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polimorfos.—Hay evidentemente eczemas gotosos. Son
a menudo papulosos, secos, liquénoides,—afectando con
cierta frecuencia el tipo de las liquenizaciones circuns-
criptas o difusas,—con localizacién a veces predominante
en el tronco, otras veces en las extremidades. Comun-
mente muy pruriginosos, tienen exacerbaciones noctur-
nas del prurito, que agrega a las lesiones espontdneas
las ocasionadas por el traumatismo del ,gratage.—Los
hijos de gotosos, —gotosos o no gotosos ellos ‘mis-
mos, manifiestan a menudo una gran vulnerabilidad
de la piel, sensibilizada en el sentido de los prurigos,
los eczemas y las piodermitis. Eczemas inveterados
rebeldisimos, desesperantes, acusan en el m4s alto gra-
do su dependencia del ferreno uricémico y son domi-
nados con cierta rapidez cuando se toma en cuenta
eésta causa metabdlica.—La llamada psoriasis artropdtica
€s una psoriasis exacerbada por la uricemia coincidente.
Un cierto ntimero de neurodermopatias responden a
neuritis gotosas. Hemos visto casos interesantisimos y
de \gran duracién con lesiones cutdneas gotosas reali-
zando el tipo morfolégico de las tuberculides papulo-
necréticas y del acné necrético generalizados.

Todas estas afecciones de la piel, intimamente re-
lacionadas con las perturbaciones del metabolismo, mues-
tran de modo evidente hasta qué punto es a menudo ne-
Cesario o indispensable que las indicaciones terapéuticas
contemplen sobre todo los estados mérbidos generales.

El metabolismo normal de las sales inorgdnicas
es fundamental para el mantenimiento de la constante
osmética del plasma sanguineo. El exceso de sales re-

tenidas en el plasma sanguineo rompe ese equilibrio,

y los procesos de exésmosis cargan el plasma intercelular
de productos que actian como téxicos o irritantes de los
tejidos.—El calcio y la magnesia ticnen un papel impor-
portante, como las sales minerales en general que sirven

y son indispensables al trabajo bioquimico de las células.
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especialmente en las acciones diastdsicas, obrando como
catalizadores y aceleradores de las reacciones quimicas.
—En este sentido los cloruros, sobre todo el de sodio, tienen
una influencia decisiva en los intercambios nutritivos,
que se hacen al través de membranas dializadoras_repre-
sentadas sobre tcdo por los endotelios capilares.—El agua.
y las sales minerales absorbidas rigen en cierta manera
el estado fisico de las soluciones y suspensiones coloidales
(aminodcidos, aziicares, purinas, Grea, 4cido trico, etc.).
De todo esto resulta explicable que el desequilibrio en
el metabolismo de las sales minerales, y sobre todo su
retenciéon o sobrecarga en el plasma sanguineo, tienen
que determinar acciones téxicas ¢ irritativas en los
teidos, que la piel manifiesta con reacciones de orden
comin : pruritos, prurigos, urticarias, eritemas, liqueni-
zaciones, eczematizaciones y eczemas verdaderos. Ori-
ginanse también de este modo estados de sensibilizacién
de la piel mds o menos prolongados, con una exagerada
excitabilidad de los centros vaso-motores, como si exis-
tiese un estado de anafilaxia permanente originado por el
exceso de tensién de las sales minerales y de los cuerpos
azoados no coloidales en la sangre. En ciertas urti-
carias, a menudo intensas y con grandes edemas,
la curacién se obtiene suprimiendo en absoluto el agre-
gado de cloruro de sodio en los alimentos.—Précticamen -
te podrfa ser tomada como un indicio de estas alteracio-
nes metabélicas la presencia en el sedimento urinario
de precipitados anormales o en exceso : uratos amorfos
acido trico, oxalato de calcio, cloruros, fosfatos de mag-
nesia y de calcio cristalizados, fosfatos amorfos, urato
de amonio, etcétera.

XXVII.—Endocrinopatias y dermopatias.—La co-
correlacion humoral o bioguimica es realizada por pro-
ductos de determinados 6rganos que la sangre arras-
tra y van a influenciar a la distancia otros érganos o
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tejidos electivamente sensibles : son los ormones, cuya
accién se ejerce en general por intermedio del sistema
nervioso vegetativo, realizando asi una sinergia o co-
rrelacién nervioso-humoral. — Todos los organos o te-
jidos producen ormones o mensajeros quimicos que con-
tribuyen a establecer la armonia humoral con sus propios
estimulos funcionales ; pero se debe considerar como
tales sobre todo ciertos drganos que dan a la sangre
una secrecién interna o endocrina resultante de la acti-
vidad de células especializadas. — Algunos de esos Or-
ganos tienen estructura glandular sin conducto escretor :
son las glandulas sanguineas endocrinas o de secrec.6n
interna. — Otras veces no se trata de 6rganos en el sen-
tido anatémmico, sino m4s bien de te’idos repartidos en
varios 6rganos, como el fejido cromafin, que produce la
adrenalina y existe en la médula de las cdpsulas supra-
rrenales, en ciertos cuerpos accesorios suprarrenales y
en varios ganglios del simpatico.—Es muy probable que
el mismo tejido conjuntivo tenga una secrecién interna,
capaz de influenciar de modo desconocido el intercambio
de los 6rganos que envuelve o penetra.—De esos ormo-
nes, —fliidos, solubles, difusibles,— algunos son reco-
nocibles solamente por las acciones y reacciones ]71‘(:\‘(_1(‘.51-
das con extractos de los 6rganos que los producen.

Otros son bien conocidos y diferenciados, quimica, fi-
siolégicamente y del punto de vista de la observacién
clinica y la patologia experimental. — Hay ormones que
regulan especificamente la funcién del crecimiento de
las varias partes del cuerpo : son los ormones morfogené-
ticos, comprendidos en el sistema tiroide y paratiroide,
timo, sistema interrenal, 16bulo hipofisiario anterior, glz’an;
dulas sexuales.—Hay ormones excitadores e inhibidores o
moderadores de determinadas funciones fisiolégicas.

Los hay que aceleran los procesos catabélicos del re-
cambio orgdnico = (desasimiladores), y otros que los
hacen mis lentos v favorecen los procesos anabdlicos
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(asimiladores). Esta regulacién del metabolismo es tal-
vez la funcién antitéxica endocrina. — Serian también
funcién orménica la armonia o el desequilibrio en los
procesos desintegrativos celulares, — 'y la eliminacion de
los productos intermediarios de esa desintegracion, que
son por lo general téxicos: peptonds, polipeptides.
En patologia clinica son mas raros de lo que se creia los
sindromes puros resultantes de disfuncién de una sola
gldndula endocrina. Mds frecuentes e.importantes son los
sindromes pluriglandulares, en los cuales la participacion
del sistema nervioso vegetativo afirma en el sentido fun-
cional la diferencia del sistema simpatico y del sistema
auténomo, con signos de simpaticotonia o de vagotonia.
En los procesos mérbidos innumerables creados po1
las desarmonias o disfunciones endocrinas, fa piel
puede suministrar indicaciones maltiples para la apre-

ciacién diagnéstica de las endocrinopatias. En este sen-

tido todo derma:élogo debe conocer la bioguimica, 1a fi-

siologfa v la patologia de las gldndulas de i6n in-

terna.

Gl4andula tiroide..—En el atiroidismo funcional la
piel presenta el mixedema paquidérmico susceptible de
desaparecer por el tratamiento tiroide. A este estado
paquidérmico, variable en grado y extension, pueden su-
ceder estados esclerosos, atré icos, xerodérmicos. En
general la piel estd seca, sin brillo, fria y descamante.
Los pelos del cuerpo, descoloridos, fragiles, se hacen mas
escasos, lo que se acentia mayormente en las regiones
temperales y en el tercio externo de las cejas. Son
frecuentes la canicie precoz y las distrofias unguiales.

El hipotiroidismo permanente, accidental o en
ataques repetidos — se acompaia tembién de mixedemas
parciales, mis o menos acentuados, transitorios 0 pro-
longados. sobre todo en la cara, las manos y los pies. -

Fstas alteraciones imponen a Veces dignésticos diferen-
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<lales con el edema de Quincke, los edemas premonitores
de la esclerodermia, los edemas reumiticos y los depen-
dientes de neuritis, flebitis o linfangitis. — M4s comiin
en la edad adulta, el hipotiroidismo se manifiesta a menu-
do en la época critica de la mujer, coincidiendo con la
disfuncién endocrina de los ovarios y de otras glandulas
de secrecién interna. — El eritema pernio y la acrocia-
nosis permanente son signos de insuficiencia tiroide. —
La psoriasis y estados psoriasiformes e ictiosiformes,
algunos eczemas secos con notable tumefacciéon edema-
tosa, las alopecfas difusas no cicatriciales, y ciertas for-
maciones lipomatosas hipodérmicas, que coinciden con
el hipotiroidismo, no son propiamente lesiones endocri-
nas : son lesiones paraendocrinas, producidas o favore-
cidas por la viciacién del medio humoral dependiente de
las alteraciones del metabolismo ocasionadas por la in-

suficiencia tiroide. Esto se comprueba a menudo por la

accién coadyuvante curativa de la medicacién tiroide.

Las ictiosis verdaderas comienzan a ser consideradas
como una manifestacion definitiva del hipotiroidismo con-
génito.

El hipertiroidismo coincide frecuentemente con el
hiperadrenalismo. Se produce un estado de simpaticoto-
nia, con la facies basedowniana de emotividad en ten-
sién, en vez de la facies inexpresiva del atiroidismo. En
contraposicién con la mixedematosa, la piel en el hiper-
tiroidismo es caliente, brillante, htmeda, flaca, fina y
marca los perfiles éseos de la cara y del cuerpo. Tie-
ne tendencia a las congestiones activas, sobre todo en
las extremidades. Se ha descrito como un signo de
la hiperfuncién tiroide felangectasias en la nuca, el cuello.
el pecho y el abdomen, figurando anillos o segmentos
de anillos sobre fondo atréfico, — comparables a los de la
plrpura anular telangiectode de Majocchi.—Los cabe-
llos y pelos son abundantes, lustrosos, bien engrasados.—

Pero el hipertiroidismo puede coincidir con vagotonia

-

o

(estados toxicos, hiposexualismo, hipoadrenalismo), en
cuyo caso la piel refleja su padecimiento como en el
hipotiroidismo.

En el bocio y cretinismo endémicos, detcrminados
por asociacién a la disfuncién tiroide de alteraciones de
otras glindulas endocrinas, sobre tddo de la hipéfisis,
con trastornos nerviosos y mentales de indole degene-
rativa hereditaria,—la picl presenta caracteres de .se-
nectud y es atréfica, rugosa, flicida y pdlida, con o
sin infiltraciones mixedamatosas. — Casi lo mismo se
puede decir del mongolismo.

Paratiroides.—Las paratiroides tienen acciones mo-
deradoras e inhibidoras de las funciones nerviosas : su
supresiéon es seguida rdpidaments de muerte con graves
fendmenos de excitaciéon nerviosa. Tienen influencia
en el metabolismo de las proteinas, de los hidratos de
carbono y del calcio. — En el hipoparatiroidismo la
piel presenta hiperestesias y parestesias, sobre todo en
las extremidades, con trastornos vasomotores del tipo
del dermografismo y deol edema de Quincke. — Pre-
séntanse también alteraciones tréficas y discromias, so-
bre todo melanodermias de aspecto addisoniano.—Del
punto de vista de la funcién pigmentégena las parati-
roides serfan solidarias de la corteza suprarrenal y opues-
tas a la substancia medular o cromafin.—En rigor, las
alteraciones cutdneas sefialadas no derivan directamente
de disfuncién paratiroide, sino resultan de trastornos
del metabolismo y de disfunciones pluriglandulares, de-
pendientes ellas mismas de la hiperexcitabilidad del sis-
tema nervioso de la vida vegetativa y de relacién.

Timo..—EIl timo es un drgano linfopoiético y endo-
crino, con actividad m4s acentuada en la infancia y la
pubertad, pero prolongada por toda la vida. Concu-
rrente o antagénica con las otras glindulas endocrinas,
tiene, como tal, funciones especificas. Actia nota-«
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blemente en ¢l metabolismo del calcio, y es vagotdnico
v por esto antagonista de la substancia cromafin.

En el atimismo y el hipotimismo hayv enanismo, ra-
quitismo, atrepsia.

En el hipertimismo, o estado timico primitivo, hay
macrosomia infantil, nutricién excesiva, gran desarrollo
de las masas musculares, adiposidad. Concurre con el
estado timico la hiperplasia linfoide, constituyéndose asi
el estado timo-linfitico de Paltauf.—La piel es habi-
tualmente pélida, ciandtica, vulnerable. Se producen f4-
cilmente eczemas, dermo-epidermitis microbianas v reac-
ciones urticdricas anafilacticas : la diatesis exudativa de
Czerny se manifiesta con frecuencia en terreno timo-lin-
fatico. L.a hipertrofia del timo tiene un sindrome cli-
nico bien caracterizado : accesos de sofocacién pasaje-
ros o prolongados con asfixia progresiva y a veces mor-
tal, cornaje, tiraje, cianosis de la cara, distensién de
las venas superficiales. [La hipertrofia timica expli-
ca la muerte sGbita en muchos casos.

Hipéfisis.—Las alteraciones de la hipéfisis crean
sindromes numerosos, con modificaciones accesorias de la
piel mas o menos notables : acromegalia, jigantismo,
infantilismo, sindrome adiposo genital, g']i('rlz-;lll‘iil Y DO-
luria hipofisiarias. Estos sindromes pueden’ d‘('pvn-
der de alteraciones hiperpldsicas, inflamatorias, escle-
rosas o neoplasicas de la misma glindula, o derivan
de tumores de vecindad que afectan secundariamente la
hipofisis. |

EEl I6bulo anterior parece desempenar con rela-

cion} a la piel y sus anexos una accién tréfica comparable
a la tiroidea.

‘ LLa adiposidad subcutdnea, localizada
preterentemente en la regién suprapubiana, simula a
veces la lipomatosis dolorosa de Dercum, que

I

a li algunos
han atribuido a un hipopituitarismo.

‘ ‘ Faltan con cierta
irecuencia los pelos del pubis y de las axilas, v las ufias
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son distroficas. No es raro que se asocien al hipo-
pituitarismo el hipotiroidismo y el hipogenitalismo.

La hipofuncién hipofisiaria produce a menudo alte-
raciones del metabolismo de las substancias protéicas,
que repercuten en la piel con todas sus consecuencias po-
sibles : eritemas, pruritos y prurigos, eczematizaciones,
etcétera. — Los ormones del 16bulo posterior o l6bulo
nerviocso actian en el mismo sentido que los drganos
cromafines sobre los ganglios y plexos del simpatico,
contribuyendo a regular la termogénesis, la diuresis, el
metabolismo de los hidratos de carbono y el trofismo
general de las gldndulas de secrecién interna. — La
funcién hemodindmica o cardio-vascular de la hipofisis
es probablemente producida por la ldmina epitelial del
(ébulo anferior, — que determinaria también contraccio-
ciones del dtero gravido y de la vejiga, y aumentarfa
enormemente el tono de la musculatura intestinal.

En el hiperpituitarismo, cuyo sindrome caracterisico

es la acromegalia, hay hiperplasia de la piel y sus

anexos con espesamiento dermo-hipodérmico que crea es-
tados mixedematosos o paquidérmicos, ademds de la
sobrecarga grasosa de la obesidad, leuco-melanoder-
mias, y todas las repercusiones cutdneas de las alte-
raciones del metabolismo de las proteinas y de los hi-
dratos de carbono.

De modo general, los sindromes hipofisiarios se
acompaiian de disfuncién de varias glindulas endocri-
nas : son sindromes pluriglandulares. — Las alteraciones
cutdneas hacen parte de esos sindromes como conse-
cuencia directa de los trastornos endocrinos, — o derivan
secundariamente de las perturbaciones metabdlicas im-
putables a dichos trastornos, y coinciden en este caso

con modificaciones del trofismo general.

Ciépsulas suprarrenales.—Los sindromes dependien-
tes de disfunciones suprarrenales son también numerosisi-




mos.—En los sindromes de insuficiencia figuran en prime-
la linea las formas completas o frustras de la enfermedad
de Addison, con predominio de los sintomas glandulareso
de los nerviosos. — La melanodermia addisoniana parece
derivar fundamentalmente de una hipoadrenalinemia,
siendo la adrenalina.el ormén inhibidor o moderador de
la funcién pigmentégena, a cargo de los melanoblastos o
células epidérmicas de Langherans. La substancia corti-
cal daria el ormén excitador o acelerador.—La raya blan-
ca de Sergent, coincidiendo con asfenia e hipotension ar-
ferial, es signo de insuficiencia suprarrenal. — El der-
mografismo nigricante, es decir la tendencia que a veces
manifiesta la piel a reproducir y conservar en manchas
o rayas hiperpigmentadas las irritaciones o traumatismos
sufridos, constituye un signo de hiposuprarrenalismo,
importante sobre todo cuando se acompafia también de
astenia e hipotensién arterial. No olvidar que esos
signos de insuficiencia lenta o relativa que asi revela
la piel pueden llevar al diagnéstico de insuficiencia
suprarrenal aguda y completa( sindrome de Sergent-
Bernard) en sus formas gastro-abdominal o nerviosa,
o en la forma de muerte stbita. El sindrome de asupra-
rrenalismo revelarfa asf la extensién stbita de las le-
siones crénicas de las gliandulas (tuberculosis, sifilis,
neoplasia ), o la accién sobreagregada de infecciones agu-
das (grippe, difteria, escarlatina, fiebre tifoide). —
LLos estados de leve insuficiencia suprarrenal, denuncia-
dos sobre todo por hipotensién y astenia muscular, son
comunes en la tuberculosis, la sifilis, los estados infec-
ciosos y autotoéxicos crénicos, el embarazo, el chogue
operatorio. Esos estados pueden exagerarse o persistir

como estados de debilidad suprarrenal,”— con o sin raya

blanca o dermografismo nigricante. — Los accidentes
inmediatos de infolerancia que siguen a la administra-
cion del neosalvarsdan, y que se traducen en forma de cri-
sis nitritoide, de edemas urticdricos, eritemas polimorfos
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o purpiiricos, son imputables en cierfa medida a esa de-
bilidad suprarrenal congénita o adquirida. Por eso algu-
nos prdcticos prescriben a veces inmediatamente antes y
después de la inyeccién de neosalvarsdn una pequeia dosis
de la solucion de clorhidraio de adrenalina al 1 por 1.000
(20 a 30 gotas) por via gdstrica.

El hipersuprarrenalismo tiene por expresiéon saliente
la hipertensién arterial acompaiiada de hipertrofia car-
diaca, coincidiendo a menudo con nefritis intersticial
crénica y arterio-asclerosis.—En este estado las erupcio-
nes purplricas cutdneas no son raras. Suelen aparecer
entonces en la piel, conv o sin plrpura, placas de esfacelo
en general explicables por tromboarteritis superficiales.
La dermatosis bronceada de las piernas, derivada de he-
morragias lenticulares largo tiempo recidivantes, puede
entrar algunas veces en ese cuadro.

En el pseudohermafreditismo suprarrenal, desarro-
llado sobre todo en el sexo femenino, los caracteres se-
xuales secundarios evolucionan en la pubertad hacia
el tipo masculino. La piel acenta estos caracteres vigo-
rosamente con el desarrollo pilar correspondiente al hom-
bre. Hay tumor de las cdpsulas suprarrenales o
tumor ovarico de origen suprarrenal. — El wiri-
lismo suprarrenal se manifiesta con alteraciones de
los caracteres sexuales secundarios, coincidiendo con
un tumor suprarrenal e insuficiencia endocrina. En la
joven o la mujer adulta el tipo sexual masculino se esta-
blece poco a poco, con desarrollo pilar como en ¢l caso
precedente, y pérdida o inversién del apetito sexual.
Hay en general al mismo tiempo adiposidad y melano-
dermia de tipo casi addisoniano. Sobrevienen después los
signos y las consecuencias de la insuficiencia suprarre-
nal lenta o aguda.—En los varones el proceso se revela
por crecimiento rdpido y virilismo precoz. Un {fumor
maligno suprarrenal cortical mata ripidamente a estos
enfermos,—o hay en ellos hiperplasia adenomatosa de la
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substancia medular en una o las dos glandulas.—El enanis
mo senil o senectud precoz o pregeria—con los aspectos
de piel correspondiente a tal crtado y coincidiendo con
ateromatosis cardio-arterial — responde probablemente
a degeneraciones esclerosas y atréficas suprarrenales.

En la esfera sexual los ovarios y testiculos son los
principales y verdaderos 6rganos de la secrecién interna.
Derivan de esta los caracteres corporales y psiquicos
de la feminilidad o del virilismo, al par que acciones fi-
siolégicas o patolégicas con repercusion en todo el or-
ganismo, y por consiguiente también en la pial. — La
tiroide, la hip6fisis y la porcién cortical de las cdpsulas
suprarrenales act@ian como estimuladores de la sexuali-
dad, y su intervencién conjunta con la de los ormones
sexuales puede crear sindromes pluriglandulares o es-
tados mérbidos que surgen en épocas o circunstancias
determinadas de la vida sexual, apareciendo asi
lo menos como dominantes ctiolégicas.

por

La agenesia o falta congénita de desarrollo de las
glandulas sexuales da como resultado la falta de diferen-
ciacién de los caracteres sexuales secundarios. Originanse
de tal modo el asexualismo, el heterosexualismo o injanti-
lismo persistente, con tendenciaala adiposis subcutinea,
al irregular crecimiento de los pelos, y a la senectud
precoz de la piel o geroderma.

Cuando se realiza la castracién o se produce la
atrofia de las gldndulas genitales después de estable-
cida la pubertad con sus caracteres sexuales prima-
rios y secundarios, — estos caracteres no se modifican
intensamente, pero en el hombre la piel se hace senil,
los cabellos y pelos ralean, se precipita la canicie y la

obesidad se manifiesta en los sitios en que se acumula

preferentemente la grasa en las mujeres.

En el varén y en la mujer el kipogenitalismo ante-
rior a la pubertad, sea cual fuere su causa, revélase a
menudo en una forma curiosa: excesivo desarrollo
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en longitud de los miembros inferiores con relacion
al tronco y a los miembros superiores.

La cara de hipogenitalismo en el hombre varia del
tipo infantil femenino al tipo senil. El geroderma génito~
distréfico de Rummo y Ferrannini realiza por completo este
tipo senil. Cuando el hipogenitalismo se produce en la
edad adulta, —por procesos inflamatorios, sifiliticos, tu-
berculosos o neopldsicos de los testiculos, los hechos
de sensctud y de obesidad tipo femenino pueden reve-
larse mds o menos acentuadamente, y no es raro que
entonces manifiesten su participacién en el sindrome las
glindulas tiroides y suprarrenales con infiltraciones cu-
tAneas mixedematosas o placas melanodérmicas.

En la mujer el hipogenitalismo anterior o posterior
a la edad ptber provoca a menudo la aparicién de ca-
racteres sexuales secundarios de virilismo y tendencia
a la obesidad. Del punto de vista de la picl se ha se-
falado en ese estado la existencia de hiperidrosis di-
fusas o regionales, y son de vulgar observacién las con-
gestiones centro-faciales que crean tipos intensos de
rosdcea, de acné rosado y de seborreas congestivas. Pue-
de afiadirse que este hipogenitalismo, en razén de las
alteraciones del metabolismo que comporta, directamen-
mente o por disfunciones pluriglandulares asociadas,
es una oportunidad moérbida que favorece la aparicién
de pruritos y prurigos, eczematizaciones y liquenizacio-
nes, urticaria y eritema polimorfo,—poniéndose asi de
relieve una irritabilidad anormal del simpéatico. Estos
hechos moérbidos cutdneos se presentan de igual modo
en el hipogenitalismo fisiolégico o de involucién ovarica
que constituye la edad criticaode la menopausa,la cual
puede ser precoz o retardada. En este momento no es
raro que aparezcan tenaces pruritos perigenitales y pe-
rianales.

La pubertad es frecuentemente puntualizada en los
dos sexos por la iniciacién de la seborrea y del acné
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polimorfo. No es raro que en esa edad se acusen ma-
yormente ciertas reacciones mérbidas de la piel, depen-
dientes sobre todo de alteraciones metabélicas que han
de sefialar un modo de ser individual de la piel, y que
en verdad estdn casi siempre relacionadas con disfuncio-
nes endocrinas mono o pluriglandulares. Aquellas reac-
ciones cutdneas no tienen modalidades especiales : pru-
rigos, urticarias, eritemas, eczemas, paraqueratosis pso-
riasiformes, y a menudo psoriasis y liquen plano.

La menstruacién, vinculada a una actividad exage-
rada de la gldndula intersticial y del cuerpo liteo, — se
acompafia muy a menudo de alteraciones cutdneas, aumn
siendo normal. Cuando hay trastornos menstruales es
dificil decir la parte que en dichas alteraciones corres-
ponde a la disfuncién endrocrina y la que puede corres-
ponder a los procesos causales de esta disfuncidn.

El prarito menstrual es de observacién comtn. Pue-
de haber exacerbaciones menstruales en un prurito per-
manente, por lo coman circunscripto a las regiones pe-
rigenital vy perianal, o generalizado, con, o sin urticaria.

Los eritemas de la cara, leves o erisipelatoides, pre-
cediendo de inmediato a la menstruacién, y desaparecien-
do con ella, crean a veces estados subinflamatorios de
la piel. La repeticibn de estos eritemas deja a la larga
pigmentaciones y ectasias capilares de la nariz y las me-
jillas. A veces el eritema menstrual se localiza en él
tronco y los miembros, y se reproduce regularmente en
el mismo sitio, en todos o casi todos los periodos mens-
truales durante largo tiempo, y no es raro que afecte el
tipo del edema agudo de Quincke, o se complique con la

aparicién contemporanea de una urticaria ampollosa o
de un herpes wvulgar.

El herpes vulgar recidivante, genital o extragenital,
precede, acompafia o sigue de cerca con gran frecuencia
a la menstruacién. Es comunmente genital o labial,
pero aparece también muy a menudo en la mejilla o la
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nalga, donde puede tomar, por la intensidad de su desa-
rrollo v las disestesias coexistentes, las apariencias de
un herpes zoster recidivante. Lo hemos visto alternar o
coincidir con un edema agudo tipo Quincke.

Es de conocimiento vulgar la relacion evidente que
existe entre el acné juvenil y la dismenorrea. El acné sc
exacerba en los dias que preceden de cerca a la mens-
truacién, con la particularidad casi constante de que
los brotes eruptivos se hacen entonces sobre todo en el
menton.

Las parpuras y hemorragias cutidneas y mucosas
que se observan a veces precediendo, 0 acompafiando a
menstruaciones dolorosas vy definitivas son imputables
en general a discracias manifiestas en forma de cloro-
anemia con hipotonia cardio-vascular e insuficiencias plu-
riglandulares, que crean estados hemofilicos y sindromes
mis o menos complejos vagoténicos.

Es de notar, por fin, que existe una hiperidrosis
menstrual, regional o difusa, no raras veces acompafiada
de fetidez particular.

El embarazo, normal o pafolégico, crea circunstan-
cias orgdnicas especiales que pueden producir dermatosis
o favorecer su aparicién. Fecundado el huevo, el cuerpo
luteo del foliculo conserva por algin tiempo su funcién
orménica, paralelamente a la de la glindula intersticial
ovérica, hasta que empiezan a actuar los ormones pla-
centarios y fetales. Existe indudablemente una especie
de intoxicacién gravidica, que se exagera en los emba-
razos anormales, y que puede traducirse por reacciones
cutdneas, como se traduce por vomitos, nefritis o eclam-
psia. A los productos téxicos derivados del feto y de
los anexos fetales agréganse las proteinas y nucleopro-
teinas resultantes de la actividad nutritiva del tejido pla-
centario que actian también como téxicos, — y a unos
y otras se suman los productos irritativos también téxicos
determinados por las alteraciones del recambio organico
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de la madre y el feto. Se establece asi la intoxicacion
gravidica, que en el plasma sanguineo determina alte-
raciones de la tensién osmética y del estado coloidal. El
terreno se encuentra de tal modo bien preparado para
que el estado auto-toxico se manifieste a menudo en la
piel con reacciones variadisimas.—Seon vulgares cl prurito
y el prarigo de las embarazadas. Circunscritos o difusos,
a menudo desesperantes, se atentian sobre todo con
la dieta l4ctea rigurosa y prolongada. El dermo-
grafismo y la urticaria coinciden con el prurito.—No
son raros los eritemas fugaces, rubeélicos, escarla-
tinoides o polimorfos, — o las eczematizaciones 'y
epidermodermitis microbianas consecutivas al gratage.
—La dermatitis herpstiforme de Duhring coincide a me-
nudo con el embarazo: es el herpes gestationis. Pero
de los procesos relacionados con este estado seguramente
el m4s grave de todos es el impetigo herpetiforme de
Hebra, que aparece casi siempre durante el embarazo o
el puerperio, pero que no es dependiente en absoluto del
embarazo, ni exclusivo de la mujer ; esta enfermedad,
mortal generalmente, ticne grandes semejanzas clinicas
con ciertas formas de la dermatitis herpetiforme, pero
mis que esta afecta los caracteres de un padecimiento
infeccioso de naturaleza ignorada.

Entre las alteraciones cutdneas dependientes del
embarazo son vulgares las hipercromias, cuyo tipo mejor
caracterizado es el cloasma. La hiperpigmentacién puede
afectar formas variadas del punto de vista de las locali-
zaciones, del grado y extensién de las placas pigmenta-
rias, que son escasas o profusas, regionales o diseminadas.
No es excepcional que aparezca en iguales circunstan-
cias un vitiligo verdadero. En todos estos casos se trata
muy probablemente de acciones sinpaticas moderadoras
y excitadoras de la funcién pigmentégena, bajo el es-
timulo principal de los ormones suprarrenales me-
dulares y corticales.
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Dejando de lado los edemas subcutdncos de las
embarazadas, —en los miembros inferiorss, la cara, las
manos, — de interpretaciéon dificil siempre que no sean
referibles a una nefritis coincidente, bueno es tenerlos
presentes como una manifestacién habitual, del desequi-
librio de la tensién osmoética del plasma sanguineo y
del plasma intercelular. Este desequilibrio explica que
el embarazo constituya con frecuencia una oportunidad
para la aparicién de pruritos, prurigos, eczemas, urtica-
rias y otras diversas reacciones cutdneas, — derivadas
de trastornos metabélicos que puede agravar conside-
rablemente una insuficiencia funcional de los rifiones.

Las vergetures o cicatrices anetodérmicas lineales
de las embarazadas, de comtn observacién cn el bajo
vientre y raiz de los muslos, responden a hechos meca-
nicos de distensién de la pi€l y ruptura de redes eldsticas.

El sistema pilar aparece a menudo influenciado por
el embarazo en el sentido del mayor crecimiento y la
hiperplasia. Pero es mds comin que sea el motivo apa-
rente de pasajeras alopecias difusas o en areas, a veces
intensas, que se presentan poco tiempo después del par-
to independientemente de toda complicacién accidental.
Si la hiperplasia puede suponerse debida a estimulos de
ormones o toxinas placentarias, con accién congestiva
sobre las papilas pilares, — las alopecias son francamente
imputables a la insuficiencia tiroide y al hipoovarismo
coincidentes con el embarazo.

XXVIII.—Alteraciones o deformidades cutaneas
de origen congénito.—Nevus atr6ficos e hipertréficos,
—vasculares sanguineos y linfiticos, — pigmentarios y
acrémicos,—blandos y fibromatosos,—lisos, tuberosos, ve-
Trugosos o cérneos, — pilosos o no pilosos. — Las ic-
tiosis. — Variedades objetivas : pitiridsica, laminosa o
cérnea, — alba, negra o nigricante, — serpentina, sau-
riésica o hystrix. — Ictiosis localizadas. — Ictiosis
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fetal o queratoma maligno difuso congénito. — Hiper-
queratosis congénita ictiosiforme generalizada,—con am-
pollas o sin ampollas, con o sin hiper-epidermotrofia.—
Queratodermias eritematosas simétricas de la palma de
las manos y planta de los pies.—Enfermedad de Meleda. —
Enfermedad de Recklinghausen.—Cutis laxa.—Dermato-
lisis o paquidermoceles.—Estados elefantidsicos y ele-
fantiasis lipomatosas, fibromatosas, hemangiomatosas y
linfangicmatosas.

XXIX.—Tumores de la plel.—Se debe saber dife-
renciar clinica e histolégicamente los tumores  de la
piel benignos v malignos.

Tumores benignos :—Quistes sebiceos. Quistes
dermoides.—Los lobanillos del cuero cabelludo son quis-
tes sebdceos y foliculares, quistes epidérmicos, o epite-
liomas benignos.—Quistes de las gl4dndulas sudoriparas
o hidrocistomas.—Adenomas sebdceos circunscriptos.——
Adenomas sebdceos simétricos de la cara.—Iin ']_a en-
fermedad de Fordyce, constituida por pequefios puntos
amarillentos de la mucosa bucal, las lesiones parecen ser
adenomas sebdceos aberrantes.—Hidro-adenomas. — Fi-
bromas.—Queloides . —Lipomas y fibrolipomas.—Lipomas
sub-cutdneos miltiples.—Miomas.—~Hemangiomas y lin-
fangiomas.—Tumores calcdreos.—Neuromas.—Neuromas
plexiformes.—Xantoma congénito o en tumores.—Papi-
lomas.

Tumores malignos.—Los epiteliomas de la piel.
IF'ormas histolégicas : espino-celulares, baso-celulares
y adenoides.—Formas clinicas : Epitelioma vegetan-
te superficial o verrugoso : nace a menudo del quera-
toma senil. Cancroide vulgar, o epitelioma pavimen-
toso lobulado cérneo, forma grave que afecta de pre-
ferencia los labios, la lengua y la cara interna dc.las
mejillas. Es el tipo de epitelioma que complica los vie-

jos lupus ulcerados. -Epitelioma plano cicatricial, muy
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frecuente en la nariz, las mejillas y los parpados.—El
ulcus rodens es un epitelioma baso-celular a base in-
durada y de lenta evolucién.—Cuernos seniles.—Epitelio-
mas consecutivos a las radiodermitis.

Carcinomas de la piel son especialmente designados
ciertos tumores epiteliales que se caracterizan por su
desarrollo rédpido y su extrema malignidad. — Nacen a
menudo sobre nevus, pigmentados o no, 0 son con-
secutivos a cdnceres de la mama, o representan el
desarrollo en la piel de metastasis de origen visceral.

Epiteliomas nodulares muiiltiples de la piel.—Son
siempre o casi siempre nédulos metastdsicos derivados
de cdnceres viscerales, o de carcinomas de la mama ope-
rados o no operados. Adeno-carcinomas de esta
clase provienen a veces de carcinomas de la préstata.

Es importante conocer bien ciertas dermatosis pre-
cancerosas —La epiteliomartosis muitiple senil se desa-
rrolla sobre queratomas seniles.—Enfermedad de Paget
del mamelén.—Disqueratosis precancerosa de Bowen
Xeroderma pigmentosa [.eucoplasias.

Tratamientos.—Rayos X.—Radium.—Nieve carbo6-
nica. — Causticos. El método de Czerny-Trunecek con
el dcido arsenioso.

Sarcomas de la piel. — Sarcomas en general.—Sar-
comas primitivos y sarcomas secundarios.—Sarcomas pri-
mitivos solitarios de la piel.—Formas clinicas, histologicas
v de evolucién.—Generalizacién de la neoplasia.—Diag-
néstico.—Prondstico.

Sarcomatosis primitivas generalizadas de la piel.
—Son de relativa frecuencia entre nosotros.—Los né-
dulos neopldsicos son dérmicos o dermo-hipodérmicos, 1
evolucionan individualmente o pueden evolucionar como
los sarcomas solitarios.—Dos tipos de sarcomatosis idio-
patica cutdnea pueden ser considerados formas regula-
res, por presentarse siempre con caracteres semejantes :




