La clinica dérmato-sifilografica

Este Indice para el estudio de las enfermedades de
la piel y de la sifilis, formulado con cierto apresuramien-
to, obedece al propdsito de dar orientaciones a los estu-
diosos, mostrandoles el conjunto de hechos que la clinica
dermato-sifilogrifica presenta o puede presentar a nues-
tra observacion. No tiene ninguna pretensién de origi-
nalidad, pero aspira a ser ftil.

La clinica médica y la quirGrgica son precedidas
y deben ser acompainadas del estudio nosogrifico de
todos los procesos que se ha de encontrar en el ejercicio
de la medicina. Es forzoso que se proceda de igual mo-
do en lo que se refiere a nuestra clinica especial, a pe-
sar de los plazos angustiosos en que la nueva organiza-
cién de los estudios pretende que se desarrolle ahora la
ensenanza.

e de-

El Indice es la forma escrita del programa q

sarrollamos en la catedra el afio 1919. Con tres o cua-
tro meses solamente, como estda hoy dia establecido, ¢l
tiempo de duracién del curso tiene que ser forzosamente
deficiente para el estudio y la ensefianza de las innume-
rables y complejas cuestiones de Patologfa que compren-
de nuestra clfnica. El profesor seguird poniendo toda
su energia y su buena voluntad al servicio de la Es-
cuela. Los alumnos por su parte han de ser muy estudio-
sos para aprovechar en la mayor medida posible el bre-
ve tiempo de que se dispone, y deberdn consagrarse a




acumular de este modo los conocimientos tedricos y
pricticos con que mds tarde abordaran el ejercicio de la
profesién. Proceder asi, en esta y en todas las clinicas,
es cuestién de honor v de conciencia.

En la parte relacionada con la Dermatologia hemos
hecho algunos grupos—con frecuencia heterogéneos—de
procesos, sindromes y enfermedades que tienen vincula-
ciones unicamente objetivas. De tal modo, cuando el exa-
men directo establece que las lesiones elementales pre-
dominantes son ampollas, por ejemplo,—en el /ndice se
puede consultar el capitulo que dice ampollas purulen-
tas o ampollas serosas, y esta consulta orientard talvez
el estudio clinico en rumbos definidos.

Algunos capitulos del /ndice contienen a Ja manera
de un cuadro sintético de procesos especiales destaca-
dos por su importancia clinica, — tales como la lepra,
la tuberculosis, las esporotricosis, las blastomicosis, las
leishmaniosis, las neurodermopatias, las alteraciones en-
docrinas y del metabolismo en sus relaciones con la
patologia cutdnea, etc. Pero en todos los casos, espe-
cificados con una sola palabra o con muchas pagi-
nas, tratese de hechos comunes o de dermatosis de
gran relieve nosogrifico, — al citar cualquier pro-
ceso el Indice indica la necesidad de estudiar ese pro-
ceso lo mds ampliamente que sea posible y de todo
punto de vista, asi sea la vulgar psoriasis o la muy rara
leishmaniosis.

La presentacién a los alumnos de gran ndmero
de énfermos constituye la base de la ensefianza. El pro-
fesor, atendiendo directamente la sala, el consultorio,
y el,laboratorio de su clinica, no se limita a dar la
clase en las horas reglamentarias. Durante toda su per-
manencia en el hospital procura ensefiar a los concu-
rrentes las cosas que observa, hace o estudia. En una
sola mafiana, a veces en una sola clase, presenta deteni-
damente seis, ocho, diez y mds enfermos con procesos

distintos. Examina los casos. Investiga v clasifica los
sintomas. Dice las razones que inclinan su juicio
en determinado sentido. Establece diagndsticos diferen-
ciales para evitar los errores posibles. Indica y practica
o hace practicar los andlisis de laboratorio destinados a
afianzar el criterio clinico, v cuando llega a afirmar el
diagnéstico del caso examinado hace de la enfermedad
una descripcién de conjunto, muestra en otros enfermos,
en ldminas o en moulages las variedades clinicas del
proceso,—e insiste especialmente sobre el tratamiento
que aconseja aplicar, no perdiendo de vista que el fin
primordial del médico es curam

La repeticién en dias diferentes de las explicaciones
relativas a casos diversos de los mismos procesos debe
concluir por arraigar su conocimiento de manera indele-
ble. Pero para que esto suceda los alumnos tienen que
ser verdaderos estudiantes y no dejarse andar como si
les fuese posible conseguir competencia sin leer, sin ver
y sin oir. Deben adquirir cualesquiera de los libros que
aparecen recomendados en un cuadro del local de con-
ferencias, para realizar dia a dia en esos libros el estu-
dio nosografico completo de los procesos de que se les
ha hablado o que han visto,—anotando en resiimenes sin-
téticos las observaciones clinicas hechas en la clase o
fuera de la clase, v el resultado de las lecturas reali-
zadas con tal motivo. Es este un procedimiento excelen-
te e irreemplazable para no olvidar lo que se ve, se ove
o se lee,—y para adquirir de modo definitivo conoci-
mientos que servirdn para algo mds que dar examen :
para satisfacer aquel deber de honor y de conciencia a
que antes nos hemos referido.

En el nuevo plan de estudios no se ha tenido en

cuenta la necesidad de que se hagan efectivos v efica-
ces el estudio y la ensefianza de las enfermedades de la
piel y de la sifilis. El /ndice mostrara que la clinica
dérmato-sifilogrifica no se ocupa solamente de co-
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sas superficiales e insignificantes, — al sefalar los
asuntos que informaron nuestras conferencias en el cur-
so del afio 1919. Para el estudio de las enfermedades y
de los enfermos de esta clinica se debe hacer frente a

problemas de patologia general y dez anatomia patold-

gica, a investigaciones de bacteriologia y dec parasito-
logia, y espigar en el campo de las clinicas generales y
especiales. Por eso los alumnos son invitados desde el
primer momento a reavivar el recuerdo de los conoci-
mientos que la Escuela les ha dado ya a manos llenas
en sus estudios anteriores, a conservarlos, aplicarlos y
sumarlos a los que las clinicas han de ir suministrdndo-
les incesantemente.

De este punto de vista hemos reclamado con reite-
raciéon, y volvemos a pedir con mayor insistencia, que
a la clinica dérmato-sifilogrifica le sea reintegrado el
tiempo de que antes disponia : un afio escolar completo.

Creer que se pucde ensenar y aprender en tres o
cuatro meses las enfermedades de la piel y la sifilis
es olvidar o desconocer en absoluto la cuestion,—y es
también desorientar el criterio de los alumnos y de los
profesionales en gencral. A eso se debe en gran medida
la enorme ignorancia de muchos clinicos, aun de los
mds distinguidos, en todo lo relacionado con la derma-
tologia y la sifilografia, ignorancia que comporta para
cllos al propio tiempo una disminucion de valor y un
cierto espiritu de aventura en dominios inexplorados.

El /ndice pone de manifiesto la sifilis que hemos
procurado ensenar y es, lo repctimos, el programa
de lo que en 1919 ensefiamos tedrica y practicamen-
te, sin detenernos en los limites cutineos o mucosos
que algunos han supuesto para los especialistas.

Podra parecer excesivo el desarrollo que hemos da-
do al estudio de la sifilis y a Jas indicaciones sumarias
cerrespondientes ; pero ha de encontrarsenos razén si

> toma en cuenta que no podra nunca ser estudiada con

11

exceso la gran enfermedad. Si se insistiese agregando
que otras clinicas son las que deben ocuparse especial-
mente de las afecciones sifiliticas viscerales, nerviosas,
osteo-articulares, oculares, nasales, etc., etc.,—también
ha'de darse razén a nuestro modo de pensar si replica-
mos que nosotros podemos y debemos estudiar foda la
sifilis, dentro del tiempo necesario y suficiente.—y no
un pedazo de la sifilis, como puede hacerlo de paso
cualquier clinico o cualquier especialista de cualquiera
especialidad. Ademds, lo que el profesor de sifilologia
debe dar como ensefianza de conjunto no excluye la am-
plia ensenanza que otros pueden dar de la sifilis siste-
matizada.

El profesor titular de clinica dérmato-sifilogrifica
espera y desea que los profesores suplentes de la materia
acepten para la ensefianza estas disciplinas. Las conside-
raciones generales y ¢l Indice contienen conceptos, pro-
positos y modos ejecutivos ocasionados a orientar nues-
tra accion docente. Los errores de forma y de fondo han
de ser reconocidos sin vacilaciones, ¥ las deficiencias sub-
sanadas.

En todo ésto, volvemos a decirlo, no hay nada e
original. Lo Gnico propio es el discernimiento que busca
claridades. Hemos hecho caudal comin de trabajos pu-
blicados por diversos autores, tomando de ellos el ma-
terial conveniente para el /ndice, bajo el contralor de

nuestra experiencia y nuestro juicio.




Indice de dermatologia

I.—Anatomia, histologia y fisiologia de la piel
normal y sus anexos.

En el estudio de las enfermedades cutdneas, y de
sus relaciones con la patologia general, la interpreta-
cién de los hechos exige el conocimiento mas completo

posible de la piel, de todo punto de vista.

Anatomia morfolégica de la epidermis, del dermis,
de los anexos de la piel y del hipodermis.—Vasos y redes
vasculares sanguineas y linfdaticas .—Qrganos nerviosos dé
la epidermis, del dermis, del hipodermis y de los anexos.
Las terminaciones nerviosas cutdneas derivan de nervios
cuya distribucién en la piel constituye campos nerviosos
de una forma y extensién casi constantes, — a los cuales
pueden sobreponerse mas o menos exactamente campos
catdneos eruptivos, disestésicos o distréficos. Asi se
ve ciertas alteraciones cutaneas ocupar un campo ner-
vioso periférico. Otras veces la distribucion topogrifica
es radicular, metamérica o segmentaria. No olvidar
que entre las terminaciones nerviosas de la piel existen
expansiones de fibras amielinicas pertenecientes al sis-
tema simpitico, fibras que van en los nervios cutdneos

conjuntamente con las sensitivas y motrices del sistema

de la vida de relacion.

Bioquimismo cutdneo.—Este concepto contempla el
conocimiento de la actividad bioquimiea de la piel, regida




por los procesos generales del mefabolismo o recambio
orgdnico, y por los procesos secretorios locales fisiolo-
gicos.—Quimicamente, como todos los tejidos y todos los
érganos, la piel estd constituida por proteinas, grasas, hi-
dratos de carbono, sales y agua,—cuya determinacién cuali-
tativa y cuantitativa se ha intentado hacer. Un trastorno
en la constitucién quimica de la piel, por alteracién del
equilibrio normal de esas sustancias en su trama, origina
un estado mérbido local, o crea un ferreno inferiorizado
para las acciones morbigenas de origen externo e in-
terno. El capitulo de la anafomia quimica de la piel
es obra casi exclusiva de Unna y sus discipulos que han
buscado sobre todo comprobar en la piel la existencia
de los grupos o moléculas fundamentales de la materia
viva. — En las proteinas se han separado los aminodcidos,
las purinas. — En las grasas se han distinguido las grasas
neutras (trigliceridos de estearina, palmitina y oleina),

los josfatides, grasas activas llamadas en general lipoi-
des, con gran importancia en el recambio, esenciales para
la vida del protoplasma como las proteinas, y entre los
cuales figura la leciiina. Los hidratos de carbono, de
importancia vital, hacen parte de ciertos proteides y
especialmente de los nicleoproteides, o aparecen en
forma de material de depésito o reserva, como el
olicégeno, que en la picl normal existe en la propor-

cién de grs. 1,25 por 100, poco mis o menos. — De

este punto de vista debe llamar la atencién sobre todo
la complejidad quimica de la ®pidermis, en relacion con
la complejidad de sus capas celulares y de sus propias
funciones : en la capa cérnea hay acido oléico, coleste-
rina, éteres de colesterina, componentes miltiples de
la proteina queratinica ; en las capas licida e intermedia,

eleidina y otros proteides bdsicos y dcidos, y gluco-
proteides ; en el stratum granuloso, — la queratohialina y
otros proteides, la colesterina y éteres de colesterina,

fosfatides o lipoides ; en la capa mucosa o filamentosa,

-

aminoacidos (cistina, tirosina, ll‘il)[l_l{dfll". [}I‘UU.J;INJLE-
mosas, proteinas en combinacién con cuerpos grasos, sobre
todo colesterina, éteres de colesterina, lecitina ; hidratos
de carbono, representados sobre todo por el glicdégeno,
eic’ Estas circunstancias, puestas en evidencia
por reacciones microquimicas, conviene sefalarlas como
indicio de una posible funcién endocrina de la epidermis,
relacionada sobre todo con la funcién pigmentégena.

Funciones de la piel.—Defensa fisico-mecanica.
Proteccién contra la luz. Funciones de sensibilidad.
Funciones de secrecion. Absorcién y perspiracion.
Funcién reguladora del calor. Funciones vicariantes
y de eliminacion. El trofismo cutaneo depende de la
circulaciébn sanguinea y linfatica que arrastra los ma-
teriales de nutricion de los tejidos, de los complejos
hechos de asimilacién y desasimilacién que constituyen
¢l recambio orginico, de las funciones v correlaciones
nerviosas que rigen estos hechos, de las acciones
y reacciones de los centros vaso-motores, de las fun-
ciones ormdnicas que regulan directa o indircctamente el
tcno tréfico general del organismo y cuyas alteraciones

se reflejan de manera evidente en la piel.

A esas funciones de la piel, relacionadas sobre todo
con el recambio organico, hay que agregar los procesos
de secreciéon y de excreciép que le son propios. La
capa filamentosa de la epidermis, bafiada permanen-
temente por el plasma qué circula en los espacios inter-
celulares, conjuntamente con el sfrafum germinativo
parecen desempefiar un papel de glindula olocrina
con secrecidon y excrecion de productos de transforma-
i0n y desintegracién representados en Gltimo término

por el stratum disjunctam cuyas células, cargadas de

productos derivados de proteinas, grasas, hidratos de

carbono, azufre. 4cido carbénico, agua, constituyen

la fase terminal excretoria de procesos proteoliticos, glu-

— 1Ll
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coliticos y lipoliticos que se pasan en la capa granulosa
y en la capa cérnea, arriba del cuerpo mucoso o filamen-
toso de la epidermis. Es admisible que el stratum de
Malpiglhio tenga una funcién endocrina cuyo producto
seria la melanina formada en la cara profunda de la
epidermis, eliminada en parte por la superficie. y en
parte arrastrada por el reflujo del plasma lintético,
donde podria descomponerse y dejar en libertad ormones
propios. — Ademas de la defensa contra la luz a cargo
de la funcién pigmentégena, y de la probable accién en-
docrina, es interesante saber que algunos biélogos han
pensado que el pigmento cutdneo puede absorber y fijar
la energia luminosa en la misma epidermis, para ser
aprovechada por la hemoglobina de la sangre circulante,
y transformada en las energias bio-quimicas que hoy
se consideran de tan grande significacién bioldgica vy
curativa.

El cuerpo papilar del dermis y la epidermis tiencn
una intima conexion histo-fisiologica. La membrana ba-
sal que los une hace el papel de membrana dialisadora
v sirve a los procesos de enddsmosis y exdsmosis que
presiden los cambios nutritivos de la epidermis. La
tensién osmoética de la linfa intercelular del cuerpo de

Malpighio sufre el contragolpe de los cambios de la

i
1
tension osmotica del plasma sanguineo, resultante de

la tension molecular de los cuerpos o substancias que
este contiene en solucién o suspension : sales minerales,
productos azoados orgénicos y coloides. De este desequi-
quilibrio de la tensién osmética en el plasma sanguineo
derivan alteraciones nutritivas e irritativas dermo-epidér-
nicas, dependientes sobre todo de la presencia en el
plasma linftico de exceso de sales minerales y de produc-
tos escrementiciales mas o menos definidos.—Es bueno te-
ner siempre en cuenta estos hechos, que vinculan la patolo-
gia cutdnea con los padecimientos generalzs del organismo,
y explican innumerables lesiones, sindromes o enfermeda-

des de la piel, que a -veces hace asi la denuncia de
procesos téxicos, autotéxicos, toxi-infecciosos o toxini-
COs extra-cutdneos, con reacciones congestivas o infla-
matorias, agudas, subagudas o crénicas, o con reac-
ciones puramente subjetivas, entre las cuales el prurito
es la mas comin.

II.—Semiologia de las enfermedades de la piel.
Las lesiones elementales de la piel, o signos ebjetivos
primitivos y secundarios, clinica e histolégicamenta con-
sideradas, deben ser conocidas con toda precision. Cons-
tituyen la base de la semiologia v de la nosografia der-

matolégicas.

Signos objetivos: Mdiculas o manchas discrémicas.
puarpiricas, eritematosas, vasculo-sanguineas.—Hemorra-
gias dérmicas y dermo-epidérmicas Pipulas r'/)"&'z"f‘fﬂf’—
cas, edematosas e infiltrativas.—Placas y napas edemato-
sas, infiltrativas, neoplasicas . —Tubérculos.—Nddulos v
nudosidades dérmicos e hipodérmicos Gomas. In-
filtraciones gomosas, esclerosas Vv esclero-gomosas.
Granulomas Papilomas. Placas y napas papiloma-
losas. Placas queratésicas o cérneas. Escamas y
descamaciones piliridsicas, furfurdceas, laminosas v en
colgajos. — Fisuras. Escoriaciones. E xulceraciones.

Ulceras y ulceraciones —Costras y formaciones costro-
sas. Vegetaciones y iilceras vegetantes. Cicalrices.
Atrofias cicatriciales. Liquenizaciones. Impeti-
tiginizaciones. Eczemalizaciones. Lesiones combi-

radas : eritémato-escamosas, papulo-pustulosas, eritéma-

lo-papulo-vésico-ampollosas, tnubérculo-ulcerosas, iilcero-
gomosas, elc. Atrofias. Hipertrofias Paguider-
mias. Tumores Deformidades .

Signos subjetivos : Las sensaciones de contacto.
trio, calor, dolor pueden-ser excitadas por agentes ex-
ternos, y también por agentes internos que actfian como
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tbxicos o irritantes sobre las terminaciones nerviosas cu-
tineas : hiperestesias o hiperalgesias de intensidad va-
riable, asociadas o disociadas. — En el sentido de la
disminucién de la sensibilidad se va de las hipoestesias ¢
hipoalgesias a las anestesias y analgesias, con o (sin
disociacién. Estas serian alferaciones cuantitativas de la
sensibilidad. — Las alferaciones cualitativas entran en
el grupo de las disestesias o parestesias que serian for-
mas modificadas o perversiones de la sensibilidad : hor-
migueo, ardor, picoteo, lancetazo, etc. Entre todas
estas alteraciones merece una mencién especial el pra-
rito que puede definirse asi : una sensacion desagradable
que provoca el deseo de rascarse.

Modos de agrupacién y de evolucién de las lesio-
nes. — Erupciones monomorfas y polimorfas, simples
o complicadas. — Polimorfismo real y aparente. — Le-
siones fundamentales, predominantes y accesorias.

El conocimiento histolégico de todas las lesiones
es indispensable para la interpretacién de los hechos
que obligan a hacer un diagndstico diferencial anatomo-
patol6gicol o patogénico : es una base verdaderamente cien-
tifica para el estudio de la dermatologfa. — El exacto
diagnéstico reclama a menudo las comprobaciones de
la histologia, de la bacteriologia, de la parasitologia y
en general de todos los recursos de laboratorio, desde
los vulgares analisis cuantitativos de la orina hasta las
finas comprobaciones bio-quimicas y seroldgicas. La Is-
cuela de Medicina, en la ordenacién de los estudios su-
cesivos, provee ahora a los alumnos de estos conocimien-
tros, y es cuestién de conciencia adquirirlos, aumentarlos
y aplicarlos constantemente al estudio de los enfermos.

El examen de éstos debe ser una investigacién ilus-
trada y paciente, que ha de referirse no solamente a la
piel, sino también al organismo entero. De otra ma-

O

nera quedarfan ignoradas las posibles relaciones de cau-

sa a efecto entre e DC
L efecto entre el proceso externo vy

las alteraciones
HE- et as alteraciones
coincidentes generales o viscerales.

— La semiologi:
; a s ia
general ensena las formas v ¥
; 1 i11 {lII.L-ui las formas y modos de proceder al ani-
15s1s de los si 5 orbidos g . :
S sintomas moérbidos generales y locales,

- -y . : A ‘l
SU agrupacion sintética vy

N i su mterpretacién diagnéstica.
No olvidar nunca que en dermatologia las

: lvsinn{'s
fundamentales v accesorias

A en su manera de aparicién, de
agrupaciéon y de extensién constituy :

\ Xtension constituyen las bases de la
7 o 2 5 A 4 1 f7 1 3 . :
presuncion del diagndstico, — que se orienta mayormente
con los signos derivados de la evolucién v .

i _ duracién
del proceso examinado, y

. ; a veces se afirma definitiva-
nente después de una observacién m
durante la cual ha de |
gaclones de laboratorio

d4s o menos breve,
yuscarse el apoyo de las investi-
_ ’ 0 las pruebas de la terapéutica
aplicada. Mds que en ningtn otro grupo de enfermedades
en los procesos cutdneos se impone una regla de con-
ducta general : saber dudar. y saber t-mml‘.lr;u' elemen -
tos de seguridad para el diagnéstico. |

I iologi . [

- Il.‘ Etiologia general de las enfermedades de la
piel. '?H{' puede decir que la piel es el campo de con-
centracion mas propicio para el estudio de ]

gLt _ a patologia
general. Ademds de las causas i

: (.Xllluﬁi\““ 3 > ‘ que l{' S0I I}I'(J[)L'l.‘é
y , actuan sobre ella todas las causas morbi-
_L.’,t..‘llzlr capaces de producir enfermedades generales o
viscerales, y un buen nimero de estas se revelan en
ella por erupciones o alteraciones objetivas y subjetivas
que pueden ser denunciadoras. : = :

Causas traumdticas mecénicas, fisicas v quimicas

Caus T Icamentoso.
-ausas auto-toxicas, que ponen en evidencia r

-ausas toxicas de origen alimenticio o med

~Cau eacclones
o s o G Tt :

wdividuales de la piel ocasionadas por autointoxicacio-
Nes gastro-intestinales o insuficiencia hepética

g 0 renal,
reacciones que

1 a menudo son hechos de anafilaxia. o
revel: rastor 8 12 16 St das
in trastornos de la tensién osmética del plasma

sanguineo, c articipacid i 1
guin M parficipacion mas o menos considerable
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del sistema nervioso y de los centros vaso-motores.
Causas microbianas, por accién microbiana directa o to-
xinica en la piel. Comprenden procesos diferenciados de
la mayor importancia, — como la sifilis, la tuberculosis,
la lepra,—y dermatosis frecuentisimas como las epidermo-
dermitis piocéeicas. Numerosos agentes microbianos
producen directamente lesiones cutdneas y luego determi-
nan o pueden determinar septicemias,—como en la pistula
maligna, en ciertas gangrenas sépticas, en la erisipela, etc.
La acci6n de las toxinas microbianas se revela muy fre-
cuentemente con reacciones cutaneas del tipo de los
eritemas y plrpuras infecciosos primitivos y secundarios.
-Causas parasitarias : epizoarios y dermatozoarios, epi-
dermofitos y dermatofitos cuyas determinaciones morbi-
das constituyen un gran capitulo. de la patologia cutidnea y
general.—Causas nervicsas, por lesiones del sistema ner-
vioso central o periférico y alteraciones del sistema sim-
patico, comprendiendo sindromes neuro-dermopiticos va-
riados. Causas metabdlicas, autbgenas, que abarcan
todos los trastornos del metabolismo de las grasas, de
los hidratos de carbono, de las substancias proteicas v
de las sales inorganicas. En este grupo de lesiones,
sindromes o enfermedades de la picl entran un buen
nimero de las llamadas por Brocq reacciones cutdneas,
sujetas por otra parte, de modo mas o menos evidente,
a las desarmonfas humorales por disfunciones endocri-
nas. -~ Causas endocrinas derivadas de trastornos mono
o pluriglandulares, que se reflejan en la piel haciendo
sindromes bien definidos, como la enfermedad de Addi-
son, el mixedema, la acromegalia, el geroderma génito-
distréfico, o realizando cuadros clinicos complejos
en que pueden participar varias glindulas endocrinas,
o actuando sobre todo o exclusivamente del punto
de vista morfogenético, o perturbando los procesos
de asimilacién y de desasimilacién, de desintegracién celu-

lar y eliminacién, de secrecion, trofismo, ctc. En todos

estos casos los ormones muestran sus acciones excitadoras
v moderadoras sinérgicamente con las acciones corres-
pondientes del simpético sobre el metabolismo y la vi-
da 'y funciones de todos los érganos y tejidos.—Causas de-
rivadas de padecimientos viscerales, que puntualizan ma-
yormente la vinculacién de la dermatologia con la pa-

’

tologia interna : enfermedades del aparato digestivo,

de los rifiones, del higado, del pédncreas, del aparato

respiratorio y cardio-vascular, del sistema hemo-linfo-
poiético, etc. Causas hereditarias determinantes o
predisponentes. En este capitulo, ademds de la he-
rencia directa de la enfermedad, como en la sifilis,
y de la herencia del terreno mérbido, comol en la diabe-
tes, la gota y el braditrofismo en general, que actua-
rian durante la vida embrionaria y fetal, — se debe
colocar el gran grupo de las monstruosidades y defectos
de desarrollo imputables sobre todo a indefinibles alte-
raciones de las células germinativas, producidas por in-
toxicacines o toxi-infecciones en los genitores. Se cons-
tituye asi el conjunto total de las alteraciones o enfer-
medades congénitas de la piel.—Causas ignoradas : com-
prenden hechos muy numerosos en la patologia general y
en la cutdnea. En lo que se refiere a la dermatologia el
conocimiento de las causas se ensancha poco' a poco consi-
derablemente, desde que se las estudia en sus intimas rela-
ciones con todos los padecimientos generales y viscerales, y
se investiga la patogenia con todos los recursos de la ana-
tomifa patolégica, la bacteriologfa, la parasitologia, la
bioquimica y la fisiologfa experimental. Entran en
el cuadro, muy particularmente, procesos infecciosos de
naturaleza desconocida, y el gran grupo de los tumores
verdaderos benignos y malignos.

De todo esto ha de deducirse que la dermatologia
constituye la mds vasta, la mds compleja, la mas dificil
e interesante de las especialidades médicas, cuando




se la estudia o se aspira a estudiarla en sus estrechas
conexiones con toda la patologia.

IV.—Las discromias predominan en muchos pro-
cesos, sindromes y enfermedades de la piel, o constitu-
yen la lesion (Gnica visible. Pueden presentarse en
forma de mdculas, placas o napas, circunscritas o di-
fusas, y responden a causas muy variadas que es nece-
sario conocer. — Primitivas o secundarias, tienen el
cardcter principal de ser duraderas o definitivas, y apa-
recer como resultantes de perturbaciones en la cantidad
o calidad del pigmento normal de.la piel. No deben
entrar en esta categoria las discromias provenientes de
la penetracién en la epidermis de particulas de carbén,
u otros cuerpos extrafios. — ni las dependientes de tatua-
ges, — ni las de la argiria ocasionada por ¢l uso pro-
longado de nitrato de plata,—ni las debidas a pigmentos
biliares 0 a la hemoglobinemia.

En rigor se debe considerar que en este grupo de
alteraciones cutdneas intervienen solamente dos clases
de pigmento : el pigmento ocre o hemosiderina, deriva-
do de la hemoglobina de los glébulos rojos desintegrados,

y el pigmento melinico o melanina, que no contiene
hierro como el anterior y es el pigmento normal
de la piel, de la coroides y del iris. El Jlamado pig-
mento palustre proviene de una destruccién de los glé-
bulos rnios por accién directa de la plasmodia de La-
veran, en ciertos periodos de su ciclo evolutivo. En los
casos graves puede impregnar el bazo, el higado,. los
ganglios linfdticos, la médula ésea, etc., provocando el
aspecto clinico designado con el nombre de melanemia.

Lelig

Todo proceso cutdneo traumdtico, congestivo, infla-

10,—que se acompafic de hemorragia intersticial o

e simple extravasacién de glébulos rojos,—puede dar
origen a pigmentaciones mds o menos intensas y pro-

longadas, por depésito en el dermis superficial de gra-

nulaciones pigmentarias ocres, cuyo origen hemdtico es
comprobado por la reaccién micro-quimica de la hemo-
siderina. — Es el mismo pigmento ocre el que da su
coloracién particular a la piel en algunas cirrosis del
higado, en la diabetes bronceada y en buen ntmero
de caquexias de diverso origen. — En la llamada enjer-
medad bronceada de las piernas la pigmentacién ocre
originada por hemorragias puntiformes intersticiales de-
nuncia la fragilidad de los capilares, y a menudo la
arterio-esclerosis. — Acciones fisicas, quimicas y trau-
mdticas, ejercitadas insistentemente sobre la piel, de-
terminan a menudo manchas pigmentarias por el me-
canismo de la congestion seguida de extravasacién de
glébulos rojos. Lo mismo pueden producir agentes
toxicos 0o medicamentosos con o sin exantema coinciden-
te, con o sin desintegracion en la sangre de glébulos
rojos, con o sin trastornos apreciables de la hémato-
E’”i'-‘-‘"ﬁ_-..-

La melanina resulta de una funcién pigmentégena
a cargo de los melanoblastos, regulada por el simpdtico
como todas las otras funciones de los tejidos, bajo el
estimulo aparente de los ormones suprarrenales. Esta
funcién, localizada en el stratum germinativo y el cuerpo
de Malpighio, contribuye con otras razones a fundamentar
el posible papel de glindula endocrina que algunos
atribuyen a la epidermis, cuya funcién secretoria olocrina
estaria representada por los productos cérneos super-
ficiales. destinados a la eliminacidn. [.a melanodermia
addisoniana serfa el exponente mds caracterizado de la
perturbacién pigmentégena, representando la adrenalina
un ormén moderador, y teniendo probablemente el or-
mon de la substancia cortical o cuerpo interrenal el
papel de estimulante de la pigmentacién. De la armo-
nia funcional resultaria el equilibrio normal pigment6-
geno. En los casos de hipocromia, acromia o en los
estados vitiligoides o leuco-melanodérmicos habria que
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pensar en disfunciones complejas o alternantes, o en
acciones sobreagregadas pluriglandulares. las localiza-
ciones afectadas por las discromias, regionales o difusas,
a veces simétricas, otras veces con distribucién nerviosa
troncular, radicular o segmentaria, — tendrian que ex-
plicarse por solicitaciones especiales, o estimulos acce-
SOT10S, de origen externo, como la luz solar y todos
los traumatismos posibles mecénicos, fisicos o quimicos,

0 de origen interno central o periférico, como serian to-
dos los estimulos provenientes de trastornos vaso-motores
0 secretorios derivados del simpdtico y dependientes ellos
mismos de enfermedades generales o viscerales, infeccio-
sas 0 no infecciosas, de trastornos metabdlicos, endo-
Crinos, etc.

Algunos tumores contienen pigmento meldnico en
gran cantidad. Son los melanomas, — sarcomas, carci-
nomas, nevuscarcinomas, que se iInician habitual-
mente en tejidos normalmente pigmentados, como es la
coroides, o en lesiones pigmentarias de la piel, como
lo son los nevus meldnicos lisos o verrugosos. El
pigmento en estos tumores aparece como una cualidad
vital y necesaria de las metdstasis, como si fuese ‘¢l
mismo el agente productor de las lesiones. Ha sido in-
terpretado como consecuencia de una metamérfosis con
degeneracién pigmentaria de las células neopldsicas, pro-
ducida por un fermento cromégeno, oxidante y proteo-
litico.

Una buena parte de los procesos que comprenden
lo que podriamos llamar propiamente enfermedades del
pigmento estarfa contenida en este sumario :

[. Hipocromias, acromias e hipercromias primiti-
vas y secundarias, congénitas o adquiridas, — acci-
dentales, transitorias y permanentes. [T. Discromias
en la lepra, la sifilis, la tuberculosis, ¢l paludismo, las
leucemias y algunas enfermedades del higado. — III.
Pigmentaciones tdxicas, autotdxicas, medicamentosas.

IV. Las melanodermias arsenicales v el arsenicismo créni-
co cutdneo. — V. Efélides, cloasma, vitiligo comin v leu-
co-melanodermias vitiligoides. — Manchas mongdlicas . —
V. Los nevus pigmentarios. Lentigo maligno. — Mela-
nosis cutdnea progresiva. — Nevus-carcinoma. Sar-
comas y carcinomas meldnicos. Xeroderma pigmen-
tosa. — Acanthosis nigricans. VII. La enfermedad
de Addison. Melanodermias dependientes de lesiones
de las cdpsulas suprarrenales tuberculosas o no tubercu-
losas, sin sindrome addisoniano. - El derm grafismo ni-
gricante.

V.—Pdrpuras y erupciones purpiiricas. — M4culas.
placas o napas purpiricas o hemorrédgicas espontdineas
son las lesiones fundamentales o predominantes en mu-
chos procesos cutdneos téxicos, autotéxicos o infecciosos.

En estos casos existen alteraciones de las pare-

des de los finos vasos sanguineos, caracterizadas por
una permeabilidad o fragilidad exageradas, y altera-

ciones primitivas del plasma, cuyo cardcter principal
es el retardo de la coagulacién por insuficiencia de
la frombocinasa y de los iones de calcio necesarios para
producir el fibrin-fermento o trombina. Pero las mani-
festaciones cutdneas constituyen sindromes que respon-
den con aspectos semejantes a causas mérbidas muy
distintas.

El proceso purpirico puede ser intensisimo o dis-
creto, acompafiado o no acompafiado de hemorragias de
las mucosas, de las serosas, del aparato digestivo y
respiratorio, del rifién, del higado, del bazo. del cje
cerebro-espinal, etc. Las pirpuras infecciosas, primi
tivas o secundarias, coinciden con estados septicémicos
a veces gravisimos, fulminantes. Otras veces un estado
tifoide se prolonga mis o menos, despistando ¢l diag-
nostico clinico : se trata a menudo de una endocarditis.
Entre las parpuras téxicas hay algunas que derivan




