24

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




de verdaderos envenenamientos, otras de acciones t6-
xicas medicamentosas o alimenticias, — a las que se
pueden agregar septicemias secundarias que toman su
punto de entrada en las placas ulcerosas consecutivas
a las placas hemorrigicas hipodérmicas e intradérmicas.

Las pirpuras autégenas aparecen como una reaccion
cutdnea individual, regida por las alteraciones funda-
mentales vasculares y sanguineas arriba mencionadas. En
estos casos la erupcién purplirica no tiene una icausa
especial determinante, y es un simple accidente episédico
que puede durar clerto tiempo, o desaparccer y volver a
producirse a plazos mas o menos largos.

Lal formula hematolégica en las plrpuras y erupcio-
nes purptricas. — fuera de las que acompafian a las
leucemias, — no tiene nada de especifico. En las formas
infecciosas existe habitualmente polinucleosis con ligera
leucocitosis. Puede haber linfocitosis en los casos de
tt:ltluvxi;l i:t'u?nll;_;‘zl(l;z. COon procesos téxicos o autotdxi-
cos. La anemia es mds o menos marcada, desde un grado
leve hasta los tipos mds avanzados de la anemia per-
niciosa progresiva grave, o de la anemia apldstica. Esto
ocurre sobre todo en las septicemias prolongadas, en las
cuales la erupcién purpidrica es, como siempre, la ex-
presion sintomdtica cutdnea del proceso general. El
retardo de la coagulacidn de la sangre es un hecho co-
man en las parpuras.

Se podrfa clasificar sumariamente las parpuras v
crupciones purptricas del siguiente modo :

[.—Pdarpuras infecciosas primitivas de naturaleza
conocida. Plrpura varilica y viruela hemorrdgica.
Parpuras en las septicemias estafilocGcicas, estreptocé-
cicas y neumococicas.—Puarpura fulminante de Henoch.
Tifus angio-hemdtico de Gomot-Landouzy. Parpu-
ra en el tifus exantemdtico, que tiene una forma cli-
nica hemorrdgica. — Plrpura petequial y en placas de
la peste. Parpuras del carbunclo en sus formas cuti-

nea, abdominal, pulmonar y septicémica. — Pirpuras en

las endocarditis infecciosas. Parpuras en las septi-

cemias tuberculosas y sifiliticas, y en la heredo-sifilis
precoz hemorrdgica. — Espiroquetosis fctero-hemorr4-
gica, {

II.—Pirpuras y eritemas purptricos infecciosos se-
cundarios aparecen a menudo en el comienzo. en el
curso o a la terminacién de procesos infecto-contagiosos
primitivos : fiebre tifoidea, escarlatina, saramp.én, dif-
teria, viruela, etc. — Segtn’ la situacién actual del en-
fermo, o la virulencia de los agentes microbianos las
infecciones secundarias pueden influenciar ecscasamente
0 agravar de modo considerable el estado general.
Los agentes infecciosos secundarios son casi constan-
temente estafilococos, estreptococos, neumococos y coli-
bacilos. — Puertas de entrada de la infeccién secunda-
ria : mucosa naso-buco-faringea, oido medio y con-
ducto auditivo externo, intestino, rifién, etc. Con mu-
cha frecuencia se trata de una angina o de estomatitis
impetiginosas o filcero-membranosas, punto de par-
tida principal de la septicemia agregada y de procesos
bronco-pulmonares y renales episédicos. El MAESTRO
PENNA ha dejado una ensefianza vastfsima sobre todos
estos hechos de observacién comin.

[I1.—Pdrpuras téxicas. — Algunos medicamentos
pueden producir sindromes de esta clase : iodo y iodu-
ros, preparados de bromo y bromuros, arsenicales, qui-
nina, belladona, mercuriales, hidrato de cloral, etc. Son
plrpuras en general discretas, sin hemorragias muco-
sas ni viscerales, con un estado general apenas modifi-
cado. — Las intoxicaciones verdaderas por el mercurio,
el fésforo, el plomo o el 6xido de carbono pueden ser
mortales, — y se acompafan casi siempre de erupciones
purpiricas a veces de gran intensidad. Los sueros
y vacunas curativas pueden determinar eritemas pur-
plricos. ;




IV.—Pirpuras toxi-alimenticias. — Son un sintoma
habitual en intoxicaciones alimenticias comunes, debi-
das a la ingestion de carnes o derivados de carnes quc
han sufrido un principio de putrefaccién bajo la in-
fluencia de microbios aerobios o anaerobios. — En el
botulismo, producido por el bacilo de Van Ermengem
que invade la carne en el acto del sacrificio del animal
o después, — y que es sobre todo un sindrome nervioso,—
cuando la muerte no se produce rdpidamente, es decir
en las formas algo prolongadas, aparecen tardiamente hi-
peremias y hemorragias cutdneas y viscerales, coinci-
diendo con determinaciones gastro-intestinales, hep4-
ticas y renales.

V.—Entre estas pirpuras de origen alimenticio con-
viene considerar muy especialmente a las que derivan
de una alimentacién unilateral, con productos despro-
vistos de vitaminas: son las avitaminosis, en cuyo cuadro
entran sobre todo el beri-beri, la pelagra, el escorbuto
esporddico de los adultos, la enfermedad de Barlow v
muy probablemente una buena parte por lo menos de

los raquitismos. — En todas las avitaminosis pueden apa-
recer erupciones purplreas como hechos accidentales,
pero en el escorbuto esporiddico y la enfermedad de

Barlow las hemorragias cutdneas, serosas, viscerales son
hechos constantes. — Caracterizacién clinica, patogénica
y terapéutica del escorbuto infantil y de los adultos.

V1. -1a hemofilia. — Hereditaria y familiar, la he-
mofilia merece que se le reserve la designacién de di4-
tesis hemorrdgica. — Son notables en clla, ademis de
las manchas purpdricas espontdneas o provocadas en la
piel y las hemorragias de las mucosas, — los :hema-
tomas intramusculares y las hemoartrosis a repeticién.-
No olvidar que cualquiera intervencién quirdrgica en un
hemofilico puede originar hemorragias dificiles de con-
tener. — Del punto de vista bio-quimico se caracteriza
sobre todo por una disminucién en la produccién de

la trombocinasa por el endotelio vascular, y por el retardo
consiguiente en la coagulacién de la sangre, que puede
ser de mas de una hora. — Sindrome clinico v evolu-
tivo de la hemofilia, y caracteres sométicos de los he-
mofilicos.

VII.—Pirpuras autégenas. — Preexisten las condi-
ciones fundamentales en grado mds o menos manificsto,
—pudiendo ser diversas las causas ocasionales de la erup-
cién purpiirica. — No es raro que haya nefritis esclerosa
0 arterio-esclerosis generalizada. — Se ha sefialado en
ciertos casos hipo o hiperadrenalismo. — Entran en ecsta
categoria las erupciones purptricas episédicas en der-
matosis diferenciadas o en procesos comunes generales
0 viscerales. — En la didtesis gotosa son relativamente
comunes las erupciones purpuricas. — Pdrpura reumatoi-
de o peliosis reumatismal. — Pdrpura maculosa de Werli-
loff. — La dermatosis bronceada de las piernas. — Pii-
puras caquécticas. — Se puede agregar al grupo las
pirparas leucémicas. '

VIII.—Pdrpuras por picaduras de arafias venenosas.
—En casos relativamente leves, del punto de vista ge-
neral, las picaduras de arafia son seguidas de eritemas
polimorfos o escarlatiniformes. — Otras veces dan lugar
a sindromes complejos graves, mortales en 10 a 15 por
100 de los casos, con fiebre intensisima o hipotermia,
disnea, pulso rdpido, angustia precordial, cefalalgias, con-
vulsiones, accidentes viscerales congestivos, inflamatorios
o hemorragicos, etc. — Puede constituirse as{ un sindro-
me de araneismo ictero-hemolitico, — o afectar el pro-
ceso un tipo de intoxicacién neuro-miopdtica, siguiendo
de cerca a la picadura dolores irradiados generales, as-
tenia muscular, paresia de las extremidades, constric-
cién faringea, disnea y angustia, temblores, calambres,
convulsiones, vértigos, insomnio, delirio, etc., etc. Las
marnchas purpiricas aparecen desde el principio y en
el curso de los complejos cuadros sintomdticos que si-




guen a una o mas picaduras de la arafna. — Petequias
puntiformes. — Flictenas a contenido sero-sanguinolento,
con placa cutdnea equimética rodeada de un anillo
edematoso mds o menos rojo e infiltrativo.. — Placas
de linfangitis reticular con sufusién sanguinea que hace
manchas viol4dceas, negruzcas, amarillo-verdosas, y que
son verdaderas placas o napas de gangrena, — y reali-
zan asi un fipo gangrenoso de araneismo, que se acen-
tha por la produccién de placas purplricas primitivas
que se siguen de esfaceloy deulceracion.—Hay entonces
tinte subictérico o ictérico generalizado, hemoglobinziuia
manifiesta, complicaciones viscerales, y muy particular-
mente nefritis hemorragica.

Este cuadro sumario de las pidrpuras y erupciones
purpiricas habla elocuentemente de las relaciones de
la piel con la patologia general.

VI.—Lesiones eritematosas, eritémato-papulosas,
eritémato-vésico-ampollosas y eritémato - escamosas,
co10sin edema o infiltracién inflamatoria apreciables del
dermis, de duracién a veces prolongada,—constituyen la
expresion sintomdtica cutinea de un gran namero de
procesos, sindromes y ‘enfermedades de la piel. Estas le-
siones aisladas o combinadas figuran en la sintoma-
tologia de las toxidermias medicamentosas en tal medida
que en presencia de ellas se debe pensar de inmediato en
la posibilidad de ese origen, atin cuando la erupcién ten-
ga caracteres que hagan sospechar causas distintas. Otras
veces el proceso eruptivo es imputable a auto-intoxicacio-
nes de origen alimenticio, o a insuficiencia renal o hepdtica.
No es raro que obedezca a acciones toxinicas derivadas
de infecciones primitivas o secundarias conocidas. Puede
revestir la apariencia de los exantemas contagiosos epi-
démicos, cuyo conocimiento es indispensable en casos
semejantes para el diagnéstico diferencial. Eliminando
los de origen fisico, quimico o traumdtico, y los que

son debidos a otras causas conocidas, no es raro encon-

lrar procesos eruptivos de esta clase con p

S atogenia inde-
finible. Por .

: _Otra parte, causas distintas pueden deter-
Mnar erupciones objetivamente idénticas. Conviene, por
fin, recordar siempre que existen sifilides, leprides y tu-
l)vr(,‘.u]idm eritematosas que es necesario saber (:lift:errrh
renciar muy bien.

Formas objetivas de los eritemas - lisos, papulosos,

111.1(11;)5()5, vesiculosos, vésico-ampollosos, ~descamativos o
o descamativos,—rosedlicos, escarlatinoides, festoneados.
anulares, circinados, circunscritos, (m_u‘_”;‘ generaliza-
dos,—fijos, extensivos, centrifugos, \:‘I'I']'L‘,illwi»n:: .~implL-x
complejos, polimorfos. ‘ %

ll:.\:’(!{ rmias Hi'(':‘[!('(e‘a’”!'h’.: $as de causa exte

den producirse por contacto de la piel con ciertas plan-
tas (euforbios, |

2 : rimulas, rhus toxicodendron venenata v
diversiloba, etc.), o con tinturas, mercuriales. j

rna pue-

Lol : iodoformo,
el arsénico, ortoformo, 4cido fénico, salol, crisarrobina
elcetera. :

Entre las toxidermias medicamentosas d¢
fr‘!lf.-\'; :‘“

 caunsa in-
debe tener presentes sobre todo las producid
por el mercurio, el iodo y el bromo y sus d

dS

erivados :

el salvarsin y el neosalvarsan : la antipirina, la bella-
dona, el

aconito y el sdndalo : 'la copaiba, la cubeba
y la trementina. En algunas de estas toxidermias pue-
den presentarse lesiones de otra clase : pigmentarias,
purptricas, hiperqueratésicas, vegetantes, tlcero-gangre-
nosas, etc.

Los eritemas séricos merecen una especial

‘ atencion.
e presentan a

' veces aisladamente, enseguida de una
primera inyecciéon del suero. Otras veces

: : sobrevienen
mas tardiamente, constituvendo el

: ‘ sintoma cutdneco de
ta enfermedad del suero, con motivo de un

1/ a segunda in-
yeccion.

En este caso pueden ser precedidos de un vio-
lento chogue anafilictico.

Urticarias y eritemas urtic4ricos.—Su caracteriza-
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cién clinica y evolutiva.—Etiologia y patogenia. LLos
tratamientos anti-anafildcticos en las urticarias.—La ur-
ticaria pigmentosa.

Eriirodermias exfoliativas primiiivas y secundarias,

agudas, sub-agudas y ‘crénicas. -Herpetide maligna ex-
foliativa de Bazin.— Eritrodermias de los recién nacidos.

Eritrodermias premicésicas.—Pitiriasis rubra de - He-
bra-Jaddasshon.—Exantemas de la escarlatina, el sa-
rampién, la rubeola, y de la cuarta y quinta enferme-
dad (rubeola escarlatinosa de Filatow Dukes y megalo-
eritema infeccioso epidémico).

Eritemas infecciosos primitivos y secundarios.—>Su
patogenia general.—Los secundarios se presentan a me-
nudo en la iniciacién, en el transcurso o al final de en-
fermedades infecto-contagiosas.

Sifilides, leprides y tuberculides eritematosas.

Eritema exudativo multiforme de Hebra-Kaposi,con
o sin formacién de vesiculas y ampollas.—Eritema iris.—
Eritema hudoso. Eritema pernio.

Psoriasis.—Parapsoriasis.—Paraqueratosis psoriasi-
formes.— Dermo-epidermitis microbianas eritémato-esca-
mosas.—La pitiriasis rosada de Gibert.

VII.—En los Eczemas y eczematizaciones verda-
deros aparecen, se combinan y suceden lesiones mul-
tiples de la piel. Clinica e histologicamente son proce-
sos congestivos y sub-inflamatorios del dermis, que se
siguen de eritema, edema y vesiculacién epidérmica,
exudacién serosa, formacién de costras y descamacion.
[.a intensidad y repeticién variables de los hechos con-
gestivos y sub-inflamatorios determinan formas objeti-
vas también variables, que se diferencian por el grado
de rubicundez, tumefaccién e infiltracion de la piel ; por
la formacién mé4s o menos intensa de vesiculas ; por la
exudacién serosa que puede ser minima o considerable ;

por la escasez o abundancia de.costras, y por las desca-

maciones mas o menos repetidas antes de la vuelta al es-
tado aparentemente normal de la epidermis

: L.a aparicion de los eczemas y su misma persisten-
Cla y agravacién pueden obedecer a causas I}T‘().\{Hqil(lllf;l“‘)
externas,—fisicas, quimicas, traumdticas, microbianas
capaces l_m'l:m de despertar en el cczematoso ala 111:111(';';1
l!r.'.rv:u‘c‘u-nv.s eczematicas mds o menos duraderas, o d¢
.'.I\:u::! ].;l‘r ya existentes, trdtese de formas agudas ;! rr(li‘—
micas, circunscritas o difusas. Pero fundamentalmente en
1:'-:~ rtw'.wnl.‘i:nm» verdaderos,—no en los procesos eczema-
towdes de otra naturaleza, Pt

humoral parece existir una desarmonia
iumora

indefinible y compleja, que ha podido antes ex
{'?c"-;ll' * Con <'i Hle]]i)T':' vago ([1' }vI'L'llEsl::Jri:‘il'ﬂl. 1>:'I‘\i que
El‘l!\'\ll"::llfﬁ!'.l ser explicada por estados de ::utn»inln.‘.icl.v
100, fh-_-rr:‘:inii-';n'it'm 0 de anafilaxia que la clinica, la
terapéutica y la experimentaci6n comienzan a p::nvr‘:'n
evidencia. Por eso los verdaderos grandes eczemas inve-
Lo todo con indicaciones tera-
;.:‘t-utlr:n de orden general, entre las cuales empiezan a
figurar los recursos de i

terados se corrigen sobre

; ‘ la gv:'l_iil'i:!:>::'i‘,|]11'.'. a base de
proteinas microbianas o no microbian Yy por eso
\l[!li}]":l‘ti'} los casos inveterados hay que l'.(lf‘.‘,l'H!I)]l!'
ndiciones mdrbidas generales, las insuficiencias po-
de los emuntorios, los procesos de asimilacién 3
desintegracién, y cuanto puede influir sobre el estado
H-:;:Imr::L perturbado siempre por acciones téxicas o to-
<inicas, de cualuier origen que ellas sean

oba el concepto

o

terreno eczematoso en los nifios.

la didlesis exudativa de Czerny engl

“ma Se acompaiia de
sensibilidad de los daparatos digestivo v res-
ratorio, y de hiperplasia linfoide.—En la pizl de los re-

cién nacidos se denuncia el terreno con las 'amadas costras
eborréicas sobre la gran fontanela v la sutur
costras complicadas ficilmente de reacciones

fosas que se extienden a la cara.

i

critemas tntertriginosos eczematizados en los pli




nito-crurales, en los huecos popliteos y axilares, y en
los pliegues del codo son muy frecuentes. — Pruritos
y prurigos insistentes son causas de frecuentes eczemati-
zaciones. — Czerny atribuye la ditesis exudativa a per-
turbaciones en el recambio de las grasas, a lo que se
agregaria, segln otros, retencién de . cloruro de sodio
y de productos azoados. — Lo evidente es que la cura
de este particular estado mérbido es fundamentalmente
dietética, debiéndose suministrar preferentemente hidratos
de carbono, y sobre todo vegetales.

Formas objetivas de los eczemas.—La lesion ele-
mental mds caracteristica es la vesicula miliar, y la
forma clinica mejor definida es la vesiculosa.—Iczemas
papulesos y foliculares.—[Formas mixtas.—La exudacién
serosa propia de los eczemas se hace por poros o po-
z0s miliares eczemdticos, cuya comprobacién clinica es
casi siempre realizable, ain en las formas secas, escamo-
sas y crénicas.—Eczemas agudos, sub-agudos v cr6-
nicos,—circunscritos, difusos y generalizados.

Los eczemas abortivos o abortados serfan més fre-
cuentes si se llenase esta indicacién desde el principio :
evitar toda irritacién o causa de irritacién local, medica-
mentosa, traumdtica o infecciosa, y atender las causas
patogénicas generales posibles en el caso ocurrente.-
Eczemas y eczematizaciones.-—Eczemas liquenoides, li-
quenificaciones y prurigos.—Eczemas impetiginosos e im-
petiginizados.—El microbismo en los eczemas.—E[ mo-
rococo de Unna y lo que hace o puede hacer en la piel.
Eczemas y dermo-epidermitis microbianas.—Eczematiza-
ciones secundarias.—Evolucién general de los eczemas.—
Alteraciones histolégicas dermo-epidérmicas.

Eczemas y -eczematizaciones regionales y profe-
sionales. — El eczema seborreico de Unna y las ecze-
matides de Darier.

VIII.—Vesiculas y procesos vesiculosos. — En

varios procesos cutdneos las formaciones vesiculosas son
el elemento eruptivo exclusivo o casi exclusivo. En otros
procesos, muy numerosos, las vesiculas son

ldd>

‘ una parte
importante del cuadro sintomitico. — Puntiformes, mi-
liares, lenticulares, se constituyen en la epidérmis por
un proceso de edema intercelular y degeneracién hidré-
pica de las células malpighianas (espongiosis), 0 por
un actmulo circunscrito de serosidad que levanta la
capa cérnea en un fino relieve, haciendo una cavidad uni-
locular. Algunos relieves semejantes pueden ser for-
mados por pequefias cavidades subepidérmicas a conte-
nido seroso o sero-sanguinolento, como en ciertas ve-

siculas del zona, en cuyo caso el proceso inflama-

torio que acompaiia a la formacién vesiculosa suele de-
jar una cicatriz. La vesicula es un hecho a me
fugaz, que se denuncia por la formacién de una costrita
o de una plaquita descamante miliar o lenticular. El
contenido seroso es limpido al principio. Puede entur-
biarse y hacerse purulento: se tiene entonces una vé-
sico-plstula.

Los eczemas vesiculares y las eczematizaciones pro-
vocadas del mismo tipo presentan como lesién elemental
mas caracterfstica la vesicula miliar. De esta deriva el
poro eczemdtico o pozo miliar de que surge la serosidad.

En las foxi-dermias medicamentosas, de origen ex-
terno o interno, los eritemas son a menudo mis o menos
intensamente vesiculosos o vésico-ampollosos. En la
sarna se debe buscar como signo clinico principal las
vesiculas y surcos que en general aparecen sobre un
fino relieve epidérmico. Las vesiculas perladas interdigi-
tales son a menudo decisivas para el diagnéstico. —
Las epidermomicosis presentan con frecuencia formacio-

nes vesiculares herpetiformes o ¢czematoides. Raras en

el favus y la microsporia, son muy comunes en las fri-

cojias circinadas extrapilares, entre las cual

las  existe

una forma eruptiva constitufda por anillos vesiculosos




concéntricos admirablemente geométricos : es el herpes
iris tricofitico de Biett. En la epidermoficie inguinal, —
eczema marginado de Hebra, — la fina vesiculacion tra-
duce una expansi6én aguda del proceso parasitario, o
una eczematizacién secundaria. — Los prurigos son pru-
ritos a que se agrega una lesién vésico-papulosa : €s
la sero-pipula miliar que el gratage corona de una
costrita obscura puntiforme. En el strophulus, variedad
de prurigo urticdrico infantil, la sero-papula adquiere
un relieve translicido perlado. El tipo eruptivo de
la varicela es francamente vesiculoso lenticular, a pous-
sées sucesivas que duran tres a cinco dias. Las vesicu-
las se rodean de un halo eritematoso, y son prurigino-
5as. En los eritemas polimorfos, de causas muy va-
riadas, existen formas a predominio eruptivo vesiculoso
0 vésico-ampolloso. Formaciones vesiculosas acciden-
tales pueden aparecer en las fases agudas de derma-
tosis diferenciadas no vesiculosas, como el liquen, la
urticaria, etc. En el hidroa vaciniforme de Bazin, de
tipo vesiculoso o ampolloso, la erupcion afecta las partes
de la piel descubiertas. El proceso eruptivo se acompana
de hechos necréticos o degenerativos del dermis super-

ficial, y deja cicatrices. Coexiste a menudo una hémato-
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porfirinuria, que tal vez actda sensibilizando la piel con
relacién a los rayos quimicos de la luz solar.

Entre todos estos procesos conviene tener presente
la dermafitis herpetiforme de Duhring, bastante comin
en los nifios sobre todo. Realiza un sindrome clinico
bien diferenciado con disestesias a menudo desesperantes
y poussées eruptivas vesiculares y vésico-ampollosas, de
duracién a veces indefinida. Brocq ha incluido esta
dermatosis en su gran grupo de las dermatitis polimorfas
dolorosas.

Las formas eruptivas exclusivamente vesiculosas
pueden agruparse asf :

[.—Herpes simple vulgar o verdadero.
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ma labial o bucal es a veces sintomatica de una enfer-
medad aguda (neumonia, meningitis cérebro-espinal, in-

feccién intestinal). El herpes facial recidivante es

o

de cierta frecuencia sobre todo en las mujeres jovenes,

coincidiendo con la menstruacién o precediéndola. Re-
surge afectando la misma regién de la cara, casi en los
mismos puntos en que se han hecho los brotes eruptivos
anteriores. En raros casos coincide este herpes con
un edema agudo regional del tipo del edema de Quincke.
Entonces, mds que en la generalidad de las erupciones
herpéticas circunscritas, se impone - pensar en [a
pustula maligna, que puede empczar como un relieve
papulo-vesiculoso que se deseca y se rodea desde pl
principio de una corona de vesiculas con aspecto fran-
camente herpetiforme. En el herpes genital, muy
a menudo recidivante en hombres y mujeres, el diag-
nostico diferencial debe hacerse particularmente con los
sifilomas primarios herpetiformes y las sifilides erosi-
vas secundarias, sucediendo lo mismo con los herpes
labio-bucales.

[[.—Herpes zoster o zona. Formas leves o abor-
tivas, y formas de gran intensidad. Localizaciones
unilaterales, con distribucién nerviosa troncular, radi-
cular o segmentaria. Responden a lesiones nerviosas
congestivas, hemorrigicas o inflamatorias mds o menos
leves. No es raro que haya un proceso de verdadera
neuritis, y que la atrofia del nervio afectado sea seguida
de sus consecuencias habituales. La patogenia puede
ser multiple, figurando en primera linea las acciones
toéxicas (6xido de carbono, arsénico, foésforo) o toxi-
nicas, y algunas veces las traumdticas. A menudo
la causa es insospechable. Se relacionan a veces con
traumatismos o compresiones de -la médula espinal,
o con mielitis, pardlisis general, meningitis cerebro-
espinal. El zona oftilmico puede ser considerado el
mdas interesante de todos. No olvidar la posibilidad de
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una lesién seria en ese zona : la queratilis neuro-para-
litica. — Zonas hiperdlgicos, hemorrigicos y gangreno-
sos. — Erupciones con distribucién zosteriforme, vesicu-
losas o no vesiculosas.

111.—La disidrosis, a pesar de su nombre, no tie-
ne relacién con las gldndulas sudorales ni con sus con-
ductos. Es una dermatosis comtn, facilmente eczema-
tizable. — Miliar roja o blanca sudoral, o sudamina.
Miliar cristalina, dependiente de una oclusién répida-
mente pasajera de conductos sudorales durante suda-
ciones abundantes. — En el lnfangioma vesiculoso y
el kidrocistoma las formaciones vesiculosas son quisticas.

IV.—Aftas bucales a menudo recidivantes. — Son
probablamente de origen microbiano y coinciden con
estados gdstricos variados y reaccién bucal ligeramente
4cida. Evitar su confusién con las sifilides mucosas.
[En los sifiliticos y no sifiliticos las aftas bucales dan
a menudo lugar a errores de interpretacién y a trata-
mientos intempestivos que crean ficilmente estados neu-
rasténicos o toxicos. — La valvitis aftosa infaniil, con
un periodo vesiculoso seguido de exulceraciones, se com-
plica a menudo de gangrena por infecciones sobre-
agregadas. Se la observa sobre todo de 2 a 6 afios de
edad, a menudo en el curso de una enfermedad mds o
menos prolongada, y muy particularmente en ¢l saram-
pi6n. — En esos casos las aftas no tienen nada que ver
con la fiebre aftosa epizodtica, que puede sin embargo
dar lugar a contagios humanos. — En estas circunstan-
cias el contagio se revela por fiecbre leve y una estoma-
titis aftosa, con o sin localizacibénes cutdneas, siendo
dispersas o coherentes las vesiculas aftosas, seguidas
de exulceraciones mis o menos extendidas. — En he-
chos de esta clase la muerte puede sobrevenir por sep-
ticemias secundarias. — Estd comprobada experimen-
talmente la identidad de la fiebre aftosa animal y la
fiebre aftosa contagiada al hombre. Hasta la fecha
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no se ha reconocido el agente causal de esta enfermedad :
figura entre los virus filtrables.

IX.—Las pastulas foliculares y perifoliculares
estafilocéeicas son la lesién inicial o exclusiva en pro-
cesos cutdneos muy comunes.

Foliculitis y perifoliculitis pustulosas superficiales
y profundas.—Condiciones etiolégicas y patogénicas.—
El llamado impétigo de Bockhardt en los nifios y adul-
tos.—IFormas regionales y diseminadas.—Miliar pustu-

losa de las extremidades. — El impétigo herpetiforme.-
Plstulas varidlicas y plstulas vacinales.

Pustulaciones traumdticas, medicamentosas o acce-
sorias en procesos puriginosos o exudativos.—Foliculitis a
repeticion del cuero cabelludo.

Pastulas peripilares de la barba, bigote, cejas, bor-
de de los pdrpados, nuca y regiones pilosas en general.

Sicosis estafilocdcicas y estafilodermitis consecutivas.
—El llamado acné queldidico de la nuca es una foliculitis
regional de evolucion diferenciada.

Forinculo ¥y forunculosis.—Antrax.—Localizaciones
temibles.—Indicaciones terapéuticas.—Vacunas. Auto-
vacunas. Vacunas polivalentes.

Ampollas pustulosas piocécicas o piastulas ex-
trafoliculares constituyen la lesién fundamental de
procesos y sindromes observados con gran frecuencia.
Esas 'ampollas son a veces ficilmente comprobables.
A menudo son abortivas o de duracién efimera, 3
las denuncian contornos flictenulares o escamosos, o cos-
tras con caracteres particulares, o placas intensamen
te exoserdsicas. Sus agentes causales son- estrepto-
cocos a los que se asocian enseguida estafilococos,
gue concluyen por ser predominantes, o bien la infec-
ci6n es mixta desde el principio. Originanse asi dermi-
tis agudas, sub-agudas o crénicas, en las cuales no es
raro que se pierda definitiva o temporariamente todo ras-
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tro de formacién ampollosa. Estas dermitis, circuns-
critas o difusas, en placa tnica o con placas multiples,
pueden iniciarse en lesiones preexistentes ulcerosas, ex-
ulcerosas, erosivas, o simplemente exudativas. Son las
dermo-epidermitis micrcbianas.

Impétigo flictenular estreptocécico, o de Tilbury-
Fox.—Formas objetivas y de evolucién.—EI impétigo de
la cara, del cuero cabelludo y del cuerpo.—Sus relacio-
nes con las pediculosis y los pruritos y prurigos.—Sus
complicaciones.—Contagiosidad.

Flictenosis estreptocécicas serpiginosas.—El pénfi-
go epidémico contagioso de los nifios y del adulto es un
impc¢tigo ampolloso.

Impétigo-ectima y ectima vulgar. FFormas ulce-
rosas y gangrenosas del ectima vulgar.—Caracteres di-
ferenciales con el llamado ectima sifilitico.

Relaciones entre estas piococias cutdneas, la eri-
sipela y la elefantiasis nostra.

Las dermo-epidermitis microbianas.—Formas exli-
dativas eczematoides.—I'ormas supuradas, ampollosas,
costrosas, eritémato-escamosas himedas.—Formas secas
pitiridsicas, psoriasiformes, apergaminadas.—Formas ex-
ulcerosas, ulcerosas y vegetantes.—Frecuencia e impor-
tancia de estas dermitis. — Tratamientos.

X. Ampollas serosas o sero-purulentas consti
tuyen la lesion elemental de procesos llamados erupciones
penfigoides y pénfigos. Algunos de estos procesos son
microbianos de naturaleza conocida. Otros parecen res-
ponder a infecciones ignoradas. Hechos de este género
se encuentran entre las toxidermias medicamentosas. Cier-
tas erupciones penfigoides y algunas llamadas pénfigos
son episodios en dermatosis diferenciadas, o manifesta-
ciones eventuales de enfermedades microbianas. En casos
de los mds importantes los pénfigos comportan un pro-
blema patogénico cuya solucién se busca dentro de las
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reacciones cutdneas que pueden responder a alteraciones

humorales o del metabolismo. Es admisible que condi-
ciones particulares histolégicas o bio-quimicas, adquiri-

das ¢ congénitas, haciendo la epidermis menos resistente,
favorezcan o consientan las reacciones ampollosas. Tn
cjemplo de esto puede ser citado: la acantolisis o
epidermolisis ampollosa familiar hereditaria traumdtica,
o penfigo traumdtico.

Formaciones ampollosas o penfigoides accidentales
de causa fisica, quimica o traumdtica.

.

Pénjigo epidémico de los recién nacidos y del adul-
to.—Pénfigo gangrenoso o escar6tico.—Pénfigo agudo
febril grave.—Flictenosis recidivante de las extremida-
des, o acrodermatitis continua de Hallopeau. Pénfigos
sifilitico y leproso.

Erupciones penfigoides vegetantes o no vegetan-
tes provocadas por los ioduros y bromuros.

Eritemas polimorfos penfigoides graves. — Urtica-
rias ampollosas.

La dermatitis herpetiforme de Duhring, o pénfigo
pruriginoso, y las dermatitis polimorfas dolorosas de
Brocq.

Pénfigo cronico verdadero. Pénfigo folidceo.
Pénfigo vegetante de Unna.

Acantolisis ampollosa hereditaria traumdtica.

Pénfigo solitario de las mucosas.

XI.—Los acnés y las alteraciones cutineas coin-
cidentes o relacionadas con ellos deben ser bien conoci-
dos por su frecuencia, que los hace un motivo diario de
consulta. Las lesiones iniciales, foliculares y peri-foli-
culares, son pistulas, pipulo-piistulas o nudos inflamato-
rios cor tendencia a la supuracién. La piel es siempre,
o casi siempre, francamente scborréica. En los foliculos

afectados, o que van a ser afectados, es ficil comprobar,




al lade del microbacilo de Sabouraud, y a menudo
del bacile botella de Unna,—abundantes estafilococos.

E!l acné vulgar juvenil, polimorfo o verdadero, es
el tipe cldsico principal de los acnés.—Formas pustulo-
sas, papulo-pustulosas, flegmonosas.—Localizaciones fue-
ra de la cara.—Formas indefinidamente progresivas.

Acné forunculoso del cuello.—Acné queldidico de
la nuca.—Acné necrético.—Acné necrético ulceroso y ser-
piginosc de la nariz (llamado de Kaposi).

Los acnés rosados.—Mecanismo patogénico.—Ro-
sdcea, acné rosado verdadero, y seborrea congestiva cen-
tro-facial.—En los acnés hipertr6ficos predominan el es-
pesamiento del dermis, las ectasias y neoformaciones vas-
culares, vy la hipertrofia e hiperplasia de las gldndulas
sebdceas.—Rinofima.

FErupciones acneiformes medicamentosas y profe -
sionales.

Indicaciones terapéuticas generales y locales.

XII.—Alteraciones de la epidermis en el sentido
histolégico de la descamacién, la paraqueratosis, la
hiperqueratosis y la disqueratosis realizan el sintoma
objetivo dominante en muchos procesos, sindromes o
enfermedades de la piel.

F.scamas y descamaciones.— Pitiriasis.—La pitiria-
sis sinple del cuerpo, cara y cuero cabelludo tiene una
lesién inicial figurada, a cuyo nivel es constante la pre-
sencia de la espora de Malassez o bacilo botella de Unna
—Tifia amiantdcea de Alibert.—La pitiriasis y 1a sebo-
rrea en las calvicies.—Pitiriasis medio-toricica.—Ecze-
matizaciones supra-pitiridsicas.

Las ictiosis.—Formas objetivas : alba, nacarada, ni
gricante,—laminar, cérnea, verrugosa, histrix,—genera-
lizada, regional, zosteriforme.—Ictiosis fetal, o quera-
toma maligno difuso congénito.

Hiperqueratosis.—Callos, callosidades y cuernos cu-
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tdneos.—Queratomas profesionales.—Queratodermias ar-
senicales.—Queratomas blenorrdgicos: — Queratodermias
palmares y plantares primitivas o esenciales y secunda-
rias.—La enfermedad de Meleda, o queratodermia fa-
miliar.

La hiperacantosis es un hecho comin en numerosos
procesos cutdneos : verrugas vulgares, vegetaciones pa-
pilomatosas, liquenes y liquenificaciones, eczemas, etc.-
La Acanthosis nigricans.

La disqueratosis constituye un hecho histolégico no-
table en algunas dermatosis pre-cpiteliomatosas : Enfer-
medad del mamelén o de Paget, disqueratosis folicu-
lar y er discos de Bowen, queratomas seniles.—Existe
también en la Pseudo-psorospermosis folicular vegetante
de Darier,—y en el molusco contagioso.

La poroqueratosis de Mibelli.

En este capitulo podrian también entrar otros va-
rios precesos, de naturaleza conocida o desconocida, que

se caracterizan objetivamente sobre todo por una intensa
descamacién : Pitiriasis rosada de Gibert.—Psoriasis.
Parapsoriasis.—Parsquerct sis psorias f:-rmes.— Eritemas
escarlalincides. Dermattis ex 'olialivas recidivantes.
Dermatitis o eritrodermias exfoliativas malignas secunda-
rias, o herpetide maligna exfoliativa de Bazin.—Dermatitis
exfoliativas generalizadas primitivas agudas, subagudas
y crénicas.

XII1.—Las pdpulas epidérmicas, edematpsas o in-
filtrativas son elementos eruptivos predominantes en mu-
chos procesos, sindromes o enfermedades de la piel. La
diferenciaciéon de esas formas de pédpulas y su reconoci-
miento llevan al diagnédstico clinico y patogénico.

Pdpulas epidérmicas se encuentran en procesos a
menudo crénicos.—Querato:is pilar o folicular simple.—
La queratosis pilar roja, o xerodermia pilar eritema-
tosa de Besnier.—Las verrugas planas juveniles son pa-




