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PROLOGO

Las ideas de una época referentes a los problemas cientificos se
hallan somelidas a constantes oscilaciones. Momentaneamente nos
enconlramos, puede decirse en todos los ordenes de conocimientos,
en un periodo de compilacion y de revision de los Lrabajos aislados
de investigacion efectuados hasta el presente, en un periodo cuya base
es la sintesis. Olro tanlo ocurre en Medicina; también en ella, junto a
la aclaracion de cuestiones aisladas, es evidente el esfuerzo; la inves-
Lligacion aislada en tanto se dirige al examen y descripcion de deter-
minados cuadros patolégicos, ha de senalarse por una orientacion
mas extensa de esla investigacion que Llenga por objeto desde este
punto de vista los procesos segun la génesis y el conjunto de los dis-
tintos cuadros morbosos. Evidentemente la dermatologia no ha podido
suslraerse a esta caracteristica general y podemos establecer que ya
en varias publicaciones recientes aparece manifiesto el esfuerzo de
sustituir el modo de consideracion morfolégico-descriptivo por el
eliologico-patogenélico ; por consiguienle, por lo que yo he denominado
modo de consideracion causal-genético. Después de haber presentado
una clasificacion de las enfermedades cutaneas basada en estos prin-
cipios al Congreso de Hamburgo de la Sociedad Dermatolégica alemana
en 1921, crei no poder desatender las incitaciones de mis discipulos
ni las del editor de esta coleccion de tratados que me impulsaban a
la publicacion de una obra basada en esltas orientaciones.

Sé bien que la presente obra no responde todavia en lodos sus
detalles a lo que me habia propuesto como ideal; la experiencia de mis
lecciones clinicas y de los exdmenes me permiten deducir, que esle
método desde el punto de vista didactico ofrece algunas ventajas; si

¢éslas existen lambién en el aspecto cientifico heuristico, solo el porvenir

podra ensenarnoslo. Solo he de hacer constar todavia que atendiende



VI Prologo

al caracler de esta coleccion de obras no estaria indicado escribir un
tratado en el sentido ordinario de los mismos. De aqui que las afec-
ciones raras seran solamente estudiadas brevemente u omitidas. Debian
merecer la principal atencion las afecciones mas imporlantes en la
practica, pero ademas por la ensenanza de los problemas y de las re-
laciones intimas debia inlentarse estimular lo mismo al médico expe-
rimentado que al principiante a meditar independientemente y a
conlinuar formandose. Sin embargo, el objelivo principal de nuestro 1
desarrollo médico aleman es formar médicos reflexivamente cientificos INDICE DE MATERIAS
v no praclicos rulinarios.

Quedo muy reconocido y doy las mdas expresivas gracias por su
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variada cooperacion a los doctores Philipp Keller, Jefe de la clinica, Pigs.
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Estructura y actividad funcional de la piel

La evolucién de la invesligacion médica en los ultimos decenios
ha lraido consigo el que en la aclualidad se conceda mucha mayor
1mporLanc1a que antes a la piel, ¢onsiderandola como parte importante
del organismo a la que estdn encomendadas multiples funciones.
Las infimas relaciones de este dérgano con ofros drganos, lo mismo
en el estado normal que en el patolégico, su relaciéon con los procesos
del metabolismo y de secrecién interna, su probable capacidad de
formacion de substancias protectoras en muchas infecciones del orga-
nismo humano, para sefalar solamente algunos hechos, obligan al
estudio detenido de la piel y de sus afecciones.

Ello supone indispensablemente el conocimiento de los delalles
mas importantes 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 « p1e1 » s6lo podemos hacerlo
con restricciones, leniendo siempre presente que la piel no es en
absoluto ni anatomica ni fisiologicamente, ni organica ni funcional-
menle una formacion tnica. Ya en los distintos individuos exislen
siempre considerables diferencias « regionales » en ambos sentidos ana-
témico y fisiologico, pero todavia existen mayores diferencias segin
las diversas edades, razas y también en los distintos sexos. Estos hechos
son en parle completamente conocidos, pero con frecuencia no suficien-
lemente apreciados.

1. Estructura de la piel

Al ocuparnos, primeramente, en los parrafos siguientes, de la
estructura 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 lres capas
situadas horizontalmente y bien separables una de otra. Mien-
tras las capas superior e inferior se hallan somelidas a oscilaciones
relativamente grandes en la exfensién de su espesor, pero presentando

1. Rost: Enfermedades de la piel



2 Estructura y actividad funcional de la piel

una esiructura tunica, la capa media, la dermis, presenta una compo-
sicion muy variada de los diversos elementos celulares que la integray
pero apenas ofrece en cambio oscilaciones considerables en las PI‘Opor:
ciones de su espesor.

Epidermis

El estralo superficial o superior de la piel llamada epidermis, consta
de varias capas de epitelio estratificado, hallandose la capa inferior
constituida por células cilindricas adaptadas directamente unas a otras
con el eje de las mismas y
de su nucleo, dispuesto
verlicalmente, formando e]
E estrato basal o germinatipo.
e Aunque segun todas las

- apariencias se irata de la
zona germinal del epitelio,
se encuentran, sin em-
bargo, en la piel normal
muy pocas figuras mitosi-
cas, hecho que debe por
tanto hacernos pensar mas
bien en el predominio, en

" los procesos de particio
F1c.1. Porcion de estrato espinoso de la palma celu{)a de la f ’ 0'n
de la mano de un adulto. Método de coloracion Te U6 8 TDIINA dile

de HEIDENHAIN. Aumento, 780 didmetros. tosica. Sélo cuando existen
BB et SRUS (piohty 8 U tores;  Procesos morbosos apare-
toplasmaticas ; K.K., corptsculos nucleares. cen mas a menudo las
(Tomada de KyRLE, Histobiologia de la piel.) figuras de particiéon mi-
tosica y éstas resultan

entonces con frecuencia esenciales para el juicio de la imagen
histolégica. El desarrollo de la epidermis se efectia ahora, segin
todas las apariencias, partiendo de 1la capa basal, de ‘tai m?)do
que lgs. distintas células son rechazadas hacia arriba, hacia la
superficie de la piel y ocupados los espacios resultantes de este despla-
zamiento por las células vecinas. A este desplazamiento de las distintas
células va unido simultaneamente un cambio en su disposicion, el eje
mayor de la célula se transforma de vertical en horizontal, sien(’io esta
dlrecplén horizontal del eje tanto mas marcada cuanto mas se alejan
las distintas células de la capa basal. La segunda capa de la epidermis
de. este modo formada y constituida de varias capas de células se deno-
mina capa de células espinosas o filamentosas. También la antigua deno-
minacion de red de Malpighio (rete Malpighi) se emplea muchas
veces, dependiendo esta denominacién del aparato reticulado que mues-
tran los cortes horizontales a través de esta capa. La denominacién
primeramente citada depende en cambio de una caracteristica especial
de estas células : o sea, que a fuertes aumentos se reconocen sin dificul-
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tad unos filamenlos que a modo de espinas o canales van de unas
células a otras (fig. 1). Probablemente se trata de filamentos proto-
plasmaticos que arrancando del inlerior del cuerpo de la célula atra-
viesan a modo de puente los espacios infercelulares. 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 epitélica, que debe considerarse como el principal portador de
las subslancias del metabolismo de la epidermis que se halla despro-
vista de vasos. Cuando desaparece la capa cérnea del epidermis
esla linfa rezuma hacia el exterior: la piel exuda (Salzfluss).
Tiene también importancia el hecho de que en estos llamados espacios
intercelulares se encuentran las terminaciones de ciertos nervios cuta-
neos sensitivos (véase mas adelante).

Destacandose claramente de estas dos capas citadas y diferencian-
dose histolégicamente de ellas con facilidad, se encuentra la fercera
capa de la epidermis, la capa granulosa o estralo granuloso. Se halla
constituida por pocas hileras de células (de una a tres), colocadas
horizonlalmente, bastante aplanadas y conteniendo espesas granula-
ciones basofilas. Estas, segiin WALDEYER, se hallarian constituidas por
la queralohialina y representa el primer grado manifiesto del proceso
de queratinizacién que ahora se inicia. En los procesos morbosos se
observa muchas veces la desaparicion o también 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, estralo cérneo. Aqui han desaparecido ademas el nticleo
y la estructura celular y s6lo pueden todavia demostrarse recurriendo
a medios auxiliares especiales (sombras nucleares). Las propias células
se presentan completamente aplanadas y agrupadas en ldminas cérneas
fuertemente adheridas, de las cuales es propia una elasticidad conside-
rable capaz de resistir toda distension de la piel. Unicamente la capa
mas superficial ofrece una cohesiéon menos sélida y tiende a la desca-
macion (descamacion normal de la piel). Desde el punto de vista quimico
la substancia componente principal es la substancia cérnea, la quera-
tina, y ademas una substancia de naturaleza lipoidea, la llamada grasa
cdrnea. La capa cornea es de color amarillenfo, no incolora, con tonos
parduscos en la cara dirigida hacia la luz. En ciertos procesos morbosos
puede esta coloracién, 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 cérnea 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 también:
la de todo el organismo, contra las influencias del mundo exterior.

Ademas de las células fijas hasta ahora citadas, se encuentran
todavia en la epidermis otras células que probablemente deben consi-
derarse como elementos emigrantes. Junto a las células cebadas (Mast-
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zellen), cuya significacién no se halla todavia completamente esclare-
cida y que en condiciones patolégicas aparecen algunas veces en pro-
porcién muy abundante y ademés de los leucocitos que se encuentran
en iguales condiciones, hemos de citar las células de I.ANGERHANS,
Segun RABL, éstas se presentan como filamentos largos, ramificados
0 no, en cuyo trayecto, o en cuya extremidad se encuentra un abulta-
miento de forma irregular que emite cortas espinas en todas direc-
ciones. Segin Masson, B. Brocu y otros se trata de elementos de
origen epidérmico; su funcién consistiria en acarrear substancias
de la dermis, especialmente de sus células, a las células de la epidermis,
siendo también posible el caso inverso de la epidermis al dermis.
Quiz& engendrarian también pigmento.

Dermis

La capa principal de la piel, llamada dermis, o corion, no presenta,
alrevés de la epidermis, una estructura tan marcadamente estratificada,
sino que ofrece una agrupacién mucho mas complicada de células y
grupos de células de la més diversa naturaleza. Sin embargo, también
en ella pueden diferenciarse diversas capas. En la bibliografia derma-
tologica se. distingue (distincién muy conveniente) la capa superior,
que comprende el cuerpo papilar, como porcion papilar de la capa
profunda denominada porcion reficular. En realidad no exisle una
delimitacion clara entre las dos capas ; se diferencian, principalmente,
por lo que a su estructura se refiere, en que la capa papilar muestra
como estructura fundamental, comparada con la capa reticular, un
reticulo fibrilar mucho mas fino y también los vasos son en ella mas
numerosos y mas delgados (fig. 2).

La caracteristica especial de la capa papilar es, como indica ya
su nombre, la existencia de las papilas. Estas son las prolongaciones
distales de la dermis, de forma mamelonada y muy préximas unas a
otras que contienen en su interior asas de vasos capilares junto con
los espacios linfdlicos que las acompaiian y frecuentemente también
fibras o ferminaciones nerviosas. Entre estas prominencias verrugosas
o mamelonadas de la dermis se introduce la epidermis situada por
encima, llenando los espaciosinterpapilaresy, deeste modo, en loscortes
verticales, se observa entonces como si los mamelones de la dermis
correspondiesen o engranasen con otros de la epidermis y de aqui
que también muy frecuentemente se encuentra en la bibliografia la
expresion mamelones epidérmicos o mamelones de la red. Sin embargo,
por el examen de cortes horizontales podemos convencernos muy facil-
mente de que no se trata de mamelones, sino de hundimientos, o des-
censos crestiformes y por esto seria mejor hablar de crestas de la red
(Reteleisten). Su disminucién o aumento resulta con frecuencia de
una gran importancia para el diagnéstico de los procesos morbosos.
De lo anteriormente expuesto se desprende también que el limite de
separacion entre la dermis v la epidermis no forma una linea recta de
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direccion horizontal, sino que tiene la forma de una linea ondulada.
Por la disposicion en hilera seriada de las papilas se originan crestas
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Las graduaciones en negro representadas en las columnas laterales demostrarian la dis-
tinta acci6n parcial de los rayos RONTGEN en las diversas profundidades de la piel
obtenida con y sin filtracion de los mismos por una aplicacion de rayos RONTGEN de
8 Benoist. Si en la capa mas superficial la dosis eficaz la suponemos igual a 100, ésta
va descendiendo un 5 % en cada una de las distintas graduaciones en negro. De la am-
plitud o alcance del 100 % en negro puede deducirse la filtracion conveniente que corres-
ponde a una absorcion lo mds uniforme posible de rayos RONTGEN para un espesor deter-
minado de una capa de la piel. Los valores representados han sido calculados utilizando
la tabla de GUIELLEMINOT y, puesto que no existen medidas exactas de la absorcion, de
una aplicacion no homogénea de rayos RONTGEN, en las primeras capas de la piel cuyo
espesor es s6lo de milimetros, representan las proporciones probablemente sélo de un
modo aproximado. (Los céalculos han sido practicados por el Dr. KELLER, Priv. Doz.)

especialmente desarrolladas de la dermis que limitan en algunas regio-
nes del organismo surcos culdneos muy caracleristicos. Estos, como
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sabemos, son especialmente marcados en la palma de la mano Y plant
de los pies. En su exislencia se basa el arte de leer en las manos (linea
de la vida, etc.) ejercido desde la Antigiiedad. Modernamente, a consezi
cuencia de la gran diversidad individual de las llamadas huellas dac-
tilogréficas de los pulpejos de los dedos, o sea las imégenes de los surcos
y crestas de los mismos, ha adquirido gran importancia a los fines de
identificacion en criminalogia y pasaportes la impresion de estas regio
nes (dactiloscopia de Galton). =
El armazén de la dermis se halla formado por un espeso reticulo
constituido por una substancia fibrilar sin nacleos, las fibrillas que
proceden, como productos de transformacién o secrecion, de las cé,lulas
n_ucleadas de tejido conjuntivo que encontramos regularmente espar-
c1('i.as entre los haces de fibras (fibroblastos y fibrocitos). Junto a este
tejido .denominado «coldgeno» y entremezclado con él, aunque de
extension algo menor, se en¢uentra un segundo armazoén trabecular
dg fibras espesas igualmente desprovistas de nicleos : c] sistema de
fibras qla'sticas. Con los métodos ordinarios de coloracién no se observan
estas f1])r?s, que, por lo demés, no se presentan en haces como las
fibras colagenas ; para apreciarlas debe recurrirse a métodos especiales
de co!omcn’m (métodos de WEIGERT, UNNA y TAENZER, etc.). E1 modo
de originarse las fibras elasticas no se halla todavia completamente
es'claremdo, en el tejido cicatricial faltan regularmente. Ademas de las
células de tejido conjuntivo propiamente dicho ya citadas, que son
elgmentos gla.rgados fusiformes con nticleo también alarga’do deno-
mmada§ asmmusmo celulas « fijas » de tejido conjuntivo, se encﬁentran
una serie de.células morfolégicamente afines a aquéllas, pero que en
part'e: 0 en clertas circunstancias, deben considerarse capaces de emi-
gracion. A ellas pertenecen los clasmatocitos o histiocitos (ASCHOFF)
celula}s fagocitariqs semejantes a los leucocitos de la sangre ademég
las células cebadas (Mastzellen), aquellos elementos caracteristicos que
contienen granulaciones baséfilas Yy, finalmente, los cromatéforos, células
acarreadoras de pigmento, sobre cuya significacion volveremos a insis-
tir luego. Tgmbién debemos citar aqui las células de la adventicia de
los Vvasos e 1gualmente las células plasmdticas (Plasmazellen), aunque
en real}dad solo aparecen en los procesos morbosos Yy cuyo origen
hgst? clerto punto se halla todavia en litigio. Que ellas son de origen
histogeno, por consiguiente, que no proceden de la sangre, esta fuera
de d}xda, pero en cambio no debemos aqui discutir si proceden, como
admite MarcuanD, de las células de la adventicia, o si son’ como
modernamente se admite en general, linfocitos transformadés. Sin
em}bargo, es importante saber que también en la piel normal se observan
agl}mu!os de linfocitos perivasculares a los cuales no corresponde sig-
Il.lflCaCI(')n patolégica alguna (E. FRANKEL). Pero puede aceptarse
sin embargo, que estos aciimulos son centros germinales de las coleccio:

nes frecuentemente enormes de linfocitos
¢ » que se encuentran en algunas
enfermedades cutaneas. 8

)
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Vasos cutaneos

El sistema vascular de la piel ha pasado a ocupar por las modernas
invesligaciones, un lugar muy preeminente. La piel es irrigada — com-
prendemos aqui conjuntamente la dermis y la hipodermis y seguimos
en esencia la descripcion de Krogu — por muchas arferias 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 irrigaciéon sanguinea de la piel de la regién
correspondiente, sufra lo mas minimo. Estos vasos ascienden en la
hipodermis a lo largo de sus seplos conjuntivos y forman en los limites
inferiores del estralo relicular un abundantle plexo anastomotico del
cual arrancan a su vez pequeiias arlerias que ascienden verticalmente
en la dermis para formar en el borde superior del estrato reticular,
en el llamado estrato subpapilar, un plexo superior denominado también
«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 arlerias mas pequenas
.(arteriolas) las cuales dan origen a los capilares ‘de las papilas. Segin

O. MULLER, los capilares arrancan de la misma arteriola, en serie, dis-
puestos unos al lado de los otros como las ptas 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 nimero de las papilas
varia en las distintas regiones de la piel —no pueden darse cifras
exactas — variara también del modo correspondiente el ntmero de
los capilares. Como ejemplo citaremos que, segiin CARRIER, en el dorso
de la mano del hombre cont6 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 retinen formando un primer
plexo delicado situado inmediatamente por debajo de las papilas y
son todos proximamente de las mismas dimensiones, alcanzando tnica-
mente pocas centésimas de milimetro de calibre. Este primer plexo
venoso, segin nuestra opinion clinicamente importantisimo y del cual
nos ocuparemos todavia mas tarde, se halla unido por numerosas y
cortas anastomosis con un segundo plexo de estrechas mallas que se
encuenlra situado préoximamente a la misma altura que la red arterial
subpapilar antes citada. Seglin SPALTEHOLZ, se encueniran todavia
por debajo ofros dos plexos 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 ningin
capilar, aparte de los del cuerpo papilar, por lo cual cabe admitir que
el intercambio de substancia en el estrato reticular se efectia esencial-
mente a través de las paredes de las venas, circunstancia que nos acla-
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rari;x de un modo considerable, por ejemplo, la génesis de 1a y
varicosa de la pierna.— Sobre la superficie vascular de que di;ponCera
piel l}umana para el intercambio de substancias, nada sahemose “
exactitud. La de los capilares es extraordinariamente pequeiia e
c1e’nc!e, segin Krogn, a 1-2 em.2 por centimetro cuadrado de il
proximamente. KrRoGH ve en esto la expresion anatémica de] helg;el
de que el Zofal del metabolismo de la piel es bajo y probablemente b 2
tante uniforme. T
. 'Ademés de las asas capilares se encuentran en las papilas la ini-
ciacion del sistema de vasos linfdticos en forma de espacios linfaticos
en l}epdjdura, revestidos de endotelio, de las cuales parten los vaso:
linfaticos que se extienden en perfecta continuidad con el resto del
sistema vascular en la profundidad.

Nervios cutaneos

PI‘(:)XimOS a los haces vasculares discurren también los nervios
de Ig p{el. Estos son generalmente nervios «mizlosy, constituidos, por
consigulente, por fibras mielinicas y amielinicas que perlenecex’l en
parte al sistema cerebroespinal Y en parte al sistema aulénomo
E§tos ultimos %nervan los vasos, miusculos y organos glandu]aresj
nzlentras los primeros sirven para la conduccién de las sensaciones.
§o podemos pasar aqui por alto el modo tipico de comportarse las
flbr_as cerebroespinales. Sabemos que los centros reflejos de la medula
espmal’ para la piel y musculos se hallan dispuestos segmentaria o
melaqwncqmenle. La anatomia de los nervios cutaneos periféricos no
permite, sin embargo, reconocer esta inervacién radicular segmentaria
(I-IQBER), SO que encontramos mds bien (esto puede aplicarse es-
pec1a]mentg a las fibras centripetas), los de un segmento distribuidos
por formacién de plexos en diversos nervios, en cambio los volvemos
a encontrar reunidos periféricamente en la piel en las llamadas zonas
radtcglares (0 éreas radiculares).

(j<’)rres_polndiendo a la «diversa cualidad de las sensaciones » s
también distinta la naturaleza de las terminaciones nerviosas o de
los aI.)aratc’)s.nerviosos. Una parte de los nervios terminan en la epi-
d'err.ms, proximamente en la capa granulosa, en forma de una fina red
fibrilar amielinica y servirian para la sensaciones dolorosas (v. FrEY);
es seguro que_]as sensaciones .de picor y prurito son por ellas perci-
g(l[(i?]sell:s posible que tam}?ién participen aqui las células tdcliles de

‘¢l que se encuentran junto a las células basales. De los demas
aparalos nerviosos terminales situados en la dermis, cuya funcion en
part_e no se halla todavia del todo esclarecida, no nos ocuparemos
aqui aisladamente. Su significacion para «la piel » como organos sen-
§orta{es es indudable, sin embargo para los .dermatélogos tiene menos
Interés que para los neurologos.

_ En relacién con esto no puede omitirse un tema que en la actua-
lidad va adquiriendo cada dia mayor relieve ; el tema se refiere a la
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«funcion trofica », o sea a si existen nervios Lroficos especiales. Estu-
diaremos una serie de afecciones cutdneas neurégenas 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 identificacién con las fibras sensitivas — centri-
petas — . Por las experiencias adquiridas (LeEricue, BRUNING) en
las operaciones, parece que las vias vasomotoras, simpdticas, que si-
guen a lo largo de los vasos, lienen a su cargo tal funcién tréfica; su
participacién en la misma no puede apenas negarse, pero que estas
fibras sean exclusivamente las que desempeiien esta funcién es muy
problemalico y requiere nuevas y delenidas invesligaciones.

Incluidas en la dermis se encueniran las formaciones anexas de
la piel : glandulas sudoriparas y sebaceas, asi como los pelos. Tam-
bién deben estudiarse entre las mismas las ufias aunque no radiquen
en realidad en la dermis.

Glandulas sudoriparas

Segun las minuciosas investigaciones de SCHIEFFERDECKER, se
encuentran las gldndulas sudoriparas en la piel humana — al revés
de las de los mamiferos —en dos formas diversas rigurosamente
separadas desde el punto de vista de su estructura y funciones. Una
forma, que es la que méas abunda, conocida ya hasta el presenle con el
nombre de glandulas sudoriparas pequeiias, es designada por ScHIEF-
FERDECKER glandulas ecrinas, con lo que quiere expresarse que su
funciéon es puramente secretora, sin pérdida de substancia, es decir,
sin deslruccion, o desprendimiento de partes integrantes de las cé-
Iulas. I.a mayor parte de las glandulas de esta naturaleza y, por con-
siguiente, de las designadas como glandulas ecrinas se encuentran en
la porcién central o en la mitad inferior de la capa reticular variando
su exlension y numero segin la regién organica ; unicamente dejan
de encontrarse en el glande y en la hoja interna del prepucio. Su nu-
mero total se hace ascender a dos millones. Se desarrollan directa-
mente de la epidermis y no tienen relacién alguna con los foliculos
pilosos. Su conducto excretor es tortuoso, desembaca en la superficie
de la epidermis y su paso a través de esta ultima aparece fuertemente
curvado en espiral —en forma de tirabuzén —. De un modo muy
distinto se comporta la otra forma de glandulas sudoriparas llamadas
apocrinas (glandulas apocrinas). Se originan, como las glandulas se-
baceas, juntamente con el pelo, de los gérmenes epiteliales primarios
y se desarrollan partiendo del foliculo piloso. Su conducto excretor
es mucho menos flexuoso, mas grueso y con frecuencia fuertemente
dilatado, desemboca sin flexuosidades especiales en la parte epitelial
del foliculo piloso. También la parte secretora propiamente dicha, el
ovillo de la glandula, es evidentemente de mayores dimensiones que
la de las glandulas ecrinas, aunque también alli las dimensiones son
muy considerables y ordinariamente desconocidas. PINkus indica con
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razén que poseemos ideas muy insuficientes sobre la masa de
formaciones epiteliales que se encuentran en la piel L
las glandulas apocrinas no es tan general como la de las
se encuentran exclusivamente en la fosa axilar, en la areo
en el monte de Venus, region inguinal, abdomen
del térax; ademdas se encuentran constituyendo las glandulas de
N[OPL, glandulas del cerumen, glandulas de los grandes labios v del
periné asi como de la regién perianal. En los europeos es donde ge
encuentran menos difundidas estas glandulas y en el hombre menos
que en la mujer. Funcionalmente se caracterizan porque « segregan »
ademés del liquido, también una parte de sus células epiteliales A;
ello va unida una cierta alteraciéon de la secrecion que a su vez pal:ece

tener una irqportante funcién en la vida sexual. Su localizacién antes
citada también lo indica en parte.

las
a difusién de

ecrinas, pueg
¥ a veces en la piel

Glandulas sebaceas

Las gldndulas sebdceas, de estructura alveolar, se hallan mds
superficialmente situadas que las glandulas sudoriparas, ocupando
desde la porcién central de la capa reticular hacia la epidermis. Se
reconocen claramente como invaginaciones de la epidermis ; las capas
de células de ésta se extienden casi invariablemente en los « foliculos »
infundibuliformes, de trayecto alargado. Incluso el epitelio glandular
p_rOpi_amente dicho permite todavia reconocer claramente la estrati-
ficaci6n epidérmica. —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 formacién sebacea de
oiira manera, de tal modo que las distintas células en el foliculo se-
])aceq se transforman, «degeneran», por consiguiente, un proceso
semejante al de la queratinizacién, que recuerda también al de la
formacion secretora de las glandulas apocrinas. Las glandulas seba-
ceas se encuentran en fodas las regiones de la piel a excepcién 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 la nariz y regiones inmediatas,
asi como detras de las orejas, ademéas en los canales de sudoracién
anterior y posterior (linea media del tronco), la regién torécica su-
perior y la espalda, especialmente la regién escapular. Yo designo
estas regiones brevemente con el nombre de «regiones seborreicas»
(véase mas adelante). La inmensa mayoria de las glandulas sebaceas
estan en relacion con un pelo (gldndulas pilosebdceas). En los grandes
pelos la glandula sebdcea parece una formacién anexa a aquéllos,
mientras que tratdndose del vello y pelos de pequefias dimensiones
la relacion con las glandulas, mucho mas voluminosas, resulta a la
inversa, es decir, que el pelo parece la formacién anexa y lo mismo
ocurre desde el punto de vista de la disposicién. Ademas de esta
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clase de glandulas sebaceas se encuentran, en unas regiones cuténeas
més frecuenlemente que en otras, glandulas sebaceas « libres» inde-
pendientes, o sea sin relacion con pelo alguno. Estas glandulas in-
‘dependientes son especialmente numerosas con frecuencia en la mu-
cosa de los labios y mejillas, en la hoja interna del prepucio, en los
‘pequeiios labios y en los parpados. No rara vez se aprecian a simple
vista en las citadas mucosas como inclusiones amarillas del tamaino
de una cabeza de alfiler agrupadas o en forma acintada y algunas
veces producen viva inquietud, por interpretarse erroneamente como
formaciones patoldgicas..

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 después de la menopausia un intenso
desarrollo 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-
crecién 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 también la funcién de las
glandulas sebéceas. Pero es sabido también que las particularidades
en los procesos hereditarios (disposicion hereditaria) relativos al des-
arrollo piloso que presentan los distintos individuos y razas lienen
una gran importancia desde el punto de vista de la forma, color y
extension del pelo. En la etnologia, antropologia y anatomia com-
parada deben estudiarse detalladamente estos caracteres, pero en
dermatologia sélo aisladamente pueden adquirir 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 fres diversas formas de pelo : pelos largos
(que se encuentran en la cabeza, cara, axila y regién genital), pelos
cerdosos (Borstenhaare) (que se encuentran en las cejas, pestanas,
vestibulo de la nariz y conducto auditivo externo), y el vello (que se
encuentra en las llamadas regiones lampifias) llamado también lanugo.
En el propio pelo se distinguen: la parte del mismo que sobresale

-de la piel, el {allo, y la porcion incluida en la piel, la raiz, que termina

en su porcion inferior en un abultamiento, el bulbo, éste asienta sobre

.una formacién globulosa, la papila, que embriolégicamente pertenece

a la dermis y tiene a su cargo la nutricién del pelo.
En un pelo completamente desarrollado se distinguen histologi-
camente fres capas : la medula, la capa cortical y la cuticula. El vello

carece_de porciéon medular y también en otros pelos esta porcion se
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encuentra con frecuencia solamente en la raiz (KyrLE). Las célulag
de la medula son elementos cérneos, sin ntcleo, que contienen en gy
inlerior vesiculas de aire. La capa cortical del pelo, que forma la parte
principal de la masa del mismo, consta de laminillas cérneas fusi-
formes, unidas intimamente unas a oftras, contienen pigmentos

determinan asi el color del pelo. Segun KyRLE, se presentan las cir-
cunstancias de tal modo que el color propio de la capa corlical muestrg
un tono de coloracién que varia entre rubio rojo y rubio claro has-
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 e]
color propio son los factores determinantes de cuya combinacién
resulta el color del pelo. KyrLE indica que tratando el cabello oscuro
por el agua oxigenada, en la actualidad tan en boga entre muchas da-
mas, se destruye el pigmento granuloso y queda entonces el color
propio de la capa cortical, rubio amarillento caracteristico. — La
culicula consta de una capa tnica de pequefias laminillas corneas,
delgadas, dispuestas unas encima de otras como las tejas de un tejado.
El desarrollo y disposicién de estas escamillas es distinto en las di-
versas especies animales y permite su reconocimiento (IHAUSMANN,
DaxrorTH). Algo més complicada es la estructura del pelo por lo
que a su raiz se refiere. Aqui mencionaremos tan sélo como practi-
camente importantes las dos vainas de la raiz, la vaina exlerna y la
vaina inlerna. La primera debe considerarse como la continuacion
directa de la epidérmis y hasta la desembocadura de las glandulas
sebaceas posee todas las capas de la misma; a parlir de este punto
pierde el estrato cérneo y consta entonces solamente de las dos capas
profundas, La vaina interna de la raiz que contiene directamente el
pelo, se origina de las capas de células que se encuentran en el fondo
del foliculo piloso, crece hacia arriba con el pelo y termina en el punto
de desagiie de las glandulas sebéaceas. Es la que en ciertas afecciones
del foliculo en los pelos arrancados rodea a la porcion de la raiz como
cubjerta vitrea, engrosada, dandole un aspecto muy caracteristico
(las llamadas vainas espesadas de la raiz, véase mas adelante). — El
revestimiento piloso del hombre experimenta desde la vida fetal
ciertas transformaciones, de las que aqui s6lo podremos ocuparnos
muy brevemente. En el séptimo 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
permanente que presenta diferencias regionales, pues mientras en
cierlas regiones prolifera, en otras no se desarrolla; aparece, por consi-
guiente, una variacion en el lipo de desarrollo piloso. Este persiste
ahora invariable hasta la pubertad, que trae consigo una variacién,
consistente en que en las regiones que hasta entonces tenian tan s6lo
vello, brotan los pelos permanentes. Este proceso se inicia primeramente
en los pelos de la axila y en los del pubis y, en el hombre, también en
la region de la barba. En esta época empiezan también a aparecer
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los pelos en el vestibulo de la nariz y en los conductos audilivos ex-
ternos, pero en realidad aqui so6lo son evidentemente manifiestos
muchos afios después. Por otra parte, el vello puede también, en el
transcurso de los afios, transformarse en formas permanentes de pelos
largos. Este revestimiento piloso se denomina lambién revestimiento
piloso terminal. Distintamente a los animales en los cuales se verifica
el cambio de pelo casi siempre periédicamente, como muda de pelo,
en el hombre tiene lugar una renovacion constanle del pelo que en rea-
lidad segun la época 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 (PiNnxkus) y la vida de los mismos en dos
a cuatro afos. De aqui se deduce que la caida diaria de un cierto
numero de cabellos debe considerarse como absolutamenle normal
v solo puede hablarse de proceso patoldogico cuando esta caida excede
de un cierto limite.

En la extremidad inferior del cabello, en la llamada vaina externa
de la raiz, se encuentra el punto de insercion de los miisculos culdneos
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 insercién, se dirigen en
angulo agudo hacia arriba y terminan dividiéndose y extendiéndose en
forma de abanico inmediatamente por debajo de la capa subepitelial
de fibras elasticas. Estas fibras musculares no exisfen en los pelos del
nifio, en las pestafnias y cejas, ni en los pelos de la nariz y labio superior;
en los pelos de la axila se encuentran tan s6lo débilmente desarro-
llados. La accidn conirdctil de los musculos cutaneos, dependientes
desde el punto de vista de su inervacion del sistema simpdlico, 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 direccién 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 direccién del musculo con lo cual el pelo adquiere posicion
erecta «se erizan»; en tercer lugar, {inalmente, se reduce el espacio
ocupado por las glandulas sebaceas que se encuentra en el angulo
formado por el pelo y el musculo facilitdndose ast la evacuacion de la
secrecion sebdcea. La ereccion pilosa y la piel de gallina que se producen
simultaneamente deben considerarse como restos de una reaccion
muy conveniente que aparece en los animales (pajaros y animales
de pelo) como protecciéon contra los intensos enfriamientos. También
en el hombre se produce, como sabemos, la piel de gallina por la accion
del frio, pero puede provocarse también por irritaciones mecanicas
(fricciones, etc.). En el territorio de nervios cutaneos seccionados la
pilo-ereccion local se halla reforzada, pero la pilo-ereccion refleja falta,
sin embargo, en los puntos insensibles (BOWING).
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Uinias

Las urias, formaciones cérneas, por consiguiente, como los pelos,
de origen ectedérmico, no dejan de temer importancia para los der-
matoélogos, como asiento de afecciones, 0 como consecuencia de Ig
dependencia o del trastorno de su crecimiento en el transcurso de
ciertas afecciones cuténeas o generales. Su formacioén tiene lugar por
las células de la matriz que producen primeramente la raiz de la uiiq
que luego es empujada hacia adelante pasando a formar parte de]
cuerpo ungueal, que se encuentra sobre el lecho ungueal. La mayor
parte de la ufia es libre en su cara superior, unicamente los bordes
laterales y casi toda la raiz se hallan incluidos en un marco abierto
hacia el lado distal, plieque ungueal. La cara inferior del cuerpo de
la uiia solo en su parte anterior, extremidad libre de la urfia, es inde-
pendiente del plano subyacente, pues en su mayor parie se halla
bastante sélidamente conexionada con el lecho ungueal por capas de
células espinosas, que forman con la lamina ungueal un todo unico
y que representa la parte epidérmica con queratinizacién muy intensa
y de naturaleza especial.

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

Hipodermis

En relacién con la dermis se encuentra el Zejido celular subcuidneo,
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 células adiposas se hallan incluidas en disposicion racimosa.
Al contrario de lo que ocurre en las dos capas superiores de la piel,
epidermis y dermis, el tejido adiposo, especialmepte en el ad}llto,
es relativamente pobre en células nucleadas, espemaln}ente en fibro-
blastos y angioblastos. De aqui que este tejido sea relativamente poco
sensible a las radiaciones. Resulta importante el hecho de que enﬂlos
casos de pérdida de substancia, no tiene lugar la neoforma_\f:ién d(; tejido
adiposo o celular ; en cambio el contenido en grasa dell tejido eXISt(’EntC,
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.

Hipodermis 15

Color de Ia piel

Finalmente, tenemos que ocuparnos todavia del color de la ptel,
capitulo que pertenece ya ala actividad vital de la piel, por consiguiente
a su fisiologia. Intentaremos circunscribirnos con toda brevedad al
estado actual de nuestros conocimientos en este terreno. — El color de
la piel depende de fres factores : del color propio de la maleria cérnea
contenida en el estrato corneo, del contenido en pigmenio y del grado
de replecién sanguinca. De esta ultima nos ocuparemos maés tarde.
Respecto al color de la materia céornea mencionaremos ya, que en gene-
ral, presenta propiamente una coloraciéon que varia del amarillo al
pardo amarillento o amarillo grisaceo, que puede adquirir un tono
negruzco bajo la influencia de la luz y también en ciertas afecciones
que se acompaiian de hiperqueratosis. El pigmenfo 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 azuire. El pig-
mento se encuentra, sobre todo, en la capa basal de la epidermis, pero
también en las capas superiores de la misma y ademads en la capa
superior de la dermis, mas rara vez en las partes profundas. En las
células basales se encuentra dispuesto de un modo muy caracteristico
formando sobre los niicleos de las mismas el llamado caperuzdén pigmen-
tario distal ; a medida que estas células son desplazadas hacia arriba,
el pigmento, por lo menos, parcialmente, va desplazdndose con
ellas, hasta llegar a encontrarse finalmente en el estrato cérneo. Pero
ademas se encuentra también pigmento libre en las hendiduras inter-
celulares profundas o en las células de LANGERHANS que se encuentran
en éstas. En la dermis el pigmento se encuentra casi exclusivamente
en células que probablemente son células emigrantes y que se apro-
ximan a las del sistema reticulo-endotelial (RiBBERT, ASCHOFF, GOLD-
MANN). Son células alargadas fusiformes que algunas veces se encuen-
tran completamente llenas de granulaciones de pigmento. Es sorpren-
dente que estas células se encuentren casi unicamente hasta el nivel
del plexo vascular horizontal superior de la dermis, con extraordinaria
rareza se encuentran méas profundamente. Segin MassoN, PAUTRIER
y LEvy son elementos periteliales, que dispuestos reticularmente, esta-
blecen la unién entre los endotelios vasculares y las células epidérmicas
quiza por mediacién de las células de LANGERHANS préoximas a ellas.
Probablemente son idénticas a los histocitos de Ascuorr. Fué viva-
mente discutido y lo es en parte todavia la cuestién del lugar de for-
macion del pigmento. Parece seguro en la actualidad cue las células
basales son capaces de formarlo ; en cambio estd todavia en litigio
el que las células citadas de la dermis posean esta cualidad. Que
posean igualmente esta capacidad ciertas células que han de conside-
rarse como descendientes del tejido conjuntivo no es, en realidad,
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negada. Estas son las células que han sido encontradas en la region
sacra en el sitio de la llamada mancha mongdlica, asi como en los llama-
dos naevi azules (véanse éstos). Pero estas células son indudablemente
células fijas, mientras que las células portadoras de pigmento que se
encuentiran en las capas superiores de la dermis llevan en si los carac-
teres de células emigrantes. Durante largo tiempo prevaleci6 la opinign
de que la formacién de pigmento se efectuaba en estas células y que
éstas cedian el pigmento a las células de la epidermis, pero mas tarde
se tendié a la opinion de que estas células tomaban de las hendiduras
intercelulares o de las células de LaNgeERHANS el pigmenlo formado
en la epidermis y lo transportaban hacia los vasos linfalicos que acom-
panan a los vasos sanguineos. Corrobora esla opinion la siluacion
caracleristica antes mencionada de estas células, asi como la circuns-
tancia de poder demostrar la existencia de pigmenlo en los ganglios
regionales. Tendriamos que aceptar, por consiguiente, como lugar de
formacion de pigmento las células basales que se denominan, por esto,
melanoblastos y tendria lugar un doble transporte del mismo : de una
parle distal por las células epidérmicas que se desplazan hacia arriba
y ademas proximal por cesion a las células emigrantes, que, por eslo, se
denominan también cromaidforos. Deberia asimismo investigarse la ma-
nera como se forma el pigmento. En este sentido aportaron nueva luz
las investigaciones de 3. BLocn que pudo comprobar que una oxidaxa,
demostrable en las células tratandolas con dioxifenilalanina (dopa), de-
terminaba la formacion de la melanina como funcion especifica. Xl autor
citado admite que los elementos para la formacion del pigmento circulan
en la sangre de donde los toman luego las células 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 déficil funcio-
nal de las capsulas suprarrenales (enfermedad de Appison, véase alli)
aparece regularmente una hiperpigmentacion caracleristica. Dedica-
remos algunas palabras todavia al estudio de la reparticion del pigmenio
en el conjunto de los 6rganos 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, también, en los distintos individuos
—de raza blanca — pueden establecerse regularmente variaciones
regionales en el contenido de pigmento. Aparecen inlensamente pig-
mentados el pezon y la areola mamilar, la piel del prepucio y el escroto,
asi como el periné y la region perianal. También las regiones que se
llevan ordinariamente descubiertas y que por tanto se hallan expuestas
a la accion 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 accion de la luz, sobre todo la de
los rayos ultravioleta, mientras que en las regiones primeramente cita-
das desempeiian un papel muy importante, de una parte, las secrecio-
nes internas, y de otra también las influencias mecénicas (rozamiento,
eteétera). Que también el empleo del calor intenso puede determinar
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la pigmentlacién se deduce al aparecer ésla, ocasionalmenle, por la
aplicacién de calaplasmas. Es facilmenle comprensible la funcién del
pigmento. De ordinario se le alribuye una funcién proteclora contra la
acciéon de la luz ; cabe dudar de la exactitud de esta concepcion gene-
ral. Respeclo a la proteccion de la epidermis las invesligaciones de
Pu. KELLER en mi clinica no han dado ningtin punto de referencia,
en cambio, es siempre posible que el pigmento preste cierta proteccién
a la capa superior de la dermis especialmente al importante cuerpo
papilar. Para esla parle de la piel podria considerarse exacta la com-
paracion del pigmento a una sombrilla de color pardo (H. MEYER).

2. Actividad vital de la piel

El capilulo que trata de la significacion funcional del pigmento
nos conduce a la cuestion relaliva a la importancia del érgano, piel, en
relaciéon con el organismo en conjunio ; en otras palabras : ;Qué papel
funcional ha de desempeiiar la piel en el organismo humano? Podemos
contestar a esta pregunta basandonos de una parle en nuestros cono-
cimienlos sobre la estructura de la piel y de otra en lo que sabemos
de su aclividad vilal. Que nuestros conocimientos, especialmente en
este ullimo terreno, son tolalmente incompletos, debe reconocerse
evidentemente. Las investigaciones de los tltimos aifios han hecho
que estos conocimientos adquiriesen nuevo incremento, pero a pesar
de ello, hasta el presente, muchos de ellos contintian siendo todavia
hipotéticos, de la misma manera que, en ultimo término, toda cuestion
relativa a la finalidad de los procesos organicos, todo modo de consi-
derar teolégico, no puede despojarse de su caracler hipotético. Si
dentro de este caracter hipotético pasamos a contestar la pregunta
formulada, podremos decir : que la piel desemperiia los papeles de dr-
gano proleclor del organismo contra las influencias del mundo exterior,
de drgano sensorial, de érgano excretor, de drgano de acumulacion de
reservas 'y muy probablemente también de drgano formador de subs-
lancias defensivas. Que la piel se halla en condiciones de prestar una
parle de eslas funciones se desprende, sin més, teniendo en cuenla
su eslruclura, otras, en cambio, solo puede llenarlas por sus relaciones
con otros organos o sistemas organicos del cuerpo, perleneciendo a
éstos como sabemos ya desde largo tiempo el sistema vascular sangui-
neo y el sistema nervioso cerebroespinal, a los cuales en los liempos
modernos hay que anadir sus intimas relaciones con el sistema nervioso
vegelativo y el sistema endocrino.

Funcienes protectoras de la piel

Admitamos, desde Juego, por anticipado una funcion, que teleolo-
gicamente considerada redunda en beneficio propio de la piel y que

le permite llenar su papel de é6rgano protector de la manera mas per-

2. TRost: Enfermedades de la piel
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fecta posible, nos referimos a la secrecidn sebdcea. 1a materia sehg.
cea es una masa oleosa, semifliida, segregada por las glandulag
sebaceas y que segin HOBER no puede considerarse como una gragy
propiamente dicha, sino que se lrala mas bien de una mezcla de
ésteres de diversos acidos grasos complejos con alcoholes monovalentes,
entre ellos la llamada lanolina (coleslerina y oxicolesterina unidas 4
acidos grasos). Ademés se encuentran 4cidos grasos libres, colestering
libre v lanocerina, una substancia ceruminosa. Las proporciones cuan-
titativas de estas substancias son, aparentemente, muy variables. I3
grasa cutanea absorbe agua bastante abundantemente, esta propiedad
hace que aun cuando la piel se halle intensamente engrasada no seg
completamente impermeable (perspiracion insensible); a pesar de
esto protege a la epidermis contra la imbibicion demasiado rdpida
en contacto con el agua. Las lanolinas son dificilmente atacables por
las bacterias, no se enrancian y sélo 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 los
adultos a consecuencia, aparentemente, de su mayor riqueza en jugos
organicos. Sélo hacia los 8-9 afos empieza a iniciarse la secrecion seba-
cea de la piel, que adquiere su completo desarrollo en la época de la
pubertad y en la edad senil disminuye nuevamente. Por consiguiente,
observamos aqui una evidente relacion entre la funcién de las gldndulas
sebdceas y las secreciones infernas, especialmente de las gldndulas ge-
nitales. — 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 imbibicion por ab-
sorcion de agua y en cierto grado evita su desecacion demasiado in-
tensa. — En relacién con ella mencionaremos brevementle ofra funcién
que quizd pueda sefalarse como poco comun o rudimentaria: el
olor de la piel. Este es producido sobre todo por los 4acidos grasos
libres de la materia sebacea (4cidos caprilico y capronico) — Y
también del sudor — . Aunque el olor de la piel en el hombre no
desempeiia ya el papel esencial que tiene en los animales, no puede,
sin embargo, negéarsele 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 ademés el olor diferencias
segln las diversas regiones organicas. Segin StoLL puede distinguirse:
el olor del cabello, el olor de la piel en general, el de la regién axilar,
region genital y anal, el de las manos y pies. El aumento del olor de
la piel durante la menstruacién indica la existencia de ciertas rela-
ciones con la secrecién interna y la misma interpretacién puede darse
también al infarto de las glandulas sudoriparas axilares observada
por WaELscH durante el embarazo. Se trata probablemente de tras-
tornos funcionales de las glandulas apocrinas. Del mismo modo qué
en los distintos individuos, varia también considerablemente el 010
de la piel en las distintas razas : olor de raza. La accién del ol(_)l' de
la piel es en parte repulsivo, en parte excilanie sexual, se trata eviden-
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temente de restos en el hombre de la época de celo, « materias olorosas
del celo » (G. KLEIN), olores caprilicos (ZwAARDEMAKER). Finalmente
mencionaremos todavia el llamado olor de enfermedad, que ciertamente
no es exclusivamente idéntico al olor de la piel; sin embargo, parece
que ésta desempefia un papel decisivo en su producciéon. Constituye
un terreno olvidado, y que era mejor conocido de los médicos antiguos.

Representando la secrecion sebécea de la piel, en primer término,
una funcion protectora para la propia piel, lleva con ello unido impli-
citamente, al propio tiempo, la proteccién del organismo correspon-
diente, y en realidad le prolege contra la accién de los agentes quimicos,
especialmente el agua. Hemos de considerar como otra accion defen-
siva del organismo la resistencia que opone la piel, como consecuencia
de su disposicion, a las acciones mecdnicas, por consiguiente a la dis-
tension, desgarro, friccion, presion, desempenando contra esta tltima,
naturalmente, un importante papel la existencia del paniculo adiposo.
De la misma manera ejerce la piel un papel protector contra las in-
fluencias de nafuraleza fisica de las cuales la accion de la luz y su de-
fensa en las capas cuténeas profundas por el pigmento ya nos hemos
ocupado. Ademas existe también la proteccion contra los estimulos
térmicos, por consiguiente, contra el calor y el frio. Intimamente ligado
con esta funcién se encuentra otra que, hasta el presente, no hemos
citado, la de papel regulador del calor del organismo.

Sistema vascular

Como 6rgano especial de la piel destinado a esta funcién regula-
dora del calor tenemos el sisiema vascular, especialmente el del cuerpo
papilar, debiendo ademas atribuirse también a la secrecion sudoral —
de la que nos ocuparemos asimismo en otro aspecto — una cierta
participacion en esta funcion. Por su estructura es ya la piel, de por
si, un organo mal conduclor del calor (capa cérnea, tejido adiposo),
en la red capilar dispone ademas de un sistema vascular que reacciona
con exlraordinaria delicadeza a los cambios de temperatura del medio
ambiente ; por la accién del calor se dilatan los capilares y por la ac-
cion del frio se contraen produciéndose de este modo un considerable
aumento o disminucién de la masa sanguinea que llega a la superficie
externa del organismo. La femperalura de la piel depende esencial-
mente de estas condiciones y oscila por ello entre ciertos limites real-
mente poco extensos: segin CoBET es mas elevada en la frente y
region de la matidez hepatica que en las demés partes de la cabeza
o del tronco, y en los miembros, a excepcién de las manos, es a su
vez méas baja que en aquéllos.

La cantidad de sangre que la piel, especialmente los capilares,
pueden contener no es en si considerable ; se calcula en 200 c. c. pré-
ximamente (O. MULLER). Sin embargo, como que la masa de la sangre,
por lo menos, en general, se encuentra en circulaciéon constante aunque
lenta, se comprende sin méas que en el intervalo de un tiempo dado
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pasa por la piel una gran cantidad de sangre. En esL;o debemos {enep
en cuenta también que el grado de replecion sanguinea de la piel ey
las distintas regiones del organismo, muestran, a igualdad natura).
mente de condiciones extrinsecas, ciertas variedades, condicionadag
por diversos factores constituci.onalgs asi como ’del mundo eXterior,
Entre los primeros deberiamos incluir la alteracion en las condicioneg
de la circulacién, como las que se presentan en las exlremidades,
especialmente las inferiores, bajo la influencia de la acc@én de la gra-
vedad sobre la columna sanguinea o sea el peso de la misma. Ademss
hay que pensar que a la constitucién general especial de cada individuo
aisladamente, corresponde una constitucion igualmente especial de
su sistema vascular sanguineo que puede manifestarse segin opinién
de O. MULLER por un aumento o disminucién de la contractilidad,
por un estado espasmadico o aténico o por la combinacién de ambos
(véase mas adelante). La capilaroscopia establecida especialmente por
el ultimo autor citado y sus discipulos, conduce a la concepcién de
que a cierlos tipos constitucionales, por ejemplo a los asléuicqs, corres-
ponde también una estructura y funcién caracleristica especial de los
capilares. Ademas se ha observado que en «estado normal» el niimero
de capilares hiperemiados es menor que bajo la accion de cierlas irri-
taciones o bajo 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 sélo los capilares los que hay que tener en cuenta desde
este punto de vista, sino fambién el resto del sistema vascular, sobre
todo la mencionada red venosa subpapilar. En segundo lugar, hay que
tener presente, que en una regiéon puede existir una rapidez de circu-
lacién elevada y en otra una lenfitud que puede llegar a la estasis 0
a la columna «sanguinea oscilante » (Parrisius). Las condiciones 10
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 génesis de algunas formas. Desde luego hemos
de sentar que a las células endoteliales de los capilares les corresponde
una funcion especial no actuando solamente como simples partes
constituitivas del tubo vascular, sino que como consecuencia de st
propiedad coloidal, pueden reaccionar en cierto modo sobre la sangré
que circula por ellos y sobre las substancias en dicha sangre contenidas
de manera que se alteran en cierto sentido, en parte, incluso, bajo esla
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 gu®
se refiere a las relaciones enire los vasos y los tejidos circundanfes. Segu»
StERN y Hirscu el endotelio de los capilares satisface por via quimicd
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u osmotica las necesidades de los tejidos por la circulacién sanguinea.
Se produce con ello, primeramente, un aflujo de la sangre circulante
en la regién correspondiente, con plenitud simultdanea de los capilares
que de otro modo se hallarian colapsados. Cuando las necesidades
son inlensas entran en juego olros mecanismos reguladores (partici-
pacion de los vasos mayores, o desplazamientos sanguineos a conse-
cuencia de la contraccion muscular de los vasos en olros lerritorios)
sobre los cuales no entraremos aqui porque su estudio nos llevaria
demasiado lejos.

Respecto a las variaciones de la dilalacion vascular bajo la influen-
cia de los componentes de la sangre, orientan muy bien los nuevos
experimentos de AzrTLER, quien pudo demostrar que la dilatacion
vascular depende del contenido de la sangre en hidrogeniones, 1o mismo
que de su titulacion dcida o alcalina (contractura alcalina fisiologica
de los vasos). AzTLER alribuye, a mi parecer exactamente, estos pro-
cesos a una influencia del estado de imbibicién de los coloides albumi-
noideos de las células parietales de los vasos.

Ademas de la variacion del estado coloidal de las distintas células
desempenan un cierto papel las condiciones de inervacion, asi como
la capacidad de contractilidad propia. Respeclo a esta ultima puede
considerarse actualmente como demostrado que a fodos los capilares
corresponde una confractilidad propia merced a la existencia de ele-
menlos musculosos, las llamadas células de RougeT (v. KrRoGH ¥y
olros). Respecto a la inervaciéon de los capilares, desgraciadamente,
nuestros conocimientos son todavia muy incompletos. Sin embargo,
sabemos con seguridad, que esta inervacién es de naturaleza doble
participando en ella lo mismo el sistema nervioso cerebro-espinal que
el vegetativo ; si en esla inervacién intervienen también centros gan-
glionares locales (enteric system de LANGLEY) conlinta siendo inte-
rinamente problematico. Con respecto a la inervacién por el sistema
nervioso vegelativo sabemos que la vasoconstriccién es producida por
fibras del simpdlico,-la vasodilalacién se verifica probablemente de
un modo antagoénico por las fibras del sistema parasimpdtico (sistema
cranio-caudal). En realidad hasta el presente no se han confirmado
todavia anatémicamente estos hechos, pero el resultado de las pruebas
farmacoldgicas no permiten apenas otra interpretacion. Normalmente
parece dominar la influencia de los elementos simpéticos, de tal modo,
que exisle permanentemente un estado de fono que se vence por la
supresién de la inervacién simpatica (seccién) o por la correspondiente
funciéon de los antagonistas. Es necesario exponer aqui brevemente
estos hechos, puesto que en un cierto nimero de afecciones cutéaneas,
deben admitirse en la actualidad la existencia de procesos morbosos
en esle sistema de inervaciéon y basado en ello se han adoptado tam-
bién procedimientos terapéuticos (simpatectomia periarterial, LErRICHE-
Broning). Si ademés de los sistemas nerviosos citados debe admitirse
también la existencia de nervios frdficos como considera posible la
escuela de ERLANGE, no podemos aqui discutirlo. En cambio debemos
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todavia ocuparnos brevemente de la participacién del sistema nerviosg
cerebroespinal ; nos induce a ello el llamado eritema reflejo Y las
reacciones vasculares de intimo parentesco con éste. Desde este Punto
de vista s6lo hemos de tener en cuenta las fibras sensitivgs, En
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 meduly
espinal y por las fibras simpaticas vuelve a los vasos culaneos (Krogn)
Pero, ademas, por los experimentos de BRESLAUER (citados por Knocnj
deberia tenerse en cuenta también la via de un llamado reflejo de
avon (Axonreflexe) que podria considerarse, por asi decirlo, como up
reflejo de arco muy corto, o sea que la excitacion seguiria por las
fibras sensitivas perceptoras sélo localmente un corto trecho, hasta
una célula ganglionar intercalada, y desde aqui seria transmitida o
reexpedida a vias que conducen a los elementos contractiles, a las
mencionadas células de RouGET.

En la actualidad se ha dado un sentido de investigacion particular
al estudio de las irrilaciones vasculares especialmente en la piel y se
han encontrado ya una serie de hechos notables que nos facilitan la
comprensioén de los procesos que se originan en la piel por la accién de
estimulos de naturaleza mecanica, quimica o fisica. Hemos de men-
cionar aqui los interesantes trabajos de EBBEKE, v. GROER-HECHT,
etcétera, sobre los cuales insistiremos parcialmente al estudiar afec-
ciones cutaneas relacionadas con estos procesos. Ademas, queremos
mencionar también, las oscilaciones periédicas en el modo de compor-
tarse los capilares cuténeos estudiadas especialmente por HAGEN;
segun este autor, se demuestran oscilaciones diarias, mensuales (mens
truacién, embarazo) y estacionales. — Igualmente cabe estudiar en este
lugar otra funciéon biolégica de las células parietales de los vasos.
Segin OELLER, los endotelios poseerian la capacidad de fagocilosis
local asi como también de leucogenia local, o sea de transformacion
en elementos leucocitarios. V. ScHILLING refuta esta opinién pero, sin
embargo, las aseveraciones clinicas hablan en favor de la exactitud
d.e esta hipétesis. Sin embargo, no cabe duda de que la piel ha de con-
siderarse como punto de formacién de substancias defensivas en gran
cantidad (Br. Brocy, esofilaxia de E. HorrmaNN) y si este 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.

Secrecién sudoral

_ Después de anticipadas estas ideas volvemos nuevamente a otras
Importantes funciones relativas a la regulacién de la temperatura del
organismo. Puesto que en esta funcién interviene, sobre todo, la ac-
cion de estimulos 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.
Falla hablar todavia de la regulacién central. Sin embargo, antes de
estudiar ésla, debemos tratar de otro factor importante en la regula-
cion Lérmica regido asimismo por los centros nerviosos : la secrecidn
sudoral. El sudor es segregado por las anteriormente citadas glandulas
en ovillo conocidas por glandulas sudoriparas. Al contrario que la ma-
teria sebacea, conliene el sudor una cantidad muy grande de agua y
solo muy pocas substancias fijas (2 %), entre ellas cloruro sédico,
urea, crealinina, indicén, acido trico, ademas 4cido graso (véase an-
teriormente olor de la piel!) y amoniaco. Comparado con la sangre
presenta una inlensa hipotonia. Ia reaccién del sudor es dcida. El
grado de acidez (y contenido en cenizas) son, segun las invesligaciones
de LANE y olros, muy variables en las dislintas regiones del cuerpo.
No puede omitirse que esta secrecion es de importancia en la pato-
genia de algunos cuadros morbosos. La secrecion sudoral es especial-
mente intensa en la palma de la mano, planta de los pies, frente,
dorso de la nariz, fosa axilar v pliegues génitocrurales. 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 anierior y posterior.
La juncion del sudor es evidentemente de naturaleza doble : por una
parte representa una verdadera excrela como la orina («orina diluida »)
y sirve con ello de descarga al rinén. Por otra parte, contribuye a la
requlacion de la temperatura del 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
también que segin SCHWENKEBECHER, JURGENSEN, elc., la secreciéon
sudoral participa — y en realidad en grado muy elevado — en el
desprendimiento insensible de agua por la piel (véase el capitulo
siguiente). La secrecion sudoral es regulada por el sistema nervioso
vegetalivo, en primer término por el parasimpdlico, pero, ademas,
probablemente también, por el sistema simpdlico. Modernamente ha
ido ganando terreno la opinion de que existen dos clases distintas de
secrecion sudoral : la condicionada por el parasimpéatico, que aparece,
por ejemplo, por la excitacién térmica y la supeditada al sim-
patico que frecuentemente se observa como fenémeno concomitante
de las afecciones psiquicas. Esta tltima tiene también probablemente
una composicion distinta que sorprende siempre por la cualidad que
posee de ser pegajosa (sudor angustioso). El cenfro regulador de la
secrecién sudoral ha de buscarse con la mayor probabilidad en el
punto donde se regula el calor del cuerpo, en el cenfro {érmico del
cerebro. Segun las investigaciones de los ultimos afios ha de admitirse
con precision su localizacion en el cerebro infermedio (Zwischenhirn).
Aqui se encuentra, segun esto, el érgano que preside los movimientos
de los vasos, el eretismo del pelo y la secrecion sudoral, funciones todas
que intervienen en la regulaciéon del calor.



24 Sstructura y actividad funcional de la piel

Otras funciones de la piel

A continuacién del precedente capitulo estudiaremos hrevememe
una funcién de la piel menos importante dermatolégicamente que
desde el punto de vista fisiologico general, la respiracién cutdneq
Consiste esencialmente en el desprendimiento de vapor acuoso y di():
xido de carbono (perspiracién insensible). SCHWENKEBECHER Y otyog
han indicado las relaciones de las oscilaciones del desprendimientq
de vapor acuoso con ciertos fenémenos eléclricos (reflejos psicogal-
vanicos, VERAGUTH), asi como con los procesos « psiconerviososy. Ep
cambio, practicamente, no ha de tenerse en cuenta la absorcién de gases
a través de la piel y lo mismo puede decirse también de la absorcign
de agua y soluciones acuosas. Aunque para algunas substancias, por
ejemplo, para el yodo, ha sido demostrada su abserciéon por la piel,
falta hasta el presente fijar suficientemente qué substancias son ab-
sorbibles, la profundidad de la piel a que penetran y en todo caso la
proporcion en que son absorbidas. Por esto, desgraciadamente, el tra-
tamiento medicamentoso de las enfermedades cutaneas se basa tc-
davia en la actualidad, en gran exlension, en el empirismo. Para la
investigacion 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 métodos de la quimica molecular no pueden sin mas
ser aplicados a este terreno. Pero no sélo en este aspecto puede el
estudio de la piel desde el punto de vista celoide-quimico resul-
tar fructifero, sino que también una serie de otros procesos y fun-
ciones se deducen por este modo de consideraciéon. Asi, por ejem-
plo, la elasticidad de la piel y sus alteraciones como las (ue se presentan
por la influencia de enfermedades o condiciones fisiologicas (edad,
etcétera), pueden atribuirse sin obstaculo alguno a procesos de imbi-
bicion y de desimbibicién. También las funciones de almacenamiento
0 acumulacién de agua, sales, grasa, glucégeno, albuminoides, etc.
son de este modo facilmente comprensibles (ScuabpE, etc.) y deberia-
mos anadir asimismo la regulacién de la concentracién, o sea el mante-
nimiento de la isotonia de la sangre ; funciones que, de la misma manera
que en ctros 6rganos, son efectuadas también por la piel y en realidad
especialmente por el tejido conjuntivo que entra en su constitucion.

Piel y erganismo

Después de estudiadas las diversas funciones que la piel ha de
desempefiar con relacién al organismo en conjunto y haber visto
también los érgancs 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 otros sistemas organicos). ES
eyldente que no puede establecerse una separacion radical entre la
piel o el resto del organismo, mas bien, en muchos casos, el papel que
la piel desempeiia parece ser de naluraleza secundaria, muy especial-
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menle por lo que a algunos procesos morbosos se refiere ; precisamente
se ha considerado la piel como una pantalla de proyecciéon de los
procesos que se desarrollan en los 6rganos internos. Sobre estos tl-
timos hechos deberemos volver a insistir al tratar de muchas infec-
ciones cutdneas, aqui nos ocuparemos desde luego tan sélo de las
relaciones [isioldgico-normales con los dislinios sislemas orgdnicos.

En orden de importancia se encuentran en primer {érmino aqui
las relaciones con el sistema endocrino y con el sistema nervioso ve-
gelativo unido intimamente a aquél. Se halla fuera de duda que este
sistema vegelalivo junto con olros sislemas influye también en el
melabolismo, hallandose en relacién con sus trastornos, pero también
por otra parle liene estrechas relaciones con la piel y sus funciones.
En los tiempos modernos se ha estudiado delalladamente la influencia
de los estimulos cutdneos sobre el sistema hemalopoyélico : segun E. F.
MUeLLER las inyecciones intracutaneas de substancias no especificas
y segin F. KLEMPERER también olras irritaciones cuténeas, deler-
minan un descenso transitorio de leucocitos en la sangre ; segun nues-
tros experimentos basta ya para provocar esle descenso leucocitario
la puntura practicada para la toma de la sangre. La interpretacion
de este proceso que en parte se ha considerado como crisis hemocld-
sica, es lodavia insegura (v. HAHN, elc.) solo exisle acuerdo en la
parlicipacién que en el mismo tiene el sistema nervioso vegetlative.
Aqui pertenece también la alteracion de py (onda alcaldlica), encon-
trada por VoLLMER, y confirmada por nosotros, en la orina después
de inyecciones inlracuténeas. Igualmente debemos citar en este lugar
la influencia que ejerce (encontrada por RoTuyan)en la proporcion de
tirosina de la sangre, la accién de los rayos ultravioleta sobre la piel.

Por lo que a las relaciones entre la piel y ciertas glandulas de
secrecion interna se refiere vimos ya que el crecimiento del pelo en
ciertas regiones, la producciéon sebacea, la naturaleza y cantidad de
secrecion sudoripara, son reguladas por los procesos endocrinos. Si
nos ocupamos a continuacién todavia de algunas de las relaciones
a este punto referenles, lo hacemos sobre todo con la indicacion de
que rara vez se trata de una sola glandula endocrina, sino que en
realidad se trala siempre de una funcién pluriglandular. Hecha esla
salvedad estudiaremos primeramente las relaciones entre la gldndula
liroides y la piel. Como consecuencia de la hipofuncién (llamada hipo-
tiroidismo) se encuentra una piel mas o menos fofa, fria, palida, seca
a consecuencia de la supresion de la secrecion sudoral, con trastornos
en el crecimiento de las unas y pelos. En el hipertiroidismo se encuentra
una piel delgada, hiuneda, con buena irrigacién sanguinea y tendencia
a sudores. La hipdfisis, influye, con su secrecién interna, sobre todo
en la formacién del paniculo adiposo de la piel (como, por ejemplo,
en la distrofia adiposogenital), ademas se ha comprobado también
la influencia de la misma en el crecimiento de los pelos y uilas que
puede quiza hacerse extensiva a la circulaciéon sanguinea. El pdncreas
e higado tienen imporlancia especialmente desde el punto de vista
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de sus relaciones con el contenido de la sangre en azucar al cug] Co-
rresponde, segiin mi parecer, un papel cada dia més importante en
las afecciones cutaneas. Intimamente relacionadas con esta funcigy
estan las gldndulas suprarrenales que ademés de su imporlancia en
la regulacién del azicar de la sangre parecen lener una influenciy
especial sobre los procesos de pigmentacion en delerminadas circung.
tancias (enfermedad de Appison). Finalmente, mencionemos tambigp
las gldndulas genitales cuyas relaciones con el desarrollo del pelo
la secrecion sebacea, hemos ya citado anteriormente. Exisle la tenden-
cia de atribuir una serie de afecciones cuténeas a la hiper, hipo, o
disfuncion de estas glandulas. Ademas de estas relaciones directas
entre las glandulas de secrecion interna y la piel exislen probable-
mente relaciones indirectas que por la accién conjunia, diversa, inde-
ferminada, de varios grupos de glandulas, resulta un «estado general »
heterogéneo de la piel, por consiguienle, un ferreno de clase diversq,
que influye entonces en el curso de las afecciones — causal genética-
mente en si de otro modo condicionadas — que en ¢l se desarrollan,
en determinado sentido. Son interesantes en este aspecto las investi-
gaciones de HEiLic v Horr sobre la reactividad de la piel y la fun-
cién de los ovarios. Encontraron, por el examen farmacodinamico
(v. GROER-HECHT) con la adrenalina, cafeina y morfina, enltre otras al-
teraciones : disminucién premenstrual y desaparicion menslrual de la
reaccion adrenalinica, simultdneo aumento de la de la morfina, dis-
minucién o desaparicion de ésta en la menopausia con aumento de
la reaccion de la adrenalina y cafeina. También encontraron oscila-
ciones del tono por las hormonas sexuales.

Requieren asimismo una mencion especial las relaciones entre
la piel y el cerebro. Respecto a las relaciones por mediacion del
sistema nervioso vegetativo ya hemos dicho anles lo necesario;
aqui se trata mas bien de la funcion de la piel como drgano sensorial
que se realiza por mediacion de las vias nerviosas sensitivas aferen-
tes. La percepcion de las sensaciones nos lleva ya ahora al terreno
de lo psiquico y asi se puede hablar en el caso presente tam-
bién de las relaciones entre la piel v el psiquismo. Prescindiendo de
tan conocidos hechos como los de las sensaciones de bienestar o mal-
estar producidas por las influencias de la temperatura sobre la piel
o de las excitaciones sexuales por la irritacién de ciertas regio-
nes, quedan por mencionar algunos otros puntos menos conocidos.
Nos referimos especialmente el estudio del origen y accién del
prurito, como modalidad especial del dolor. Debemos admitir que
este prurito no soélo es excitado por ciertas irritaciones cuténeas,
conducido al cerebro y alli percibido una vez, sino que con la corres-
pondiente duracién de la percepcion, ésta es fijada en aquél, de tal
modo, que contintia percibiéndose aun cuando la irritacién cutanea
ha cesado ya desde largo tiempo (prurito fijado psiquicamente). Pero
ademés existe indudablemente ofra forma en la cual la sensacion
pruriginosa es primariamente de origen psiquico y es referido 1uego
a la periferia como general o local (prurito psicégeno).

La piel enferma

Consideracion causal genética

Hemos hablado en los capilulos precedentes de la estructura y
actividad vital de la piel normal, y en los capilulos siguientes sera
nuestro tema primeramente establecer las condiciones generales que
conducen a alteraciones anormales y, por consiguienle, patologicas en
la estructura y funcion de la piel. Toda alteracion del estado normal
pasa por una serie de fases consecutivas pudiendo la rapidez de esta
sucesion variar en amplios limites ; se trata — para expresarlo de otro
modo — de una serie sucesiva de procesos, o de procesos que se deri-
van uno de otro. La realizacién de fodo proceso en la naturaleza se halla
a su vez ligada a la exisiencia de determinadas condiciones, o factores,
llamados también circunstancias esenciales, que deben concurrir, 0
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 « imigenes
momentaneas » de un proceso patoldgico, cuya realizacion es debida
segun la concepcion condicionistica de VERWORN, V. HANSEMANN,
RIBBERT, elc., a un cierto numero de faclores concomitantes. —
Desde este punto de vista condicionistico puede bosquejarse el modo
de proceder del médico, 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 (ue se ofrecen en cada
caso aislado, ha de separar y poner de relive los que han de conside-
rarse como /ipicos que se repiten constantemente en un determinado
grupo morboso. Luego ha de investigar ademas, o tratar de explicarse,
qué faclores deben existir para que se origine precisamente este cuadro
morboso. Solamente sobre la base de esta investigacién nos encontrare-
mos en condiciones de instituir la ferapéutica mds apropiada; este aserto
apenas necesita explicacion mas detallada. El 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 — ue puede seiialarse
facilmente desde el punto de vista teérico-diagnéstico — y conside-
rarlo como la causa de una enfermedad, hecho que desgraciadamente
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fué corriente durante largo tiempo muy en perjuicio del progreso de
la invesligaciéon. Junfo a los faclores principales o «esencialesy ge
encuentran ademaés, en todo caso clinico, un cierto numero de otros
factores que de por si no han de tenerse en cuenta en el origen del cug-
dro tipico y que son variables ; pertenecen a ellos, por ejemplo, la edad,
el sexo, la constitucion general, las influencias del medio ambiente
y otros mas ; los designamos como factores secundarios y dan a cada
caso aislado su sello individual, por el cual se diferencia mas o menosg
claramente de todos los demés casos que por otra parte presentan e]
mismo cuadro morboso.

La investigacién de los factores que deben existir en un cuadro
morboso v los procesos que resultan de la cooperacion de los mismos
lo denominamos: modo de consideracion causal genélica. Su aplica-
cién reflexiva al caso morboso o sea, por consiguiente, incluyendo
los factores secundarios, se desprende de si mismo. Amplia y com-
pleta el método morfoldgico descriptivo hasta el presenle empleado
—no de un modo exclusivo, pero si principalmente — que estudiaba
en esencia los cuadros morbosos segun sus signos reconocibles cli-
nicamenle y {rataba de establecer (clasificar) lo que tenian de seme-
jante unos con otros. En realidad, hasta el presente, no se ha procedido
muy rigurosamente, sobre todo, bajo la influencia de los descubrimien-
tos bacteriolbgicos ; apéndices y (ransiciones a los nuevos métodos,
no escasos, ya presentidos por Hepra, se pueden demostrar desde
hace largo tiempo en la literatura médica (JApAssoHN, DARIER, etc.).
El empleo de este modo de consideracion es extraordinariamente
dificil, porque con nuestros mélodos de investigacion y medios auxi-
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 investigacion fisicoguimica. Los métodos actuales de exa-
men de los tejidos (histologia), llenan estas exigencias muy imperfec-
tamenle y necesitan con urgencia la transformacién, o la ulterior
ampliacién. — 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 clasificacion desde el punto de vista causal-gené-
tico. El hecho de tener que admitir todavia algunos puntos en el sen-
tido de una hipdtesis no puede considerarse como una falta, la utilidad
didactica y heuristica justifica esta admision.

Pasaremos, desde luego, a la exposicién detallada de los factores
principales de los cuales debemos ocuparnos en primer término.

En los siglos anferiores, existia la tendencia de buscar la esencia
de la enfermedad, es decir, su origen, en los estados infernos (crasis,
diatesis), asi debi6 instituirse un cambio completo bajo la influencia de
los grandes progresos de la bacteriologia, siendo reconocidos como pre-
dominantes, casi exclusivamente, los agentes patolégicos u otros fac-
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tores que obraban desde el extlerior (noxas, R. Vircuow). En la
actualidad nos encontramos nuevamenle frenle a un cambio crilico.
Se ha indicado que ni uno ni olro modo de interprelacion de los
hechos nos daba el punto de vista exacto, pues en la inmensa mayo-
ria de los casos cooperan faclores endégenos y exogenos ; esta coope-
racion es evidente de por si para lodos los casos en los cuales hay
que lener en cuenta la accién de un «agenle morboso ».

Constanlemenle observamos entonces como la naturaleza, viru-
lencia, y cantidad del agente por una parte y la capacidad y natura-
leza de reaccion del organismo atacado por olra, constituyen los fac-
tores delerminantes para la naturaleza del cuadro morboso que se
origina, Podemos citar aqui el modo de originarse las diversas formas
de tuberculosis cutdaneas como ejemplo muy instructivo. Una breve
reflexiéon permite, sin embargo, reconocer que no es sélo cuando se
trata de noxas vivientes donde esta cooperacion de causas enddgenas
y exdgenas es decisiva, sino que de la misma manera es aplicable esto
también para las noxas de naluraleza mecdnica y fisica. Las dificulta-
des se presentan solamente en los grupos de enfermedades cutdneas
relativamente pequeiias que se originan aparentemente sin interven-
cion de faclores exdgenos, es decir, de origen puramenle enddgeno. Sin
embargo, también para estos casos ha resultado de la investigacion
mas delenida que en un gran numero de ellos, realmente, las condicio-
nes — endogenas —, o la predisposicion, es lo esencial, pero que, sin
embargo, en todos los casos intervienen los factores exdgenos como
causas producloras, por ejemplo el eczema, cancer. Puede admitirse
que con los progresos de nueslros conocimientos se descubre todavia
la inlervencién muy considerable de influencias de causas exégenas.
Finalmente quedan so6lo aquellas afecciones en las cuales debe admi-
tirse un origen puramente germinativo, fijado por consiguiente en los
eshozos germinales, en los cuales parece excluirse originariamente la
intervencién de factores exodgenos. Pero, también en estos casos, la
investigacién progresiva permite ya una sorprendente perspectiva
que demueslra la exactitud de nuestro punto de vista. Evilese la falta
de trasladar la época del origen de una enfermedad solamente a la
vida postulerina y las investigaciones de SpEMANN y sus discipulos
nos conducen a la posibilidad de que una parte de estas enfermeda-
des aparentemente « hereditarias» pueden ser originadas por cual-
quier accién exdgena (para el feto es ya el cuerpo de la madre «extrin-
seco » y las acciones que de él parlen « exdgenas ») ; tampoco la teoria
de la génesis disiénica de los vicios de conformaciéon de H. ScHADE
no puede olvidarse aqui.

Segin nuestras acluales concepciones una enfermedad como tal,
no puede ser heredada, sino que se hereda solamente la predisposicion
morbosa. Y con ello venimos a la cuestiéon muy importante de la
naturaleza y origen de los factores endégenos. Se comprende sin mas
que ellos seran condicionados en primer término por la constifucién
y actividad vilal del organismo en general y de la piel en particular.
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Es, por consiguiente, lo que también se la ha llamado constitucig,
queremos comprender con ello, de acuerdo con H. W. Sieyey
simplemente la cualidad y modo de ser del organismo, sino esta ltimg
solamente en tanto que de ella depende su modo de reaccionar en [rente
a las irritaciones y con ello su predisposicion a las enfermedades
«La anomalia de constituciéon, o un estado constitucional es segl'ui
esto el conjunto de cualidades, o aquel complejo sinlomditico morfolg-
gico o funcional, del cual depende el modo de comportlarse el paciente
frente a las enfermedades, pero que de por si no puede considerarse
todavia como enfermedad puesto que no actia inmediatamente comg
peligro para la conservacion. » Concordamos perfectamente con Syg-
MENS en que el conceplo de la conslitucion en relacion a la receptibili-
dad morbosa, que trae consigo en cada caso aislado, no es especifica,
es polivalenle, y que en cambio la idea de « predisposicidn » es rigu-
rosamente especifica, s6lo expresa algo sobre el modo de comportarse
el paciente en relacién con una enfermedad completamente determi-
nada. La predisposicién es, por consiguiente, una fendencia congénita
o adquirida a la enfermedad, y, por tanto, una propensién morbosa.
En ello debemos hacer resaltar especialmente que {ambién la predis-
posicion adquirida sin la existencia de la correspondiente propension,
por consiguiente, una « predisposiciéon para la predisposicién », como
podria decirse, no puede concebirse. Que esta predisposicion hay que
admitirla como hereditaria, ligada a factores hereditarios, no cabe
duda alguna. Resulta con todo que nosotros hemos de aportar tam-
bién en el analisis de los factores que cooperan en un caso aislado de
enfermedad, los métodos de investigacion de la herencia que sobre
todo han sido elaborados por SIEMENS.

Estos principios permiten comprender que deba evitarse hablar
en una clasificacion, de enfermedades cutdneas solamente originadas
epdégena 0 exogenamente, pues de la misma manera que en las afec-
ciones exogenas no puede descuidarse la cooperaciéon de factores en-
dogenos, de la predisposicién, tampoco puede omitirse en las endo-
genas aquellos factores exdgenos, o combatirlos con seguridad por
sernos desconocidos. Por esto serd conveniente hablar de un origen
condicionado «con preferencia » exégena, o endégenamente, para
expresar el hecho, o la pesibilidad, de la cooperacion de ambos grupos
de factores y evitar con ello la falta de un modo de consideracion par-
cial. — Para el objeto de una nomenclatura y clasificacion de las
enfermedades cutdneas sobre estos principios, no es necesario ningun
o’tro -razonamiento, basta que pongamos y empleemos en primer
terrr}lno para dar nombre a los factores de naturaleza exogena ©
enddgena, lo que es propio como particularidad al cuadro morboso
que se origina y le presta lo especifico, en el exégeno, por consiguiente,
la noxa especial (por ejemplo, el agente), en el endégeno la causa dis-
P°SlClOn2}l (estado seborreico, por ejemplo). Queremos ademas esta-
blecex:, sin entrar en detalle, en el razonamiento dado por nosotros
anteriormente en otro sitio, que proponemos como denominacion

S, no
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global para las afecciones producidas de preferencia por causa exd-
gena la palabra «dermatitis», como expresién de que las consideramos
reacciones de la piel a faclores exdgenos. Para las afecciones prefe-
renlemente enddgenas queremos en cambio emplear la denominacién
«dermalopatia » con arreglo a la concepcién de L. AscHorr sobre el
conceplo « palia », dando al mismo cierta amplitud de sentido.

Junto a las causas predisponentes ya citadas que esencialmente
son de naturaleza general, debe todavia mencionarse una forma espe-
cial de la predisposicion que hasla el presente, de ordinario, es tomado
demasiado brevemenle, «la predisposicidn regional » como quisiera deno-
minarla. Comprendemos coneste término la cualidad que presentan de-
terminadas regiones del cuerpo para enfermar preferentemente, o rara-
mente, o de no enfermar en absoluto de cierlas afecciones y ademads el
hecho de que muchas afecciones en deferminadas regiones muestran una
especie de {ransformacion de su caracter lipico. Esta tltima cualidad
se refiere principalmente a las extremidades, sobre todo a las piernas,
pero hay que tener en cuenta olras regiones organicas. Al esludiar
las dislintas afecciones citaremos particularidades y ejemplos. Aqui
indicaremos tan sélo 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-
posicion de los vasos, riqueza en glandulas, etc.), ademas, ligado en
parle con lo primero, en las particularidades funcionales, que a su
vez también parcialmente han de relacionarse con las influencias
del mundo eaterior, etc. En cuanto a detalles, nos hallamos muy im-
perfectamente orientados; falta todavia un estudio topografico de
la piel en el estado normal y patolégico, en sus relaciones orgéanicas
y funcionales.

Podemos prescindir de dar aqui una idea de conjunio sobre la cla-
sificacion de las enfermedades cuténeas tomando por base los prin-
cipios expuestos, pues se desprende claramente de la ordenacidn del
conlenido y del indice. Estamos completamente convencidos de que
sobre todo en las afecciones de causa endégena, como consecuencia de
los grandes vacios de nuestros conocimientos etiolégicos, toda cla-
sificacion solo tiene un cardcter momentaneo. Evidentemenle por
razones de doclrina e investigaciéon no se puede renunciar a una tal
clasificacion.

Habiamos ya indicado anteriormente que ademds del andlisis
de los faclores que cooperan a la produccién de un cuadro morboso,
exigido por la consideracion 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 éstas, o por lo menos no podemos considerarlas
casi nunca, como algo invariable, estable, sino como expresiéon visible
de procesos que hasta el presente, incluso a nosotros, pueden resultar-
nos en detalle sélo 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, eslo en tanlo permjte
seguirlos el estado actual de la hislologia. Desgraciadamente, en la actyg-
lidad, no se exliende ésta todavia lo bastante sobre el descubrimieny,
de los procesos y estados fisicoquimicos y con ello nos falla casi en todgg
partes el puente de unién entre las ideas que hemos adquirido sohye
la base de las investigaciones causal-genélicas y aquellas adquiridas pop
la investigacion morfoldgica ; falta el conocimiento de la palogénesis
en el sentido estricto.

Morfologia genética de las eflorescencias cutaneas

El estudio de las manifestaciones cutaneas con arreglo a su forma
requiere, al igual que la investigacion causal genétlica, un procedimiento
analitico. Debe investigarse la manera como se efectua el desarrollo,
transforman, evolucionan o involucionan las eflorescencias cutaneas
y su naturaleza, disposicion, localizaciéon y distribucion. Ademas hay
que tener presente las manifestaciones concomitantes que pueden pre-
sentarse, asi como su curso en general y especialmente la influencia
que los medios terapéulicos ejercen sobre los mismos.

El andlisis de las formas de eflorescencias exige habito en el exa-
men por inspeccién y palpacién. Por la inspecciéon puede apreciarse
la forma y el color y, por palpacién, la consistencia, extension en pro-
fundidad y en algunos casos la temperatura. Pero ademas es necesa-
rio una cierta insinuacion en el proceso morboso y para orientarnos en
¢] intentaremos la exposicion de los detalles que a contlinuacion estu-
diamos. Por consiguiente, queremos someter a la consideracion en las
siguientes lineas el desarrollo de las diversas formas de eflorescencias
independienlemenle de su génesis causal. Para ello es conveniente la
separacién 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 lerminante entre
eslos distintos procesos, puesto que los procesos morbosos que se des-
envuelven en la epidermis suelen hallarse casi regularmente ligados
también 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 ocurrird también que varios procesos de di-
versa naturaleza evolucionan simultaneamente o a continuacién uno
de olro, pero también en estos casos serd posible establecer por el
estudio analilico una separacion y reduccion a ciertos procesos aisla-
dos tipicos.

Estudiamos primeramente las alteraciones patolégicas mas fre-
cuentes de la epidermis y en realidad en primer lugar aquellas en las
cuales la capa cdrnea participa esencialmente. Aqui observamos el
cierlas circunstancias la aparicion de un espesamienfo de esta capa,
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0 sea que las laminillas corneas, de por si normales, se hallan aumen-
tadas en su ntimero total. Su texlura, es decir, su disposicién interna
se halla completamente conservada y por esto no existe descamaciéon
anormal alguna. La expresion especial para designar esta forma de
engrosamiento es la palabra hiperqueralosis. Cuando ésta aparece en
forma circunscrita se dice que hay formacién de callosidad, la cual,
en realidad, se acompaia también de alteraciones en la dermis.
La forma generalizada de la hiperqueralosis se observa en un cuadro
morboso determinado, la icliosis. En casos especiales se producen for-
maciones cdrneas circunscrilas, en forma de conos, ordinariamente en
las aberturas de los foliculos, algunas veces también en la piel «libre »
se habla entonces de la formacion de espinas (spinuli).

Mucho mas importante que el espesamiento de la capa cérnea
es su desaparicion, ya sea por traumalismo, ya como consecuencia de
un proceso morboso de la epidermis. Frecuentemente la pérdida no
se limita tan sélo a la capa cérnea sino que se exliende también a
una porcion mayor o menor del resto de la epidermis. Este estado
se designa con el nombre de erosidn. Comparativamente es lo mismo
que cuando a un arbol se le quita la corteza y de la misma manera
que en el arbol podemos observar la salida de jugo organico, vemos
lambién en toda erosion, hallandose, por tanto, intacto el cuerpo pa-
pilar, la salida de suero de las hendiduras interepiteliales : la piel
«exuda ». La accion de esta salida de suero se hace perceptible en la
epidermis por olras alteraciones. En los mismos puntos de exudacion
y en la piel sana limitante pueden por la accién del suero exudado
(enzimas, fermentos histoliticos) producirse fenémenos de maceracion ;
«el exudado continta destruyendo », o el exudado se coagula y da lugar
enlonces a la formacion de costras. 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, transparente. Cuando contiene
corpusculos de pus, o escamas, pierde su lransparencia y ltoma un
color que varia de mas o menos gris a amarillo blanquecino. Cuando
el suero se halla mezclado con sangre la cestra resultante toma un
color variable de pardo a rojo negruzco. Las aberluras de la epidermis
en forma de hendidura que llegan hasta el cuerpo papilar se designan
fisuras o ragadas. 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-
bién los procesos morbosos pueden delerminar lesiones de la capa
coérnea. Aqui hay que incluir ya la debililacion de sus capas como la
que se produce, por ejemplo, por la proliferaciéon de hongos (como,
la pitiriasis versicolor, el eritrasma), en estos casos basla ya una
tracciéon de intensidad moderada para determinar un desgarro de las
laminas cérneas mas superficiales. Este hecho tiene como consecuencia
la penetraciéon de aire entre las laminillas cérneas separadas unas de

3. RosT: Enfermedades de la piel
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otras por desgarros, origindndose de este modo una coloracion argeéntic
caracleristica que puede tener valor desde el punto de vista diagn()sa_
lico. Mucho mas frecuente que por la accion de los microorganismos
que proliferan en la capa coérnea, se producen los lrastornos de sus
capas por anomalias en el curso de la queralinizacion. Eslas anomaliag
se revelan hislologicamente por la persistencia de los nucleos en Iy
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intercelulares dilatados (espongiosis) ; Pa.K., escamas paraqueratosicas, en algunos puntos
capa cornea normal sin nucleos ; e.K., capilares dilatados ; L., linfocitos.

(De la Histobiologia de la piel, de KYRLE.)

capa cornea, paraquerafosis, ademés se observa regularmente la des-
aparicién de la capa granulosa (fig. 3). Clinicamente se reconoce la
debilitacion, o destruccion de la contextura, por la aparicion de la
descamacidn. 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 parlicular. Los trastornos en el curso de la queralini-
zacién son generalmenle una consecuencia de las alteraciones mor-
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bosas de las capas epidérmicas subyacenies, que como ya hemos indi-
cado anles, se hallan a su vez ligadas con alleraciones de la dermis.

Uno de eslos procesos palologicos es el que se podria designar
como formacion de edema en la epidermis. Se inicia por una eslasis
linfalica en las hendiduras inlerepileliales que delermina una sepa-
racion, primeramenle, no muy acenluada, de las células espinosas.
Iisle proceso se caracleriza hislolégicamenle por la aparicion de una
eslructura esponjosa, o en forma de panal, eslado espongioide. El
aumento local de la estasis linfalica delermina la formacion de una
ravidad en cualquier punlo de la capa espinosa, que entonces se
revela lambién clinicamenle, manifestandose como vesicula. Muy
frecuentemente, aunque no en todos les casos, esta formacion de
vesiculas se acompana de la aparicion de un sinloma percepli-
ble subjetivamenle : el prurilo. Debemes admilir que se trata aqui
de una irritacion de las lerminaciones nerviosas inlraepidérmicas ya
varias veces ciladas. Lo problemalico es saber si esta irritacion es
producida por la presion de la linfa estancada (presiéon interna), o lo
(ue me parece mas probable, proveocada por determinados compe-
nentes quimicos del liquido de la vesicula. Faltan todavia en la ac-
lualidad investigaciones delenidas sobre esla materia; unicamente
sabemos hasta el 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 vez dcida (por ejemplo, en la miliar cristalina).

La mezcla de leucocifos en el contenido de la vesicula enturbia
este contenido v en su forma maés inlensa conduce a la formacion de
lo que clinicamente se designa piistula. También las baclerias 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 cuenta las diversi-
dades en la composiciéon quimica del contenido de las vesiculas, desde
el punto de vista de que este conlenido puede servir como terreno
de cultivo para las baclerias.

El aumento considerable de exudado, « manleniéndose » la capa
cornea, es decir, que ésta no es destruida por la presion, o por el liquido
que conliene (o sea sus toxinas, o fermentos) conduce a la transfor-
maciéon de la vesicula en ampolla. Su tamano, forma y consistencia,
es decir, su estado de tensién o relajacion, se hallan sometidas a con-
siderables oscilaciones y lo mismo podemos decir de su eslruclura
interna, o sea si es uni o pluricelular. Respecto al conlenido de la
ampolla podemos aplicar todo lo dicho con respecto al contenido de
las vesiculas.

Por la rotura de la cubierta de las vesiculas o ampollas, se produce,
sobre todo por exislir casi siempre simultaneamente paraqueratosis,
una descamacién caracteristica ; la capa cérnea que se descama per-
mite reconocer la forma de la eflorescencia antes existente, por formar
un anillo descamativo en forma de collar que a menudo tiene valor desde
el punto de vista diagnéstico.
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Los procesos de proliferacién en la capa de células espinosas y en
la capa basal determina el aumento de espesor de la epidermis y, ge-
neralmente, al mismo tiempo también, un alargamiento de las prolon-
gaciones del cuerpo de Malpighio, acantosis. Realmente estos procesos
casi solo histologicamente pueden demostrarse ; ordinariamente se ep-
cuentra también un aumento en la aparicién de formas mildsicqs,
Al alargamiento de los conos epidérmicos corresponde generalmente
también un alargamienio 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 también, por la accion de los medicamentos
empleados, pueden producirse alteraciones, cambios de coloracién de la
epidermis. Puede tratarse desde luego de acromias o hiperpigmenta-
ciones en forma de manchas pequeinas o de mayor extension superfi-
cial. Las manchas blancas o acrémicas de la piel se designan con el
nombre de leucoderma o vitiligo, las manchas hiperpigmentadas, cuando
son de pequeiias dimensiones, se designan generalmente con el nombre
de efélides y cuando forman manchas grandes con el de cloasma. La
hiperpigmentacion generalizada se denomina muchas veces piel bron-
ceada. También 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 Apbbpison, etc.).
También por la accion 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 méas frecuentes que tienen lugar en
el cuerpo papilar (estratos papilar y subpapilar). Aqui merecen es-
pecial consideracién aquellos fenémenos que por alteraciones en la
distribucién de la sangre tepercuten sobre el estado de la piel 10
mismo desde el punto de vista puramente morfologico que del de
las acciones igualmente ligadas a ella. Nosotros distinguimos :

1. Aumento del aflujo de sangre ya como consecuencia de la
dilatacion de los vasos capilares del cuerpo papilar, ya a consecuencia
de la «abertura » (1) de un nimero mayor de éstos comparado con el
estado normal. La velocidad de la circulacién de la sangre en estos
casos se halla aumentada, hiperemia activa. Desde el punto de vista
morfolégico hay que distinguir si esta hiperemia aparece en forma de
mdculas, o en placas de mayor extension superficial. La mancha aislada
(de tamaiio variable desde el de una cabeza de alfiler al de una moneda

(1) Comprendemos con el nombre de abertura de los capilares su replecion
sanguinea, prescindiendo de si la sangre circula en ellos, se halla estancada, 0
presenta oscilaciones (véase pag. 20).
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de pesela) se denomina mdcula y la produccién exlensa de manchas

diseminadas se llama cxanferna. I.a rubicundez que comprende una
superficie extensa suele llamarse erifema.

2. Disminucién de la velocidad de la circulacién de la sangre,

o estasis de la misma, hiperemia pasiva, apenas se encuentra en forma
de maculas, generalmenle se presenta en mayor exlensién superficial.
La piel es fria al tacto, al contrario de lo que ocurre con la hiperemia
activa en la que se encuentra mas o menos caliente.

En ambas formas de hiperemia se encuentra histolégicamenle
exlravasacion de suero de los vasos capilares en cantidad variable,
o eslasis linfatica. Ademas agrupaciones de elementos celulares linfoci-
larios alrededor de los vasos y proliferacion de las células advenlicias,
fibroblastos, células plasmaticas y, finalmente, también leucocifos emi-
grados de los vasos. Muchas veces los nucleos de las células, lo mismo
que su protoplasma, toman un aspeclo tumefacto caracteristico, en
forma de panal, la llamada {umefaccién espumosa (UNNA). Este au-
menlo celular alrededor de los vasos se designa ordinariamente infil-
{racién perivascular. — lLa imbibicién acuosa de la dermis (e hipodermis)
se denomina edema, la exudaciéon circunscrita de suero preferente-
menle en el cuerpo papilar, que se acompaiia unicamente de un escaso
aumenlo perivascular de células, produciendo generalmente sensacion
de prurito v que desaparece rapidamente, se denomina roncha. Los
infillrados celulares circunscritos, con edema mas o menos pronun-
ciado radicando principalmente en el cuerpo papilar, se denominan
pdpulas, algunas veces también nodulillos. Los grandes infiltrados que
luego se extienden en profundidad se llaman fubérculos. Para los in-
filtrados superficiales no existe denominacion especial. —En ciertas
circunstancias puede también desarrollarse una proliferacion de las
papilas, sobre todo un alargamiento de las mismas, originandose
enlonces formaciones verrugosas o papilomalosas, que en ocasiones se
designan también condilomas.

Después de haber estudiado aisladamente en los precedentes
parrafos el desarrollo de las distintas eflorescencias que aparecen prin-
cipalmente, resulta instructivo una ojeada general al curso del
desarrollo, evolucion y regresion de las mismas, para ocuparnos luego
todavia separadamente, en forma de apéndice, de su transformacion.
Observamos muchas veces el desarrollo del siguiente cuadro. Se ori-
gina una mancha de hiperemia activa, y consecutivamente : extra-
vasacién de suero y aumento de células perivasculares en el cuerpo
papilar ; desde luego, clinicamente, estos fenémenos pasan todavia
desapercibidos. Las consecuencias ulteriores son las siguientes :

@) 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 directamente por rotura de
las vesiculas, al estado secretante. Ademas sobrevienen (rastornos en
el proceso de la queralinizacion de los cuales deriva la formacion
de las escamas que domina el cuadro clinico al cesar la exudacion
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o se presenta simplemente en vez de la exudacion. La curacion
por restablecimiento del curso normal de la queratinizacién,
veces se acompana de hiperpigmentaciones o de acromias ; no
a la formacion de cicatrices.

b) En la dermis, especialmente en el cuerpo papilar : aumentg
del infiltrado celular y edema circunscrilo : se forma una papula o un
nodulillo ; cuando estos procesos presentan una mayor exlension super-
ficial se origina un «infiltrado » en el sentido clinico de la palabrg,
Pero ademas de la infiltracién celular puede también producirse up
aumento de partes normales de tejido, por ejemplo, una proliferacign
de las papilas, con o sin aumento de la capa cérnea de la epidermis
originandose entonces eflorescencias verrugosas, o papilomatosas. Por
regresion, fusién o transformacion del infiltrado celular se pasa a Ia
formacion de cicatrices.

Cuando se produce la exfravasacion de sangre en el cuerpo papilar
se originan las pelequias o manchas 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 enlas
demas capas de la dermis (e hipodermis) se denominan equimosis.
La produccién y reabsorcion de tales extravasaciones sanguineas de-
lermina alteraciones transitorias de la coloracién de la piel. La sangre
derramada en la profundidad de los tejidos, a consecuencia de las
condiciones propias de la absorcion de los rayos luminosos por los teji-
dos no aparece, como podria esperarse, de color rojo, sino que se lrans-
parenta de un color que varia del azulado al negruzco. Con la creciente
impregnacién de los tejidos y la progresiva descomposicién del derrame
sanguineo la piel toma enlonces sucesivamente los conocidos colores
del arco iris. Histologicamente la presencia del llamado pigmento
hemdtico, en general, se puede demostrar lodavia durante largo
tiempo.

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

Todavia hemes de hablar de las pérdidas de substancia o destruc-
cion de tejidos que afectan a la dermis o hipodermis y las cuales
evidentemente casi siempre interesan también a la epiderfnis. Cuando
eslas lesiones son producidas por acciéon mecdnica que obra desde el
exlerior, se designan, cuando son de pequeia extensién, excoriaciones,
y cuando son mayores, heridas. Si la lesion en cambio es consecuencia
de la destruccién de lejidos, tanto si esta destruccion reconoce una causa
endogena como exogena, se dice que existe una ilcera. La extension
en superficie y profundidad son diversas segun la naturaleza del pro-
ceso causal. En toda ulcera hay que fener en cuenta : la forma del borde,
la naluraleza del fondo y la secrecion de la misma. En cuanto a la
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forma del borde se distinguen tlceras de borde claramenle cortado
y de bordes a colgajos, denlados, lisos o formando prominencia Lumo-
ral, cortados a pico o sccavados. El fondo de la tilcera puede hallarse
constituido por tlejidos de la mas diversa naturaleza en relacién con
la profundidad de la misma. Para la descripcion es esencial eslablecer
su aspeclo liso o anfractuoso, verrugoso, Luberoso o en forma de em-
budo, si se halla recubierto, por ejemplo, de pus, de fibrina, o de tejidos
necrosados. La cxudacién o secrecion de la tilcera puede ser acuosa
{serosa) o purulenta, o presentar transiciones entre ambas. Una sub-
variedad de la tlcera se halla representada por la fistula, en ésta la
destruccion ulcerosa de la piel es relalivamente muy pequefia y en
ciertas circunstancias apenas visible desde el exterior. Se origina
cuando la deslrucciéon primaria del tejido no tiene lugar en la misma
piel sino en el Zejido subyacente.

Los procesos curalivos que se verifican en la dermis e hipodermis,
a los cuales pertenece también la llamada inflamacién reparaliva, se
acompainan ordinariamente de la formacién de tejido de granulacion ;
cuando este tejido adquiere un desarrollo anormalmente intenso forma
los llamados « mamelones carnosos» o lujuriosos (caro luxurians).
Esle lejido se halla caracterizado por no confener nervio sensitivo
alguno, de aqui ue su extirpacion por ablacion pueda llevarse a cabo
sin dolor. Normalmente el tejido de granulacién se recubre de epider-
mis con retraccion simultanea del mismo o que aparece rapidamente,
formandose la cicalriz; ésta, a consecuencia del proceso de relraccion
suele aparecer deprimida, encontrandose a un nivel mas bajo que la
piel circundante. Representa solamente un fejido de suslitucion y en
cuanto a su estructura se separa esencialmente de la de la piel normal,
pues no contiene ni formaciones anexas ni fibras eldsticas, caracteri-
zandose por tanto este lejido cicatricial por la falta de elaslicidgd.
La forma y exlensiéon de las cicatrices depende de la configu}'acu’)n
de la lesion que la ha motivado. En algunos casos, raros, adq}uem el
tejido cicatricial un desarrcllo especial a consecuencia de la hiperpro-
duccion de células de tejido conjuntivo, resultando entonces una cica-
triz hipertrofica (queloide), que parece ser debida a la exislepcm de
una cierla predisposicién individual y regional (en el pechol). Nos ocu-
paremos de ellas al estudiar los tumores benignos.

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

Otro proceso distinto del proceso de formacion Fle cicatrices, pero
que da igualmente lugar a alteraciones mas 0 menos inlensas del tejido
normal, es la afrofia culdnea. En ella pueden.pgrlmpar uniformemente
las {res capas principales de la piel y puede originarse un estado extraor-
dinariamente semejante al de la cicalriz sin que jamas llxlbxqse tenido
lugar una pérdida de tejidos. Sin embargo, en la atrofia cutinea pue-
den solamente parlicipar la hipodermis, o la dermis.
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Para terminar este capitulo recordaremoes otra caracteristica espe-
cial de Ja piel. Nos referimos a la tendencia que existe a la fransjormg.
cion de las ejlorescencias primarias en olras. No es comun en la pie]
el proceso de evolucion normal, como podriamos llamarlo, de las dis-
tintas eflorescencias, o sea la transformacion, por ejemplo, de ]
vesicula en ampolla, o de la macula en péapula, sino que se trata de I
formacion de eflorescencias que no pertenecen al procesc de la evoly-
cion normal de la correspondiente afeccion. Nes referimos aqui, sobre
tode, a la llamada metamorfosis liquenoide (HERXHEIMER). Asi en las
sifilides pustulosas, dermatitis herpetiforme, herpes genitalis, varicela,
eczema, estrofulus, miliar cristalina, conjunto de afecciones que regu-
larmenle se acompanan de la formacién de vesiculas o de pustulas,
se ha observado su transformacion en eflorescencias liquenoides. El
mismo hecho fué descrito por BETTMANN en la sarna, prurigo de Hg-
BRaA, herpes zéster, asi como en la dermitis superficial v que lo atribuveé
a una cualidad especial v predisposicién individual de la piel en su
totalidad, o de ciertas regiones de la misma. También se han obser-
vado transformaciones hiper v paraqueratésicas asi como iransfor-
macicnes papilomatcsas.

Patogenia de las eflorescencias cutaneas
en su sentido estricto

Comprendemos con la denominacién de pafogenia en su sentido
estriclo la exposicion del mecanismo de los procesos que dan lugar al
oxji.gen v evolucion de las diversas eflorescencias cutaneas. Como va
d1]_1m.os antes, la génesis causal nos manifiesta los factores que deben
exislir para que se origine un cuadro morboso, la morfologia genética o
genesis formal, la que nos permite comprender v describir, especialmente
sobre la base de la investigacion histclogica, las alteraciones de natu-
raleza clinica que se originan. La pafogenia en sentido esiriclo se ocupa
de. la relacion de las reacciones, en ultimo término, fisicoquimicas, deter-
minadas por los factores etiologicos que conducen a las alteraciones
reconocibles. Era para nosotros muy comprensible el intento de tratar
aqui de algunas de las leyes generales de estas reacciones que hasta el
presente conocemos, pero no pudimos sustraernos a la idea de que se
trata de un terreno todavia demasiado incompleto e hipotético. De
aqui que provisionalmente y en capitulos apropiados, al tratar de cier-
tos cuadros morbosos, volveremos a insistir sobre los resultados mas
importantes, v que deben considerarse hasta el presente como seguros
de la investigacion en este campo (véase pag. 172). .

_Por las mismas razones renunciamos también a la exposicion de
caracter general de los principios fundamentales de tratamiento. En
lan_lq se {rala de métodos externos puramente empiricos, se destacan
suficientemente de las prescripciones terapéuticas expuestas al ocupar-
nos de las distintas afecciones v lo mismo podemos decir de los casos
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en los cuales disponemos ya de una terapéutica causal. Cabe esperar
que en relacion con el perfeccionamiento de los métodos fisicoquimicos
podra conseguirse la aplicacion de una terapéulica causal, basada en
principios cientificos, en mayor extensién de lo que es en la actualidad
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A muchos médicos, especialmente médicos jovenes, falta el cono-
cimiento de que las relaciones entre el médico y el paciente no se
hallan sola y puramente determinadas por las formalidades extrinsecas
de la exploracion e indicacién del tratamiento. Las razones que impul-
san al enfermo a acudir al médico no son con el exclusivo deseo de la
curacion, o cosa semejante, pues precisamente en las enfermedades.
cutaneas, resulta con frecuencia mas importante para el paciente
saber que no padece ninguna enfermedad contagiosa, especialmente
ninguna enfermedad venérea. En la parte meridional de Baden,
existe también un temor casi incomprensible de padecer « Flech-
ten» (1) ; la aseveracion del médico de que en un caso dado no se
trata de tal afeccion, basta muchas veces para que el paciente prescinda
de todo (ratamiento v descuide su afeccion cuténea. Otros pacientes
se tranquilizan cuando se han podido expansionar frente al médico
refiriendo frecuentemente hechos que nada tiemen que ver con su
afeccion (preocupaciones morales, confesion). En una palabra, el éxito
de la consulta médica depende en gran manera de la confianza que
debe inspirar el médico al paciente, supone por consiguiente una cie_rta
actividad, o insinuacién del médico en este sentido. Esta preparacion
de un cierto ambiente entre ambos, es de un gran valor para llevar
a cabo el tratamiento, pues unicamente cuando el paciente se .halla
convencido de que los consejos que le han dado merecen conﬁ'ar}za
estara dispuesto a seguirlos. Nada mas desagradable para el r'nedlco
que saber que su consejo ha sido desatendido y peor es todavia per-
sistir en la creencia de que aquél ha sido seguido, pues entonces p}}eden
deducirse conclusiones completamente falsas respecto a la accion de
sus métodos de tratamiento. Con la obligacién actual del seguro de
enfermedades en que el médico funciona no sélo como terapeuta,
sino lambién como persona de confianza, asesor de la caja (talén cli-
nico), este caso no rara vez ocurre. ;Como pueden 'adqumrse las rela-
ciones de confianza necesarias? Con seguridad, primeramente, dando
ocasién el médico al enfermo de exponer sus moleslias ; corltar en esta
exposicion las narraciones prolijas no siempre es facil y requiere muchc
tacto. Debe tenerse en cuenta también que precis'ar'nenle en nuestra
especialidad muchas veces los pacientes sufren al iniciarse las manifes-

(1) Aunque creemos que el autor aleman se refiere aba'[e%cllml“l:: Fut{(l)lxlrfaxs'e(rlxc:
naturaleza fitoparasitaria, debemos indicar que con la pal(:ll_ ym k ec ltur;(ie(;a (gn By
den vulgarmente una serie de afecciones cuténeas de ll\te'rsinii' rales
mayor parte pertenecen al eczema ), eczema, tina, herpes, etc. — N. 2
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laciones una afeccion relalivamentle innocua y sélo después — ¢,
lienen confianza — expresan al demandarseles lo que a ellos verdando
ramente les molesta. Cuando el enfermo ha expuesto sus indicac'ade~
preliminares la mision del médico consiste en complelar los datosl.ones
le faltan de la anamnesis mediante las correspondientes preguntas Eue
preguntas que siempre-deben hacerse son: jde cuando data l; afecc' .
4la habia padecido ya olras veces?, jcuando aparecio por primera vey9
talgunas otras personas de la familia tienen la misma cnfermed:g‘;
4la enfermedad ha experimentado variacion?, ¢Gué molestias siente9
¢estas moleslias son siempre de la misma intensidad o varian se il
la época?, jqué tratamiento ha empleado hasla el presente? Evidgel;rl
l?}nenle con anterioridad se habra interrogado sobre la edad profe~
sion, residencia habitual del paciente y enfermedades que ax,lterio ¢
menle ha padecido. 1
Lpego se procederd a la cxploracion que debe praclicarse, cuando
es posible, empleando una buena iluminacién con [lu:= (Zz'urna’(li/usa-
la luz solar y la iluminacién artifical deben evitarse, isualmente (ué
el p'mclicar la exploracion en la habitacion del enfermon. ffoneralmexlue
semioscura. También los colores vivos e incluso el rei'h*?o del follaje
de los arbo-les cuando se reconoce al paciente junto a la ventana pue-
den un.[zedu' considerablemente la apreciaciéon del delicado tono de
coloramqr}, dato que con frecuencia interesa. Cuando es posible, la
exploracién debe practicarse colocandose el médico senlado de cspzilda
a la luz (a la veptana) permaneciendo el paciente delante del médico
sentado o de pie. Cuando los pacientes se ven obligados a guardar
cama y no se encuentran en condiciones de levantarse se lesblrasla-
;ilixlra3 cua.r’ldo sea posible, junto con la cama al punto donde haya buena
mlnmolIelilc;l‘({);llm;1 ;zgr;qu.e ls.t’exploraci(')n debe comprender en priner lér-
e Xa : : a regidn enferma y sus alrededores, sin embargo, de-
. ~.lnllas ormarse juicio de_l estado general del paciente. Siempre que
éon I}gzlc:l:n?;qugce??ra a la 1r'15pecci()n del. resto del organismo, pues
sorprendentes( - s:) lenen asi resullados importantes o secundarios
e ia que_ se encuentran alte.racmnes que pueden no
e quepnoIlelmenc}e dlcha.con la afef:cu'm primeramente e.\'plo-
te). El examen de la [i?elll s;-llen?r ‘lml.)l({r'tancm paca 5 St del D e
estado de hiperemia, lur({)enci(zll lz::ll)scl“wn dgbe e, eotats o Taa
sebacea v sudoripara lobm' s estat e
ot Bin Ademés,l mismo en el foco morboso que en los puntos
las alleraciénes Ino},}lcl)zsl'}z qu‘e l?n?r e Ia.fqrma 4 pre§entaﬂ
ey 5as, su lormacion superficial y extension €l

DA e aoiliFar . o

umi;aill‘ldciicrlﬁl)lsll?’xmlﬁ flprem‘a?mn de lodos eslos sintomas podemos
examen de las eflori(-)'s,au.ﬂ__lmrcﬁ' Resulta_ mHy: YENtajCEu 3
o aunlxentosts%'nc-l?b c:uLane.as la ulll.izacién de una lupa (de
B e d.e)I: .,1el’l:1s inclusiones o infiltrados en las capas
e, Hus se perciben mas claramente determinando
¢l cuerpo papilar en la region correspondiente. A esté

16n?,
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fin se uLiliz’a una gruesa espdlula de cristal de un espesor de medio cen-
timetro 'proxu.namcnte, que se aplica comprimiendo sobre la region.
La consistencia de los lejidos puede examinarse mediante una fina
sonda.que no sea demasiado puntiaguda (sonda para vias lagrimales) ;
el tejido fofo cede ya al ejercer una presion moderada. Las zonas
escamosas de la piel deben primeramente limpiarse de sus escamas
para que sea posible una delenida exploracion ; a este objeto se puede
recurrir al rascado, desprendimiento, o a un procedimiento recomendado
hace anos por UNNa, pero casi completamente olvidado, mediante el
empleo de aceile de cedro o esencia de sdndalo. Por estos medios se
consigue tal {ransparencia de la epidermis y del cuerpo papilar que pue-
den apreciarse muy bien, sobre todo empleando la lupa, los vasos,
infiltraciones, elc. Nosolros combinamos muchas veces este método
con el de la vitropresion. Por olra parte se puede recurrir a la capila-
roscopia (microscopia de los capilares) que cada dia va adquiriendo
mayor empleo.

Junto a las invesligaciones usuales en medicina como las de la
sangre (forma de los elemenlos sanguineos, hemoglobina, coagulacion,
viscosidad, rapidez de sedimentacion de los elementes sanguineos,
reaccion de WASSERMANN, elc.) y oring, hemos de mencionar los
mélodos de investigacién propios especialmente de la dermatologia, como
el examen de escamas, pelos, conlenido de vesiculas o de pustulas.
De estas invesligaciones no nos ocuparemos aqui, pues seran descrilas
detalladamente al estudiar las enfermedades correspondientes. Para
la obtencion del material que se ha de investigar es conveniente uli-
lizar unas pinzas de depilacion (pinzas con la extremidad de las ramas
anchas). En algunos casos es preciso recurrir a la biopsia ; para ello
basta la extirpaciéon de un trozo de piel del tamaiio de la uiia del dedo
pequeio procurando escindir un trozo correspondiente al borde de la
lesion a fin de poder examinar también una porcién de piel sana.
Hay que procurar también que la poreion escindida comprenda asimis-
mo una porcion de la hipodermis. Para la conservacion o remision a
un Instituto adecuado para su examen, basta mantener el fragmento
escindido en un frasco con alcohol al 70 %, o en solucion de forma-

lina al 4 %,



Enfermedades cutdneas exogenas

Nos ocuparemos en primer lugar de las enfermedades cutaneas
debidas a causas predominantiemenle exégenas. Como ya expusimos
anteriormente se trata en estas enfermedades de la accion 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. También 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, debemos fijar e insistir de un
modo rigurosisimo en que el comportamiento del organismo atacado,
o en esle caso la piel, comportamiento que nosotros designamos como
modo de reaccion y que depende de faclores predisponentes, en modo
alguno puede olvidarse y debe siempre fenerse presenfe. IEn la actua-
lidad no cabe duda de que ademas de la calidad y cantidad (intensidad)
de la causa patogena, los fuclores enddgenos que puedan existir, se-
nalados como predisponentes, tienen una importancia esencial en la
evolucion de la enfermedad asi como en el origen de las distintas
formas clinicas. Los agentes palégenos los clasificamos: en vivienles 0
/ormcs', a los cuales pertenecen los pardsitos de la piel los hongos Y
bacterias, (reponemas, filarias, asi como una serie de agenles, proba-
blemente vivientes pero todavia desconocidos: un segundo grupo de
agenles palogenos que se halla representado por los agentes quimicos;
v un lercer grupo que comprende los agentes fisicos.

Dermatitis epizodgenas

Primeramente estudiaremos las enfermedades provocadas Ppor
agentes vivos y entre éstas a su vez las determinadas por epizoarios:
De§1gnamos epizoarios o eclopardsifos a los insectos que viven parasi-
tariamente en la superficie del cuerpo del hombre, siendo indiferente
que lfusquen la piel con el fin de nutrirse de un modo permanente —
estacionarios — o sélo transitoriamente — temporalmente —. Sirve de

Dermatitis epizodgenas 45

alimento a eslos parasitos, en primer término, los liquidos orgéanicos
(sangre, linfa) v probablemente también la secrecion de las glandulas
sebaceas y el sudor. Las manifestaciones vitales de estos parasitos (mo-
vimientos, excavaciones de la piel, picaduras, y también la postura
de los huevos y los excrementos) dan origen por una parte a deter-
minadas sensaciones subjetivas (prurito, cosquilleo, picotazos) y por
olra a procesos reaccionales de la piel que permiten apreciar ciertos
rasgos comunes, caracleristicos, de todas las afecciones parasilarias
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 género pediculus, familia de los chupadores.
Con arreglo a la extensién de este tratado estudiaremos los pediculus
capilis, pediculus vestimenti y phthirius inguinalis.

Los piojos de la eabheza, pediculus capilis, se encuentran prefe-
rentemente en los cabellos de los nifios y en los adultos, casi exclusi-
vamenle en las mujeres. Siempre se encuentran varios ejemplares ¥y
con frecuencia ejemplares muy numerosos. Es sorprendente que solo
con exltraordinaria rareza se encuentren en las pestafias y nunca en
los pelos de la axila, ni en los del pubis. La causa de esla tendencia
biolégica es tan poco clara como el hecho afirmado por autores ame-
ricanos de que en los individuos de raza negra estos parasitos se en-
cuentran con relativa rareza. Son inseclos de 2-3 mm. de tamaio, de
movimientos relativamente rapidos, de color pardo grisaceo claro. La
hembra fecundada pone de una vez unos cincuenta huevos. Eslos
huevos se hallan envueltos por una cubierta bastante dura formada
de quilina y se hallan adheridos solidamente al tallo del cahe.llo con }a
extremidad puntiaguda dirigida hacia abajo ; son de configuracion
oval, de unos 05 mm. de tamaiio, de color pardo grisaceo y conocidos
vulgarmente con el nombre de liendres. Al cabo de una semana nacen
los pequefios piojos, que dos semanas después.han' adquirido su ma-
durez sexual. De aqui se desprende el extraordinario aumento de estos
parasitos en breve plazo.

La {ransmisién liene lugar por regla general en los lugares donde
se congregan numerosas personas en intima re'lacmn, en las esc.uclas,'
jardines para la infancia, también en los tranvias, cuando los asientos
estan dispuestos de manera que los pasajeros han de.sentarse vueltos
de espaldas unos a otros. También el uso comun de peines en la fan.l‘l.l{ﬂ
e internados, puede facilitar la propagacion del contagio. La poszuon
social de los individuos atacados ha de tenerse poco en cueqla y gl
médico practico hara bien en pensar que pueda tratarse de la exislencia
de estos parasitos incluso en los casos en que el paciente da la se‘nlsa-
cion de la mayor limpieza y de no descuidar los Fl}ldados corporales.

El sintoma mas importante por el cual 1os p0jos revelan su prei
sencia es el prurilo, provocado por la plcad}lra de los para.suos con de
fin de nutrirse. Los fenomenos locales reaccionales del cuero cabelludo
dependen de la idiosincrasia individual del paciente ; las picaduras de
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los parasitos pueden dar origen a la aparicion de ronchas o de Pépulag
Sin embargo, estas eflorescencias no han de producirse necesariamen‘le‘
Mucho mas frecuente, casi de ordinario, se encuentran lesiones secun:
darias originadas, como consecuencia del prurito, por la accign de]
rascado. A éstas pertenecen erosiones y hasla excoriaciones seguidag
de exudacion serosa y formacion de cosiras que pueden dar origey
al curar, a la formacion de pequenas cicatrices. Con mayor frecuenciz;
todavia la acciéon del rascado da lugar a la inoculacion por las uiag
de los agentes piégenos, determinando la aparicion de piodermitis ge-
cundarias, afecciones que igualmente suelen acompainarse de erosiones
y de formacién de costras y que antes se designaba erréoneamente
como « eczema por piojos ». Una de las localizaciones preferenles de estas
afecciones es, en las muchachas jovenes, por debajo del punto de in-
sercion de la trenza, en el canal de la nuca o foseta suboccipilal. En
la exploracion no debe prescindirse nunca del examen de esta region
levantando la trenza.

El diagndstico en los casos pronunciados, es decir, cuando existen
numerosos piojos, o liendres, no es dificil. Con respecto a eslas ultimas
hay que evitar confundirlas con escamas, para lo cual se tendra presente
que las escamas se desprenden [dcilmente con el dedo, mieniras que las
liendres se hallan fuertemente adheridas. Las dificultades diagnosticas
se presentan en los cascs en que existiendo sensacion 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 paréasitos
a consecuencia de su rapida movilidad escapan facilmente a la obser-
vacion. El diagndstico diferencial sélo 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 (véase ésle) y, sin
embargo, puede generalmente excluirse con facilidad por su localizacién
tipica. En caso de duda el resulliado del i{ralamiento decidira el diag-
nostico.

Debemos citar aqui también la llamada plica polaca o trichoma,
afeccion que se encuentra casi exclusivamente en la regién oriental
de Alemania. Se trata de pacientes que generalmente por supersticion
o ideas de medicina popular han dejado aumentar tan considerable-
mente el nimero de parasitos que se ha producido un enmaranamiento-
a modo de fieltro completo e inextricable de los cabellos. La supresion
de este estado so6lo es posible recurriendo al corte al rape del cabello;
en todos los demas casos debe evitarse el corte de los cabellos, por 10
menos en el sexo femenino, por razones psicologicas.

El {ratamienio debe dirigirse en primer término a la destruccion
de los parasitos. El tratamiento simultdneo de las lesiones cuténeas
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 la imbibicién del cabello durante
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dos noches conseculivas con el siguiente liquido : naftol-g 10 gr., pa-
rafina liquida hasla 100 gr., ademés puede emplearse también petréleo
y aceile de colza a parles iguales. También son recomendables los.
productos lausofan (Bayer & Co.) y cuprex (Merck). El cabello bien
impregnado de eslos liquidos se recubre con una venda de gasa. Al
tercer dia se lava minuciosamente el cahello con una solucion de car-
bonalo sddico v se peina con una lendrera. También es conveniente
el empleo de agua acélica bien caliente (para disolver la cubierta de
quilina) en lanto no exislen erosiones. Transcurridos ocho dias debe
repelirse el procedimienlo para deslruir con seguridad los parasitos
que hubiesen podido nacer durante este intervalo. El empleo del
pinagre con cebadilla, remedio predilecto del vulgo, es poco recomendable,
pues cuando exislen erosiones produce intensa sensacion de quemadura
y la eficacia de su acciéon es superada por los medicamentos indi-
cados.

ara el lralamienlo en masa, en las grandes colectividades (es-
cuelas, elc.) se han indicado diversos procedimientos. Uno de ellos
consisle en el empleo de la caperuza cefalica Hyg (Schnell) y Lyx
(Haase), en la cual el cabello impregnado de éter acélico o lausofan
se recubre con un vendaje impermeable. De LExz procede un método
de deslrucciéon de los parasitos por el gas SO,, sin embargo, la adqui-
sicién de los medios para aplicar este procedimiento supone grandes.
dispendios.

Conlrastando con los piojos de la cabeza se encuentran los piojos.
de los veslidos, pedieulus vestimenti, parasito que no vive de un modo
permanenie sobre la piel, sino sobre la ropa interior, en las prendas
de veslir que se encuentran inmediatamente aplicadas a la piel, pa-
sando a esta ultima Gnicamenle para buscar su alimento. Este parasito
se encuenlra casi exclusivamente en individuos de cierlas clases so-
ciales, especialmente en aquellos que viviendo en comun dfzscu1-
dan los cuidados higiénicos y de limpieza del cuerpo. Los asilos y
albergues para desamparados, son los sitios d.onde”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 los
perjuicios a que dan lugar, ha conducido a tener que torr}ar medlc.lfls
radicales con respecto a los sitios responsgbles _del contagio. ‘Tamblen
se ha demostrado que los pediculus vespmenp pueden ser ’lranspc’)lr-
tados por el viento a varios metros de d{stanc1a Y que ademas.nq sodo
se encuentran en las prendas de veslir sino también en los objetos de
uso corriente como colchones, almohadas, mantas, jergones, bolsas
pectorales (MuLzer) y en los asienlos fxlmohadlllados de 'Ios vago-
nes de ferrocarril. A estos medios posibles de lransmision correds-
ponde una importancia especial, pues se ]}a eslablecu'io .c.lc-un (;nolo(;
indiscutible que los pediculus veslupenlx son ’.lranEsmlwleso‘e o
agenles del tifus exvanlemdlico (Rickeltsia prowazeki). Es rémy SOY pzste
dente que los nifios sélo rara VezZ se hallan afectados por



48 Enfermedades cutdneas exdgenas

parasito, no pudiendo afirmarse si ello depende de alguna Propiedaq
biolégica especial.

Los pediculus vestimenti son de tamano algo mayor que ]og de
la cabeza, pero por lo demas son muy semejantes a estos Ultimog
incluso desde el punto de vista de la rapidez de sus movimientos (fi-
gura 4). Ponen sus huevos monilariamente en las costuras y Pliegues
de las prendas de vestir (Halsprise!). Mas rara vez se encuentray
también las liendres en los pelos de la axila, pubis y vello, aisladamente
hasta incluso debajo de las ufias de los pies. Los huevos pertenecen 5
los llamados oviparos, es decir, (ue contienen embriones ampliamente
desarrcllados. La picadura de
estos parasitos en la piel pro-
voca la sensacion de pinchazo o
prurilo. Simultaneamente expul-
sa el parasito en el sitio de la
picadura secrecion de las glan-
dulas salivales, produciéndose
por ello una eflorescencia urti-
cariada con imbibicion serosa
dela epidermis, por lo cual se
comprende que por la accion 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-
vamenle una pequeria cosira he-
morrdgica muy caracteristica del
cuadro morboso ; lo mismo po-
demos decir de las sefales Li-
picas de rascado que se encuen-
Fic. 4. Pediculus vestimenti. (Lesser, tran especialmente en la parte

Enfermedades cutaneas, 13.» edici6n) superior del dorso, en la region
interescapular, abdomen y cara

exlerna de los muslos; se lrata generalmente de cuatro lesiones en forma
de ragadias de la epidermis que siguen un curso paralelo entre si y que
corresponden a las uiias de los dedos segundo al quinto. Su origen debe
alribuirse a que el parasito moviéndose sobre la piel provoca la sen-
sacion de cosquilleo y la mano que rasca tiende a seguir al parasito.
Es caracteristica la lendencia a la pigmentacién que presentan lo mismo
el sitio de la picadura que las lesiones de rascado. También se encuen-
tran lesiones curadas que han dado lugar a la formacién de pequeias
cicalrices circunscritas o en forma de rayas, pigmentadas o acrémi-
cas. En los casos en que los parasitos existen desde largo tiempo,
0 se lrala de individuos frecuentemente invadidos por el para-
sito, Ja piel puede presentar un aspecto abigarrado (fig. 5), ©
adquirir los caracteres de la piel bronceada. Los viejos vagabundos
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presentan esle cuadro con la mayor frecuencia y de aqui procede tam-
bién la denominacion de « enfermedad de los vagabundos ». Al igual de
Jo que ocurre en los casos de pediculus capilis también aqui pueden
aparecer piodermilis secundarias que en ciertas circunstancias com-
plican el cuadro morboso y dificultan el diagnéstico. A estas afecciones

Dermatitis en la pediculosis vestimenti

Fic. 5.

también se las designaba anles f:rrén(?amenlte. eczema, auncllluzrizildsael-
mejanza morfolégica con este ultimo solo existe al ‘exar;x_en 1 '?ico di[e;
Mucho mas dificil resulta algunas veces esta_blccel el .c lqtgnog 0 dl
rencial con otras afecciones que se acompanan (;e pI u(x)‘;n (')1 :lca) pSin
(afecciones por anafilaxia, prurigo, Jeucemia, _111; os?licras‘c Ak ;"pig-
embargo, en eslas afecciones las erosiones, sefnales s % .
mentacién casi nunca son tan pronunc1adas como edn 1 0¢ os te
diculus. También el grado de limpieza de la piel y de la rop

4. Tlosr : Enfermedades de la piel
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pueden de antemano llamarncs la alencion hacia el verdadero dia
nostice. Para la diferenciacion con la piel brenceada de la Clll‘el‘medq&
de Appisox conslituye un sintoma esencial ¢l no hallarse al'ectad(as
las muccsas en los casos de paréasilos.

El fratamienlo consistira en primer lérmino en la desinfeccién g,
las ropas de los pacientes por el chorro de vapor ; ademas estdn ingj.
cados el baio general y el afeitado de las regiones axilar ¥ pubiang
Conlra el prurito persistente y las lesiones por rascado se recomiend;;
el empleo de una mixtura con lumenol al 2 % (véase recela 29) apli-
cada en pincelaciones sobre la piel. Desde el punto de visla profilac-
tico, lo esencial, es el cambio de la ropa inlerior y evilar los nueves
conlagios.

Las ladillas, phthirius pubis, lienen un aspeclo completamente
dislinto del de los parasilos hasta ahora descriles. La parle media
de su cuerpo es mucho mas ancha que la de la cabeza, su abdomen
corto v ancho, su color amarillo grisaceo o blanco grisacec. Las patas
colocadas laleralmente se hallan provistas de garras en forma de gan-
chos. Su localizacion preferenie la censtituyen los pelos del pubis,
pero también se encuentran en los de la axila y no rara vez en les del
muslo y region anal. Muy excepcicnalmenle se encuenlran tam-
bién en los pelos de las pestaias, cejas y cuero cabellude. Esta loca-
lizacion depende de cualidades biologicas; probablemente puede
admilirse que las regiones correspondientles a las localizaciones lli-
mamenle ciladas no constiluyen un terreno abonado para este para-
silo. Esla cualidad deberia designarse como una disposicion regional
de la piel en su sentido amplio. También en les ninos se encuentra
este parasilo muy raramentle, lo que se explicaria asimismo por el
modo de verificarse la lransmision, pues ¢sla liene lugar casi exclu-
‘sivamenle por inmedialo conlaclo de la parle afecta (coilo), por tanto
tralandose de individuos casados afectos de phthirius pubis no debe
dejarse de reconocer al marido y a la mujer. La transmisién del para-
silo en Jos relreles y camas se ha afirmado también, pero es rara.

La ladilla excava profundamente en la piel, especialmente en el
foliculo pileso, pero también recorre amplias exlensicnes de la piel
aunque en realidad con bastante lentitud. Su picadura origina intenso
prurito. La secrecion de sus glandulas 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 traves
de la epidermis situada por encima como zonas azuladas, de donde el
nombre de mdculas certileas. Eslas aparecen no rara vez en la parte
inferior del abdomen y en los muslos, tomando una forma y disposi-
cién muy semejante a la de la roséola sifilitica, sin embargo, el diagn6§-
lico diferencial con esta ullima no resulta dificil, para un ojo ejercl-
lado, dada la diferencia de color. Ademas siempre sera posible demos-
trar la exislencia de huevos especialmente en les pelos del pubis, qué
son semejantes a los de los pediculus capitis. Mas dificil resulta demos-
trar los parasilos aislados, pues requiere praclica; a este fin se reco-
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mienda desprender con unas pinzas de depilacion los elementos
sospechosos ue se encuentran en la abertura de los foliculos, ope-
racion que no siempre resulla fécil, pues los parasilos se adhieren
fuertemenle con sus garras. Teniendo en cuenla la sensacion de
prurilo que provocan los pardasitos, la exislencia de lesiones por
rascado de erosiones asi como de picdermilis secundarias tienen
relativamenle 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-
sitos anles citadas. La afeccion es, segun esto, benigna y, aparle
del prurilo, delermina fenémenos pcco manifiestos y asi se explica
que el porlador de eslos pardsilos muchas veces pasa meses sin
lener conocimiento de su exislencia hasla que es encontlrado el
parasilo casualmente por la exploracién médica.

El fralamienfo es sencillo. El antiquisimo remedio, la pomada
gris (ungiiento cinereum) no ha sido todavia en la actualidad supe-
rade por ningun otro medicamento, puesto que ademés del parésilo
destruye también los embriones ; se hace friccionar durante 2-3 no-
ches sucesivas la region afecla con una pequeia porcién de pomada,
practicando después varios lavados enérgicos con jabon. El afeitado
de la region generalmente se puede evitar. Como sustituto de la pc-
mada gris se utiliza recientemente merculin (Schering), que es un
preparado de mercurio en forma de polvo. El alcohel sublimado, o
vinagre sublimado (01-0‘3 %) no da resultados del todo seguros.
En los casos en que exisle intensa irritaciéon culanea o en que hay
hipersensibilidad para el mercurio se recomienda o el l.ratiamiento de
Dus : ungiiento de diaquilon con 2 %, de acido sahg%hco que se
aplica por las noches en dos porciones sucesiyas, poniéndose luego
un bhanador y por la mafana proceder a un peinado con una caspera
o peine espeso y lavado conagua acélica, 0 el tralamiento de _I-IEmEx,
friccion con la siguienle pomada : xilol 50 gotas, vaselina 50 gr.

Casi con la misma frecuencia que las lesiones producidas por pio-
jos se encuentran lesiones cutaneas provocadas por las pulgas. Entre
nosolros se Lrata casi exclusivamente de la pulga 11111}121[121, pulex
irrilans, que se mantiene en la ropa blanca de uso intgr’lor y que es
bien conocida como insecto saltador. Se nutre también chupando
sangre. En el sitio de la picadura aparece una hemorragia puntiforme
rodeada en la mayoria de los casos de un halo rojo pdlido d‘el lamax;o
de una lenteja. Esle eritema desaparece al cabo de pocas horas, pero la
hemorragia generalmente persiste’d'urante varios dias. En casosde.r(;
que existen gran numero de parasitos puede produglrse’ }m -cua ;._
parecido al de la purpura y designado con el npmbre e pzzfpuzq’pudl
cosa. En casos raros la piel reacciona deler.mmando la f01_mac1on_d e
ronchas que en cierlas circunstancias adquieren un lama‘{lol conslsz:
rable y pueden ocasionar vivas mo!esuas. 'Paljece c011n0 '5} astperxl"l 2
nas perlenecientes al ullimo caso citado ejerciesen a n?t?ino 1: 31 g
una especial fuerza de atraccion sobre las pulgas y consliluyesen
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terreno especialmente abonado para las mismas. En cambio eXistey
olros individuos que parecen ser rehusados por ellas o son insensj.
bles a las picaduras y a sus consecuencias. También el olor g oring
en descomposicion parece alraer a eslos parasitos. Sabemos que ¢
vestido de las mujeres permile mas facilmente el acceso de estos pars.
sitos al cuerpo que el del hombre, lo que explicaria, por lo menos ¢y
parte, la apariciéon més frecuente de esle parasilo en los individueg
del sexo femenino.

El tratamiento, en general, resulta superfluo a excepcion de Jog
casos en los cuales se presentan inlensos fendmenos reaccionales,
pero también en éstos la aplicacién de envolluras con solucion de ace-
tato de alumina diluida alivia rapidamente las molestias. Mucho mas
importancia reviste la profilavia. Esta debe consistir sobre todo en
la mayor limpieza lo mismo del cuerpo y veslidos que de la habita-
cion y puesto que la postura de los huevos suele verificarse en las
grietas y junturas de las tablas se recomienda fregar o regar éstas
frecuentemente con soluciéon de cresol.

Ademas de la variedad pulex irritans se han observado en el
hombre otras especies de pulgas. Enlre éstas 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. Morfologicamente
apenas se diferencia de la variedad anterior. La pulga de la rata, Loe-
mopsylla cheopis, que se encuentra en la India, es un parasilo mas
peligroso, pues es agente transmisor de la peste. Su importacién en
los puertos europeos por los buques es muy posible. Como medida
profilactica basta que los trabajadores de los muelles (estivadores)
lleven ropas que prolejan y ocluyan suficientemente los vestidos en
la pierna. La nigua, pulga de la arena, Sarcopsylla penelrans, apenas
se encuenlra en nuestros paises, abunda especialmente en América
del Sur y se caracteriza por penetrar en la piel del pie donde provoca
alceras dolorosas.

La chinche, Cimex lectularius o Acanthia lectularia, L, es cono-
cida en Alemania desde el siglo x1; tiene préximamente 5 mm. de
largo, es de color pardo negruzco, cuerpo aplanado y oval, es de movi-
mienlos rapidos y su presencia se revela por un olor repugnante debido
a la secrecion de sus glandulas odoriferas. Se hallan especialmente
conlaminados por las chinches las casas viejas, albergues, posadas, etc.
Como eslos parasilos lemen la luz, permanecen escondidos durante
el dfa en las rendijas y hendiduras de la pared y muebles (papeles
pintados, cuadros, camas, tablas, etc.). Por la noche sorprenden al
hombre durante el suefio, probablemente atraidos por el olor, hallan-
dose especialmente expueslas a las picaduras las regiones que per-
manecen descubierlas : cara, brazos y también los pies. La picadurd
apenas es senlida, solamente al cabo de algunas horas, ordinariamente
por la manana el individuo altacado se da cuenta por la sensacion (_ie
inlenso prurito que percibe y la existencia de ronchas rojas del taman®
de una moneda de cénlimo. En individuos con predisposicién espeé”
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cial pueden incluso producirse ampollas de aspeclo penfigoide. Las
picaduras repelidas delenpman que se establezca una especie de hd-
bito, de lal .modo que el individuo duefio de la habitacion contami-
nada por chinches no tiene ni la mas remota presuncion de su presen-
cia, mientras lqs rec1§n llegados (por ejemplo, criados, huéspedes, elc.)
se dan cuenta mmeghalamenle de la existencia del parasito. El diag-
ndstico, con frecuencia, no es fdcil y algunas veces sélo Leniendo en cuenta
las wllimas circunslancias citadas se llega al verdadero diagnéstico.
También la localizacion de las ronchas (la region de la espalda no pre-
senla casi nunca lesiones), asi como su «aparicién » por la maiiana,
revisten imporlancia y desde el punlo de vista del diagnéslico
diferencial hablan en contra de una urlicaria que podria sospe-
charse.

El mejor método de f{rafamiento de las lesiones cuténeas deter-
minadas por esle parasito consiste en la aplicacién de pincelaciones
con una solucion alcoholica de mentol al 1 9, y en los casos graves
envolturas humedas. La profilaxia es mas importante pero también
mucho mas dificil cuando no puede recurrirse al cambio de habitacidn.
Todos los procedimientos de limpieza y de desinfeccion suelen aqui
fracasar ; incluso el empleo de vapores de formalina los considero de
resultados inseguros ; unicamente las fumigaciones con dcido priisico
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 insectos alados como mosquilos (culex, anopheles, stego-
mya), {dbanos (tabaniden, oestriden). Buscan igualmente la piel para
chupar la sangre, depositando una secrecién en el trayecto de la pica-
dura que provoca la formaciéon de ronchas intensamenle prurtginosas.
También aqui desempeiia un gran papel el hdbilo, asi vemos, por ejem-
plo, que los habitantes de las localidades situadas a orillas del. Rhin,
en cuyos remansos y brazos de rio se encuentran exlensos criaderos
de mosquilos, apenas sufren los efectos de estas plagas, mientras que
los individuos recién llegados a aquellas regiones pueden ofrecer gra-
ves signos de esta enfermedad a consecuencia del gran niimero c'le pica-
duras. El fralamienlo es semejante al de las picaduras de chinches ;
inmedialamente después de la picadura resulta muy util la aplica-
cién de toques con amonijaco liquido. »

En los {répicos, ademas de los mosquitos hay que t'ener en cuenta
desde este punto de vista también las moscas (del género gloss;na).
De un modo semejante a los insectos citados anter19rmenlg pueden tam-
bién molestar al hombre por sus picaduras las' abejas, abejones, avispas,
avispones y hormigas. Hay que hacer nolar, sin embargo, qus .35%05 L
sectos ultimamente citados no deben considerarse como pardsiios, pues
solamente atacan al hombre en defensa propia. Los fen.omenog ctéta—
neos por ellos determinados son semejantes a los anteriormente des-
critos v su tratamiento el mismo. Solamente es importante sap?r que
en lasvpicaduras de las abejas debe procederse a la exlraccion del
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aguijon que dejan clavado, mientras que en las de las
eslo necesario.

Pasaremos ahora a ocuparnos de las afecciones cutane
cadas por dcaros que ofrecen problemas biolégicamente in
por haberse especializado y adaptado las distinlas especies

avispas no g

as provg.-
leresan les
a diversog

Fic. 6. Sarcoptes scabiei (hembra y macho).
(D2 LENHARTZ-MEYER, Andlisis clinicos, 11.3 edicion. Eprrorrar, L.ABoR, S. A.)

Fre. 7. Surco del dcaro de la sarna.
(De Lexuartz-MEYER, Andlisis clinicos, 11.» edicién. EprroriaL LABOR, S. A.)

seres. Asi

d 5 vemos aparecer afecciones provocadas por acaros ademas
eenel h

. ombre en una serie de animales domésticos que en determi-
n?das circunstancias pueden transmitirlas al hombre. El Acaro espe-
clalxpe'nle palogeno para el hombre es el dearo de la sarna (acarus
scabiei o sarcoples hominis) agente causal de la sarna. Esta enferme-
dad no sélo fue conocida ya en la Edad Media sino que lo era también
Su agenle causal, pero el descubrimiento fué relegandose nuevamente

-
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al olvido, hasla que en 1834 el corso Renucci, que probablemente
habia adquirido este conocimiento de las viejas mujeres de su patria,
que lo conservaban a su vez por tradicion secular, demostré en Paris
el 4caro. Desde entonces se difundi6 lentamente el conocimiento de
la naturaleza de la afeccion, que dié el primer golpe a la doclrina
crasa enlonces donupanle (antiguamente se alribuia el origen de la
enfermedad a la «acidez » de la sangre). La sarna aparecia de vez en
cuando con una difusiéon enorme de tal manera que podia sin exage-
racion designarse ccmo verdadero azote de los ejéreitos de aquellos
tiempos, lo que expresa claramenle el nombre inglés dado a esla en-
fermedad (army itch). El dcaro tiene una forma plano-ovalada (figu-
ra 6), la hembra Lliene unos 0‘3 mm. de longitud por 025 de anchura,
es, por consiguienle, todavia perceptible a simple visla, mientras que
el macho de dimensiones un tercio menores que las de la hembra no
resulta visible sin medios auxiliares. L.a hembra es de movimientos
perezosos, mienlras el macho es de movimientos vivos. Segiin MuNro
la fecundacion se verifica en un corto surco labrado en la epidermis,
que luego abandona la hembra para labrarse por si misma un largo
trayecto donde pone los huevos (fig. 7). Este conducto sigue siempre
un trayeclo horizontal paralelo a la superficie de la piel, labrado en
el borde superior de la capa de células espinosas, por consiguiente
inmediatamente por debajo de la capa cornea. Los huevos, proxima-
mente en nimero de 50, son formaciones ovales, colocados transver-
salmenle al trayecto longitudinal del conducto, se encuentran entre
ellos particulas excrementicias de color negruzco. Las larvas aparecen
a los seis dias y a las dos semanas alcanzan su madurez sexual.

La {ransmisién del paréasito de unos a olros individuos Liene
lugar generalmente por contactos prolongados del cuerpo, especial-
mente cuando este contacto tiene lugar bajo la accion del calor de la
cama. Puesto que el 4caro fuera del organismo conserva su vilalidad
varios dias, debe considerarse posible su transmision por las ropas de
la cama, ropa blanca, vestidos y también en los retreles. L;l {rans-
mision mediante picaportes,: timbres de llamada, elc., temida mu-
chas veces por el vulgo, practicamente no debe lenerse en cuenta.
Todavia no esta dilucidado si cabe admitir una predisposicion indivi-
dual especial del hombre para el contagio; ya anleyiormentc \VI.ECH-
MANN y modernamente algunos autores franceses afirman que existen
individuos que tienen inmunidad para la sarna. Lo que I?Ll'e’de afir-
marse, en cambio, es que en el hombre exisle una predisposicion regto-
nal, puesto que en el individuo adullo el cuello y la cabeza, a excepeion
de muy raros casos, no son atacados. En camblo. en el nifio, especxgl—
menle en el nifio de pecho, se hallan estas regiones mas frecuente-
mente afectadas. .

El sintoma predominante que primero y generalmentle }la.ma
la atencién de los enfermos y los induce a consullar al médico,
es el infenso prurifo que aparece especialmente por la noche y algunas
veces puede hacerse insoporlable. Esle prurito es evidentementle pre-
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vocado por la «actividad » del acaro que se desenvuelve especialm
bajo el calor de la cama ; si aquél es debido a la irritacién de lasetnte
minaciones nerviosas intraepidérmicas determinada por la excavac'e'r_
del conducto labrado por el 4caro o interviene también en su prodlon
cion la secrecion y demas productos del parasilo es cosa ue Lodaviauc_
se sabe con certeza ; los fendmenos reaccionales de la piel y del organis,l,:o
de que nos ocuparemos todavia hacen pensar en la posibilidad de eslg
iltima accion. Los surcos ya mencionados, junto con el prurito constj-
tuyen las caracteristicas especiales de la afeccion. Sin embargo, hay que
hacer constar que en los casos muy exlensos los surcos no siémprc
pueden demostrarse, pues a consecuencia de su siluacion superficia]
evidentemente se borran con facilidad por la accion del rascado y de
los lavados. Cuando aparecen con su caracter lipico se observan mas
bien como una « pequeiia linea sucia », fina e irregularmente encorvada
de medio a un centimetro de longitud labrada en la epidermis. E1 punto
de penetracion del parasito, la «cabeza o abertura del conducto» se
halla marcado por un puntito negruzco, mientras la extremidad ciega
la cola del conducto presenta una pequena vesicula, donde pinchand(;
con un alfiler grueso, con alguna practica se consigue facilmente
exlraer el acaro. — Como ya hemos dicho se producen ciertos fend-
menos reaccionales de los lejidos situados por debajo y por los alrede-
dores de los surcos. Asi aparece en la epidermis muchas veces una am-
pliaci()p de los espacios intercelulares con lo cual se halla relacionada la
/ormgcw’n de vesiculas. Cuando por la accion del rascado debido al
prurito se rompe la vesicula, se lesiona el cuerpo papilar produciéndose
una extravasacion circunscrita de sangre y la formacién de una pequena
coslra hemorragica puntiforme que con frecuencia domina el cuadro
clinico resultando muy caracteristica. La dermis puede también
parlicipar en el proceso patoldgico, presentando dilatacién vascular,
edemz'i. del cuerpo papilar, alteracion y aumento de las células fijas
de LC’]ldO conjuntivo y que clinicamente se revelan por la formacién
de p{zpulas. En la aparicion y desarrollo mas o menos tipico de estas
manl’fe§taciones es evidentemente de gran importlancia la estructura
anaIO{n}ca de las distintas regiones culdneas, asi encontramos los sur-
cos tipicos especialmente en la cara inferna de los dedos asi como en la
region correspondiente-a la arficulacién de la muiieca, las pdpulas en
los plleques de la axila, pene y escrolo, mientras en las demas regiones
predominan las vesiculas, o las costras hemorragicas descritas asen-
tando generalmente sobre una base hiperémica. Las regiones citadas
pueden considerarse al mismo tiempo como los sitios de localizacion
preferf:ple. Ad.e.més de estas regiones ataca también preferentemente
1?{ region umbllchl, la region gliitea e isquidtica, pezones, y regiéon de la
ctntura. En cambio la region dorsal suele estar poco atacada y la region
tnferescapular se halla casi siempre indemne por completo. Esta alti-

ma circunstancia puede con frecuencia utilizarse con ventaja en el
diagnostico diferencial.
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Un desarrollo especial presenla — evidenlemente como conse-
cuencia de su delicada estructura — el cuadro clinico de ]a sarna en
la piel infantil. En ella, por una parte, los surcos se deslacan mds cla-
ramente y se encuentran hasta en la palma de la mano (fig. 8) y planla
de los pies ; en el nifio de pecho algunas veces se halla afectado tam-
pién el cuero cabelludo. Las vesiculas anles mencionadas pueden
adquirir un tamaino bastante considerable y lambién Lransformarse
en pustulas, aunque respeclo a este ultimo punto resulta problemalico,
en los distintos casos, saber si se lrala en realidad de infecciones se-
cundarias. Es una manifestacion tipica de todas las formas de sarna
el hecho de que lenga lugar con relativa frecuencia la infeccién se-
cundaria por los llamados agenles banales de la supuracion (estafilococos
y estreplococos, etc.). Se comprende que por la abundante accion del
rascado eslos agenles morhosos palogenos sean incculados a la piel
por las unas, engendrando el cuadro de las piodermilis superficiales.
Sin embargo, debe llamar la atencién de un modo sorprendenle el
que la piel de los enfermos de sarna sea tan suceplible a eslas i_nfec—
ciones, mientras en otras enfermedades donde el rascado no inler-
viene menos, como el eczema, liquen ruber, elc. no se infecta secunda-
riamente, o solo se producen eslas infecciones rara vez. Hasta el
presente no podenios establecer ideas ciertas sobre las causas a queé
debe alribuirse este modo de comportarse la piel en esta afeccion. En
conexion con esto debe pensarse todavia en algunas « acciones gene-
rales » de la sarna sobre el organismo que s6lo modernamente han sido
descubiertas ; asi en los casos con exlensas manifestaciones se ha en-
contrado un considerable aumento de los eosindfilos en la sangre, que
segun OrLzE alcanzarian hasta el 25 %. En otros casos s¢ prcstanla
albuminuria sin que aparezcan elementos formes y en casos muy ge;
neralizados pueden aparecer sintfomas de una grave afeccion _qenezu‘
en la cual los enfermos aparecen profundamente afectados y otros
sucumben a ligeras infecciones que a ello se afiaden.

Cuando los dcaros de los animales (caballo, perro, ga!o_,’palomo,
elcétera) son transmitidos al hombre, delerminan la aparicion dz ulr;
cuadro morboso semejante, aunque ofrece algunas variaciones. tn
todo no se encuentran jamas los surcos, sino que el cuerpo, sin mos rz(x;
localizaciones especiales de predilecc16n, se.pr'esenla ».szs o1 mem:1 gas
cubierto de una especie de exantema constituida por papulas r(;e "
o rojas con una vesicula central. Eslas se rompen g.eperalmen 'oi% %
la accién del rascado y son sustituidas por una costrita }mmorrab 2
La manera de verificarse el contagio trae consigo en eslosd calsos qnz
la sarna de los animales (RAUDE) aparecc en regiones Adon e a‘§irde
por acarus scabiei comunmente no se encuentra. Asi tuve octasloue £
observar en mozos de caballerizas del lazarelo para sarrl\t?lsos, qmen—
cuello v las espaldas se hallaban inlensamente afeFLadas. )\ erec{e

i6n especi abie ca. considerada por algunos
cion especial la llamada Scabies norwegica, bre. El sintoms
autores como sarna de los lobos transmilida al hombre. 1l Sl @

: inada por esle parasilo, es la
predominante, en la afeccion determin P
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apariciéon de una enorme hiperquerafosis en las regiones afectad
el 4caro. Esta afecciéon es en Alemania extraordinariamente

Finalmente hemos de indicar todavia que la sarna, e
en los individuos de pelo de color oscuro, suele dejar

as por
ara,

specialmente
una pigmentacign

Frc. 8.

Sarna en la palma de la mano de un nino

en las regiones que han sido invadid
en algunos casos, de un modo
losis, una coloraciéon de tonos

Eldiagnéstico de la sarna s
es también a

as por el parasito, determinando
semejante a lo que ocurre en Ja pedicu-
muy variados.

uele ser extraordinariamente facil, pero
veces muy dificil especialmente cuando las manifestaciones
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culaneas que se observan no presentan ningun caracler lipico, aque-
jando el paciente, anle lodo,.prurilo. Eslo ocurre sobre todo en los casos
iniciales asi como en los pacientles que se bafian con mucha frecuencia;
ordinariamente se encuentran entonces en la piel papulas pruriginosas
muy aisladas no consiguiéndose demostrar en modo alguno la pre-
sencia del acaro. En eslos casos debe tenerse especial cuidado en
buscar la exislencia de las papulas descrilas en el pene y escrolo y
algunas veces solo se podra afirmar el diagnéstico esperando el re-
sultado del tratamienlo aplicado por via de ensayo. IEn los casos de
sarna larvada como podria designarse esla forma, desaparece entonces
el prurito rdpidamente.

El fralamienlo de la sarna no es en general dificil. Debe tener por
objeto destruir el 4caro en la piel y evitar nuevas infecciones por los
vestidos, ropas y enseres de que se halla rodeado el paciente. Los
medicamentos que se empleen no deben Llener accién irritante sobre
la piel y han de poderse emplear aun cuando exista piodermilis, es
decir, que no deben tener ninguna substancia, como, por ejemplo, el
fenol, que facilmente reabsorbido por la piel erosionada pueda resultar
peligroso para el organismo. Deben ser ademas de facil aplicacién y de
empleo lo menos molesto posible, por consiguiente no deben tener
olor alguno ni ensuciar excesivamente la ropa blanca.

Los medicamentos clasicos para el tratamiento de todas las va-
riedades de la sarna, por consiguiente también la transmilida por los
animales, son el balsamo del Peru, el esteraque, y las pomadas con
alto porcentaje de azufre, eslas ultimas especialmente en forma de
pomada de Wirkixson. En la actualidad todos ellf)s l}an sido mas o
menos abandonados, siendo susliluidos por un sinnumero de pro-
ductlos elaborados, cuya enumeraciéon nos llevaria dcmaspxdo lejos.
Segiin mi experiencia es con mucho el mejor en la z}c.tuahdad .el de-
nominado ristina (BAvER), que llena todas las condiciones antes cl]n-
dicadas que debe reunir un medicamento de esta naturale.z?. Elrt.e-
nominado miligal, preparado por la misma casa, es de accion ex ll)a-
ordinariamente suave aunque no de resultados lan seguros, pero sobre
todo es mucho mas econdémico. Igualmente economico ¥ de aceion
muy eficaz es el ecrasol, indicado especialmente para el tratan)uenko
en los hospitales y sociedades de seguros de enfermedad(és?. Ioermg
demés, todo médico puede encontrar conel liempo un me 1c.(i1'n}0nes
entre el gran niimero de los existentes que llenando las conl.xcll 3
antes indicadas considere el mis propio para su emplco en ‘s'ulc 1eréi(;;:

El modo de empleo de todos eslos medicamentos conslsle oievi(‘lo
riamente en hacer una buena friccion con el medicamentlo ed,, i
durante tres noches conseculivas sobre la piel de.yodo ellicu:;{‘)lét;1 :15 5
el cuello hacia bajo, y en el nifio de pecho tamblen ?n. ‘I\l C'ln'll“ -
necesario, incluyendo genitales surco-intergliteo, “%‘0_ ‘1 wedoc o
de 1 Dies : al cuarto dia se hace tomar un bario al pac

a5 mance e interior. Las demas prendas
¥ se le cambia la ropa de la cama ¥ la ropa intc e v
de vestir que se ponen en conlacto con la piel des ) I
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las blusas de las sefioras, serd conveniente dejarlas durante algtn

colgadas en un sitio aireado o plancharlas por su superfi%ien'he-mpo
con una plancha muy caliente. En los casos graves se recom'lerna
repelir a los ocho dias el procedimiento descrito, evenLualmén lL'enda
forma mas breve para destruir con loda seguridad algun acan e
llz}y? podido desarrollarse durante este intervalo. Las llamadqsro- o
rdpidas en la practica resultan generalmenle supertluas F:fidwms
mpnle los medicamentos antes citados pueden ser cmpiea&os ent(f,
cgmc%olos en fricciones un dia y medio (es decir, por la noche, a la mq?ph'-
siguiente y noche del dia siguiente), pues no irritan la p’iel en‘niag‘1
algm}o. Cuando existe piodermilis secundaria muchas veces curaoeo
pontaneamente una vez suprimida la enfermedad causal, pero si ns-
ocurre asi se recomienda emprender su tratamiento espcz-,ial una :
terminado el tratamiento de la sarna. 5

Resulta muy esencial como profilavia 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 enin-
mediato contacto con él yen caso afirmativo someterlas a lralamiento
pues no tendria ningun objeto tratar, por ejemplo, en una familia a;
un niiio solamente sin preocuparse del resto de los demas miembros
de la misma. Deben tenerse también en cuenta ciertas costumbres del
pue].)l.o, asi en la region de la Selva Negra el nifio mas pequeiio de la
familia su.ele dormir en una misma cama con la abuela.

Requiere especial consideracion todavia el llamado prurifo posi-
s$arnoso, o sea que en ciertos casos de larga duracion de la enfermedad
o en pacientes de sensibilidad especial, puede persistir la sensaci()x;
de prurito después de combatida la afeccion propiamente dicha. En
estos casos debe investigarse si esta sensacion de prurito hay que atri-
buirla a la persistencia de la irritacién en las vias nerviosas “periféricas
aferentes, 0 a una « fijacion » de la irritacion en los cenlros nerviosos
correspon_dlentes, en todo caso es importante que el médico que dirige
el tratamiento en ninguna circunstancia se deje inducir a prolongarlo
excesiamente. La aplicacién de una tercera cura puede eventualmente
estar justificada pero después debe incondicionalmente interrumpirse
y gsforzarge en combatir la sensacién de prurifo. A este fin, ademas de
La mflugncx_a psiquica, puede recurrirse al empleo de helio-br;mo al10 %
mlr]r]l:nslg)l'—tlmol al 1 %, en solucién alcohélica o mixtura (véase for-

~Ademas de los 4caros de los animales pueden algunas veces (rans-
milirse al hombre acaros que viven en las planfas y provocan mani-
feslaciones cuténeas semejantes a las descritas anteriormente al ocu-
{)arno§ de las afecciones determinadas en el hombre por los acaros de
t(x)'iscﬁs?‘l-rnlalles. En fzste grupo giehemos citar el 4caro pediculoides ven-
is, llamado 4caro hordei (de la cebada) ; vive principalmente en

el grano de la cebada y del lrigo sarraceno ocasionando la llamada
acariasts, se presenta principalmente en Italia, resultando interesante
que segiin ANxcoNa puede provocar también el asma, hecho que de
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confirmarse represenlm'ia un dato mas para seguir el asunlo de hasta
donde las mamfesilaciones culaneas, en ltodas las afecciones por z’lcarosf
por lo menos parcialmenle, serian alribuibles a procesos alérgicos (véasé
mas adelante). En la region de los Alpes y en realidad s6lo en deter-
minadas alturas aparece segun las invesligaciones de TorLpr, un
Acaro, Tetranjchus telarius, Leptus automnalis, agente causal (ie la
Jlamada {rombidiasis. Esle parasilo vive en las hizrbas, granos, zar-
samoras, encontrandosele principalmente en los meses de ju,lio y
agoslo. j

Igualmenle muy raro, en nuestras latitudes por lo menos, es la
afeccion de la piel del hombre por garrapalas; de éslas la que con
mas frecuencia se encuentra es el Ixvodes ricinus que se halla en los
bosques viviendo semiparasitamente en matorrales y hierbas. La
hembra mide 23 mm. de largo y ademés de pasar a los pajaros y
mamiferos puede transmitirse al hombre. Por medio de su largo hocico

-provisto de ganchos excava la piel y chupa sangre, con Jo cual, la parte

posterior del cuerpo aumenta de volumen hasta adquirir el tamafio
de un guisante y color rojo, o pardo azulado de brillo grasiento. En
general no provoca fenémenos reaccionales por parte de la piel, unica-
mente cuando se la arranca con violencia, con lo cual la cabeza queda
clavada en la piel, pueden sobrevenir fenomenos inflamatorios. Para
exlraer el parasito se le toca con aceile o bencina que ocluye sus or-
ganos respiratorios y determina su desprendimiento. En los tropicos
las garrapatas tienen mucha més importancia como agentes transmi-
sores de enfermedades (fiebre recurrente, elc.).

Las afecciones cutaneas producidas por larvas de moscas son
también frecuentes en los tropicos y muy raras €n nuestros paises.
Entre nosotros las que se encuentran con mas frecuencia en la super-
ficie de las heridas son las larvas de la moscarda. Ademas la miasis
cutdnea, designada Creeping disease 0 gastrophilosis culis (B'oc;x’xow),
provocada por la larva (larva migrans) del gastrophilus cqut, t'aba.no
de los caballos, que por otra parte se encuentra también parasitaria-
mente en el estomago de los caballos. Este parasito excava en la epi-
dermis, de un modo semejante al acaro de la sarna, trayeclos llnealgs
arqueados, tortuosos, algo mayores que los de la. sarna y mucho mas
largos y acompaiiados de manifestaciones reaccionales de la dermis.
Las pincelaciones con tintura de yodo muy recomendadas como tra-
tamiento no tienen una accion segura, actuand.o mucho mejor la
refrigeracion de la region mediante el cloruro de etilo. . ; :

Aunque no perlenecen propiamente a Jos parésilos culaneos
hemos de mencionar aqui las manifestaciones que provocadas por los
oyzuris vermicularis se presentan en la region c!el anoy en las rr_luch_a-
chas jovenes también en la vulva. Este para§1to que vive ordinaria-
menle en el intestino grueso y recto suele salir fuera del ano durante
la noche pasando a la piel de los alreded(')fes, donde provoca por sus
movimientos un vivo cosquilleo Y sensacion d.e' prurilo que incitan
al paciente a rascarse intensamente. Por la accién del rascado se pro-
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ducen fenémenos de reaccion de la piel de los que nos ocupare;
y T . o iy <
tarde al estudiar las dermalilis inlerlrigincsas. Segun ] ot

parasito en la suciedad de las uias de las manos.

Dermatitis micogenas

Pasaremos ahora a ocuparncs de las afeccicnes cutdneas prod
cidas por microorganismos vegelales, estudiando primeramenpteo 1u~
afeccicnes producidas por honges. Come agentles patogenos hemos gs

tener en cuenta : hongos y a]oaes
(por ejemplo, mucor). Los hongogse
han clasificado en hongos superio-
res con verdadero micelio y schizo--
micelos o bacterias. Las afecciones
cutaneas producidasporlosprimeros
se llaman originariamente derma-

tecmicosis.

MEYER, Andlisis clinicos,11.2 edicion)

;:)({lnp‘(') Coml)lela{ngnie descuidado, aun cuando fueron en reali
s primeros parasilcs vegelales cuya accion patogena fué conoci

(YSCU‘O;\'L.EIN, 1839). El resultado més importante de las modernas in-
‘TESUga‘:‘lOHGS COrl‘espoinde in’d}ldablem_ente al hecho de que estos hon-
;? S MO son en.absoluto parasitos lan innocuos como hasta el presen’w
se hapla considerado, pues, aunque raramente, pueden determinar
m/eccwqes 'ggncl'(zlcs. Sin embargo, antes de ocuparnos de las cuali-
(Llades 1)1ologlqas de !os hongos adelanltemos algunas ideas sobre €s-
pi-;lr(;;u;ra-’ c‘ultlvo's e 1p\'esligaci6n de los mismos. Con respeclo 2 su

clura se cal_“aclerlzan los hongcs por su desarrollo en /ilamcnlvsy
il;l:ngon.iormac1ones tubulares con membrana celulosa de doble con~

, sin que se pueda demoslrar la existencia de niicleos. Cada fila-
mento presenta una serie de tabiques, sepfos, mas o menos préximOS

5 mag

invesligaci io : . S as modery
esligaciones se consigue establecer el diagnostico de la oxijyp as
ITlasjg

del modo mas seguro y sencillo por la invesligaciéon de los huey
0s de

Los hongos filamentlosos, pa-
togenos para la piel, perlenecen a
los fungi imperfecti (hiphomicetos,
o eumicelos) v se hallan caracteri-
zados por su desarrollo parasitario
sobre la materia viva o muerta.
F1c. 9. Micelio tricofilico de una S}l Cl(lSi/iC(l(.‘iO'fl desde el punlo a5
escama. (De la obra de LENHARTZ- vista de la bolanica es muy dificil
y todavia no complelamente defi-

R i » nida. Es asombrosa su variabilidad
v capacidad de adaplacién al substralum en que vive lo cual nos ex-

gll?ﬁzla la diversa aparicién de formas de lransicién (Grotz). Las in-
c_es tbaglones de esL’o§ ultimos anos se han ocupado en medida cre-
iente de eslos parésiles, que constituian un capitulo durante largo
dad
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unos a otros. Como consecuencia del crecimiento en longitud de estos
filamentos se origina una intrincada agrupacion de los mismos, micelio
(fig. 9). La reproduccién liene lugar por esporos, que sc encuentra
en los filamenlos, endosporos, o evaginados y estrangulados hacia
fuera, eclosporos, denominados lambién conidias, formaciones redondas,
también doblemente conlorneadas. La demoslracién microscopica de
Jos hongos en las escamas, pelos, uiias y pus resulla muy sencilla sin
emplear método coloranle alguno. Se coloca el elemento que se ha
de investigar sobre un porlaobjetos, anadiendo lejia de polasa
al 10-20 % con el fin de aclarar o disolver la subslancia cornea,
caliéntese hasla desprendi-
miento ligero de vapores y sé
invesliga con el sislema seco
a fuerle aumento, con pe-
quenio diafragma y sin con-
densador. Los filamentos del
hongo aparecen entonces
como lineas brillantes de doble
conlorno y los esporos como
corpusculos redondeados de
lamaios diversos (macrdspo-
ros v microsporos) (fig. 10).

>ara la oblencion de pre-
paraciones {eiiidas el procedi-
miento mas adecuado consiste
en el empleo del mélodo de
Gray modificado, previo des-
engrasamiento. El método Fig. 10. Pelo con hongo tricofitico.
mas seguro para obtener los (De la obra (}e.LENIL\RTZ-'.\I_I?YER, Anadlisis
cullivos es el empleo de me- clinicos, 11.® edicion)

dios de cultivos que contengan B R di o
azicar (maltosa). La experimentacion en animales como medio para de-

mostrar la presencia de hongos, en genera.l no esta indicado en'la (Il)rag_
tica. En ciertos casos puede rosultar ventajoso el empleo del método ce
la cdmara hiumeda. Se coloca el productlo que s€ ha de m\{esllfg,ar (el _mgt
apropiado resulta ser las escamas) sobre Wi cul‘).l'epll>]eLlos, ii agﬁ ,IL_
suero fisiologico 0 solucién de azucar y S¢ fija c‘l qllstlz}dso re & bl())rde‘s

objetos excavado mediante la aplicacion de cera fundidaen Sl‘ s d(;
Transcurridas 24 horas se observa enlonces ya a la lemplelbi:)rldle‘ .
la habitacion la germinaci(’m de f}!aman0§ Illlc.(fllccés i eoros Desde
«cultivo » y con frecuencia Lan.ﬂnen la formacion ‘le cfrl')u'ied:\des =
el punto de vista bioldgico € interesante que ¢i¢ aSb e otros, en
hongos so6lo se {ransmilen desde los animales a.lt.ho“:lelesl}gs ﬁlLi;nos
sambia, sflo e Kttty alhombrri.ciljﬁyeguli)s (irr?ilnigl(els—— en el Lrans-
-— que primitivamente solo apare® < g s :

cur(éo dél tiempo se han adaptado a 1as con(%wlo.nes dccléltin:(llimlrrégi
y ahora viven casi exclusivamentc en ella. Confirman esta afi pta
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el hecho de que los dermatophitos procedentes de animale
han vivido sobre la piel humana provocan en ésla inlcnsossf 5

reaccionales, mientras cue las formas humanas por esence'nomenos
provocar los citados fenémenos en grado infimo. De loé hom Stelen
tenecientes a la primera clase basta una cantidad rehLI']gOS i
escasa de parasitos para provocar violentos fendmenos (iri-\'lilvm-ente
en cambio con los ultimos pardasilos citados a pesar de exilslc}hvos’
frecuencia un numero considerable de ellos estos fen()menos‘s()ﬁlr o
ralmente muy escasos. Otra propiedad importante de los hon cls
se desarrollan en la piel es su capacidad de provocar en las infegcos' o
cutépgas una transformacion alérgica del érgano piel que se Oclones
manifiesto en los casos de reinfeccion, o de inveccion intraI(zu?aE\3 e
de una vacuna micdsica (extracto de hongos). NEISSER y Prato Zea
contraron primeramente este fenémeno en las (ricofitias, B. BLO(?-
y JapAssoHN lo estudiaron después detalladamente con su,s discipuloIT
pero resulta importante el hecho de que la alergia vy la inmunidasé
no fnaycl.lan paralelamente, pues como ha eslablecido JADASSOHN
un individuo puede reaccionar a la vacuna Llricofilica y, por consi-
guxente, ser alérgico y a pesar de ello ser susceptible db’una nueva
infeccién. Si las reacciones a la vacuna son realmente especificas o no
es cuestion que esta todavia en litigio, en todo caso esla especificidaci
no es de grupo ni apenas de especie. Mas adelante insistiremos nue-
vafner'lte sol?re la parle practica de esle problema. Hasta qué punto
deja l'nmumdad el padecer una infeccion por hongos es un asunto
todavia no del todo esclarecido. Que una infeccion de esta natluraleza
da lugar a la formacién de anticuerpos cuya exislencia se puede de-
mostrar por la aglutinacion, o la desviacion del complemento, Jo sabe-
mos con seguridad, pero sobre la extensién de la acciéon defensiva
no pueden hacerse indicaciones generales exaclas. Desde el punto
de vista terapéutico la importancia practica corresponde esencial-
mente tan solo a la reaccion focal alérgica provocada por la inyeccion
1ntra9utanea de vacuna, pero es muy dudoso que esta reaccion este
relacionada en el sentido estricto de la palabra con los procesos pro-
piamente dlcl.IOS de la inmunidad. Mencionamos estas cuesliones
porque e_ll’as indican que nos encontramos en un terreno que per-
mile, quiza aun con la mayor simplicidad, una penetracién experi-
mentgl en este complejo de problemas. Ya mencionamos cue los hon-
gos filamentosos pueden dar lugar también a infecciones generales;
corresponde a Janassonx el alto mérito de haber sido el primero de
reconocer este hecho exactamente. A consecuencia del mismo se I'¢
unieron entonces clinicamente y en la experimentacion en animales
tz}r.ltos casos que en la actualidad no puede dudarse ya de esla posi-
blhda.d. No solo se establecié que los tres grupos priﬁcipales de hon-
gos filamentosos pueden dar origen a afecciones culéneas de natu-
raleza'exantgmética, miquidas, por penelraciéon y transmisién por via
sanguinea, sino que resulté también que las manifestaciones cutaneas
mueslran un considerable polimorfismo que antes ni por asomo €

que jamgag
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habia pr.esumiQO. Sorprende que estas miquidas se observan con una
frecuencia lerritorial muy dislinla, hecho que se habia comprobado
ya también para la tuberculesis 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, por lo que a Alema-
nia se refiere, muy considerables variedades en la flora de los hongos.

Considerado desde el punto de vista causal-genélico, el origen
y evolucion 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 infeccion y al
segundo la naluraleza o estructura de la region infectada y la reac-
cion del organismo atacado. 1.° La clase del hongomo es de por si deci-
siva para el «lipo» del cuadro clinico morfolégico, es decir, que hon-
gos de especie y variedad distinta pueden producir un cuadro mor-
boso idéntico, o por lo menos muy semejanle. Por olra parte hongos
de la misma especie, por ejemplo, tricofiton, pero de distinta variedad
pueden provecar segin el grado de su adaptabilidad manifestaciones
clinicas muy diversas. Por consiguiente, de estas ultimas no podra
deducirse sin més la especie del hongo que las provoca. 2.° El modo de
{ransmisién es esencial para la localizacién y extension del «foco
primilivo » ; eslo es evidente en cuanto a la regidn orgdnica, pero se
refiere también a la capa de la piel (epidermis, dermis), primeramente
afectada asi como a la abundancia con que el agente causal es lrans-
mitido. 3.° Naturaleza del sitio de la infeccidn, con cuya denominacion
no solo nos referimos al lugar de la infeccion primitiva sino a todas
las regiones en las cuales se desarrolla el parasito : aqui son de impor-
tancia las particularidades dependientes de la estructura anatomica,
condiciones fisiologicas, etc. Asi, por ejemplo, la afeccion producida
por el parasito del favus determina la apariciéon de un cuadro_r_nuy
distinto segun se localice en el cuero cabelludo, en la ple} lampina o
en las ufias, y lo mismo se observa con las distintas especies de trico-
phiton tan difundidas. Otros hongos muestran pred_llef:cwn por las
regiones de piel hiimeda (microsporon fl.lrfur, y ;nmullsmmum, ep.lder-
mophyton) por esto se desarrollan casi exclusivamente en regiones
donde se produce intensa sudoracion, pues son las que le p.r’oporcxonan
las condiciones mds adecuadas para Su vida. 4.° La reaccién del orga-
nismo atacado es como en todas las infecciones un {enémeno pura-
mente individual y oscila con frecuencia dentro de limites muy exlen-
$0s, no es necesario que entremos aqui en mas detalles sobre el par-
ticular. Sclamente hemos de afiadir que para las enfermf(_iades pro-
ducidas por hongos se produce, por el desarrollo del parasile, en los
distintos casos una inmunidad {emporal que probablemente es «espe-
cifica para los érganos», €s decir, que solo se eslahlpcc; en la reglor} de
la piel que ha sido asiento de la infeccion. Resulta lr_n,PO?lafll_e tam-
bién el hecho de que la reaccion de la piel a la tnyeccton inlracutdnea

de vacuna no presenta rigurosa especificidad de especie sino que en

5. Rost : Enfermedades de la piel
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general se muestra mas bien polivalenle. Ademas Lliene lamp
portancia el que exislen especies de hongos que so6lo afectan la pi

de los nifios (aparte de algunas excepciones), perc en cambio g p.lel
vocan manifestaciones morbosas en el adulto, o viceversa (microls)m
ron Andouini, o minutissimum), la causa de esta predisposicign esp)?
cial, a pesar de las comprensibles presunciones es todavia complell,;
menle ignorada. d

ién im_

1. Los saprofitos

El primer grupo de las afecciones culdneas provocadas por hop.
gos se halla constituido por los llamados saprofitos. Caracteriza este
grupo la propiedaq que poseen los hongos de proliferar solamente ey
la capa mas superficial de la epidermis sin que se produzca una vep-
dadera reaccion de los demdas tejidos, especialmente de la dermis.

1. Pitiriasis versicolor. EIl agente produclor, microsporon fur-
fur (Eichsledt, 1846 ), vive solamente en las capas mas superficiales de
la epidermis ; segin UNNA no se extiende nunca por debajo de la parte
basal de la capa cérnea. PrauT lo describe como constituido por fila-
mentos cortos, gruesos y encorvados, con grandes actimulos de espe-
ros cuyos elementos aislados aparecen doblemente contlorneados. El
hongo da cierta laxitud a la capa cérnea en su disposicion caracleris-
tica asi como en su conexion con las demas capas epidérmicas, de
aqui que resulte facil rascando con la uiia producir una descamacion
de la capa cornea enferma. Este fenémeno llamado signo de virula
(Hobelspanphiinomen) es exltraordinariamenle caracleristico y de
gran valor diagnoéstico. Por la pincelaciéon con lintura de yodo la piel
de la zona enferma adquiere un color mas oscuro que la parte sana, lo
cual debe atribuirse igualmente a que el medicamento penelra mas
facilmente en la region enferma. El hongo se desarrolla en condicio-
nes especialmente favorales en la piel himeda, como ocurre con fre-
cuencia en los tuberculosos como consecuencia de los sudores noctur-
nos, en los reumaticos por la accién de la medicacion salicilica y en
los europeos al trasladarse a los (ropicos. Clinicamente se reconocen
las regiones atacadas por su color pardo amarillento caracteristice,
que oscila entre el color de café con leche claro y el color sepia oscuro.
algunas veces con tono amarillo o rojizo. Las regiones enfermas son
del tamano que varia desde el de una lenteja hasta el de un paﬁuc!o
de bolsillo, resultando estas tltimas dimensiones de la confluencid
de numerosos focos aislados y por esto los bordes de la zona afecta
son de forma irregular, dentados. Algunas veces se observa que los
foliculos pilosos han sido atacados preferentemente. La afeccion S€
localiza de preferencia en el tronco, més rara vez en los miembros,
cuello, cara, cuero cabelludo y jamas en las manos y pies. Gene_ral'
mente no provoca molestia alguna, solo rara vez se quejan los pacien-
tes de ligera sensacién de prurito. Muy frecuentemente la afeccion S¢
encuentra como hallazgo secundario con ocasién de explorar al enferme
sin que éste se hubiese dado cuenta de su existencia. Desde el punte
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de vista d.el diagndstico diferencial cabe una confusién con manchas
pigmentarias, pero el signo del rascado de la ufia o de viruta y la de-
mostracién. del pax_'ésito nos aclararan el diagnéstico. Mas dificil re-
sulla en cierlas circunstancias eslablecer el diagnéstico diferencial
con el eritrasma (véase luego).

El {ralamienlo debe ser dirigido a lograr el desprendimiento de
toda la capa cornea enferma y a la destruccién de los elementos para-
sitarios que puedan haber quedado. Ademas de los lavados jabonosos
frecuentes, el lralamiento mas convenienle es la aplicacion de pin-
celaciones con solucién alcohdlica de acido salicilico o de resorcina
al 5-10 %. También esta indicado el empleo de la tintura de yodo
diluida (al 1:3) especialmente cuando se trata de pequeiios focos cir-
cunscritos. Ademés es muy conveniente el empleo de la tintura de
ArNiNG modificada (receta n.° 9).

El tratamiento por pomadas debe reservarse para los casos muy
rebeldes v extensos y en su aplicacion se procede del mismo modo que
indicaremos luego al tralar de las tricofitias superficiales. Para estos
casos rebeldes ha dado muy buenos resultados en mi clinica el empleo
de las radiaciones con rayos ullravioleta (sol artificial de altura) cuando
se aplica una dosis que provoque una descamacién suficiente de la
piel (dosis eritematosa). Es importante que el tratamiento se conli-
nte durante algin tiempo después de oblenida la curacién, pues de lo
contrario aparecen facilmente recidivas. Ademas del (ralamiento
local, en todos los casos en que exista un aumento de la secrecion sudo-
ral deberemos esforzarnos en conseguir su disminucion.

9. Fritrasma. El agente productor, microsporon minulissimum
(BurcHarDT, 1859), vive como el parasito anleriormente citado en
las capas mas superficiales de la epidermis, especialmente en la capa
cérnea. Donde mejor se desarrolla es asimismo evidentemente en la
piel humedecida y por eslo enconlramos que la afeccion aparece en
las regiones donde la secrecion sudoral se produce regularmente.
Los filamentos de este hongo son muy tenues y de aqui que la. dispo-
sicién de la epidermis se allera mucho menos que en la afeccion an-
teriormente estudiada. También la demosiracion del par{iszlo en las
preparaciones de escamas no teiiidas, es mucho mads dificil y se reco-
mienda para la invesligacion del parésito el empleo de los mélodos
de coloracion. Aparece entonces el pardsilo en forma de filamentos
muy finos y densamente tabicados. Aunque el del hongo es desarrollo
relativamente muy superficial, existe, sin embargo, en muchos casos,
probablemente, una cierta accion profunda (jtoxina?) como parece
indicarlo la coloracion propia de los focos morbosos, pues €éstos, en
los casos tipicos, son de color pardo rojizo algunas veces Vlgando hzllcm
el amarillo ; las placas pueden alcanzar hasta el ta.mz_mo e la pa n(;a
de la mano, presentan un borde claramente 'delumlado., arqueado
algunas veces, con «avanzadas», puntos dlsexnlnaflqs~11ac1a el tejido
sano de las inmediaciones de la placa. La superficié: se descama al-

gunas veces facilmente.
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La afeccion se localiza, sobre todo, en los alrededores de ]
lales, especialmente en la cara interna de los muslos desde e] plie
inguinal hacia abajo, pudiendo ser invadidos también el escrotq Bl
monte de Venus. En las regiones primeramente indicadas, de oi’de_l
nario, la afeccion alcanza tan solo los puntos donde se ponen ey i:
mediato contacto las superficies culaneas, o sea, hasta el nive] dei
borde inferior del escroto y por esta misma razon la afeccion se localizg
en el hombre con mayor frecuencia en el lado izquierdo que ep el
derecho. La cavidad axilar es también no rara vez invadida y algungs
veces en las personas obesas se encuentran también focos por debajo
de los pechos y en los pliegues de la piel del abdomen. IEs muy curjosg
que la enfermedad aparece con igual frecuencia en el hombre que ep
la mujer, no encontrandose jamas en el nifo. La evolucién pasa siempre
desapercibida, pues ordinariamente no existen moleslias, inicamente
cuando existe intensa sudoracion, o roces en las parles lesionadas
(después de marchas, montar a caballo) se produce algunas veces
sensacion de prurito. Las regiones afectas suelen entonces también
aparecer intensamente enrojecidas y por la conducla inconveniente
del paciente (accion del rascado) puede desarrollarse una dermatitis
intertriginosa que suele acompaiarse 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 diagnostico 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 vislo
técnicamente no es sencillo. Enfrente a las dermatitis hay que tener
en cuenta la falta de vesiculas, exudacién, descamacién y sensacion
de prurito que se presentan en cambio en estas ultimas. Con la pili-
riasis versicolor, ademas del resultado positivo de la investigacion del
hongo en aquélla, es de importancia esencial la falta de descamacion
por el rascado (signo de la uiia o de viruta); a mi me ha dado buen
resultado el siguiente recurso : cuando se distiende fuerlemente con
los dos pulgares una parte de la region enferma se aprecia al cesar l'a
distension la aparicion de un brillo gris argentino sobre la superficie
afecta. Este fenomeno es probablemente debido a la penetracion de
aire entre las laminas corneas cuya cohesion ha debilitado el parésilo,
desgarrandose sus adherencias por la distension ejercida. La confusion
con la epidermofitia inguinal se evita por el cuadro clinico y la de-
mostracion del parasito en esta ultima.

El {ratamiento ha de llenar igualmente la doble indicacién de des-
prender la capa cérnea afectada por el proceso morboso y de destrulr
los elementos parasitarios ; a este fin se recurrira al empleo de pin~
celaciones repetidas con tintura de yodo diluida o tintura de ARNING-
Cuando la piel se encuentra intensamente afectada, como se comprende,
debe procederse con gran precaucion desde el punto de vista de la
concenlracién de los medicamentos, sobre todo cuando las apli-
caciones han de hacerse en el escroto, pues la piel de esta region suele
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ser muy sensible. En eslos casos hago aplicar el lralamiento primera-
menle solo en zonas aisladas del tamaiio de una moneda de peseta y
asi progresivamenle se va tratando toda la superficie. Prolongando
suficientementle el lratamiento no deben temerse las recidivas. Tam-
bién aqui esla indicado el empleo de la foloterapia (véase anlerior-
mente).

A modo de apéndice citaremos aqui una afeccion caracleristica
que aparece exclusivamente en los pelos de la axila preferentemente
en individuos rubios la llamada trichomycosis palmellina. El tallo del
pelo se halla recubierlo en una gran exlensién de una masa rojizo
amarillenla viscosa que se puede desprender con los dedos y micros-
copicamenle aparece consliluida por microorganismos semejanles a
cocos. La afeccion no se propaga a la piel. Los lavados jabonosos v
las fricciones con alcohol salicilico hacen desaparecer rapidamente la
afeccion. _

Nos ocuparemos ademas brevementle de una enfermedad de los
pelos del bigole y barba que con el nombre de piedra fué primeramente
conocida en Colombia, donde se le encuentra también muy difundida
en los cabellos. Es caracleristico de la afeccion la aparicion de nodu-
Jillos bastante blandos dispuestos en forma de rosario constituidos
por los elementos de un hongo llamado frichosporon que asienta sobre
el tallo del pelo sin alterarlo. La afeccion desaparece rapidamente por
el cortado, o afeitado del pelo.

Pasaremos ahora al estudio de las dermafomicosis « propiamente
dichas » en las cuales se estudian ordinariamente : microsporias, tri-
cofitias, y favus.

2. Microsporias

El microsporon (descubierto por GRuBY en 1841, relegado al olvido
y encontrado nuevamente por SABOURAUD en 1892) ataca casi exclusi-
vamente a los nifios. Los agentes produclores de las-microsporias, el
microsporon ANDOUINI, IAs rara vez el microsporon lanosum y otros,
viven preferentemente en el cabello. Su micelio prolifera atravesando
el interior del mismo con finos filamentos sarmentosos. Algunos fila-
mentos pasan al exterior forméndose los esporos que rodeap el pe}o
en forma de manguito. Microscopicamente en las preparaciones sin
teiiir se presenta el pelo invadido por el parasilo de tal 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 regiéon del embudo folicular donde prlmer'amente
coloniza y se multiplica el hongo. El agente in\fz_lde la t’otal.xdad de
los pelos proximos a la zona infectada por difusion co.n’centrlca. Los
pelos cuya cohesién ha sido alterada por la proliferacion del hongo,
se rompen inmediatamenie por encima de la abertura folicular y quedan
las pequeiias porciones centrales del pelo que presentz}n un color
blanco grisaceo. El color primitivo del pelo se altera evidentemente
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por la penelracion de aire en su interior. Cuando se coge esl

cc'antr.al del pelo con unas pinzas se rompe €omo consecue

disminucion de su cohesién, o se le puede arrancar sin que

dolor. Clinicamenle una de estas zonas enfermas aparece cgrOduZCa

mancha circular u oval de tamafo variable cuya superficie tmo s

aspeclo grisaceo, como espolvoreada, no presenlando pelos ng:;la;len
s

a_POI‘cién
NCla de la

F1c. 11. Microsporia de la piel del dorso en un nifio

séno mas bien sus Lrozos centrales : el cuadro de una pradera segada.
Entre los dislintos pelos se observa generalmente una fina descamacion
lo cual indica que la epidermis también se halla afectada. El numero
de las zonas enfermas es distinto segun la antigiiedad de la infeccion,
la placa primaria o sea el silio de inoculacién es ordinariamente 1a
placa de mayor tamano. Mienlras antes se creia que el hongo so6lo s€
enconlraba superficialmente y vnicamente en el cuero cabelludo, s€
ha observado en el transcurso del tiempo, que puede penelrar también
en las capas profundas de la piel y hasta en el torrente circulatorio-
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Hemos lenido ocasion de observar diversos cases en los cuales ademas
de las placas superl‘lcmles descrilas, se encentraban enla cabeza olras
en las cuales e\‘ndenlemenlc se hallaba afeclado el lejido del cuerpo
papilar, apareciendo enlonces éslas como elevaciones o circulos del
tamaiio de monedas de color rojo rosado ligeramente aplanadas. El
mismo cuadro, o también figuras en forma de guirnalda, aparece al-
gunas veces en la nuca yen la region limilante con el dorso, o también
en el cuerpo y por consiguiente en la piel lampina (fig. 11). También
pueden aparecer pequenas cflorescencias lenticulares cubiertas de
finas escamas. Cuando el parasilo pasa al torrente circulatorio deler-
mina la apariciéon de un exanfema liquenoide difuso especialmente en
la piel del tronco, a esla difusion exanlemalica se le da el nombre de
microsporidia. Su génesis se ha establecido con loda seguridad por el
hallazgo positivo del hongo en las hemocculluras.

Bioldgicamenle es de extraordinario interés que la enfermedad
sole aparezca en la edad infantil en los parvulos v en los escolares,
se cura esponldneamente al llegar a la puberlad y en el adullo no aparece.
El hecho de que la infeccion no se encuentre en el nifio de pecho de-
pende del modo como se propaga la enfermedad. La {ransmisién del
parasilo, muy infecciose, se verifica siempre de nifio a nifio y por ello
tiene lugar generalmente en las escuelas, jardines de infancia e in-
ternados. Segun las comunicaciones de Francia e Inglalerra y recien-
temente también de Alemania (Berlin, Leipzig, elc.) la aparicion de
esta afeccion es endémica. En la parle alta de Baden, especialmente
Friburgo, existen desde hace afios pequefios o grandes focos endé-
micos de la enfermedad.

Kl iratamiento ha de tener por objelo la extirpacién de los pelos
enfermos y la destruccion de los elemenlos parasilarios que queden.
El empleo de la caperuza con pez, se halla en Ja actualidad general-
mente abandonada. Constiluye un gran mérito de SaBouraup haber
encontrado su sustituto en la aplicacién de los rayos Rénligen. 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 Noirg idearon a este fin su conocido pro-
cedimiento de dosificacion. E1 empleo de la réntgenoterapia se verifica
de manera que lodo el cuero cabelludo mediante aplicaciones en
cinco zonas es lotalmente irradiado con una cantidad uniforme
de rayos. Nosolros empleamos ordinariamente una dosis.de. 10-13 X
con filtro de aluminio de 1/, mm. de espesor. Lslas radiaciones son
también toleradas sin inconveniente por los nifios pequeios, nos-
otros, sin embarge, con una filtraciéon mas elevada, o sea con el
empleo de rayos mas penelrantes, }1emos observado repelidas veces
cefalalgias y 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 pl:()xunamenle y enlonces deb.e
empezarse la sequnda parte del (ratamiento que consisle en la apli-
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cacién diaria de tintura de yodo a toda la cabeza. Se compr

debe evitarse la aparicion de una dermatlitis yodica y a es?leqde ug
4-5 dias consecutivos de tratamienlo se intercalara ume In cady
9-3 dias. En vez de la tintura de yodo se puede emple’uf ]pm‘l'sa &
de ARNING, ademads estd indicado — muy recomendable . el :ﬁtmtura
una pomada con crisarrobina (véase mas adelante en las lricoI;!e»‘o 8
Para las placas que aparecen aisladamente y no demasiado ()_‘mas),
por consiguiente descubriendo oportunamente la afeccion e
utilizable el procedimiento recomendado por SILBERSTEIN S: Sl e
dgce el foco morboso con agua oxigenada v luego se ~ai)lica P
gicamente el lapiz de nitrato de plata y finalmente un vendaj .
pasta de zinc y azufre al 10 %, (receta n.° 27) y se deja colo che b
rante varios dias. ( s

-Para combatir las endemias es muy importante el examen d

temfig y repetido de los que rodean al enfermo. En la clinica o en f-
familia se hara llevar a los pequeios pacientes una caperuza sélid a
mente aplicada para evitar la difusion del parasito. .

3. Tricofitias

Con este nombre designa HArRDY todas las afecciones cuténeas
cuya causa debe atribuirse a los hongos tricofiticos. Estos pertenecen
todqs: segin SABOURAUD, al mismo grupo botanico (especie Botrytis
fam'lha de las mucedineas) y se establecen constantemente nuevaé
val."ledades. Segin el citado autor existen dos tipos principales : tricho-
p}uton ectofriz y trichophiton endothrix; los primeros proceden espe-
cialmente de los animales, los altimos del hombre. Como tercer grupo

hay que aiiadir todavia el trichophiton neo-endothrix. Cada uno de -

estos grupos contiene un niimero mayor o menor de variedades, cuyo
ﬁ;alg{:géco s6lo es.posible por medio de los culfivos y en la actu,alidad
0 ya casi a constitui iali ) ini
lo mismo que del examen der la:lsn ?)reesr)%ex%lsilcl)crlxig.nlgeil'eg;l(;‘z?sm clkams?li
casi exclusivamente 1 ili acli a
e e cOaslqu.e se utilizan en la praclica, no pueden en
nc . Y - ' . R
0 sélo es posible en unauesiftlelibsif')?lbrril}i ?fr?l?fé%g elLag_LnLe prOdl}er:

S0 : 3 . La imagen micros
copica de las preparaciones nativas es extraordinariamente semejante
al de la anteriormente descrita al tratar de la microsporia solamente
que lo§ filamentos son mas groseros v los esporos, aparle ’de algunas
excepciones, son mayores ; a unos y a otros se les encuentra lo mismo
en los pelos que en las escamas de la piel y en el pus.

_ C.o.mo ya indicamos al iniciar este capitulo de los hongos, en la
tricofitia todo el organismo sufre su influencia, menos intensamente
en lgs formas superficiales y mas intensamente en las formas profundas-
Notoriamente se revela esta influencia en el hecho de que una V€Z
pasada la afeccion, o en una infeccién artificial de la piel por los
ho’ngos tricofiticos, se produce una inmunidad que persiste un tiempoO
mas o0 menos largo, o sea, que en caso de nueva infecciéon ésta no se
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desarrolla. Hay que notar, sin embargo, que esta inmunidad no pre-
senla una rigurosa especificidad de especie. Para olros la infeccion
de 'la piel por 110.ngos tricofiticos engendra una hipersensibilidad espe-
clifica carqglerishca de la piel, que se manifiesta por la aparicion de
una reaccién alérgica después de la inoculacién de hongos vivos o
extractos de cullivo de los mismos, o sea vacuna. Esta reaccion en
su esencia y en su aspecto clinico es exactamente idénlica a la reaccion
de PrrouET en la tuberculosis, es evidente que sigue un curso paralclo
a los procesos de inmunidad antes citados. Resulla que la aplicacion
de extracto de hongos en ciertas formas de tricofitia influye favorable-
mente, por lo cual en la actualidad, en el tratamiento de estas en-
fermedades, se emplea muchas veces (véase luego), siendo este trata-
miento lanto mas adecuado por cuanto esta reaccién no tiene rigurosa
especificidad de especie (véase anteriormente). La inmunidad y la
reaccion alérgica parecen estar en relacion casi exclusivamente con
las células del érgano piel, en el resto del organismo y ya en la hipo-
dermis no son estos fenomenos directamente demostrables, pero a
pesar de esto no puede excluirse del todo una influencia humoral,
pues las inyecciones de vacuna determinan también algunas veces
reacciones generales, fiebre, cefalalgia, etc. v en individuos de cierta
edad hasla he observado algunas veces sintomas peligrosos por parte
del corazon. El cuadro clinico de la reaccién culdnea provocado por la
inyeccion de la vacuna consiste en la aparicion de rubicundez y tume-
faccion en el sitio de la inyeccién con las correspondientes molestias
subjetivas. La infensidad de la reaccion depende del poder de la energia
de la substancia inoculada y de la capacidad de reaccién de los lejidos
que depende a su vez de la extensién del proceso morboso, especial-
mente de su profundidad, o sea que cuanto mas superficial sea el
proceso tanto menor serd la reaccion. _

El cuadro clinico de la tricofilia presenta formas extraordinaria-
mente diversas. Estas variedades dependen poco de la especie de hongo
que se presenta, mucha mayor influencia parecen tener _el rr-xodo de
infeccion, la region invadida y la reaccion individual. Ordinariamente
se distinguen formas superficiales y formas profundas a las que l_lay
que aifiadir todavia las afecciones especiales de los pelos y de l'as uias.
Mejor y mas adecuada al objetivo me parece una clasificacion seme-
jante a la adoptada por DARIER Y JADASSOHN €Il las ploderr'mtl's y
asi distingo yo : formas epidérmicas, epidermo-dérmicas y dérmicas
o dermo-subcutaneas. Ademas puede separarse una forma folicular
(foliculitis agminata, véase IMas adel.ar.lt.e)..

1. Formas epidérmicas. a) Pitiriasiforme (o sea es_camosa).
En esta forma los elementos del hongo se encuentran ex.cluswamenLe
en la epidermis, no tiene lugar su penetr:aci()n .en'la C!grmls : so!z}mer(xilel
parece provocarse algunas Veces una ligera irritacion (reaccw.n). e
cuerpo papilar por las toxinas del hongo. Clinicamente se gar;xcl.gnzz:jn
estas formas por la producci(’m de placas bastant.e bien h‘mxt_a as de
forma irregular cubiertas de escamas blanquecinas ¥ conteniendo
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abundz_mles hongos. Cuando exisle una ligera rubicundez 4
que, sin embargo, rara vez se produce, inleresa el Iocoe & i,
ss)!amente, sin extenderse a los alrededores del mismo F‘IEIOrbos(,
cion se locgliza principalmente en la cara, region de I; abafec,
cejas, también region lemporal (fig. 12). Puesto que la afe o
muestra.e..rlraordinariamenle rebelde al tratamiento y con 'tec czlon o
a las recidivas, no es errénea la hipotesis de que a consecuencn il

¢ I g ! . ia de
falta de participacion de la dermis la formacién de cuerpos i;munlia

Frc. 12. Tricofitia epidérmica de la mejilla y menlLon

zanles es nula, o muy escasa y de que se lrata de una variedad de hon-
go inlensamente adaptada a la especie humana. Desde el punto de
v_1$ta del diagndstico diferencial cabria la confusién con la pitiriasis
s;mple que yo considero como la forma esleatoide de la seborrea,
sin embargo, la demostracion del hongo en la t(ricofitia en general
decide rapidamente el diagnéstico.

b) Una varicdad de la forma precedente se encuentra en €l
cuero cabelludo, especialmente en los nifios y parece ser provocada
genera}rpente por una especie tricofitia de pequenos esporos. El cua-
dro clinico es semejanie al de la microsporia. Como en esta ullima
aparecen placas desprovistas de pelo cubiertas de finas escamas cuya
exlension y crecimiento no corresponden realmente a la de aquélla
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y también la infecciosidad es mucho menor. Resulla muy caracteris-
tico ademas el hecho de que nunca invade de un modo uniforme y
general Lodos los pelos de una placa sino que siempre se encuen-
tran entre los muiiones centrales del pelo enfermo pelos complela-
menle sanos.

¢) Forma vesiculosa : es una forma de aparicion relativamente
rara. Por la accién de la toxina formada por el hongo se produce, sin

Fig. 13. Tricofitia epidérmica de los dedos (forma vesiculosa)

tener lugar en el cuerpo papilar una reaccién clinicamente aparente,
la formacion de un edema intraepidérmico o formacion vesiculosa,
que por confluencia de varias vesiculas pu_eden dar origen a la forma-
cion de ampollas aplanadas cuyo contenido toma algunas veces un
aspecto turbio, aunque rara vez purulento yen el que se puede d(f,mos-
trar generalmente con facilidad la presencia del hongo. Las vesmu.l?s
asientan sobre la piel inlacta o aparentemente intacta. La afecclo.n
aparece casi exclusivamente en las manos (flg. 13) y pies y.I')resenta
clinicamente un cuadro completamente semejante a la afeccion cono-
cida por eczema dishidrdlico, en cuya enfermedad fué¢ también anterior-
mentle incluido, no recordando en modo alguno el cuadro tlplco_c'le
las tricofitias. Parecen favorecer su desarrollo la anormal secrecion
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de sudor o el reblandecimiento de la epidermis por el agua en algy
nas profesiones. -

Cuando la afeccién aparece entre los dedos de los pies la forpg.
cion de vesiculas generalmente no se presenta clara, sino que se en-
cuenfra una superficie bastante bien limitada a la cara inlerng de
los dedos, erosionada, mas o menos secretante y de bordes de forma
irregular. La epidermis limitanle de estas regiones aparece de aspecty
blanco caracteristico como macerada y se puede desprender ficjl-
mente. En ella se puede demostrar generalmente de un modo facj
la presencia de hongos. La dermis no muestra fenémeno irritativo
alguno, si bien subjetivamente existe intensa sensacion de prurito,
Ademas de las tricofitias también el epidermofito y diversas levadu-
ras pueden provocar al mismo cuadro clinico. Segin Fanry hay que
tener en cuenta como agentes productores especialmentle las levadu-
ras y denomina a la enfermedad, erosio interdigitalis blastomycelica,
sin razon, puesto que el mismo cuadro clinico lo provocan evidente-
mente diversas clases de hongos.

2. Formas epidermo-dérmicas. Aparecen preferentemente en
la piel lampifa «libre » (1), mas rara vez en las regiones pilosas y se
diferencia de las formas precedentes por afectar intensamente a la der-
mis, especialmente el cuerpo papilar, no sabiendo si esta participacion
de la dermis es debida a la penetracién del hongo en esta altima, o si
se trata de una intensa accion de las toxinas. Clinicamente se mani-
fiesta esta accién porque el foco morboso ademas de la intensa rubi-
cundez que presenta se eleva ligeramente sobre la piel 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 descamacién que permite reconocer fécil-
mente su origen en la rotura de-las vesiculas. Cuando se seca la secre-
cion emanada de las vesiculas abiertas, se originan costras o escamo-
costras que cubren la superficie de los distintos focos morbosos junto
con las escamas, o en vez de éstas (fig. 14). Cuando la enfermedad
existe desde largo tiempo el centro de la placa muestra cierta tendencia
a la curacién y se forman eflorescencias circulares, pudiendo incluse
aparecer varios circulos concéntricos. El numero y tamafio de cada
placa aislada es distinto en cada caso : unas veces se presentan nume-
rosos focos aislados del tamafio de monedas, olras veces por la con-
fluencia de focos aislados se producen lesiones superficiales que por
la tendencia a la progresion periférica pueden alcanzar una extension
cada vez mayor. Esta afeccién se denominé antes herpes iris o circt-
nado, por la orla de vesiculas que presentan las lesiones cuando apa-
recen en la piel lampifia. Cuando aparece en el cuero cabelludo donde
en la actualidad sélo se observa rara vez, se le denominé herpes fon-

(1) Corresponde a la expresion « peau glabre », puesto que la expresion ale-
mana cuﬁbehaart » (desprovista de pelo) no es exacta, ya que en todo el cuerp®
existe vello.
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surans. Esla especie aparece generalmenle por (ransmision 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 margl-
nado, aunque el agenie productor no sea propiamente una especie de
trichopbitén, sino un hongo de intimo parentesco, el epidermophilon.

Tricofitia epidermo-dérmica (forma parte escamosa
y parte vésicopustulosa)

Fic. 14.

emente con preferencia en la piel hu-

i i elos y asi
meda y mueslra-una pronunciada tendencia a pasar a los P y

: den a estas condiciones,

: jones que respon .

ncontramos en las regic P de las arti-

lr?a (iiér? inguinal, pliegue génitocrural, fosa axilar, fle:O“Sra Sl i

’ e e e .

o i como la region interdigital de las manos y Femeden
culaciones, as bajo la accion de compresas hu

i irse I
rronco vimos producl s R
Elgue;}ozr(c)asos intensamente desarrollados. Los focos aisla y

El agente se desarrolla aparent
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secrelante e inlensamente pruriginosa. También la lendenci

Roe " oG aa .
los distintos focos y a la exlension periférica es grande (d Sonfluj,
b

€ map

v oG
uperficies gq .
a Llricofitig y n;

que con frecuencia se encuentran afectadas grandes s
piel (fig.115). El {ralamiento es el mismo que el de ]
merece mencién especial.

3. Formas dérmicas o dermo-subcutdneas. Mien(p
formas hasta ahora estudiadas se lrataba de la infe
la epidermis y lo esencial era la difusion del hongo en ést
participacién de la dermis en el proceso mas bien de
daria (accién de la toxina?), el desarrollo de las for

ienlras en |y,
CCn primariq de
a, siendo ]y
naturalezg secup-

mas profundas (g

Fic. 15. Epidermofitia del borde del pie

lgcl(;fsn'é‘;’ ::ea‘ dfe aquellas en las que la lesion asien(a principalmente
hipodermli)s eI;IO ur;da.s de Ia dermi§ e igualmente también partes de
i /olz'cz’zlos exc us;vamenle posible por una infeccion que parle
de la piel que s’eI;? rHe ot encuentran casi inicamente en las regiones
probablemente ait.an({)rowstas de pelos largos. I.os hongos proliferan
o g lendo de la abertura de los foliculos primeramente

3 prolundidad de los mismos, penetran desde alli en el tejido

8otas de pus que se encyent j
i c(;rrl)tran unas junto a las otras. Por los fermentos

Tricofitias 79

la lesion toma un aspeclo brillante rojo y himedo. Eslos procesos
se acompafian en la profundidad de una hiperemia intlamaloria aguda
y edema y casi siempre lambién de una proliferacion de elementos de
lejido conjuntivo, de la naturaleza del lejido de granulacion. Segin

el g}'ado de inlensidad de estos procesos descritos se puede establecer
clinicamente una divisién

en lres lipos principales. |

a) La llamada folicu-
litis agminala. Aparece ge-
neralmenle en la region de
la barba, algunas veces lam-
bién en la mano. Sobre Ia
piel moderadamente (ume-
facta y enrojecida encuén-
lranse grupes de pustulas,
no muy juntos unos a olros,
v (ue aparecen también en
les feliculos, en cuyo cen-
lenido se demueslra la pre-
sencia del hongo. En los
folicules enfermos no se
encuentra el pelo que ha
caido ya o se encuenlra lan
laxo que basla una ligera
traccion para desprenderlo
(fig. 16).

b) Por la afeccion de
numerosos foliculos inme-
diatos unos a olros e in-
lensa reaccion se origina la
forma llamada Kerion (Ke-
rion de Celsc). Se encuentra
constituido éste por focos
aplanados, redondeados u
ovales en forma de eleva- Iy
ciones que se destacan claramente de los a]red?dpres, con superficie
erosionada y numerosos «puntos purulentos foliculares». Por pre-
sion sale de la profundidad una cantidad més o menos abundante de
pus; al secarse el pus y la serosidad emanada de las erosiones se
forman costras sucias amarillo grisaceas o parduscas que se desprenden
facilmente. En vez de las elevaciones aplanadas descritas pueden
enconlrarse nodulos hemisféricos (fig. 17). Las molestias subjelivas son
en general escasasy en todo caso no guardan relaciéon alguna con los
fen6menos aparentes. Debemos sefialar un }'1(3(:110 sorprendeqle y es
que ni en ésta, ni en otras formas de tricofitia se encuentran infartos

ganglionares regionales.

I16.16. Tricofitia cutdnea del cuello y mano
junto a la muieca
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¢) Un lugar intermedio ocupa una forma que yo
signar con el nombre de fricofilia suffodiens. Ocurre aqu
jante a la perifoliculitis suffodiens et abscedens del cuero cabellyq
(véase ésta) provocada por estafilococos y descrita por E. I‘IOFFMAN\?
que da lugar a la formacién de abscesos perifoliculares, de gran extensi(;,;
en profundidad, y con menos frecuencia a la proliferacion de tejido
produciéndose por ello abombamientos sacciformes llenos de pu;
especialmente en los puntos en que la piel se halla laxamente Unida
con el plano subyacente (fig. 18). Simula muchas veces la formacigy

Quisiera gq.
1 algo seme.

Tricofitias 81

de por si esle proceder. Asi no puede admirarnos ver aparecer, no
rara vez, varios lipos unos junto a otros, o transiciones de unos a
otros. Aqui perlenece también la transformacion de formas de trico-
fitias superficiales en {ricofitias profundas como puede ocurrir algunas
veces incluso bajo la influencia del tratamiento.

Un lugar especial debe ocupar la fricofilia de las uiias que aparece
casi exclusivamente en el adulto. Sus manifestaciones son poco carac-
teristicas. La proliferacién del hongo debilita o destruye la cohesion

Fic. 17. Tricofitia dermo-hipodérmica (forma nodular)

de nédulos, pero la palpacién permite apreciar sin dificultad la fluc-
{uacion. Cuando por la puncién se extrae el pus, éste es sustituido
rapidamente por suero sanguinolento.

Cuando las formas aqui descritas aparecen en la region de 1?
barba se designan ordinariamente con el nombre de sicosis parasitari
o tricofitica. Del diagndstico diferencial con las foliculitis estafiloccogenas
(sicosis no parasitaria) nos ocuparemos al estudiar esta ultima.

Si nos hemos esforzado todo lo posible en describir en las paginas
precedentes los cuadros Zipicos, ha de comprenderse que ha sido bajo
la base de una cierta limitacién. 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

Fic. 18. Tricofitia dermo-hipodérmica (forma suffodiens)

de la lJamina ungueal y permite la penetracion de aire entre lfas .larg;nai\:
cérneas ; de aqui que en los casos desarrollados la(xi sugel l;llirqci()n
ufia aparece irregular, resquebrajada, algo espesaca, ¢ ;': ecuencia
blanco grisaceo 0 gris sucio..Al p_ru’lz:_lclg;) s&l{o ({)er;sglt;z;ccigg drel hong:)
manchas blancas (leuconiquia micoticad). nostr S
e entos cérneos desprendidos de- ]la una sélo es posl
ozals(':gnf;: %I:r Jos cultivos. El lecho de la uia, ¥ el catnal e0 {ﬁglclé'g :rlxl';
gueal solo rara vez se encueniran afectac!os y presen an' 121 Sa e‘s
tumefaccion y rubicundez escgsa.——El dlagnésllco‘g:iréelva e
facil, puesto qos o cacli 2 eczema,f psorlabusc.ando fo::os de
recurrirse a la exploracion cuidadosa del en erm:)1 D e
eslas afecciones en otras regiones del cuerpo y se debe ien

6. Rost: Enfermedades de la piel
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asimismo el curso y duracién de la enfermedad, posibilidaq de
tagio, etc., junto con la investigacion del parasilo. G0n

Hasta ahora hemos estudiado solamentle la coloniz
sion local del parasilo, de origen externo, y hasta hace poco este orj
era el que unicamente se conocia. Segtin las modernas invcstigacio%een
parece que puede presenlarse, aunque realmente en casos muy ]
el paso de los elementos parasilarios al forrente circulatorio, su propa-
gacion por esta via y su implantacién en la piel. JApassonx, en 1911
fué el primero que llamé la atencién sobre una erupcion I)I‘O\'Ocad;;
por hongos en forma de exanlema local, o generalizado, que apareciy
en forma de eflorescencias liquenoides (liquen tricofitico) y admitiy
originariamente que se trataba de la colonizacién de elementos de]
hongo sobre la piel alérgica, en la cual la propagacion del hongo tenja
lugar desde el extericr, por consiguiente se realizaba una «infeccign
por contacto». Sin embargo, el conocimiento de si esta opinién es
exacta para una parte de las afecciones denominadas también tri-
cofitias, debe reservarse a nuevas investigaciones, que la aparicion
extraordinariamente rara de estas formas, dificulla considerable-
mente ; nosotros entre 2,000 cascs investigados exaclamente solo
hemos encontrado dos. Arzt y Fuss distinguen (res formas de trico-
fitosis, como designan a esta afeccion: 1. Una forma exanfemdtica,
generalmente escarlatiniforme. 2. IForma eczemdtico-liquenoide o vésico-
pustulosa. 3. Una forma reumatoide, semejante al eritema nudoso o
exudativo multiforme con evidente alferacién de todo el organismo :
fiebre, cefalalgia, decaimiento, etc. Como la importancia practica de
ésta forma es todavia escasa nos contentaremos con la breve expo-
sicion que hemos hecho.

Pasaremos ahora al estudio del {ratamienio de las afecciones lo-
cales por hongos. Para las formas epidérmicas son aplicables los mis-
mos principios terapéuticos que expusimos ya al tratar de las micosis
de esta naturaleza. En las placas sobre piel de las regiones lampifias
bastan ordinariamente las pincelaciones con tintura de yodo o tlintura
de ARNING, pero no asi en las regiones provistas de pelo, pues en ellas
el hongo se encuentra en el embudo folicular y la accion antiséplica
del medicamento no le alcanza, determinando recidivas rebeldes, poT
lo que para estas regiones sea conveniente proceder de antemano
a la depilacién mediante la réntgenoterapia. En el cuero cabelludo esla
se lleva a cabo de la misma manera que hemos indicado antes en la
microsporia. Para la regién de la barba, conviene generalmente la apli-
cacién de las radiaciones dividiendo la regién en tres zonas : las (%os
mejillas con inclusién de la region lateral del cuello, y el mentom
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(_i?ma‘
siado sensible. Una vez depilada la region se procede a la aplicacion de
las pincelaciones antes mencionadas que se pueden alternar con el em-
pleo de un vendaje con pomada de crisarrobina del 1/, al/, %- Cuando

acion vy dify.

raros,
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existen pocos focos y éslos no Lienen gran exlension, puede inlentarse
el empleo del procedimientlo descrito anteriormente del ldpiz de plala,
pues yo he conseguido con su empleo varias « curaciones aborlivas .
Este procedimiento es también aplicable a las formas epidermo-dér-
micas, mienlras que el mélodo de las pincelaciones no es recomendable,
pues no ejercen una accion profunda y algunas veces hasla obran
irrilando, de manera (ue con su empleo se ha observado algunas veces
que el proceso morboso invade més profundamente. En eslos casos
parece ser el mélodo mas eficaz el tralamiento con pomadas (véase
anteriormenle) combinado con el empleo de inyecciones de vacuna,
pudiéndose emplear indislintamenle cualquiera de las vacunas que
se encuenlran en el comercio. Nosolros empleamos generalmente
Trichophilin, trichon o trichosykon y empezamcs empleando una di-
Jucion al 1 : 10, para pasar a los cuatro o cinco diasa lade 1 : 5 y luego
ala 1:1 y, finalmenle, vacuna pura. Se inyecta 1 c. c. en forma de
inyeccion rigurosamente intracutanea repartida en tres puntos. Debe
adverlirse al enfermo que en el sitio de la inyeccion aparecera una
rubicundez y tumefaccion, que estos fenémenos reaccionales son
precisamente los que se buscan y que desapareceran rapidamente
por la aplicacién de fomentos con acelato de alimina (al 1:38). )

~ En las formas dérmicas o dermo-hipodérmicas debe prescindirse
igualmente del empleo de las pincelaciones y aun ?1 tratamiento por
pomadas, que especialmente al principio es ordinariamenle muy poco
recomendable. Exceptuadas las «formas mixtas» el {ralamienlo que
debe emplearse, por regla general, es aqui la combinacién_de la rinige-
nolerapia y la aplicacién de vacunas, ademas es conveniente la apli-
cacion local de fomentos con una solucién de una parte de acetato
de alumina y alcohol en seis partes de agua hervida. Sobre estas en-
volturas aplicadas en forma de envolturas de PrissNiTz se puede
hacer actuar el calor por horas utilizando almoha_dlllas gahenles (sa-
quilos con semillas de lino, termoforo, ete.). La hhlperemla provoca.da
por este procedimiento actua de un m(?do muy favorable y 'p?r_mll'e
algunas veces, cuando se emplean simultanea_mente vacunas, pxescm.d'lr
de la radioterapia ; esta ultima acorta considerablemente la.c’lurélcuc)ln
del tratamiento, pues no sélo hay que tener en cueqta su acplond e}s e
el punto de vista de la depilacion que determina, sino que indudable-
mente aclua sobre el tejido patologico (ue a consecuencia de su r\i-
queza en fibroblaslos elc., es muy sensible a la acciéon de los rayf)'s X.
Al emplear la radiolerapia hay que lener en cueqta que cuando elelgle}lg
fenoémenos inflamatorios intensos la dosis depilaloria normal (12 '
con filtro de aluminio de 095 mm. de espesor) es IZI‘OI)OI‘CIODZ\]IHEI{[C
inferior, por consiguiente debe disr_ninuirse a 8-1001\, pues losAtgéll;?lz
con hiperemia acliva son mas sensibles que los lC]ldOS‘ sanos. r:m
la radioterapia aplicada a la regién dela barba determina ulx_la. £
sequedad de la boca y con ello se produce dll{cultad a la.mas’ wau();x,
como consecuencia de la paralisis de las glandulas'sahvaks.p?r a
accién de los rayos X. Esta accion suele ser especialmenle inlensa
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cuando en la boca exislen piezas dentarias o puentes de
de la accion secundaria por ellas determinada. En gener (;ro Usq
bicién de las glandulas salivales desaparece en ung 0 da eSta inp,
pero en casos de aplicaciones repetidas (después de 1a depi(l)s : ?ma"aS,
procederse con cautela. Fuss recomienda emplear pqraa‘imn) deby
cion de la radioterapia, después de conseguida la depilac(i()n . Plicg,
de cera y colofonia extendida en caliente sobre un lienzo: si1’1 o gy
nosotros no nos preocupamos excesivamente, pero ‘l‘e’cub Embarg"’
puente§ de oro con una envoltura de plastilin. Con los ml'imos e
tratamiento aqui descritos se consigue la involucion de i(:idos T
formas. de tricofitia profunda en un tiempo relativamente corto . .
lratamiento conseculivo, especialmente para evilar las recidio’ -
parten de los focos epidérmicos, puede ser conveniente e] enrals o
}as_p.o’madas antes mencionadas. Todos los métodos cruentosp e
1ncision, raspado, ete., no son en la actualidad recomendados. E]l e co}m
de los rayos ullravioleta (sol de altura), modernamente m o
zados en la practica, resultan completamente ineficac o o
das ) aces en el trata-
miento de estas formas. Por lo demés en las formas suffodiens deb
evitarse las punciones repetidas de los abscesos, pues después de eln
evacuacion del contenido del absceso vuelve a formarse cortlstamu:Ei
mente~ una nueva coleccion de pus. El tratamiento de la lricofitia de
lgs unas merece todavia una consideracion especial. En los casos
ligeros pugde Inlentarse el empleo de las pincelaciones de tintura de
}I;)edot previo raspado’de la superficie ungueal a fin de que el medica-
tanlllieon g)enrf(fr(;eloo 1;1’}215 profundamenle posible ; cuando por este tra-
i ( _Se obtiene resullado alguno, debe extirparse la ufia y
p sefulr‘.e‘l. ’Lratamlenfuoﬁcon arreglo a los principios indicados.
55 ai%(élc licélgn,c éll;aneslmISI‘OIl' y profilaxis. Ap’tes de la guerra aparecia
e e T - maximo de frecuenc'la en la poblaciéon rura_l a
S e reSranfmlswn des'de los animales al hombre, especial-
N S€S Vacunas, mas rara vez de los caballos, perros ¥
fermedad se extenc%ilcl’)ezl(‘)% 'e(;l lals)l'meas °I tampaila yen il la’ o
vino luego la difusi¢n pOrSltoeci‘:jl1 1 Cmer.ﬁ%e, Ll o ,dlo b a('[l']eulz)ls
generalmente por los ufensili da pacit. La transmision se verlilie
i T e e lllOS. e afeitar y asi no debe admirarnos qué
E o proﬁ]a;}i{c usivamente al sexo m-as.culiI}O. De ello s€
e T 1S Téquiere una severa vigilancia de las bar-
5 10 iendo especialmente el uso de brocl toall te. que
no sean de uso individ .. , uso de brochas, toallas, Eitd
ldual, ete. Es también importante como medida

rofilacti ; 2
{)as nava;g:, la desinfeccion regular de las manos del peluquero ¥ de

A modo de apéndi
- L€ NOS ocuparemos i afec-
ciones producid p brevemente de algunas

intimo parentesgs Egr: 11:;“{2 G <f:1ue Aparecen en los fedpigesNy tignerf
el e 1 trl‘col itias. La lz{leq circinata, llamada tam
deros) es una epidermof'si' RBte0s o Dhobie itch (sarna de los laval-
se presentan y la extenl Ua 5 las distintas eflorescencias que en ella

SI0n que alcanzan son muy considerables 2
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consecuencia del estado «crénico» de humedad sudoral en que se
encuentra la piel en los paises calidos. Los europeos enferman gene-
ralmenle a consecuencia de la transmisiéon del parasilo por la ropa
blanca lavada por individuos de la raza de color. Produce inlenso
prurito. La linea imbricala o tokelau es producida por una varie-
dad de hongo denominado por CasteLLaNi epidermofilon, y las
manifestaciones clinicas recuerdan en gran manera las de las formas
epidermo-dérmicas de Lricofilias. El prurito que determinan es escaso.
El mal de pinla, spolled sickness, caralé, provoca unas manchas
blancas caracleristicas de la piel con sensacion de prurito; Lliene
intimo parentesco con la piliriasis versicolor.

So6lo con reservas lrataremos aqui de una afeccion sobre cuyo
origen las opiniones discrepan todavia en gran manera : la pifiriasis
rosada (GiBerT). Se halla caraclerizada por la aparicion de manchas
moniliformes o en medallones de aspecto caracleristico. El centro de
estas maculas presenta un fruncimiento de la epidermis en forma de
papel de fumar y una coloracion pardusca, de café con leche ; en cambio
los bordes 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). El lamano
de las distintas maculas oscila dentro de ciertos limites, generalmente
del de una moneda de céntimo al de una de cinco peselas y varia
solamente de un modo imperceptible. En las maculas de forma oval
su eje principal se dispone invariablemente en la direccion de las lineas
cutaneas de la region correspondiente. Junto a esla clase de manchas,
algunas veces ya anles de ellas, se encuenlran olras eflorescencias
cuyo lamaiio varia desde el de una lenteja al de una moneda de cén-
timo, poco claramente delimitadas, de color que varia de rojo claro
a rojo oscuro, elevadas casi en forma urlicariada, cuya superficie por
la accion del rascado se descama ligeramente. Como primera manifes-
tacién aparece una mancha a la que se le da el n9mbre de mancha
primaria y a la que siguen después las otras, presentandose por brotes.
El fronco, con inclusion de las regiones gliteas, constituye casl exclu-
sivamente la localizaciéon de la afeccién, mientras que en la cabe%a,
planta de los pies y palma de las manos no aparecen nunca. La exis-
tencia simultanea de trastornos por parle de los organos inlernos
parece ser muy rara ; ordinariamente los pac.ienles no aquejan ninguna
molestia especial, solo muy rara vez se quejan de 1.nLe_n§o px'u}'}to. La
mayor parte de las veces los individuos afectos son individuos jovenes,
pero nunca menores de 7 anos. Hasla el presente no se ha encontrado
el agente productor y es dudoso que se trate fle una enfermed‘z}d trans-
misible. Sorprende realmente que la aparicion de esta afeccion tenga
lugar preferentemente en otofio y primavera y ademas‘.Ia CerUI,lS-‘
tancia de presentarse directamente relacxpnada con Jos primeros dias
de llevar ropa interior nueva de lana. Asf tuve ocasion de observarlo
con desproporcionada frecuencia en marinos de la marina de guerra
al ponerse camisas de franela nuevas. Sin embargo, hasta el presente
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no se ha podido establecer la transmision de hombre a hom
es dificil establecer el diagndslico diferencial con las form
dérmicas de la tricofitia por la demoslracion en éstas de] parasit

La forma «urticariada» de esta afeccion resulta muy Semejanillo.
una forma analoga de eczematoide seborreica, cuando ésla aparecee i
forma de exanlema papuloso en el tronco, sin embargo, en estos ¢q "
se podra demostrar la existencia de los demads signos de la sebol.r‘zoS
Lo mismo podemos decir con respecto a su diferenciacion con g Sa.
riasis. En cambio puede ser importante la confusion desgraciadamgn([)~
no muy rara de la enfermedad conun exanlema sifilitico, especialmenle
con la roseola recidivante de forma anular; sin embargo, la cuidadose
anamnesia y la invesligacion de los demas sintomas de sifilis asi com§
el resultado negativo del examen de la sangre nos aclararan rapida-
mente el diagnéslico ; debe evilarse lranquilizar al enfermo si pg
tenemos antes la seguridad de que no se trata de sifilis. K] tratg-
mienlo de esta afeccién benigna, que con frecuencia desaparece es-
pontaneamente en 10-14 dias, consistira en uncicnes con vaselina
salicilica al 2 %, pasta de 6xido de zinc con crisarrobina al 1 : 1000

o la aplicacién de rayos ultraviolela hasta producir un inlenso eri:
lema. No son de lemer las recidivas.

bre, N
as epidermy,.

4. Favus

El ./avus o lina favosa es una enfermedad debida a la infeccién
de la piel, especialmente del cuero cabelludo por un hongo denomi-
nad9 Achoriqn Schénlein, que morfologicamente y también por los
cullivos se”dlslingue del grupo de las Lricofilias. Fué encontrado en
esla afeccién por primera vez por ScHONLEIN, en 1839, pero este cli-
glco_se hallaba tan pro?undamenle imbuido por las crasas teorias
agérrllllréanl‘esdeniaquella ¢poca, que no reconocié esle pardsito como

: pro uctor de la enfermedad y unicamente Grupy, en 1841,
ibnl;bel\er%o lla Verdqderq naturaleza del parasito. Este parésitc; muestra
i I:t CeSnIL: p'rle.dlleccmn para localizarse en las regiones pilosas ; sus
inmediat;)s 11cedlc(§>s Se encuentran en el pelo (fig. 19) y también ensus
iy I;dlerrt:teeeloref, 0 sea en el foliculo. Aunque atraviesan bastante
e pelo no debilitan su cohesion hasta el punto de pro-
bridlo aconsecdenc?au(l]nfnqo el pelo tan sélo un aspecto grisaceo y Sin
tos. La intensa prolifere aire que penetra en los canales de los filamen-
gl e acién de los elementos del hongo tiene lugar alre-

pelo en la abertura de los foliculos. En ol desarrolla
un plexo intrincado de filamentos micéli atod e CS'aI‘.
de diversos tamaios, do fo) o L micelicos y esporos, éslos altimos
que adquiere la forma de oy <o SIOR I T compafbla
e cazuela propia del embudo folicular dila-

» ¥ se halla frecuentemente atravesad ia por
el correspondiente pelo. Este b /eIel CeatED R i
fre se denomina ordinariamepetqueno e o eolor amadlge S
traordinariamente en com nle “escudefe (scutula). Sorprende €X

paracion con el niimero de agentes la escasd
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reaccion de la piel, frecuenlemente apenas perceplible, que se mani-
fiesta como un anillo rojizo alrededor de la placa formada por el des-
arrollo del hongo ; sorprende también que, a pesar de ello, se esta-
blezcan, finalmente, lesiones tan intensas e irreparables, pues se pro-
duce con toda seguridad una completa atrofia de la papila del pelo'y
de los alrededores del foliculo (cicalriz). Evidentemente se trata de un
hongo inlensamente « adaptado a la especie humana » y por esto falta
en esla afeccion la fuerte reaccion de los tejidos y con ello la suficiente
formaciéon de substancias defensivas. El cuadro clinico en la mayoria
de los casos es muy caracleristico y de diagnostico facil.

En el cuero cabelludo se encuentran los escudeles descritos, ya
aisladamente, ya agrupados formando un complejo que recuerdan
entonces la corleza de un arbol
adquiriendo el aspeclo que varia de
amarillento grisaceo sucio a par-
dusco. Las pincelaciones con alcohol
o cloroformo provocan facilmente
la aparicion del color amarillo
tipico — también en las distintas
eflorescencias — (ue algunas veces
falta, en tanto el enfermo no se ha
provocado por la accion del ras-
cado o frotacion, la extravasacion
de sangre o de suero, y ha sobreve-
nido por ello la formacién de cos-
tras. Junto a haces més 0 menos .
abundantes de pelo aparentemente gy 19. Peloconparisitos del favus.
todavia intacto, se encuenlran (De Ja obra de LENHARTZ-MEYER,
ademas placas alopécicas de forma Andlisis clinicos, 11.* edicién)
irregular en'. las cuales la piel ] o
blanca v reluciente, presenta un aspecto liso caracleristico. Lf_)S puns
tos donde ha habido foliculos enfermos_son’generalmenle @oda‘)\ga
reconocibles por presentarse excavados en forma de fosa (fig. 2 )-
La evolucién de la enfermedad es extraordinariamente crénica exten-
dién 7 anos. L

%/?151; ia:-gcszzase propaga la afeccion a la piel lampina, pe.ro ?uar}gg
esto ocurre aparecen entonces placas escamosas de un COI(i)I T°]°nV1 .
limitadas por un reborde vesiculoso en elique: 2. Yeces 8 s"ervauepse
queiios escudetes. También se observan 1nfepc1ones fle Iasbunas ({a e
diferencian poco de las tricofitias de las mismas, Slnlem 2r%1(;ados f
mostracién del parésito generalmente es ya posible en los Per hor;x-
natural. La {ransmisién tiene lugar.gxcluswamenle de hor‘rel Ie'en cauenlra
bre, en especial en los individuos jovenes. La afeccion lsa actu’llidﬁd
principalmente en la Europa orlc?ntal, en Arlemam:a, en it qi;lad;s
aparece, al revés de lo que ocurria an‘le§, 53010 en casosnle }; f(eccioneé
Aqui se encuentra mas bien, aunque asimismo raramente,

: i ecialmente el favus de los
por variedades patogenas animales, esp
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ratones ; su agenle productor el achorion Quinckeanum, produc
la piel manifestaciones semejanles a las provocadas por e] achori

Schénlein, pero ataca mas bien la piel lampina provocando ep él?n
fenémenos reaccionales mas intensos que los anteriormente descritS .
El tratamiento del favus debe verificarse procediendo a la depi]qcio's'
mediante los rayos X con arreglo a los mismos principios que ;n (in
microsporia, Gnicamente que el tratamiento ulterior debe proloxﬁ

€ en
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de la piel.p'rodumda.s por esle hongo son, en cambio, muy raras. Este
hongo, oidium albicans (Langenbeck, 1839), mas exaclamente del
grupo de los hongos mohosos, comprende varias especies y varieda-
des, su clasificaciéon en el sislema de los hongos no se halla todavia
completamente esclarecido, son verdaderos agenles de fermentacién,
pero no perlenecen a las levaduras. Aparenlemente se encontrarian
muchas veces en el ambienle que rodea al hombre y asi llega a la
cavidad bucal, pero solo en cierlas condiciones actiia como agenle
patolégico. En el niiio de pecho y en los nifios pequeiios, asi como en
los enfern}OS caqueclicos en los cuales la limpieza « fisiologica » de la
boca lo mismo que la limpieza mecéanica, no son suficientes, se observa
con frecuencia la afeccion. Los bordes laterales de la lengua vy la mu-
cosa del carrillo conslituyen las regiones donde de preferencia radica
el parasilo. IXn estos punlos aparecen unos revestimienlos blanquecinos,
semejanles a leche coagulada, que asienlan en forma de manchas
sobre la mucosa, de la que se pueden desprender facilmente dando
origen enlonces a la apariciéon de una ligera hemorragia puntiforme.
Los toques frecuentes de la boca con una solucion glicerinada de acido
borico al 3 9, y los lavados de la boca con cocimienlo de manzanilla
o de salvia, producen una rapida mejoria. IEn la piel delerminan
eslos hongos manifestaciones semejantles a las provocadas por el epi-
dermofiton. Finalmente no podemos dejar de mencionar que segin
StEIN en los enfermos muy debilitados, en los cuales las fuerzas de-
fensivas del organismo se hallan complelamenle agoladas, puede
tener lugar una irrupcion del hongo en el torrente circulatorio y pro-
ducir meldstasis en los drganos infernos. Aqui no haremos mas que
mencionar que se han observado afecciones del aparato urogenilal
por este hongo (vulva, vejiga, etc.) especialmenle en la diabeles.

Segiin las invesligaciones de eslos ultimos anos los hongos mo-
hosos y las levaduras (blaslomicelos) pueden igualmenle provocar
afecciones de la piel y afecciones generales (las llamadas blastomi-
cosis). Son igualmente enfermedades muy raras y por ello omitiremces
aqui su estudio.

6. Esporotricosis

Mayor importancia praclica liene, en cambio, una.enferx.nedad
producida por hongos denominada esporotricosis, descrila primera-
mente por ScueEnck en 1898 y estudiada mas tarde detalladamente
por BEURMANN Y GOUGEROT. IEl hongo, esporolrlchon,. aparece en
distintas variedades y se halla caracterizado por un micelio consti-
tuido por filamentos tabicados con esporos pe_dlculados.’ Hay que
admitir su aparicion saprofitica en las plantas, siendo patégeno 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 caracterizan por su extension lecal
y su curso crénico. Aparecen preferenlemente en los miembros o en
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la cara, de ordinario en relacién con una lesion (afeccion Prim
nddulos del tamaiio de una cereza al de una nuez en la dermis o
dermis, semejantes a los gomas sifiliticos y mas Lodavia a los n6dulog
tuberculoses (tubérculo colicualivo), sobre todo porque la mayorj,
de las veces exisle lambién una linfangitis de la region afecy, En
Su evolucién ulterior los nédulos son asiento de un preceso de fusjgy,
Y se abren al ex(erior por la formacién de trayectos fistuloscs ¢ por
pérdidas de substancia ulcerosa de la piel (fig. 21). Ademas de Jag

aria),

Fiac. 21. Esporotricosis de la region maxilar y cervical

2 anquecina. Parece ser muy rara Ja locali-
“acion de la enfermedad en lag mucosas de la boca y de la faringe y

i‘osas de las mucosas incluso desde el punto de vista de la gravedad
el cuadro Patologico. De las formas agudas de la enfermedad que

hipg-
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evolucionan esencialmente bajo el cuadro de una infeccién general,
no nos ocuparemos aqui detalladamente por su gran rareza.

El diagndstico de la forma crénica no es con frecuencia facil ; segin
DaRIER, ademas del buen estado general que casi siempre existe hay
que lener en cuenla : el polimorfismo y la frecuente aparicion de ma-

Frc. 22. Esporotricosis del muslo

ants . res1s 3 1 er-
nifestaciones que no son caracteristicas ni i la]"Sllel(l; 3 iocslecﬁatcltle)rgs
culosis ; la falta de infartos ganglionares genera }Lis ccialmente a los
del pus excretado ; pero ademas hay que recurrir oIr)uzmos : cultivos,
mélodos de investigacion que a (Eon!muacmn o2 rueba &e la aglu-
reaccion intracutanea con esporotriquina (v‘acun?'), I;mente a la reac-
tinacion y de la desviacion del complemento y, {ina ’
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cion de WASSERMANN muy importante si resuita negaliva, g

Y el prondstico de la enfermedad en general no sor? des(f;w el
sobre todo si el tratamiento no se instituye demasiado tarde dom-bles’
modos hay que proceder con precaucién al formular e] p;'o: ’Lo‘dos
pues no hace mucho tuvimos ocasién de observar un caso que b
ramente de apariencia benigna terminé por la muerte. E] ulalapr}m&
ha de consistir en primer término en la administracion de yodo 21171'15?10
dpsi§, por lo menos 3-zf g';s
d;arlos Y mas cuando se Lolerai
1)1cn._ Cuando existe inlole-
rancia para la administracigp
Inlterna del yodo se inlentara
el empleo de inyecciones in-
tramusculares de Yodipina,

Como tratamiento Jocql nos
ha dado buen resultado el

ra'spado v el empleo de 1a

glicerina yodoférmica al 10 o

en vendaje o inyecciones 'y

lambién la rontgenolerapia a

la dosis de 20 X con filtro de

aluminio de 2 mm. de espesor.

7. Actinomicosis

Perteneciendo a las hi-
phomicelos, pero represen-
taqdo Ya morfolégica y bio-
logicamente la transicion a
las bacterias, tenemos el hongo
aclinomices que aparece igual-
; mente en diversas variedades
“S;, %rséyve&%ljl;?‘lpifo?is’ abertura en la piel Y qUe es el agente productor
e JOCHMM:N_;{ 2 co:(r); (s;gu;t PArTsch). de la actinomicosis (LANGEN-

medades in/eccioéa;:, 2rg gg?d(éﬁ)en/cr- s 1845’ J; ISRAEL’ 1885)‘

La enfermedad en si no es

B ; - muy frecuente la parti-

f(laflacgoged?og SIJlei (;su ce(nim siempre se_cundaria en relacion g’on Iapexis~
1 gl conIl)o sol? 0s. Prescmd;remos aqui de dar detalles sobre
produce. La pio arl'r'e las alteraciones que en los organos inlernos
i localizacioxlie :impa en el proceso — con relativa frecuencia —
e lSl e ’131 afeccion en el mazilar inferior. En estos
s adher: nodulo bastgnte. compacto en el periostio que
B, o abomba?x(;liii f(;)n la piel situada por epcima, que aparece
proceso de fusign que tiene iucg::‘me)nu:l }Illltnemr " del az.ulado. e
evacuacion de] f i SRl i s -
¢! Pus formado al exterior se originan lrayectos fistulosos

2

e
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(fig. 23) por los que se excreta pus fluido amarillento, o rojizo, en el
que se encuentran los corpusculos amarillentos caraclerislicos. Il
(ratamienlo es casi idéntico al de la esporotricosis obrando especial-
mente el yodo como especifico.

iDermatitisjbacilogenas

De las afecciones culaneas provocadas por bacilos son sin duda
las mas importantes las delerminadas por el bacilo de la tuberculosis
(R. Kocn, 1882). Con Japassoun denominamos «tuberculosis de la
piel» lodas aquellas alleraciones del 6rgano piel provocadas por la
presencia en el sitio de la afecciéon de bacilos de Kocu (1) vivientes.
Evidentemente, y desde el punto de vista causal genélico no imaginable
de otro modo, debemos en esta definicion 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 concomilantes, de los cuales estudiaremos desde
luego los mas importantes de los que nos son conocidos. En primer
lugar hemos de citar el bacilo de KocH, pues da la nota especifica al
proceso morboso que se presenta. Por lo que respecta al propio bacilo
hemos de considerar como esenciales un cierto niimero de condiciones:
primeramente, la canlidad y la virulencia son factores sobre cuya in-
fluencia apenas es necesario razonamiento detallado alguno, aunque
no puede ocultarsenos que aqui algunos puntos necesitan aclaracion.
Ademas es importante también la «variedad » del bacilo de Kocu
causanle de la afeccion ; el que con mayor frecuencia se presenta es el
lipo humano, sin embargo existen también formas d_e tuberculosis
verrugosa en las que con toda seguridad domina el tipo bovino. La
accién de ambos,en general, parece ser idéntica, sinembargo se admilen
excepciones en determinados puntos. Otro [actor que hemos de.'Lener
en cuenta es el modo de infeccion entendiendo por tal el « mecanismo »
por el cual el agente llega al sitio donde se desarr'(zlla en la piel y com-
prende, por consiguiente, el modo de penetraciéon o caso de encon-
trarse ya en el organismo, el camino seguido desde este punto hasta
el de su localizacién. El desarrollo del bacilo de Kocu en un punto
de la piel puede verificarse de dos maneras : llegando des'de el exterior
a la piel o mucosas, pero como no puede penetrar a través de la piel
intacta debe admitirse la existencia de una puerta de el_'zlradt}, general-
mente una solucién de continuidad en los tejidos, lesg()n, fisura, etc.
v para las mucosas en general debe admitirse lo propio, aunque pro-
bablemente existen excepciones, por ejemplo, para las amigdalas. Por
la penetracién del agente se origina ahora ya en la misma puerta de

vez de la usual me parece mds exacta, pues hoy
es especifico de la a tuberculosis » (_tlsns de As-
osa; por otra parte, resultaria casi vergonzoso
ancés (DARIER) emplea esta denomina-

(1) Esta denominacién en
sabemos que el «tubérculo » no es
CHOFF) y adem4s es también més piad
que prescindiésemos de ella cuando un fr:
cién (bacilo de KocH).
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chrada, ya, por su progresion en los tejidos, en sus inmediacio
ICJO.S ,del punto de entrada — cuando existe la correspondietnlc ne‘s, v
posicion — un foco morboso. Este mecanismo de infeccion lo dexinec‘hs_
« externo » (no «wxogeno»!), pero excepcion hecha de ciertas fcr10m~m0
tuberculosis cutdneas, no es indudablemente tan frecuentle collab =
olro, que yo denomino infeccion « inferna» (no « endogena » ;n ? ?1
que toda infeccion de por si, s6lo puede ser exdgena). En esla’ %’Jﬁ%su)
el agente por via enteral, o parenteral llega al inlerior del organilma
(foco primario) y desde aqui después de una permanencia mas o m e
prolongada— desde este punto de vista es indiferente —1Ilega por e(irt()s
rrente E:lrcula'torio a la piel. Ademas de esta difusién por via sbanﬂuine =
df’,’nommada también difusion metastasica — puede tener luzar L;lr
bién por via linfatica y en ciertos casos hasta « relr(’)ﬂradalgente »n-
sea en sentido contrario a la direccién de la corriente Tinf{ltica se 1’?
admile JADASSOHN « por estasis y otras causas que se oponen’u (*)g‘hls1
truyen la corriente centripeta ». Sin embargo, el mecanismo de esle
proceso no se halla todavia del todo esclarecido; entre otros modos
de producirse podria ser debida la difusiéon a las células emigran-
tes que contienen bacilos de Kocu fagocitados. 3
) ()l'rq factor importante para el origen yevoluciéon de una tubercu-
losis cutdanea y al que antes no se le concedia toda la exlensién que
merece es la llamada predisposicion. Apenas existe otra enfermedad
ge natur.a‘leza infecciosa en la que el modo de reaccion y la capacidad
e relaqcmq, pues es_l;o es en esencia .la predisposicion, Vdesempeﬁe un
pape tan importante, sea tan notoria y se pueda establecer en tan
mnumeralgles gr.:aduaciones como en la tuberculosis. Las relaciones
Sleltlg predlsposml-()n con el origen de los distintos focos de tuberculosis
vecanea, son ev1der}tenxente cox.n'plejas, 0 sea que comprende unas
e netseeclllel.malg::5 Iftzepaada]d de reaccién especifica de fodo el organismo en-
ue H .. “f
reaccion de una re(glio’n ]dae Il)g I);}c'rla?:%’np:::egtfom;)ll?; o négdp cspelczal lde
caracleristicas de esta region: ;‘ed' icié CO‘n onal, Naphle
e e gion: predisposicion local o regional. No cabe
e que las condpmngs anatomicas y fisiologicas de una
sa% | cu s:inea, espfec1almente la irrigacién sanguinea y la replecion
Wstgugm; esempefian un pape! muy importante desde el punto de
a de la posibilidad de colonizacién del agente, asi como del des-
z;‘{gllof dg fuerzas locales defensivas. Se comprende que ademas de
—y us lactores' locales er‘ldégeno_s puedan intervenir también los de
raleza exdgena (las influencias de los medios que nes rodean y a
que estamos. som'etiflos, como presion, roces, elc.).
factol;:spz,gésgﬁmg:{le generlal depende a su vez d'e un cierto nimero de
tubercuiosis - Il)os : rsoeilnoos mismos que intervienen en el origen de 1a
suponer aquf conocidosgv i po.d er
ey e) ql.lelp_or ello' po@emos omilir su estudio. Sin
AR ?nd' 5 special importancia a un factor, el estado de
T hir ividuo afecto, el cual constituye la clave para la
prension de las caracterislicas y variedades de las formas de u-
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perculosis. Esto lo habia ya eslablecido R. Kocn en sus «pruebas
elementales » en el cobayo y mas tarde fué estudiado de un modo
detallado especialmente per v. PIRQUET. Se indica que la penetracion
del bacilo de Kocn en la piel de un organismo que se halla ya infectado
en un punto cualquiera de tuberculosis, provoca una reaccién comple-
{tamente distinta de la que se produce en un individuo exento de tu-
berculosis. V. PIRQUET sefialé para este estado la idea de la alergia.
Las reacciones alérgicas seglin ZIELER y otros son de naluraleza esen-
cialmente celular y podrian ser interpretadas como fenomenos reac-
cionales convenientes en el sentido de capacidad defensiva completa
(inmunidad) (SzAsz). Clinicamente se sefiala en una « disposiciéon in-
flamaloria » que s€ realiza por la alleracion de las cualidades fisico-
quimicas del protoplasma celular a consecuencia de la accion de los
bacilos de Kocn vivientes (SELTER). La piel de un individuo tubercu-
loso, no sélo reacciona especificamente a los bacilos vivientes intro-
ducidos, sino que reacciona de la misma manera o sea por formacion
de tejido tuberculoso (més exaclamente tuberculoide, véase més ade-
Jante), también por ]a aplicacién de exlractos bacilares, las llamadas
tuberculinas (ZIELER). Esta reaccion a la tuberculina, como veremos
todavia, se emplea muchas veces también con fines diagnosticos. .Ija
piel del individuo exenlo de tuberculosis no reacciona a la inoculacion
de ]a tuberculina. La cueslion de si las reacciones culaneas alérgicas
han de considerarse como procesos de inmunizacion, a nuestro juicio
no se halla todavia resuelto; que en alguncs estadios de la afeccion
existe un cierto paralelismo entre ambos, es ir}discgtible, pero con
respeclo a su completa identidad pueden aducirse importantes ob-
jeciones.

Aplicando estos resultados aqui brevemente eshozados al proceso
de origen de la tuberculosis culanea del hombre, se desprend(.a'lo si-
guiente : segun que los bacilos de Kocu que llegan a una regién cu-
tanea, encuentren un terreno completamente exento de tuberculosis,

izaci6n mAas O menos intensa, determinaran,

o un estado de inmumnl 18 % thgen0
aun presentando las mismas condiciones per parte del agenle palog

(lo que en realidad nunca ocurre ¢ exaclamente »),’ un pl‘(?q?so dlsplht'(i
y lambién un cuadro clinico diferente. En los paises civilizados, 1ndl
viduos completamente exentos de tuberculosis solo se gngpep(llran lenrz
los nifios de pecho, con la edad aumenta el numero de in 1V1duo§ =
fectados de tuberculosis hasta alcanzar en el adulto la cifra de €stos

casi el 100 %. Aunque en ]a mayor parte de los indiviéluc;s Llanzéifzelccligg
ha de considerarse curada, o por 10 menos en estado de latencid,

G i ion, la
adquirido, sin embargo, ¥ conservan po:{ llla]iel I)afagg;;égffsgiﬁg;‘m
. yl . (7 0 o
1 e ) -gica, perdiéndola tan SO van
capacidad de reaccion alérgica, P o o

.y L yd s ol 3 ’
al presentarse debilitacion intensa del estado §,en]er(z‘1 il
principalmente, en el curso de ciertas enfermedades gr -

pertenecen entre olras también la tuberculosis de los qrga(;ms mterno:i
ad finem vergens, y aqui €s donde con mayor clarida q;éagzce

¢ i T
paralelismo enlre, la alergia ¥ la inmunidad, o sea la capacidad pa
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la formaci6on de substancias protectoras, o reaccion defensivg .
vemos que el organismo que no ha sufrido infeccion tuberculos{ :ASl
organismo tuberculoso incapaz de reaccién, se comportan pr(')(x'} 5
mente del mismo modo lo mismo con relacién a la inoculacion delITa-
berculina, que frente al bacilo de Kocn mismo. El grado de ca ac'du-
reaccional de los distintos individuos podemos imaginarnosla diI; u1 qd
a la manera del espectro: en un extremo estan los coln[)iéLﬂII)IleSt-a
flesprO}risLos de substancias defensivas y en el olro los fuel‘l;mg::e
lpmunlzados y entlre ambos todas las gradaciones y transiciones :
sibles, y asi ocurre realmente. De este modo comprendemos queP:-
cooperacion con los demas factores de que hemos hablado anl'eriorn
mente, pueden originarse procesos completamente distintos v corre .
pondiendo a ello cuadros morbosos diversos. Es necesario hacer mS-
com'pre.nsibles a la razon eslos cuadros morbosos ordenandolos :)ls
la fijacion de lo que tengan de tipico y por recopilaciéon en grupo;,
aislados, aunque debe tenerse presente que la naturaleza de por sipno
establece estos grupes; de aqui que no deba admirarnos encontrar
constan_lemenle en la practica casos en los cuales su ordenacion en
determinado grupo ofrece mayores o menores dificultades, o que en-
contremos no rara vez unas al lado de otras, formas clinicas diversas
Hechas estas reservas, al tratar de establecer una clasificacién sé
observa pronto que puede procederse de dos maneras, o bien desde
el punto de vista clinicomorfolégico o desde el punto de vista de las
docirinas de la inmunidad de que acabamos de tratar. Inlentaremos
tomar por base estas ultimas, haciendo previamente todavia al-
gu‘nas.(')bservaciones. Primeramente, por lo que concierne a la deno-
minacién de algunas formas, parece llegada la hora de eliminar algunos
nombres « histéricos », nacides en parte de ideas preconcebidas y que
no r‘esponden yva al estado actual de nuesiros ccnocimientos, para
suslituirlos por otras denominaciones mas exactas o adecuadas, Esto
puede llevarse a cabo tanto mas sin cuidado alguno por cuanio Ja-
DAsSONN hace ya tiempo propuso como muy conveniente una nueva
nomenclatura. Admitiremos, por consiguienie, estas nuevas denomi-
naciones y s6lo secundariamente mencionaremos las antiguas. El que
nosotros mcluy.amos enire las verdaderas tuberculosisb las formas
sep?radas anteriormente como « tuberculides », no necesita mas expli-
caciones dequés de haberse demostrado con toda seguridad que deben
su origen a la lr}vasi()n por el bacilo de Kocn, aunque histologicamente
ilo pueda apreciarse en ellas la existencia de tejido « tuberculoso ». Re-
ce:lc\l’gn?lg?nﬁfen Slea mencion que hacemos del tejido tuberculoso, bajo
e : -cqmprende or’dmarlamen_te el tubérculo, sin vasos,
células epitelioides, con actimulos de linfocitos y células gigantes

de llpo.:’LANGHAI\:S, hemos de indicar lo siguiente : segin la actual
;?llégfgc(ll?]ré :;11 lzulsle en realidad una estructura .lubgrculosa cspecl'/i"‘?’
U epra, muermo, sifilis,- esporotricosis y otras, ¥ hasta
erpos exlraiios enclavados en los tejidos se encuentra

muchas veces una estructura semejante. Por otra parte existen Vver-
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daderas tuberculosis cutdneas que no presenlan los caracleres impor-
tantes de la estruclura « tuberculosa ». De aqui que nos parezca mas
conveniente elegir una denominacion menos perjudicial y hablar como
ya antes hemos hecho de Lejido « Luberculoide ».

Finalmenle, nos ocuparemos de un modo muy breve del asunlo
de establecer la naturaleza tuberculosa de una afeccién cutanea. Que la
demostracion histologica (biopsia) sin el resultado posilivo de la inves-
tigacion del bacilo no basla, se desprende ya de lo dicho anteriormente ;
tendriamos que afiadir todavia que la demostracién de esle ullimo
en los corles de los Lejidos es generalmente muy incierta, siendo mucho
mas adecuada para eslablecer dicha naturaleza tuberculosa la expe-
rimentacién en los animales por inoculacién a los mismos de parles
de tejidos. La mayoria de las afecciones Luberculosas de la piel son
muy pobres en bacilos y de aqui que su demostracion en el exudado
de las lesiones, o en el suero oblenido por irritacion de las mismas, es
practicamente imposible ; por olra parte, se desprende también de
aqui, su escasa infecciosidad. En la practica lo mas sencillo es la
demostracién de la reaccion especifica a la (uberculina y en los
casos dudosos habria de emplearse mds f[recuenlemente de lo que
de ordinario se hace. En realidad debe emplearse con exlraordi-
naria precaucion cuando exisle simultaneamenle tuberculosis de los
organos inlernos, sobre todo de los pulmones. Segin ZIELER debe
procederse inyectando subcutaneamente por la noche 1/,o-'/, milig.
de tuberculina antigua. Si después de la inyecciéon no se produce ni
reacciéon general ni focal, al cabo de algunos dias se aumenta 4-5 veces
]a dosis hasla que se produzca la reaccion, que se manifiesta por tu-
mefaccion y rubicundez. Resulta muy caracleristica la aparicion de
una estrecha orla de color rojo claro alrededor del foco. Para el diag-
néstico sélo Liene valor la aparicion de la reaccion focal, las reacciones
generales no tienen aqui importancia alguna. La reaccion clasica de
PirQuET liene solamente un valor muy limitado para el diagnéstico

de las tuberculosis culéneas, pueslo que en el adulto las condiciones
son idénticas a las de la tuberculosis de los organos internos y aqui
podemos prescindir de ellas por conocidas. Sin embargo, para apreciar
los estados de inmunidad puede algunas veces resultar ulil su empleo
y a este fin se utiliza también la reaccion de la {uberculina anligua cn
pomada, la reaccion a la Elktebin (ambas segun el método de MORO).

Pasaremos ahora al estudio de las distintas formas clinicas de la
tuberculosis cutanea, empezando por aquellas formas en las cuales
el estado de inmunidad se halla intensamente disminuido o es nulo.
Aqui deberiamos citar en primer término la luberculo.s:is n.nillar de la
piel, pero como esta afeccién se observa con exlraordinaria rareza y
solamente Liene un interés teorico, podemos aqui prescmdlr de su des-
cripeion.

Tuberculosis ulcerosa.
que aparece localizada y que ¢
de los tejidos: la {uberculosis

Mas frecuente es, en cambio,' 'una forma
caracteriza por la deslrucelon ulcerosa
ulcerosa. Se encuentra casi exclusiva-

7. TRost: Enfermedades de la picl
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menle localizada en las aberluras naturales del cuerpo, por consj-
guienle en los puntos de lransicion de la piel a las mucosas, en la nariy
beea, ano y genitales, en los individuos que padecen {uberculosis graves’
de los drganos infernos y expulsan abundantes bacilos virulentos. Estos
penelran evidentemente por las pequeias lesiones accidenlales, que
en los puntos citados pueden presentarse facilmente, pasando a g
dermis y delerminando una fusion de los tejidos sin (ue se observe —
correspondiendo al deficiente estado de inmunidad — una reaccion
defensiva de los tejidos lo cual se revela histolégicamente por la falta
de formaciéon de tejido «especifico». La destruccion ulcerosa se ins-
lituye con frecuencia de un modo exlraordinariamente rapido produ-
ciéndose en pocos dias una pérdida de substancia del tamano de ung
moneda de peseta y mads, de bordes irregulares, dentados y mas o
menos socavados. El fondo de la ulceracion aparece {uberoso, recu-
bierto de un exudado sucio y excreta un exudado flaido seropurulento.
La piel de los inmediatos alrededores presenta una coleracion rojiza
no inlensa como un reborde estrecho sin alteraciones « inflamatorias ».
Suelen exislir dolores muy inlensos que aumentan todavia por las
funciones normales de las regiones donde aparece (ingeslion de ali-
mentos, defecacion, miccién, etc.) y que contribuyen a mortificar el
estado de estos desgraciados enfermos.

El diagndstico diferencial de este proceso ha de establecerse : con
el lupus ulceroso de las mucosas, con el chancro blando, con la sifilis
y la difteria. Las tres ultimas afecciones citadas se diferencian facil-
menle teniendo en cuenta los dalos de la anamnesis y de los demaés
sinlomas somaticos, asi como el resultado de las investigaciones mi-
croscopicas o serologicas. Mas dificil resulta la diferenciacién 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
altimo, casi siempre sera posible por el detenido examen de la lesion
apreciar la existencia de los tipicos infiltrados nodulares (lupomas)
en Jos alrededores del proceso ulceroso. El {ratamienfo correspondiendo
a la desastrosa disposicién que para la curacion posee el organismo
afectado es quoad sanationem completamente inulil; generalmente
nos tendremos que limitar a aliviar los intensos dolores que provoca
la afeccién. Estan indicados el empleo de vendajes humedos con
solucion de 4cido salicilico y resorcina, vendajes con pomadas de aceite
v oxido de zine, y también se puede inlentar la aplicacién de pastas
con granugen ; por el empleo de las pomadas con anestesina solo he
observado alivios muy transitorios, apareciendo después, de ordina-
rio, los dolores todavia con mayor inlensidad. También podra inten-
tarse el empleo de la réntgenoterapia (10 X con filtro de aluminio
de 05 mm.), de los rayos ultravioleta, lampara de rayos térmices
(lampara Sollux, etc.), sin poner grandes esperanzas en su accion.
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El grupo inmedialo de Luhcr‘culosis cutaneas comprf’,nde thue-1
Jlas formas de tuberculosis de la piel en las 'cuales las fuerza.s'le)n :le e.
agenle causal y el organismo se hallan mas o menos eqm'l} ra a.l.s,-
“ero evidentemente —en el sentido de nueslra comparacion antes
Eiella(la con el especlro — son posibles muc'l}as var%aciones de « dflr‘et'hnatg
a « izquierda y. Afnadase a eslo que' también aqm coopera(rll -(Enll 1sh1 -
grado los diversos faclores anleriormente c1lad<‘)'s eln eg e (;}{ini-
comprendera sin mas que han de ’resullar una serie de culz} .rcoqs e
cos muy distintos, cuya ordenacion en una clasm_camgn _ll.p} ‘forma;'
del todo facil y no parece poderse llevar a cabo sin admLLu «d mas
de transicion». Tres subgrupos pueden eslablegerse len(ro elemodo
grupo principal cuando se loma por base de dlferen'c112r11c1é)(1)1ncualiva
de infeccion : la tuberculosis luposa, la verrugosa y 1 ;

1. Tuberculosis luposa (JADASSOHN)

Denoninedo ordinariamente lpis 3 Coues WL
el nombre de herpes devorante (iressende X ‘ s T
mas imperlanie y la mas frecuente de las tres orr.na 1' S e
A st B, sligroso para la vida
practica esiriba en que — apenas pPelUgl Fon el individuo ata-
mina frecuenlementle notables defcr.macw’nes e Role o
cado, llegando por las mismas a excluirle mas 0 me uchas veces como
los individuos que padecen esta afecciéon viven m ) o
parias, evilados incluso por sus allegados y Te(l_‘“(el;a;lc"(l‘lg;(ii?és eégn_
ciales. Por esta razon fué oportunamente z}n)socml(JSis ux;a e
iral alemén para la lucha conlraula tu lercuAsociaciones ey
especial para el lupus, que cn union deias i0s. pues el numero
ha prestado y sigue prestando valiosos servmde,k}l) S
de los enfermos no es insignificante. I] o ue provoca en los
halla caracterizado por la reaccion el en-zll.va [qmcxﬁe del exterior,
lejidos el bacilo de Kocu llegado a la piel Qree8recs = = By’
o por via sanguinea. Esta reaccion defen_s,Wama o rencidbEt
cion de [e]]do ‘Luherculmde C.n prOI}OI'Clc(l)-n Osigi(')n de los vasos —
lejido se encuentra correspondiendo 2 2 lt?ner en cuenta los capi-
como silio principal de desarrollo hay que te en el cuerpo papilar,
lares — sobre todo en la dermis, e ente hallarse afectada.
pero también la hipodermis suele reguli_lrlcti ‘0 en forma de mancha
Clinicamente se presenta, e ordinario, al bt mdelim cristal (vitropresion)
de color rojo oscuro. Cuando por | e filtrado claramente limi-
% mancila, s(e: g?zfﬁ;;,?m‘sm(l:l%omas) (fig. 24). Al ces(zllr
or de la jalea sies iz jere muy rapida
]l:(;)(l)’e(sliegnc:el orbserva (]1ue el sitio de la lgsféllgzcl](;;lrﬁggzllnzﬁulj% g sugida
gel nlensivarlil:I::loeh;l:ian (211: rlzmpoirellreor]xaestos sil,ios se ha]l_a c_gr::sgcrllezzllbeli—
sangre. . : i =
= n?e géisminuida, ¥ cua(ll Slegz?(gesc(:ﬁdl-)loélqlll: i izclllo cs(()zn;}é:’lfr:ra fAcilmente
{remo abolonado de una de < te. o lateral-
pudienzcllo con frecuencia penelrar muy profundamente,
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mentle por debajo de los bordes sin que luego se produzca una intengy
hemorragia.

Estos lres sintomas : el fendmeno de la vilropresidn, el de la hipe-
remia consecutiva a la misma y el de la facilidad con que penetrq [q
sonda, constituyen los medios auxiliares mas importantes en la prac-
lica para eslablecer el diagnoéstico. Ademdas puede recurrirse a g
reaccién de la tuberculina (véase anteriormenle) y a la biopsia. La
evolucion ulterior del proceso morboso es extraordinariamente diversg

F16. 24. Tuberculosis luposa, forma plana.
Se aprecia el infiltrado amarillo bajo la presién de la espatula

y depende del grado de capacidad reaccional de la piel. Primeramente
muestra el proceso tendencia a la exlension periférica y mucha menos
a la propagacion hacia la profundidad o sea hacia la hipoder-
mis. Muy frecuentemente se observa la curacion del proceso en su
parte cenlral, aunque en realidad esta curacién muchas veces es s0l0
aparenle, pueslto que superficialmente continua desarrollandose ¥
las recidivas hacia la profundidad no son raras. Estas recidivas en la
porcion cicalricial son hasta caracteristicas de la afeccion, pudienc!o
utilizarse en el diagnéstico diferencial con la sifilis, pues ésta, jamas
recidiva en la cicatriz. Cuando el proceso se exliende solamente en
superficie puede la lesion alcanzar exlensiones considerables, asl,
por ejemplo, puede ocupar toda la cara, una extremidad, una nalga,
eleélera (figs. 25 y 26). La superficie de la lesion, prescindiendo de la
rubicundez ya citada que presenta, muestra una descamacion solo
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ngen: 0 moderadamente inlensa, y con frecuencia aparece liger.a-
i srominente, pudiendo entonces apreciarse por el taclo la exis-
men!i Ele una infiltracién moderada. El pacienle apenas experimenta
hc(:;(c);‘c., 6 moleslias. Esla forma de tuberculosis luposa desc.rlytadse1
denomina forma « plana». En 'eros casos el esfuerzo defe(rllsi\f_'deo
organismo conduce a la formacion de elementos de defensa del tej1

5 a cara
Fig. 25. Tuberculosis luposa de la carz

igi iferaciones
en grado especialmente elevado. Se originan en}OIlff\;soprl?ilLfgrion es
més o menos inlensas de células de tejido conjun en[]e L4
aumento del infiltrado celular, que s€ revela chmcax;:junaspveces s
ricion de formaciones nodularcg, 0 aplanadasl,) ql'leloiiz' e Sl
den adquirir exlensiones considerables : U 'eudue ].a proliferaci(m 40
o hipertréfica. En algunos casos, & cons,ec1;e'nc1a e
las dislintas papilas, se desarrcllan mas )1?1n i e
B L lutrzluigf(:egéola (;ulz)lerculosis luposa verru-

i is y igina asi e : -

]gz:’:(zl((lleur(:n slz zli?ecr:rrxi‘éig;n?le‘ la verdadera lLuberculosis verrugosa por la
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Ig:n;s;s y Ig falta en ésta de los infi
s ;nelll‘)ear;c;:';gggsclara de ambas formas no liene gr

as que : g
des, parece corresgondzg,eré?ls Sslel II))rresen[an g
eslasis. Puede admilirse con
Licas de las form
reaccién organic

Itrados nodulares. Enp 1

an de atribuirse g ung
I$a v aunque algungg

Fia. 26, :
il o Sk Sl ol o e erosy, o put
\ . ) existen lesiones, arriba y a la derecha
un absceso tuberculoso, que tiene su punto de parliaa en el)huesod

veces excc_ade la medida precisa, existen en cambio otras formas en las
cuales e\{ldqnlemente esla capacidad no existe en el mismo grado.
Por consiguiente, para estos casos hay que aceptar de antemano que
S€ enconlrara una deslruccién de los tejidos y se tendra que admitir
analogamente la aparicién de wlceras como acontece en la tubercu-
losxs_ulc.efosa. La forma luposa se diferencia de esta ultima. por la
localizacién, por lo menos por lo que respecta a la regién genital y al
ano, ademas por los infiltrados « luposos » que también existen siem-

1 1a practicy
an 1mporlancjy

n as exlremig:
oduccién, una parle esencij .

alguna probabilid

b ad que las
as que apabamos de describir h e
a defensiva especialmente inte

al a Iy
“araclerjs-

Tuberculosis luposa 103

re simultaneamenle y por el escaso dolor que delerminan junlo con
el buen estado general (reaccion a la tuberculina posiliva). Una va-
riedad especial de la forma luposa que igualmenle perlenece aqui es
aquella en la cual el proceso morboso invade de un modo considerable
¢l terreno de la dermis y hasta lo sobrepasa aleanzando a la hipodermis
o al lejido subyacente. En las extremidades conduce a la afeccion
simultanea difusa de los vasos linfdlicos y por ello a eslados de estasis
sin que se produzcan alli mismo procesos de reacciéon inlensos, por
consiguiente infillrades. Como consecuencia del eslasis linfdlico se
desarrolla un estado elefantidsico lipico que conduce al aumento con-
siderable del miembro correspondiente y que puede acompaiarse
también de proliferaciones « papilares ». Ademas, lambién pueden des-
arrollarse conseculivamenle lrastornos de la nulriciéon de los tejidos y
con ello aparecer formaciones ulcerosas, semejantes a la tuberculesis
ulcerosa, sin reaccion evidenle de los alredederes y asimismo también
poco influenciables desde el punto de vista lerapéulico. Olra forma
de la Luberculosis luposa profunda se halla caracterizada por la evo-
lucion pronunciada del proceso en el sentido de la alrofia. En estos
casos no se halla tan afeclada por la atrofia la piel, como los Lejidos
subyacentles, principalmente les huesos y en realidad esta alrofia se
presenta sin que se produzcan fenémenos deslruclivos ulcerosos.
Asi se observa en la cara la atrofia del armazon 6seo y cartilaginoso
de la nariz que se va desarrollando casi imperceptiblemente, como si
la nariz, de un modo lento, pero conslante, fuese retrayéndose empu-
jada hacia su interior. Un proceso semejante se desarrolla en los dedos
de la mano, especialmente en las falangetas, que van adelgazandose
y acortandose hasta producir finalmente la impresion de que los dis-
tinlos segmentos se han ido introduciendo unos en olros a la manera
de los segmentos de un anteojo. El modo de realizarse esle proceso
caracteristico escapa a nueslros conccimienlos, pero unicamenle apa-
rece un fenomeno analogo en la lepra, sin embargo el diagnéslico dife-
rencial enlre ambas enfermedades apenas presenta dificullades,
puesto que en ambos casos al presenlarse estos fenémenos la enferme-
dad se halla en un estado tan avanzado y suele presentar un sello tan
caracleristico que no cabe confusion.

El numero de variaciones clinicas posibles de la tuberculosis
Iuposa no acaba con las hasta aqui descrilas, pero las que faltan son
de un interés tan puramente especialista que su estudio no eslaria
aqui indicado.

La exfensién v localizacion dependen en primer término y de una
manera decisiva del modo de infeccion. En algunos casos debe admilirse
con toda seguridad que el bacilo de Kocir llega a la piel desde el_ exle-
rior, esto supone la existencia de lesiones de la piel que han servido de
puerta de entrada : ésla se ha encontrado en pequefias erosiones o fi-
suras en los alrededores de la nariz, de la boca, ojos y orejas. En
eslas Gillimas puede no rara vez inlervenir la costumbre de agujerear
las orejas, cuando la saliva del operador que ésle aplica a la aguja al
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ol)jel_o de hacerla mas deslizable contliene bacilos de Kocy, Muy rap.
Vvez liene lugar evidentemente ]a inoculacion del germen desde e] -?,:d
0 des‘de los genitales y lo mismo podemos decir de Jas eXlI‘L‘IIlida((leso
especnahpenle de las inferiores, Mucho mas frecuente parece realmenle,
en especial para FI lupus de Ia cara, que la inoculacién de] bacilo dé
Kocn no se verifica directamente por la piel, sino que tiene lugar pri-
me'ramenlq en la mucosa de la nariz (punto de KlEsm,uAcn) y desde
alli por emigracién a traveés de las vias linfalicas, en senlido retyq-
grado, llega a la piel. De un modo analogo puede (ener lugar Ja
Infeccién de la piel desde los ganglios linfaticos invadidos previa-
menle por via sanguinea, pasan-
do el bacilo de Koc desde éstos
en sentido retrogrado a la piel de
la regién coerrespondienle, obser-
vandose no rara vez que la in-
vasion parte especialmente de Jog
ganglios del cuello v de Jos de la
region del maxilar inferior (figu-
ra 27) ; quiza este modo de infec-
cién nos explicaria en parle la
frecuencia de la tuberculosis Ju-
pPosaen la cara. IX] conccimiento
de que a la mucosa de la nariz
corresponde una imporlancia es-
pecial como puerla de entrada
de la infeccion, nos impone el
deber de hacer que un especia-
lista proceda al examen de la
F16. 27. Tuberculosis luposa de la misma, por lo menos, en todos los
¢ pantida S encucriry 1os sanghee, €508 de tuberculosis de la cara.
linfaticos tuberculosos Una segunda variedad en el

modo de verificarse la infeccién

se halla representada por el arrastre de los bacilos de Kocu por via san-
guinea, denominandose infeccion hematégena o melastdsica. En este
modo de infeccién los agentes proceden de un foco morboso existente
en el inlerior del organismo, desde el cual pasan a la sangre llegando
asi a la piel. Se comprende facilmente que en este modo de infeccion
la difusion, especialmente Ia reparticién de los distintos focos, ha de
ser muy distinto del de la forma precedente. En esta ultima se obser-
vaban relaciones claras entre la puerta de entrada y la difusién del
proceso a parlir de este punto, ya sea por progresiéon directa gFpon
proliferacion por via linfatica, siempre podia reconocerse el caracter
«regional ». En la infeccion hematégena se produce en cambio la
disposicion mas diversa de los 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 d_xsposwlon lan d{s’e-
minada que su origen por via metastasica es indubitable. Abstraccién
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,cha de algunas excepciones puede admilirse, en general, para 19§ ca-
i 10 dalan de largo liempo, la regla de que cuando la lesion es
o q‘}!e rll exlerno aparecen pocos focos y localizados, en cambio cuando
a Ougii C;l inlerno se encuenlran varios focos y diseminados. Sorprer}dc
e d]e'(')ngen esle modo de infeccion que cierlas rcgioneg. de la piel,
(l'glrllll(;leel cuero cabellude, los genilales, manos y pies. casi nunca pr]ei:
enlen lesiones, sin que hasla el presente preda z}ducme una exp
o oid de esle hecho exenta de objeciones, debiendo conlenlarnos
Cac'w'?hora (;()n admilir una predisposicion regional ; prob.ablemgnle
i:fllugren en gran manera, sobfe todo, las «condi(':iones de hl[()lerex:sxz; e»l

Con respeclo a la hislologia de la Lg})erc1110515dlllpqsa poeﬁ(r:len[m
breves, basla eslablecpr que en Ja region d? la ef_mles :fnenle e
de preferencia un infllll‘aglf) Lu}mrculmde llpxcfo pmnCir'1 ey
vascular, méas larde también dlf’usf), que con .rec1llen s‘ e
asimismo a la hipodermis. Esle ull}mo caracler ?s c{a eigstiluir 3
tancia para la eleccién del iratamien{o que se 1la (le s q,ue deg
se comprende que todos aquellos I_netoc,los ded ra am] et

poseen una acciéon profunda especurllllrz(:lloenp]cl)1 :l?:rlmei:gie‘nlras o
combalir lcs infiltrados que se encue g e L
los que se hallan siluados prqfundamer}lg vno p e e e

7 ituy :] punto de partida de recidivas, siendo en o
:s\‘axcx(x)(flnslléuclzxs:ctc{rgslicas depla tuberculosis luposa las frecuentes reci

iv sicatriz. by ) )

s aSE;’nuzlisoL de la afeccion es pronunciadame'nle crolglc'z,v g)r:ltcud(f (ﬁfe
«duran toda la vida ». Eslos casos I ) ey

principal de las infecciones de orlgfeer;ITI:ee(lll:(xllzg\,eqx:](i,ellrilzcl’lscl: f%li)er’ll, fEe-

cialmente, después de pasar una en exe i e

cuelrrxltes 0;1 la I;dad infantil, como el s.a’ramplol?, ?lscsarzfélllf{'lécenlc feis

breviene evidentemenle una inundacion de. azl oun e pri’mario
generalizaciéon del agente palogeno, pl'ocede’rl;ccao)ese et

e (Hamadoll'up'lésapgglle;{for;lr?i?xio pr'ovocada por la in-

g ion alérgl g ! i )ik
F]?llenl;atr(zl‘(r:llﬂl?oréga;llf;ﬁlario gtambién la piel rcilcmf)nélc aqs]i;galscigﬁlr:zlles

: i k

frenle a la penetracion del bacilo de Kocm. IIIanost]iirar S ativiet

de la vida, en edad mas avanzada pareée e e

experiencia las formas de origen e?(lernq. uz;n Al

simultaneamente una tluberculosis activa de

(¢
1

: . cho 1 :
Puede afirmarse, sin embargo, y.este he fecciones tuberculosas «1n-
confirmado por la experiencia, que estas aleccl ‘e evolucionan de
lernas » que exislen simullaneamente, casl siemp

¢iste al mismo tiempo
. i o, cuando existe :
un modo benigno, que, por ejempl de tipo cavernoso, sino que

: es I e
una tuberculosis pulmonarI:rara ]Y:czho ya conocido que los individuos

i e losis
Pertenece al tipo escleroso. Es u 4 - vadecen tuberculos
afeclos de ‘tuble)rculosis progresiva muy Farat've: Il)‘? los diversos casos
luposas. Nos llevaria demasiado lejos discutir aq
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que pueden presentarse de accién de influencias reciprocas, de |
accion de los factores predisponentes, elc. Después de lodo, es inconLI
dicionalmenle necesario que en todo caso de tuberculosis lupos
proceda a una minuciosa exploracion del paciente por si exislen focos
tuberculosos de los 6rganos internos (especialmente en los gmlglio;
del hilio). Es de importancia y de importancia fundamental para e]
éxito del tratamiento, que en la actualidad cabe esperar de ¢l buenogs
resultados, el diagndstico de la afeccién lo mas precozmente posible
mienl(ras presenta todavia el caracler maculoso circunserito; a esl(:.
diagnostico no se oponen dificultades insuperables si se liene exacla-
mente en cuenta los sintomas que anles hemos descrito con detalle
y si se ulilizan los métodos de exploracién que pueden emplearse
facilmente en la practica. El hecho principal 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 repile desgraciadamente con frecuen-
cia en la practica, sobre todo en los casos iniciales de la afeccién. La
confusién con otras enfermedades cutdneas es solo posible dentro de
estrechos limites dado el caracter pronunciadamente cronico de la enfer-
medad. Desde el punto de vista del diagndstico diferencial hemos de tener
en cuenta, sobre todo, las sifilides tuberoserpiginosas tardias, méas rara
vez los gomas; en todo caso permilirdan asegurar el diagnéstico ademas
de la falta de infiltrados tipicos (lupomas), la anamnesis, el resul-
tado de la reaccion de WASSERMANN en la sangre, la evolucion (lo que la
sifilis hace en semanas, el lupus necesita aiios) y, finalmente, también
el resultado del tratamiento antisifilitico. Este ultimo puede ser direc-
tamente decisivo cuando se trata de un caso de sifilis tardia con reac-
cion de WasserMANN negativa. Olra enfermedad que ha de tenerse
en cuenta en el diagnostico diferencial es la lepra, pero dada la rareza
de esta ultima afeccion en Alemania pocas veces hay que lenerlo en
cuenta y en todo caso evilaremos el error explorando cuidadosamente,
en un caso dado, los sintomas cardinales de esta enfermedad (véase
ésta). Cuando se sospeche que pueda tratarse de actinomicosis y es-
porotricosis, la accién de la medicacién yédica instituida por via de
ensayo nos aclarara en general rapidamente el diagnéstico.

Un estudio especial requieren todavia en este punto las afeccio-
nes luposas de las mucosas, pero solo nos ocuparemos de las de
las vias aéreas superiores y vias digeslivas hasta el eséfago, pues,
como va hemos dicho antes, las de los genitales practicamente no s€
encuentran. Aunque la localizacién primeramente citada no pertenece
propiamente a la dermatologia, no podemos omitir aqui un breve
estudio de la misma, pues no rara vez se observa la exiension de
la enfermedad, de la piel a la mucosa. También en las mucosas SC
inicia la enfermedad en forma de grupos de nodulos que realmente
més que el aspecto de manchas presentan el de abullamienlos tube-
roverrugosos circunscritos. En las fosas nasales estas eflorescenclas
se hallan cubiertas de coslras que al desprenderlas sangran en abun-
dancia. Muy pronto la zona enferma adquiere gran extension, su St-

a se
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serficie se altera cada vez mas, de lal modo que adquiere casi carcler
1

. : sonsecuencia d roliferacion relaliva-
esponjoso, probablemente a consecuencia de la p @ @

mente intensa de elementos de tejido conjuntivo, pudiendo llegar en
Ja nariz a la formacion casi de proliferaciones polxposag. En la’boca
se presenta menos esle caracler, en ella ql proceso se extiende mas en
superficie y los dislinlos grupos de nodulitos aparecen como formacio-
nes granulosas blanco grisaceas, bien reconocibles ya sin recurrir a la
vilropresion ; pero muy f_recuenlemenle no persiste el estado que
acabamos de describir, sino. que
aparecen seniales de (lcslr.u'ccwn (l‘(?
fejido, desde luego formacion super-
ficial de ulceras, que no presenta
una tendencia muy marcada a la
extension en profundidad y en su--
perficie, ni produce grandes dolq-
res (al conlrario de la Lubercu}losm
ulcerosa!). Unicamente d@spues de
largo tiempo de persistencia pueden
eslos procesos ulcerosos desgrro-
llarse en profundidad e invadir las
partes de los lejidos subyacentes,
como los huesos en el paladar duro,
la Gvula en loda su exlension, el
cartilago del tabique nasal, etc. Su
relativa benignidad puede, sin em-
bargo, apreciarse en la marcha lenta
del proceso y en que gengralmente
responde bien al 'tratamlentq. La
localizacion de la tuberculosis lu-
posa de las mucosas dependg del
modo de infeccion ; segun mi e;—l
eriencia la infeccion reconoce ’ e
grigen casi exclusivamente externo, le'a %g,b er(é&?:fli (llﬁ Ifffs“fli‘li elzp(l:llg'sl’l)s
por penelracion directa, mas rara en ie o
vez tiene su origen en un ganglio

regional enfermo. La penetrac’’’ ificarse muy frecuentemente
primaria del bacilo de Kocu parece Veriica

ilos e
por la mucosa nasal llevados a ella por el ded%caggaglopiz;a(gé pe-
introducido en la nariz con el fin dq rascarse.la eesxtremidad anterior
netracion, ordinariamente en el Lablque oleréia Wi e
del cornete inferior (ALBANUS, etc.),. sigue lal dar blando. Otra via de
nera que, finalmente, ataca a la faringe ¥ p;l aa{atino (conduclo pala-
propagacion la constituye evidentemenlc:l el p s mana Voz— 1A
tino) alcanzando la mucosa del paladar uro,l oncia correspondiente
porcién alveolar del maxilar superior gs:\ezcllelacarrillo, del suelo de la
al maxilar superior. En Faprlo latmuncunca <e encuentran afectadas.
boca y de la lengua, praclicamente :
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Merecen tedavia especial mencion
en realidad sélo se hallan en relacién con la tuberculesis luy
un medo medialo, pero que algunas veces se encuenlran e
cilaremos primeramente la erisipela que ap
cia en la luberculosis luposa de la cara qu
caraclerizada por la tendencia a las recidivas rebeldes; por olra parle
clinicamente, no presenta caracler alipico alguno. Otlra afeccion qu(;
debemos citar es el desarrollo de un verdadero cdncer schre la bhase
de una luberculosis luposa, pudiendo desarrollarse éste lo mismo sobre

el lejido lupeso lodavia
enfermo que sobre e] lejido
ya aparenlemente curado,
por consiguiente sobre ung
cicalriz. Que el tralamien-
to per los ravos X ofrezea
una accion muy favorable
para su desarrcllo, como
recientemente se ha afir-
mado, me parece muy du-
doso y aleniéndonos a
nuestra abundante expe-
riencia diremes que es
inexacta. Esle carcinoma
en su esladio inicial se
revela por la aparicién de
un abultamiento tubere-
verrugcso aplanado que
loma rapidamente las di-
mensiones y el aspeclo de
— un almendron y se caracle-

Fe. 29 riza por su consislencia

Tubereulosis Juposa miliar diseminada de la cara  dura. Hislolégicamenle se
Lrata exclusivamente de un

carcinoma espinocelular maligno y por esto hay que conlar con la
aparicion de metéstasis ganglionares. Cuando no se somele a Lra-
lamiento crece con relativa rapidez en el sentido de la exlension y
menos en profundidad (fig. 28). Su aparicién representa siempre una

complicacién seria y requiere un tralamiento urgentisimo.

Ademés de la tuberculosis luposa y sus variedades hasta ahora
descritas, existen todavia dos formas que ocupan una cierta posicion
especial ; son relalivamente raras y por esto sélo las estudiaremos
aqui someramente : la {uberculosis luposa miliar diseminada de la cara
Y la afeceion conocida por lupus pernio. La primera aparece, como ya
Su nombre indica, exclusivamente en la cara y apenas sobrepasa }?5
limites del cuero cabelludo. La eflorescencia fundamental es Lalm_blen
aqui el nédulo lupico con su estructura tipica, los caracteres especiales
de la enfermedad los constituyen : 1.° La manera de disponerse 10s

algunos precesos morbosos que

Josa de

n ella ;
arece con mencs frecuer,.

e en la de los miembrog
y
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nodulos que aparecen de un color roj.o apaga_do, de lamano varia_ble
entre el de una lenteja y el de'un guisanle, siempre claramente dise-
minados y, por consiguienle, aislados sin fprmar foco§ en forma de
manchas exlensas; y 2.° Lamanera de evolucionar, es decir, su desarrollo
ulterior. Esle, aparte de a]gupos brotes aislados, no deLerml.na ninguna
alteracion en las eflorescencias .fundam‘entales, perrpanemendo éstas
en eslado estacionario, pueden mvoh.lcmn.ar espontaneamente y en-
tonces curar dejando una pequeia cicatriz punuform'e. En algunos
casos la afeccion, especialmente al principio, muesL.ra cierla Lendenf:’la
a la fusion purulenta central suI.)er.hmal, (}ando origen a la forma’m.on
de pustulas en el centro de Jos dislintos 'nodulos y a un cuadro C].lnlC(T
que puede simular el del conocido acné de la cara d'e las afepc109nes
seborreicas, pudiendo dar lugar a confusiones dl'a.gnosucas (fig. 29).
Para el diagndslico diferencial son sintomas deCI.swos le}’falta en el
acné de los infiltrados luposos, evidentes por la vitropresién y la apa-
ricion brusca y falta de exacerbacion premeps'l'rual en I_a tuberculosis.
También es posible la confusion con una sifilide acnel.forrpe. En les
casos dudosos se procedera al examen Qe la sangre, biopsia yLm}f}l:
miento de prueba. La afeccion, cuya benignidad es sorpren-(?enle, dcb ‘(.
esta cualidad evidenlemente al grado muy alto de formacion de su 5
tancias defensivas que posee el organismo, de tal manera que los bacilos
de Kocu llegados a la piel provocan solame{xte una reaccion a conse-
cuencia de la cual son rapidamenle deerulc}os, sin deJa}” lraslgrn(l)s
considerables. La afeccién responde muy b}en. a la radiolerapia, tg
cual viene igualmente a confirmar esta benignidad. Desde e(} ptl;rgn—
de vista palogénico representa ya eyldentemenle una fornclia "e s
sicion hacia las llamadas tuberculides. Ur.la.afe.c‘cmn ‘todavia lmll}
discutida en cuanto a su patogenia y delimilacion clinica ?e ::e nz:
constituida por el lupus pernio, que tampoco se obserya muy rezomo
temente. Esta afeccién comprende alteraciones cutdneas q§1e_ ot
su nombre indica ofrecen un aspecto que recuerda gl de los'sa )a\rlleoznel;
Aparecen, con preferencia en la cara, manos y pl;?, -masol'z;r?lzulados
los brazos, piernas y nalgas. Los mfllt_r’ados nodu 0505 r1] i
caracleristicos muestran a la vitropresion su asiento en la gt |
un modo idéntico o por lo menos muy parec1d9 ala (fluedomé oo
tuberculosis luposa, aunque en general ba§tantq prg un Eln oo
gicamente presentan proximamente la nnsma‘ Hgabfn.existencia de
rmedaia Lt preserzlte, o S?nll)llz (%;r?'ﬁst;riofnpzlleta de reaccion
bacilos de Kocu; sorprende, en ca ; a ) : ]

a la tuberculina 3’r adepmzis la apariciéon de quistes osg?slcsgsfiii;fség
en los huesos de la mano (SCHAUMANN). El {l'alaqzllcn 0 S
también al tratamiento usual de las tuberculosis cutaneas (vé .

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

Esta forma especial de tuberculosis cutanea apgrgce (’lidsus;(mlll o)s
pronunciadamente localizada en los miembros, sobre todo en las ina
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Vv pies. La infeccion se realiza penetrando el bacilo de Kocu
puerta de enlrada constituida de ordinario por una Pequenia lesioy
v exlendiéndose de un modo puramente regional a lo largo de 1'1;
vias linfaticas, sin que se realice una infeccién general por pasar m;’ls
alla de.los ganglios de la regién correspondiente (1), no realizandose
¢ésla evidenlemente porque el organismo atacado dispone de suficientes
fuerzas defensivas para rechazarla. Otra consecuencia ullerior de este
estado de inmunidad, relalivamente elevado, la constiluye el desarrollo
especial del cuadro clinico en el punto de colonizacién del agente pa-
Logeno, pues liene lugar en este punto una neoformacion de tejido en
forma de procesos de proliferacion que puede atribuirse sin reparos
a la elevada capacidad de reaccion de que dispene la piel. Por lo
que a la parle de la infeccion se refiere, aunque debe suponerse
un alto grado de inmunidad en el organismo, segiin mi opinién, in-
fluyen la virulencia y cantidad del agente que ha penelrado. Sin em-
bargo, la afeccion aparece casi sclamenle en individucs que se hallan
en constante contacto con malerial tuberculoso ya humano va de
animales, o con ganado vacuno luberculoso, por esto se encuenira
sobre todo en anatémicos y mozos de departamentos de anatomia,
carniceros, veterinarios (infeccion inoculada al verificar el desprendi-
miento de la placenta, cuande en las vacas existe tuberculosis del
ulero), asi como en los ordenadores (tuberculosis de la ubre), ademas
lambién en los tuberculosos, en los dedos de la mano. Se comprende
que en los individuos de las profesiones citadas se da la posibilidad
de la inoculacién de bacilos muy virulentos y en cantidad relati-
vamenle grande. El que en estos casos precisamente se produzca
la infeccién de tipo bovino, haria pensar también en la existencia de
una capacidad de adaptlacion alterada. 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
periférico, al mismo tiempo que se altera la superficie, pasando de
lisa y relucienle que era a Lomar un aspecto prominente y verrugoso,
apareciendo al mismo liempo un aumento de la proliferacion de la
epidermis, especialmente de la capa cornea. Cuando alcanza su estado
de completo desarrollo conslituye una lesiéon cuyo lamafo varia de
una moneda de céntimo al de una de cinco peselas, de superficie
tuberoverrugosa, con formacién cérnea mas o menos intensa. Alrededor
de la lesion exislte una orla de color rojo oscuro, sin embargo, por la
vilropresién no se observa lupoma alguno (fig. 30). La lesiéon apenas
produce dolores ni melestias. En las lesiones anliguas se observa no
rara vez una fusion purulenta de naturaleza circunserita ; por la presion
lateral se consigue la salida de una gotita « puntiforme » de pus, origl-
nandese de este medo una cierta analogia con la tricofilia profunda;
pero el desarrollo mucho més lento de la tuberculosis verrugosa, las eflo-

por ung

(1) Respecto a la cuestion de si la tuberculosis verrugosa de la piel r{gl;gg
originarse también por inoculacion por via hematégena del bacilo de KocH,
ocuparemos aqui.
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’ scenciaslliperquerat()sicas pronunciadas que en ésta se presentan, asi
l((E)mo el resultado negativo de la reaccién a la tricofilina, o la reaccion
C

Josiliva a la tuberculina, son datos suficientes para evilar la con-
I

1si01. ) ol
. El curso de la tuberculesis verrugosa es marcadamenle crontco,

en general no exisle lendencia a la regresion espontanea de las le-
siones, pero lambién la fendencia a la difusién, ya de los focos axslado§,

’ . . . o
va a la aparicion de nuevos focos es bastante limitada. Como compli

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

cacion no rara hemos de mencionar la p]'m? uctf)méle dfningeilig/?l%ggz
{uberculosa, que puede acompanarse el m' ai de los vasos linfaticos
querios nodulos linfaticos situados en el trayec OL' ipacion de ganglios
lemande una forma « arrosariada », y de la pm:dl‘cx:g:‘lio no se produce
regionales. Como ya hemos digho ap}es’g:sdoel ell punto de vista del
una mayor propagacion de la mfecc1.on'r,l. hemos de tener en cuenta,
diagnéstico diferencial ademas de 1a oty ]? 1Luberculosis luposa. Las
ante todo, la sifilides tuberoserpiginesa yla losis verrugosa por su
primeras se distinguen facilmente de la lu 1erc1} ]
tendencia a la cicatrizacion central y a ,13,1)1(()1?%'1\955“\11\1\'1\’ y’en
resultado generalmente posilivo de la reaccion g
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caso necesario el resultado del tratamiento. Mas dificil puede resultar
la diferenciacion entre las formas verrugosas y luposas de la tubercy.-
losis ; en estos casos se tendra presente la regla de que la exislencig
evidenle de los infiltrados lipicos (lupomas) apreciada por la vilro-
presion debe ser decisiva para el diagnostico de la forma luposa. Por
olra parle, esta diferenciacion, desde el punlo de vista praclico, ng
tiene importancia puesto que el tratamiento en ambos casos debe sep
el mismo. La bromoderma, que aparece muy rara vez, puede con toda
seguridad producir cuadros clinicos semejantes ; la cuidadosa anamnesia
v en caso dado la supresion del medicamento bastaran para asegurar
el diagnostico.

3. Tuberculosis colicuativa, denominada anles escrofuloderma

Como indica el nombre introducido en dermatolegia por Japas-
SOHN, se lrata de un proceso de fusion de la piel, caracterislico, deler-
minado por la presencia del bacilo de Koci. Aunque no puede negarse
la aparicion primaria del proceso en la piel y nosolros hemos observado
casos indubitables de ello, se trata, sin embargo, en la mayoria de los
casos de la propagacién a la piel de procesos tuberculesos que radican
en los o6rganos subcutaneos y por consiguiente de una infeccién se-
cundaria de la misma. Con la mayor frecuencia se trala de la afeccion
luberculosa de ganglios, mas rara vez de las vainas lendinosas, huesos
Y articulaciones, desde los cuales el proceso invade la piel, verificandose
de manera que el foco primario sobre cuya génesis no nos delendremos
aqui, se extiende a la hipodermis estableciéndose 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 la piel sobre los
planos profundos. Enlre las condiciones especiales de inmunidad que
en estos casos hemos de admitir, aparece en primer lugar una deslruc-
ci6n de lejidos que se acompaiia de la formacién de pus en el inlerior
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 exterior. Correspondiendo a esla
evolucién aparece un abombamiento en la piel en forma de un nédulo
rojo azulado claramenle delimitado de los alrededores y en el cual se
aprecia de un modo evidente la jluctuacién. Muy pronto se adelgaza
la cubierta de este abombamiento que va siendo cada vez mas lenue
correspondiendo al aumento de la tension del contenido y a la invasm_n
de la propia piel por el proceso de caseificacién tuberculoso, hasta
que, finalmente, se abre al exterior dando origen a la formacion de una
[istula, por la que se elimina un pus fliido en el cual solo se puede
demostrar con seguridad la existencia del bacilo de Kocn por la inoct-
lacion a los animales. :

Clinicamente la afeccion en este estadio se manifiesta del modo si-
guiente : en los alrededores de una abertura central y estrecha de la piel,
los bordes aparecen de forma més o menos irregular, de color rojo azu-
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Jado, delgados, frecuen}emenlc lambién deprimidos. Por la introduccion
de una sonda se aprecian claramente los bordes socavados y ésta puede
senelrar hasta una cierla profundidad sin determinar grandes dolores
y en cierlos casos en que llega hasta un hueso alterado, nos dara la
sensacion clara de hueso aspero. Cuando exislen varios focos pr(')).(imos
unos a otros, pueden establecerse comunicaciones entre los.mlsmos
resultando enlonces la aparicion de grandes segmenlos de piel soca-
vados, especialmenle en la region del cuello y del maxilar inferior
(ganglios submaxilares y cervicales) (fig. 31). El curso de la enfermedad
es exlraordinariamenle crénico, puede parcialmente lener lugar una

F1e. 31. Tuberculosis colicuativa del cuello ¥ eezemaloide escrofuloso de la boca

' de
curacion espontanea y aparecer nuevamente en otros puntos, o pue

también cicalrizar parcialmente mientras en otro bprde 51g’useCIr)lx;g§Le;
sando. El cuadro que en eslos casos $¢ produce es tanto mLa ':)ar,ece
ristico por cuanto ahora junto a los sintomas antg§ descu‘ols }.1 =
también una cicatriz radiada, adherente en su porcion cerll‘txg ((ilg(;S .(.le
Finalmente, hemos de mencionar todavia que en los a xededor i
una tuberculosis colicuativa puede desa’rr(.)llars.e unzf.\l’er a ell;?\dr:) :
berculosis luposa. Con respecto al diagndslico diferenctal con Cuz

. ~ e -
morhosos de aspecto semejante solo dos en realidad hemos de lener

nta gomosas de la si ili la CSI)OI‘OlI‘iCOSiS. Los
€n cuenta : I 1 ifilis y !
: las formas g i o

Cuadros clinicos pueden ser exlraordinariamenle semej

8. Rosr: Enfermedades de la piel



114 Enfermedades cuténeas exégenas

b?én _desde el punto de vista histolégico puede la diferenciacion resy]g

dificil, sin embargo la demostracién de la existencia de un gran i f?r
lra_do de células plasmaticas habla siempre en contra de la luberr1 =
19515. Ademas habra de tenerse en cuenta el modo de desarrollarse clu-
distintos focos, la evolucién de la enfermedad vy el resullado de (1)S
reaccion de WassermMANN o de la aglulinacion de esporolricos. !

Fic. 32. Tuberculosis colicuativa cuyo punto de partida se encuentra
en la tuberculosis primaria de las vértebras

Pasaremos ahora al tercero de los grupos principales de tubercu-
losis cutaneas que anteriormente — y en parte también actualmente —
se recopilaron con el nombre de «fuberculides ». A este grupo perte-
necen la fuberculosis liguenoide, la papulonecrética y la induraliva. Su
agrupacion especial estaba justificada, en tanto no se habia demos-
trado la presencia del bacilo de KocH en ellas, por su sorprendente
benignidad, por la aparicion de eflorescencias aisladas sin tendencia
a la exlension periférica o fransformacién y progresién en su desarrollo,
unido a la tendencia a la involucidn esponidnea. También se han de-
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signado estas fo_rmas — junlo con la tuberculosis miliar —- tubercu-
Josis « exanlemdlicas » y ello nos indica ya el modo de infeccion que en
ellas liene lugar : difusion del bacilo de Kocu desde un foco primitivo
exislenle en el interior del organismo, por inoculacién en la piel en
el senlido de una generalizaciéon, de un modo semejante a lo que
ocurre en los exanlemas agudos. Aqui, como en eslos ultimos, segun
la concepcion actual, el agente llega al érgano piel que se encuentra
en un estado de disposicion defensiva muy elevada v por medio de
sus substancias defensivas se encuenlra en condiciones de desinlegrar
rapidamente los bacilos hasta ella llegados, de manera que éstos sdlo
pueden provocar un proceso palolégico de muy escasa exlension, o
de provocarlo incompletamente. En cambio en este grupo la reaccién
alérgica es relalivamente escasa, a excepcion quiza de la tuberculosis
indurativa. De existir identidad o completlo paralelismo entre el estado
de inmunidad y la capacidad de reaccion alérgica, deberiamos esperar
formas clinicas completamenle distintas. Sobre la base de esta hipo-
tesis comprendemos bien las particularidades del modo de ‘compor-
tarse clinica e histolégicamente ; 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 fejido tuberculoide. Las
particularidades de la localizacién, la predileccion de la afeccién por
cierlas regiones cutaneas atacadas de preferencia o aparicién simétrica,
etcétera, serian debidas a causas predisponentes de naturaleza regional
(irrigacion sanguinea).

1. Tuberculosis liquenoides (liquen escrophulosorum)

Ya Hepra habia establecido que esta afeccion se encontraba en
individuos afectos de tuberculosis ganglionar, o de los huesos y en
cambio no se presentaba en la tuberculosis pulmonar y que ‘atacaba
casi exclusivamente a individuos jovenes. Eslas circunstancias se
admiten en general también en la actualidad y se comprendep _después
de lo que hemos dicho respecto al modo de infeccion y condiciones de
la inmunidad. La afeccién se halla caracterizada por la apar1(516n
de pequeiisimas pdpulas que se presentan agrupadgs en focos mas o
menos abundantes, especialmente en el Zronco, regiones laterales del
abdomen y abdomen, rara vez en los miembros, o hasta en la cara.
También se encuentra disposicion diseminada de las papulas a}sls_xdas,
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 ya
veces mayor, la forma es redondeada u oval. Ordinariamente so6lo
con buena agudeza visual se percibe claramente la forma qe cad’a una
de las eflorescencias de que se compone cada foco : pequen