'n cuenla. Entre los factores end6yenos hemos de citar
primeramente la herl:'ncia ; el predominio de esta se ha podido esta­
bkt·t•r eon St'guridad en una serie de casos (SIDIE:-:s, OSLER, etc.), en
.Ds L'u:1h·s d ruadro morboso se reproduce con fidelidad « fotografica »,
t'n t lro:- rasos pud l'!l rambio establecerse Ia aparici6n de una dis­
p 1si1· ·t; . 1 ,=rg:rn r mo Ia tendencia a la urticaria, asma, '< eczema ,1,
fer f'<' 1 di rr.o. Tambi~n Ia constiiuci6n gotosa ha sido incluida en este
·a: . .r 1 o · n ;;imos. Pr l)qblemente tambien los indiYiduos Yasoneu­
r· ti 'L'S. • 1y,:, t':-.'n p ~ria ronsiderarsc como hcreditario, no repre­
:-.,' l, 11 1. ·) i:J,gt>1. ,' t>sr-:,so. pues s"' encuentra muy frecuentemenle
,'11 . ':-. ,•nkrm 's :<g1 s t!e la d ·ate.sis neuropcilica ( Cassirer). Desem­
/<'i :rn l: m ,:~1 Ln :m: hrnte nauel los lTastornos endocrinos Y los
,: ' s:sti'.... s ,h t:.·a :,;ti1;1amente relarionados con aquellos,
espeizlm

, st:.5es:lt2el as0descritoporNAWERCKO PANOFSXY STAEM­
:s:see:ere2r 2on :e18aos. ui madre hahia padecido ya la mis:%?
.er:edad. Des.e hxei; zo mediozparecian edemas en diversas regiones de
••xi:;e:ls deal.s semanas que persistian poe tiempo. La enfe;7%
ar30£¢0sen:¢; de :sfii:. la ant6psis dmostro la existeneia de n pre'

.+48.4 1fl.2n:a10r20 dee:eratio en ls ganglios cervicales del simpatico, asic9??
4.s ...'er:ion:es he:?sieo-degeneratiias en el cerpo tiroides. H5stole±"
Ge4o els ;el nun edema qnue se arroimila meho al in1]72%22"
is bindandse e ls result.ados de est antopsia los antores admiten la",,
... • ace es!ado de irritaeion de! simpatico faorece la prodncci!",,
Isa inflatrio que vpareceria s0lamente en ls regiones que corresF0""

·•.• mentos lesioiados del simpatico. En estas regiones, por la secreciv+;$,,
.a deltio;des que pas.aria a la sangre por accesos por los productos Pi?"",4

,.__,,,,~ ... :, '.'.'.,. i,1r:,);. d,, b ,kst \ crl,\n ,l,',{<'l\t'r:111\,1 ,l,, l:1 ,1lln\1n1n:1 1,1r p.:nt, '
..is, po& ·ire en!onces la lasdacion edematos1,

Peniende en eenteg estes resultndes de nu eso que ha de c0v"
Garsee nieamente come pico, podria, por eonsigiente, admit
' " ' ' . . .. ' 1 l l ' 1 ' · ' , '<1 '·1'' ,.,, ,, 'l:'s s •~' :1 :1\':i :\ \n'<l, \\<'<'h\\\ , ,, 1;i ,'t11<'r)111',1:,< ' ·.

~, \, !l) lr;)::., '.'1 () f rn,•·1))\:l, :--1'\t) ill\:\ 1'1l/d'1ll1d,11/ 1)/'_</lllli,·,1,] '/ ;;;;inl]l••-
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tico en cierto segmenlo del mismo, di;tit ,
caso. Que ademas de Ja gldndula tiro1fd;~ .~ seg.~n la locahzaci6n de!
-cuenta todavia olras gldndulas es un h.l ambien_ hay que tener en
. , ' ec 10 conoc1do ya desde Itie.mpo; as1 se han observado repetidos casos de . . . d 1 e largo
t d . ·t 1 . , apanc10n e a afeccwnan es o uran e a menstruac16n Tambien I · · •

I d d . . . . · ' a aparcion muchas veces
o )Serva a espues de ecitaciones psiquicas y · · t . l· · • d . :· z · l · · qmza am J1en espuesde eswnes errmcas de la piel, se explicaria mu f · ·1 t l ·• · · • d 1 • ' c Y ac1 men e por a par-t1c1pac10n e s1Stema endocrine Que tambi·e· n Jos t.. ,.. . · , auma 1smos como
presiones, pellizcos, rozamientos, que afectan directamente a la pie],
puedcn produc11 el cuadro clinico, lo demuestra un caso concerniente
.a_ cllo (JADASSOHN-1 ROS) _e~ el cual desde el periodo de latencia de va­
nas h~~as hasta. la apan~16n, de las manifestaciones en Ia zona de
actuacion, permite deducl[" c1ertas conclusiones desde el punto de
vista del « mecanismo » del proceso.

Aunque en la bibliografia medica conslantemente se encuenLran
dtaclos casos en los cuales se considera como «causa » aparenle de Ia
afccci6n los alergenos, que ya hemos estudiado al tratar de! eczema
y de la dermitis t6xica, especialmente las substancias albuminoideas,
no puede, sin embargo, explicar este factor solo su producci6n, sino
que como hemos vista cooperarian todavia otros facLores, que en rea­
lidad deben admit:irse aun cuando clinicamente no se revelen por
sintoma alguno como nos enseiia el caso anterior. El cuadro clinico
que fue ya seiialado por Qu1NCKE en 1882, ha experimentado conse­
cutivamente una ampliaci6n admiliendo que evidentemente no sc
trata tan s6lo de manifestaciones en la pie!, sino algunas veces tam­
bien en otros 6rganos; sin embargo, las alteraciones de Ia pie! oc~p~_n
un Iugar preeminente. Estas se hallan earacterizadas por la a~~ncw~
agucla de edema, especialmente en la cara y sabre todo en los pipados,
mas rara vez en la espalda, hombres y miembros. La piel presenta
aeneralmente una r11bicundez circunscriLa; mas rara vez esta palida
aparte de la sensaci6n de tension no existen otras molestias'. _algunas

·, · J f o de prurito La exlenswn de laveces Lambien se quejan Ios en erm s · . 1 L
d. · t, Ademas se rn es a-tumefacci6n puede variar extraor manamen e. . 1

ii«st@» oe ironers««a;;g/2.,,22.%%1$%
. l abia aparec1 o an en ·m1smos puntos en que . 1 , . ,nte citado nos da Ia explicaci6n

-el resultado de la autops1a anle~IOrftia , iel se hallan algunas veces
probable de este hecho, ~demas s de 1; /aringe y laringe, cuya con­
.afectadas las mucosas, sob1e to~o !~temenle el edema de Ia glotis con
.secuencia, en estos casos, es fr~~u da lugar v debido a esla causa
cl cstado amenazador para la_ vi a a. q~e de mue,~le. Pueden tambien

. d a scnc de casos 1:se han comumca o un enlatura, por ejemplo en e ma-
presentarse tumefacciones en 1~. m~-~w ,~ . I 'hidropesia inlermitenle

. I t las arllwlacwnts ' a b'. tsetero, e iguaumen ·e en , .· .. , esta causa. Tam. ien es os
<le la rodilla quiza deberia atribuirseaoes v en ello podrian encon-

d d . ·se en las merun,,, . I . I ·•, .estados puc en pro uc11 • ·a asi como de 1em1p eJias. . I sos de m1gra11 . .trar su explicacion a gunos ca . ,de prl:'sl:'nlarse el edem,1. . . ) E· . casos raros pu(trans1lonas (QuINChE · ,n

Dislrofias ncurugcnas y cndocrinas
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en la mucosa de los bronquios expectoracion espumosa sanguj
. ti d. lid uno­lenta _y del tramo gasiromles ma , reve an ose aqui por diarre .

sanguinolenlas. Es posible en estos casos que se rate mas que •
5' d .. ·<qt umefaccion edematosa le secreciones paroxisticas (CRSC1ANN)
En el diagn6slico di/erencial deben excluirse todos los eden~ ·

que pueden a tribuirse a alteraciones organicas, general es o loca1!
8

como los que se presentan en las af ecciones de coraz6n y renales, dia­
beLes, caquexia, asi como en la siringomielia, tabes, neuritis perif­
rica, etc. El descubrimiento de la enfermedad causal nos conducira
aqui al verdadero diagn6stico. Mas dificil result.a, en cambio, la dife­
renciaci6n con el edema que se origina funcionalmente sobre un fondo
« nervioso » presentando igualmcnte una evidente fuqcidad, uno de
los principales sintomas que corresponden al edema de QurNCKE. El
diagn6stico diferencial debera establecerlo en estos casos · el neuro­
logo. Otros edemas « neuroticos » como el de la menopausia y el mens­
trual son de diagn6stico diferencial mas facil, puesto que persisten
mas largo tiempo; en general solo aparecen en los miembros y no son
circunscritos; ademas existe generalmente aumento de la presi6n san­
guinea y tambien los fen6menos que indican su genesis (CuRscm1ANN).

El lralamienlo es poco eficaz. Se recomienda el empleo de las in­
yecciones intravenosas de preparados de calcio (afenil o estronciuran).
Tambien la opoterapia, especialmente la tiroidea. En los casos en que
hay que admit.ir como factores causales los alergenos, puede inten­
tarse recurrir a la desensibilizaci6n administrando dosis pequeftisimas
lentamente progresivas del alergeno. El pron6stico de la enfermedad
en si no es desfavorable, pero en atenci6n a que siempre puede pro­
ducirse el edema de la glotis, no puede considerarse la enf ermedad
tampoco como benigna. ·

Aqui hemos de mencionar tambien brevemente la afecci6n bas­
tante rara llamada edema eronico neuropatico (MEIGE) y tambien
lrofoedema. Segun CAssmHER se trata de un edema blanco duro elas­
Lico que se desarrolla solapadamente y sin provocar dolor alguno, asen­
tando de ordinario en el miembro inferior ya. unilateral ya bilateral­
mente. Es igualmente una afecci6n hereditaria v realmente rebelde
(S1EMENS)..­

A modo de apendice mencionaremos aqui algunas alteraciones
cutaneas que aparecen duranle· el embarazo. Pertenecen en parte al
cuadro polimorfo de las· loxicosis del embarazo o qestationis « eslose
(R. FREUND), en las cuales hay que incluir la eclampsia y en donde
existe probablemente un grave traslorno del metabolismo determinado
por el modo defectuoso de reaccionar el organismo materno a las
exigencias contra el dirigidas por el 6vulo. Parece tratarse especial­
mente de una eliminaci6n defectuosa de substancias que tienen su
origen en la periferia del ovulo, a consecuencia de lo cual circulan en
tonces en Ia sangre substancias de acci6n t6xica. El extraordmano
polimorfismo del cuadro clinico es debido, como FREUND hace notar
muy bicn, a la dislinta capacidad de reacci6n y disposicion organica
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individuales, que en unos individuo I .·. . ,
y en olros a fcn6menos cerebrates \caQ11ge_n a ~~nomcnos culdncos
mismos de la piel pueden ' c c. ue tambien los fcn6mcnos

« a su vez presentan ·t [ :ar crero polimorfismo no

F1G. 84. Herpes gestationis

d d lo que ocurria en el desarrollo de la der­
puede admirarnos recor an o
matitis toxica. . ente es la afeccion denominada herpes

La mas conocida relativam 1 iltimos meses del embarazo,
d. . parece en os ugestationis. De or .inar1o a

Distrofias neurogenas y end .a
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del sexto al octavo pr6ximamente, afecta sobre todo el tronc
• • .Q \'

especialmente el abdomen (fig. 84). Sobre un fondo rojo apareid; « :. 'cendifusamente esparc1 as un numero mas o menos cons1derahle d
vesiculas de contenido claro acuoso y algunas veces tambien hig
mente turbio, que aparte de una ligera sensaci6n de prurito no d~tt
minan ninguna molestia. Con la terminaci6n del embarazo, con :1
parto, desaparecen ~odas l~s manif~staciones sin dejar residuo alguno.
Otra forma de ma111festac10nes cutaneas del embarazo se halla carac­
terizada por la aparici6n de eflorescencias erilcmalosas, urlicariadas
o parccidas a las del prurigo, que segt'.m FREUND adoplarian regular­
mente una disposicion simelrica, presentandose primeramente en los
miembros y pasando al tronco l'.rnicamente cuando llevan largo tiempo
de existencia ; es muy caracterislica ademas la intensa scnsaci6n de
prurito que suele exacerbarse durante la noche. Como Lodas las toxi­
cosis del embarazo, a medida que avanza este las manifestaciones
cutaneas van aumentando en intensidad para disminuir y desaparecer
rapidamente despues del parto, aunque realmente se han descrito
tambien exacerbaciones o recidivas durante el puerpcrio. Estas for­
mas pueden resultar extraordinariamente molestas para los enfermos,
aunque felizmente en la actualidad poseemos un medio eficaz en el
tralamienlo por las inyecciones subcutaneas; este tratamiento iniciado
con el empleo de suero de embarazadas (LIsER) resulla tambien
eficaz no solo por el empleo del suero normal, sino que tiene tambien
la misma acci6n la soluci6n RINGER. Esta acci6n es probablemente
debida al conteniclo en iones Ca y K.

Asimismo, en relaci6n con el embarazo aunque no exclusivamente
ligado a este, pero apareciendo sempre tan solo en el sexo femenino,
se encuentra la << discromia » designada con el nombre de cloasma
uterino. Se trata de manchas pigmenlarias de tamafio variable desde
el de una moneda de cinco pesetas al de la palma de la mano irregular­
mente limitada y de color variable entre el amarillento y el pardo
sepia ; aparece de ordinario en la frente, mas rara vez en las sienes
mejillas. En ocasiones pueden tambien ser atacadas el ment6n y otras
regiones del cuerpo. Estas manchas se destacan claramente de la pie!
de los alrededores y por ello pueclen diferenciarse facilmente de las
pigmentaciones debidas a los rayos solares. Parece presentarse prefe­
rentemente en las mujeres morenas, en las cuales suele encontrarse
tambien, como sabemos, una evidente pigmentaci6n en el pez6n y tarn­
bien en la vulva. Cuando esta pigmentaci6n ha aparecido con el emba­
razo, desaparece de ordinario al restablecerse la menstruaci6n. En
otros casos puede persistir largo tiempo y en ocasiones hasta toda la
vida. Caso de que la afecci6n se quiera tratar, se aplicara el mismo
fratam ienlo de las efelides.

Estudiaremos ahora una afecci6n en la cual, al contrario de la
anterior, aparece en primer termino la falta de pigmento, el vitiligo.
Por una parte hay que atribuirla muy probablemente a algun tras
torno, hasta el presente todavia no exactamente conocido, de la fun-

Distrofis neurogenas en4 a
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don de las qlandulas endocrinas, pero en . .
tirsc con Loda scrruriclac! la , ·t'· 1. . . Ia actuahdad ha de admi-
• . . b ' ' p,n 1c1pac1on de! · ·/ . •two ; esla participacion es posiblc C I 11 SIS en_w nenno_so vegela-
influencia de las cpsulas supra#,,,,,""" "Oh entido: o bien por ha
nerviosas periterteas co in«iusan""," 9,"j, $}atore de tsas
pondienles. Quiz intervengan los dos . b'1· g !os s11npal1cos corres-
• :: 's' procedimienlos y en favor d ]rnl:ervcnc10n clef scgundo podcrnos aduc· .1 . . « i ", 1., c a
·ogi: dl+.:. 'Ir Io sIguiente: la aparicion enregiones lelerminadas frecuentemenle simtri- l f .. .d. I I • . · ., c 1 w1s, a I L'cuente comci-
cnc!a_ c e a afccc1011 con enfermedades « nerviosas » como la tabe I·
neuritis, la lepra nerviosa, adem4s el hecho (Knterrcn) de q {

F 8~ V1't1'li"o del cuero cabelludo y del cuello!G. :.>. o

( -

. 1 d ·itiligo casi siempre se observan lraslornos de la
regiones afectadas e "",,,$j contaclto con cuerpos « puntiformes •
senszbzlzdacl, de manera q _ , , ciben menos claramenle que
las sensaciones de valory_""%? ,2":.{»ten ser ms sensible a has
en Ia piel normal_ Y csta \11l!I:1a pa , 1 de las regiones afectadas de
irritaciones quimicas y trmicas @" ";}ta aer ituligo y de la es­
vitiligo. Igualmente la ~recuente co~~c1 de la relacion del vililigo con
clerodermiia puede servir ""?}, £"$i retores indicados heros de
trastornos c!el simpatico. Ade . , . y del sexo femenzno pre-

, l; personas jovenes .: ,establecer todavia que 1as 1 ·t d, icia a rmdecer esta afeccwn_ Y
·t ento en a en ei ' · · d ·dile.sentan un cierto aum . , ... constiLuycn un silio te pre 1 ec-

tambien cierlas reqiones oryd"", el dorso de la mano y ante­
cion con respecto a la apanc1on, c
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erupci6n ampollosa en la piel ( u, t, • .
los penfigos (1 ). Las mode . . , l e_ antes se incluia generalmente en

6' 'Tnas Investigaciones hacen probable que int@+.
vengan en su producc10n lraslornos en l .. · . s,,, ! r
l · J f' · • locimos. orprcnde dcsdcuego que a a ecc10n aparezca con ma's r · 1 ,

I . . , recuenc1a en· os pa1scs.
ang osaJones que en Alemama · en nuesLro mat .· 1 I L'. . . , l<J _ •. , e11a es re a 1vamente
rara. Pon augunos autores fue establecida una evidente I · .. .lid.d ·l a a nupersen­
s1)1 1va para e yodo. JADASSOHN y sus discipulos han estudiado
detenidamente este problema; NGEL1 encontro que en un 100 %
de los casos la reaccion al yodo era posiLiva. Se encontro ademas
que no solo la administracion del yodo al interior producia el efeclo
sino tambien la aphcac10n al exterior en forma de pomada provo­
caba el mismo resultado. Puesto que el tiroides es el 6rgano de! cucrpo
que mas intimamente se halla ligado al << melabolismo de! yodo »,
exanuno SPITZEn el suero sanguineo de estos enfermos por el proce­
dimiento de ABDERIIALDEN y encontr6 una desintegraci6n tiroi­
dea. Pueden quiza aporlar nueva luz Ios experimentos que en union
de B. STUBER he practicado. STUBEn pudo establecer, que en el cone­
jo, la administraci6n por via intravenosa de! acetato de guanidina,
s6lo es metilizado o sea transformado en creatina cuando este animal
tiene capacidad funcional de la glandula tiroides. Los animales a Jos.
que se ha extirpado el tiroides, atiroideos, no son capaces de verificar
esta metilizaci6n, pero recobran esta facultad tan pronlo coma se
les alimenla con preparados de tiroides o yodo inorganico. Lo mismo
aconlecia haciendoles consumir el suero de un animal o individuo
normal, por consiguiente no atiroideo. Todavia no se halla esclarecido
c6mo hemos de imaginarnos este proceso quimico, debiendo renun­
ciar aqui a entrar en las teorias establecidas para explicarlo. Para
nosotros resulta importante el hecho de quc en la experimentacion
con los animales, la sangre, en cuatro casos de dermatitis herpetiforme,
se comport6 de un modo completamente identico a la _de un coneJo1:..:. deb s dmitir que mientras en etireoprivo Por cons11Jmente, e emos a ' . 1, · t, r· te yodo para producir la me-suero del hombre norma ex1s e stl icien e . .. d . 1. . . , . . i en la dermatitis herpetiforme. De to os .os
t1hzac1on, no ocuu e as . f . 1 conclusi6n de que en la
hechos citados podra, segun est0 """"$,ii fncont de ta gt«in­
clerma titis herpet1forme se tr~ta/e1 u. 11 ay quc admiLir la existen­
data tirides como consecuencia le" ,",,j provocartan los fenme-
cia en la sangre de substancias que en a .
' b • I l t'tis herpet1Iorme.

nos caracteristicos de la dermatu debemos hacer resaltar como espe­
Cua tro punlos, segun DARIER, .z· ... 1 o El polimorfismo deti del cuadro cinco. . dcialmente caractens icos e ·. dos. 3.° El bucn eslac o

. 9 o 1 _ dolores pronunc1a • · . .
las eflorescencias. -· _o:, 1 . . las· recidioas. El polimorfismo. t ti o I a fem encw a . ·I , .general del pac1en c._ • , 1 ,· ·-tencia simultanea de mane 1c1s· · . . ·evela en a exis lde las eflorescencias se I • 1 pollas \r _ mas rara vez - am-

<] vesiculas, amj 2eritematosas, papuias, '
or lo menos « dermatopa­

a sego nee.rs, co«et@ !$"",, }"?"$ irs i,is siin«dad
ua • ier&ire. Teien4g $!},,{ k ariacion en su omre­
prescindimos de momen to c e Ill

Jrazo, la cara y el cuello (fig. 85), asi como los genitales y sus alred.
dores. Las mucosas, solo en casos muy raros se encuentran afeet4.
das. La enfermedad no determina sensacion subjetiva alguna. Las
regiones acr6nucas presentan un color claro, rosa palido con frecuen­
c.ia, y se destacan muy claramente de los alrededores especialmente
porque Ia piel pigmentada de los bordes de las zonas acr6micas pre­
sentan un aci1mulo de pigmenlo que puede reconocerse tambien hislo­
I6gicamente. Las dimensiones de las manchas de vitiligo son extra­
ordinariamente variables, pueden presentarse desde el tamafio de
una cabeza de alfiler hasta alcanzar la extension de toda una region
organica. Tambien el moclo de aparecer la enfermedad y su euo­
luci6n presentan grandes oscilaciones; junto a apariciones bruscas se
observan desarrollos insidiosos y al lado de casos que persisten toda
la vida se encuenlran otros cuya desaparicion se verifica subitamente.
La afecci6n, aparte de la deformaci6n que frecuentemente origina es
absolutamente innocua y no requiere mas tratamiento que desde el
punto de vista cosmetico. Este debe llevarse a cabo Iocalmente del
mismo modo que el de las efelides, pero tambien estara indicado el
empleo al interior de los preparados opoterapicos, especialmente los
de tiroides (DARIER).

La relaci6n entre el contenido en pigmento de la piel y la /unci6n
de las qlindulas endocrinas, que ya indicamos en la introducci6n, apa­
rece muy claramente manifiesta en la alteraci6n del color de la piel
conocida con el nombre de piel bronceada o enfermedad de Addison.
La producci6n de esta « discromia » se relaciona ordinariamente con
la afecciongeneralmente de origen tuberculoso de las cdpsulas
suprarrenales. No es aqui el lugar de entrar en detalles sobre el modo
de producci6n de este aumento de pigmento; sin embargo, debemos
indicar que el color moreno de la piel aparece, ademas de las regiones
ya en estado normal mas intensamente pigmentadas (region genital,
areola mamilar, pliegues articulares), en primer lugar, en las regiones
expuestas a la luz, por consiguiente, en la cara y en las manos y ade­
mas en las regiones en que Ia piel se halla expuesta continuamente a
irrilaciones. En la evoluci6n ulterior de la enfermedad la pigmenta­
ci6n va extendiendose cada vez mas hasta llegar a ser general
Y hasta la mucosa bucal se encuentra casi regularmente afectada. El
tono de color varia en cierto grado entre el moreno grisaceo sucio Y
el tono bronceado intenso. Las dimensiones de las manchas que apare­
cen primeramente en el estadio inicial son asimismo muy variables y no
permiten reconocer un modo de distribuci6n especial. Ademas del au
mento del pigmento que puede establecerse con facilidad histologica­
mente, no se encuentra ninguna alteraci6n de la piel ni tampoco se
produce sensaci6n subjetiva alguna en la misma. El pron6stico ':( el
lralamienlo, teniendo en cuenla la afecci6n fundamental, no permilen
esperanza alguna.

Con el. nombre de clermatitis herpetiforme (Du1-m1NG) se de­
signa una enfermedad cutanea que se acompaiia de la aparici6n de una
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FIG. 86. Dermatitis hcrpctiformc en cl cucllo

bien de pustulas (fig. 86). Las eflorescencias papulosas permiten rec
cer histologicamente muchas veces el edema_de la epidermis («i,,,
espong101de). Resulta muy caractenstica la d1spos1c1on creneralm t

d l ·r t . t Al · · · b en l'agrupada le as mam es a_c10nes cu ane~s. pnnc1p10 aparecen al:a-
cados primeramente los miembros, especialmente los antebrazos. T

o. am­

bien las regiones del hombro y de la cadera parecen en cierto grado
•constituir una localizaci6n preferente de la afeccion. Algunos dias
despues de Ia aparici6n de las eflorescencias estas retrogradan de
-0rdinario cspontaneamente dejando en su Ingar una mancha pigmen­
tada. A consecuencia del intenso prurito, las regiones cutaneas afcc­
tadas son generalmente objeto de un fuerte rascado y se encuen
ran entonces, en vez de las papulas y vesiculas pequefias, costntas
-c1rcunscritas hemorragicas. Asi puede ocurrir que en uno de tales
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casos no puccla apreciarse primeramentc vesicul Ja
solamente en el curso de una larga obse, . , a a.guna y cnconlrarlas

- • c c I vac1on · esto depend, d ·
de la intensidad de la sensaci6n de! prurito ct', ":" emas

d, , · . t I f . . , e a entenca que enca ct caso ex1s a a a ormacion de las vesicul . L •.1 1 . . c as. as sensacones que
se perc1 )en en e silio de la erupci6n no cons· •t . I -. . . . . , 1s en exc us1vamente en
pr unto, smo quc en algunos casos se expresan po · · d. , . , r sensac1on e que-
maclura o sensaciones dolorosas, de donde el nomb e B d. t f · , cl . . . re quc HOCQ a
a esla afeccion le dermatitis polimorfa dolorosa. El curso de la en[er­
mcdad es extrao1 dmanamcntc cromco a los periodos de la - · ·•• • s« apar1c1on
de la erupcion siguen otros de calma, pero incluso con la Iarga existencia
de la enfermedad e mtensos lrastornos generales sorprende siempre·
lo poco que sufre el estado del organismo por la afecci6n.

El diagn6slico en los casos pronunciados no es dificil para el es­
pecialisla, para el medico poco practico puede prcsentar considerables­
clificultades y cabe el hecho de inclinarse a pensar primeramente en
la cxistencia de sarna y, en algtin caso,. de prurigo. En ambas.
afccciones ya la distribuci6n regional de las manifestaciones cutaneas
es distinta de la de la dermatitis y ademas, en la primera, podra
demostrarse la existencia de los surcos, y la de Jos infarlos ganglio­
nares en la seguncla. :Modernamcnte en la prueba de[ yodo tenemos un
procedimiento que nos aclara el diagn6stico en los casos dudosos ;.
si se aclministra al interior durante algunos dias yoduro potasico o
se aplica exteriormente una pomada con yoduro potasico al 50 %, se
produce un evidente brote de la enfermcclad o una exacerbacwn local.

Con el tratamiento no siempre se consigue !men resultado. Hem~s
observado repetidas veces una acci6n favorable por el empleo ademas
de las inyecciones del arsenico (solarson, por algunos autores ha sido
lambien preconizado el salvarsan) lo mismo para combatir el prurito
que las manifestaciones cutaneas, tambien de la aplicacion de los T«yo°
Ronlyen (dosificaci6n como en el eczema), realmente ex1sten casos ~n
los quc toda terapeutica parece fr~casa~·· En estos casos puede ser e
ilidud, s, mmbio de residencia. .ut1 I a., quuza, un ca_ . . S· ... : relaciones semejantes
Sear" las investigaciones de TUIMEI, I :egun '5 eel sistema nervioso vegetativo, como

entre el sistema endocrino' %' supuesto repetidas veces, pare­
ya en los antenores cap1tulos ie~os \! se observa con baslante ra­
cen existir tambien en tuna afee"P" "{predad se atribuye a tuna
reza, la cpHlorm?hs1s a~npollosa. cl; ori en hereditario ; y realmenle·
disposici6n germinal defecuo"" ~a~jun et tiroides, relacionada
de tal manera que ex1sl~na una_ f.arrenales. La consccuencia es un
quiza con otra de las capsulas slup lros ncrviosos de los vasomo-

1 d - , .· t ci6n de os cen e] ecstado anorma e 1111 a t ·. do porque, en la pie, en
[
, :. e halla caracterza ( ·Iitores. El cuadro c imco se ' . : . menos insignificante pe)1z­

relaci6n con cualquier traumatismo mas O llosas de la epidermis in tolo.[evacwnes ampo . . . b Lcos 1,resiones), aparecen e . la mucosa de la oca. a' . . • • , ncucntran en . . · ·Algunas veces tambien se e ..· t e produce o bien la curac10n
"' , f . dad es d1strn a, s I L dcter-evolucion de la en erme . . l · ·, Jes que 1iuec en ac uarl , /zas c1ca nc1c1o se desarrollan graves a 10

I
. __:__'. ---~c.:_:._:_· __J
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minando considerables mutilaciones. C01~10- tralamicnto drbe intentars
la administracion de preparados opoterapicos para combatir la hi#,
funcion endocrina admitida.

Tambien quisieramos mencionar aqui brevemente la dermatos;
dismenorreica simetrica descrila por lVIATZENAUER-POLLAND. Se trat
de alteraciones cutaneas bastante polimorfas, muy variables en cu,i
a las dimensiones y forma, que aparecen exclus1vamente en las mu­
jeres y que se hallan ligadas siempre a trastornos de las funciones del
-0uario (menstruacion). La existencia de es ta enfermedacl ha sido
muchas veces discutida y nos parece seguro que para la gran mayoria
de los casos hay que admitir la presencia de alteraciones producidas
artificialmente sobre la base de histerismo.

Pertenecen a las afecciones de etiologia comple tamentc oscura
las designadas con el nombre colectivo de penfiqo. Despues de haher
separado de este grupo el penfigoide del recien nacido, reconocido
como piodermia, quedan provisionalmente todavia en clmismo el pen­
figo propiamcnte dicho, penfigo uulgaris, ademas el pen/iyo agudo, el
pen/igo folicicco y el ucgelanlc. El penfigo agudo, muyraro, cuyo origen
infeccioso, teniendo en cuenta el conj unto del cuadro clinico, es muy
probable, no debe ser aqui estudiado en detalle. Se halla esencialmente
caracterizado por la aparicion brusca de ampollas sobre una base no
eritematosa acompafiandose simultaneamente de fiebre alta y pos­
tracion general. Los matarifes y pastores parecen ser atacados con
especial frecuencia. En oposicion a este el penfigo vulgaris, que por
otra parte se ha de incluir igualmente entre las afecciones cutaneas
poco frecuentes, aparece de un modo insidioso. Segun DARIER afecta
preferentemente a personas por encima de los 40 aos, especialmente
si se hallan en mal estado de nutrici6n, tambien la raza judia parece
ser alacada relativamente con mayor frecuencia.

La cflorcsccncia fundamental se halla constituida por la ampolla,
que aparece sobre la piel normal, es decir, sin presentarbase eritematosa
ni otra alteracion macroscopica, es de tamafio variable, generalmente
entre el de un guisante y el de una ciruela, se presenta bruscamenle
Y se halla llena de un liquido claro o ligeramente turbio seroso. Sola­
mente por la larga pcrsistencia aparecen en el contenido mas leucocitos,
entre los cuales existen los eosinofilos (hasla el 6 %)- La ampolla Ilena,
generalmente a poca tension, mas rara vez tensa, puede al cabo
de cierto tiempo de existencia secarse y dar lugar a la formacion
de una cscamocoslra de color sucio, o se rompe la cubierta de
la ampolla y aparece entonces al descubierto un fondo rojo vivo Y
humedo. Estas zonas erosionaclas resultantes pueden ahora cicatrizar
dejando una mancha de color rojo parda, o bien, lo que no es rar0,
aumentar de tamaiio por desprendimiento consecutivo de la epidermis
en sus partes marginales. Mientras al princi:pio de la afeccion las ampo­
tlas presentan generalmente poca tendencia al crecimiento y mas a
la aparici6n de otras nuevas, cambia mas tarde el cuadro empezando
las ampollas a crecer perifericamente, o si se abren, la erosion resul
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tante continua e:rlcndienclose en su erficie . ,
costras y colgajos epidennicos espp . 1 recubnendose de escamo­. d . , ecia menle en los I ·d pfluencw e vanas eflorescencias veci . Joi. cs. or con-
la afeccion regiones tan etens ,"""Peden resultar invadidas por

· especia mente cuando en un

. . mpollas -- pueden simular la exis­
momento determinado no existen a""l,,, (Dun): por la con­

cl entro ermia ' . Idtencia de un eczema O e_ ~na f . , . serpiginosas o en gurnar a.
b., •1a1narse o1mc1s l't .,.fluencia pueden tam 1en 01 o . . (fig. 87). Cons i!uyen re­, 1. 0 serpzgznoso o· . 11hablandose entonces de pen// ', feccion, el hipogastrio, cue!to,...: »ferente de la aIe '> di l regionesgiones de localizacion pre e I asi como to as as re

region genital y umbilical, rodete UnS""$",,s, como el talon, rodilla,: ·esiones ex@I '>que se hallan someL1das a pr

Pcn[igo vulgaris serpiginoso de! troncoFrG. 87.
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cadera, etc., pero no siempre adquiere la enfermedad una difusion q
grado tan pronunciado como representa la invasion de las regione!
ciladas, aunque en muchos casos acaba por presentar una extensio
gencralizada. Asimismo las mucosas, ante todo de la boca, pero tambien
la de la nariz, de los ojos, de la vulva, se hallan muy frecuentemei
afectadas. En estas regiones el diagnostico se halla considerablemente
dificullado, porque naturalmente no es posible en ellas.que las ampo­
llas se conscrven mtactas durante largo tiempo, apareciendo entonces
las erosiones de la mucosa rocleadas de colgajos epiteliales y recu­
bierlas generalmente de un exuclado de color sucio y de olor putre­
facto. Las confusiones con la estomatilis ulcerosa o el eritema exudativo
multiforme y en cierlas circunstancias tambien con la difteria son
absolutamente posibles, especialmente cuando se trata de casos ini­
i:iales con manifestaciones cutaneas poco pronunciadas. Para el diag­
n6slico resulta muy importante en tales casos el llamado / en6meno de
Nikolsky: por la presi6n de mediana intensidad ejecutada con el
cleclo dirigido tangencialmente a Ia superficie de la piel se consiguc
clesprender la capa superior de la epidermis de su plano subyacente y
hasta provocar la aparici6n de una ampolla cuando la prcsi6n ejercida
ha sido mas intensa. El estado general del paciente se halla de or­
dinario considerablemenle alterado, los enfermos se hallan abatidos v
adelgazan rapidamente ; los casos graves sucumben en el espacio de
uno a uno y medio anos por caquexia o por enfermedades intercu­
rrentes. Los casos ligeros o de mediana intensidad, que con frecuencia
no muestran ningun trastorno considerable del estado general, bajo
la influencia de un tratamiento apropiaclo, pueclen involucionar en
el intervalo de algunas semanas.

El diagn6slico - prescindiendo de las manifestaciones de las mu­
cosas ya mencionadas al principio resulta con frecuencia di/icil,
puesto que son posibles las confusiones con la enfermedad de DUHRING
y mas rara vez con el hidroa. El diagn6stico diferencial con respecto
a esla ullima afecci6n puede establecerse facilmente por la localizaci6n
ya que el hidroa aparece en las regiones expuestas a la luz ; con res­
pecto a la enfermedad de Dur-IRING no siempre es posible ; sin embargo,
debemos hacer nolar que en el penfigo las molestias subjelivas, prurito
y sensacion de qucmadura son mucho mas raras y en todo caso menos
mtensa que en aquella. .

El lralamienlo local ha de ser absolulamente sintomatico. En
anto se puede llevar a cabo todavia por la aplicaci6n de vendajes se
aplicaran a los sitios erosionados vendajes con pomadas suaves (aceite
con zinc, etc.), pero cuando las regiones afectadas son muy extensas
y el decubito sobre eslas regiones produce al paeiente grandes molestias
puede recurrirse a la colocaci6n del paciente en baiio permanente con
!echo. En algunos casos, especialmente traHmdose de niiios, puede re­
sultar tambien conveniente el empleo, como lecho, de una caja llena
de salvado o harina, pues de este modo se impide la maceraci6n de
la pie!, inevitable, utilizando el Iccho ordinario. Aunque la ctiologia nos
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es completamente desconocida todavi 369
mente en estos ultimos aios que ,," Se ha establecido empiric­

I I l · · e pue e ser de u · • ara J e as rnyccc10nes de salvars· I· . na accion muy favo­
t I · • l: San, as de suero 1 J· am J1en as de quinina • en une ri d normal y, finalmenlc

d. ' a sene e casos es . I 'me 1camento nos ha dado muy b ' , peua men Le el ultimo
A d d . . uenos resultadosmo O e apend1ce nos ocu ·stein rara assignado con a ,,$$""%;2"ypate,tova 4e or

se inicia de ordinario por erupciones,Phligo foliieeo. Asimismo
sobre las zonas erosionadas elen,,"""PU"8 Pro Pronto apareeen
heridos solre atlas eon retau $],,","}" caractertsticos, ad­
en suero desecado y epidermis supe r· . I . olns1sten ev1denlemenle

t r icia men ·e desprendida •
pee o recuerda en gran manera el del ho' Id . Ei ' su as-
espe · I t f t d Ja re. lronco aparececia men e a ec ·a o, con menos frecuencia son invadidos I ..
bros y las mu l 'd os muem­·1, ,""" eosas solo rara vez son asiento del proceso. El sino de
kolsky resulta igualmente positivo. La evoluei6 de la ententa

es absolutamente cromca y puedc prolongarse muchos fio. El t _lami t ... s, lr au s. a Iraau uento provisionalmente ha de ser puramente sintomtico.
EI penfigo vegetante, igualmente raro, se halla caracterizado

sobre todo, por la aparicion de proliferaciones verrugosas en las re­
giones intertriginosas, presentando por Io menos algunos signos de
inlimo parentesco con el penfigo vulgaris.

Otra afecci6n igualmenle envuelta en Ia oscuridad mas complela,
clesde el pun to de vista eliol6gico, pero moslrando, sin embargo, muchas
relaciones con los procesos endocrinos, se halla constituida por la
aparici6n de una enfermedad culanea extraordinariamente frecuente,
la psoriasis. En todas las edades puede presenlarse, pero en el nino de
pecho y en el viejo se observa tan solo muy raramenle. Con Ia mayor
frecuencia aparece al principio de! tercer decenio de Ia vida y
en los afios siguicntcs, indicando con ello una cierta relacion con
las secreciones inlernas, especialmente con Ia funci6n de las gldn­
dulas genilales. Esta ultima relacion se halla confirmada por el hec)10
de que repctidamenle hemos visto desaparecer Ios mas intensos fe­
n6menos en las mujeres duranle el embarazo, P?;a reapar_e,cer luego
lentamente al establecerse de nuevo la menstruac10n. Tamb1en res~lta
muy instructivo el caso de un medico de 63 afio~ de edad, conocido
mio que padecia psoriasis descle hacia muchos anos y le desaparecio
en pocos dias despues de la prostatectomia que hubo de practicrsele

. I · , t f' d J pr6stata. El que en algunos casos parezca existir
poi uper ro Ia e_ ,a . . I JI en contradiccion con el
cierla predisposicion hereditaria no se rn a . . .· . E

d. f · · de las glandulas endocrinas. norigen sobre la base de una rs uncwn . . • t bl · d. , d b mencionar tambien la teona es a ec1 .a
relacion con es Lo, e emos .. ' S • e ·ta se pudo sefialar
or Bnoc, adiscf@uto de Karo1""};pp,,f,re cei uo,ede

I d. ·, R'" 'TGEN a dosis es 1 · 'que por a ra rac10n ON ., • · • de las manifestaciones. . I asta Ia desapanc10nobtenerse una mejor1a o 1 J' cion de dosis inhibidoras se
psoriasicas. mieniras 4e P%,",#as.tent«e. co to se halrta
provocaria una agravacion del d la afeccion, pero desgraciada­
resuelto definitivamente Ia genesis e , ,

24. RosT: Enfermedades de In picl
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aparte de una escasa dilalac·, 371
I 1 . Ion vascular Ice u ar penvascular de intensidud '_so amenle una infillracio·. , . I . a muy variabl H nqmza aun a existencia de acu·m 1 -1 . e. - emos de mencionarid ·iv(rs. tuuos leucocita ·'epidermis microabscesos) que evidentem, arIos circunscritos en la

pueden determinar la aparicion b4, ""cuando son muy marcados
la psonaszs pustulosa. ante Iara del cuadro clinico de

FIG. 88. Psoriasis girata de! lronco y nummular del brazo

En la psoriasis de ordinario domina la formacion mas o men9s
, e es lo que da el nombre a a

intensamente marcada de escams, qu el mismo enfermo, son
enter«eta4. My dist@ta y am@%"$"p;i",,,' aesac«i tan»is de
las dimensiones de los distinos"%"?},"}l,'tension de una extremidaa,
una cabeza de alfiler hasla ocupar ± generalizada y abarcar toda

d · · extens10n ' ,, 'pudiendo incluso a qumr una era rue s origina un eslado de eritro-
la superficie del cuerpo, de u:ian , r\uras serpiginosas o en forma de
dermia. Muchas veces se pro ~cen 1

". •unlarsP focos aislados, o en
guirnalda origiadas, cn re@l"Th;,]",j"aeston peniteniea @de 1os
parte tambien por la curae1on

mente hasta el presente, los examenes ulteriores verificados dist
' l d . . d anmucho de haber dado resultados inequrvocos, te manera que no

permiten formar todavia un- juicio terminante. Partiendo de otr
ideas patogenicas, SAMBERGER habia ya llegado a_nteriormente a r:~
sullados semejantes y recomendaba para el Lralamiento de la afecci6n
la administraci6n de preparados de timo. Enfrente a eslas teorias
que suponen el origen de la enfermedad en los trastornos endocrinos
pierden las demas en actualidad, especialmente las teorias infecciosas
y la autot6xica. Nos llevaria demasiado lejos entrar delalladamente
en el estudio de las mismas, aunque recientemente, sobre todo KYRLE
se declara convencido partidario de la genesis inf ecciosa de la en­
fermedad por las << conclusiones » que histol6gicamentc ha podido
establecer con regularidad (= nucleolos excesivamente hinchados y
acid6filos de-las celulas de la red de lVlALPIGHIO, con frecuente salida
en el protoplasma).

El cuadro clinico presenta como c/lorcsccncia /undamcnial Ia pdpula
de psoriasis: una mancha no muy intensamente enrojecicla recuhierta
con una formaci6n de escamas Iaminosas argenticas y que - aunque
no muy regularmente - permite apreciar un estrecho halo anemico.
El dedo que palpa no puede reconocer una infiltraci6n en el cuerpo
papilar, como en la papula sifilitica, sino que aprecia solamente una
cierta aspereza de la superficie. Si con Ia ufia se raspa Ia superficie de
Ia mancha se rompen las Iaminas escamosas y adquieren una colora­
ci6n ai·gentica mas viva ; a este fen6meno se le designa muy apro­
piadamenLe << signo de la mancha de bujia». Tambien resulla muy
caracteristico el fen6meno que se produce raspando Ia mancha de
psoriasis en direcci6n tangencial de manera que se le quita, por consi­
guiente, el revestimiento escamoso apareciendo una hemo/'J"a[Jia pun-·
tiforme que se designa corrientemente con el nombre de « hemorragit
en cedazo ». La explicaci6n de ambos fen6menos se deduce facilmente
del cuadro hislol6gico (fig. 3) ; este nos muestra un considerable alar­
gamiento de las prolongaciones del cuerpo de MALPIGHIO en la dermis,
con frecuencia alcanzan el cuadruple o quintuplo del normal, Y un
especial alargamiento de las papilas, la epidermis no se halla en con­
junto espesada y sobre la punta de las papilas incluso esta adelgazada.
En esta forma ocurre que por la acci6n del rascado con la ufia se qmta
la delgada cubierta epidermica que recubre las papilas y abre al mismo
tiempo los vertices de las asas capilares que son los que dan lugar a
las hemorragias puntiformes. El fcil desprendimiento de la epidermis
es a su vez debido a trastornos en el proceso de la queratinizaci6n q~e
se manifiestan por la paraqueratosis, y este ultimo esLado da tambien
la explicaci6n del origen del «signo de Ia mancha de bujia >>; la capa
cornea en si espesada, pero de constitucion normal, y, en su estrueFG>
debilitada, se fragmenla por el rascado con la una, las finas laminill"
aisladas se desprenden en parte unas de otras, penetrando el all'
enlre las mismas; esle ullimo fen6meno es a su vez la causa de la
aparici6n del brillo argentico. El examen histol6gico sen.ala ademas,



mismos (figs. 88-90). Es indudable que las eflorescencias psoriasi
l 1

. . . f l . l . casmuestran una localizacion preferente por c1eras reg1ones cutane
estas son la region del codo y porcion cubital del antebrazo, rq{j'
tambien cara anterior de la pierna, region de la cintura, ademas cue
cabelludo, este limo en realidad exclusivamente en los seborreicos
La explicacion se desprende naturalmente de la calidad de la piel
de los psoriasicos de reacc10nar con la formacion de papulas a las irri­

Fm. 89. Psoriasis scrpiginosa de! tronco

taciones, ya sean de naturaleza traumatica (frotes, presiones), o qul
micas (malena sebacea, exudados). Asi durante la guerra uve
ocasion de observar el desarrollo de focos psoriasicos en los alre­
dedores de las hericlas por arma de fuego, y de un modo semejante
en las escarificaciones de la vacuna y heridas analogas. Si tenemos en
cuenta que en un caso de psoriasis observado por nosotros las manifes­
taciones se presentaban casi exclusivamente sabre las cicatrices de
una viruela sufrida muchos anos antes, cabe admitir una disposicion
local especial del tejido cicatricial.

El cur.so de la a/ecci6n es en si absolutamente cr6nico, la inmensa
mayoria de los casos se desarrollan insidiosamente, apareciendo pri-

Psoriasis en parte folicular y en parle nummular
de! antebrazo y dorso de la manoFra. 90.

fl Cenci
.as ,,a en ]os alrededores de la primera. ya en regiones

vas e ores , ~ . . · . .
l t le S

eparadas de aquella yen algunos casos puede alcanzm
compre amen · a· d d -· I ·tension generalizada. Prescm 1en o e una pcquena
1nc uso u na e:i: - d · · t • , · [, ·•, d ilo nunca se acompana e mas sin omas genern es,
sensacion le PF"' puena salud y tienen tambien generalmente un
Jos enfermos gozan · J LI ta puede afirmarse de una manera simplemene
aspect0_ a"%,_?"{4tas un enfermo presente manifestaciones de
para_dopca,

1
~

11
·ento de enfermedarles graves como la Luberculosis

psoriasis se halla €'
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l. ' 0 en a rodill, fse ex.ienden solo moderad a, ocos aislados tJue c I
h
. amente e a· . . on os ·ino

en cam IO de orclinario u f· . n reccion periferica, m "·t • · na uerte cap d osrandora os1cas y una cierta inf1'll . . a e escamas corneas p·t · . · racion del . , araque-
cs as primeras manifestaciones puea,,""PO papilar. En relaci6n con

esarrollarse bruscamente nue-
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de los casos por el examen detenid . .
ciaci6n, aunque las eflorescencias o ser~ p_os1ble establecer la difcren-
en una serie de enfermedades 44"""""formes pueden presentarse
cambio, no es siempre facil, inei" """T"losis, eczema, etc.). En
ci6n con cl eczemaioide setorr, $",}, " ecialista, la ditercnceia­
pequenas papulas generalizadas. En es es _e ararece _en forma de
igia y, hasta ciro punt@, @mtin ii,7,"2," cimza morto-

· 1 d d d . o ica, es an grande queso o po ran educIrse conclusiones por e] cur O d I f• .. It d d l ·t . · .. s e a en ermedad · elresultado tel Lralamiento tampoco podra utilize di .,,. 1 zarse como agnostico
puesto que las formas de psoriasis originadas agudamente en form
de exantema involucionan con frecuencia bajo el mismo tratamienta
que el eczematoide seborreico. Un dato importanle puede en estos
casos aclararnos el diagnostico, la apreciaci6n de las fositas ungueales
que con frecuencia existen. Las formas generalizada~, extendidas en
superficie, del psoriasis que, par consiguiente, presentan el cuadro de
una eritrodermia (vease antes) clinicamente podran asimismo, con fre­
cuencia, diagnosticarse solamente por el examen de las uiias, en cam­
bio histologicamente sera posible con mayor facilidad, pues por este
examen se encuentran las lesiones caracteristicas anteriormente des­
critas (acantosis, paraqueratosis).

El lralamienlo todavia en la actualidad es esencialrnente sinlo­
mdiico, o sea que tiene por objeto combatir localmente las eflarescen­
cias · teniendo en cuenta la cornpleta oscuridad que en la etiologia
reina todavia, no puede este ser de otra manera. Desde largo tiempo
se ha establecido ya de un modo empirico que el empleo del arsenico
ha dado en algunos casos buen resultado, sobre todo administrado
por via subcutanea (solarson), o por via intravenosa (salvarsan),
pero con su empleo no se logra en realidad una accion duradera. Tam­
bien se han preconizado Jos procedimrentos de sudoracion; nosalras

l d ' . la lampara de arco voltaica. EI tratamiento localemp eamos a cmas . . d I elementas
ha de tener por objeto primeramente la separa~rnn e os . · d

. . d I era ya vanas veces mencrona aescamosos, que se verifica le a man ' . . obra por
• .. I;4]; Esta en algunos casos o

Por el emplea de la vasehna sa rc1 rca. J • d nte-d as papulas ya mencrona os a
otra parte (en los agud_os e peq~;na enle El resto del tralamiento
riormente) por asi decirlo, especil"""",}«dad de las eflorescencias,
depende ahora de la localizacion y """,' ;s desde el punto de vista
pues existen en realidad diferenc1as oc~os medicamentos. Asi en el
de la capacidad reaccional a dee"",",a consigue Juen resultado

11 d la cara de or- man . .. I 3 r: o;cuero cahe u. o Y en da precipilado blanco a -:J ;o,
por la aplicaci6n de una Po%'o no se consigue resultado
micntras en las demas ~~g10res de la crisarrobina ya en pomada, ya
alguno. En el tronco el e_mp eo .. m~s conveniente, nosotros empe-
en "'""ta resulta el med1came11to " aey,a 1; 01 v vamos aumen-
li 'o " traciones I a 'g/o' de]zamos generalmente por concen I :- o;, mas, cuando en el curso Ie

tando lentamenle has La Ilega:· ~I :J ,o iarte de la pie! para el medica­
tratamiento se establece un hfbiO",,,,{do el meiodo de JADAsso1I
men to. Tamhien pueden emplearse s1g(1) Excepcionalmcnte he tenido ocasi6n de observar dos veces psoriasis mua

rebelde del cuero cabelludo en caso de carcinoma pulmonar y de enfermeda
de HopxrG respectivamente, con especial participaci6n de los ganglios bronquiales.

0 el cancer (1). Sin embargo, las afecciones articulares constituyen un
excepci6n, pues estas se e~cuentran algunas veces en los casos d
psoriasis (psoriasis arlropcilica). En cada fase de la evolucion puede
el cuadro morboso estac10narse y persistir muchos anos. En algunas
ocasiones desaparece subilamente la afeccion sin causa que lo explique
para reaparecer en ciertas circunstancias del m1smo modo despues de
un intervalo mas o menos largo. Otros casos muestran un curso mas
agudo, aparecienclo las manifestaciones por brotes; se encuentran
entonces de ordinario focos aislados bastante generalizados, nummu­
lares, especialmente en el tronco y en la cabeza, de aspecto claramente
suculento a consecuencia de la hiperemia y del edema. En estos casos,
indiquemoslo ya ahora, debe procedersc con gran precauci6n en el
tratamiento evitando el empleo de to dos los procedimientos irritantes.

Requiere todavia una menci6n especial la psoriasis del cuero ca­
belludo. En esta region desde luego las escamas rara vez presentan
un color blanco argentico, sino generalmente un color blanco amari­
llento, o blanco grisaceo, lo cual depende evidentemente de su impreg­
naci6n por la materia sebacea. Ademas los cabellos que corresponden
a estas zonas afectadas se hallan reunidos por las escamas de manera
caracteristica en forma de mech6n y se destacan claramcnte de las
demas por su disposici6n en forma de pince!.

Un cuadro que se separa considerablemente de las eflorescencias
de que hasta ahora hemos hablado lo ofrecen las afecciones psoriasicas
de la palma de las manos y planla de los pies; en ellas fal ta por completo
primeramentc la rubicundez, y sobre todo el desarrollo de manchas
analogas a las que en otras r~giones son tipicas. De aqui que se en­
cuentran zonas en la capa cornea que se descaman facilmente, son
en general bastante numerosas, de tamafio variable desde puntiformes
hasla el de una cabeza de alfiler y de aspecto blanco, de manera que
la palma de la mano aparece como jaspeada. En las ufias la psoriasis
se manifiesta de dos maneras : generalmente se observan en la lamina
ungueal fositas del tamao de una cabeza de alfiler, que no presentan
un cambio esencial de coloraci6n y son identicas a las zonas anterior­
mente descritas en la palma de la mano, etc. Estas /osilas ungueules
encuentranse casi de un modo eclusivo en la psoriasis y son absolu­
tamenle paloynom6nicas de la misma ; no deben realmente confundirse
con las manchas blancas que frecuentemente se encuentran en las
uias y cuya significaci6n no se halla todavia del todo esclarecida. En
casos raros se producen en las uas graves trastornos de la queratin­
zacion : estas aparecen entonces hcndidas longitudinal o transversal­
mente o acanaladas, quebradizas, sin brillo y muestran en la cara
inferior del extremo libre acumulos de escamas mas o menos intensos.

EI diagnostico de la psoriasis de ordinario es facil ; prescindien~o
de la psoriasis pustulosa que rara vez se presenta, en la gran mayor1a
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muchas veces como causa decisiva para I .- .
las excitaciones psiquicas. Esta opr'nr·o· a praduccwn de la afecci6n

n no es exacta p d Icomo hace no tar muy justamente D \RIEn 1 · ... , ues e ser o,
deberta haler aumentado considerai,}"in de la ateecion

. . b' . mane a guerra EnAlemama mas uen ocurrio lo contrario • en ntt ·t L · i. d d d . t I ' es ro ma er1a., a en-fermea , man e a guerra y en la postguerra f ·t d' •. . . .1 , , ' ue ex raor mana-
men te rara y so o desde hace unos dos aos al mcJ·or·ar· I 1· t · •

• • d d .a a 1men ac10n
vuelve a ser mas frecuente. Si esta coincidencia no cs m ·. . . , as que una
casualidad no podemos decidirlo por falta de conocimientos etiol­
gicos y patogenicos de la afeccion. Por aulores alemanes y extranje­
ros celebres se rns1ste nuevamente en indicar la posibilidad de Ia elio­
logia in/ecciosa. Para ello se aduce, sabre todo, el haber observado
-ocasionalmenLe la aparici6n familiar, la afeccion simultanea de her­
manos o esposos, o de padres e hijos. HAZEN pretende incluso haber
descubierto un espiroqueto en las eflorescencias; sin embargo, para
esla concepcion no se han encontrado otros puntos de referencia ni
clinicos ni histol6gicos. Sorprende en cambio la aparici6n no rara vez
simelrica o siguienclo el trayecto de ciertos nervios cutaneos, especial­
mente en los miembros. Respecto a las relaciones de esta afecci6n
con trastornos endocrinos, no se encuentra ningun data que nos las
indique y lo mismo ocurre con respecto a los trasLornos del metabo­
lismo. De momento no podemos decir mas re~pecto ~ este punto.
La afeccion alaca de preferencia y hasta casi exclusivamente, los
inclividuos de ambos sexos en la edad media de la vida; los nmos Y
1os viejos practicamente son respetados por la enfermedad. . ,

La eflorescencia caractertstie@ de la entermedad es la,pi"P"
quena papula) del tamano de una cabeza de alfiler o algo m"5.

ad m te poligonal, la super1ereforma de su contorno es pronunc1a amen ..b ' , . • ,
C r . depresion en el cent! o, quc,

plan@, Iisa, de Drillo cereo.con ya!3"2,$'arof4mro al rois
sin embargo, puede faltar. La colorac1O",",, sensacin de solidez, por

I d l d d Palpa ofrece una c1 r , . . .
azuua10, a e o quea , erficial. Eslas manifestaciones clinicas
consrgmente, de mflltr_acron s_up ]6aicas. en el estrato papilar sub­
·Corresponden a las lesiones Justo d" 1· 'r c1· tos bastante considerable

: Lr: cumulo le In1oc ~lspapilar se encuenra un a .1 Hacia el verLice de las papi ~s
J·unto con la clilataci6n de las capr ares. , ·e altera su forma ord1-. . t intenso que s Lel infiltrado es casi siempre .an b. en c(1pula. Hacia el estrao
naria y presenta una forma m",,,,te delimitado. Como cone­
reticulado el infiltrado se halla cla . L ··1 ademas de la desapar1c1_on
cuencia de esta infiltracion se encue"''{],srormacion caracteristica
ordinaria de las fibras elasticas» _,"1$,, s en masas eosinolilas A­
en ciertos puntos de las filra$ "", espinoso se halla conside­
masc, Kv). En la emideg,k, cagrantosa ",,}"p,2."
l·ablemente ensanchado, tamb1ed ord1'nario encontrandose el~ .. e e a •• • , aromasnumero de capas celulares qu t .. a de escasa exlens1on ) d .- ,h queraos1ca ·la tendenca
por encima una capa upen otras y de aqui que no e~1s focos difu-
.s6lidamente unidas una~ _a en la epidermis se encuentran
.a la descamacion. Tambien

concentraciones muv hajas de crisarrobina en pomada o pasta est
V d . 1 , eprocedimiento esta indicado en los casos le pie muy irritable O en

los que aparecen agudamente. Como siempre que se emplee la cri
sarrobina se tendra que evilar llevar demasiado lejos la Irrilacion
reactiva de la piel que buscamos, o, en otras palabras, se evilara pro­
vocar una intensa dermatitis toxica. Por otra parte no puede pres­
cindirse tampoco de tener en cuenta que este med1camento determina
una cierta coloracion roja de la piel que se anade a la hiperemia re­
activa. En los miembros, especialmente en los antebrazos y manos,
piernas y pies, no se conseguira con frecuencia gran resultado con el
empleo de la crisarrobina a fuertes dosis y en estos casos el melodo
de elecci6n lo constituyen la rontgenoterapia ; la dosificaci6n de estos
rayos es igual a la indicada para el eczema, con su cmplco se consiguc
incluso en los focos antiguos, llamados inveterados, la curaci6n, evi­
dentemcnte tambien tratandose de focos de localizaci6n distinta a la
anteriormente citada. Para los focos aislados muy difusos, que no
exceden de ciertas dimensiones se puede emplear la crisarrobina en
forma de emplasto, siendo recomendahle el empleo dcl tricoplasto
BErnRsnoHF, pero al aplicarlo cs necesario recubrir cste emplasto con
tiras de leucoplasto a causa de su poco poder adherentc. El tratamiento
consecutivo s6lo es necesario en el cuero cabelludo, a este objeto em­
pleamos de preferencia una soluci6n alcoh6lica de acido pirogalico
al 5-10 % (receta 3), cuando los cabellos son rubios, en vez de esta em­
pleamos una soluci6n alcoh6lica a la concentraci6n indicada de brea
vegetal liquida o de antrasol, a veces con adici6n de 1 % de aceile
de ricino (receta 26). En otro sitio indicamos ya que el empleo de la
crisarrobina debe llevarse a cabo con cuidado a causa de man­
char la ropa blanca y demas objetos de uso corriente. En la mayoria
de los casos, por estas razones y frecuentemente tambien porque la
aplicaci6n dos veces al dia de un vendaje con pomada ofrece algunas
dificullades, es preferible recomendar el ingreso de estos enfermos en
hospitales adecuados.

A modo de apendice nos ocuparemos tambien brevemente de un_a
afeccion que se designa generalmente parapsoriasis. Con la psoriasis
propiamente dicha no tiene evidentemente relaci6n alguna y aparece
con muy exlraordinaria rarcza. Se halla caracterizada por la aparici6n
de manchas, eflorescencias liquenoides o papulosas que se presentan
en disposicion exantematica. Su color oscila entre el rosa y rojo ama­
rillento hasta el pardo amarillento. La evoluci6n es extraordinaria­
mente cr6nica sin trastornos del estado general. La forma papulosa
Hamada tambien piliriasis liquenoide cr6nica, puede dar lugar a con­
fusiones con una sifilide papulosa. ..

Olra afecci6n no demasiado rara, el liqnen ruhcr, debemos inclui
todavia provisionalmente entre las enfermedades cuya etiologia des
conocemos en absolu to. La exponemos aqui por r~zones pract1cas'.
aunquc no presenta relaciones o solo las presenla parcialmente, con los
sistemas endocrino y nervioso. Anteriormente fueron consideradas

Dislrofias ncur6gcnas y cndocrinas



378 Enfermedades cutaneas endogenas

sos con fenomenos de degeneracion. El modo de disponerse las ef
rescencias descritas en la piel depende en cierto grado del lipo de t
evoluczon. Lo mas cornente es que la afeccion comience de un m da
insidioso apareciendo en una region del organismo un cierto nhn

FIG. 91, Liquen ruber piano de la pierna y del pie

de papulas que no es incondicionalmente necesario que presenten
una disposici6n agrupada. La aparici6n mas frecuente de esta u1t1ma
suele ser en Ia pierna. Puede entonces producirse incluso un infiltrado
de /orma aplanada (@ig. 91), al mismo tiempo, probablemente por la

I
I
'
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influcncia de las condi . ,, · t . . cwnes especiales d, I . . ..es a reg10n, que repetid·1me L I e a 1rngac10n sanguinea de
I . . I c n e nemos ya d - . LJ1en a superficie de Ja · l"lt. . . c escn °, se modifica tam-
un aspeclo vcrrugoso E~n I·L 1ac1on aplanada existenLe, adquiriendor 11 . . es os casos se dice e Lorma lamada liquen ruber verruqoso. ,, " onces que existe la
vez una difusion genera-add i',,,1$""9s casos se presenta a su
la manera de un exantem - p _P_ as aisladas, proximamente a

II , a, que se origina de un m I darro a cr6nicamenle. Cuand 1 . . . _oc o agu o o se des-
pueden experimentar una ," Papulas persisten largo tiempo

c rac10n en su col · ·que la superficie parecc Lener .· . oracwn, ?~ tal modo
lchoso, debido probableme#, "" """simignto transl@cido blanco
cornea Ade .. d . . a mencionalo aumento de la capa
cle Ios .nc _mas_ e ~a d1spos1c10n ya descrita, siguiendo el trayecto
o· _rv1os, se _o serva algunas veces tambien una forma en ele-
9antes circulos, liquen annulatus. Constituyen localizaciones prefe­
rentes de la afeccion la _cara de flexi6n de la articulaci6n de Ia mu­
eca, el antebrazo y la pierna, la region genital; en el hombre el glande
y la hoja interna del prepucio; en la mujer la cara interna de los gran­
des labios. La palma de la mano y planta del pie no rara vez son tam­
bien atacados, en cambio no Jo es nunca (prescindiendo de raras ex­
cepciones) el cuero cabelludo, muy rara vez se presenta Ia afecci6n
en la cara, mientras el cuello y la nuca son atacados con relativa fre­
cuencia.

Junto a las manifestaciones que aparccen en la pie! se encuentran
ambien con cierta regularidad manifestaciones en la mucosa bucal
y en la lengua. En la primera se encuentran, principalmenLe en la cara
interna de las mejillas, elegantes figuras en forma de estrella o decircu­
Jo que no inexaclamente se han comparado con salpicaduras de bar­
niz o de esmalte. En cambio en la Iengua -y en las encias -las
alteraciones son mas bien en forma de banda o de manchas y en las
casos intensos pucde la lengua tomar un aspecto como si esluviese
revestida de una capa siruposa. El diagn6stico diferencial con la
leucoplasia puede resultar dificil, sin embargo, esla no presenta nunca
la transparencia opalescente propia del liquen ruber de las mucosas.
Ademas de estos sintomas descritos no debe olvidarse otro que es
unicamente el quc algunas veces llama la atencion del enfermo hacien­
do que se de cuenta de su enfermedad, el prunlo; este ex1ste en la
inmensa mayoria de los casos y puede algunas veces ser muy cons1­
derable. El curso de Ia enfermedad es muy cronico, puede extenderse
a muchos anos sin que se presenten en el enfermo complicaciones
graves. Algunas veces desaparece espontaneamente, pero puede asi­
mismo aparecer de nuevo subilamenle. , .

Una variedad de la forma plana se halla constituida por la forma
, · I z· uen ruber awminalw;. En esta forma, en vez de la men-acummac a, q . l I 1 • eflores. d d . . que en la forma anterior presen a ian as -cwna a epreswn c • , • , L'• 1'' aparecen pequeos conos CoImos pun 1a-cencias en.su supertuc1e, Pl .., d; br (od1 t I tacto de la piel afectada-so re o o
sdos rue,d@3!%,,""pd e sis ccontrarss a menu«do­
cuando exis e crera c 5' c
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el aspeclo de un rallador. Esta forma aparece muy frecuentement
en la region sacra.. No es rara la apauc10~ combmada de las dos for­
mas plana y acummad~ del hqu~n. Menc10naremos brevemente oLra
forma en la cual las papulas de liquen ruber plano, en si de aspect
ordinario, despues de una ex1stenc1a relat1vamente corla present

l I. an
una a ro w, origim'tndose en-
tonces zonas frecuentcmente
muy acr6micas caracterisli­
camente deprimidas, es el
liq11en planu alr6/ico o escle­
roso.

El cliagn6siico del liquen
para los poco ejercitados re­
sulla muchas veces muy di­
ficil ; mas bicn st. inclina uno
a pensar en un eczema, o un
prurigo si se tiene en cuenla
el prurito, o en una sifilide
« liquenoide », si se atiene a la
forma. Mcdiante el analisis
compa.rati vo detenido de las
manifestacioncs de csta enfer­
medad con las afecciones con
las cuales puecle confundirsc,
se llegara finalmente a esta­
bl ccer el diagnostico verda­
dero.

El lralamienlo es muy
sencillo en muchos casos;
basta la adrninistraci6n <lei
arsenico para conseguir una
rapida desaparicion de las
manifestaciones. A este fin
empleamos desde largo tiem­
po, con el mcjor resultado,
cl solarson en inyecciones
subcutaneas prescribiendolo

F1G. 92. Neurodermia de la region poplilea en la siguiente forma : con-
centraci6n I, cada· dos dias un

cenlimetro ctibico, 12 inyecciones, 14 dias de descanso y se reanuda el
tratamiento. En casos rebeldes puede intentarse el empleo de la tremen
tina segtin el procedimicnto de KLINGMDLLER. Respecto a la utilidad
real de las procedimientos hidroterapeticos, afirmada muchas veces
por algunos autores, segtin nuestra experiencia rcsulla duclosa en
·cierto modo. Para el tratamiento de estos casos no demasiado gene­
ralizados, obran muy bien los rayos Ri::iNTGEN empleados a las mis­
mas dosis que en el eczema, en tanlo no se trata de la forma verrn-
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gosa, pues esta exige una intensa filtr . . . .
ximamente 10 X con filtro de al . . acwn Y dosis eqmvalenles pr6-

: e luminio de 05 m d "con fillro de 1 mm. de espesor. Lo f . • m. e espesor, o 12 X
sitan de por si tratamieito es#$,""%""gs de las mucosas no nee-
gua o la sensaci6n de quemadura ao,I:sm_dem argo, el eslado de la Jen-

e ' 1en as en J •gar a tener que someterla a radiaci6n p. a musma pueden obli­
• C C ONTGEN.

~xponemos aqu1 una afeccion que morfolo icamente ti , .· .
semeJanza con el liquen ruber y cuva crene .· g ·1 enc c1erta·, . 1 l t cl . • " ,, sis nos es igua mcnte toda-
va compieamente lesconocida : la neurodermia (neurodermitis er6­
nica cireunscrita de Bnoco, liquen simple cronico de VIAL). El cud­
dro clnico de esla enfermedad no rara, se caracleriza por l d· · l · , ' , , a pro uc-
cion en la piel y en disposicion agrupada de ppulas aplanadas del
color de la piel, o rosa palido del tamaio de una cabeza de alfiler que
produce una inlensa sensacion de prunlo. Segun BnocQ este prurito
sena pnma~·1O, o sea que la sensaci6n de prurito cxistiria antes de apa­
recer las eflorescencias. Para nosotros este hecho no es tan scguro,
en cambio admilimos que el prurito aparcce por crisis. Mienlras al
principio se hallan las papulas aisladas, mas tarcle van confluvendo
de manera quc la region afectacla da la impresion de un infiltrdo
superficial (fig. 92). Las dimensiones y la /orma de las regiones afec­
tadas es variable y muy frecuentemente presentan una disposici6n
simetrica. La afeccion se localiza de pre/erencia en el cuello, lateral­
mente, en la region de Ios vasos, ademas en la cara interna de! muslo
en la parte superior, proximamente en la region de la vena safena,
pero tales alteraciones pueden aparecer tambien en la cara, en los
genitales, etc. El curso de la a/ecci6n es pronunciadamente cr6nico con
agudizaciones y remisiones. El estado general solo es alterado po:. el
prurito, pues no se demuestra la existencia de ninguna otra alteracion.
asta el presente no hemos visto nunca un estado neuropatico €SP"­
cial. Por otra parte tampoco ofrecen mayores garantias las diversas
teorias hasta ahora aducidas respecto a la genesis de la afeccion. La
anacidez del juao gastrico encontrada recientemente por Erm~rANN
no debe rechazarse como sintoma, pero provisionalmente no podemos.
admitirlo como factor causal g:neticod 1 em Jeo de la radiotera­

El tl.,1tamienlo es muy sencillo des e e P R ..
, <• l egrvida a Ios rayos oNT-

pia. La enfermedad reacciona porlo regular"";"ll or completo sin
c dosttcaction coo en egg;"".3.##' • sorrednte me
que hayamos de teme; la apanct . . de la radiaci6n desaparece el
ya pocas horas despues de la ap 1cac10~10ra inferir conclusiones sabre
prurito ; pero de ello no podemos por a
la genesis de la enfermedad.

D ermatodisplasias
. or algunos autores, por ejemplo

Los neros son considerad?%,', t@mores. Respecto a esta apre­
DAR1ER, como una subdivision ,,p;to; sin embargo cabe asegurar

' I . de modo us in 'ciaci6n puce e oprnarse
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d: 383menc10na as en otro aspecto y lo mis
cloasma, ambos caracterizado l· mo podemos decir respeclo al
en la epidermis, por consigui,"""ts nor aumento de pigment
constituyente de tcjidos. ' ncoformacion de ningun elemento

La caracteristica esencial de los ve ·ct . . .
existencia de acumulos celulares [4,Scros nevos epiteliales es la
beculas en las capas superior«es a'{""" lispuestos en forma de tra­
elusivamente en el castrato papu,".""" PP%r consiguiente, no ex-. d d . s as ce ll as nevcas son forma-
ciones redondeadas o rectangulares y se asemejan mucho a las clulas
espinosas, sin embargo les faltan las «espinas » tan caracteristicas de
aquellas, o sea, los filamentos protoplasmicos. Entre estas celul
encuentra un estrecho armaz6n conijuntivo ; estas celulas eon,,
muchas veces una cantidad mas o menos abundante de pigmento.
De su origen epitelial, admitido por UNA, apenas cabe duda en la
la actuahdad. Segun Ia extension en amplitud y profundidad de esla
inclusion de celulas nevicas, segun su contenido en pigmento, y final­
mente, tambien, segun su contenido en foliculos pilosos, resultan nevos
de aspecto clinicamnte muy distinlo y por ello conocidos tambien
con nomhres distintos. Citaremos aqui brevemente los mas impor­
tantes. Las manchas en general intensamente pigmentadas, de Lamalio
variable desde puntiformes al de una lenteja, se Jes denomina lenligo,
aparecen no raramente en la cara y en el cuello. Hist6ricamente re­
sulta intcresante que en el siglo xvm dicron probablemente origen
a Ia moda del lunar, su existencia no fue por, consiguiente, considerada
como en Ia actualidad como un defecto cosmetico. Cuando a conse­
cuencia de la masa de celulas, tiene lugar la prominencia de! nevus
que se deslaca clinicamente como un pequefio tumor, se habla
de un nevus blando pigmentario o no. Esta variedad puede algunas
veces alcanzar considerable tamano y cuando radica en regiones que
se llevan de ordinario al descubierto (cara) determinan direclamente
una deformaci6n. La superficie puede tambien revestrr _un caracter

1 · goso Los nevos no pigmenlados,tuberoso verrugoso, es e nevus ve1ru • ·o
blandos, 'frecuentemente hasta pediculados, fucron des1gnados anLe­
riormente molluscos (pendulos) (vease luego). A los nevosmuy extensos

. ·t b" · con el nombre de nevus pzg-
y Picrmentados se !es des1gna am ien _ 1 .., 1·,> hallan cubiertos de abundantes pe os sc ES
menlarw; cuand~l se de aspecto de pie! de animal. La compa-
denomina nevus pl osos,_ ne_v~s c mbre es muv comprensiblc a con­
racion indicada con este limo." la piel de animal. Mientras
secuencia de la semejanza @"""tran distributdos en la piel,
la gran mayona de estos_ ~evol -en realidad parece existir una
sin predilecci6n por r_egwn a guna I cuello - se presentan algunas

. ·1 · · or Ia cara Y e ' . . -c1erta predr eccwn p . . . . determinada segun el trayecto
t. una dispos1c1on ·.veces nevos que _1enen . . ondientes a la union de las fisuras

de los nervios cutaneos, lineas""E; ,tees de nevos sistematizados.
. ·t (fer 93) se 1a a en te «branqmales, e c. i,.,. . btener resultados permanen es

• l · se qmeren ° • d · 1El tratamiento s1 bistivo reducir el contenido le celu­
satisfactorios ha de tener como o Je I

que dado el estado actual de nuestros conocimientos, no es posil 1· l ·t Dleestablecer limiles prec1sos entre os nevos y c1er ·os tumores benign .
de la piel. MEIROWSKY define los nevos como alteraciones de ord~s
plasmatico germinal de toda la cubierla cutanea, o de puntos cireun'
critos de Ia misma, y explica estas alteraciones por variaciones del
eslado del mismo plasma germinal. Como partidario de Ia doctrina
determinante de \VmsMANN imagina la existencia de factores deter­
rninantes - Genen - en esta, pero no rechaza funclamentalmente
la concepcion epigenetica de 0. I-lERT\VIG, que recientemente se ha
restablecido por los valiosos trabajos de SPEMANN y de sus cliscipulos.
No podemos enlrar aqui en detalles sobre estos hechos, pues por una
parte estan todavia en estudio y por otra nos llevarian demasiado
lejos en el terreno de las teorias sin resullado practico alguno en la
actualidad.

Bernos de establecer primeramente que ya al examen superfi­
cial de un cierto numero de individuos resulta que existe un pe­
queno numero de ellos que en realidad se hallen eventos de nevos de
cualquiera de las variedades que describiremos. Asimismo se puede
establecer que estos nevos no existen siempre ya desdc el nacimiento,
sino que en parte solo se manifiestan en el transcurso de los anos y
.algunas veces solo despues de haher alcanzado cierta edad. Hemos
dieho expresamente que se «manifiestan », porque debemos saber,
que aun cuando no resulten todavia aparentes pueden existir pre
viamente desde largo tiempo. Ademas no puede dudarse de que la dis­
posicion o el lugar de la aparicion obedece muchas veces a ciertas
Ieyes, o presenta ciertas regularidades que siempre se repiten hasta
en generaciones enteras de una misma familia. El caracter patologico
y biologico de los nevos es en si absolutamente benigno, pero en algu­
nos, especialmente los nevos vasculares, la transformacion en ma­
ligno no tiene nada de extraordinario y lo mismo podemos de.cir de
ciertos nevos pigmentarios, etc. Aparte de excepciones relativamente
raras, se trata en los nevos de una multiplicacion o aumento de
elementos histologicos que en si puede ser normal, pero que resullan
anormales por la region del organismo en que se presentan (JADAS­
sonN); con ello seria dable su inclusion en los tumores en su amplio
-sentido. De un modo semejante a las tumores, se puecle llegar ahora
ambien a una clasificacion utilizable ateniendonos no a la forma
clinica, sino al punto de vista histologico, porconsiguiente, con arrcglo
a su estruc·tura histologica. Resulta luego que algunas formas de
nevos proceden de un aumento de elementos histologicos epiderml­
cos, olras del de tejido conjuntivo, vasos, de las faneras, o de las
vainas de Ios nervios. Nos ocuparernos en primer termino de los pri­
meramente t:itados.

Ya nos ocupamos anteriormente de aquellas neoformaciones que
problablemenle son de origen infeccioso, como el molluscum conta­
giosum, las vcrrngas y condiloma acuminado. Tambien las manchas
pigmentarias conocidas con el nombre de efelides, etc., han sido ya
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las nevicas, combair el pigmento cxistente y, finalmente. extir
los pelos que puedan existir. Cuando estos ultimos existen' e; 'tpar
dancia debe primeramente obtenerse la depilacion. Lo m4s .{""!"

l l dl 6 ·nclosena e emp eo e os rayos ONTGEN, pero puesto que entone.
se. trata de obtener una paralizaci6n en la proliferaci6n de la es ~Io
d I I

. d . . . . ' pap, a
e pe o, su10 una estrucc10n de la misma, se hallan en estos

Lan pr6ximas una a otra la dosis curativa y la dosis t6xica que ~!t~~
mos rechazar su empleo por Io menos en las regiones import tv an es.

F1G. 93. Nevus sistematizado

desde el punto de i t " '·t· Evs a cosme 1co. 'n vez de los rayos RoNTGEN em­
pleamos para la destrucci6n de! pelo Ia electr6Iisis, procedimiento
muy engorroso y bastante molesto, pero que tiene, en cambio la ven-
aj de ·id :a .esu innozui .ad. Cuando el nevos se halla desprovisto de pelos
se recurrira a Ia criocauterizaci6n por medio de Ia nieve carh6nica.
Este procedimiento debera repetirse a intervalos hasta haber alcan­
zado el correspondiente aplanamicnto y despigmentaci6n. Aun cuando
evidentemente no puede restahlecerse el estado de pie! normal, se
consiguen, sin embargo, resultados extraordinariamente satisfacto;ios..

continuacion de Ios nevos epiteliales nos ocuparemos de Ios
que tienen su punto de partida en el tejido conjuntivo de Ia dermis.
Ordmanamente se distinguen dos variedades: Ios fihromas (en el sen-

Dermatodisplasias

tido estricto de Ia palabra \ . 385
segun su consistencia e ., y los •111elo11Ics. Los rime . . ..
rencia fund t n blandos y duros sin p ros se subd1v1den
a Ios amen al entre los mismos L .. I (ue puecla existir una dile-
a nevos que contienen celulas . os 1 anclos se asemejan mucho
]}$,"hp;gpi@o.iisit6igin"";$; "»rotes sites i«
:> n es os una proliferaci6n de cl , . CI. erencian de ellos por exis-,,j pare«i t@ii@ «a.1%2""p)pp; de ii@ c@jiii».
"""%as duros, se mestra generik?},,/"mas pd@et«dos. Los
cluidos en la dermis e histologican«4,"" como n6dulos duros, in­
posicion compacta de los haces de te~,,, IFmiten reconocer una dis­

Ji conjuntivo en los cuales falta

Fm. 9J. Qtieloides en cicatrices consecutivas a ulccras arlificialcs (Histerismo)

el edema moderado que en los blandos generalmente existe (ZIELER).
Estos nos conducen ya a los queloides que se originan igualmente por
aumenlo de los elementos de tejido conjuntivo, la diferencia estriba en
realidad solamente en la genesis. Mientras el origen del fibroma debe
considerarse directament plasmatico germinal, en los queloides sola­
mente se puede hablar de un factor predisponente hereditario, pero
su producci6n o desarrollo necesita una irritaci6n traumatica. No es
siempre necesario para su producci6n, que tenga Ingar un traumat:ismo
intenso, como el producido, por ejemplo, por una operaci6n, pues evi­
dentemente en muchos casos basta una lesion insignificante que en
ciertas circunstancias incluso puede pasar desapercibida para su por­
tador. La forma del queloide depende escncialmente de la forma de la
lesion primaria (fig. 91); su superficie es Iisa, s6lo recubierta de delgada

25. RosT : Enlcrmcdaclcs de la pie!
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ea a con super 1c1e fmamente V"r• . . '-· rugosa. Lo <Ju d . .tanc1a a estos nevos es Ia capacidad cue ti e a especial impor­

dencia a la proliferaci6n maligna tr 1 f en_en, de moslrar cierta ten-
etoma no @ts proameii $"""oen et mama«do «­
cion se realice es siempre. realmente ara que esla transforma­. . . neccsano Ia mtc •.factor exogeno, ordmariamente un t L" c • rvcnc10n_ de un. rauma 1smo .· Tcon frecuencia repetido ; basta, por ejemp1 ,Umtticante, pero
que sujeta la falda, o el de los tirantes fon'r~a_e roc_eporel cmtur6n

. . . d 1· . . ' recuenc1a ya la compre-s1on e un pliegue de la piel en un cierre del ·. I .· .. . corse y Ies1ones semejan­
tes, para provocar la tram,formaci6n en ma11·g ct ,. d. . . . no e un cromalo/oroque ralique en tales regiones. Hay que evitar mu ·sn ,. . · , y esencia menl·c el
tralameno de tales nevos por las escisiones incompletas O I L

· · · l a cau ­rzac1on, tan emp eada en Ia practica por el nitralo de plat·ct ' a, pues
repet1 arnente hemos observado un crecimienlo desenfrcnado de Jos
mismos, con formacion especialmente de extensas metastasis y su
rapida evolucion maligna. Tambien la rad10terap1a puede obrar en el
mismo sentido irritante, por lo cual desde hace ya tiempo prescindi­
mos de su empleo en el tratamiento de csla afecci6n dando la prefc­
renciaa la escisi6n radical amplia en tejido sano.

Asimismo a una agrupaci6n de celulas cebadas, o sea de celulas
que contienen granulaciones basofilas (maslzellen) se debe patogeni­
camente si bien no causal-geneticamente otra afecci6n: la Hamada
urticaria piymenlosa. J-1 islol6gicamenle esta af:cci6n se dia%noslic_a
muy facilmente por mostrar en los estratos papilar y suhpapilar acu­
mulos o manguilos perivasculares acinlados de mastzellen, pero la
causa a que se debe continua por ahora en completo desconocimieno,
por mi parte creo que en ella hay que tener en cuenla principalmente

· Cl' · L ·evela la afeccion por la apari­fraslornos endocnnos. 1nzcamen e se I c c c • • .. •

cion de manchas pardo grisaceas o amarillento grisaceas, de !a""
. . l ·t . l de una moneda de rnarco. uan ovanable cntre el de una en ep Ye . . .:, p;ii. r:sca, adquieren las zonas ras­la piel de estas reg10nes se ncciona O ias ' . • t l. . f d ·odele, por consigurente a a

cadas cierta tumefaccion en forma ''iterminar la sensacion pru­
manera de una roncha de urt1cana,l sm -~adera urticaria. Ocasional­
riginosa que existe regularmente "tonar un Dano muy ca­- f · , parece espuesmente esta tumefacc1on a d d es distinto. Muchas veers
liente o frio. El comicnzo de la """"""{' ~tento o en tos prime-nto espues •se aprecia esta ya muy pro . de presenlarse mas Larde y as1
ros afios de la vida, en olros casostu1 rnanifeslaciones aparecieron
hemos observado casos en los cua;s a~. I tcrcer decenio de· la vida.
por primera vez al,final del segun4o _Yd de muy diversa, de ordinano

. . l . l es de mtens1 a d . do y enLa extension en la p1el '> .:. bu de un modo marcad los miemoros d EIafecta el tronco y la raiz te pies no son alaca os.
cambio la cara., cuero cabelludo,,""%""?_dimente trastornado. En

d. 1·0 nose ia 3 · ] rionar espon­estado general de or mar d d parece mvu uci
la edad avanzada de la vida la enfs"""",, tratamiento efteaz alguno
ta' neamente. Has ta el presente no_ con~ un caso la impresion de que:. tbr tuvimos ende la afeccion, sin em argo,

epidermis, de manera que los vasos subpapila~e~ existentes se transpa­
rentan como telangiectasiados (estado que quizano presentan nunca).
El desarrollo de los queloides se verifica con relativa lentitud, en sema­
nas y meses, ha:sta alcanzar ~n cierto grado, deteni_e'ndose entonces
y pudiendo persistir en el mismo estado toda la vida. En algunos
casos se produce tamb1en una regres10n espontanea. En general no
ocasionan molestias, pero su existenci'a resulta molesta desde el punto
de vista estetico y requiere tratamiento medico. Mientras los fibromas
en general puedep extirparse facilmeµte por-~a operaci6~, aun cuando
aparecen a veces en numero Lan extraordmano que el mismo paciente
se sorprende, en los queloides debe procederse con extraordinaria pre­
cauci6n, pues cuando existe predisposici6n para ellos, solo en rarisi­
mos casos se consigue evitar la formaci6n de un nuevo queloide en
la cicatriz resultante. A nosotros en estos casos nos ha dado mu­
chas veces buen resullado el empko de los rayos RONTGEN (30 X con
filtro de aluminio de 3 mm. de espesor), pero este Lratamiento solo
puede emplearse cuando el queloide asienta en pie! relativamente
normal; cuando el queloide asienta sobre piel muy alterada, por ejem­
plo por causticos acidos, debemos desistir del empleo de los · rayos
RONTGEN. En tales casos intentamos primeramente un reblandeci-­
miento por las envolturas con una atm6sfera de pepsina por el metodo
recomendado por UNA lo tratamos luego con las agujas electroli­
ticas que introducimos de plano paralelamente a la superficie de la
piel en la base de la tumoraci6n (intensidad de la corriente 2 MA. y
un minuto de duraci6n). Este tratamiento debe repetirse varias veces
a intervalos de cierto tiempo.

Podemos omitir aqui el estudio de los dermatomiomas que apare­
cen muy raramente y tienen su punto de partida en los musculos de
los foliculos pilosos e igualmente el de_ los lipomas que pertenecen mas
hien al terreno de la cirugia. Mayor interes requieren, en cambio, una
serie de afecciones en las cuales elementos del tejido de· la dermis, que
se aprox.iman a las celulas conjuntivas, dan origen por el acumulo,
o producci6n de ciertas substancias, a la formaci6n de nevos, que
en realidad pue9-en ser incluidos igualmente en los verdaderos tumo­
res benignos y que en algun caso pueden ser punto de partida de neo­
formaciones malignas. Nos referimos aqui primeramente a los acumu­
los de « cromatoforos » en Ia capa superior de la dermis. Bajo esta deno­
minacion entendemos celulas conjuntivas portadoras de pigmento
que no son fijas, sino que pueden emigrar (vease en Ia Introducci6n).
El origen de su pigriiento no se halla todavia esclarecido de un modo
indiscutible, pero · rio tiene aqui importancia. Como todas las inclu­
siones de color oscuro en la piel, presentan estos acumulos de celulas
que se hallan recubiertas por la epidermis normal un pronunciado
lono de color az] oscuro, de donde su nombre de nevos azules (JADAS
SOHN). Su tamafto es variable desde el de una lenteja al de la palma
de la mano ; se presentan aplanados a nivel de la piel, pero pueden
tambien sobresalir de la misma como una tumoraci6n medio redon­
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E d ~
xpan remos ahora una enfe d d .. t$ :rmeda relativam itf enomenos cu ancos guardan cierta 1 . . en e rara, cuyos
l R c re ac1on con Jos • 1medad de • 'ecklinghausen, llamad .· . t· nervzos, a cufer-

1.. b . ' c a prmmitivamente p . l .autor neurofibomatosis. No se trala ·id+te ' por el mismo• · evi en emeute d t
Proccden de la vaina conjuntiva de lo. . . e um. ores que

c s nerv10s szn l 1 .
que derivan de las celulas nerviosas no madura'·.," (e tumoraciones
oda via que el origen del tumor cutaneo, es et j',", 7as Importante

l t d f . , ' iec IO e que no sr lrah
so amen e e una a ecc1on limitada a la pie! · d ""
sistem«tic« en la cual probablemente desen,"", " mac/rmdad

d . . . n c1er o pape as /ras-
tornos endocrinos (hipertrofia de las capsulas suprarrenales y de la
l11polls1s, atrofia del t1ro1des _Y otras mas). Desde este pun Lo de vis la
hemos de hacer nolar especialmente que en estos pacienles exislen
muchas veces, aunque no siempre, defeclos psiquicos, especialmente
imbecilida d o insuficienle desarrollo mental.

Clinicamenle se caracteriza la enfermedad por la aparici6n de
tumores en general difundidos por toda la superficie de! cuerpo, de
amao variable entre el de un guisante y el de una patata, queen
parte se destacan sobresaliendo de Ia pie! y en parte se encuenlran
debajo de esta transparentandose como mancha azulada. A la palpa­
ci6n son de consistencia extraordinariamente blanda, con frecuencia
hasta se puede con el dedo invaginar la pie! hacia su interior sin que
el paciente experimente por ello Ia menor molestia. Junlo a estas
tumoraciones se encuentran casi regularmente en algunos puntos
manclws pigmenladas de la piel, de lamafio y l~no de coloraci6n va­
riable, que revelan asimisrno trastornos endocrmos. El desarrollo de
la enfermedad parece instituirse generalmente en la pubertad, en oca­
siones tambien mas tarde, sin embargo, son estos casos entonces el­

' C I l 1·enlo se han descnlo hasladentemente no muy marcados. omo ra arr_z , . r-
el presente, unicamente intervenciones quirirgicas ; qe PO ","!";

. , , .. - . cl da se puede obtener buen resn a o
cacion de la rontgenoternpia a ecua . de cxistencia relativamenle
en Ios casos en que se trala de afecciones

- , so de esta naturaleza. .
corta, nos lo enseno un ca ·te a como tumores en reahdad

Parte en forma de nevos y par y . benianos presenlanse los
fo ma de tumores '5 'no exclusivamente en r . . • en en Jos vasos sanguineos.

vetos de contoracion mg;jg$pp"oestraeorior@tents
Estos denommados de ordinario !"' gioma depende de la ex­
frecuentes (1). EI cudro cttnico del "","~~iinacion de la misma

· · vascular Y e a •etension de la neoformac1on , J-Jistol6gicamenle cada vez aparec
en las distintas ca pas de la pie· , · Resulla coma KYRLE hacena base un1ca. " : debt derivarmas claro que no reconoce u ·os la produccion te e eT

a t que en unos cas . ·entras ennotar muy exaclamenle, d sos preexistentes, m ,
de una dilatacion ectasia e va;ormaci6n Lumoral en el sentido
otros casos hay que considerarlo """"", omo erdaderos tumors»."%

otros a SU · se presen ande un hamarloma Y en t e estos cliversos tipos ·
llamados anqioblastomas; en r . .

. podemos prescindir.
, s.que son muy rarOs»

·. de ls ]infangiomas,(1) Del esLud10 c os ' "

en una paciente con urticaria pigmentosa aparecida lardiamente, 1
administracion de preparados opolterapicos (hominum feminin. N.
TEHEH) obraba favorablrmente, sm consegmr, sm embargo, una cura­
cion compl eta.

Como tercera forma de nevos originados por la agrupacion de
celulas con inclusiones deberiamas mwcianar las de cclulas de xan­
toma. Est.as ultimas, modernamente se colocan casi de ordinario entre
las celulas prtenecientes al sislema reliculo-endolelial (Asc1-IOFF), son
por consiguiente, elem~ntos histiacitarias. Su capaciclad de almacenar
lipoides, sabre todo esteres de acidos grasos de la colesterina, fue re-­
conocida por L. P1cK y PIN1rns. Por esto no debe tampoco admirar­
nos que pueda contarse con su aparicion prefercntemente en aquellas
enfermedadcs en las cuales el contenido en lipoides de la sangre se
halla elevado, por consiguicnte en la iclericia, en/ermeclades de! higado
y rinones, asi como en la diabetes. De este grupo designado general­
m ~nte como xantoma propiamente dicho, debe separarse otro, en el
cual se trata de depositos xantomatosos que aparecen preferente­
mente en la region de los parpados de los individuos ya de cierta edad,
para cuyo origen se ha senalado recientemente ademas de la existen­
cia de la predisposicion correspondiente, la intervencion de causas
traumdlicas, sobre todo el restregarse los parpados. Como que en esta
forma a pesar de Ia semejanza clinica e histol6gica con la otra, la ge­
nesis y evolucion probablemente son de naturaleza distinta, se de­
signa muchas veces :-canlelasma. Estos infiltrados superficiales solo
ligeramente prominentes que radican muy superficialmente en la piel,
de color claramente amarillento, se encuentran muy a menudo como
hallazgo secundario. Se originan de un modo imperceptible para .el
enfermo, se desarrollan hasta alcanzar cierto grado, y permanecen
ento.1ces estacionarios, prescindiendo de la pequea deformacion que
desde el punto de vista estetico representan, son absolutamente be­
mgnos ; no puede decirse exactamente lo mismo respecto a la forma
primeramente citada o sea al xantoma propiamente dicho, pues en el
se Lrata en parte de agrupaciones muy considerables de celulas en la
dermis, que en forma de tumores hemisfericos de tamafio di verso pue­
den sobresalir del nivel de la pie! de los alrededores. Estas tumoracio­
nes, de naturaleza en general muy facilmente reconocible por su color
amarillo, se encuentran en las regiones mas diversas de la piel ; algu
nas veces parecen presentarse en disposici6n que corresponde al tra
yeclo de un nervio sin que se haya logrado de un modo indiscutible
descubrir las relaciones que a esta forma de aparici6n conducen. Res­
pecto a su desarrollo podemos aplicar lo mismo que anteriormente
hemos expuesto al tratar del xantelasma. Mientras estos tumores no
aparecen simultaneamente en organos internos importantes para la
vida, los xanlomas han de considerarse como tumores benignos. El
iralamienlo puede dirigirse en dos sentidos : o bien se intentara com
batir la colesterinemia y con ello tal vez se consiga una regresion lenta
de las suhstancias acumuladas, o se podra pensar en la extirpacion
operatoria de los tumores.
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con el nombre de esponjitas de san re (Bl ...
cion que resulta muy exacta teni!nd ulsch.vammchen), compara­
vernosa. 0 en cuenta su estructura ca-

El iralamienlo de los nevos vascular' 1 d . .
por la extension, localizacion y des,,"";3&ire mataralmente
superficiales solo han de ser objeto de t@at,,"% Jismos. Los nevos

· · ·t ien o cuando radican enregiones impor!antes desde el punto de vista cosm·t· .· d d l · , ei1co y en estos casosel meto o e e ecc1on se halla constituido por el em I d I ·
b · · Ci I; · , P eo e a mevecaromca. on su aplucac1on consecuente y continuada por largo tiempo

es posible aun en los casos muy extensos conseguir por Jo m .
I'd ] , .enos unapa.1ez muc 10 mas considerable de los mismos. En ciertas circunstan-

cias puede combinarse este metodo con el empleo de Ia electr61isis •
este ultimo esta tambien indicado para la extirpaci6n de los nevos
seniles y de las en pata de arafta. Mucha mas dificil resulta en cambio
muchas veces el tratamiento de los nevos cavernosos. En los menos
extensos puede generalmente conseguirse una regresi6n mediante el
empleo de la radioterapia y tambien de la riintgenoterapia, sin em­
bargo, realmente algunas veces se producen alteraciones de la pie!
poco satisfactorias desde el punto de vista cosmetico. Los nevos que
presentan una localizacion desfavorable y son muygrandes, y asientan
profundamente, son mas bien tributarios del tratamiento quirurg1co,
pues resulta mej or proceder a su extirpacion. En algunos casos se
halla tambien indicado el empleo de las inyecciones de alcohol, aunque
este procedimiento exige realmente una gran practica y expenencia
Por el peligro de provocar una gangrcna. 1 t

o . , b menci6n os ·umorcsFinalmente requieren todavia una reve f 1· I .
1 'l z· d I s formaciones ane.as, IO icu osque tienen su origen en e epz e 10 e a b · A esle; t tc son de naturaleza emyna.

y glandulas sudoriparas, en _an o s i nadas con el nombre de neuos
grupo pertenecen las ~1splasias desEf ademas el hidradenoma y cl
sebaceos, adenoma sebdceo (P"$4 icluirse aqui Ios tumores
adenoma hidradenoide. Tambien el nevos sirinqodenomatoso

l · · stadenoma Y 'dquisticos como e) sirinyoC . . t tos tumores los conoc1 os
Papili/ero. Asimismo deben mclmrse ent re deessignadas endoleliomas de

lul basales an es . t
Par epiteliomas de ce u as de interes exclusivamente. d stos tumores son b por
SP1EGLER. Aunque todos "} aparta del plan de esta obra Y
dermatologico, su descripcion s P..: enumerac1on.esLo nos limitamos a su

Cancer de la piel
. dir de adelantar algunas

Podemos prescm to que en IaDesgraciadamente no . an de «cancer », pues ~, ·isma
5' ib l designac1o» designar la msobservaciones so re a . I'dad se emplean para . o nombres en

. • f" d la espacia 1 ' . . el extranyerbibliogralia te Alemania que en , ocritero principal
entereda, 18mi?{ posse &onsid3"?as eielats),
parte muy d1stmtos. ~ ter de malign1dad d_e _os t o glandular, en el
para establecer el cara <(elio de revestimieno,
la proliferaci6n alfpica del ep1

Lambien evidentemenLe formas mi:r:las. El estudio detallado de estas
cuestioes no corresponde evidentemente aqui, indiquemos tan solo
que histologicamente se encuentra confirmadolo que por la clinica pudo
presumirse, que se considera el hemangioma, en cuanto a su estruetura,
formado parte de elementos capilares, parte de elemenlos venosos o
ambien arteriales. De eclasias capilares quiza tamhien de neoforma­
ciones por broles, se trata, por ejemplo, en las dos formas de heman­
giomas superficiales, en los llamados angiomas pianos de aspecto de
manchas de vino y en los angiomas seniles. Los primeros, llamados
tambien nevos vmr:ulares pianos se cncuentran en la piel presentando
todos los tamaiios desde puntiformes hasta alcanzar la extension de
toda una region organica. Su coloracion es roja vinosa a rojo azulada,
los limites generalmente bien marcados. Las formaciones anexas ca­
bellos, glandulas, faltan en la zona que ocupan o se hallan muy de­
fectuosamente desarrollados ; aparecen muy frecuentemente en la
cara y son entonces de ordinario rigurosamente unila terales, presen­
tando tambien cierta relacion con las hendiduras embrionarias. Que
en su aparicion se trata realmente de esbozos embrionarios, Io confirma
todavia el hecho de existir ya generaimente en el acto del parto, y
aunque en menos extension, tambien ademas el hecho de que no rara
vez Ia mucosa de Ia boca con inclusion de la lengua presenta las mismas
alteraciones y muestra asimismo la misma disposicion unilateral. La
aparici6n de estos nevos en la cara representa una gran deformacion.

Conmenos frecuencia ozurre esto en la otra forma, el angioma senil.
Se desarrolla en individuos de edad avanzada, preferentemente en el
tronco y en los miembros, algunas veces tambien en los bordes libres
de los labios. Aparecen generalmente como tumores diseminados o que
estan completamente aislados, pequeiios, proximamente del tamano de
un guisante, de color rojo subido caracteristico. Solo rara vez se observa
su aparicion agrupada, en el escroto o tambien en la cara. Alcanzando
u completo desarrollo no muestran ya tendencia a seguir aumentando
y permanecen eslacionarios. No deben confundirse con ellos los nevos
telangiectasicos, estrellalos o en /orma de palas de arana que asimismo
aparecen solamente en edades avanzadas, especialmente en la piel de
las mejillas. Se asemejan mucho a las manifestaciones de la rosacea
y son debidas evidentemente a una dilataci6n vascular de los vasos
de la red vascular subpapilar.

Muy distintas aparecen las formas de nevos designados con el
nombrc de angio71a cavernoso, o cavernoma. Con frecuencia se aprecian
inmediatamente despues del parto, como pequenas manchas azuladas,
preferentemente en la cara, en los genitales o en la region anal, pero
tambien en otras regiones. Ya dentro de los primeros meses se presenta
un aumento en extension y un ahombamiento tumoral, hasta que
despues de un tiempo relativamente corto, se encuentra un tumor
que se percibe al tacto coma acolchado, que no rara vez muestr? ~en­
dencia in/illranle creciendo en profundidad rebasando con ello los limites
de la benignidad. En lenguaje popular estas formaciones se conocen
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desde largo tiempo se sabia que sabre I I 1 ., a iase c e c1ert· · r ·cu taneas pueclen desarrollarse canceres asi ocur '1? a ecc10ncs
los procesos ulcerosos-cr6nicos o que se a, ,", "Pialmente en

. t . I , I ' panan e ormac1on dec1ca nces, como a u cera de la pierna lupus ul . ·t, .n; ( 1 · · · · 1 ' , Ierema centrifugum
sifilis (eseIeTOSIs mmicial y gomas), leucoplasia y piel alterada por lo,
rayos RoN IGE,'L Puesto queen estas afeccione•s el cancer d II

• d 'I se IeSarTo a
con relativa rareza, pueden designarse en su amplio sentido como
afecciones precancerosas, en opo_sici6n a aquellas afecciones en las que
prop1ament.e e~ desarrollo ultenor de un cancer es casi la regla O por
Io menos const1tuye uno de los fen6menos conseculivos mas frecuentcs.
En estas hay que incluir la enfermedad de PAGET y Ia de BowE, el
queraloma senil, xeroderma pigmenlosum, las proliferaciones papiloma­
tosas despues del empleo local de la brea y general del arsenico. Segun
el estado actual de nueslros conocimienlos debemos hacer nolar que
ademas de la accion representada por un proceso morbo~o -de oLra
naturaleza - o por la irritaci6n continuada de un agentc de la misma
naturaleza, debe admitirse siempre la cxislencia de la correspondiente
predisposicion. Esta puede a su vez s_er de naturaleza local o gc_ne~~I,
no pudiendo muchas veces establecerse una exacla diferenciacion
entre ambas predisposiciones, pero que debe existir se desprende ya
solamente del distinLo moclo de comportarse los diferentes individuos
frente a los citados agentes y estados. Esta fuera de duda que entre

. d . papel importante las con·los factores predisponentes Iesempenan un . . . .
dieiones de la piel debidas a la edad (@discoloididad). Segn $94"72"""

, · d f cuenc1a en la apancwn e
(citado por DARIEH) el maximf :~ r<:_ el de los canceres de celulas
canceres de celulas basales es a"%"?p.,2!#as ya hacia ma edad mas
espinosas a los 65 aos, aunque las , . pd no tienen nada de extra­
. . 1 . edad mas avanza ajuvenil ya hacia una
ordinario. . . . ·"'n de los cdnceres de la piel Y esLa-

Pasando ahora a la clas1/1c~cw I . ·L lo'gz·co (vease anleriormenLe),] to de vista nstobleciendola desde e pun • . ·es aru os distintos : .
po demos dislinguir con DAHIER ti) m tsJaligno y constituye- segun

1. o Ccincer espinocelular; es e "c idica ya su nombre, ~c

D el 50 o;_ de to dos los casos:, L'pica -de celulas ana­
AHIER - ·o ro roliferaciona I I ismas

trata en esta forma de u",'' epidermis y derivadas delas"} ?
· I nosas e a e] e A esar de a evi

logas a las celu ~s est .. do conjuntivo subyacente. , raualdad de las
riteradas ha%,"! «e s rv@@,ye pyh;%$" ea
dente atipia de as ce!' ,, no han perd1do, sm em_ dar"' 'n los nidos y
mismas en torspay@"; a eeventran "P";"ks ianadas
a la queratinizacion s mas o menos a . , aica una nota
cortones tor4eton«es ""j, A toraeion ",""" wieta de
qtoos epidermis» ",.%}.nte esta fora "!''. ias mucosast·tica. !inc :. s verrugosa$m uy carac ·ens ' . . , de formac1ones f" , menLe verrugosas.
ordinaro or la prod1g""~,~en metas"",",",k1a cara, regi
por placas de lwcopl_asw_,. preferenle de e:.La al, , Jmenle su evolucwn
Constituven la loca_hzac1on_ mo las orejas. Genera- 1 as1 co cde la nariz y de la )oca, .

Lejido conjuntivo que le rodea, de manera que se origina una despro.
porcion entre ambos (heterotipia), y en cambio en los tumores homeo­
tipicos en los cuales el epitelioproliferado se conserva en forma normal
y la proporcion entre el epitelio proliferado y el tejido conjuntivo igual­
mente proliferado se hallan casi equilibrados, no resulta d1hc1l con esta
definicion no ya puramenle mor/ol6gica, sino biol6gica, la decision del
nombre. Solo la designacion de «cancer » est indicada. Aunque el can­
cer cutaneo en comparacion pero no todos -con otros canceres es
relativamente benigno, lo es indudablemente solo de un modo relativo
(cuantitativamente), pues de por si muestran todas las caracteristicas
de Ios tumores malignos ; de aqui que rechazamos para ellos el empleo
de la denominacion « cancroide» lo que significaria semcjante al cancer.
Todavia mas energicamente quisieramos combatir el nombre de epi­
telioma-de uso corriente especialmente en el extranjero-, pues
este correspondiendo a su significacion dcberia reservarsc incondicio­
nalmente para los tumores epiteliales benignos (tipo SPIEGLER, etc.).

Aun cuando por lo expuesto no puede ya existir duda sobre el
concepto preciso y clasificacion de estos grupos espedales de prolife­
raciones epiteliales, se encuentran todavia provisionalmente conside­
rables dificultades cuando intenlamos establecer una ordenacion de
las multiples formas clinicas. Una clasificacion basada en el punto
de vista causal-genetico, hoy por hoy no puede todavia establecerse,
pueslo que Ia mayoria de los factores que conducen a la heterotipia
nos son desconocidos. Una clasificacion tomando como punto de par­
tida los hechos demostrables histologicamente (epitelio de revesti­
miento, de los foliculos, etc.), como hace notar con razon UNNA,
tropieza con dificultades insuperables y lo mismo podemos decir con
respecto a una clasificacion desde el punto de vista clinico-morfoI6-
gico ; asi, pues, no queda otro recurso que atenerse a una clasi­
ficacion basada solamente en los caracteres hislol6gicos. Sin embargo,
antes de pasar a ocuparnos de la clasificacion, describiremos somera­
mente algunos factores que inl'luyen en la genesis de estos tumores.
Es conveniente distinguir dos grupos de carcinomas cutaneos, primarios
Y secundarios; los primeros comprenden todos aquellos que se originan
de un modo autoctono sobre la pie!, sin preceder previamente una
alteracion patolgica del tejido de la misma clinicamente demostrable.
En los secundarios incluimos todos aquellos que se desarrollan sobre la
base de una a/ecci6n culdnea primaria de olra naturaleza. Se trata, por
consiguiente, en los primeros, de tumores que se desarrollan en Ia
pie[, normal, y en Ios segundos, de tumores que se desarrollan en la
piel palol6gicamenle ullerada. Dehe a!'iadirse un lercer grupo reprc­
sentado por los canceres melaslcisicos, en Ios cuales se trata de me-·
tastasis cutaneas de canceres de otros 6rganos.

Como ya hemos dicho Ia mayoria de los factores geneticos del
carcinoma nos son todavia desconocidos. Sin embargo, las experiencias
clinicas del pasado decenio y lambien la investigacion experimental
de los ultimos anos nos han pro:::urado ya algunos conocimientos. Ya



Fm. 95. Cancer espinocelular del labio inferior

FIG. 96. El mismo caso de la figura 95, curado por la rontgenoterapia
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Cancer de la piel

Carcinoma basocelular de la sienFm. 97.

. . . I ue aparecen secundariamente sobre
sino que tambien, aparte de Ios q t mbien en aquellas regiones de la
cicatrices, @lceras, etc., se,9b%"""";~,~.atcas o quimicas, que se repiten
piel expuestas a c1er~as u nla~wnecen entrc otros los que aparecen en
constantemente. A estos per ten 1 . interna del prepucio, etc. Pero
el pulgar en los zapateros, en la 1?J\0 pref erente aquellas zonas ex­
tambien en la cara constituyen a%"5,,ea de la piel, por consiguiente

l . • t . n de la matena se ' Epuestas a a 1rn a~IO solabial, region rctroauricular). • n su
las zonas seborreicas (surco na9_ 96) desempefia un cierto pap el la
localizaci6n en los labios (figs. ! >, por la extremidad de la pipa. . . . mecamca - ejerc1«a ( .pres10n - acc1on lica tratamiento alguno vease
en los fumadores. Cuando no se ap la muerte bajo fen6menos de
mas adelante) la afeccion termina por
caquexia y hemorragia (DARIER).

entras que no puede comprobarse alteraci6n especial de su colora­
~~: Cuando el tumor lleva ya algun tiempo de existencia, su cenlro
j ser astento de una destruccion ulcerosa, y nosolros hemos tenido

pu sion de observar casos en los cuales toda la superficie tumoral
oca hi t.3. th bia perdido su caracter iperqueracosico y groseramen e verrugoso
ia,n vez de esta se habia formado una superficie ulcerosa recubierta
~/ granulaciones fina~ente verrugosas, lesion analoga, aparte del

mento de sus dimensiones, en muchos aspectos a la del ulcus rodenskqe luego hemos de hablar todavia. EI cancer espinocelular se
encuentra no solo en la cara, aunque esta es su localizacion preferente,

Enfermedades cutaneas endogenas

b t te ra. pida y no rara vez da lugar a meldslasis en los ganglioscs as ante ·sod · · · I t 1
l. I ·1 · · nales El diagn6slico en el peno o m1crn presen- a a gunasin a icos regw • · , . .
dificultades, pero este estadJO solo lo observa el medico ocasionalmente,
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puesto que la mayoria de los pacientes consideran la pequefta tumora­
cion inicial coma una verruga innocua, sorprendiendoles tan solo que
por traumatismos insignificantes (por el roce al secarse despues del
lavado) sangre con relativa facilida d. Ademas de la superficie verrugosa,
modcradamente hiperqueratosica, sorprende ya cierta consislencia de
la base del tumor y su clara delimitaci6n de los tejidos de alrededor,
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La segunda variedad de cancer culaneo se halla represenlada por
el cancer basocelular (Krompecher). En esta forma se encuenlran en
la dermis cordones y nidos constituidos por celulas analogas a las
celulas basales o son semejantes a los epitelios embrionarios. Contienen
·g imente un armaz6n conjunlivo que es mas nco, consta de muchos
l ua . "I . , I I , tfibroblastos y tambien muestra una mh trac1on ce u ar mas mn ensa.1r · id d ,Clinicamenle se desarrolla esta forma part1en o ae una pequena mn­
clusi6n perlada en Ia piel, quc sorprende por su caracter transparente
tipico. En el transcurso de varios aii.os aumenta esta zona, el centro
se aplana a consecuencia de la formaci6n cicatricial o se retrae por
debajo de! nivel de la piel mienlras el borde en forma de rodete progresa,

pero conservando casi siempre su rans­
parencia caractcristica (fig. 97). Esta
forma se encuenlra preferentemente en
Ios dos tercios superiores de la cara, espe­
cialmente en el angulo del ojo y sienes,
alas de la nariz, pero tambien suele cn­
contrarse en otras regiones del cuerpo.
En csta forma la tendcncia a las melcis­
tasis ganglionares es escasa, tiene, por
tanlo, mas bien una malignidacl local.
Esla se manifiesta ya por una tendencia
a las recidivas despues de conseguida su
extirpaci6n o desaparicion por la radio­
terapia, ademas la tendcncia a la elen­
sion periferica y al crecimienlo en pro-

FrG. 98. Carcinoma hasocelular /uncliclarl es mucho mayor que en la
(forma c, terebrante n) fo:-ma precedente. Cuando extendien­

dose superficialmente se produce una
ulceraci6n superficial con superficie de granulacion finamente ve­
rrugosa, se dice que se trata de un ulcus rodens (fig. 99). Este puede
a menudo adquirir considerable extension, por ejemplo, ocupar toda
una mitad de la cara. En otros casos se destaca en primer termino la
tendencia al crecirniento en profundidad, con esto puede estar Iigada
una lransformacion mucosa parcial del tejido canceroso. Cuando el
crecimiento de! cancer tiene lugar solamente en profundidad sin la
correspondiente participacion de la parte superior de la piel, puede
conducir a la formaci6n de trayeclos fistulosos por los cuales se evacua
entonces un liquido mucoso. Por la introducci6n de una sonda, o por
la abertura de estos trayectos, se puede entonces apreciar en la pro­
fundidad una destruccion a menudo muy extensa del tejido subya­
eenle con inclusion del hueso. Por la progresi6n de la evolucion se
pueden formar entonces grandes perdidas de substancia crateriformes
del tamano del puno y mas (fig. 98). El estado general de tales enfer­
mos puede conservarsc relalivamente bien y apenas se observa la
caquexia cancerosa propiamente dicha (Ilamada carcinoma tere­
brante).

Una tercera forma, que DARIER llama mctalipica se caracleriza
histol6gicame.ntc por encontrarsc constiluida por una mezcla de los
elementos celulares de los dos grupos de que antes hemos hablaclo, es,
por consiguiente, un carcinoma espino-basocelular; el 10-15 % de
todos los casos pertenecerian a este tipo. Se localiza principalmente
en la cara, sobre lodo en la nariz, ademas en el cuero cabelludo, cuello,
etc'elera. La evolucion se verifica mas rapidamenle que en el cancer
basocelular ; al principio puede permanecer estacionario y luego brus­
camenle crecer con rapiclez y formarse una destruccion ulcerosa que
radica profundamente. Puede tambien invadir los ganglios regionales
y proclucir melcislasis yenerales.

El diagn6slico de! cancer culaneo no es en si clificil, si se piensa
en cl. E11 los casos duclosos clebe procederse sin demora a practicar
una biopsia o a estirpar todo el tumor (vease luego). La confusion con
una lesion sifilitica, sobre todo con una esclerosis inicial solo en casos
raros sera posible. La evolucion relativamente rapida de este ultimo,
la demostraci6n en general facil de los espiroquetos, la reaccion de
WASSERMANN de la sangre que pronto es positiva, evitaran con segu­
ridad el error. Mas dificil puecle resultar cl diagn6stico diferencial con
un proceso gomoso; sin embargo, jun to con el resultado de la reaccion
de la sangre -rcalmente no siempre positivo --, sobre todo la biopsia,
nos aclarara rapidamente el diagn6stico. ,

El tratamienlo del cancer de la piel, como el de la mayona de los
canceres puede ser quirurgico o radioterapico. Nosotros creemos que
en todos aquellos casos en los cuales no exisle una contraindicacion
ob!igada debe darse la preferencia a la e:i;lirpacz_on operalona. Esta
puede no eslar indicada por diversas r~zones : primeramente _pu_eden
existir razones cosmeticas que nos decidan contra el establec1m1enlo
de una cicatriz (en la cara) ; ademas el tumor puede ser tan grande,
o tener una localizacion tan desfavorable, que su exl1rpac10n no sea
posible o solo lo sea determinando grandes mutilaciones, la perdida
de un ojo, por ejemplo. No rara vez ocurre tambien, que los _enfermos,
muchas veces viejos, temen la intervencion operatoria, mientras se
someten voluntariamente y muy gustosos a un tratamiento radiote­
rapico. Deberia aconsejarse incondicionalmente la operacion, aun exis­
tiendo las circunstancias que acabamos de citar, cuando el cancer
asienta en regiones donde sabemos por experiencia que la radioterapia
da poco resultado, como en la mano, oido, pierna y pie; tambien quisiera
incluir entre estos ultimos el del labw a pesar de contar con vanos
casos tratados con exito por la radioterapia (figs. 95 y 96). Algunas
veces sera posible por la aplicaci6n previa de la radioterapia conseguir
la operabilidad. Despues de lo expueslo no es necesario enumerar las
indicaciones de la radiolerapia, esta puede llevarse a cabo con la ro:1l­
genoterapia o con la radiumterapia o con ambas alternativamente.
Puede ocurrir que un cancer no reacc10ne, o deje de reacc10nar a una
clase de radiaciones, respondiendo en camb10 a otra clase. Result_a
muy importante la cuesti6n del metodo que comprende en si la dost-



Fm. 99. Carcinoma basocelular (ulcus rodens) en diversos est.adios de su curaci6n
En 9 de febrero se aplic6 al pacicnte (fig. 1) una radiacion de 40 X con filtro de aluminio
de 4 mm. ; en 8 de abril (fig. 4) se aplic6 otra dosis de 30 X eon filtro de aluminio de 3 mm.
Las demas figuras senalan el aspecto de la lesi6n en 3 de marzo, 17 de marzo, 13 de mayo

Y 18 de julio. Dos anos despues continua la curaci6n

f. · · I r1·1traci6n asi como el periodo de tiempo que ha de mediar1cac1on, 1a ' d·«ti d
entre las distintas aplicaciones. l\foderna~ente_ se va esIS 1en o del
empleo de las dosis clevadas, llamadas dosis masivas, que se emplearon

lmente durante algun tiempo, nosotros nunca .hemos cons1deradousual ,] . . t d badecuado su empleo. Segun nuestros actuales conocmentos tehe ser
el objetivo de la radiacion lesionar de tal modo la celula cancerosa,
que quede encondiciones de que sea posible su sustilucion por el tejido
normal que la rodea, el llamado lecho de la tumorac10n ; es evidente

que este objetivo solo podra conseguirse evitando todo lo posible la
lesion de las celulas que forman este Jecho, por las radiaciones. El
grado en que los tejidos que rodean la tumoracion participan en el
proceso curalivo se puede apreciar muy claramente por la adjunta
figura que representa un carcinoma de la region temporofrontal, ulcus
rodens, curado por Ia ri:intgenoterapia (fig. 99). Se ve claramente c6mo
en lugar del tejido carcinomatoso se produce con relativa rapidez el
tejido conjunlivo de sustitucion, lo cual no seria posible si el tejido
de los alrededores, de donde proce<le, y que es asimismo alta­
mente sensible a las radiaciones, se hubiese lesionado intensamente.
Estas consideraciones nos conducen a emplear tan solo dosis de in-
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tensidad mediana en la idea de que procediendo de este modo evita­
mos toda influencrn desfav?rable sobre los tejidos que constituyen el
echo del tumor. En cambio no se halla todavia muy esclarecida la
uestion de las mtervalos de tiempo que deben mediar ·entre las dis­
tntas aplicaciones. Segun la ley por mi encontrada de la accion « macu­
losa» de los rayos puede esperarse a priori que cada vez no son in­
fluidas de la misma manera todas las celulas cancerosas, con ello hay
que contar que siempre hay un cierto numero de celulas que no reac­
cionan, o lo hacen mcompletamente, a la dosis empleada, de modo
que vuelven a restablecerse. Sin entrar en mas detalles sobre este
asunto, solo indicaremos brevemente que es probable que se trate de
diversos estados de sensibilidad a consecuencia de procesos, o de estados
en las mismas celulas afectadas (edad, madurez, capacidad latente
de proliferaci6n). En consideracion a estas condiciones la segunda
radiaci6n debe seguir a la primera en un plazo de tiempo no demasiado
largo. Hasla ahora acostumbramos a intercalar todavia una pausa
de seis semanas en atenc10n a los tejidos que constituyen el !echo
tumoral. La dosificacion que empleamos oscila entre 30 X con filtro
de aluminio de 3 mm. y 40 X con filtro de 4 mm. El numero de las
sesiories se rige por las resultados obtenidos. Algunas veces se observa
ya despues de una radiacion, la regresion completa de las lesiones, en
estos casos, de momenta, la repetic1on de las sesiones quiza resulte su­
perflua, pero debe prestarse gran atencin y debe seguirse observando
el curso ulterior para diagnosticar a tiempo una recidiva y combatirla
oportunamente. La repetici6n de las aphcac10nes rontgenote~ap1cas
esta indicada mientras existan todavia restos de los tumores ymientras
se pueda apreciar una evidente accion de las radiaciones ; cuando esta
accion no pueda ya apreciarse debe intentarse conseguir el objetivo
..: l l licacion de medios quirur­contmuando el tratamiento bien con a ap 1

. . "bl · ndo al empleo de altasg1cos b1en cuando esto no es pos1. e, recurne ..' ' . · · to con los tejidosdosis de radiaciones para destrmr el carcmoma JUD ..
. d t ue la produccion de unaque constituyen su lecho, sabien(o en onces q

. ' d dmitirse como un mal menor.ulcera por las rayos BoNTGEN puede a 1 b
d , r puesto que o ra comoA esta dosificaci6n le day el nombre te caus zca, . . .

1 d : normales ». en atencionel hierro candente, mientras que a as osis << • '1 nombre de
b. I' .· las designo con ea que estimulan las procesos 10 oglcos, 1. · • de las radia-biol6:. ·~p. .: metodo de aplicac1onolgicas. Sobre la dos1 1cac1on Y . . n detalles, puesto que

c10nes de radium, no podem~s ent:ar aqm e turaleza fisica y bio­
este tratamiento supone consideraciones d? ,"" , de la especialidad
l' · · d leJOS en<:, errcnog1ca, que nos llevarian demasia 0. . mencionaremos breve-
constituida por la radioterapia. Sm ~~barf°, los ganylios regionales
mente la conducta que debemos seguir frente a los canceres espino­
cuya invasion, como vimos, no es muy rart e; este punto podemos
celglares y en los ctnceres mixtos. RP,,nacion de radiaciones,
decir, segin demuestra la experiencia, I" ,$4muybuenresultado
e:x.1stiendo ya formaci6n de metastasis, no sueto a causa de su accion
Y algunos autores (BROCQ) rechazan su emp e
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desfavorable sobre el estado general, aconsejando mas bien la extir­
pacion quirurgica. Nosotros nos adherimos a este consejo y por las
mismas razones desisimos lambien del empleo de las radiaciones
profildclicas.

A modo de apendice incluiremos en cste capitulo algunas enfer­
medades, cuya genesis, en el estado actual de nuestros conocimientos
resulta completamente oscura, pero que se manifiestan a la manera
de los tumores malignos en la pie!. Citarcmos aqui, en primer termino
Ia afecci6n conocida con el nombre de micosis fung-oide. EI curso de
Ia enfermedad en Ios casos tipicos se caracteriza por la existencia de
un esladio prodr6mico, << estadio premic6sico >>, que puede preceder en
muchos aos a Ia aparici6n de las manifestaciones propiamente dichas
de Ia enfermedad. En este periodo puede dominar Ia producci6n de
una violen ta sensaci6n de prurito cutaneo para el cual no encontra­
mos ninguna manifestacion que pueda explicarnoslo. Solo tra tandose
de medicos muy experimentados cabe en tales casos Ia posibilidad de
sospechar el diagn6stico de micosis fungoide, pero solo el curso ulte­
rior de la afecci6n nos indicara de ordinario el verdadero diagnostico.
Mas facil es ya el diagn6stico de presunci6n cuando aparecen man­
chas eczenalosas, por consiguiente, vesiculosas, ligeramente critema­
tosas o infiltradas, de tamano variable y que determinan asimismo
intensa sensacion de prurito. Tambien aparecen tales manchas pre­
sentando ~olamente, Junto a una infiltraci6n moclerada y rubincun­
dez, una fina descamacion argentica. Mas rara vez, como hemos po­
dido observar nosolros en un caso, se encuentran focos que recuerdan
marcadamente los de la psoriasis. Su presencia es de duracion distin­
ta, pueden desaparecer rapidamente en la misma forma que se han
presentado. En la mayoria de los casos puede, sin embargo, estable­
cerse facilmente el diagnostico por el examen histologico que permite
reconocer la existencia de una infiltracion caracterislica de celulas
relativamente grandes. Las manifestaciones propias de Ia enfermedad
pucden revelarse de distinto modo : en unos casos sc desarrolla un
eslado erilrodermico, o sea que la piel en una amplia extension se pre­
senla roja y moderadamente tumefacta, con exfoliacion de la epider­
mis en forma de escamas finas o groseras, pudiendo existir tambien
exudacion. En este estadio apenas exist.en ya considerables molestias,
especialmente la sensacion de prurito casi ha desaparecido. En oLros
casos se originan infiltrados aplanados, circunscritos, de coloracion
rOja bastante intensa y de superficie tuberosa constituvendo la tran­
sc1on a una forma que se caracteriza por la aparicion en la piel de
formaciones tumorales. Ambas formas pueden tambien encontrarse
simultaneamente. Estas formaciones pueden tener su punto de par­
ti_da en_ la dermis o en la hipodermis y pueden adquirir considerables
dimensiones ; la cabeza y la region cervical parecen ser las regiones
preferentemente atacadas. Ademas con frecuencia se encuentran in­
fartos ganglionares, la imagen sanguinea sen.ala desviaciones de la
normalidad aunque no de una manera tipica. Las formaciones tumo-
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rales en su ulterior curso pueden ser asiento de una destruccion cen­
tral y segregar un exudado sucio y de mal olor. Muy a menudo se
producen evidentemente tambien « metastasis » en los organos inter­
nos, pulmon, rinon, bazo, medula 6sea, etc., pero en otros casos pue­
<len faltar completamente estas metastasis. n.esulta muy sorprendente
y que recuerda lo que ocurre en las afecciones leucemicas, la accion
de los rayos RONTGEN. Los tumores de mayores dimensiones se fun­
<len bajo la accion de estos rayos en el transcurso de pocos dias « como
la manteca bajo la accion del sol>>. Desgraciadamente muy pronto
:se establece una especie de habito a estos rayos, de manera que su
.acci6n va resultando cada vez mas debil y acaba por no ejercer acci6n
.alguna. En algunos casos puede faltar el estadio premic6sico y reve­
larse la enfermedad por la instituci6n inmediala de los tumores, a esta
forma se la designa con el nombre de micosis fungoide d'emblee. En
-el resto de la evoluci6n signe por completo la forma regular que en
todos los casos ha de considerarse como muy grave. Aunque primera­
mente por la rontgenoterapia se obtienen considerabks mejorias y
hasta pueden conseguirse curaciones aparentes, sin embargo, estas
no son nunca de larga duraci6n, muy pronto aparecen recidivas que
:al principio quiza reaccionen todavia a los rayos RoNTGEN pero que
mas tarde no se modifican en absoluto por la acci6n de los mismos,
terminando la afeccion por la mucrte, ya por caquexia, ya por una
neumonia intercurrente.

Todavia incluimos aqui otro grupo de enfermedades que apare­
en en la pie] algunas veces cuando existen alteraciones de las glan­
dulas sanguineas y ganglios linfaticos. En esl:e grupo hemos de incluir
primeramente la leucemia, lo mismo ,la forma linfatica, que la mieloi­
<le. Como sintoma que aparece muy a menudo hemos de citar el pru­
rito, que muchas veces adquiere una extraordinaria violencia; los
-enfermos presentan con frecuencia numerosas sefiales de rascado.
Hay que admitir que este prurito es producido por substancias toxi­
cas que circulan en la sangre. En casos mas raros aparecen tambien
alteracioncs evidentes en la piel. Junto a eflorescencias urlicanadas,
o de pruriyo, algunas veces tambien eczematosas, se encuentran de un
modo semejante a la micosis fungoide, o formacwnes tumorales que
especialmente en la cara pueden provocar una considerable defo~ma­
cion, o una participaci6n generalizada de la piel de ?aturaleza en_tro­
dermica. En estos casos el examen de la sangre lo mismo que la bwp­
:sia nos aclararan rapidamente el diagn6stico. De ordinario estas ma­
nifestaciones reaccionan muv bien a los rayos RoNTGEN, per pOr regla
general se producen recidivas y puesto que apenas es posible influir sobre
j afeccion fundamental el pron6slico puede considerarse muy qrave.

En casos raros se producen tambien de un modo semejante
afecciones de la piel en la Hamada seudoleucemia (enfermedad de
HopcoxI, linfogranulomatosis) que evolucionan proximamente del
mismo modo que las de la verdadera leucemia. El pronosllco y el tra­
tamiento son identicos a los de aquella.

26. RosT : Enkrmcdades de la piel
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Disqueratosis
. Fnalmente, pasaremos al estudio de un grupo de enfermedades
comprendidas con el nombre colectivo de disqueratosis. Esta denomi­

nacion se basa an solo en las
alteraciones demostrables clinica
e histologicamente, pero nada
nos indica respec lo a su genesis.
En general puede decirse que en
la mayoria de las afecciones ]
causa predisponente debe bus­
carse en una disposicion conge­
nila de la piel de! individuo
afcctaclo ; pero en la mayoria
de los casos queda todavia por
resolver la cuesion de hasta
que punto pueden descmpeflar
cierto papel otros facLores de
naturaleza end6gena o exogena.
Aqui primeramentc hay quc
eslablecer un subgrupo que se
designa hiperqueratosis. El nu­
mero de afecciones incluidas en
este grupo por los distinl:os au­
tores varia ; pero nos llevaria
demasiado lejos entrar aqui en
una explicacion sobre los fun­
damentos de la clasificaci6n..
Pasaremos ahora al estuclio de
las Jormas mas importantes en
la practica. La anomalia cuti­
nca conocida con el nombre de
ictiosis, es la que aparece re1ati­
vamente con mayor frecuencia.
Esta enfermedad conocida tam­
bien con el nombre de «piel en
forma de escamas de pescado»,
es evidentementc debida a una
especial disposicion congenita.
En realidad no se manifiesta de
ordinario ya inmediatamentc·
despues del nacimiento, sino
que suele desarrollarse lenta­
mente del segundo al tercer
anos de la vida. Se caracteriza
por presentar todo el cuerpo, o

FrG. 100. Ictiosis algunas regiones aisladas, cs-
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pecialmente los miembros, una formacion caracterislica de csca­
mas (fig. 100). Las escamas tienen el color normal de Ja capa cornea,
o presentan un tono de coloracion gris amarillo o negruzco, se
hallan fuerLemente adheridas al plano subyacente y solo en los
bordes se levantan o se presentan arrolladas. La palma de las
manos y la planta de los pies, asi como la cara de flexion de las arti­
culaciones, son respeladas por la enfer medad; tambien la cara mues­
Lra generalmente una estriacion mas grosera que en estado normal y
una descamaci6n superficial furfuracea. Es caracteristica la partici­
pacion en el proceso del cuero cabelludo : en ciertos casos, especial­
mente los no muy marcados, el clesarrollo de los pelos es extraordina­
riamente intenso y complelo; en olros, en cambio, y estos corres­
ponden a las formas mas graves, el desarrollo de la capa cornea de
la epidermis es aparentemenLe tan intenso que el crecimiento del
peio se halla dificultado, encontrandose en eslos casos restos s6lo
escasos de pelo sobre el cuero cabelludo espesado en forma de corleza.
Resulta muy sorprendente el modo de comporlarse las glandulas seba­
ceas y sudoriparas a pesar de su desarrollo normal - cuya funcion
se halla evidentemente inhihida de un modo considerable; a ello se
clebe no poco Ia gran sequedad y fragiliclacl de la epidermis. En las
uas no se encuentra alteraci6n pa Lol6gica alguna. La afeccion de
por si es benigna; sin embargo, he tenido ocasion de observar va­
rias veces en los casos muy desarrollados, la existencia de un estado
atrofico de la musculatura, si este estado es debido a la presion de la
piel que no ha seguiclo el crecimiento, o provocado por la escasa acli­
vidad muscular como consecuencia de la falta de elasticidad de la
piel, no puede etallecerse exactamente. El ratamienlo solo puede
ser sintomatico, ante todo debe cuidarse de aportar a la piel la grasa
necesaria. A nosotros nos ha dado muy buen resullado el empleo
de unciones diarias del cuerpo con aceite de almendras dulces com­
binado con la administracion frecuente de bafi.os calientes. Los in­
Lensos espesamien(os co:neos deben combatirse previamenle siendo
lo mas adecuado a este fin el empleo de pomadas con acido salicilico.

Una hiperqueratosis tipica se encuentra relativamente en muchos
individuos de ambos sexos en la cara de la exLensi6n del brazo y del
muslo, es la hiperqueratosis llamada liquen pilaris. Se desarrollan en
la epoca de la pubertad, o ya antes, pequenos conos corneos, finos,
acuminados que asienlan en la desembocadura de los foliculos y que
de ordinario se encuentran rodeados de un halo rojo azulado. Si se
desprende la masa cornea se encuentra generalmente un pelo arrollado
sobre si mismo y plegado en la desembocadura del fohculo. La piel
de esta region afccta da al tacto la sensaci6n de un rallador y se obser­
van tambien las manchas caracteristicas como consecuencra del halo
rojo mencionado que existe alrededor de los conos corneos. Algunas
veces aparecen ademas cicatrices pequenas blanquecinas resullantes
de una atrofia perifolicular, lo cual contnbuye a dar al cuadro clinico
un aspeclo mas variado. Hislol6gicamenle resulta mteresante que
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FIG. 102
Verrugas seniles en la cabeza y cara
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tar obtener por Ios meclios reblanclecientcs de Ia capa cornea cierta
elasticidad de Ia misma ; tampoco por la aplicaci6n de los rayos RoNT­
GEN puede desgraciadamentc conseguirse una mejoria persistente de
Ia enfermedad.

Aun cuando en las afeccioncs que acabamos de estudiar se trata
de trastornos de origen plasmatico-germinal, este origen resulta du­
doso en el llamado queratoma senil o vernzga senil. Realmente debe
tambien admitirse para su origen la existencia de causas predispo­
nentes, pero estas han de buscarse mas bien en alteraciones de la piel
clebidas a la edad, pues las ve­
rrugas seniles, como ya su nom­
re indica, se encuenlran limi­
tadas exclusivamcnte a la edad
senil. Realmente el cornienzo de
su aparicion no sc instituye
demasiado tarde; · tiene .lugar
pr6ximamente hacia los 50 afios.
Se desarrollan manclzas amari­
llentas o morenas del tamano
de una lenteja, que al principio
no sobresalen apenas del nivel
de la piel; sin embargo, mues­
tran una superficie ligeramenle
granulosa. Con el tiempo aumen­
tan sus dimensiones, tambien
pueden aparecer, proximas a las
primeras o ms distantes, nue­
vas formaciones y la superficie
toma ahora un aspecto franca­
mente tuberoso, o sea un carac­
ter verruyoso (fig. 102). La loca­
lizaci6n principal de eslas verru­
gas es la cara, especialmente la
frente, sienes y nariz, ademas . ,
el dorso de la mano, mas rara vez tambien el antebrazo, con
frecuencia, en cambio, la espalda; su aparicion, especialmente en
este ultimo punto se acompana a menudo de intensa sensacon
de prurilo, que se podria tomar por el llamado prurilo senil, si no
se hallase rigurosamente localizado y no cesase con la desapari­
cion de la verruga. Del examen histologico se deduce la existencia de
un considerable ensanchamiento de la capa cornea, alargamiento irre­
gular de la red de Malpighio e infiltracion perivascular bastante pro­
0 • d constituida preferentemente por celulas plasmaticas (plas­nunc1aaa ·id s ti: d tmazellen) y ademas alteraciones seniles del tejido conjuntivo te na­
raleza discoloidal (formacion de elacma). La evoluc1on de por si no
ofrece particularidad alguna; despues de haber alcanzado estas for­
maciones un cierto tamano permanecen en estado estacionario que
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F1G. 101. Queratoma pal:nr congenilo

ademas de la hiperqueratosis en la abertura dilatada de los foliculos,
se encuentran en el corion infillrados perwasculares de celulas, muy
considerables. En el tratamiento de esta enfermedad, en si innocua,
pero que por la moda de las mangas cortas puede constituir una pre­
ocupaci6n pa_ra las muchachas, debe intentarse ante todo combatir la
hiperqueratosis por el empleo de pomadas queratoliticas, se ha reco­
mendado tambien la aplicaci6n de lavados utilizando jabon de piedra
p6mez o de marmol; sin embargo, no se consigue un resultado dura­

ble. A nosotros nos parece
el mejor tratarnicnto la
aplicaci6n de la rontgeno­
terapia (5 X con .fil tro de
aluminio de 05 mm. de
espesor, series de 3 radia­
ciones).

No es err6neo admitir
para esta afecci6n un ori­
gen plasmatico-germinal y
lo rnismo puede decirse
de una pronunciada hiper­
queratosis que aparece so­
lamente en la palma de las
manos y planla de los pies
el llamado queraloma pal­
mar o plantar congenito. El
origen antes cilado se ve
aqui de un modo evidente,
por la aparici6n, no rara
vez familiar, que se ex­
tiende algunas veces a
varias generaciones. Se
desarrollan ya en los pri­
meros aos de Ia vida es-
pesamientos corneos en

la palma de las manos y planta de los pies, fuertemente unidos al
plano subyacente, mostrando solo depresiones en los pliegues articu­
lares (1sm ragadias!), de aqui que estas eflorescencias conserven su
aspecto laminar (fig. 101). Su coloracion corresponde al color de la
materia cornea y varia con la duracion de la afeccion del amarillo al
amarillo pardo o gris sucio. El diagn6slico apenas ofrece dificultades,
pensando en su aparicion precoz, pues todas las demas hiperquera­
tosis que se presentan en esta region, como las provocadas por el
arsenico, acciones mecanicas (callos), sifilis, blenorragia, psoriasis,
etcetera, nunca se observan tan prematuramente y al mismo tiempo
tan desarrolladas. La afecci6n en si no es grave, pero puede determi­
nar considerables trastornos en la capacidad para el trabajo. No existe
tratamiento realmente eficaz de la ufeccion, tan solo se puede inten-
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puede persisLir entonces durante aiios y algunas veces hasla pued
acabar por involucionar de un modo espontaneo ; pero, desgraciad:~
mente, no siempre ocurre asi y no rara vez sobre Ia base de una de est .
l . . d d . , d I I as1iperqueratosis puede pro!ucurse una cancer le celulas aplanadas
Por esto Ia verruga senil dche incluirse en el grupo de aquellas enfe ~~
medades que suelen considerarse como precancerosas. E tratamiet
del quera Loma senil consistira primeramente en el empleo de medio~
queratolilicos entre los cuales aqui debemos incluir adems de lascS

Fm. 103. Enfcrmerlarl de PAGET en la mama derecha

Pomadas, tambien los corresp di tsistente solo rara d s on. 1en es emplastos. El resultado per-vez pueue alcanz , b"aplicaci6n de Ia nieve b, . arse, mas ien se consigue por Ia
seguro y elegante res,""{""iga o _cauterizaci6n. Mas c6modo, mas
plea a la dosis de 15 " %Picacion de la rontgenoterapia; se em­
itro de 2 mm. repua,," ,"""}}° de aluminio de1 mm. o 26x con

Asimismo incluim ~ a seis semanas, una o dos veces.
ya citadas anteriorm 0t (qui las otras dos afecciones precancerosas
cesos hiperquerat.,""" (Pag. 393). En ellas ya no se trata de pro­
disposieion de las en,";,", de rastornos en la estruetura o en la
damente se han a,,"","" la epidermis, que mas o menos justifica­
interes principal j,"}do disqueratosis. Decididamente requiere un

. en ernte<lad de J> t .mentras que la enferm d q"" 'aget que no es demasiado rara,
e a de BOWEN, conocida solo desde hace al-
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gunos aos, puede ser considerada como muy rara. La enfermedad de
PAGET (disease of the nipple) aparece en la mujer casi exclusivamentc
en la piel que rodea el pezon. Se pro.duce alli, primeramente Jimitada
a la region del pezon, una superficie erosionada y secretante que tiene
alguna semejanza con el conocido eczema del pezon, pero nunca deter­
mma un prunto tan mten:;o como el de este ultimo. La superficie afec­
iacla va aumentando Ientamente pucliendo adquirir una extension
considerable (fig. 103)._ La superficie erosionada primeramenle plana,
.adqmere, aunque no forzosamente, un caracter tubcroverruaoso. En
el curso ulterior de la afeccion aparecen a menudo lambienn6dulos
hasta del tamaflo de una avellana que pueden extenderse tambien
en profundidad y se muestra ya de ordinario como cancer. Tambien
los ganglios Iinfaticos de la region toracica y el mismo tejido propio

· de la gandula mamaria pueden con el tiempo presentar manifesta­
ciones evidentes de degeneracion carcinomatosa. El examen hislol6-
yico revela la existencia de lesiones tipicas, muestra primeramente
fonomenos de degeneracion y vacuolizacion en Ia zona de las capas
de celulas basales y de celulas espinosas, a las cuales se une luego el
desprendimiento y desaparici6n de la capa cornea. ASCIoFF, ZIELER,
etcetera, afirman que en los casos iniciales se encontrarian en la epi­
dermis celulas ya en degeneracion carcinomatosa, de manera que nos
hallariamos aqui con la particularidad de la difusion intraepidermica
de un cancer, por Io menos durante el estadio inicial. A esLo no pode­
mos asentir sin mas, fundandonos en un cierto numero de casos ob­
scrvados minuciosamente (vease tambien DARIER). Pero el autor que

. hemos cilado no concede en el tratamiento ningun valor a Ia radio­
terapia y solo considera indicado el tratamiento quirurgico radical;
respecto a esto clebemos afirmar en contra de esta asevcracion que
hemos polido observar senaladas curaciones lo mismo por cl empleo
de Ia radioterapia que de Ia rontgenoterapia.

Como afeccion disqueratosica hemos de estudiar admas la Ha­
mada enfermedad de Darier que no pertenece, sin embargo, a las enfer­
medades precancerosas. Fue primeramente designada psoroespermo­
sis /ollicularis, puesto que DARIER considero como parasitos ciertos
corpusculos redondeados extra c intracelulares (corps ronds et grains).
Despues no ha podido ser mantenida esta hipotesis ; estas formacio­
nes han de considerarse mas bien como productos de degeneracion
de las celulas. Tampoco pod-;mos considerar jusl'ificada la adici6n
de « follicularis >>, pues entre nu~stros casos jamas hemos observado
una especial participaci6n de] foliculo, sino quc, por el c ontrario, debe­
mos establecer que las alteraciones propias de la epidermis precisa­
mente respetaban en general el foliculo. La ctiologia de la enfermedad
permanece todavia completamente oscura, con seguridad se sabc sola­
mente que su aparicion es algunas veces familiar y que ro es transmi­
sible. Sorprende y creo puede ser todavia de importancia para la ge­
nesis, el hecho de que las eflorescencias se encuentran con especial
abundancia, o exclusivamente en algunos casos, en las « regiones sebo­
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rreicas » y en casos de confluencia pueden ofrecer un cuadro muy seme­
jante al del eczematoide seborreico. La eflorescencia aislada no pre­
senta al principio ninguna semejanza con este. Se presenta como una

F1G. 104. Er:fermedad de DARIER

papula de color gris sucio de tamafto variable desde el de una cabeza
de alfiler al de una lenteja, que asienta muy superficialmente en la
piel sin fenomeno reaccional alguno, hiperemia, pigmentacion, etc.,
en Sus alrededores. Estas papulas aparecen rara vez completamente

aisladas, pues de ordinario se presentan en densos grupos extendidos
en superficie o en forma de banda en los cuales es evidente una cierta
simetria (fig. 104). En la cabeza y en la cara se fusionan las laminas
corneas desprendidas, dando lugar a menudo a formaciones costrosas
sucias. Las unas en muchos casos se vuelven fragiles y aparecen agrie­
tadas, presentando formaciones corneas en la cara inferior del horde
libre. La enfermedacl empieza generalmente despues de la pubertad,
mas rara vez antes; puede extenderse luego lentamente y en inLensi­
dad variable, sin que el enfermo presente trastorno considerable al­
guno de su esado de salud. Cuando no se somete a tratamiento alguno
persiste la enfermedad en forma invariable durante anos. La terapeu­
lica ha de consistir tambien aqui en el empleo de medicamentos que­
ratoliticos a los cuales puecle aftadirse baftos que contengan alcalinos
(jab6n verde). Un resultado duradero nose obtiene; sin embargo, por
un tratamiento adecuado se puede alcanzar un estado tolerable de la
afeccion. Nosotros hemos obtenido una accion muy eficaz, tambien
desdc el punto de vista de la duracion del resultado, por el empleo
de la rontgenoterapia. Aplicamos dosis de 20 X con filtro de alumi­
nio de 05 mm. que repetimos lo mas pronto despues de transcurri­
das ocho semanas.



Formulario
de las recetas mas importantes

13. Azodolen 2,0
Pasta blanda de zinc 100,0
(Pasta de oxido de zinc con

azodolen)

14. Crisarrobina 0,1-10,0
Vaselina amarilla o
Pasta de 6xido de zinc hasta 100,0
(Vaselina o pasta de 6xido
de zinc con crisarrobina)

15. Bicloruro de hiclrargirio 0 ,1
Alcohol hasta 100,0
(Alcohol sublimado al 1 /)

2,0
8,0

30,0
20,0

1,5
aa 3,0

0,5-1,0
0,5-10,0

10,0
hasta 100,0
negra)

12. Nitrato de plata
Balsamo del Peru
Oxido de zinc
Vaselina amarilla
(Llamada pomada

8. Acido tricloroacetico
Agua destilada aa 30,0
(Acido tricloroacetico al 50 %)

9. Antrarrobina
Tumenol am6nico
Tintura benjui
Eter sulfurico

(Tintura de Arning)

10. Antrarrobina
Aceite de tumenol }
Glicerina
Alcohol reclificado 20,0
Eter sulfurico 15,0
(Tintura de Arning modificada)

11. Nitrato de plata 0,25-5,0
Agua destilada hasta 100,0
(Soluci6n de nitrato de plata)

1. Acido borico 3,0
Agua destilada hasta 100,0

(Soluci6n b6rica al 3 %)

2. Acido borico 1,5
Oxido de zinc }
Almid6n de trigo aa 10,0
Vaselina amarilla hasta 50 0
(Pasta de oxido de zinc y '

acido borico blanda)

3. Acido pirogalico 5,0-10,0
Alcohol hasta 100,0

(Alcohol pirogalico)

4. Acido salicilico 0,1
Resorcina 1,0
Agua destilada hasta 100,0
(Solucion de acido salicilico

y resorcina)

5. Acido salicilico 1,0
Resorcina 2,0-10,0
Alcohol hasta 100,0
Esencia bergamota XX gotas

(Alcohol salicilico
resorcinado)

6. Acido salicilico }
Aceite de ricino aa 1,0
Resorcina 3,0
Vaselina amarilla hasta 100,0

(Pomada salicilica
resorcinada)

7. Acido salicilico }Glicerina aa 0,5-10,0
(Unguento diaquilon 50,0)
Vaselina amarilla hasta 100,0
(Pomada salicilica o salicilica

con diaquil6n)
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16. Precipilado blanco }
U 2-5-10 %ngiicnto
(Pomada de prccipitado blanco)

l!J. Coaltar saponificado •
Glicerina aa 5,0
Alcohol hasta 100,0

(Tintura de brea)

Esencia de trementina 10.0
Iceite puro de olivas hasta 100,0
(Esencia de lrementina all O o, '
para inyecciones, '/,-1 c. e. i'

tramuscular)

Coaltar saponificado 1,0-10,0
Lanolma }
Vasclina arnarilla aa hasta 100,0

(Pomada de brea)

Anergia, 225.
Anetodermia eritematosa, 349.
Angioblastomas, 389.
Angioma cavernoso, 390.
Angiomas seniles, 390.
Antipireticos, dermatitis t6xica por

Ios, 246.
Antraceno, dermatitis t6xica por, 248.
Antrax, 177.
Argiria, 252.
Arrectores pilorum, 13.
Artcrias, 7.
Atrofia, 103
- cutanea, 39.
- - circunscrita, '.l49.
Atrophia cutis maculosa, 340.

Bacilo de Doderlein, 147.
Bacillus crasus, 147.
Balanitis o balanopostitis, 256.
Balsamicos, dermatitis toxica pr, 246.
Blastomicetos, 89.
Bowen, cnfcrmedad de, 406.
Bromo, alteraciones cutaneas provo­

cadas por, 245.
Bromoderma tuberosum, 246
Bub6n, 141.
Buhoncs de! prurigo, 332.

Calcio, dermatitis toxica por el, 247.
Calor, acci6n de!, 265.
Callo, 26(.
Cancer, 108.
- arsenical, 240.
-- basocelular, 396.
- espinocelular, 393.

de la piel, 391.
-- -- radiotcrapia en cl, 397.
- rontgenoterapia en el, 397.
-- - tratamicnto de!, 397.
Canceres de la pie!, clasificaci6n de los,

393.
Cantaridas, dermatitis t6xica por, 250.
Capa cornea, 3.
- granulosa, 3.
Capacidad de rcacci6n, 225.
Carbunco, 135.
Carcinoma cspino-basocelular, 397.

nevico, 387.
Cavernoma, 390.
Celulas cebadas, 3, 6.
- espinosas, 2.

fNDICE ALFABETICO
Absorci6n de gases, 24.
Acantosis, 36.
Acariasis, 60.
Acaro de la sarna, 54.
Acaros, 54.
-- de los animalcs, 57.
Acarus scabici, 54.
.Achorion Quinckcanum, 88.

Schonlein, 86.
Acido fenico, dermatitis toxica por

249. '
Acidos inorganicos, dermatitis t6xica

por, 250. .
- organicos, dermatitis t6xica par,

250.
Acne conglobata, 305.
- cuadro clinico dcl, 303.
- lupoides, 170.
-- nccr6tico, 305.

queloide, 169.
-- Relacioncs con las glandulas geni­
talcs, 302.

--- tratamiento del, 307.
varioliforme, 305
- vulgaris por Ia acridina, 303.
- por componentes de la brca,

303.
- - o juvcnil, 302.
- yodico, 245.
Acnitis, 117.
Acridina, dermatitis t6xica par la, 248.
Acrocianosis cronica anestesica, 345,

348.
Acrodermatilis alr6fica, 3,15.
- cronica atrofica, 348.
.Acromias, 36.
Actinomicosis, 92.
Aclividad vital de la picl, 17.
Addison, cnfcrmcdad de, 3(i2.
Adcnoma hidradenoidc, 391.
-- sebace0, 391.
Afccciones luposas de las mucosas,

106.
Artas, 210.
- epidemicas, 209.
- epizooticas, 209.
.Alergia, 223.

de Pirquet, 95.
Alopccia areata, 220.
Alteraciones cutaneas por los rayos

Rontgen, tratamicnto de las, 284.
mpolla, 35.

Perhidrol (Merck) 10,0-20,0
Lanolina 60,0
Vaselina hasta 100,j

(Pomada de pcrhidrol) '

Brea vegetal Hquida
o antrasol 5,0-10,0
(Aceite ricino ' '
iioir reciftcado hast +d3,

(Alcohol de brca) '

6xido de zinc 50,0-60,0
Aceitc de olivas hasla 100,0
(Accitc con 6xido de zinc)·

6xido de zinc )
AImidon de trigo
Gliccrina b aa hasta 100,0
Agua dcstilada
(Mixtura con 6xido de zinc)

25.

26.

27.

28.

Azufre precipitado 1,0-10,9
Pasta de oxido de zinc hasta 100,9

(Pasta de 6xido de zinc '
con azufrc)

Azufrc prccipitado 10Oxiclo de zinc } ,O
Almid6n aa 20,0
Gliccrina }
Agua destilada aa hasta 100 ,0
(Mixlura con azufrc al 10 %)

29. Tumenol am6nico 1 0-10 o
Oxido de zinc ) ' '
Almid6n
Gliccrina cw hasta 100,0
Agua dcstilada

(Mixtura con tumcnol)

30. Tumcnol am6nico 1 0-10 o
Pasta de 6xido de zinc hasta 100,0

(Pasta de 6xido de zinc
con tumcnol)

31. Xcroformo 10,0
Vasclina amarilla hasta 100 O

(Pomada con xcroformo) '

32.

33.

1,0
10,0

2,0
1,0

aa 20,0

aa 25,0

2,0
20,0

hasta 100,0
con icliol)

10,0
hasta 100 O

(Tintura de rea Vienesa)

Cinabrio
Azufre precipilado
Oxido de zinc }
Almid6n
Gliccrina }
Agua des! ilada aa hasta 100 ,0
(Mixtura con azufrc y cinabrio)

Mentol 99
(Timol -,
Wi«fa '3%}
Alcohol hasta 100,0
(Alcohol con menlol y limo))

entol
Timol
Oxido de zinc }
\Imidon
Glicerina }
Agua dcslilada aa hasta 100,0
(Mixtura con mcntol-limol)

I 7.

18. Ictiol
Lanolina
Vasclina

(Pomada

21.

20.

22.

23. Brea de abedul
Alcohol

24.
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Celulas filamentosas, 2.
- de Langerhans, 4.
-- nevicas, 383.
--- plasmaticas, 6.
- t:icliles de ::'llerkel, 8.
- de xant.omas, 388.
Cicatrices de virucla, 19(3.
Cicatriz, 39.
Clasmalocilos, G.
Clavo, 2G0.
Cloasma utcrino, 3G0.
Cloro, alleraciones cul:\ncas provoea-

das por, 245.
Comedoncs, 30 I.
Complejo sintomatico varicoso, 338.
Condiloma acuminado, 215.
Condilomas, 37.
- pediculados, 21G.
Congelacion, 266.
Cooke, metodo intradermico de, 227.
Corion, -1. ·
Corp(1seulos de Paaschen, 197.
Costra hiclca, 318,323.
Coslras. 33.
Crestasde la red. -1.
Cuerpo papilar, 4.
- rctkular, 4.

Chancro hlando, 1 :rn.
-- - elevado, HO.
--- emigrante, 141.
·- hcrpetiformc, 203.
Chinche, 52.

Daricr, enfermedad de. ,107_
Dedo muert0, 345.
Depilacion mediante la rontgenoter­

pia, 82.- '
Dermatitis aguda vasot6xica salvar-

s{mica, 240.
- hacihigcnas, 93.
-- coc6gcnas, 151.
-- cr6nica salvarsanica, 2-11.
- epizoogenas, 44.
-- cspiril6genas, 187.
- estafilogenas, 1 G2.
- cslrcpl6genas, 15•1.
- y estafilogenas, 151.

exfoliativa del recien nacido, 183.
de Ritter von Rittershain, 329.

- Formas hurncrlas, 22!1.
-- secas, 229.
-- gonococ6gena.,, 18G.
-- herpetiforme, 362.

intertriginosa, 255.
--- polimorfa doloros:,. EG5.

por el salvarsan, 240.
"baguda anafilactoide salvarsuni­
a, 2l1.

- t 6:xica, 221.
-- alteraciones cutaneas en la, 228
- - por cl arsenico, 239. • · ·
- · - por la crisarrohina, 238.
--- por derivados de la brea. 248

csladio cr6nico, 230. '' - ·
forma eritematovesiculosa, 233.
formas urticariadas, 233.

Dernu:titis t6xica, suhstancias de ori­
gen vegetal que pueden provocar
la, 235. '

substancias quimicas que pue­
den provocar la, 235.

Lraum:Hica, 258.
e viru ignoto, 18!.J.

Dcrmatodisplasias, 381.
Dermalomiomas, 38G.
Dermatopalia cian6lica de la picrna,

339.
Derma tosis disn'ienorrcica sirnctric,1,3tiG.
Dermis, 4.
Dermitis papulosa neonatorum, 257.
Dermititis fotogena o solar, 272.
Dermopatia radiogena, 281.
Diatesis artritica, 318.
- exuclaliva, 317.
- vasoneurotica, 337.
Di[teria de la piel, 114.
Disposici6n alfrgica, 321.
Disqucra t·osis, ,(02.
Distrofias ncurogenas y endocrinas,

353.
Ducrey, cslreptobacilo de, 13!l.

Eclima. 157.
- cacliecticorum, 158.
- factores predisponentes, 157.
Ectosporos, Ci3.
Eczema, 288.
- cuadro clinico del, 291.
-- curso, 293.
- ciiagn6stico diferencial del, 2!J,J.

infeccion secundaria del, 293.
- marginado, 77.
- petaloide, 313.
- de la pierna, 338.
- por piojos, 4Ci.
- por Ios rayos Hiintgen, 284.
- scborreiP.o, 310.

Lratamiento del, 296.
Eczemaloicle, "10.

diabetico, 335.
- diferenciacion con el eczema, 234.

cscroluloso, 332.
-- cxudaliva tarclia. 325.
- exudativo, 318, 321.
-- ·-- tratamiento de!, 324.
·- scborrcico, 310.
- ·- en cl nifio de pecho, 318.
- - tipico, 234.
- - Tratamiento, 31G.
- uremica, 290.
Eczematoides, 289.
Edema, 37.
- agurlo circunscrito, 356.
- cr6nico neuropalieo, 358.
- clc Quinckc, 35(i.
E(elides, 276.

_Eflorescencias cut:'111eas, palogenia de
las. 40.

Ektehin, reacci6n a la, 97.
Endosporos, 63.
Endotcliomas de Spiegler, 391.
Enfermedad cle Haynaud, 345.

Enfermedad de los vagabundos, 49.
Enfcrmcdadcs reumalofdcs, 210.
Epidermis, ?. . .
--- eslralo basal de la, 2.
- germinativo de la, 2.
-- zona germinal de la, 2.
Epidermolisis ampollosa, 3G5.
Epidcrmophilia inguinalis, 77.
Epidermophiton, 77.
Epiteliomas de celulas basales, 391.
Erisipcla, 108, 15!), 341.
- de la cara. rcciclivantc. 161.
- cronica, 149.
-- traumatica, 159.
Erisipelas de la cara, 160.
Erisipeloide, 149.
Erislrasma, (i7.
EriLcma, 37, 229.

exudalivum mullil'orme, 211.
indurado de Bazin, 120.
nudoso o contusiforme, 212.
pcrnio, 2G7.
polimorfo, 211.
Hontgen, 281.

Eritrodcrmia, 231, 371.
exfoliativa de Leiner, 328.

Eritromelalgia, 345, 347.
Eritromelia, 348.
Erosiones, 33, 93.
Erythema migrans, 149.
Esc::unas de la pie!, exlraclos de, 227.
Escarlatina, 190.
Esclerema neonatorum, 33.
Esclcrodaclilia, 352.
EsclcroclC'rmia. 345, 349.
Esclerocdcma neonatorum, 353.
- adullorum, 353.
Esclcrosis tipica de la pil'l, 350.
Escrol"uloclerma, 112.
Escudcle, SH.
Esporos, G3.
Esporotrichon, 8!),
Esporotricosis, 89.
- Formas agudas, 90.
Estado diabetic0. 334.

clefantiasico, 103, 342.
escrofuloso, 332.
espongioide, 35.
exnclativo, 317.
neuropatico, 318.
seborrcico, 2!l7.

- - asteat6sico, 3::l9.
- timicolinfatico. 318.

vasoneurotico, 337.
Tratamiento, 343.

Estafiloclermia follicularis profundn,
164.

- - supcrficialis, 1 (2.
-- Fonna profunda, 1 G5.
- Tratamiento de la forma superfi-

. cial, 165.
Estaphilodermia perifollicularis nccro­

ticans, 170.
Estaphylodermia periporitica y sudo­

ripara supurativa. 178.
Estomatitis aftosa, 209.
Eslrato c6rneo, 3.

Estrato granuloso, 3.
Estreptobacilo de Ducrey, 139.
Estrcptodermia cut.{mea ]infMica, 15!\.
-- epidermocutanea ectimatosa, 157.
- superficial ampollosa, 154.
- costrosa, 154.
- - vcsiculocoslrosa, 15,t.
-- - vcsiculosa, 154.
Estrofulos, 321, 32!l.
Exantcma, 37.
- gonorreico, 186.
- Jiqucnoiclc, 71.
- vari6lico, 195.
Exantemas escarlatiniformes, 198.
- morbiliformcs, 198.
- salvarsanicos fijos, 2..10.

septicos, 186.
Excoriacioncs, 38.

Facies leonina, 138.
Factores ex6gcnos en el eczema, 2D0.
Favus, 86.
- de los ratones, 87.
Fibras elasticas. 6.
Fibroblastos, 6.
Fibrocitos, G.
Fibromas pediculados, 385.
Fiehre artosa, 20!.J.

herpetica, 203.
Fistula, 39.
Fisuras, 33.
Flcbitis, 341.
Foco h'.1pico, exlirpad6n total c!el, 128.
Foliclis, 117.
Foliculitis agmiirnta, 7\J.
- atrofica, 167.
- clecalvante, 1Ci7.
- csclcrosanle de la nuca, 1 G9.
Formacionc;s vcrrugosas, 37.
Formas dermicas o clrrmo-subcut:\-

ncas, 78.
- mixlas, 137.
F6sforo, dermatitis toxica por, 250.
Frambcsia, 188.
Frio, irritaci6n por el, 266.
Funci6n de! pigmcnto, 17.
Funciones protcctoras de Ia picl, 17.
Fmt'mculo, 170.

aut.ovacunas en cl, 175.
cauterizaci6n de!, 175.
de! conducto auclitiYo cxlerno, 17-l.
esencia de trcmcntina en el, 174.
Fenomcnos fisicoquirnicos, 172.
Produdos protcinicos, 175.
Tratamient:o por Ia hiperemia, 175.

Furt'.mculos del labio superior, 174.
Furunculosis, 174.

Gangrcna sim6trica, 3-lfi.
Garrapatas, GI.
Gases asfixiantes, clermalilis t6xka.

por, 252.
Gl:indulas apocrinas, 9.

ecrinas, !J.
pilosebaccas, 10.
sebaceas, 10.
sudoriparas, !l.
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Gh\n:lulas sudoriparas, infecci6n esta-
fil6gena de las, 178.

Gruby, microsporon de, 69.

Hamarloma, 389.
1-lcbra, prurigo de, 331.
J-Ieridas, 38.
Herpes, 201.
- gestationis, 359.

iris o circinado, 76.
- simple, 202.
- tonsurans, 76.
-- virus del, 201.
- z6sler, 204.
-- gangrenoso, 205.
Hiclradenoma, 391.
Hiperemia activa, 36.

pasiva, 37.
Hiperglicemia, 171.
lliperpigmentaciones, 36.
Hiperqueratosis, 33, 402.
-- arsenical, 239.
Hipersensibilidad, examen de la, 226.

oscilaciones de la, 228.
-- seudopolivalente, 228.
Hipodermis, 14.
I-Iisliocitos, G.
Hodgkin, enfcrmedad rle, 401.
Hollander, metodo de, 134.
Hongo actinomiees, 92.
Hongos filamentosos, 62.
- infeccion por, 64.
- mohosos, 89.
Hydroa aestivalis, 275.

vaccmiformis, 274.

Ietiosis, 402.
Idiosincrasia, 223.
Impetigo de Bockhart, 162.
-- contagioso, 154.
-- herpeliforme, 207.
-- vulgaris, 154.
Inmunidad en las micosis, 64.
Insectos alados, 53.
Inlertrigo, 256.
- en los dedos de los pies 256.
Ixodes ricinus, 61. '

Jenner, vacuna de, 198.

Kcrion de Celso, 79.
Klingmuller, procedimiento de, 134.
l(opl!k, manchas de 191
Krysolgan, 134. ' ·

LadiJlas, 50.
Larvas de moscas Ill.
Lawen, metodo de, 136.
Lejias, dermatitis t6xica por, 250
Lntigo, 383.· '·
Lepra, 136.
- alteracion de Ia mucosa nasal en

la, 138.
- maculoanestesica, 137.
-- mixta, 137.
- tuberosa, 137.
Lesiones cutaneas por las 1l Epu.gas, »1.

Leucemia, 401.
Levaduras, 89.
Linfa epitelica, 3.
Linfangitis tuberculosa, 111,
Lipomas, 98, 386.
Liquen annulatus, 379.
- escrophulosorum, 115.
- pilaris, 403.
- plano atrofico, 380.
- - escleroso, 380.
- ruher, 376.
- - acuminatus, 379.
- - verrugoso, 379.
- urticatus, 329.
Lupus, 99.
- eritematoso, 129.
- - Forma aguda, 133.
- - - discoide, 133.
- - Histologia, 133.
- - tratamiento del, 133.
- pernio, 108.
Luz, alteraciones cutaneas provocadas

por Iv, 270.
habito de la piel a la, 272.

- roja en cl tratamicnto de Ia viruela,
197.

M4cula, 37.
Maculas cer@leas, 50.
Mal perforante del pie, 354.
- de pinta, 85.
iWalleus, 134.
Mamelones epidermicos, 4.
- de Ia red, 4.
Mancha mong61ica, Hi.
Manifestaciones por Jos oxyuris ver-

micularis, 61.
Marcas de la corriente, 264.
Mastzcllen, 4.
Materias colorantes de anilina, dermi-
tis toxica p0r, 248.

Melanina, 15.
i\folanodcrmia arsenical, 239.
Mercurio y preparados mcrcuriales,

alteraciones cutaneas por el, 244.
Metamorfosis liqucnoidc, 40.
Miasis cutanea, 61.
Micclio, 63.
Micosis fungoide, 400.
Microabsccsos. 371.
Microorganisrrios vcgetales, 62.
Microsporias, 69.
Microsporon, 69.
_:_ Andouini, 69.
- furfur, 66.
- minutissimum, 67.
iVliquidas, 64.
Modo de infecci6n, 103.
Molluscos, 383.
Molluscum contagiosum, 220. ,
Morbus mac u Io s us de \Verl.JOf,

214.
Moscas, 53.
Mosquitos, 53.
Mucrmo, 134.
Muguct, 88.
Musculos cutaneos, 13.

Naevi azules, 16.
Necrosis de-Ia picl, 260.
Nervios cutaneos, 8.
Neuralgias, 20G.
?s:eurodcrmia, 381.
Ncurodcrmi tis cr6nica, 381.
:\evos, 381.

azulcs, 38G.
- cpiteliales, 383.

sebaceos, 391.
- siringoadenomatoso papilifcro, 391.
- vascularcs planos, 390.
- -- tratamicnto de Jos, 391.
Nevus blando, 383.
- pigmentari0, 383.
- -pilosos, 383.
- ven-ugoso, 383.
igua, 52.
l\ikolsky, fen6meno de, 3G8.

Oidium albicans, 89.
Organos sensoriales, 8.
Oro, dermatitis t6xica por cl, 247.

Paaschen, corpusculos de, 197.
Paget, cnfcrmcdacl de, 406.
Papila pilosa, 11 .
Papilas, ,J.
Papulas, 37.
Parafina y vaselinas, dermatitis t6xica

pr, 219.
Parapsoriasis, 376.
Paraqueratosis, 31.
Pediculus vestimenti, 47.
Pclagra, 273.
Peliosis reumatica, 214.
Pelo, color dcl, 12.
- raiz dcl, 12.
Pclos, 11.
Penfigo, 366.
- agudo, 36G.

foliaceo, 369.
del recien nacido, 182.
serpiginoso, 367.
vcgctantc, 369.
vulgaris, 366.

Perdidas de substancia, 38.
Perifoliculi tis pi6genas, 33,1.
Pcrifolliculitis sufforlicns ct absccdens,

168.
Pcrlada, 185.
Pctcquias, 38.
Phthirius puhis, 50.
Piedra, G9.
Piel alabastrina, 12G, 283.

brillantc, 355.
bronceada, 362.
color do la, 15.
cstrato superficial de la, 2.
cstructura de la, 1.
examen de la, 42.

- de gallina, 13.­
- rclacioncsdela, con cl organismo,2,J.
- resquebrajada, 267.
- Riintgen, 282.
-- temperatura de la, 19.
Pigmcnto, 12, 15.

27. RosT: Enfermedades de la piel

Pigmento hematico, 38.
Piojos de la cabeza, ·1.
Piliriasis Jiquenoidc cr6nica, 376.

rosada Gibert, 85.
seca de la cabcza, 310.
simple, 309.

- versicolor, 66.
-- signo de viruta en la, 66.
Pityriasis oleosa capilis, 300.
Plcxos vcnosos, 7.
Plica polaca, 4 G.
Polivalencia o scnsibilic!adde grupo,228.
Prcclisposici6n, 30.
- en cl eczema, 288.
- local, 225.
- regional, 31.
Productos de clestilaci6n del petr6lco,

dermatitis toxica por, 249.
Prucba clcl vodo en la dermatitis her-

petiforme, 365.
Prurigo, 321, 329.
- diatesic0, 331.
- fcrox, 331.
-- mitis, 331.
Prnrito, 35.
- postsarnoso, GO.
Psoriasis, 369.

artropatica, 374.
de! cucro cabclluclo, 374.

- de la palma de las manos y planta
de los pies, 374.

-· pustulosa, 371.
- Tratamicnto, 375.
-- de las unas, 374.
Psoroespermosis follicularis, 407.
Purpura, 214.
- fulminantc, 214.

idiopatica, 214.
- senil, 214.
- variolosa, 197.
Pastula, 35.
-- maligna, 135.
Pyodcrmia pemphigoides nconatorum

ct infantum, 182.

Qucloides, 39, 385.
Quemaduras, 266.
-- formaci6n de una toxina en Ia

picl en las, 2G6.
Queratoma palmar o plantar conge­

nito, 404.
- scnil, 405.
Queratosis blenorragica, 186.
Quinina, dermatitis t6xica por la, 246.

Radiaciones electromagneticas, clases
de, 263.

Radiumtcrapia en el cancer de Ia picl,
397.

Ragadas, 33.
Raynaud, enfermedad de, 346.
Rayos Rontgen, 278.

acci6n electiva de los, 279.
Acumulacion de las dosis, 279.
Dosis, 278.
Hiperdosificacion, 279.
latencia de acci6n de los, 279.
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Rayos quimicos, acci6n de los, 270.
Hcacci6n normal, 225.
Rccklinghauscn, enfermectad de v.,

389.
Red de Malpighio, 2.
Regiones seborreicas, 10, 298.
Respiracion cutanea, 24.
Rele Malpighi, 2.
Rinocsclcroma, 1-18.
Roncha, 37. . .. . 83Rontgenoterapia en las tricoitias, .
Rosacea, 307.
Rubeola, 193.
Humpel-Leede, fen6mcno de, 190.

Sabanones, 267.
- de la picrna, 269.
Sahouraur', mierosporon de, 69. _
Salo! dermatitis t6xica por el, 2o0.
Sangre, cantidad en la piel, 19.
Sarampi6n, 191.
Sarcopsylla penetrans, 52.
Sarna de los albafiiles, 24 7.
- en la pie] infanlil, 57.
-- prurilo en la, 56.
-- surcos en la, 56.
Schloss, metodo del rascado de, 227.
Schultz y Charlton, fenomeno de, 190.
Seborrea, 300.

eongesliva, 129.
-·- oleosa de la cara, 301.
- Helaciones con las gh\ndulas geni-

lales, 299.
Secreci6n sudoral, 22.
Sensibilidad cutimea, altcraci6n de la,

226.
- de las distintas celulas a los rayos,

277.
Shock en las quemaduras, acci6n de],

26G.
Seudoerisipela, 149.
Seudoleucemia, 401.
Sicosis lupoides Brocq, 170.

parasitaria, 80.
- no parasitaria o estafil6gena 16'1.
- tricofitica, 80. '
Sifilis, 187.
Sifiloide posterosiva, 257.
Signo de la mancha de bujia, 370.
Smngoc1sladenoma, 391.
Sistema vascular, 19.
Suero, enfermedad del, 254.
Surcos cutaneos, 5.

Tatuajes, 252.
fejido celular subcutaneo, 14.
- de granulacion. 39
Tinea eircinata, 8i.

imbricata, 85.
Toxicosis del embaraz0, 358.
Tratamiento de las dcrmitis t · ·257.. ox1cas,
,_de_la furunculosis, 176.
Tricofitia. Forma eczematico-lique­

noide o vcsicopustulosa, 82.
- -- reumatoide. 89
- vesiculosa, 75.

Tricofitia, formas profundas de, 7g
- pitiriasiforme, 73. ' •
- - Variedad en el cuero cabelludo

74. '
-- suffodiens, 80.
- de las m1as, 81.
- tratamiento de la, 84.
Tricofitias, 72.

Forma exantematica, 82.
- formas de, 73.
-- epidermo-dermicas, 76.

invasion del torrente eirculatorio
por, 82.
reaccion alergica en las, 73.

- tratamiento consecutivo de las, 8'1
Trichoma, ,rn. · ·
Trichomycosis palmelina, GD.
Trichon, 83.
Trichophitin, 83.
Trichophiton ectotrix, 72.
- endothrix, 72.
- neo-endothrix, 72.
Triehosporon, 6!J.
Trichosykon, 83. ·
Trofoedema, 358.
Trombidiasis, 61.
Tuberculides, 114.
Tuberculina, reacci6n de la, 100.

reaccion especifica a la, 97..
Tuberculos, 37.
Tuberculosis colicuativa, 112, 129.
- cutanea, fototerapia en la, 127.
- lampara de Kromayer en la,

127.
predisposici6n general en la,
94. -
-- local o regional en la, fH.
principio fundamenta! de! tra­
tamiento de Ia, 123.
pyotropin en la, 128.
Radiaci6n local de los focos
morbosos, 125.
radiaciones de Iuz artificial en
la. 123.
__: de Iuz solar en la, 123.

- - radium en Ia, 125.
- rayos Rontgen en la, 126.
-- - - ultravioleta en la, 125, 126.
-- sol artificial de altura en la,

124.
- - sornsthin en la, 128.
- - tratamiento de la, 123.
- - - general en la, 123.

exantematicas, 115.
indurativa, 114, 120, 129.
liquenoide, 114, 115, 129.

-- luposa, 99.
- - histologia de la, 105.

miliar diseminada de la cara,
108. .. 1
procesos morbosos en relac1o
con Ia. 108.
tumida o hipertrofica, 101.
verrugosa, 101.

miliar de Ia pie!, 97.
papulonecr6tica, 114,117,129.
- de Ia pie!, 93.

T'uberculosis verrugosa, 129.
- - de la piel, 109.
- ulccrcsa, 97, 129.
Tumefacci6n espumosa, 37.
Tumefacciones edematosas, 161.
Tumores quisticos, 3!l1.
Tylositas, 260.

Ulcera, 38, 102.
- aguda de la vulva, 1-17.
- cutanea trofica, 354.
-- fagedenica, 188.
- de la pierna, 343.
-- empleo de Jos rayos Hi:inlgen

en la, 343.
-- varicosa de Ia pierna, 341.
Cleeras por decubito, 260.
Ulcus molle, 139.
- rodcns, 396.
- varicosum cruris, 338.
Ulerythcma centrifugum, 129.

sicosiforme de Unna, 170.
Uias, 14
Urticaria, 231.

cr6nica infantil, 329.
- facttitia, 232, 262.
- pigmentosa, 387.

Vacuna generalizada, 198.
de Jenner, 198.

- lnyecciones de, en las tricofitias, 83.
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Vacuna micosica, 6f.
Vacunas, aplicaei6n de, en las lriC'ofi-
tias, 83.

Varicela, 199.
V4rices, 338.

metodo de Unser en el tratamiento
de las, 314.

Variola vern. 1 !l-1.
Varioloide, 1!)7.
Vasos cut{meos, 7.
-- linfaticos. 8.
Verruga juvenil, 219.

de la planta de los pies, 218.
- senil, 405
-- vulgaris, 217.
Verrugas debajo clc las utias, 218.
Vesicula, 35.
Viruela, 194.

negra, 196.
Vitiligo, 360.
Vitropresi6n. fen6mcno de la, 100.

Xantclasma, 388.
Xantoma, 388.
Xeroderma pigmentosum, 275.

Yodo, alleraciones cut{rneas provoca­
clas por. 245.

Zona, 204.
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