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ausencia de tubéreulos sicosicos) y limitarse 4 hacer uso de una po-
mada parasitaria:
R. Turbit mineral. de 50 centg. 42 gram. | Manteca

La epilacion, practicada en esta circunstancia, exigir para pro-
ducir 1a curacion un tiempo mucho mas largo que si la operacion se
practicase un poco mas tarde, cuando existan los tubérculos sicosicos.

CAPITULO - VII.

FORMAS TUBERCULOSAS.

~ «Los tubérculos son de elevaciones solidas desarrolladas en el
espesor de la piél, cuyo volumen varia entre el de una lenteja y el

de una aceituna, que terminan casisiempre por supuracion ¢ Por una .

alteracion de textura de las partes afectas. (Rayer).»

Antes de pasar adelante, importa hacer notar que esta espresion
de tubérculog no debe hacer considerar las enfermedades 4 que se
refiere como de igual naturaleza que la tisis pulmonar, lo que seria
un grave error. Se ha dado este nombre & los tumores de la piel por-

que tienen, como los verdaderos tubérculos, una semejanza mayor 0

menor con los tubérculos de ciertas plantas.
ARTICULO PRIMERO.
Lupus (1).
§ I.—Definicion, sinonimia y frecuencia.

«El Zupus es una afeccion cronica de la piel, que a veces empieza
por manchas de color rojo violado, pero por lo comun por tubéreulos
lividos, indolentes y mas 6 menos voluminosos. Tiene por cardcter
principal uua tendencia 4 invadir las partes inmediatas a los tejidos

(1) Los anotadores de esta obra han hecho para el lupus una excepcion del plan
general, conservando aqui la ‘deseripcion tal'como la dis Valleix. Esta deseripeion
se aplica evidentemente al lupus escro/uloso de Bazin,; comprendiendp en el par-
rafo consagrado al lupus gue desiruye en superficie, la sintomatologia de la escro=
fiilide maligna eritematosa (Bazin), que presenta la mayoria-de los verdaderos €a-
ractéres del lupus, y que constituye en cierto modo un lupus infiltrante e placas.
Si la afeccion cutdnea de que se trata en este capitulo, no se considera como afec-
cion genérica, es porque este modo de presentarla hubiera determinado muchas
repeticiones. El lupus; en efecto, es considerado bajo este punto de vista, pertenece
a tres enfermedades constitucionales: la eseréfula, la sifilis y la lepra. De las tres
especies, la primera se ha deserito bajo todas sus formas; la segunda ha tenido st
puesto entre las sifilides tuberculosas y la tercera se encontrard en el capitulo en
que sedescribird la lepra. (Véase tomo I, art. SiFiLis, p. 548, t. V, art. LEPRA:]
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‘subyacentes, ya destruyendo la piel por la formacion de tlceras ico-

rosas de mala naturaleza-que se cubren sin cesar de costras pardus-
cas y muy adherentes, que al caer dejan al descubierto nuevas des-
fruceiones, 6 ya ‘alterando profundamente el dermis y produciendo
cicatrices indelebles; sin que haya habido antes la menor solucion ni
la mas-pequeiia tlcera (1).»

El lupus ha sido designado por Hipoerates bajo el nombre de Aes-
Jes estiomene, y Por. Celso con el de theriomate. Tambien se le ha des-
erito con las denominaciones de papula fera, herpes excedens y her-
pes corrosivo. Por forbuna es una afeccion poco frecuente.

§ II.—Asiento de la enfermedad:

.1 Todos los médicos saben que el lupus invade particularmente la
cara, y que en esta region se presenta con especialidad en la nariz.
Por lo comun permanece limitado & esta parte del cuerpo, pero 4 ve-
ces invade tambien otras y sobre todo el cuello, los hombros y el pé-
cho, y es mas rara en las extremidades. En algunos casos afecta su-
cesivamente varias regiones. ; ¢

§ IIT. —Causas.

Nada se sabe de positivo respecto & las causas ocasionales, y en
cuanto 4 las predisponentes, hé aqui, segun los autores, las influen-
cias que:se han notado con 'mas frecuencia. Se desarrollan comun-
mente eén la ¢nf@ncio y mas aun entre los diez y seis y veinticinco
anos. Los nifios escrofulosos estan mas predispuestos que los demas
a padecer esta enfermedad, y segun la obsgryacion de Cazenave, el
lu[pus con hipertrofiw s el que se observa principalmente en ellos.
Algunos sugetos que los han padecido en su infancia, vuelven & ser
atacados en la edad adulta; pero es muy raro que aparezca despues
de los cuarenta anos. El sezo no ejerce al parecer ninguna, influen-
¢ia. Es mas frecuente en el campo que en las ciudades, pero no ha
Podido hallarse el motivo: :

i lFl:lma.h:aente3 s ha acusado el producir la enfermedad a los ali-
nios: acres, & las carnes alteradas, 4 los quesos afiejos, ete., y se
s: S;’;a%o bcgn este: motivo su h'ecqencia en ciertas, comarcas en que
. abitualmente semejante alimentacion ; pero estas apreciacio-
smon jxinuy Yagas, porque en estos paises hay otras muchas causas
uencia hubiera sido' necesario- tomar en consideracion. El

Upus n0 es contagioso:

A): A Cazenave, Diet. de méd. en 30 vol. art. Lupus.
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§ IV.—Sintomas."

Se han hecho diversas divisiones’para describir el lupus. Rayerad-
mitia un Jupus exedens y otro non exedens, cuya division 'debe acep-
tarse; pero ademés conviene distinguir con Biett, 4 quien imitaen
esto Cazenave, dos especies de lupus exedens, uno que destruye en
superficie { otro en profundidad. Un estudio detenido de la enferme-
dad ha probado’ que esta distincion mo' carece de importancia. Pero
antes de entrar en estos pormenores, es necesatio decir dos palabras
del lupus en general. : :

1.° Lupus en general.—La enfermedad empicza ordinariamente por

la aparicion de un punto 70jo 0scuro, que forma prominencia por de-

bajo de la piel, duro y de superficie poco extensa. Esto es lo que se
ha designado con el nombre de fubéroulos. :

El volimen de los tubérculos varfa. Por-lo comun-al principio
estdn poco desarrollados y permanecen asi bastante tiempo, y al con-
trario, en algunos casos tienen un volimen considerable desde’su
aparicion; peroen casi todos aumenta notablemente despues de cier-
to tiempo. ; '

Como acabamos de decir, los tubérculos del lupus se elevan mu-
cho sobre el nivel de la piel; pero si se quiere examinar i qué grado
de profundidad penetra en esta membrana, se halla, que & lo mencs
en los primeros tiempos, solo ocupan las capas superficiales, Son mas
6 menos nUmerosos y estan mas ¢ menos proximos, de tal modo que
en los primeros tiempos no suele haber mas que un corto numero, al
paso que en ciertos casos se multiplican ¢ invaden una gran superfi-
cie. Siempre aumenta ‘su numero con el ‘tiempo, sin que 4 pesar de
esto ténga la enfermedad, como -antes de ahora’ hemos dicho, una
propension manifiesta & extenderse mucho en superficie. -

- Tales son los caractéres comunes a las diversas especies de lupus;
sin embargo, hay algunas excepciones que ha indicado perfectamen-
te Cazenave, y en las que no se encuentran tubérculos verdaderos,
sino tan solouna tumefuccion lgera y. difuse de unod varios puntos
de la piel, y estos casos son los que han autorizado 4 algunos auto-
res para separar el lupus de las afecciones tuberculosas.

Luego que estos sintomas han durado por mas 6 menos tiemTJ,
se presentan en el lupus fendmenos particulares que establecen las
especies anteriormente indicadas, ¥ que ahora vamos 4 deseribir,

R.% Lupus gue destruye en superficie.—Hay una variedad de esta
especie, que ha deserito perfectamente Cazenave, y asi nos parece 10
mejor tomar de este autor el pasaje siguiente: «kn algunos casos,
muy raros, dice, parece que solo ataca la enfermedad & las capas Si-

erficiales del dermis. Esto se observa especialmente en la cara y 50°
re todo en los carrillos. No se desarrollan tubérculos ni forman oS-
tras, pero la piel toma un color rojo, se efectian esfoliaciones e~
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dérmicas en la Superficie enferma, la piel se va adelgazando gradual-
mente, se pone:lisa, roja y reluciente, y presenta pronto el aspecto
de una cicatriz como la que sucede 4 una quemadura superficial ; la
rubicundez desaparece & la presion del dedo, y el enfermo no siente
ningun dolor, pero el tacto le determina. La superficie afectada se
hace sensible despueés de un-ejercicio violento y de excesos en la be-
‘bida. Cuando la enfermedad cesa de hacer progresos, desaparece la
rubicundez y ya no hay esfoliaciones epidérmicas ligeras; pero la
el permanece delgada y reluciente, esta lisa al tacto, y parece que
ﬁa— perdido parte de su grosor.»
Es mucho mas comun que se formen primero los tubéreulos que
antes hemos indicado. Estos pueden permanecer estacionarios por
mucho tiempo; pero casi de repente, y con frecuencia, sin que se
pueda saber el motivo, aumenta su niimero’ y aparecen rodeados de
una tumefaccion como edematosa de la piel, y concluyen por presen-
tar una slcera irregular. .

Esta gleera invade Jas partes inmediatas, y en ‘el punto en qué
primeramente existia se forma una cicatriz irregular, blanca, tensa
y con bridas. Cuando es grande estd rodeada de un circulo, de un
rodete tuberculoso, que pronto se ulcera 4 su vez, y con este curso
escéntrico es como el lupus se extiende en superficie.

No es raro que la ulcera retroceda, por decirlo asi; asi se forman
*4 veces nuevos tubéreulos en los limites de la cicatriz, que sé ulce-
ran 4 s vez invadiendo la uleeracion las cicatrices ya formadas.

' Las tlceras estan cubiertas de una costre negruzca, muy adheren-
te, y que si llega 4 desprenderse antes de que el tratamiento haya
moggﬁcado la enfermedad, no tarda en reproducirse.

Esta variedad de lupus, cuyo asiento es por lo comun la, cara 6 la
nariz, puede ocupar, lo mismo que las siguientes, todos los demds
puntos del cuerpo é invadir grandes superficies. Conviene estar pre-
venido acerca de esta circunstancia, porque esta afeccion, tan facil
de conocer en la cara, pasa por lo comunq&esapercibida en otra parte,

or ser rara su presencia en los demds puntos del cuerpo. Cazenave
a tenido ocasion repetidas veces de comprobar esto.mismo.

Efecto del asiento particular de la enfermedad en ciertos puntos,
sobrevienen accidentes que es ficil preveer. Si, por ejemplo, residen
los tubéreulos alrededor de los labios, es muy dificil abrir la boca, y
cuando ocupa las alas de la nariz, lo cual es muy frecuente, quedan
destraidas por la ulceracion. Bastan estos ejemplos.
~ Luego que se han contenido los progresos de la enfermedad, y
cuando se han reparado en gran parfe las lesiones, guedan seiales
indelebles, que ha descrito perfectamente Cazenave, de quien debe-
mos tomar tambien el pasaje siguiente:

_«Cuando se han desprendido las costras y se ha usado un trata-
miento oportuno, no se forman otras nuevas. Unas veces la superfi-
cie esta rugosa « sembrada de tuberculitos rojos y sucios, y otras
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presenta mejor aspecto; se cubre de ligeras descamaciones delgadas,
como epidérmicas, y no tarda en aparecer una cicatriz blanca y s6li-
da en muchos puntos.

»En este estado de mejoria, cuando los estragos del lupus han
sido muy extensos, presenta la cara un aspecto enteramente notable;
se ven en ella una ]i()rcion de cicatrices irregulares, por lo comun
muy extensas, de color blanco, 4 veces rosado, tirantes, relucientes,
bastante gruesas en algunos puntos y en otros tan sumamente del-

adas que parecen como trasparentes, y se diria que estan a punto
ge romperse. Estos ultimos caractéres vuelven 4 hallarse en las par-
tes que han sido ‘atacadas varias veces, y cuyas ecicatrices se han
destruido por ulceraciones sucesivas. Estas cicatrices casi siempre
vienen 4 dirigirse de distancias mas 0 menos-largas & la base de al-
gunos tubérculos, entre los que parecen como sujetos. Otras veces se
observan en diversos puntos de sa circunferencia costras negruzcas,

- ¥ que por lo-comun tardan mucho en desprenderse.» (Cazenave.)

3.° Lupus qué destruye en profundided.—A las particularidades.
que hemos indicado en las descripciones anteriores, solo tenemos quer
afadir las siguientes: ;

Esta variedad reside principal y casi inicamente en la nariz. La
enfermedad empieza por una fwme7accion de la parte afectada, sobre

cuya tumefaccion se forma una uleera, y despues una costra, que se .
cae 0 la arranca el enfermo. La ulcera aumenta en profundidad y en*

latitud, y de aqui resulta, despues de muchos ataques, una destrue-
cion del drgano, que varia en extension y que con frecuencia alean-
za, no solo & las partes blandas, sino tambien 4 los cartilagos. Por lo
comun sale tambien por la nariz un flujo fétido, que pone doloroso,
tumefacto é inflamado el 6rgano. No es raro que la destruccion se
extienda 4 mas-alld de la nariz, y entonces participan de esta des-
tr’ucc(if)n una parte de la cara, la boveda del paladar y hasta las ep-
cias (1).

Esta variedad del lupud'marcha 4 veces con rapidez de un modo
continuo; de manera que en poco tiempo quedan las partes profun-
damente alteradas y destruidas. Las mas veces tiene la enfermedad
sus épocas en que se.detiene y'se forman cicatrices; que son solo
temporales, porque sobre ellas aparecen nuevos tubérculos y nuevas
tlceras, y la destruccion continua haciendo progresos.

Las dos variedades anteriores constituyen el lupus ezedens.

4.° Lupus con hipertrofia (Lupus non ezedens).—Tomamos de Ca-
zenave la descripcion de esta variedad. «Esta variedad, dice, presen-
ta fendmenos enteramente notables; por lo comun empieza en la cara,
aue es su asiento casi exclusivo, por tubéreulos poco elevados, blan-
0s, indolentes y ordinariamente en bastante niimero. Estos tubéren-

los ocupan superficies bastante extensas, por ejemplo, una gran par-

(1) Véase Arnal, Journ. hebdomadaire. 2.* série, t. VI »
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to del carrillo y & veces toda la cara; no se ulceran en su vértice, su

pase se va énsanchando poco & poco, se forma un infarto indolente

en la piel y en el tejido celular subcutaneo, y las superficies afecta-

das estan tumefactas y presentan una especie de abotagamiento en-

teraménte notable; al cabo de cierto tiempo aparece la cara sembrada

de puntos rojizos, que no son mas que tubérculos que 4 consecuen-
cia de la tumefaccion de las partes subyacentes se elevan al nwelrde

la piel. En medio de estos tubérculos se hallan diseminados acd, y
alla puntes blancos, que son verdaderas cicatrices que han reempla-
7ado 4 los tubéreulos.» - . -

Esta variedad es la que invade mayor espacio. Por lo comun ocupa
toda la cara, produce la hinchazon de los labios, nna tumefaceion como
edematosa de las demas partes, el ectropion, la epifora, la oblitera-
cion de las ventanas de la nariz, y 4 veces hasta invade las orejas.
Esto da al sugeto un aspecto asqueroso-y repugnante, siendo ademas
ficil formarse una idea de todas las alteraciones que puede producir
esta grave enfermedad. , : :

Tales son las diversas variedades del lupus, y para completar la
deseripcion de esta afeccion, basta anadir que estas diversas varie-
dades no-se escluyen en un mismo individuo, que no es raro hallarlas
reunidas, y que complica con bastante frecuencia 4 la enfermedad
una erisipela eircunyacente. _ ‘

Esta complicacion es tan benigna como importante; en general,
y lo mas frecuente; es que en semejante caso la erisipela deje en pos
de sf una superficie en buenas ¢ondiciones. : .

Estiomene de la region vulvo-anal.—Huguier (1), en una Memoria
sumamente- interesante, ha hecho la historia del Tupus que reside en
la'region vulvoanal y en el que ha encontrado la mayor analogia
con el de la cara. Kste autor distingue tres especies deestiomena;-
la primera es la estiomene superficial ambulante 6 serpiginosa; la se-
gunda [z estiomene perforante, (fig. 56.) y la tercera la estiomene
lipertrdfico. Vemos, pues, que estas especi€s corresponden 4 las que
hemos hallado enla cara, v es ficil asegurarse, por la  descripeion
que da Huguier, de que tienen los mismos caractéres en ambas re=
glones. En cuanto 4 los desérdenes que pueden produeir son conside-
rables, como puede juzgarse por las obseravciones que se refieren
en la Memoria citada.

. ‘Dosde lasespecies que acabamos de indicar presentan cada una
diversas variedades, que son las siguientes: al estiomene superficial
corresponden la eritematosa y la tuberculose, y 4 la hipertréfica
pertenecen la vegetante y la edematosa 6 elefantiaca.

M Huguier, Yeémoire sur esthioméne ow darire rongeante de la region vulvo-
anale (Memoires de I’ 4 ead. dé médecine; Paris 1849, t. X1V, p. 501}
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§ V.—Curso, ‘duracion
¥ terminacion.

Al describir las variedades
he indicado. el ‘curso de la
afeccion; en la que por lo ge-

_..A neral se observa que és una

emg,  Sucesion de-tubéreulos, dlee-

g Ias y cicatrices. En cuanto4
la duracion, por-lo comun es
larga, y suelen ser necesarios
muchos anos para que la en-
fermedad se limite, y hasta
hay sugetos en los que-per-
siste toda la' vida. No debe
temerse que Zermine por. la
muerte.

§ VI.— Diagnostico
Yy prondstico.

Fig. 56.—Caso de estiomene perforante € hipertréfieo del Esta . 3["60(}10]1 1o puede
ieri;é.g-{:;lgg.;isiefi;;i:ic}'vgciu]; '\;,lrﬂ_ ﬁﬁi}cyhlﬁmd.‘il',)_. confundirse con un fumor can-
ar;gul,oso, represenlan:io ]'a cin:atriza?!é u1;a z:xlr?tilgnt‘:';\m:;ll‘:f R0, p(_)rq_ue exte 50 IdeSE.I'-
ceracion ; D, cresta saliente formada por el rafe peri- POH& casl SlemPPe en pGI'SD'
ilae?:.i:f:!ggm; pll‘ilt‘elgnt‘;?s ideltano, que s&.conlil‘)éan econ 1as de edad; es duro Yy dﬁ].O'
reemplaz’a Je’l vestibulo ?:lnn?e:;(im lll.?‘ti':‘:;arif ? }ib;-lll:auﬁ:if L0s0; cuando se 11].061‘&, da sa-

: m-"?iofl que ercanscribe la extremidad inferior de la va- lida & un humor ténue, acre y
g s e s e o ngos 3, ol n- samioso, .y su. ulcerasion 8

' profunda y agrisada.

Los tubéreulos sifilitiéos son mas voluminosos, redondeados, ¢0
brizos, no presentan esfoliacion, y cuando se ulceran, lo cual es mas
raro que en el lupus, la tlcera que resulta es redondeada, agrisada y
con los bordes cortados perpendicularmente. En cuanto 3 la distin-
cion que se ha hecho ehtre esta enfermedad y el aené rosdeea, asi
como con la elefuntiasis de los griegos, no es ge gran importancia,
basta recordar las descripciones de estas enfermedades para hallar
momento las grandes diferencias que las separan, '

Prondstico.—El lupus es una afeccion por lo comun muy rebelde,
ocasiona destrucciones ordinariamente muy considerables y por lo
tanto debe considerarse como grave; sin embargo, no amenaza la
existencia. Una hipertrofia considerable es muy mal signo, y. la blan-
dura, el color azulado de las cicatrices y el persistir algunos tubércu-
los en sus inmediaciones, deben hacer temer que el lupus se répro-
duzca. Cuanto mas antigua es la enfermedad, es tanto mas rebelde.

LUPUS.— TRATAMIENTO.

§ VIIL.—Tratamiento.

1.0 Tratomiento interno.—El tratamiento general antiescrofuloso
debe figurar en primera linea (1). :

Los enfermos deben guardar todos los preceptos de una buena hi-
giene, y mantenerse durante el tratamiento al abrigo de las influen-
cias atmosféricas.

Se administran bebidus amargas y algunos fdnicos; pero nada
prueba que de estos medios se hayan obtenido grandes ventajas.

Se ha recutrido, y principalmente en el Zupus non exedens, 8 la
administracion del aceile animal de Dipel (empezando por. 5 0 6 go-
tas y llegando progresivamente hasta 20 6 25), 4 la tisana de Heltz,
3 las soluciones de Pearson y Fowler, 4 las pildoras asidticas, ete.,
sin grandes resultados. _

Solo hay un tratamiento interno que merece una mencion espe-
cial, y es el que-consiste en la administracion del aceite de kigado de
bacalao ¢ altas ddsis. Emery ha citado una porcion de hechos en los
que se ha obtenido por este medio una completa curacion 6 & lo me-
nos un gran- alivio. Este médico administra el aceite de higado de
bacalao & la désis de tres 4 cinco cucharadas al principio, qué va
aumentando luego de modo que llega 4 400 ¢ 500 gramos y aun
mas. Bl tinico inconveniente de esta medicacion es la dificultad de
hacer tomar dosis tan enormes. ;

Teirlinck (2) ha obtenido tambien la curacion en un enfermo,dan-
dole el aceite 4 la enorme d¢sis de una ¢ dos libras al dia.

Entre todos los remedios que se administran al interior, del que
mejores resultados ha obtenido Rayer, ha sido el deudo-toduro de
nmerewrio, administrado todos los dias 4 la dosis de 20 4 25 miligra-
mos, y aumentando sucesivamente hasta la de cinco centigramos. Pa-
sados'uno 6 dos meses, es preciso dejar descansar 4 los enfermos por
algun tiempo y luego volver 4 empezar por la primera désis.

2.° Tratamiento local.—E! tratamiento local consiste casi exclusi-
vamente en el uso de los cdusticos, respecto & los cuales debemos
dejar establecida una regla general, y es que solo deben aplicarse
sobre puntos limitados ; de este modo se va atacando sucesivamente
¥ por porciones toda la extension del mal.
 Los cdusticos liquidos, tales como dcido sulfirico y el nitrato
dcido de mercurio , se aplicaran por medio'de un pincel. ;

Cazenave (3) aconseja como topico el aceite animal de Dippel
euando el lupus ataca las mucosas exteriores, cuando las ulceracio-
nes penetran en la hoca 6 las fosas nasales; los cdusticos mas ener-
gicos estan entonces contraindicados.

(1) Véase el art, Escrérura, t.L
{2) . Teirlinck, Buil. gén. de thérap., 15 de Febrero, 1852.
\3) Cazenave, Ann. des maladies de la peau, Enero, 1852,




