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-
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pulas epidérmicas, y las verrugas vulgares son

va y clinicamente pdpulas dermo-epidérmicas,
tolégicamente papilomas cérneos.

Las pdpulas edematosas aparecen sobre todo en las
articarias, los eritemas papulosos y los prurigos. Clini-
camentc se singularizan por su breve duracién.

Las sifilides papulosas lenticulares son el tipo de
las pdpulas infiltrativas, que caracterizan también en
gran parte el grupo de los liquenes verdaderos.

Liquenes y liquenificaciones.—ZE[ liguen plano, li-
quer. rojo plano, o liquen de Wilson.—Las pédpulas y
las placas de liquen rojo.—Formas circunscritas y disemi-
nadas,—atréficas e hipertréficas,—psoriasiformes, verru-
gosas, cbérneas, — circinadas, anulares, lineales, zosteri-
formes. — Al liquen plano atréfico corresponden algunas
atrofias cutdneas que pueden ser confundidas con las
llamadas esenciales o primitivas. — El liquen rojo acumi-
nado y la pitiriasis rubra pilar de Devergie. — Liquen de
las mucosas.

XIV.—Los tubérculos e infiltraciones tuberculo-
sas, los gomas e infiltrzc’ones gomosas, modificados o
no modificados en sus caracteres morfolégicos segin el
momento evolutivo en que se les encuentra,—son manifes-
taciones cutdneas frecuentes de la sifilis, la tuberculosis,
la lepra, las esporotricosis y blastomicosis,—en las que hay
que pensar ante todo en presencia de esas lesiones
elementales. Formaciones parecidas, pero diferenciables
ficilmente, figuran en un gran nGmero de procesos
de diversa naturaleza, dispersos en los cuadros der-
matolégicos entre los granulomas y los tumores. Una
buena parte de estas lesiones podrian agruparse me-
jor bajo la designacién de nédulos, nudosidades
o infiltraciones nodulares, del punto de vista objetivo,
dejando de lado los tumores verdaderos.

Diagnéstico diferencial clinico y patogénico entre
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los tubérculos e infiltraciones tuberculosas, gomas e in-
filtraciones gomosas de la sifilis, la tuberculosis, la le-
pra, las esporotricosis y blastomicosis.

Los sarcoides cutdneos.—Sarcoides miliares dise-
minados, lupoides.—Sarcoides o lupoides tuberosos v en
placas dérmicas o hipodérmicas.— Este grupo morfol6-
gico, atn no bien definido, hay tendencia a colocarlo
entre las toxi-tuberculides cutineas, lo que no siempre
es posible justificar.—Lo mismo sucede con otro gru-
po importante de lesiones : las {uberculides pdpulo-necrs-
ticas, que son de observacién comin.

Los xantomas.—Xantoma tuberoso multiple o erup-
tivo.—Xantoma congénito en tumores.—Xantelasma.
Xantoma diabético.—Células xantomaticas.—La coleste-
rinemia coincide con el xantoma verdadero.

Nudosidades fibromatosas consecutivas a ciertas
inyecciones hipodérmicas.—Parafinomas.—Quistes seb-
ceos y dermoides.—Los cdlculos cutdneos son flebolitos,
cpiteliomas o quistes calcificados.—Nudosidades lipoma
tosas hipodérmicas. Tofus gotosos.

El nédulo del molusco contagioso es histolégica-
mente un efitelioma.

Los nddrlos inflamatorios con tendencia supurativa
nen su localiracién inicial en el foliculo pilo-sebéceo,

como er la sicosis v el fortnculo,—o son flegmones o ab-

resultan en general de infecciones estafiloc6zicas que tie-

cesos intradérmicos o dermo-hipodérmicos extra-folicu-
lares, o hidroadenitis, o quistes inflamados. El cys-
ticercus cellulose.—Quistes equinocdc'cos h'podérmicos.

El grupo de los granulomas comprende un gran
nimero de infiltraciones circunstritas dermo-hipodérmi-
cas, nodulares o en placas, fijas o extensivas. His-
tolégicamente representan reacciones inflamatorias vascu-

lo-conjuntivas y epidérmicas, sin caracterizacion perfec-

tamente definida de este punto de vista. Puede dedu-

cirse una presuncion diagndstica del examen histologi-
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co en algunos casos, por la forma y distribucién del in-
filtrado celular, y por la presencia de algunos tipos ce-
lulares especiales. Pero el diagnéstico patogénico scguro,
si hay un agente causal diferenciable o diferenciado, re-
clama la comprobacién de este agente en frotes o cortes,
o por cultivos e inoculaciones experimentales. — No
existiendo ese agente causal, o no siendo encontrado,
Jos caracteres clinicos y de evolucién y a veces la prueba
terapéutica deben dar fundamentos al diagndstico.

Las jormaciones granulomatosas mas importantes
pueden agruparse asi:

Sifilomas. — Tuberculomas. — Lepromas. — Espo-
rotricomas. — Blastomicomas. — Actinomicomas, mice-
tomas—y otros granulomas micésicos diferenciados (mo-
nosporosis, cladiosis, aspergilosis, etc.) o a diferenciar.

Granulomas de la leishmaniosis, de la verruga peruana,
del pian o frambuesia tropical. — El rinoescleroma, —
que existe en nuestro pais, es una formacién granulo-
natosa producida por el bac'lo de Frisch. — El llamado
granulema anular, localizado preferentemente en el dor-
de la mano, sin etiologia conocida, de evolucién térpida,
indolente y benigna, —representa histolégicamente una
hiperplasia conjuntiva crénica con degeneracién escle-
rosa. — Las leucemias, las linfadenias aleucémicas y la
linfogranulomatosis hacen granulomas linfoc'ticos, y son
también granulomas linfoides los tumores y las nudosida-
des y napas infiltrativas de la micosis fungoide.—Son gra-
nulomas fibrosos los queloides.—Los nédulos y placas ve-
getantes de la llamada bofriomicosis humana son granu-
lomas estafiloc6cicos con la estructura de fibro-papilo-
mas mucosos vasculares.

XV.—Los procesos ulcerosos son de observacion
coratin en la clinica dermo-sifilogrifica. Tienen a me-
nudo caracteres objetivos que permiten deducir su na-
turaleza. Esos caracteres son la base del diagnéstico di-
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ferencial, que reclama a veces investigaciones de labo-
ratorlo comprobatorias : chancros, Glceras neopldsicas,
ulceras esporotricdsicas, etc. Pueden las tlceras resultar
de causas directas fisicas, quimicas o traumditicas, — y

pueder. provenir de procesos generales, infecciosos o no
infecciosos, con iniciacién en la piel o fuera dela piel.

Las lesiones de esta clase que reclaman una atenci6n
mds especial son sobre todo las producidas por la sifilis
y la tuberculosis.

Un buen ntmero de lesiones pertenecientes a este
grupo merecen la designacién especial de tlceras vege-
tantes. Se caracterizan por el relieve de la propia su-
perficie, mamelonada y camosa. En presencia de ellas se
piensa desde luego en epiteliomas o sarcomas ulcerados,

pero hay que tener siempre en cuenta la posibilidad
de que se trate de caracteres gbjetivos tomados por pro-
cesos de otra naturaleza,—que pueden ser la sffilis, la
tuberculosis, la leishmaniosis, la micosis fungoide, las
lermatomicosis, etc. :

El agrupamiento de estos hechos mérbidos he

tero-
géneos,—lesiones, sindromes, enfermedades, permite
omprender de un golpe de vista su complejidad v la
importancia de saber reconocerlos y diferenciarlos. Por
su etiologfa y patogenia, y por las ulceraciones resultan-
tes de ellas, conviene considerar aqui conjuntamente las
gangrenas. :

Radiodermitis ulcerosas.—Caracteres clinicos.
canismo de su produccién.—Las radiodermitis en
ral.

Chancros simples y sifiliticos.—Localizaciones.—Ca-
racteres diferenciales.—El estrepto bacilo de Ducrey,
por inoculaciones secundarias, y a veces n‘.'imhi\‘:t.\‘.
puede determinar dermitis en placas ulcerosas y tilcero-
vegetantes extra genitales. -

El granuloma venéreo.—Etiologia.—Frecuencia re-
lativa.—Accién del tdrtaro emético.




Las dlceras fagedénicas de los paises cdlidos com-
prenden procesos miltiples. Las no especificas son en
s mayor parte piodermitis ulcerosas.

Las llamadas #lceras varicosas de las piernas sc
producen en piel con alteraciones tréficas previas. Se
mantienen y aumentan por accién sobre todo de ; infeccio-
nes pidgenas locales agregadas, lo que se debe tener muy
“ll cuenta para su tratamiento médico o quirtirgico.—Pa-
quidermias elefantiisicas consecutivas.

Diagndstico dijerencial de las ulceraciones que pue-
den presentarse en la sfilis, la tuberculosis, la lepra, las
esporotricosis, las blastomicosis y la leishmaniosis.—Muy
a@ menudo estas ulceraciones, fijas o extensivas, su-
ceden a formaciones tuberculosas o gomosas.—En to-
dos los casos se debe buscar sj existo en la piel una
lesion fundamental primit u a que conduzca al diagnéstico
clinico.

El fagedenismo e¢s un proceso llcero-gangrenoso,
invasor en superficie y profundidad, que complica lesio-
nes preexistentes. Esto ocurre sobre todo en los chan-
Cros y en las ulceraciones sifilfticas.—Sus causas.

Se¢ debe conocer el mecanismo patogénico de las
gangrenas en general. Gangrena fenicada. Gangre-
na de los diabéticos. Gangrena progresiva de las ex-
tremidades. —Enfermedad de Raynaud.—Erisipelas gan-
grenosas.—Gangrena en placas muiltiples. Gangrena
fulminante de los 6rganos genitales. Balano-postitis gan-
grenosas. Purpuras gangrenosas en placas multiples.
Gangrenas téxicas (cornezuelo de centeno, mercurio, ar-
sénico, hidrato de cloral. fés foro, éxido de carbono, ete

Picaduras de arafias pueden producir esfacelos r'ul:i-
neos con ulceraciones consecutivas. Conviene conocer lo
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mejor ]nni!:h‘ el araneismo, comprendiendo e esta de-

ignacion los cuadros sintomdticos v las araii

afnas patoge-
n4as.

Ulceraciones carbunclosas. Piistula maligna.
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Edema maligno. El carbunclo en general. — Suerote-
rapia.

La simbiosis fuso-espirilar de Vincent. Acciones
microbianas simples y complejas en las gangrenas.
Papel de los anaerobios en las gangrenas : vibrién sépti-
co, bacilo edemaciens, bacilo histolitico, bacilo esporé-
geno, etc. — Gangrenas sépticas y asépticas. — Gangre-
nas gaseosas. — Septicemias gangrenosas.

XVI.—El prurito, signo subjetivo vulgar, domina
a veces todo el cuadro mérbido, haciéndose el motivo
inicial de lesiones objetivas agregadas, que pueden ser
variadisimas : escoriaciones y costras,—vesfculas. plstu-
ias, ampollas, nodulos inflamatorios supurativos, -—
placas exudativas o infiltrativas, etcétera. Ese pru-
rito puede no ser acompafiado de reacciones cutdneas
notables, siendo ¢l la dnica. expresién sintomética del
proceso. No es raro que constituya el pretexto ini-
cial de dermo-epidermitis microbianas, m4s o menos ge=
neralizadas y tenaces. Si con mucha frecuencia acusa la
presencia de pardsitos comunes en la piel,—muy a menu-
do también el prurito es un signo denunciador de pade-
cimientos extra-cutdneos o de orden general. Viene a
ser asi esta disestesia como un vinculo subjetivo de pa-
rentesco entre variadisimos procesos o enfermedalles.

Los prurigos son pruritos con un signo objetivo
especial, la sero-pipula, llamada papula de prurigo,-
que es casi siempre miliar, pero puede ser lenticular y ur-
ticarica.

Pruaritos y pruarigos circunscritos y difusos,—leves,
medianos, feroces,—primitivos, secundarios o sintomi-
ticos.

Sarna.—Pediculosis de la cabeza, del cuerpo y del
pubis —El leptus otofial.

Pruritos y prarigos denunciadores -en la diabetes,—
intoxicaciones y auto-intoxicaciones de origen gastro-in-
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testinal,—insuficiencia hep4tica y renal,—leucemias y pseu-
do-leucemias,—neoplasias malignas viscerales, — lesiones
nerviosas, hidatidosis, intoxicacién gravidica, etc.

Pruritos comunes :—Prurito senil.—Prurito ano-ge-
nital.

El prurigo de Hebra—Los prurigos diatésicos de
Besnier.

El prurito existe como signo subjetivo en muchas
dermatosis diferenciadas : eczemas, liquen rojo, dermati-
tis herpetiforme, etc. — Los pruritos y prurigos tienen es-
trechas relaciones con las liquenificaciones circunscritas
o difusas, y los eczemas papulosos o liquenoides.’

XVII.—Las atrofias cutdneas no congénitas, en ma-
culas, placas o napas, tienen con las cicatrices formas
objetivas de transicién, entre las cuales figuran las lla-
madas atrofias cicatriciales. E1 mecanismo de produc-
cién es variable. Las cicatrices verdaderas provienen
siempre de ulceraciones previas. En las lesiones llamadas
atrofias cutdneas o atrofias cicatriciales ha preexistido un
infiltrado mds o menos crénico del dermis, escleroso ono
escleroso, y la regresién atréfica de la piel se produce
sin ulceracién antecedente, o la ex-ulceracién posible
es un hecho accesorio o accidental. En algunos casos de
atrofias o atrofias cicatriciales el mismo infiltrado dér-
mico o la esclerosis pueden haber pasado inadvertidos, o
ser clinicamente imperceptibles.

Las cicatrices y las atrofias cicatriciales presen-
tan con frecuencia caracteres distintivos que permiten
presunciones diagnésticas retrospectivas de gran utilidad.
Por este resulta importante el estudio de esas lesiones
residuales, sobre todo en la sifilis, la lepra y la tubercu-
losis.

Las atrofias cicatriciales, que comprenden las ci-
catrices anetodérmicas o blandas y las vergefures, son
lesiones elementales secundarias en numerosos pro-
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cesos o enfermedades de la piel no ulcerosos. Derivan
de alteraciones circunscritas del dermis, por infiltracio-
nes inflamatorias crénicas, a veces muy superficiales, co-
mo en el liguen plano atrofiante y el favas del cuero
cabelludo, — o proceden de lesiones inflamatorias
agudas superficiales, ampollosas, pustulosas o pdpu-
lo-pustulosas. — Los caracteres objetivos de las ma-
culas, placas o napas atréficas, y su modo de agrupa-
cion o de difusién, con o sin ayuda de los conmemorati-
vos referentes a la evolucién de las lesiones elemen-
tales primitivas, permiten a menudo reconstruir el pro-
ceso originario,—es decir hacer. el diagnéstico clinico
y patogénico del proceso o enfermedad causales.

Entre las atrofias esenciales de la piel,— llamadas
también idiopdticas o primitivas,—figuran procesos de
patogenia indefinida, pero de gran interés clinico. Podria
decirse de ellas que son sindromes que tienen como fase
terminal la atrofia de la piel : Eritromelia de Pick.
—Anetodermia maculosa de Jaddassohn, o atrofia ma-
culosa de la piel.—Poiquilodermia vascular atrofiante
de Jacobi.—Parpura atrofiante de.Pospelow.

Las esclerosis cutdneas o dérmato - esclerosis
son con frecuencia el hecho histolégico anteceden-
te y determinante de las atrofias. Del punto de vista
clinico se revelan por un espesamiento y una particular
dureza de la piel, que pueden ser marcadisimos o apenas
perceptibles. Estos signos objetivos—espesamiento y du-
reza de la piel—son de vulgar comprobacién en proce-
sos infiltrativos y degenerativos crénicos del dermis,
primitivos o accesorios y dependientes de enfermeda-
des diferenciadas. En dichas circunstancias la dérmato-
esclerosis se acompaifia con frecuencia de modificaciones
regionales de aspecto que se designan con el nombre de

estados elefantidsicos y paquidérmicos, o paquidermias,
completamente distintos de los procesos a que se debe
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reservar la designacién de esclerodermias. Estos pro-
cesos terminan dejando atrofias considerables de la piel.

Esclerodermia generalizada edematosa, o esclere-
mia de Besnier —Esclerodermia simétrica progresiva de
los adultos con esclerodactilia —Esclerodermias en placas
y en bandas.—El esclerema de los recién nacidos.

Entre las paquidermias y los estados elefantia-
cos sin dérmato-esclerosis hay vinculaciones de aspecto
que aconsejan un cierto agrupamiento, destinado a poner
de relieve sus diferencias fundamentales mas particu-
larmente que sus semejanzas aparentes. :

Ei mixedema y la paquidermia mixedematosa.—FE{
trojedema de Meige.

Paquidermias y estados elefantidsicos en la sifilis,
la leprayla tuberculosis,—y en los edemas crénicos veno
sos y linfiticos o linfangiticos.

La Elefantiasis nostra esti regida en su produc-
cion y desarrollo por accesos de linfangitis a repeti-
ci6én.—La evolucién indefinida del proceso y sus compli-
caciones pueden determinar las deformidades mds mons-
truosas.—La patogenia del proceso impone el uso del
suero antiestreptococico y de vacunas antipiégenas po-
livalentes.—Las semejanzas histo-patolégicas que existen
entre esta paquidermia y la del mixedema nos han indu-
cido a emplear con éxito la medicacién tiroide como un
auxiliar en el tratamiento.

La FElefantiasis de los Arabes y la Elefantiasis
nostra.

XVIII.—Los anexos de la piel,—pelos, ufias, gldn-
dulas sudoriparas y glandulas sebdceas,—tienen reaccio-
nes particulares bajo la accién de causas mérbidas mul-
tiples, y acusan su padecimiento por alteraciones bien
manifiestas.

Los pelos.—Hipertricosis y alopecias congénitas.—
Aplasia moniliforme y tricorrexis nudosa.—Piedras.
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Alopecias traumdticas, nerviosas, post-febriles y de
denutricién.—Alopecias sifiliticas.—Alopecias consecuti-
vas a las foliculitis y al impétigo vulgar.—Las tifias ton-
surantes y el favus del cuero cabelludo.

Calvicie en el hombre y la mujer.—Sus relaciones
con la seborrea y la pitiriasis simple.—Su previsién y su
tratamiento.—Indicaciones terapéuticas.

Pelada.—Las peladoides.—Alopecias cicatriciales in-
nominadas.—La pseudo pelada de Brocq.

Las unas.—Malformaciones congénitas y alteracio-
nes tréficas dependientes de estados generales,—o secun-
darias a ciertas dermatosis.—Onicogrifosis. — Leuconi-
quia. ;

Onixis y perionixis.—Onixis sifiliticas.—Las onico-
Micosis.

Alteraciones funcionales y orgdnicas de las glan-
dulas sudorales y sebdceas. — Hiperhidrosis. — Anhi-
drosis.—Sudores fétidos.—Hidroadenomas e hidrocisto-
mas.—Hidroadenitis.

La seborrea y el micro-bacilo de Sabouraud.—Con-
diciones patogenéticas generales.—Relaciones con la pi-
tiriasis simple y los Hamados eczemas ‘seborréicos—Se-
borrea y calvicie.

Quistes y adenomas sebdceos.—Adenomas sebdceos
simétricos de la cara.

XIX Las epidermomicosis son procesos cutineos
causados por epidermofifos.—Tienen una importancia con-
siderable en este grupo las tifias tonsurantes infantiles
por su contagiosidad y rebeldfa.—Las tricoficias, en las
regiones pilosas y fuera de ellas, con lesiones de aspec-
to muy variable, responden casi siempre a contagios pro-
cedentes de animales domésticos. — El favas autéc-
tono ha dejado de ser una excepcién en nuestro pafs :
casos importados parecen haber dipersado la semilla
un poco por todas partes. — Las otras epidermo-micosis
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comunes son facilmente curables con tratamientos vul-
gares, y revisten aspectos de manchas o placas sim-
plemente descamativas o eritémato-escamosas.

M¢étodos de investigacion de los hongos en los pe-
los o escamas.—Caracteres morfolégicos.—Cultivos.

Las) tifias tonsurantes infantiles, microspérica y
tricofitica.—Su diagnéstico clinico y microscépico.—Con-
tagiosidaid .—Tratamientos comunes.—La accién de los
rayos X.—Indicaciones precisas para su aplicacién.

Tricojicias circinadas de las regiones no pilosas.
Lesiones semejantes pueden ser producidas por micros-
poros, pero estas son relativamente excepcionales.—For-
maciones vesiculosas en las tricoficias circinadas, llama-
das también herpes circinado parasitario—Herpes iris
tricofitico.

Tricoficias supurativas del cuero cabelludo y de la
barba.—Kerion de Celso.—Sicosis tricofitica o tricoficia
nodular vegetante de la barba.

Tricoficia de las ufias.

Formas habituales de las lesiones humanas segtin
la procedencia de los tricofitos causales.

El favus tiene su localizacién principal en el cue-
ro cabelludo.—Sus signos clinicos més caracter{sticos
son el godet fdvico y las alopecias cicatriciales que pro-
duce el proceso.—Aspectos variados del javus tipico del
cuero cabelludo.—Formas atfpicas : impetiginosas, piti-
ridsicas, alopécicas.—Atrofias cicatriciales del cuero ca-
belludo determinadas por el favus.

Favas de las regiones no pilosas.—Formas con
«godets», escamosas y eritemo-escamosas circinadas.
Favus de las ufias.

Eczemas marginados —Localizaciones interdigitales
epidermofito inguinal.—Eritrasma.— Pitiriasis versi
celor.

del

XX.—Las dérmatomicosis. — Constituyen grupos

nosograficos de gran importancia. Son procesos determi-
nados por hongos o levaduras que afectan el dermis y el
hipodermis, con focos circunscriptos o difusos,—y pueden
tener localizaciones profundas y viscerales. Comprenden
hechos que esperan una clasificacién definitiva, que ha co-
menzado a realizarse designdndose los casos con el nombre
del agene casual diferenciado que los ptroduce: cladiosis,
aspergilosis, peniciliosis, etc. Estos hechos aparecen vin-
culados sobre todo por sus semejanzas clinicas y la com-
probacién al examen directo, en frotes y cortes histol6-
gico, de micelios, esporos u érganos de fructificacion que
los cultivos y las inoculaciones experimentales no siem-
pre permiten clasificar dentro de 6rdenes, familias o es-
pecies micolégicas conocidas.

Los dermatélogos han incorporado a la patologia
general en los Gltimos afios dos grandes grupos de esta

clase : las blastomicosis v las esporotricosis.

Blastomicosis.—Hasta mds amplia y completa in-
formacién conviene reservar este nombre para procesos
determinados por blastomicetas comprendidos en la fa-
milia de los sacaromicetas, orden de los ascomicetas (Ver
Brumpt, Parasitologie).

Los sacaromicetas, con ascos desnudos, es decir con
células esporigenas sin peritecos u érganos de fructifi-
cacibn, tienen varios géneros patogenos para el hombre,
que se pueden agrupar asi:

a) Endomices, con ascos esporigenos globulosos,
aislados o fijos a filamentos, y esporos externos e inter-
nos en los filamentos. El endomices albicans, agente
del muguet de los nifios atrépsicos o caquécticos, puede
extenderse a todo el tubo digestivo, invadir el sistema
linfitico y hacer una generalizacién visceral, determi-

nando pseudotuberculosis generalizadas o tipos de pio-

hemia.
b) Parendomices, tal vez simple variedad del endo-
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mices albicans, encontrados en metrovaginitis y en proce-
sos inflamatorios osteoperidsticos.

¢) Sacaromices. No presentan nunca micelios o fi-
lamentos. Se reproducen por brotes que se aislan rapida-
mente. Las células son esporigenas, globulosas o elip-
soides, lo m4s a menudo con cuatro ascoporos redondos o
reniformes y hialinos. El género de los sacaromices
comprende varias espceies patégenas, encontradas en an-
ginas, falsas membranas difteroides, neoplasias subcu-
tdneas, etc.

d) Criptococos. Este género, agregado a la fa-
milia de los sacaromicetas, no tiene ascos o células espori-
genas. Los criptococos se reproducen por gemas o bro-
tes, como las levaduras comunes. Se presentan en forma
de corptisculos redondeados, de 5 a 16 y mis micrones,
intra y extra-celulares, con un protoplasma homogéneo
vacuolisado o granuloso, provistos de una membrana de
envoltura de doble contorno. Con los sacaromices son
los agentes causales del mayor ntimero de las blastomico-
sis verdaderas. — Las especies mé4s importantes han sido
encontradas en tumores malignos, en nédulos go-
moides, — en lesiones cutdneas tuberculoides v sifiloides
no ulcerosas y tlcero-vegetantes, — en dsteoperiostitis y
artritis —, en blastomicosis generalizadas y viscerales, etc.

Las formas clinicas principales de las blastomi-
cosis son las siguientes :

I.  Formas neopldsicas.—El primer caso bien ca-
racteristico es el de Curtis (1896) : hombre de 20 afios,
con numerosos tumores subcutdneos, algunos ulcerados.
LLos tumores eran constituidos por un tejido de granu-
lacién tuberculoide, conteniendo criptococos en abun-
dancia. — Observaciones de esta clase han dado base a
la teoria del origen blastomicésico de los tumores ma-
lignos, reforzada por la comprobacién de blastomicetas
en un cierto nimero de sarcbmas, linfosarcomas y epite-

liomas. — De esa teoria se hizo campeén Sanfelice, cuya

notable monografia sobre Etiologia e cara dei tumori
maligni (Roma, 1911) queda como un gran esfuerzo
fracasado de demostracion. — Galeotti y Pentimalli (ver
Patologia Generale, Lustig-Galeotti, Milano, 1916) estu-
diando la cuestién llegaron a establecer que las inyec-
ciones de cultivos de blastomicetas, fuera de las acclo-
nes téxicas, han podido producir en algunos animales
infiltraciones © neoformaciones de aspecto histolégico
sarcomatoso o epiteliomatoso,—pero no de evolucién cli-
nica maligna comparable a la de los tumores malignos hu-
manos. Agregan que ese¢ resultado no es especifico o ex-
clusivo de dichos cultivos, porque a igual resultado se
puede llegar con otros estimulos parasitarios, toxicos,
inflamatorios o traumaticos.

II1. Formas gomoides —No6dulos hipedérmicos, ais-
lados o agrupados en placas, inflamatorios y supurati-
vos, que proceden a veces de focos Osteo-peridsticos.
Dan lugar consecutivamente a fistulas o ulceraciones tu-
berculoides, sifiloides, esporotricoides, etc.

[I1I. Formas gomosas diseminadas, con localiza-
ciones viscerales primitivas o secundarias, — haciéndose
por via sanguinea la diseminacién del agente causal.
LLas lesiones pueden aparccer circunscriptas en la piel,
en la cara y extremidades sobre todo, en forma de
nédulos, papulas, pdpulo-ptstulas, seguidas de ulcera-
ciones lisas, vegetantes o verrugosas. LLa infeccion
de los linfiticos sefiala el principio de la generalizaci6n.
Surgen focos nuevos, y la ficbre, irregular, con exacer-
baciones coincidentes con nuevos brotes eruptivos, acom-
pafia definitivamente al proceso, que reviste entonces
la apariencia de una septicemia.

[V. Formas cutineas que realizan el tipo de las
dermatitis blastomicésicas de Gilchrist.—El proceso tie-
ne como lesi6n elemental una papula o papulo-pistula,
o un abcesito miliar intradérmico, que se recubren de
costras, se ulceran y s¢ hacen a menudo vegetantes.—
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Crednse asi placas de aspecto variable : frambuesoides,
ulcerosas, papilomatosos, verrugoides, con bordes bien
precisos que muestran abcesitos o papulo-pustulas milia-
res en las zonas de extensién a la vecindad y a la dis-
tancia.—La evolucién es siempre lenta, con calmas y exa-
cerbaciones. Pueden desaparecer algunas placas, dejando
atrofias cicatriciales, a cuyo nivel no es raro que resurja
el proceso.—A veces focos multiples extensivos compro-
meten una gran parte de la superficie cutdnea. — La
diseminacién es siempre posible, por via sanguinea o
linfitica. En estos casos el pronéstico se hace extraordi-
nariamente grave, — apesar de que se use la medicacién
iodo-iodurada, que es de cierta eficacia en las blastomi-
COsis. ,

V. Formas mucosas—Lutz, Carini y Splendore
{de Rio Janeiro) han diferenciado una localizacién pri-
maria y exclusiva de blastomicosis en la mucosa de la
boca, que reproduce el tipo formativo y evolutivo de
la dermatitis blastomicésica de Gilchrist : pequeiios ma-
melones Glcero-vegetantes o papilomatosos en los la-

bios, las encfas, la lengua, la traquea, los bronquios.
No es raro que una bronconeumonia blastomicésica fi-
nalice el cuadro. Es esta, seguramente, una de las formas
clinicas més graves.

VI. Forma nasal —Esta forma clinica comienza
por lesiones exclusivas en la piel de la nariz: pépulas
acneiformes que se ulceran mds o menos profundamen-
te. El proceso se extiende, destruye el 16bulo de la nariz,
el contorno de las alas, el tabique cartilaginoso. Lenta-
mente progresa, se propaga al rino-farinx, y afecta lue-
go una evolucién semejante a la de la forma clinica
anterior.—En la secrecién purulenta y en los cortes his-
tolégicos se encuentra gran cantidad de blastomice-.
tas.—Este tipo clinico ha sido diferenciado por la es-
cuela dermatolégica de Viena.

VII. Linfadenias blastomicésicas —Esta forma cli-
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nica ha sido observada particularmente en ¢l Brasil, co-
mo linfoadenopatia generalizada secundaria o primitiva.
—Esta Gltima forma, de localizaciones exclusivas en los
ganglios linfdticos, realiza un tipo de linfadenia compa-
rable a la linfadenia tuberculosa, con la cual el diagnds-
tico diferencial puramente clinico es imposible. Puede
suceder a estomatitis o anginas blastomicédsicas, que des-
aparecen sin dejar rastros perceptibles en la mucosa.
Coinciden con localizaciones viscerales, sobre todo en
el bazo y el higado, — y son mortales.

VIII Formas mixtas, gomosas, ulcerosas, vege-
tantes, neopldsicas, en focos mualtiples, con o sin locali-
zaciones mucosas y viscerales. El polimorfismo de las
lesiones cutdneas muestra a veces aspectos regionales
que hacen pensar sucesivamente en la sifilis, la tubercu-
losis y las tlceras neopldsicas. De este punto de vista las
blastomicosis tienen grandes semejanzas morfolégicas
con las esporotricosis.

IX. Epidermitis blastomicésicas.—Conviene saber
que las blastomicosis cutdneas pueden afectar formas muy
superficiales. Toman aspectos de placas tricofiticas, eri-
témato-descamativas, finamente vesiculosas y eczema-
toides. Otras veces se constituyen sobre un fondo eri-
tematoso conglomerados de abcesitos intradérmicos, a
la manera de pastulas miliares en placas o napas extensi-
vas. Esos aspectos pueden ser permanentes, o modificar-
se en el sentido de la constitucién de lesiones mds pro-
fundas, vegetantes, verrugosas o ulcerosas.—Las epider-
mitis blastomicésicas, comparables a las esporotricésicas,
tienen un solo signo diagnéstico seguro y fécil : la com-
probacion de la existencia de blastomicetas en sus le-
siones elementales cerradas.

El substractum histopatolégico es de constitucion
tuberculoide, ' con numerosas células jigantes. A veces
toma el tipo de un granuloma inflamatorio con neofor-
maciones vasculares, —o apariencia sarcomatosa o epi-




Ho

teliomatosa mas o menos definida.—A menudo se encuen-
tra profusamente en los frotes o en los cortes histo-
légicos formas blastomicéticas: cuerpos redondos u ovoi-
des, de 5 a 30 micrones, a veces vacuolizados como
gotas de grasa, con un doble contorno refringente.

Para el tratamiento de las blastomicosis externas con
viene emplear localmente de preferencia soluciones fuerte-
mente alcalinas, iodadas o iodoioduradas. Se atribuyve a
la radioterapia algunos éxitos en las formas vegctantes.
LLa medicacién interna, casi especifica, e¢s también ioda-
da o iodurada. En algunos casos rebeldes es aconsejable
el uso de las inyecciones endovenosas de ioduro de
sodio.

No olvidar que las blastomicosis tienen a menudo
apariencias enganosas de sifilis y de tuberculosis. La
suspicacia del clinico ha de llevarlo en el diagndstico
diferencial a comprobaciones de laboratorio ineludibles.

Esporotricosis.—Los agentes causales.—Investiga-
<ién directa y por cultivos.—Vias de invasién y disemi-
naciéon.—Modos de accién de los pardsitos.—Puertas de
entrada.

Formas clinicas. — Esporoiricosis localizadas.
Chancros esporotricésicos.—Linfangitis.—Gomas.—Espo-
rotricosis epidérmicas : circinadas tricofitoides, vesiculo-
sas, eczematoides, penfigoides.—Esporotricosis dérmicas
y dermo-epidérmicas localizadas, coincidiendo casi siem-
pre con linfangitis y lesiones gomosas: formas nodulares,
papulosas, papulo-ulcerosas, pustulosas y acneiformes.—
Simulan procesos variados :eritema indurado de Bazin, si-
filides y tuberculides, foliculitis vulgares, placas de ec-
tima, etc.—Esporotricosis dérmicas infiltrativas en pla-

cas ulceradas o no ulceradas, vegetantes y Glcero-vege-
tantes : simulan papilomas cérneos o blandos, tricofi-
<ias supurativas del tipo del Kerion de Celso, lesiones
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vegetantes y ulcero-vegetantes de la sifilis v la tuber-
culosis.

Los gomas o nédulos gomosos constituyen la lesién
elemental casi constante de las esporotricosis dérmicas
o dermo-hipodérmicas. De sus modos de evolucién deri-
van los tipos clinicos mds comunes e importantes. En
las formas diseminadas los gomas ulcerados crean focos
de extensi6n en su vecindad y a la distancia, producién-
dose asi placas esporotricdsicas de aspecto muy variado,
ulcerosas, vegetantes, acneiformes, tricofitoides, etc. Por
esto el polimorfismo de las lesiones esporotricésicas di-
seminadas es un signo diagnéstico que se debe tener muy
presente. Son de segundo orden de este punto de vista
del diagnéstico clinico, pero merecen ser recordados, dos
hechos habituales : los elementos eruptivos de la esporo-
tricosis se rodean deuna areola rojo-violdcea, y una fuer-
te pigmentacion sefiala los puntos en que ha habido
lesiones dérmicas y dermo-hipodérmicas esporotricésicas.

Esporotricosis gomosas diseminadas, no ulcerosas
v ulcerosas. Caracteres de los gomas esporotricdsicos
v modos de evolucién.—Los gomas reblandecidos afec-
tan 2 veces el aspecto de abcesos sin tendencia a abrirse:
o ulcerarse, o son punto de partida de lesiones que hay
que distinguir de manifestaciones semejantes de la tuber-
culosis y la sifilis.

Esporotricosis en jorma de abcesos miiltiples.—1.0s
abcesos son a veces enormes, y todos imponen desde lue-
go la impresién de abcesos frios tuberculosos.

Esporotricosis de las mucosas naso-buco-faringea
laringo-traqueal y conjuntival —Las lesiones son conges-
tivas superficiales, infiltrativas en placas, nodulares, ve-
getantes o ulcerosas.—Coinciden casi siempre con lesio-
nes cutdneas de la misma naturaleza.

Esporotricosis oculares y palpebrales. —Esporotri-
cosis orbitaria.—Conjuntivitis y blefaritis.—Queratitis.
Iritis.—Panoftalmia esporotricésica.
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Las esporotricosis Oseas, articulares, sinoviales y
musculares son frecuentemente observadas. Las lesiones
6seas merecen una atencién muy especial, porque reali-
zan tipos vulgares de periostitis y osteoperiostitis, ostei-
tis y osteomielitis, mds a menudo destructivas que hi-
pertrofiantes,—coincidiendo o no coincidiendo con lesio-
nes cutdneas.

Esporotricosis viscerales han sido sefialadas en es-
caso nlimero : pielo-nefritis, orqui-epididimitis y procesos
pulmonares. Pero las inoculaciones experimentales—en
ratas, cobayos, conejos, perros—han determinado espo-
retricosis en todas las visceras, y con frecuencia verda-
deras sepficemias esporotricdsicas.

La evolucion de las esporotfricosis es variable, y
depende sobre todo del #ratamiento. En las formas cir-
cunscritas puede ser térpida o frfa, sub-aguda y flegma-
sica o caliente, lo mismo que en las formas diseminadas.
Estas afectan alguna vez tipos de evolucién a pousseés
sucesivas agudas, febriles. Entre estas esporotricosis di-
seminadas, y también en las éseas y osteo-articulares
prclongadas, se observan formas anemiantes, caquecti-
zantes, mortales,—a pesar del tratamiento iodurado, que
merece llamarse especifico en esta enfermedad.

Actinomicosis primitiva y secundaria de la piel.—
—Micetomas.—Micologia y anatomia patolégica.

XXI.—La leishmaniosis es una afeccién comin
en la América del Sur. Ha sido designada con el nom-
bre de Uta en el Pert, espundia en Bolivia, y buba en
el Paraguay.

Enla Repuablica Argentina se ha comprobado su exis-
tencia desde 1916: en Tucumdn, Santiago del Estero, Sal-
ta v Jujuy.—Las formas febriles profundas de la leish-
maniosis no han sido reconocidas en Sud ‘América : ka-
la azar y anemia esplénica de los nifios. En las pro-
vincias y territorios del Norte, si existieran, no seria
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dificil que se las confundiese con formas atipicas del
paludismo o con fiebres infecciosas comunes. En re-
giones tropicales y sub-tropicales del Asia y Africa son
endémicas y producen gran mortalidad.

En las, leishmaniosis sud-americanas se ha encon-
trado una leishmania no diferenciada de la descubierta
por Leishman en 1890.

Morfologia del protozoario.—Su investigacién en
los frotes y cortes histolégicos.—Cultivos.—Inoculacio-
nes experimentales.—Se ha comprobado Ia existencia de
la leishmaniosis espontinea en los perros.—En la in-
feccion humana hay probablemente una especic de he-
mat6fago intermediario, o especies distintas.—El fle-
botome ha sido inculpado en el Brasil.—Histolégica-
mente la leishmaniosis es un granuloma inflamatorio
con un signo especifico : la leishmania. Esta se aloja de
preferencia en los grandes mononucleares y las célu-
las endoteliales, entre el nicleo y la periferia celular.

La iniciacion de las lesiones cutdneas se hace por

papulas, pdpulo-plstulas o pdpulo-vesiculas prurigino-
sas. Las lesiones pueden ser no ulcerosas, secas, ¢s-
camosas, papilomatosas o verrugosas, — o granuloma-
tosas, ulcerosas y ulcero-vegetantes.—Extensién de ve-
cindad y a la distancia.—El prurito acompafia muy
a menudo a estas lesiones.—Localizaciones predominan-
tes en la cabeza y las extremidades.—Formas febri-
les.—Formas solitarias y formas diseminadas.

Las localizaciones mucosas, que parecen ser las
mas virulentas, coinciden frecuentemente con las cu-
tdneas, o son exclusivas.

La mucosa nasal es la mds afectada.—Extensién
sobre todo al nasofarinx, mucosa palatina y de los
labios.—La lengua, el suelo de la boca, las mejillas
y las encias son menos afectados, o lo son rara vez.—
Las lesiones en la laringe son de gran gravedad.—En
las mucosas el proceso toma forma de placas infiltrativas




