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Como el doctor Olavide, contamos entre las lesiones simpa-
ticas 6 sintomalticas del sistema nervioso, las neuralgias, la
sitirviasis y la ninfomania, el imsomnio, €l letargo, el mareo,
las alucinaciones sensoriales,la epilepsia,la mania y hasta la
locura.

En cuanto 4 las neurdlgias, muy frecuentes en los sugetos
de temperamento nervioso y linfitico-nervioso, que son preci-
samente los mas ocasionados 4 padecer manifestaciones herpé-
ticas, caracterizan, aparte de la erupcién vesiculo-ampulosa,
al herpes zona; siendo de notar que, en muches casos, 4 pesar
de haber desaparecido el brote cutdneco, la neuralgia persiste
con la misma intensidad.

Apenas hay prdctico algo experimentado que no haya visto
algun caso de furor genital, ora en el hombre—satiriasis—ora
en la mujer—ninfomania,—sostenido pcr una ezcema, ua liquen
6 un prurigo en los genitales externos. Esios estados neuvopd-
ticos no son esenciales, por lo cual cesar desde el momentc en
que se cura Ja dermatosis que los sostiene.

Hay dermatosis—y en este caso se encuentran la sarna, el
herpes zona, todas las herpétides en general y el cancer— que
tienen el triste privilegio de exarcerbarse por la noche, acre-
centando los sufrimientos precisamente en la hora en que el en-
fermo debia recibir el beneficio de un sueno reparador. Claro
estd que el insomnio, en estos casos, contribuye poderosamen-
te 4 ese agotamiento de fuerzas, que frecuentemente observa-
mos en los sugetos afectados de inveteradas y puritosas afec-
ciones de la piel.

Allado del sintoma insommnio, contrasta el letargo, que, sien”
do bastante raro en clinica dermatolégica. se le observa, no obs
tante, en algunos casos de exantemas agudos y en algunas afec-
ciones fito-parasitarias.

Las enfermedades exantematicas febriles suelen también
acompafiarse de mareo y alucinaciones de los sentidos; estos
mismos fenémenos son casi constantes en la pelagra.

No puede contarse la epilepsia entre los siutomas de las en-
fermedades de la piel, por mds que, segun diceé Olavide, se ha-
yan visto epilépticos al propio tiempo afectadcs de una derma-
tosis, en quienes la enfermedad convulsiva parecia aliviarse al
compas que mejoraba el afecto cutdneo.

La mania, una mania especial, triste, verdadera lipemania,
con irresistible propension al suicidio, caracteriza frenopdtica-
mente 4 la pelagra, entermedad, que, por esta razon, es con
igual derecho expuesta en los tratados de Dermatologia que en
los de Enfermedades mentales.
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Un picor tan continuado que no permita conciliar el suefio,
exalta de tal manera la impreslonabilidad de los centros nervio-
sos, que no es de admirar que, en tales casos se perturbe la ra-
z6n, ya no de un modo primitivo. y por decirlo asi especifico,
como sucede en la pelagra, sino por efecto directo del estimulo
cutdneo. )

A cualquiera se le alcanza que las afecciones de la piel de
caracter discrasico, deberdn coincidir con lesiones de la misma
naturaleza en los 6rganos internos. El cdncer cutdneo va fre-
cuente seguido de cducer del higado 6 de los pulmonds; los tu-
bérculos de la piel casi siempre coinciden con los de alguna vis-
cera y en especial de los pulmones; las sifilides tardias, que ca-
racterizan el periodo terciario, comunmente se acompafan de
gomas sifiliticos de los 6rganos esplacnicos y en particular del
higado y del testiculo.

Bien que no sea de caracter especifico una dermatosis, si es
de larga fecha y tiene cierta intensidad y extensién, viene al fin
4 dar margen 4 lesiones viscerales graves, tales como lesiones
orgdnicas del corazon y de los pulmones, infartos cronicos del
higado, flegmasias catarrales de los rifiones, vejiga 6 tutero, gas-
tritis 6 enteritis crénicas, etc. Estas lesiones secundarias, y no la
dermatosis, son precisamente las que ponen término 4 la vida
de esta clase de enfermos.
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La anatomia patolégica, que parecia ser la reina de la Me-
dicina, avasaliando sus nuevas conquistas todas las regiones de
la clinica, acaba de recibir un golpe osado de parte de algunos
médicos filos6ficos, que, acusando 4 la inspeccion necroscépica
de falaz, por cuanto no pone de manifiesto mas que los residuos
de la funcién y no organismos preparados para los actos mor-
bos s, han considerado esta luz tan iasuficiente como enganosa
para el diagnéstico.

Bueno es poner freno 4 todos los absolutismos, v aun cuando
me hallo muy distante de suscribir estas novisimas tendencias
que un estimado amigo mio y dignisimo maestro vuestro repre
Se€nta entre nusotros con el prestigio de su incomparable talen-
to, creo que la reaccién que se opera en contra del anatomo-
patologismo, que ya en otras épocas habia dominado la nosolo-
gia, vendrd 4 convertirse en fuerza moderadora de impulsos,
que por ser demasiado rdpidos y poco meditados, podrian apar-
tarnos de la verdadera senda del progreso,

Apesar de estos reparos, es indudable que la clinica puede
éncontrar y encuentra utiles inspiraciones en la noci6én de la
intimidad de las lesiones cutdneas; nocién que, cimentada en
estudios histolégicos, es hoy por hoy sélido fundamento de la
Jistologia patolégica de 1as dermatosis.

Si cada una de las enfermedades de la piel tuviera su asiento
en un determinado orden de los elementos que la componen, la
anatomia patolégica seria en este punto sumamente facil; pero
no pasan asi las cosas: raras veces encontramos afectado uno
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solo de los factores de la piel; antes al contrario, las alteracio-
nes morbosas se propagan, se extienden € invaden varias de las
partes constitutivas del tegumento, y entonces la determinacion
anatémica del mal es sumamente dificil, por cuanto no siempre
es posible decir cudles son las partes primitiva 6 mds principal-
mente perturbadas.

Mads, esta incompleta circunscripcion de las alteraciones
morbosas, dista mucho de ser primitiva de las dermatosis; al
contrario, pocas son las enfermedades en que no pase lo mismo,
y asi como ésta no es razén suficiente para abstenerse del and-
lisis elemental de las lesiones en relaciéon con los 6rgaros y alin
con los elementos anatomicos afectados, cuando se trata, por
ejemplo, del pulmén, del cerebro ¢ del higado, tampoco el he-
cho de que una lesion del dérmis se propague frecuentamente a
la epidermis y @ las glandulas tegumentarias, debe privarnos
de adoptar, siquiera para las necesidades del método, una divi-
sion de las lesiones anatémicas de 1a piel fundada en su estruc-
tura.

Asi, pues, estudiaremos sucesivamente las lesiones del der-
mis, las de las gldndulas cutdneas y las de la epidermis.

Las lesiones del dermis difieren entre si por su profundi-
dad, constituyendo las superficiales el considerable niamero de
dermatosis 4 que los antiguos daban el nombre de darlros y
consistiendo las profundas eu flemones, gangrenas y tumores
propiamente dichos. Pero, aparte de estas diferencias, encon-
tramos otras mds interesantes que dependen de la naturaleza
del proceso morboso, pudiendo en este concepto decir, que el
dermis puede ser asiento de tres 6rdenes de procesos: inflama-
torios, hemorrdgicos y neopldsicos.

La inflamacién del dermis se caracteriza, 4 su vez, por dos
ordenes de fenomenos, 4 saber: la hiperemia y el exudado. En
las formas agudas predomina la hiperemia, mientras que la
exudacion serosa y pldstica, infiltrada entre los elementos de la
trama fundamental de la piel, caracteriza anatémicamente las
fieg masias crénicas. De la continuacion de los dos referidos
elementos anatomo-patolégicos—la hiperemia y el exudado—
en diferentes grados y formas, resultan erupciones eritemato-
sas, papulosas, tuberosas, vesiculosas, ampulosas, pustulosas
y escamosas, que hemos descrito como eflorescencias elemen-
tales primitivas y que ahora deben ocuparnos para estudiar
su estructura y patogenia.

Ln el eritema simple y en la roseola, hay rubicundez sin
elevacion, por cuanto la lesiéa anatomica consiste Unicamente
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en la dilatacién y congestién de los capilares, siendo apenas
perceptible el exudado.

Al contrario, en el eritema nudoso, al propio tiempo que
congestién vascular, hay considerable exudacién serosa, que
contiene alguna que otra célula de reciente formacién. Lo pro-
pio sucede en los habonos de la urtiarcia, los cuales presentan
la particularidad de desvanecerse deuna manera muy rapida,
4 causa de que la exudacion se reabsorbe con suma facilidad.

Cuando el procesv inflamatorio con exudacién papulosa se
combina con el proceso hemorragico, de modo que en €l seno de
los tejidos se efectlie el derrame de algunas gotas de sangre,
se presentan erupciones papulosas, de color livido, amarillento
6 verdoso, que constituyen el eritema papuloso equimdtico, 6
la urticaria livida.

Como fenémeno consecutivo 4 la hiperemia superficial del
dermis, suele observarse la descamacion de la epidérmis. Esta
que en la escarlatina es sumamente extensa. es apenas percep:
tible en la roséola sifilitica y queda reducida a ténues escami-
llas en el liquen papuloso.

Ya anteriormente os he expuesto la estructura de las papu-
Jas segiin la opinion de Hebra; aqui debemos afadir que en la pa.
pala hay siempre hiperemia vascular y exudacién plastica en e]
cuerpo papilar, por lo cual, al corte de una de estas eflorescen-
cias aparece un tejido blundo y de color blando rojizo, que mas
tard= puede tornarce blanquecino. En efecto, al principio, en
que el exudado es aun muy fliido, el tejido del cuerpo papilar
ofrece un aspecto gelatinoso; mas tarde, organizandose el exu-
dado, 4 causa de que los elementos de nueva formacion se trans-
forman en corpisculos de tejido conjuntivo, el parénquima de
la pdpula se endurece y adquiere fijeza y permanencia. En el
liquen, en el strdfulus y en el prurigo vulgares, el exudo man-
tiene su fluidez; mas en cl figuen en placas, las piapulas se es-
clevolizan.

Un tenémeno casi constante en las pdapulas y que una vez
mis demuestra que las lesiones cutdneas raras veces se cir-
cunscriben 4 un elemento, es el engrosamiento de la epidérmis,
que ademds se vuelve amarillenta y semi-trasparente. Esta ex-
cesiva formacion de células ep dérmicas explica la descamacion,
que 4 menudo se presenta en las eflorescencias papulosas. El
derrame de exudo entre los elementos papilares del dermis y
la lamina cornea de la epidérmis, nos da cuenta de la aparicion
de vesiculas purulentas en el vértice de algunas pdpulas.

En la formacion del fubérculo cutdneo intervienen también
la hiperemia y el exudado plastico; pero predomina extraordi-
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nariamente éste, abundando en elementos morfol6gicos jévenes,
que causan la tumefaccion profunda y la solidez de la eflores-
cencia. Pocos de estos elementos se desarrollan hasta adquirir
las cualidades de los corpusculos del tejido conjuntivo perfecto,
pur lo cual la duracion de los tubérculosos es efimera, pues se
truecan en una materia purulenta, que es precisamente la que
se observa en sus periodos de reblandecimiento y ulceracion.
Como este proceso morboso frecuentemente sobreviene 4 con-
secuencia de las inflamaciones de los foliculos sebdceos 6 pilo-
sus, no es de admirar que el tubérculo se note en ciertas formas
de acné y en el sicosis.

Cuando el exudado inflamatorio formado en la superficie del
dermis, despues de atravesar el cuerpo mucoso, llega 4 la 14mi-
na cornea de la epidermis, levantdndola y formando una colec-
ci61 mdas 6 menos considerable, tendremos una vesicula & una
ampolla. El contenido es transparente 6 ligeramente turbio, en
cuyo caso la serosidad es pura 6 contiene solo alguna que otra
célula; en otros casos es espesa v turbia, 4 causa de que en ella
se hallan abundantes corpusculos de tejido conjuntivo y fila-
mentos fibrinosos, gque a veces retienen células embricnarias.

LLa excesiva tension que sufre la ldmina cérnea, acaba por
desgarrar la vesicula 6 la ampolla; entonces aparece el dermis
al descubierto, integro 6 desgastado por la erosién, como suce-
de en el pénfigoy enlarupia En el primer caso, no hay mas
que exulceraciones de escasa profundidad, como que el fondo
estd formado por la red de Malpighio y la exudacién contintia
exhaldndose en forma de un liquido mds 6 menos denso, que se
concreta en costras, por lo comin ténues y laminosas. kEn las
afecciones simplemente vesiculosas y en el pénfigo, que es am-
puloso, como no han sido destruidos los elementos de las capas
profundas del dermis, la restauracion se efectia sin huaellas 6
cicatrices permanentes, dejando solo manchas superficiales mas
6 menos duraderas. Todo 1o contrario acontece en ia rupia,
pues, destruidas por la supuracion las capas superficiales del
dermis y hasta en gran parte el tejido conjuntivo, quedan tlce-
ras excavadas, que no cicatrizan sino con notable deformidad,
en términos que estas cicatrices tienen perceptibles semejanzas
con las de figura estrellada que trecuentemente resultan de las
quemaduras.

Diciendo que las pastulas son pequeflos abscesos circuns-
criptos, de base mas 6 menos inflamada segin sean psidracias
6 flisacias, queda expuesto el proceso morboso de este orden de
eflorescencias. En el fondo no difierea de las papulas ni de ias
vesiculas mas que por su especial tendencia 4 la supuracion,
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que, desgastando las capas superficiales del dermis, da Jugar 4
que, al abrirse Jos granos y al desprenderse las costras que se
forman por la concrecién del pus, aparezcan tilceras m4s 6 me-
nos profundas, seguidas 6 no de cicatrices,

Para comprender el proceso morboso que preside 4 las de7-
matosis escamosas, es preciso recordar que la epidermis consta
de dos capas: una profunda, intimamente adherida al dermis,
que coiresponde 4 la red de Mal pighio, y otra superficial, 6 sea
la lJamina cérnea, siempre dispuesta 4 desprenderse.

El proceso flogistico preside 4 las enfermedades escamosas,
como 4 las eritematosas y postulosas: hay, pues, hiperemia y
tumefaccion de las partes superficiales del dérmis, al propio
tiempo que excesiva proliferacion de elementos epidérmicos,
qu-, como sabemos, directamente derivan de las papilas. Las
células epidérmicas correspondientes 4 la capa superficial, son
las que, desprendiéndose, constituyen lo que los franceses lla-
man furfuraciones, y que precisamente caracterizan Ja 4 piti-
riasis; al contrario, las capas profundas de la epidérmis, si bien
se¢ levantan sobre las papilas,—que por lo comin, por efecto de
la inflamacion, se presentan hipertrofiadas y frecuentemente
forman elevaciones redondas y rubicundas, como sucede en el
psoriasis—quedan adheridas 4 ellas, dando 4 la piel una aspe-
reza caracteristica. En otros casos, el fendmeno culminante es
la hiperivofia papilar: se ven elevaciones ramificadas, depen-
dientes de las papilas dérmicas, las cuales se cubren de esca-
mas adherentes, de aspecto cérneo y constituyen la afeccion
llamada papiloma.

Tanto como son numerosas y variadas las lesiones que deri-
van del proceso inflamatorio del dérmis, son sencillos los resul-
tados del proceso’hemorrdgico, que, segiin hemos dicho, 4 me-
nudo se presenta asociado 4 la inflamacién, Bastara decic que
el derrame sanguineo, que puede ocupar una extensiéon mds 6
menos vasta del dérmis 6 del tejido areolar sub-cutineo, por
lo comin se inicia por puntitos aislados, cuyo perimetro se va
agrandando hasta que, por su reciproco contacto, se forman
manchas de mayor 6 menor extension. La purpura es la der-
matosis mds esencialmente hemorrdagica, pero manchas hema-
ticas pueden encontrarse en otras, muches eflorescencias, tales
como urticaria, el evitema, el liquen, etc.

Oriunda de la capa papilar del dérmis, la epidermis apenas
ofrece procesos morbosos propios; por lo cual de la mayor par-
te de sus lesiones hemos debido tratar al ocuparnos de las enfer-
medades del dérmis. Ya hemos visto la parte pasiva que la l4-
mina cérnea toma en la formacion de las vesicnlas y ampollas
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vy las alteraciones que experimenta en las enfermedades esca-
mosas, tales como la pitiviasis, el psoriasis,la lepra vulgar y
la ictiosis. Explicada la es ncia de estas lesiones, no debemos
insistir en este punto. Lo propio cabe decir de las alteraciones
del pigmento conocidas con los nombres de acrdmia, vitiligo,
efélides, léntigos, etc. Para completar la anatomia patolégica
de la epidérmis, bastara anadir: que diferentes miicrdfltos, tales
como el achorion, el micvophiton loénsuransy €l microsporon
Surfur anidan entre las células epidérmicas, determinando co-
loraciones amarillas, blancas 6 morenas’y afecciones especizles,
4 las cuales suele afiadirse una hiperemia mas 6 menos pronun-
ciada de l1a red superflcial del dérmis.

Poco interés ofrece, sefiores, la anatomia patolégica de las
gldndulas sudoriparas desde el punto de vista de la Devmato-
logia; 1a mayor parte de sus lesiones son del orden funcional,
determinando las diferentes alteraciones de la secrecion del su-
dor que, con los nombres de anidrosis, efridosis, osmidrosis,
cromidrosis, y hematidrosis, hemos enumerado en la leccion
precedente. Si lesiones de textura radican en estas gldndulas:
constituyen tumores de la clase de los poliadenomasy cancroi-
des, cuyo estudio entra de lleno en los dominios de la Oncolo-
gta. Por ultimo, el proceso inflamatorio simple, <e reduce a la
historia del flemon y del absceso tal cual se estudia en Flogolia.

Mucho mds importante es, al contrario, el estudio anatomo-
patologico de las glandulas sebaceas y Sus anexos, los foliculos
piliferos, elementos integrantes del dérmis en que, como en Jas
gldndulas sudoriparas, veremos figurar el proceso flogistico y
lesiones funcionales, 6 dv secrecion.

A primera vista es posible confundir la hiperemia superfi-
cial del dérmis, que constituye el eritema, con la de las gldn-
dulas sebdceasy foliculos pilosvos de la cara que, dando 4la
nariz, frente y mejillas un color rojo sombrio y una ligera ele-
vacién, constituye la enfermedad llamada cuperosis. No obs-
tante, aunsiendo simple la cuperosis, distinguirémosla del
ervitema en la impresion de aspereza 6 pequenas eminencias
que percibe el dedo, dependientes de la tumefaccion de las
glandulas situadas en el espesor de la piel en la cuperosis, fe.
némeno que contrasta con la lisura del teguniento en el erite-
ma. Bstos abultamientos son naturalmenje mucho mds pronun-
ciados y perceptibles 4 simple vista en la cnperosis indurada 'y
pustulosa, en cuyo caso no serd ni por un momento posible la
Confusién de esta enfermedad con el eritewa.

Hemos enumerado diferentes variedades de acné: tenemos,
en primer lugar, ¢l acné simple, en que no hay mas que hipere-
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mia y exudacion serosa pldstica en 1as gldndulas sebdceas y sus
alrededores, de donde la tumefaccién en.forma de pdpulas re-
dondas y rojas.

Frecuentemente esta forma se hace asiento de un trabajo su-
puratorio: el pus penetra en el conducto escretorio, levanta la
epidermis y forma una pustula; he aqui el mecanismo del acné
pustuloso.

Ocurre otras veces, que la serosidad pldstica infiltra una ex-
tension bastante considerable de los tejidos que circundan 4 los
foliculos sebdceos inflamados, determinando una elevacion, ro-
deada de una induracién bastante extensa y profunda: estas le-
siones constituyen el ucné indurata.

[Una extensa hiperemia, con rubicundez, por dilatacién vari-
cosa de los capilares, ¢ infiltracion de serosidad pldstica, viene
4 hacerse asiento de granos acnéicos simples, pustulosos 6 ele-
vados, duros y rojos, como los de la cuperosis: de ahi las varie-
dades de acné vosdcea, sebdcea y cuperdsica. \

Por tltimo, el mismo foliculo piloso puede ser asiento de una
inflamacion supuratoria, Hay inflamacién ¢ induracién profunda
de la piel; aparecen pustulas, confluentes 6 discretas, aplanadas
O proeminentes; mds tarde formanse verdaderos abcesos dér-
mic.s: los pelos, destruido su 6rgano generador, se desprenden,
no sin que anteriormente se hayan formado costras por la con-
crecion de la materia purulenta alrededor de los pelos. Esta es
la anatomia patol6gica del sicosis, que se distingue de las lesio-
nes del acné, en que en éste la inflamacién es menos profunda,
pues es sabido que los foliculos sebdceos ocupan en la piel un
plano mas superficial que los de los pelos.

I.as anomalias de la secrecidn sebdcea presentan diferentes
variedades de aspecto, que pueden reducirse a dos' tipos; 6 el
humor sebdceo queda retenido en los foliculos 6 se derrama en
la superficie de la piel. En el primer caso ain tenemos granos
acnéicos, mientras que en el segundo se trata de diferentes for-
mas de la seborrea.

En el acné punctata, segtin hemos dicho, la materia sebdcea
retenida en el foliculo, aparece en la superficie ennegrecida por
el polvillo atmosférico, formando un salpicado cual si hubiera
granitos de pélvora enclavados en la piel.

En el milium, la materia sebdcea, mezclada con las células
epidérmicas, se halka retenida en los foliculos, formando unos
granitos blanquecinos, poco & nada proeminentes.

En fin, el acné umbilicado, 6 varioliforme no difiere de las va-
ricdades anteriores mas que en la circunstancia de que, estando
mas repletos y dilatadss, los toliculos sebdceos parecen quistes
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con un proceso inflamatorio y contienen una substancia en for-
ma de granos y dispyesta en lébulos, formando en totalidad
granos umbilicados, como las ptstulas de la viruela, debiéndose
la depresion central 4 la presencia de un pelo muy fino que,
arrancando del fondo del quiste, llega 4 la superficie. En este
caso estd dafada la funcion de las gldndulas sebdceas, pero la
alteracién no alcanza al foliculo pilifero correspondiente.

Tenemos, en fin, la schorrea simple, en que, alin cuando ex-
cedente, el humor sebdceo no hace mas que derramarse por la
superficie de la piel, comunicdndola un aspecto untuoso y lus-
troso, pero sin condensarse formando costras.

Al contrario, en la seborrea seca se ven costras verdes,
amarillentas 6 negras que dan al tegumento un aspecto suma-
mente asqueroso. Si estas costras son mny adherentes, elevadas
y de aspecto c6rneo, constituyen la enfermedad llamada acné
escamoso 6 cérneo y tambien falso ictiosis nigricans.
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LLECCION OCTOGESIMA CUARTA

Es de tal importancia el estudio de las causas de las enferme-
dades de la piel, que una escuela, llamada etioldégica. en la cual
ficura dignamente el eminente clinico espafiol doctor Olavide,
no ha vacilado en adoptar esta nociéon como punto de partida de
la clasificacion de las dermatosis.

En efecto, en muchisimos casos, no es lo mas importante sa.
ber que la lesién de la piel consiste en una pdpula, en una pus-
tula 6 en una mécula, sino estar penetrado de que esta lesion re-
conoce su origen en una causa local externa 6 interna de accién
bien conocida y 1al vez ficil de remover, en un agente de indo-
le parasitaria, esto es, un animal 6 un vegetal, que anida, vive,
se desarrolla y reproduce en el tegumento, 6 en fln, de un esta-
do morboso mas fundamental y mds profundo, que tal vez con-
siste en una alteracion quimica de la sangre, 6 en un virus de
accién inexplicable, 6 bien en condiciones de estructura 6 de
predominio de ciertos sistemas organicos, que tampoco estd a]
nivel de nuestros alcances el poder determinar desde un punto
de vista matematico.

Desgraciadamente, la etiologia es una de las partes mds di-
ficiles de la patologia dermatoldgica, pues, aparte de los obsta-
culos que 4 la investigacién clinica oponen la ignorancia 6 mala
fé de algunos enfermos, se topa frecuentemente con cuestiones
de doctrina, asuntos de patologia general, que aun hoy dia man-
tienen profundamente dividiJdas las escuclas.

Comencemos nuestra tarea por los puntos mas al alcance de
la investigacién clinica, esto es, por el estadio de las causas
externas de las dermatosis.



VAT

756 AGENTES Fisicos

Entre las causas externas de las enfermedades de la piel,
deben figurar todos aquellos agentes que forman objeto de la
Mesologia, 4 saber: la tempervatura v humedad de la atmds-
Jera, la electvicidad, el clima, los agentes mecdnicos, los ves-
tidos, las profesiones v los alimentos, las bebidas vy los medi-
camentos y por ltimo, los pardsitos del tegumento,

En otro 6rden de causas, que comprenderemos con la deno
minacién genérica’ de internas, estudiaremos el influjo de las
condiciones higiostdticas, tales como la edad, el sexo, el tem-
peramento, la constitucion, la idiosincrasia, la hevencia y la
predisposicion individual.

Hay, por ultimo, un tercer orden de causas de las enferme-
dades cutdineas, que deben llamarse patoldgicas, pues se refie-
ren d la influencia que sobre la piel ejercen otros estados morbo-
sos, de que adolece el mismo individuo 6 que, afectando 4 otra
persona, son susceptibles de adquirirse por contagio.

Entre los agentes fisicos, pocos ejercen una accion tan mar-
cada en el tegumento como el caldrico,; por esto en primavera
predominan las erupciones exantemdticas y en verano son fre-
cuentes los eritemas, que por esta razon se llama solares; en-
tonces reverdece también el evitema pelagroso. LLa insolacion
determina amenudo la afeccién maculosa pigmentaria llamada
éfelide solar.

El frfo muy intenso actia sobre la piel de un modo semejan-
te al calor acumulado, en prueba de lo cual produce eritemas
simples 6 flictenosos, de todo punto andlogos 4 las quemaduras.
Sabido es que las alternativas de calor y frio ocasionan saba-
fiones y grietas en las manos y en los piés.

También es un hecho observado que las dermatosis de indole
escrofulosa, escorbiitica y leprosa se agravan bajo la influencia
de un ambiente frio. Cuanto se dice de la temperatura fria, es
aplicable 4 la exagerada humedad de la atmoésfera. El ectima,
la rapia, el pénfigo, la lepra, el escorbuto, la tifia, el escrofulis-
mo y las afecciones reumaticas, desarréllanse 6 se exageran
bajo este pernicioso influjo, el cual suele ser secundado por el de
una alimentaciéon insana 6 deficiente.

La influencia de la electricidad en las enfermedades de la
piel, resulta probada del hecho citado por Lorry, de haberse vis-
to ¢n un sugeto una erupcion de manchas, de todo punto indele-
bles, de resultas de haber recibido una descarga eléctrica, y de
la observacion, mencionada por Charcot, de haberse visto in-
tensos eritemas sobrevenidos en ilustres experimentadores,
quienes para sus estudios quimicos se servian de potentes pilas.

Notorio debe ser el poder del c¢/ima, cuando observamos que
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algunas afecciones, tales como la sifilis, ofrecen en ciertos pai-
Ses caracteres tan especiales, que hasta les han valido nombres
distintos; asi la radesiga, 6 sibens, de los escoceses Yy noruegos
no es mas que una modalidad de la sifilis, desplegada al influjo
de la atmoésfera septentrional.

No se crea por esto que las enfermedades cutdneas se presten
facilmente 4 una distribucién geografica semejante 4 la que nos
cfrecen los séres de los reinos animai y vegetal; lo que acontece
€s que, conservdndose en todas partes los tipos nosolégicos,
son estos modificados por las condiciones del clima 6 de la
localidad.

De Palestiua y de Siria se origné la lepra, que, en tiempo de
las Cruzadas, fué importada 4 Europa. Esta enfermedad es endé-
mica en las heladas regiones de Noruega vy Kamschatka, asi
como en la India y la Oceania, y bien que la India parezca el
lugar predilecto de la elefantiasis de los drabes, reina también
endémicamente en varios puntos de las costas del Mediterrdneo.
¢No deben achacarse al clima las afecciones especiales que, tales
como cl boton de Alepo, el de Biskra, padecen los moradores de
determinados paises?

En los climas intertropicales, las erupciones cutdneas se
caracterizan algunas por su extraordinaria agudez Yy por su
particular propensién 4 las formas secas, tales como pédpulas,
escamas y vesiculas. Al contrario, los climas humedos y frios
preducen dermatosis pustulosas, tuberculosas y crustdceas.

Aqui, sin duda, el clima no obra solo por sus condiciones
atmosferoldgicas, cino que esta influencia es poderosamente se-
cundada por los alimentos, las aguas, y atin los habitos de los
moradores.

Las causas de accion mds directa y mds visible en las enfer-
medades de la piel son los agentes mecdnicos: compresiones
prolongadas, golpes, heridas, mordeduras, etc., cuyo resultado
guarda siempre proporcién con la intensidad del agente vulne-
rante. Conviene empero no confundir esta accién mecanica con
la que deriva de determinadaspropiedades irritantes 6 causticas
que tienen ciertos cuerpos, de que trataremos al ocuparnos del
modo de obrar de los medicamentos y venenos. En cambio, no
es posible separar el estudio del influjo de los agentes mecani-
cos y quimicos del que ejercen ciertas profesiones. Los que
manipulan substancias metdlicas, salinas, dcidas 6 empireumati-
cas, se ven frecuentemente afectados de erupciones profesiona-
les. Los que manejan los capullos del gusano de la seda sufren
la dermatosis llamada mal de gusanos; los que manipulan subs-
tancias arsenicales contraen eflorescencias eritematosas, pus-
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tulosas y vesiculosas y atn ulceraciones; los que tocan cal, ce-
mento 6 substancias mercuriales, presentan erupciones ecze-
matosas.

A los sufrimientos naturales que al recién nacido irroga el
contacto con los agentes cosmicos, se agregan frecuentemente
el roce de unos pafiales dsperos ¢ mal aplicados; por esta causa,
asociada 4 la accioén irritante de las orinas, son tan comunes en
la primera infancia los eritemas, {recuentemente seguidos de
cxulceracion.

El pernicioso influjo de ciertos vestidos se hace sentir en
otras edades de la vida, determinando el estimulante contacto de
la lana, particularmente si ésta no ha experimentado una bue-
na preparacién que la permita retener la materia colorante,
erupciones papulosas 6 vesiculosas acompafiadas de incomodo
prurito. A este influjo directo de los vestidos, debe anadirse el
que pueden ejercer, por el concepto de ser géneros conlumaces
como decian los antiguos, esto es, excelentes conductores y de-
tentores de gérmenes de contagio miasmatico 6 parasitario.

Aparte de la accién que los alimentos dotados de mucho es-
timulo 6 sazonados con especias picantes ejercen en casi todos
los organismos, determinando irritaciones cutdneas, eritemato-
sas, papulosas, pustulosas 6 vesiculosas, y solo mentando las
eflorescencias cutdneas que provoca el abuso de la pesca salada'
de los mariscos, de la caza y de las carnes negras; conviene no-
tar que determinados alimentos, respecto de ciertos individuos,
manifiestan una especial actividad para dar lugar 4 eflorescen-
cias cutdneas. Hay personas que no pueden comer pescado ni
tan siquiera fresco, sin verse asaltadas de eritemas 6 de urtica-
rias; se han visto otras que sufren los mismos efectos cada vez
que comen arroz, miel, fresas, queso, etc. Es decir, pues, que
existen determinadas condiciones de irritabilidad de la piel que
alcanzan grados patolégicos por estimulos del orden tréfico que
para el comun de las gentes, pasan completamente desaperci:
bidas.

Atn es mas evidente el inflnjo de las bebidas, especialmente
de las alcoholicas, atin cuando no sean llevadas al abuso.

Es universalmente conocido el efecto cutdneo del cambio de
aguas, consistente en eflorescencias de granos acnéicos O papu-
losos. El acné y 1a cuperosis se posan en el rostro de los que
abusan de los alcoholes, como para delatar el repugnante vicio.
Cuenta empero, Lorry, que un ilustrado médico y un estudioso
monje, que hacian una alimentacién frugal, no bebiendo mas que
agua, indignabanse de la cuperosis que de continuo enrojecia su
semblante, dandoles €l aspecto de las personas mas vulgares.
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Este eritema facial no se desvanecia sino por el uso moderado
de bebidas alcohdiicas, Por donde se vé otro ejemplo de las par-
ticularidades orgdnicas, 6 idiosincrasias, que se-notan respecto
de la impresionabilidad de la piel en relaciéon con ciertos agentes
bromatoldgicos.

Los medicamentos y los venenos obran sobre el sistema te-
ocumentario externo, va sea por el intermedio del sistema ner-
vioso, va por la sangre que los acarrea. De ahi que, por serla
piel vastisimo emunctorio, sean las substancias mads dispuestas
4 ser eliminadas por el sudor las que mds marcada influencia
ejercen para dar oricen 4 las dermatosis. Por esto se ven exan-
temas caracteristicos, 0 paftogendéiicos, consistentes en erite-
mas, pdpulas 6 granos acnéicos 4 consecuencia de la adminis-
tracion de aceites esenciales, resinas 6 bdlsamos, y en especial
el de copaiba La belladona, el épioy el estramdnio, de la clase
de los narcoticos y narcético acres, producen también pdpulas y
eritemas escarlatiniformes. El arsénico, cuya accion local, 6 de
contacto directo, hemos ya mentado, cuando ingerido, obra en
la piel determinando efectos andlogos 4 los anteriormente enu-
merados. Hay un acné provocado por el zodo. Las fricciones
mercuriales determinan una erupcién de granitos blancos, com-
parable 4 la miliar. Por ultimo, el nitrato de plata y los prepa-
rados pliumbicos se fijan en el dérmis alterdndolo de un modo
mds 6 menos subido.

Estas son las afecciones cutdneas 4 las que Bazin di6 el nom-
bre de patogenéticas, y 4 las que Rayer, en su clasificacion
etiol6gica, agrupé formando el 6rden de las evupciones artifi-
ciales, 6 provocadas. Pero no tardaremos en insistir sobre este
punto.

[.a idea que debemos formarnos de las dermatlosis parasi-
tarias, no admitiendo como tales mas que aquellas que tnica
y exclusivamente son producidas por determinados pardsitos y
cuyos sintomas anatémicos y fisiolégicos encuentran racional
explicacion en la presencia y funciones del mismo pardsito; esta
idea, digo, nos conduce l6gicamente & admitir entre las causas
externas de las enfermedades de la piel 4 los séres, animales 6
vejetales que viven y crecen 4 expensas de la piel y se reprodu-
cen en ella.

Aqui las causas externas se confunden, hasta cierto punto,
con las que luego estudiaremos en el grupo de las causas pato-
16gicas, pues el parasitismo, es sin duda una de las formas ¢ va-
riedades del contagio. En efecto, entre el contagio virulento y el
parasitario, dadas ciertas doctrinas que gozan de prestigio, tal
vez no medie mas diferencia que la mayor 6 menor facilidad de

#
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evidenciar el gérmen contagiante. Pero, sea de esto lo que sc
quiera, estd hoy dia demostrado que las dermatosis sooparasi-
tarias, 4 saber, la sarna, el prurigo pedicular v la filaria, son
trasmisibles por trasporte directo del animal de uno 4 otro indi-
viduo, al paso que las fito parasitarias, que comprenden las
distintas especies de tina, son contagiosas por contacto directo,
6 trasporte de los esporulos por el polvillo athosférico, y son
ademads inoculables.

La primera de las condiciones higiostdticas, llamadas tam-
bien orgdnicas 6 individuales, que debemos examinar en la
etiologia de las emfermedades de la piel, es la edad. Cada edad
imprime determinadas predisposiciones morbosas en el tegu-
mento, que se revelan por la forma y la naturaleza de las erup-
ciones. La rica vascularizacién de que disfruta la piel de los ni-
flos y la viveza con que se efectian en ella las funciones de asi-
milacién y de desasimilacion, es causa de que en esta época de
la vida las dermatosis se distingan por su marcha aguda, al paso
que por el predominio de las formas hiimedas, siendo el impétigo
y el eczema las lesiones que mds comunmente se observan. El
predominio del sistema linfdtico y la alta vulnerabilidad de la
piel, explican la frecuencia de las escrofiilides. El trabajo de la
evolucién dentaria y la enérgica circulacion de las regiones
comprendidas en la cabeza, nos dan cuenta de que la caray el
cuero cabelludo sean sitios predilectos de las erupciones infan-
tiles.

Condiciones anatomo-fisiolégicas diametralmente opuestas
hacen que en lavejez predominen las eflorescencias secas y que
principalmente aparezcan éstas en las piernas. Apenas hay que
mentar la razén de que en la juventud y en la virilidad las der-
matosis de indole sifilftica sean mas comunes que en ninguna
otra edad. Por otra parte, siendo ésta la época de la vida en que
el hombre se entrega con mas ardor al trabajo y se expone mas
ampliamente 4 la acciéon de los agentes externos, no es tampoco
de admirar que en ella preponderen las eflorescencias pato-
genéticas 6 artificiales.

Las tifias, que acusan siempre debilidad, linfatismo v falta
de limpieza, son patrimonio, aunque no exclusivo, de la adoles-
cencia y de la pubertad. En igual caso se hallan las escorbuiti:
des y en general las dermatosis hemorragicas, que suponen
miseria, alimentacion deficiente y ambiente impuro.

Las reumatides, las herpétides, las leproides y las enferme
dades cancerosas, dermatosis esencialmente secas, aparecen
principalmente en la edad de decadencia, para aumentar en
gravedad y arraigo en la tltima etapa de la vida. Es empero
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muy frecuente que los viejos sufran achaques ulcerosos en las
extremidades inferiores, que exhalan supuraciones abundantes,
sosteniéndose este vicio local por estados varicosos, 4 cuya cu-
racioén por lo comin no alcanzan los mds potentes recursos de
la Medicina.

Las diferencias que de la sexualidad resultan en punto 4 Jas
afecciones de la piel, no tanto dependen de las respectivas con-
diciones orgdnicas, como de las especiales funciones de la mu-
jer. No obstante, las dermatosis himedas y caquecticas, tales
como el pénfigo y el lupus, se ven mds frecuentemente en ésta
que en el varon.

Por lo demds, es un hecho bien conocido que ¢l embarazo de-
termina en muchos casos, erupciones discromatosas—efélides

que por lo comiin se desvanecen después del parto. La entrada
en la nubilidad es ocasionada al acné y 4 la cuperosis. Los
transtornos menstruales exponen 4 eflorescencias de diferentes
formas y los desvios patolégicos del embarazo, puerperio y
lactancia suelen reflejarse en la piel por erupciones pseudo-
exantemadticas.

Por 1ltimo, en 1a edad critica, época en que cesan los méns-
truos, el sexo femenino sufre en las mamas y drganos genitales
diferentes erupciones pustulosas. En esta edad aparece también
la inc6moda dermatosis llamada prurito vulgar, que en muchos
casos he visto anunciar la diabetes sacarina.

El temperamento es una condicién individual sumamente
atendible en Dermatologia. Alibert y mas modernamente De-
vergie, pretenden que las variaciones de la terapéutica en las
enfermedades de la piel deben principalmente fundarse en el
temperamento del enfermo. De ahi que como en la mayoria de
los que padecen dermatosis predomina el temperamento linfati-
co, los sulfurosos, que constituyen un recurso de los mas pode-
rosos contra el escrofulismo, hayan gozado de tanto y tan justi-
ficado prestigio en las enfermedades cutdneas. Aan hoy dia se
encuentran médicos poco amigos de descender al andlisis de la
naturaleza de las afecciones de la piel, que en cualquier dartros
ven una enfermedad zervpélica que conviene atacar con el azu-
fre. Y sin embargo, ni el azufre ni ninguno de sus compuestos,
estdn indicados contra las herpétides. Priva, pues, aqui un error
de diagnostico, que la clinica ha pussto en evidencia y de que
en su dia nos ocuparemos con mayor espacio.

De todos modos, es'indudable que las dermatosis escrofulo
sas solo se presentan en personas linfiticas, las cuales ofrecen
casi el mismo triste privilegio respecto de las enfermedades fi-
toparasitarias.

96
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Las herpétides son frecuentes en los sujetos linfatico-nervio-
sos; las rcumdtides en los nerviosos con idiosincrasia hepatica,
y las cancerosas y cancroideas atacan perfectamente 4 los su-
jetos de piel seca y morena.

Prescindiendo de la naturaleza de la dermatosis, puede esta-
blecerse, que las de forma eczematosa afectan 4 los linfaticos,
)as impetiginosas 4 ‘los sanguineos, €l prurigo 4 los biliosos y el
psoriasis v el liquen 4 los nerviosos—Olavide.

Bien que una constitucidn robusta no preserve de las enfer-
medades de 1a piel espontdneas 6 provocadas, siendo tambien un
hecho que no todos los débiles adolecen de dermatosis, se obser-
va que en aquéllos las afecciones cutdneas tienen un curso rapi-
do y exento de complicaciones mientras que en los débiles pro-
penden 4 la cronicidad v 4 trasformaciones cada vez mds graves
y mds profundas. '

Intervenidas por el sistema nervioso las funciones tréficas de
Ia piel, experimenta esta parte del cuerpo profundas alteraciones
4 consecuencia de las emociones morales v de las pasiones. L.a
canicie se anticipa en las personas muy dadasal estudio Un cria-
_‘do, citado por Alibert, se vié repentinamente cubierto de una
erupcién furfurdcea, que le duré muchos afios, de resultas de
haber visto conducir al suplicio 4 su duefio; Gilbert habla de un
viejo que contrajo una pitiriasis general 4 consecuencia de la
pena que le produjo la muerte y enterramiento de su consorte.
Devergie refiere que un mavordomo de una fibrica, se vié brus-
camente atacado de psoriasis por la impresién que le produijo
las victimas causadas por la explosién de una caldera de vapor;
Maria Antonieta de Austria encanecio en la cdrcel aguardando
la hora del suplicio; por ultimo, Gailletcn dice que ha visto dos
veces el vitiligo de 1a cabeza y la caida de los cabellos de resul-
tas de vivas emociones morales.

La misma causa iitimamente ligada 4 las inescrutables le-
yes de la organizacién, que hace que los-hijos se parezcan 4 los
padres, no solo por los rasgos de su fisonomia, si que también
por sus hébitos, inclinaciones y talentos, es seguramente la que
induce 4 que ciertas enfermeadades 6 pred:aposu,mnes morbosas
se propaguen 6 trasmitan por herencia

No aceptamos las doctrinas ontoldgicas que en este punto
profesa el D¢, Olavide, porque jamas podremos avenirnos 4 con-
siderar qu= la kerencia patoldgica «sea la enfermedad en si
misma.» Si asi fuera, ¢>6mo en la mayori1 de los casos deja de
presentarse en la prole la manifzstacion morbosa de la enfer-
m.dad de los pidres i otra equivalente? :Por qué, por lo co-
muag, los qne adolecen de sifilis no trasmiten més que escrofu-
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las? A estos errores conduce el vicio filosdfico de considerat la
enfermedad como una entidad definida, en vez de no ver en ella
mds que la manifestacion de un desérden material y consecuen-
temente dindmico del organismo.

Pero, huyendo de estas discusiones, que solo hallarian cabi-
da en un tratado de Patologia general, no puede dudarse del
influjo etiologico de la herencia en las afecciones de la piel.
:No vemos que las verrugas, los nevos, las manchas pigmenta-
rias, la ictiosis, la hipertrofia del dermis, etc., se trasmiten en
una familia, 4 través, no de una, sino de muchas generaciones?
La sifilis de la madre, ¢no es frecuentemente trasmitida 4 su
hijo? Cierto que de un padre afectado de eczema puede nacer
un hijo que adolezca de prurigo; pero este hecho no habla en
absoluto en contra de la influencia hereditaria, sino que condu-
ce 4 establecer que no siempre ésta es bastante d reproducir en
la prole todos los rasgos morbosos de los progenitores, sino uni-
camente los genéricos, quedando los especificos al arbitrio de
las causas ocasionales 6 contingentes que han obrado después
sobre el individuo, no solo para auxiliar la predisposicién here-
ditaria, si que también y al propio tiempo, como causas determi-
nantes de la dermatosis. Hay empero enfermedades cutdneas
que, al ser propagadas por herencia, conservan toda la integri-
dad de los caracteres anatomo-patolégicos con que se ostentaban
en los ascendentes: en este caso se encuentran el psoriasis, de
cuya afeccién Gailleton ha observado treinta casos de herencia
directa. ?

Conviene, empero, no confundir las dermatosis hereditarias
con las congénitas; la ictiosis, que en raros casos deja de ser
congénita es pocas veces hereditaria. -

La sifilis, la escrofula y demds enfermedades constitucio.
nales, trasmitense por herencia, conservando las manifestacio-
nes cutdneas todos los caractéres tipicos que tenian en los pa.
dres. No importa, por ejemplo, que las escrofilides de los hijos
difieran por su forma de las que padecieron los padres; cual-
quiera que sea esta forma, la enfermedad conserva los rasgos
del género, con tanta fidelidad que el diagndstico se podra es-
tableceer sin vacilaciones, aun ignorando por completo todo lo
concerniente al anamnéstico. '

Coneretando mds este punto, debemos decir: que no todas
las enfermedadés cutdneas son susceptibles de ser trasmitidas
por herencia. No se heredan las debidas al parasitismo, cual-
quiera que sea sunaturaleza, ni tampoco las com prendidas en-
tre la clase de las artificiales 6 provocadas. Solo son trasmisibles
por generacioa las que consisten en vicios d2 conformacion ¢
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de textura de la piel, tales como los nevos y la ictiosis y algunas
de las constitucionales, 4 saber: las escrotulosas, las sifiliticas,
las herpéticas, l: s reumadticas, las leprosas, las cancréideas y
las cancerosas—OQOlavide.—IL.as carbunclosas, las muermosas y
las escorbiiticas, aun cuando constitucionales, no son heredita-
rias. ;
LLas cousas patoldgicas constituyen el tercero y tultimo gru-
po de las que debemos estudiar en relacion con las enfermeda-
des de la piel. En este punto, el contagio es la primera cuestion
que se presenta.

Atin hoy dia, apesar de las abundantes, luces de la clinica,
reinan lamentables exageraciones. LLa circunstancia de estar
4 la vista de todos las lesiones de todas las enfermedades de la
piel, hace que, vivamente impresionada la imaginacién del vul-
o, crea ver en cada manifestacién morbosa del tegumento un
gérmen de contagio. Apenas hay dariros que no sea tenido por
contagioso; no hay quien no recele la inoculacién que resultaria
de afeitarse con la navaja de un individuo barroso 6 herpético,
la lepra, que fué en lo antiguo considerada como altamente
contagiosa, dando pié 4 severos secuestros y minuciosas purifi-
caciones, alin es mirada con singular prevencion por las perso-
nas que carecen de conocimientos clinicos.

A Alibert debe la ciencia la determinacion exacta de las der-
matosis que son contagiosas. De sus experimentos, de que hizo
objeto 4 su propio cuerpo, resulta:

1. Que no son en manera alguna contagiosas las afecciones
herpéticas, ni las escrofulosas, ni las reumdticas, ni las escor-
buticas, ni las fibropldsticas, ni las cancréideas, ni las ¢cancero-
sas, ni en fin, ninguna de las comprendidas en el orden de las
provocadas, mientras no sean éstas debidas 4 la presencia de
un parasito.

2.° Que, por lo tanto, queda reducido el contagio 4 las der-
malosis parasitarias, esto es, la sarna, las tinas y las difterias,
4 las exantemdlticas: sarampion, viruela, escarlatina, etc.y 4
las virvulentas, tales como la sifilis, el muermo y el carbtnculo.

3.2 Que de lo expuesto resulta: que el contagio cutaneo pue-
de presentar tres modalidades, 4 saber: parasitario, miasmd-
tico y virulento, «

4. Que el contagio parasitario puede ser animal y vejetal.
El contagio zoo-parasitario se observa enjlla surna y se efec-
tua por trasporte de la hembra 6 de algunos gérmenes del acca-
rus, ya por contacto directo con el enfermo, ya por el interme-
dio de cuerpos mas 6 menos contumaces, siendo ineficaz el
trasporte del accarus macho. El contagio vejetal 6 fito-para-
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sttario tiene lugar por el trasporte directo € indirecto de espo-
rurlos de la criptégama que constituyen el elemento esencial de
cada una de las tinas,

5. Que el contagio miasmdltico, propio de las fiebres exan-
temdticas, no difiere esencialmente del virulento en atencién 4
que vemos, por ejemplo que, la viruela puede trasmitirse por
inoculacion del pus varioloso, por contacto directo con el cuer-
po 6 vestides de un varioloso y por el solo hecho de respirar la
atmdsfera €n que vive un enfermo de esta clase.

Y 6.% que en el contagio virulento vemos siempre un hu-
mor, purulento 6 seroso, que debe ser depuesto en la superficie
del cuerpo 6 inoculady en nuestros tejidos, para dar lugar 4
una enfermedad de todo punto semejante 4 la de que adolece la
persona de quien procede el virus.

Fijandonos ahora en los estados patoldgicos que pueden de-
terminar como fenémenos sintomdticos 6 deuteropiticos, alte-
raciones morbosas de la piel, encontraremos, que aquellos ple-
den clasificarse en tres grupos, 4 saber: 1.° enfermedades ge-
nerales; 2.° enfermedades localizadas en los centros nervio-
sos 6 en algun organo esplanico, y 3.° estados cagnéclicos.

Al primer grupo corresponden todas las dermatosis que son
expresion de enfermedades constitucionales, sean 6 no viralen-
tas, 4 saber: la sifilis, la escrdfula, la gota, el reumatismo, la
pelagra, la lepra, el botén de Alepo, los cdnceres y floromas cu-
taneos, etc.

El herpes zona, que es manifestacién cutdnea de una pertur-
bacién de los centros nerviosos, muchas erupciones forunculo-
sas, acnéicas 6 pustulosas, que coinciden con enfermedades del
higado, del tubo digestivo 6 del iitero, son ejemplos de la in-
fluencia que sobre el tegumento ejercen las enfermedades de
los aparatos fundamentales de la vida tréfica 6 de relacion.

Por ultimo, la aparicion del pénfigo y de la ripia en sujetos
debilitados por enfermedades de larga fecha 6 por vivir en con-
diciones de alimentacién y de hematosis insuficientes, demues-
tra hasta qué punto la caquexia puede influir para dar lugar 4
determinada clase de dermatosis.
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Ha llegado la hora de que las nociones que sobre Dermato
logia general me he esforzado en incalcaros, empiecen 4 reci-
bir sancién empirica en las salas clinicas, 4 fin de que comen-
ceis 4 ejercitar vuestro espiritu de observacién y el raciocinio
en el dificil arte del diagndstico de las enfermedades d 2 1a piel.

Importa, empero, que antes de trasladarnos al terreno de
la experiencia, os advierta de algunos obstdculos que nos sal-
drdn al paso, los cuales, si por un momento pueden dificultar la
tarea, no deben en modo alguno desconcertaros ni desalentaros.

Uno de los elementos mas capitales del diagnéstico derma-
toldgico, consiste en el conocimiento de la forma inicial 6 pri-
mitiva de los sintomas cutdneos. Ahora bien, en el hospital en-
contrareis pacientes 4 quienes aquejan dermatosis de antigua fe-
cha, y en los cuales se han totalmente desvanecido los vestigics
de las lesiones primitivas. En vez de vesiculas, veréis costritas
folidceas 6 exulceraciones en una superficie rubicanda; en lu.
gar de ampollas, hallaréis gruesas y estratificadas costras, y en
vez de plstulas, quizas no encontraréis mas que pus condensa-
do en extensas ldminas que cubren llagas supurantes.

En tales casos, el primer conato del clinico debe ser restau
rar mentalmente la forma iaicial; pero, gcémo adivinarla? ;co-
mo deducirla de los sintomas actuales? El interrogatorio del en-
fermeo, si éste tuviese siempre ilustracion bastante, seria sin
duda la mejor fuente para proveernos de estos datos anamnés-
ticos; mas, por lo comun, el relato del paciente 6 nada revela 6
conduce al error, pues no nos proporciona sino nociones vagas
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é indeterminadas, como las que se reducen 4 decir que vi6 apa-
recer unos granos, unas costras 6 unas ilceras, despues de tal
6 cual causa, de accién pocas veces justificada.

La determinacién de la forma elemental primitiva, en vista
de las lesiones consecutivas, es, pues, una dificultad contra la
que debéis estar cautamente prevenidos en la clinica. Nolt
avasallaréis sino recordando lo que en otra leccién os dije res-
pecto de la relacién que guardan los sintomas secundarios con
las eflorescencias primitivas. Hay costras ¢ ulceras:... ya podéis
asegurar que estas lesiones han sido precedidas de otras, que
no fueron pdpulas, ni eritemas, ni habones, sino vesiculas, am-
pollas, pustulas 6 tubérculos. .

Otra Gificultad que importa sefialar en el diagnéstico de las
enfermedades de la piel, consiste en los efectos de las medica-
ciones anteriormente empleadas. Tal adolece de una sifilide
pustulosa, que alguien ha mirado como una herpétide y no ha
vacilado en aconsejar bafios y embrocaciones con pomadas sul
furosas. El resultado ha sido agregarse 4 la sifilide una irrita”
ci6n artificial, quizds con nuevos granos purulentos, con esca-
mas 6 con costras. (Cémo distinguir la dermatosis constitucio-
nal de la lesion patogenética? Un bafo tibio, sencillo 6 emoliente
desvaneceri la irritacion provocada y dejard que se ostente
con toda su pureza la afeccion primitiva.

La tercera dificultad —y voy enumerando todas las sefa'adas
por el doctor Guibout—estriba en el caracter compuesto 6 com
plicado de las eflorescencias. Costras impetiginosas aparecen
en la cara cubriendo granos pustulosos, de profundo arraigo,
pues se originan en los foliculos pilosos: es un impétigo que
ofusca una mentagra. Hasta que, por los medios convenientes,
hayamos conseguido hacer desprender las costras, no tendre-
mos claro conocimiento de la enfermedad que debajo de ellas
se esconde.

El que ha visto vesiculas de eczema en la cara 6 en las ma-
nos, con sus costritas escamosas sumamente ténues, apenas sa-
be darse cuenta de que tambien son granitosde eczema ciertas
ulceritas redondas que frecuentemente aparecen en el glande y
mucosa prepucial, region predilecta de toda clase de chancros.
Por este ejemplo, queda indicado otro obstdculo del diagnoéstico,
que consiste en el diverso aspecto que presentan las lesiones
cutdneas segtun el sitio en que aparecen.

Por ultimo, no debéis olvidar que, asi como los séres.de la
naturaleza son susceptibles d= presentar en el aspecto exterior
ciertas desviaciones de forma & color respecto de los caracteres
asignados i la especie, iguales cambios, pero mdas frecuentes y
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en mayor escala, se observan en las enfermedades de la piel.
El psériasis, que de ordinario se presenta en placas eseamosas
sobre manchas redondas, de color rojo, puede aparecer bajo el
aspecto de gotas de cera 6 esperma, en puntos aislados del te-
gumento, simulando entonces una sifilide.

Estando prevenidos contra estas contingencias de la clinica,
estos avisos ahorrardn numerosos y trascendentales errores de

diagndstico.
Dm” nosticar una enfermedad de la piel es dar 4 conocer la

especie y género morbosos 4 que corresponde, al propio tiempo
que determinar su naturaleza. De donde resulta que, la nocién
de un afecto cutidneo debe comprender 1.° suespecie, 2.° su gé-
nero, y 3.° su orden, 6 sea su naturaleza.

La determinacién de la especie se saca del conocimiento de
las lesiones anatémicas.

La del género, del agrupamiento de los caracteres similares
que presenta la misma especie.

La de la naturaleza, de la causa esencial ¢ inmediata de la
enfermedad.

Si hubiésemns de creer 4 Hebra, bastaria, para hacer el diag-
nostico de una entermedad de la piel, atenerse al exdmen de
los sintomas objetivos que se perciben en la superficie d-l
cuerpo. «No damos importancia alguna—dice el ilustre profesor
»del hospicio de Viena—ni 4 la historia, ni 4 los fen6menos sub-
»jetivos; debemos exclusivamente guiarnos por los sintomas
»apreciables 4 la vista, a! tacto y algunas veces al olfato. Aqui
»encontramos bases ciertas é infalibles para el diagnéstico, por
»cuanto estos sintomas se originan en la misma enfermedad,
»Son, por decirlo asi, el alfabeto, cuyas letras estdn impresas en
»la piel, y nuestra misién no »s mds que descifrar’esta escritura.»

Yo, senores, protestando la alta estima y veneracién que me
merece el autor que acabo de citar, no puedo aconsejares que
tengais ta.n absoluta confianza en los sintomas objetivos, que
penseis que ellos solos basten siempre para hacer un diagnds- &
tico acertado y que podais prescindir de atender 4 los ateceden-
tes del enfermo y sobre todo 4 los sintomas subjetivos que él
os acusard. Al contrario, partiendo de la piedra angular de la
anatomia patolégica, recoged todos los datos y antecedentes
que paeda procuraros un interrogatorio prudente y habilmente
dirigido; escribid, con todos estos elementos, historias clinicas
completas, ¢ sino arregladlos mentalmente con orden y método
y os hallareis perfectamente encaminados para llegar al diag-
noéstico.

Mas, antes que todo, aprended 4 explorar debidamente a los
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enfermos que adolecen de afecciones de la piel. Para esto con-
viene que desde luego os advierta que no debeis litimar vues-
tro exdmen 4 Ja regién 6 regiones en que el paciente causa el
mal; al comtrario, tened cuidado de mirar y tocar con deteni-
miento toda la superficie del cuerpo.

No abuseis del pudor,descubriendo de una vez t« do el cuerpo
de una joven. Atemperaos 4 las conveniencias; examinad pri-
mero los brazos, las piernas, la cara y el cuello; mirad después
el pecho y el abdémen y reservad para lo ultimo la region
genital,

No os fieis jamds de un exdmen hecho con luz artificial; por
blanca y clara que ésta sea, la piel aparece.siempre mds pd-
lida 6 amarillenta que cuando se mira 4 la luz del dia.

Tened tambien en cuenta la temperatura ambientd: el frio
y el calor modifican el aspecto del tegumento;la temperatura
de 15° Reaumur, que reina de ordinario en las enfermerias,
es la conveniente para este exdmen clinico. Desconfiad, por
dltimo, de las exploraciones practicadas poco después que el
enfermo ha salido de un bafio frio 6 caliente, pues os expon-
driais 4 confundir las modificaciones que el agua ha impreso en
la piel, con las que debieran revelaros sus condiciones norma-
les 6 morbosas.

Por tltimo, no olvideis de serviros de la lenfe para exami-
nar ciertas leciones compuestas 6 complicadas, de pequefio vo-
lumen, para descubrir los surcos del acarus, para mirar las ve-
siculas del kerpes circinado, etc., y no menosprecies los altos
servicios del microscopio, siempre y cuando los sintomas obje-
tivos os dejen alguna duda respecto de la presencia 6 naturaleza
de algun pardsito epidérmico.

Dejad que termine la presente leccién ddndoos algunos con-
sejos respecto al 6rden y método que debeis seguir en la ex.
ploracién de las afecciones cutdneas,

Atended primero 4 las impresiones visuales del tegnmento:
ved si hay defecto 6 sobra de pigmento; si estd repartido de un
modo poco uniforme, hallindose acumulado en unus puntos y
deficiente en otras; si la coloracién corresponde al sexo y raza
d=1 individuo: si estd en conformidad con su temperamento,
con su profesién, ete. Toda irregularidad, exceso 6 defecto en
la pigmentacién, constituye un estado patolégico, que, segun 'a
forma que afecte, recibird los nombres de /éntigo, efélide,
cloasma, nevo-spilo 6 verrugoso, vitiligo, achromasia 6 dis-
cromasia, etc. i

Fijaos también en las gradaciones del Zinte vojo de ia piel:
atended si es mds palida que de ordinario, ¢ si, al contrario
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presenta exceso de color en toda la superficie 6 en regiones li-
mitadas. Toda coloracién roja es debida a la sangre; recorred
con la yema del dedo las partes enrojecidas y si con esta prueba
obtenéis lineas blanquecinas por demds [ugaces, estaréis auto-
rizados 4 decir que la sangre esta congestionada en los capila.
res; sino aparece ei susodicho fendmenu, podréis concluir que
hay hemorragia cutdnea.

Reparad luego las impresiones factiles que os da la supetfi-
cie de la piel. Mirad si, en lugar de sensacion de suavidad y fi-
nura, el contacto del cutis os la da de aspereza, rugosidad y se-
cura; si la epidermis estd sembrada de grietas 6 de escamas du-
ras y adherentes, como sucede en el psoriasis; si los surcos que
normalmente distan unos de otros como unos dos milimetros, se
halian mas separados, en razon a la hipertrofia del tejido; si los
orificios de los toliculos sebaceos estan normales G obstruidos y
dilatadas las glandulas, como se observa en el acné, etc,

No olvidéis de cerciorarvs del grosor de la piel. Al efecto,
cuando no se trate de dermatosis simétricas, tomad entre los
dedos un pliegue de la region enferma, y comparando su volu-
men con el de otro andlogo, que- tomaréis en el lado sano, po
dreis juzgar de st hay 6 no ipertrofia, tumefuccidn 6 infiltva-
Clon.

No hagdis caso omiso de los sintomas subjetivos. Ved si el
enlermo se rasca; sino le sorprendéis en este acto, preguntadle
si tiene O no picor; examinad la superficie del cuerpo y ved si
hay 0 no aranazos. Tened, empero, entendido, que no siempre
son razgunos los efectos de rascarse: otros cambios patolégicos
pucden presentarse, Hebra, que ha estudiado minuciosamente
este punto, dice: que, por efcto del rascar, en ciertos casos, apa-
rece una rubicundez estriada 0 difusa, que constituye un erite-
ma urticado; otras, entumeciéndose los foliculos por la exuda-
c1on peritérica, forman elevaciones papulosas rojas—es un /Ji=-
quen urticado —06 chapas elevadas—/Ahabones—que constituyen
1a urticaria subcutdnea,

51 se repite frecuentemente la accion, la exudacion penetra
entre las capas  del epidermis, las levanta y formanse vesicu-
las de eczema, cuyo contenido puede volverse puralento y cons-
uluir un ectima, ®

Las escoriaciones, 6 araiiazos, presentan tres grados, que
cotresponden 4 otras tantas variaciones de la intensidad del pru-
rito, Cuando este es ligero, de modo que constituye la simple
titilacion, el entermo se rasca con poca fuerzi, por corto tiem-_
pu y no muy & menudo, de donde que no se vea mas que un lige-
ro levantamiento de las capas superficiales de la epidérmis. El
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segundo grado de prurito, sellama Jormicacidn y obliga 4 ras-
car con mas fuerzay por mas tiempo, de donde que la 1dmina
cornea de la epidérmis sea arrancada, poniéndose de manifiesto
el cuerpo mucoso,con su color sanguinolento y su natural hume
dad; el exudado de las papilas dérmicas se deposita y concreta
formando una costrita moreno-amarillenta y muy adhersnte. En
el mas alto grado del picor, 6 prurito por excelencia, es tal el
furor de rascarse de que se siente poseido el enfermo, que, no
solo levanta la epidermis, sino que con ella arranca porciones
de corion, razén por la cual hay hemorragia capilar, que va se-
guida de la fermacion de una costra negra, que no es mas que
sangre coagulada.

Estos son los efectos de la accién mds 6 menos violenta de
las ufias, siempre y cuando con el picor no coincidan accidentes
de forma, 6 sean granos mas 6 menos proeminentes En estos
casos, si hay vesiculas, como en el eczema, 6 pdpulas, conio en
el prurigo 6 manchas rojas, como en el psoriasis, estas erup-
ciones presentardn modificaciones traumdticas correspondien-
tes: romperdnse las vesiculas; las pdpulas ofrecerdn un punto
negro sanguinolento en su vértice y las manchas rojas se cu-
brirdn de escamas. .

Por tltimo, la irritacion provocada por la repeticion del acto
de rascarse no se limita 4 determinar modificaciones hemadticas
y lesiones cruentas, sino que, en muchos casos, es causa de su
aumento. De ahi las manchas morenas que vienen 4 ocupar el
sitio en que anteriormente se veian arafiazos y escoriacicnes,
fenémenos que frecuentemente se observan en las dermatosis
mas pruritosas, tales como el prurigo y la sarna.

Tales son, sefiores, los conceptos generales, que no debeis
olvidar para tener una guia segura en el camino del diagnostico
dermatol6égico. Con estas ideas, la tarea que 4 primera vista
parecia muy dificil, se pondra al nivel de vueastras fuerzas, y
vereis como de hhy mds, en las salas clinicas empleareis con
mucho mayor provecho vuestro espiritu de observacion. Falta
empero que os dé & conocer un punt) importantisimo en el con-
cepto nosol6gico, pues es la clave del diagnéstico, 4 saber: la
Clasificacién de las enfermedades de la piel. Este asunto for-
mard objeto de la préoxima leccién.
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Existen muchos puntos de contacto entre la situacion del
clinico cuando trata de establecer el diagnéstico de una enfer-
medad de la piel y la en que se halla el naturalista que se es-
fuerza en investigar la especie, el género, el orden, la clase,
etcétera de un animal 6 de una planta. Ambos, partiendo de la
nocién de los caracteres exteriores de los entes que son objeto
de su estudio, procuran agruparlos 4 tznor de las analogfas mas
culminantes, Para esto los dos disponen de cuadros taxonémi-
cos, fundados en repetidos y variados ensayos de clasificacion,
que, al paso que les facilitan la tarea, guianles en un trabajo,
que es tanto mds trascendental para el clinico en cuanto debe
servir de fundamento al pronéstico v 4 la terapéutica.

Son, pues, las clasificaciones, de imprescendible necesidad
para que el que se dedica al estudio de las dermatosis; pero
como quiera que e¢n este punto han calaborado muchos y 4 cual
mas eminentes clinicos, abundan naturalmente los trabajos de
este género, y cada dermatdlogo, por decirlo asi, nos ha legado
su clasificacién. No hay ninguna que no tenga sus atractivos,
pero tampoco ninguna carece de defectos. Una sola bastay 4
una sola hay que 'atenerse; mas, entre tantas, (cudl es la que
mejor satisface las necesidades de la préactica? ¢Cudl la que de-
beremos adoptar?

Consultad, si quereis mds detalles sobre este punto, la ilus-
trada obra del Dr. Olavide, donde encontrareis cuanto sobre el
particular podeis apetecer, y podreis, sobre todo, penetraros de
los fundamentos histéricos y desarrollo de las clasificaciones
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etiologicas de 1os Dres. Hardy y Bazin, en que precisamente se
fuida la que con orguilo, podemos llamar clasificacion espa-
ftola, por constituir un notable perfeccionamiento que debemaos
agradecer al sabio dermatdlogo del lospital de San Juan de
Dios.

No por instintivo sentimiento de patriotismo, sino porque
la considero de todo punto aceptable, pues, es, 4 mi entender,
la menos defectuosa de cuantas se han publicado, acepto, sin
corregirla, aumentarla, ni restringirla,la clasificacién del doc-
tor Oiavide. Soy partidario de las clasificaciones efioldgicas,
purque ellas son las unicas que pueden directamente, es decir,
desde los primeros pasos, ponernos en relacion con la natura-
lesa de las dermatosis y ademas porque-no han dejado de hacer
mella en m1 espiritu las razones que, en defensa de estas ideas
ha expuesto el Dr. Bazin en los siguientes atorismos, que po-
deis leer, atinadamente comentados, en la renombrada obra
del Dr. Olavide,

«l.* Las llamadas enfermedades cutaneas no lo son enla
»mayoria de los casos.

12.° Las dermatosis dependientes 6 sostenidas por una cau
»sa interna, deben considerarse 6 como sintomas de la enferme-
»dad que las produce 6 como parte de la enlermedad consti-
»tucional,

»3.° La lesion, el sintoma, y la enfermedad, son, pues, cosas
»diterentes.

nd.® Enr el estudio de cada aleccion cutdnea, conviene des
»lindar cuando ésta constituye toda la enfermedad, de cuando
pes solo uu sintoma 6 una lesién sintomatica.

»0." La forma de la erupcion cutdnea importa poco para el
ysconocimiento de la naturaleza del mal, ni para establecer la
»principal indicacion terapéutica; pero debe tenerse en cuenta
»para presumir el sitio anatémico de aquél y para completar y
»modificar el tratamiento.

»0.° La causa d: los dermatosis ro es ni puzde ser tnica,
»sino multiple y aun 4 veces compleja.

Y 7.° Lasatecciones cutdaneas son enteramente semejantes
»4 las-afecciones 6 enfermedades dez los d:mds o6rganos, y si
»parecen diferentes, es porque no se tiene bien ¢n cuenta la
scomplicada estructura del tegumento, las muchas funciones
»que desempefla y las relaciones sinérgicas y simpaticas con
»todos los 6rganos de la ebonomia.»

Sefores: segn la clasificacion que hemos prohijado 115 en-
fermedades de la piel se dividea en tres clases, & saber: Para-
sitarias, Espontdneas 0 naturales y Artificiales.



