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determinan las picaduras de mosquitos, pulgas, chinches y
otros bichos; cierto, en fin, que, en pieles predispuestas,
cualquier estimulante esterno puede determinar un brote de
habones pruritosos; pero, jeémo negar que la urticaria
sintomatica es mucho més comun quela idiopdtica?
jNo vemos esta afeccion 4 consecuencia de empachos gdstri-
cos agudos? }No la observamos con mayor frecuencia como
efecto de la ingestion de ciertos alimentos dotados de espe-
cial estimulo, entre los cuales principalmente figuran las
langostas, langostines, calamares, ostras, cangrejos, las tru=-
fas y las fresas? ;No las vemos sobrevenir en el bello sexo como
expresion de determinados estados patoldgicos del utero, 4
veces coincidiendo con la evolucion de los ménstruos? 3No
es frecuente encontrar mujeres que al menor estimulo eréti-
tico, por un simple galanteo 6 por una contrariedad de espi-
ritu, se ruborizan hasta poblarse de gruesos hdbones su
semblante? ;No es un hecho observado que muchas personas
que adolecen de dispépsias crdnicas, prestan erupeion urti-
cosa cada vez que ensayan una digestion penosa, presentan-
do entonces una dermatosis tan rebelde como la enfermedad
eastro intestinal? ;No se dé el caso de que sugetos afectados
de calenturas intermitentes, tienen una urticaria cada vez
que les entra el estddio de calor, cesando la eflorescencia
cuando remite la fiebre? ;No hay, por fin, una urticaria
erénica, que vd y viene, con cierta regularidad ¢ inter-
mitencia, evidentemente ligada al herpetismo?

Se ve, pues, que habida razon 4 su etiologfa, la urticaria
es mas bien una dermatosis médica que quirurgica.
Por esto tenemos tan pocos ejemplares de esta afeccion en
nuestras enfermerias, mientras que de seguro habreis visto
bastantes— pues es enfermedad muy comun—en las salas de
clinica médica.
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Todo eslo me impone el deber de tratar concisamente este
punto, limitindome & determinar lo mas culmmante de su
historia.

Por de pronto, las indicaciones que preceden me dispensan
de insistiren la etiologia de una enfermedad, que es sin
duda una de las mas curiosas de cuantas pueden presentarse
en la piel,

Caracterizase por la hrusca aparicion de elevaciones de
figura irregular, ligeramente sonrosadas ¢ mas palidas que
la piel sana, que desaparecen espontinea y bruscamente, sin
dejar huellas de su presencia, despues de haber determinado
sensaciones ingratas, cuya intensidad varia desde una come-
zon soportable hasta el mas exagerado grado de escozor y
ustion. Ya conoceis genéricamente estas eflorescencias: son
los hahones.

Estudiemos las variedades de que es susceptible la urti-
caria por el concepto de la configuracion de las eflorescen-
ciag, por el de su disposicion, por su marcha y por su evolu-
cion.

Por el primer concepto, la papula grande, ¢ mejor dicho,
el habon, esel prototipo de la urticaria. Eminencias del
tamaiio de una lenteja al de media habichuela, duras, mas
pilidas que la piel circunvecina, rodeadas de una aureola
eritematosa, que desaparece 4 la presion del dedo, ¢ intensa-
mente pruritosas; tal es la variedad mas comun, llamada
urticaria maculosa.

Lldmase girata cuando los habonesy las manchas rojas
se presentan en series lineares, como la impresion de un la-
tigazo. _

81 sobre los habones aparecen p4pulas mas pequefias, des-
mnecxéndose aquellos ¢ intervalos, para reaparecer repetidas
veces, tendremos un liquen sobrepuesto 4 una urticaria
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y la afeccion merecerd el nombre de liquen urticado.
Serd una dermatosis compuesta: la pdpula-habon.

Cuando las pdpulas, mas bien que abultamientos en la su-
perficie cutinea, forman nodosidades en el espesor de la piel,
la urticaria recibe el calificativo de tuberosa.

Si las papulas se tifien de sangre y la piel presenta tam-
bien ese aspecto hemdtico infiltrado, diremos que la urti-
caria es hemorrdagica; lacual, segun Bazin, constituye
una de las expresiones mas caracteristicas del elemento reu-
méatico. | ' '

Finalmente, cuando una infiltracion de serosidad en las
mallas del dermis se asocia 4 la eflorescencia de habones,
la urticaria recibird el calificativo de edematosa.

Habida razon & la reciproca disposicion de las pipulas, la
urticaria se llama: simple, ¢ sparsa, cuando la erup-
cion estd diseminada por los miembros y por el tronco; y
confluente, 6 conferta, cuando los granos se agrupan
en determinadas regiones ¢ son sumamente numerosos.

Hay una urticaria aguda, 6 pseudo-exantemdtica,
llamada tambien fiebre urticosa, en que la erupeion va
precedida de un periodo prodrémico, caracterizado por que-
brantamiento de fuerzas y perturbaciones gastro-intestinales,
sobreviniendo una calenturaintensa en el acto de la erupcion;
ésta, asi como el movimiento febril, se disipan del sexto al
octavo dia.

En contraposicion, tenemos la urticaria croénica, en
que no hay fiebre, ni viva comezon, y cuyos brotes son inter-
mitentes, es decir, aparecen y vuelven & aparecer repetidas
veces, durando la enfermedad con estas alternativas mas 6
menos regulares, muchos meses y aun anos.

Por el modo como verifica su evolucion, la urticaria se de-
nomina evinida, cuando—y este es el caso mas comun—
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aparece y desaparece alternativamente la erupcion, despues
de haber durado algunas horas.

Lo mas frecuente es que la urticaria evdnida sea noc-
turna, es decir, dejando tranquilos los dias y presentin-
dose la erupcion en una hora determinada de la noche. Pue-
de, sin embargo, ser diurna, en cuyo caso, como el mal
no redunda en perjuicio del reposo y del sueno, causa menos
perjuicio 4 la constitucion del enfermo.

Cuando la urticaria evdnida aparece en dias y horas
regulares, recibe el calificativo de intermitente; sila
erupeion no tiene época fija, se llama errdtica.

Hay, por ultimo, una urticaria permanente, cuyos ha-
bones no se desvanecen hasta pasados uno 6 dos septena-
rios: estaesla urticaria perstans y variedad ba‘tante
rara. y

Despues de esta enumeracion, que encierra toda la termi-
nologia dela urticaria, vereisque no se presentan gran-
des dificultades para diferenciar esta afeccion de algunas
otras que tienen con ella algunas analogias. Atended, como
caracteres semeidticos absolutos de esta dermatosis, 4 tres
hechos culminantes que la distinguen:

1.° Habones, 6 sea elevaciones de la piel mas volumino-
sas que papulas; 2.° aparicion y desaparicion brusea de la
aflorescencia, sin dejar vestigios y 3.° dolor, mezcla de pru-
rito y escosor, que bien mereceria el nombre de urtica- -
cion. No hay ninguna enfermedad cutinea en que concur-
ran estos caracteres. Asiel eritema papuloso notiene
las papulas de color blanco rosado de la urticaria; las papu-
las en aquel aparecen y desaparecen de un modo gradual y
sucesivo y jamds son asiento de comezon.

En el propio caso se halla el eritema nodoso, andlo-
@0, en cierto modo. 4 la urticaria nodosa y tubercu-
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losa; pero aquel es indolente 6 poco incémodo y su apari-
cion desaparicion son tambien lentas y graduales.

Pronosticar de la urticaria, es tener en cuenta la natu-
raleza de la causa que la sostiene. Benigna, cuando sobre-
viene por influencias exteriores, como sintoma de una indi-
gestion, 6 por efecto de alimentos 6 condimentos dotados de
ciertos vstimllllns, merecerd un juicio mucho masgrave cuan-
do sea expresion de desarreglos digestivos ¢ uterinos de ca-
racter eronico bien reflejo de alguna discrasia, tal como el
reumatismo ¢.el herpetismo.

La terapéutica deestaafeccion debe ser mas hien can-
sal que sintomdtica. Tened presente que las medicaciones
locales tienen, por punto general, corto aleance para disipar
las pdpulas y aun para calmar el picor. No diré, sin embar-
go, como afirma Guiboud, que nada pueden estos remedios:
yo he obtenido efectos de un buen calmante friccionande la
superficie del cuerpo con la pulpa de un limon partido; el
propio resultado me ha producido, en otros casos, un bhano
acidulado con dcido sulfurico. Pero hay que ser muy cauto
con estos remedios; pues la urticaria es una de las dermato-
sis mas repercutibles, pudiendo suceder que, hacién-
dola desaparecer bruscamente de la piel, vaya'a't posarse en
el sisterna mucoso, como acontecié en un caso citado por el
Doctor Olavide, en que un fuerte ataque de sofocacion puso
en peligro los dias de una senora, no saliendo de su angns-
tia hasta que, por una medicacion revulsiva, fué Hamado el
estimulo  la piel.

En lo demds, las indicaciones principales estriban en diri-
girse & la causa de la dermatosis. St es sintomatica de un ca-
tarro gistrico ¢ intestinal, preseribireis un purgante 6 un
emético; si lo es de un estado dispéptico habitual, conven-
drdn los amargos, el carbonato de sosa, la nuez vomica, las
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gotas amargas Beaumé; si corresponde 4 un estado morboso
de la matriz, procurareis corregir esta afeccion; si sobrevie-
ne en un sujeto afectado de fiebre paludica—caso que Hebra
no ha observado jamds—le dareis el antitipico, ete.

Diré para terminar, que se ha preconizado como un espe-
cifico contra la urticaria la tintura de acdénito, admi-
nistrada 4 la dosis de un gramo. No puedo responder perso-
nalmente de la eficacia de este medicamento; pero 4 mi en-
tender, un gramo es sobrada cantidad para una toma. Por
otra parte, Hebra y otros dermatologos se manifiestan poco
satisfechos de los efectos de este medicamento.



LECCION IX

SUMARIO:—Liquen y prurigo.—Exposicion de dos historias clinicas de liquen
y otras tantas de prurigo,—Del liquen en particular.—Su definicion.—Sus ele-
mentos anatomo-patolégicos.—Sus variedades por la marcha y extension de
la erupcion.—L. agudo.—L. crénico.—L. local y general.—Sintomas.—Color:
—Liquen cindidus.—Aspereza de la piel.—Sensaciones.—Pépulas.—Curso del
liquen.—Capitales diferencias entre el agudo y el crénico.—Pronéstico del li-
quen.—Complicaciones.—Diagnéstico diferencial entre el liquen y ¢l prurigo.
—La sarna, el eczema, el liquen urticado, el herpes circinado, el psoriasis, el
eritema papuloso y la cuperosis.—Asiento y naturaleza del liquen.—Ideas de
Bazin y Guibout,—Objeciones de Hardy.—Liquenes de causa externa ¢ artifi-
ciales.—L. trépicus.—L. parasitario.—L. acdrico.—Liquenes de causa interna.
Escrofuloso: stréfulus y dgrius.—L. artritico.—L. circunscrito.—L. pilaris.—
L. lividus.—L. herpético.—L. sifilitico.—Tratamiento del liquen segun sus es-
pecies y variedades.—

Del prurigo.—Sussintomas en relacion con los del liquen.—Péapulas.—Pruri«
to.—Fenémenos neuropiticos concomitantes. — Prurigo pedicular,—P. escro-
fuloso.—P. mitis.—P. férmicans.—P. senil.—P. general.—P, local.—P. artifi-
cial.—P. sarnoso.—P. ictério,—P. artificial indirecto.—P. escrofuloso,—P; reu=
mitico,—P. herpético.—P. agudo pseudo-exantematico.—Pronéstico del pru-
rigo.—Tratamiento.

SENORES:

Para sacar el dehido provecho de la presente leccion, es
conveniente que os fijeis en los cuatro siguientes enfermos
que han pasado por nuestra clinica, y cuya historia voy 4
referir sumariamente.

En el primero se trataba de una mujer, que ocupd la cama
namero 36 cabeza de lasala Beato Oriol. Tenia 45 afios; aun
menstruaba, pero con ciertas irregularidades; su tempera=
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mento era sanguineo nervioso y su constitucion bastante ro-
busta. Ocupébase en los quehaceres domésticos, cuidando de
una prole bastante numerosa, que habia habido en su segun-
do matrimonio. En repetidas ocasiones habia padecido der-
matosis secas y pruritosas. La que la trajo al hospital, fué
una erupeion simétrica en ambos antebrazos, manos y pier-
nas, que presentaba los siguientes caracteres: papulas meno-
res que lentejas, aplanadas, secas, rubicundas y muy prarito-
sas, sobre un fondo, tambien algo encarnado y tan simétricas,
que bastaba mirar el miembro derecho para tener exacta idea
de la disposicion de la eflorescencia del opuesto. Esta erup-
cion tenia unos quince dias de fecha; habiendo comenzado
por los antebrazos, cundiendo luego al dorso de las manos y
apareciendo despues en las piernas. Primerono habia mas que
algunas pépulas; luego nacieron otras y la dermatosis que,
en un principio era discreta, vino 4 hacerse confluente. Ha-
bia experimentado algunas alternativas de remision, que,
coincidiendo con el uso de agua de zarza, llegdronla 4 inspi-
rar confianza de que se curaria con este remedio, sin te-
ner que ir al hospital. Sin causa conocida, el mal se exaspe-
raba y, ya del todo desengaiiada, vino 4 la clinica. Intenso
picor la molestaba, especialmente por la noche; como esta
sensacion se acrecentaba con el calor de la cama, procuraba
tener desabrigados los brazos. En todas las regiones afectas
la piel estaba engruesada, dura, sin infiltracion v mas pro-
nunciados sus naturales pliegues y surcos. Con tratamientos
locales y generales bastante variados, logramos sensibles
mejorias, que pudieron hacernos concebir la ilusion de que
la curacion estaba préxima. Mucho, empero, se hizo esperar
esta, pues cuando estibamos mas satisfechos, sobrevenia un
nuevo brote de pdpulas, con la consiguiente exasperacion
del prurito. Era éste, seriores, un liquen her pético ge-
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neralizado: en cuya curacion definitiva tuvimos necesi-
dad de emplear la mayor parte del curso de 1876 4 1877.
Otro caso es de un hombre de treinta y ocho aiios, linfitico-
nervioso v bien constituido, que habia servido durante mu-
cho tiempo en el ejéreito. Nueve aiios antes deir dla clinica,
contrajo una afeccion sifilitica, que llegd hasta las mas acen-
tnadas manifestaciones secundarias, habiendo sido eficaz-
mente combatida por los mercuriales. Cinco afios antes habia
por primera vez sufrido una dermatosis andloga & la que le
obligaba 4 ingresar en la clinica. Fsta afeccion mostré mu-
cha rebeldia, pues, si bien se mitigaba & fuerza de baiios,
purgantes y un régimen atemperante, reverdecia & penas
cometia el mas leve exceso en la comida den la bebida y cada
vez que se encolerizaba. El mal fué, sin embargo, vencido;
mas, despues de un largo periodo, en que el enfermo se con-
sideraba definitivamente curado, reaparecié con el mismo
aspecto v tenacidad 4 los remedios. Otro intervalo libre suce-
di6 y otro recidiva, ain mas violenta que las anteriores,
aparecio el dia diez de Enero de 1875, 4 consecuencia de una
viva pasion de 4nimo, viéndose esta vez el enfermo obligado
4 acudir al hospital, en dondz ingresd el dia 21 de Enero del
referidoafio. Los miembros tordcicos y abdominales, el pecho,
el tronco y en especial la nuca, estaban cubiertos de pipulas
muy pequeiias, presentando casi todas un puntito negro en
su cnspide. La piel de las regiones afectas era gruesa, coar-
rugada y rubicunda. Numerosos rasguiios se observaban en
estos sitios. Una viva comezon, que se exacerbaba todas las
noches, ahuyentaba el sueiio y le obligaba & rascarse sin
cesar. Con estos antecedentes y sintomas, diagnosticamos un
liquen herpético generalizado. Sometidoelenfermo
4 una medicacion local y general resolutiva, anti-herpética y
calmante, sin olvidar los mercuriales, por los antecedentes
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sifiliticos, logrése calmar repetidas veces el picor y atenuar
la erupeion. Pero nuevas recidivas, que duraron hasta fin de
Marzo, indicaban que el mal continuaba. En esta época, el
alivio era mucho mas considerable y el enfermo quiso salir
del hospital, sin agnardar la curacion definitiva, que enton-
ces esperabamos con mayor confianza que en las anteriores
remisiones.

Latercera observacion se refiere 4 un labrador de cincuenta
y siete afios, rohusto y nervioso, natural del vecino pueblo de |
Mollet, quien, por efecto de muchos V amargos pesares, ha-
bia, en épocasanteriores, sufrido afeccionescutineasandlogas
d la que, en 16 de Abril de 1875, le determing 4 ingresas en
el hospital, ocupando la cama nimero 2 de la sala de San
José. La enfermedad que entonces le aquejaba, databa de unas
tres semanas y tambien le sobrevino despues de una fuerte
pasion de danimo. Sentia vivisimo picor en todo el cuerpo y
especialmente en la espalda. Pasaba las noches en continuado
tormento y sin coneiliar el sueio. { esto se debian, sin duda,
su enflaquecimiento y tristeza. Durante el dia no tenia hu-
mor para trabajar, incesantemente acosado por la comezon.
Todo el tegumento y en particular las regiones laterales del
torax, el dorso, la nucay los lados externos de los miefnbros,
estaban sembrados de papulas discretas, duras y del mismo
color que la piel, en la que, atin cuando eran grandes, ha-
clan poca proeminencia. Notibase, empero, una aspereza
muy perceptible, cuando se pasaba el dedo por las regiones
afectas. Causaba este contacto una impresion parecida al de
la piel sapa. Algunas papulas eran mas voluminosas, pero
aplanadas y en ellas era mas notable la aspereza. Muchas
tenian en su punto culminante una costrita negruzea, que
evidentemente era de sangre coagulada; otras se presentaban
ligeramente escoriadas. Veianse numerosos rasguios cruen-
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tos y escoriaciones interpoladas con manchas pigmentarias
tan numerosas, que daban al conjunto un color moreno su-
bido. Por todas partes abundaban las huellas de las unasy
de otros objetos duros coun que el enfermo se rascaba.

Teniamos en este caso un notable ejemplo de prurigo
espontineo, que debereis diferenciar del que sigue y
formard objeto de la cuarta historia clinica de la presente
leccion,

Es aquel anciano labrador, que aun hoy dia ocupa la cama
num. 12 de la sala de Santo Tomds. Este sugeto refiere que
hace cinco meses que, acosado por la miseria, salié de su
casa para entregarse al pordioseo. De casa en casa y de pue-
blo en pueblo, durmiendo al raso, en establos ¢ en pajeras,
sus vestidos no eran renovados ni sometidos al lavado. Cada
mes, 4 lo mas, se mudaba la camisa. Ya podels suponer que
con la ropa, ya vieja, con que salio de casa, vino al hospital.
Ahi le habeis visto el dia en que entrd, vivamente molestado
de comezon en la espalda, brazos, y sobre todo en la nuca y
hombros. En tales sitios se veian pdpulas anchas y poco
proeminentes, que abundaban y formaban series lineares en
el cuello. Muchas de ellas estaban coronadas de una costrita
negra, de sangre coagulada. En diferentes sitios, antes ocu-
pados por papulas y costras, se veian manchas pigmentarias
0 verdaderos cloasmas artificiales. A simple vista
diagnostiqué un prurigo pedicular; fundando la de-
terminacion de la especie en la superabundancia de lesiones
papulosas en la nuca y hombros, sitios donde corresponden
las partes mas arrugadas de la camisa, especialmente en
nuestros campesinos. Despues pregunté al hermano de la vi-
sita por el estado de la ropa de este enfermo, y podeis pensar
cual estaria aquella y si en ella abundarian los piojos, euan-
do se me dijo que se habia mandado quemar. Pocos dias lleva
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de estancia en la clinica, en donde desde luego encontré un
solaz & que no estaba acostumbrado, por el solo hecho de
haberle mudado la camisa y haber tomado un hafio fecu-
lento. En la actualidad apenas tiene picor y solo quedan al-
gunos vestigios de papulas y rasguiios. Hallariase en el caso
de tomar el alta, pues todo su remedio y su preservativo es-
triba en la ropa limpia que le proporcioniremos. Respetare-
mos la crudeza de la estacion y le dejaremos permanecer un
par de dias mas en la enfermeria.—Véase el Atlas.—

Tenemos, pues, dos casos de 11 quen yotros tantos de pru-
rigo. A los primeros hubiera podido aiiadir otros muchos
observados en la sala de venéreos, pero como el liquen
sifilftico no debe estudiarse separado de la historia de las
sifilides, reservo dar cuenta de ellos en la seccion corres-
pondiente.

Mi énimo, al presentaros reunidos estos casos, es facilita-
ros la apreciacion de las notables analogfas y las interesan-
tes diferencias que mediaii entre el 1{quen yel prurigo.
Ambas, como sabeis, son afecciones del género papuloso;
ambas son pruritosas; ambas pueden propender 4 la cronici-
dad; en ambas son frecuentes las recidivas; ambas, en fin,
pueden presentarse por efecto de causas externas, de accion
directa ¢ indirecta, 6 aparecer de un modo esponténeo y aun
a veces pseudo-exantemdtico.

La palabra liquen, que entre los botinicos sirve para
denominar las plantas que crecen pegadas 4 las rocas 6 4 los
troncos de los drboles, no fué, segun eseribe Dioscorides,
inventada por los naturalistas, sino por los patélogos de la
antigiiedad. Con ella designaban todas aquellas dermatosis
que aparecen cronicamente adheridas & la superficie del
cuerpo, cubriéndole como una corteza. La vaguedad de este
significado en Dermatologia, se comprende desde el punto
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en que se considera que una tal apariencia lo mismo pueden
presentarla las afecciones papulosas, que las vesiculosas,
pustulosas, crusticeas, ete. En la actualidad, salvando algu-
nas opiniones, por otra parte muy respetables, se entiende
por liquen una afeccion caracterizada, en su perfodo de
completo desarrollo, por pipulas especiales, confluentes 6
discretas, que invaden una region mas ¢ menos extensa y se
acompatian, en cierto periodo, de hipertrofia del cuerpo pa-
pilar y de exageracion de los pliegues naturales de la piel.

Tres son, pues, los elementos anatomicos del liquen: 1.0,
papulas; 2. hipertrofia papilar, y 3.°, exageracion de los
pliegues y surcos cutineos. Dentro de estos hechos funda-
mentales, la afeccion puede ofrecer numerosas diferencias,
que dicen relacion & su marcha, 4 la extension que ocupa,
al agrupamiento y reciproca disposicion de las pipulas, & las
sensaciones que ocasiona, d su naturaleza 6 modo patogené-
tico, ete.

Tenemos, por de pronto, un liquen agudo, que suele ir
precedido de prodromos febriles y brota con la rapidez de un
psendo-exantema, durando la erupcion un tiempo relativa-
mente corto.

En el lignen cronico, la erupeion es primitiva, lenta,
gradual y dura mucho tiempo, sin que, ni antes ni durante
ella, se presenten fenémenos febriles.

Tan pronto el liquen invade dilitadas regiones, compren-
diendo la mayor parte del tegumento, como se circunscribe
en un espacio determinado, pasando quizis despues & otros
puntos mas ¢ menos distantes. Puede haber, pues, un liquen
generalizado yun liquen local.

Sea agudo 6 crénico, local 6 general, laslesio.
nes anatomicas caracteristicas de esta afeccion son las papu-
lag. Son estas pequeiias, & veces imperceptibles & simple
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vista, pero siempre las reconoce el tacto, pues es tal la aspe-
reza y sequedad de la superficie, que parece que se toque
piel de sapa. Algunas pdpulas son mayores y suelen presen-
tarse aplanadas, mientras que las mas pequeiias son eénicas
y acuminadas.

El color de la erupcion, es frecuentemente el mismo que el
de la piel normal; pero en el liquen agudo, las papulas
suelen ser rojas. En una variedad de esta afeccion, las pé-
pulas son palidas 6 blanquecinas, y constituye el 1iquen
candidus.

A veces es lisa la piel en que se elevan las péapulas; pero por
lo comun es gruesa, rugosa, dspera y sembrada de escamas,

Aun cuando el prurito sea la sensacion mas ordinaria del
liquen, no es raro que 4 él se asocien el esecozor ¢ el ardor,
ui que estas incomodidades precedan ¢ subsigan al prurito,
La intensidad de éste es variable, y aun puede faltar del
todo; siendo de notar que cuanto mas gruesas las papulas,
menos viva es la incomodidad que causan. Por esto,—por
que son grandes las papulas,—molestan poco ¢ nada el
liquen sifilitico y el propio de la nifiez, llamado stré-
fulus; en cambio, el liguen herpético, que consta de
papulitas muy pequerias y acuminadas, ocasiona la mas des-
esperante comezon.

Si el liquen dura poco tiempo, pueden no ser muy acen-
tuadas las alteraciones de la piel en que aparecen las pépu-
las; pero lo mas frecuente es que el euerpo papilar ofrezea la
hipertrofia que hemos sefialado como uno de los earactéres
anatomicos fundamentales de esta dermatosis. La piel au-
menta de grosor; vuélvese seca y rugosa; pierde su elastici-
dad, y sus naturales pliegues y surcos se acentian extraor-
dinariamente, no siendo raro que en las regiones en donde
el tegumento tiene cierta movilidad, tales como las axilas.
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corvas, y flexuras de los brazos, aparezcan grietas mas ¢ me-
nos profundas.

No siempre se conservan en toda su pureza las lesiones
anatémicas que acabo de describir: pueden anadirse otras que
enmascaren su aspecto; asi pueden sobrevenir eritemas, vesi-
culas eczematosas,—constituyendo el liquen dgrius;—
pustulas, ulceraciones, ete. Siempre empero, podri el elinico
distinguir, en medio de estos accidentes, por la vista ¢ por el
tacto, la pdpulay la hipertrofia papilar caracteristicas, que
le habrin de servir de guia para el diagndstico. Puede, pues,
el liquen coineidir con otras dermatosis: el impétigo, el pru-
rigo, el eczema y hasta la urticaria; pero puede tambien
acontecer que las pipulas aumenten de volimen y se tras-
formen en tubéreulos, y aun que aquellas vengan 4 reempla-
zar alguna otra eflorescencia. La transformacion del liquen
en eczema y reciprocamente, ha condueido & Hardy 4 consi-
derar & entrambas dermatosis como una sola entidad mor-
bosa. Téngase, empero, entendido que estas mutaciones de
forma, en nada afectan & la naturaleza de la enfermedad,
aun cuando puedan modificar su marcha y terminaciones.

Y puesto que hablo de la marcha del liquen, quiero insis-
tir en la distincion que hace poco he establecido entre el
agudo yel cronico. Son dos formas tan diferentes, que
solo se parecen por las lesiones cutineas que las caracteri-
zan. Tan es asi, que raras veces el liquen agudo pasa & cré-
nico. Aquel comienza siempre por fenémenos febriles, veri-
fica su erupeion en pocos dias y termina entre el segundo y
el tercer septenario, quedando empero en el sugeto marcada
predisposicion & las recidivas, que & veces tiene un cardcter
decididamente periddico.

El liquen crdnico, es una de las enfermedades mas re-
beldes ¢ insidiosas. Aparece sin dar aviso previo; se instala
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en una region; cunde tal vez 4 las inmediatas; presenta re-
mitencias muy marcadas, que permiten esperar una proxima
curacion; no desaparece totalmente y & la menor causa, por
un disgusto, un arrebato de colera, un excesoen el régimen,
un cambio atmosférico, se exacerba y en un dia se pierde
todo lo que en mucho tiempo se habia al parecer ganado.
Recordad, sefioves, lo que le pasaba al hombre que forma
objeto de la segunda historia clinica que he narrado.

Mucho influye en la marcha del liquen la naturaleza de la
causa. Si esia es un agente externo, es decir, si la erupeion
es artificial, directa ¢ indirectamente provocada, pensad que
el mal desaparecerd & poco de haberse sustraido el enfermo
al influjo del agente morbifico. Si la erupcion papulosa se
desplega enun ninio y bajo el reinado del escrofulismo, temed
que durard tal vez toda la dolescencia; pero confiad en que
cesard espontdneamente al llegar la pubertad. Si la afeccion
es expresion del vicio reumdtico 6 artritico, debereis recelar
las recidivas, por mas que podais abrigar la esperanza de
que tarde 6 temprano se curari de un modo definitivo.
Cuando intervenga el herpetismo, pronosticad suma rebel-
dia, pues el mal, léjos de atenuarse por la edad, adquirird
mas profundo arraigo. Por ultimo, el liquen sifilitico,
completamente indolente, no tiene mas importancia que la
que le corresponde como uno de los sintomas que indican la
presencia de la sifilis.

Por regla general, aparte de las consideraciones relativas
4 la etiologfa, el prondstico del liquen viene indicado por
la intensidad del prurito que ocasiona; siendo tanto mas te-
naz, rebelde y propenso & la recidiva, cuanto mas vivas y con-
tinuadas las molestias que causa. Ficilmente se alcanza que
una incesante comezon, que no consienta el reposo, puede
conducir al marasmo y ain & la muerte.
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Ficil seria el diagndstico del liquen, si siempre se conser-
vasen los caractéres sintomatoldgicos que le hemos asignado
y si no apareciesen complicaciones que le ofuscan. Aqui
lo importante consiste en distinguir la afeccion primitiva de
las que han sobrevenido 4 titulo de complicaciones. Al efecto.
conviene tener en cuenta los sintomas propios de la afeccion
de que tratamos, para diferenciarla de otras mas ¢ menos
parecidas, entre las cuales descuella en primer término el
prurigo.

Ya he dicho que el prurigo concuerda con el 1{quen
en que la pipula es su lesion anatomica. Pero las papulas
del prurigo sonmasanchas, aplastadas y mas voluminosas
que las del liquen. Siempre se presentan aisladas, sin que
jamds tiendan 4 agruparse, como sucede en las del liquen;
la piel en que aparecen no tiene hipertréfia ni al parecer
ningun daiio material, por lo que sus pliegues y sureos no
difieren de las condiciones normales. A todo esto afiadid que,
si bien es pruritoso el liquen, la comezon del prurigo es mu-
cho mas intensa; por lo cual el enfermo apenas cesa de ras-
carse, causindose escoriaciones cruentas, 4 las que se dehen
numerosas costritas de sangre coagulada, que ocupan la su-
perficie de las papulas y rasguiios, tambien eruentos y linea-
res, que frecuentemente van de una 4 otra de estas eflores-
cencias.

Condensad ahora estas diferencias y encontrareis: 4.0 que
enel liquen las pipulas son mas pequerias, aiin que tal
vez mas salientes, que en el prurigo, en que son anchas y
aplastadas; 2.° que en el 1{quen las pépulas forman arupos
mas 6 menos eonfluentes, mientras que son siempre discre-
tasenel prurigo; 3.2que en el liquen la piel presenta
hipertréfia en su cuerpo papilar, por lo cual los surcos y

pliegues naturales son mas manifiestos que de ordinario:
I - '

20
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mientras que en el prurigo la piel que media entre una y
otra pipula parece enteramente sana; 4.° que el picor, acom-
paiiado de aeritud y de ardor, es mucho mas intenso en el
prurigo queen liquen,y5.°que, correspondiendo & ma-
vor prurito mayor encarnizamiento en el rasear, las papulas
del prurigo presentan casi todas una costrita de sangre,
mientras que no es demucho tan acentuado este fenémeno en
las del liquen. Afadid, por iltimo, que el 1fquen ofrece
frecuentemente sintomas de hiperemia activa; mientras que
en el prurigo no se ven jamds hiperemias ni granos supu-
rantes.

(Con estos antecedentes, repasad ahora las historias clinicas
que os he expuesto y podreis palpar las notables diferencias
que median entre las dos primeras, que lo son de Iiquen,
y las dos ultimas, que lo son de prurigo,

Pero no esti terminado el diagndstico diferencial del
liquen con solo establecer los sintomas y caractéres que le
distinguen del prurigo: la sarna, el eczema, el Iiquen
urticado, el herpes circinado, el psorfasis, el
eritema papuloso y hasta la enperosis, ofrecen con
aquella afeccion algunas analogfas, que, en determinados
casos, podrian producir confusion.

Ahora bien, si vacilais respecto de la sarna, porque esta
afeccion es tambien papulosa y pruritosa, recordad que en
ella las papulas se asocian & todo género de lesiones primi-
tivas y 4 muchas de las secundarias, por lo cnal hemos dicho
que era eminentemente polimorfa: atended 4 que las pi-
pulas sarnosas, aunque pequefias, no forman grupos y siem-
pre alternan con vesiculas 6 pistulas; tened en cuenta que el
prurito del sarnoso no se limita & los sitios de la eflorescen-
cia, sino que se generaliza, y no olvideis, pot dltimo, que en
esta afeccion las papulas no tienen desarrollo sucesivo, 8ino
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(ue aparecen y subsisten indefinidamente sin anmentar de
volumen. Podria, pues, calificarse de grosero el error por el
cual se confundiese el 1{quen con la sarna.

Sisiempre nos fuese dado observar el eczema desde st
primer periodo, es decir, cuando presenta las vesieulas (que
le caracterizan y sino se diese el caso de que esta afeccion
viniese & complicar el liquen, constituyendo el lquen
agrius, el diagndstico entre el liqueny el eczema no
ofreceria dificultades. Téngase, empero, presente: que el ec-
zema ataca siempre el lado interno 6 de la flexion de los
miembros 6 bien la cara anterior del tronco; que sus vesfen-
las exhalan un humor que se conereta en costr; tas compara=
bles al mueilago de goma desecado que aun coando sobre-
Venga eczema enun liquen, cada vesicula corresponde
duna papula, porlo enal las costritas sucesivas no forman
entre st cuerpo continuo, sino otras tantas individuales,
montadas sobre las respectivas papulas y que, 4 pesar de su
cronicidad, en el eczema la piel no se hipertrofia ni endn-
rece, como en el liquen, Con esto tendreis lo hastante para
distinguir estas afecciones.

dContundiriais el l1iquen propiamente dicho con e] 1i<
quen urticado? Pero, jdénde estin en aquél los halo-
ILes (que van y vienen, al paso que persisten las papulas?

Recordad ahora los circulos vesiculosos y eritematosos del
herpes cireinado, sus ripidos progresos de difusion
excéntrica, mientras el centro de los cirenlos se cubre (e
escamas y aparece luego en ellos la piel sanda, y vereis que
el que tiene presentes estos caractéres de Ia trichophitia,
1o puede en manera alguna vacilar en distinguir esta afee-
cion del irregularmente papuloso liquen.

CGuando os haya llamado la atencion sobre diferentes casos

de psoriasis que hemos tenido en la clfnica, comprendes
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reis que las elevaciones uniformemente salientes, exacta-
mente limitadas, rubicundas y pobladas de escamas de brillo
plateado, que caracterizan esta dermatosis, son datos sufi-
cientes para que no pueda confundirse con el liquen, por
mas que en su declinacion, faltando ya las escamas, no que-
den en el psoriasis sino manchas elevadas, que, por su
aplanamiento, lisura y falta de prurito, en nada se parecen a
las papulas liquenoideas.

Con decir que el eritema papuloso es un eritema,
por lo cual la rubicundez es su cardcter culminante, faltin-
dole el prurito, por mas que tenga papulas, hay lo suficiente
para distinguir esta afeccion del 1iquen verdadero.

En lo sucesivo, vereis que la cuperésis es una derma-
tosis eritematosa, pustulosa y acnéica, es decir, que & la vez
que rubicundez, presenta pustulas, que arrancan de los foli-
culos sebdceos; ataca la nariz, las mejillas ¢ la barba, y no
ocasiona mas que una sensacion de tension, ardor y hormi-
gueo, que suben de punto despues de las refacciones. jCOmo
confundir esta enfermedad con el liquen de la cara, que
siempre aparece en la frente, con sus papulas y picor carac-
teristicos?

Viene ahora, sefiores, la cuestion del asiento y naturaleza
de las lesiones que constituyen el liquen; en lo cual distan
de estar de acuerdo los dermat6logos. Cazenave considera al
liquen como, una afeccion nerviosa de las papilas tactiles,
siendo las pdpulas unas papilas morbosas; Hebra, segun vi-
mos en la Dermatologia general, opina que la papula
resulta de una exudacion anormal de blastema en el seno de
la papila, obrando aquel humor como un irritante de los
nervios de éste y determinando la comezon; Guibout cree
que las papulas son papilas hipertrofiadas, sin que en ellas
haya exudacion anormal; Hardy, sostiene que la lesion resi-
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de en el cuerpo mucoso, 6 capa profunda de la epidermis, de
donde la exageracion del pigmento que acompana al liquen;
por ltimo, Bazin, sin dar por resuelto este punto, se in-
clina 4 ereer que la pdpula es una afeccion hipertréfica lo-

calizada 4 las capas mas qupf\rﬁmaleq del dermis, alli donde
se forma la epidermis.

A todas estas opiniones, que propenden & considerar las
papilas como asiento de las papulas, lesion principal del li-
(quen, hay que oponer las objeciones que las ha hecho Hardy,
i saber: 1.2, que el prurito no es exclugivo de las dermatosis
papulosas; 2., que el liquen es sumamente raro en las pal-
mas de las manos y en las plantas de los piés, que son preci-
samente los sitios mas ricamente provistos de papilas; 3.,
que las papulas no presentan jamis la disposicion en curvas
concéntricas que presentan las papilas dérmicas, y 4.°, que
la hipertrdfia limitada 4 las papilas, no explicaria la seque-
dad, engrosamiento y exageracion de los pliegues y surcos
de la piel que se observan en el liquen.

Por la enumeracion que llevo hecha de los sintomas y por
las repetidas alusiones que he dirigido 4 la etiologia del
liquen, habreis podido comprender que esta afeccion forma
un género, dentro del cual se incluyen multiples especies y
variedades, fundadas en las causas, marcha y disposiciones
de la erupcion. Si hubiésemos de detallar las divisiones que
han hecho log autores, nos engolfarfamos en una tarea mas
enojosa . ue til en el concepto de la clinica. Bastard & nues-
tro propdsito civeunseribirnos @ la clasificacion de Bazin,
fundada en la etiologfa.

Hay liquenes de causa externa y otrosde causa in-
terna.

El liquen de causa externa puede ser debido & agen-
tes irritantes comunes v se denomina artificial, ¢ 4 la
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presencia de animales ¢vegetales parasitarios, constituyendo
el liquen parasitario.

El liquen artificial pertenece 4 las erupciones profesio-
nales. Aparece en las partes descubiertas de las personas
que manipulan cuerpos irritantes, tales como drogueros,
tintoreros, albaiiles, hiladores de lana, los que tocan sustan-
cias arsenicales, efe. Esta es la afeccion llamada sarna de
los drogueros. Tambien debe incluirse en esta especie el
llamado liquen trépicus, que, al influjo de los ardores
de los paises meridionales, se desarrolla, especialmente en
los individuos que proceden de zonas mas distantes del Ecua-
dor. Sus caractéres particulares son: papulas voluminosas,
irregularmente dispuestas, mas 6 menos confluentes, rojas y
amenudo escoriadas, que causan un prurito moderado con
escozor y ardor. Frecuentemente, ademds de papulas, se ven
~eritemas, vesiculas y pustulas flisacias. Su marcha es aguda
0 sub-aguda, cesando la afeccion & poco de haberse sustraido
el enfermo & las cansas que la han provocado.

Pertenecen tambien al liquen artificial las erupciones pa-
pulosas que se provocan con fines terapéuticos 4 heneficio
de ciertos agentes farmacologicos, Las fricciones con po-
mada de ipecacuana dan una efloreseencia papulosa de las
mas notables.

Entre las variedades del liquen parasitario, debe
conlarse una forma de la tricophitia en que, en vez de
vesiculas, aparecen pipulas. Este hecho, bastante raro, ha
sido causa de que Devergie haya admitido el contagio del
liquen. Hay, en fin, el liquen acdrico, descrito por Gi-
bert, que se observa en los habitantes de las ciudades cuan-
do salen al campo, de resultas delaaccion de ciertos dcarus
vegetales que se implantan en la piel, en donde mueren al
poco rato de haber determinado un estimulo, causa de una
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erupeion de papulas, muy pruritosas, enel cuello, axilas, fle-
xuras delos hrazos, corvas é hipogéstrio. Bastacepillarse fuer-
temente la piel, para que el mal desaparezca en poco tiempo.

Los liquenes de causa interna son todos constitucionales
Y forman cuatro especies: el liquen escrofuloso, el ar-
tfritico, el herpético y el sifilitico.

El liquen escrofuloso comprende dos formas. 4 saber:
el liquen stréfulus y el liquen dgrius, El stro-
fulus, es una erupcion papulosa propia de la primera in-
fancia, que coincide con la denticion, por lo cual se llama
tambien fuego de dientes, A diferencia de las escrofii-
lides exudativas de los ninos, que comienzan por el cuero ca-
belludo, esta escrofulide papulosa—que no es otra cosa el li-
(quen=—se 1nicia por la cara y partes superiores del cuerpo,
propagindose despues & mayor ¢ menor extension. Consta
de piapulas gruesas, confluentes ¢ discretas, de color sonro-
sado ¢ blanquecino relucientes—stréfulus cdndidus—
con un prurito muy moderado. Frecuentemente entre papula
¥ papula la piel estd eritematosa y entonces resulta la varie-
dad llamada strofulus intertinctus. Esta erupcion,
de eurso agndo, suele terminar en uno 6 dos septenarios,
no ser que sobrevengan nuevos hrotes, pues entonces dura
mucho mas,

Llimase liquen dgrius—de @ger, enfermo—a una
erupcion papulosa que se observa en adolescentes de 41 4 15
anos, de temperamento linfitico; las pdpulas son grandes y
poco pruritosas y frecuentemente en cada una de ellas nace
una vesicula ¢ una pustula, con lo cual la afeccion resulta
transformadaenuna eczema liquenoideo. Porlo comun el
liquen dgrius esuna continuacion del stréfulus, pero
es mucho mas duradero y rebelde que éste, dejando, al des-
aparecer, dspera y engruesada la piel,
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Aplazando para cuando tratemos de las dermatosis consti-
tucionales, la discusion relativa & la legitimidad de las ar-
tritides, con tanto emperio y valentia sostenidas por Ba-
zin, diré que este autor admite tres especies de liquen
artritico, dsaber:el circunserito, el pilaris yel
[ividus.

El liquen circunserito, que no debe confundirse
con el parasitario, debidoal trichéphiton tonsu-
rans, del enal se distingue por la falta de alteraciones en
la textura de los pelos, ni conel eczema del dorso de
las manos, con el cual tiene muchas analogias, se caracteriza
por grupos de papulas que se tocan por su base, formando
chapas granulosas, rubicundas ¢ violdceas, de tres & cinco
centimetros de didmetro, las cuales erecen lentamente, por
la aparicion de nuevas papulas en su circunferencia y cau-
san sensaciones de pinchazos mas bien que de prurito. Al
curarse, se desvanecen gradualmente la rubicundez y las pi-
pulas desde el centro 4 la periferia, quedando despues por
algun tiempo la piel rugosa y drida, La cara externa de los
miembros, el dorso de las manos, los genitales y la frente,
son las regiones en donde preferentamente aparece esta afec-
cion.

El liquen pilaris se distingue porque las papulas, que
son mayores que las del liquen ordinario, estin atravesadas
por un pelo. Todas las partes pilosas pueden ser asiento de
esta dermatosis; pero la barba, la cara anterior del pecho y
el lado externo de los miembros, son las en que se observa
con mayor frecuencia. Bazin distingue dos formas de esta
afeccion: el lignen pilaris hipertrdéfico, enqueel
foliculo y la papila pilosos estin aumentados de volumen,
por lo cual forman eminencias acuminadas, constituyendo
lo que se llama cutis anserina yvulgarmente carne
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de gallina, yel liquen pilaris con lesion fun-
cional de la papila, en que ésta, en vez de formar pelo, se-
grega una materiaglutinosa, compuesta de células epidérmi-
as, blandas y poliédricas y provistas de nucleo, la que, acu-
mulada en las vesiculas, las da un aspecto que Bazin com-
para & una corteza de pan tostado y ligeramente raspado en
su superficie. En este caso. naturalmente, las pépulas no
estin atravesadas por un pelo.

El Tiquen lividus, presenta chapas de pipulas an-
chas y aplanadas, agrupadas 6 diseminadas y rodeadas de
una aureola livida, semejante & la de las dermatosis hemor-
ragicas. Esta variedad es la misma que Bazin ha deserito con
el nombre de liquen de pipulas deprimidas, y sus
sitios de predileccion son: la frente, la barba, la nariz, las
orejas y aun el tronco y los miembros. & curso es lento,
pues, por término medio, dura de cinco & seis septenarios.

Toda ponderacion no es bastante para expresar los sufri-
mientos y la rebeldia al tratamiento que distinguen al 1i-
quen herpético, que puede presentarse complicado con
vesiculas, y por lo tanto revistiendo los caractéres del 1i-
quen dgrius, 6bien con tal extremo de picor, que me-
rece el nombre de Iiquen ferox, con quele designan
los ingleses.

L veces invade con cierta apariencia de agudez: pero pron-
fo adopta la marcha erénica que le caracteriza. Las papulas,
diminutas, punteagudas y del color dela piel, frecuentemen-
te forman grupos diseminados en extensas superficies; sien-
do el lado de la flexion de los miembros las partes mas fre-
cuentemente afectadas. Al principio, los grupos papulosos
son poco numerosos, pero lentamente van apareciendo nue-
vos brotes, ya en la region primitiva, ya en otras. Es tan
irtensa la comezon que ocasiona, que el enfermo, no satisfe-

.
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cho de rascarse con las unas, apela 4 los cuerpos mas duros
y dsperos, sirviéndose de bayetas, cepillos, cardas, ete. Nada
lo solaza; pasa las noches en vela; busca un alivio en la
frialdad del suelo; se lociona ¢ irriga con agua {ria; todo en
vano: el suenio mas imperioso es ahuyentado por el picor, y
si, como frecuentemente se observa, la erupcion se efectia
en la mucosa de los genitales, desplégase un furor erdtico,
(ue provoca los mas grandes escesos de onanismo, satiriasis
6 ninfomania, que pueden conducir 4 la locura.

La hipertrofia de la piel con exageracion de sus pliegues
y surcos, que hemos asignado como lesion genérica del li-
quen, encuéntranse en el herpético en grado sumo;
lo cual, unido 4 las escoriaciones y vesiculas que sobrevie-
nen & consecuencia de las violencias del rascar, dan 4 esta
variedad un aspecto especial y caracteristico, que no permite
confundirle con el artritico niconel dgrius de caric-
ter escrofuloso. Por desgracia, el liquen herpético es,
ademas, el mas insidioso y rebelde d la terapéutica.

Deberfamos ahora tratar del liquen sifilitico; pero lo
aplazaremos para la seccion en que tendremos que ocu-
parnos de las manifestactones cuténeas del vicio sifilitico.

La primera condicion & que debe atenderse en el trata-
miento del liquen, esla agudezdcronocidadde la afec-
cion.

El liquen agudo, pseudo-exantemdtico, no re-
quiere otra terapéutica que dieta y bebidas atemperantes,
emolientes y tal vez laxantes, acompanadas de banos antiflo-
jisticos, de salvado, almidon, ete.

Enel liquen crdnico se presentan dos indicaciones
capitales que son: calmar el picor y resolver las lesiones ana-
témicas de la piel. La primera, que es la mas apremiante, no
se satisface siempre con los mismos remedios pues el éxito
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de estos depende en gran parte de la causa que sostiene la
enfermedad. Si la causa es externa, del érden de los irritan-
tes comunes, en una palabra, si se trata de un liquen ar-
tificial, aconsejaremos reposo, sustraerse & la influencia
profesional determinante, hanos emolientes y polvos de ar-
roz. Sies tricophitico, nos atendremos & la medicacion
del herpes tonsurante; sies psdrico, esto es, dehido
al dcarus vejetal, fricciones secas, seguidas de embroca-
ciones con pomada sulfurosa y hafio general.

Enel liquen escrofuloso, ¢ stréfulus de los ni-
nos, apenas hay que atender & la indicacion del prurito. El
aceite de enebro en embrocaciones, los haiios sulfurosos al-
calinos o los de mar, asociados al uso interno del jarabe de
protoioduro de hierro y algun laxante, son los medios de
accion mas eficiz.

EL dpio, la belladona, el acénito y el estraménio, al inte-
rior, deberin emplearse siempre y euando la medicacion t6-
pica no baste & calmar la picazon que impide conciliar el
suenio. Tambien producen efectos calmantes las lociones frias
con soluciones de bicloruro de mercurio, dcido fénico, alum-
hre ¢ subcarbonato de 'putasa. Jabon, vinagre, brea, coci-
mientos de belefio, adormideras, ete. Los bafios sulfurosos y
los de agua de mar son sobrado excitantes.

Por punto general, las pomadas son menos eficaces como
calmantes, que las lociones de la misma naturaleza; mas, en-
tre aquellas, la de morfina suele: producir buen resultado.
aunque no por su accion divectamente narcdtica, sino por
una irritacion sustitutiva que provoca.

La indicacion de resolver las lesiones cutdneas, se cumpli-
rd con diferentes medios encaminados § eombatir la causa
interna de la afeccion; los baiios de vapor constituyen un es-
eelente recurso contra la vesecacion de la piel.
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Cualquiera que sea la variedad del liquen artritico,
estardn indicados los batios alcalinos y los de vapor. Contra
el liquen circanscrito se recomiendan pomadas de
protoioduro de mercurio, de colomelanos, de oxido de zinc,
de subnitrato de bismuto; pero el remedio mas eficaz son las
cauterizaciones con nitrato de plata. Bazin recomienda las
lociones con una débil solucion de carbonato de sosa. En el
liquen pilaris,el primer cuidado consistird en cortar los
pelos los mas cerca posible de las pipulas, para mejor apli-
car las pomadas ¢ lociones que acabamos de indicar ¢ prac-
ticar con mejor éxito la cauterizacion. Cnando haya lesion
funcional de la papila, se harin embrocaciones con tin-
tura de iodo. En el 1iquen Iividus estarin indicados los
hafios y duchas sulfurosos.

Enel liquen herpético, ademisde los remedios des-
tinados & cumplir las indicaciones del género, deberemos
echar mano de la medicacion espeeifica, administrando el
arsénico segun el método que hemos espuesto en la Derma-
tologia general.

Sefiores: permitid que nuevamente Hame vuestra atencion
respecto de las dltimas dos historias clinicas con que he co-
menzado la presente leccion. He dicho que eran dos casos de
prurigo y ahora que conocemos la afeccion andloga &
esta, 6 sea el liquen, deberemos esforzarnos en hacer re-
saltar los caractéres que las distinguen.

Enel prurigo las lesiones anatomicas no son de mucho
tan visibles ni numerosas como en el liquen; son, en cam-
bio, si asi es permitido decirlo, mas tangibles. Las pdpulas
son mas aunchas, pero menos elevadas: su color no difiere
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del normal de la piel y ésta en los espacios inter-papulares
no estd engruesada ni endurecida, ni mas pronunciados sus
pliegues y sus surcos. En cambio,—y estose notaba perfecta-
mente en nuestros enfermos,—la pigmentacion cutinea estd
considerablemente aumentada, presentindose manchas ne-
gruzeas diseminadas que alternan con espacios en que el te-
gumento conserva su color normal, lo que dd al conjunto un
aspecto variegado, que recuerda algo el de la pitiriasis
versicolor. Tambien esde observar que en las regiones
afectadas de prurigo faltan el vello y elunto sebdceo, indicio
evidente de que los drganos pilo-sebiceos han sufrido pro-
fundas perturbaciones funcionales.

No son, pues, muy acentuados los sintomas objetivos del
prurigo; en cambio, los subjetivos, es decir, esa sensacion
morbosa llamada picor, prurito 6 comezon, es tan
intensa, que por lo comun mortifica mucho mas que la que
acompaiia al liquen.

8i el rascar produce placer, aqui no hay tal cosa; el enfer-
mo de prurigo se rasca por urgentisima necesidad, por irre-
sistible automatismo, y esta accion, llevada & la mas alta
crueldad, no le proporciona la menor complacencia. Hin-
canse sus uias hasta las redes sanguineas del dérmis; des-
ghrranse los vasos capilares; formanse surcos cruentos, y las
papulas, escoriadas en su superficie, se cubren de costras
negras v adherentes, que 1o son mas que coagulitos de san-
gre. Fijaos bien en esas costras sanguineas, pues constitu-
yen uno de los fendmenos mas visibles de la afeccion que es-
tudiamos, que con mucha evidencia se observaban en los
dos enfermos & que me voy refiriendo.

Imaginad ahora que papulas tan pruritosas se fijen en re-
giones cuya sensibilidad tiene algo de especial, y os dareis
razon de otros fendémenos que 4 menudo acompanan al pru-
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rigo. No he tenido ocasion de observar esta afeccion en la
mucosa  balano-prepucial, en donde es capaz de provocar
ineémodo priapismo ¢ irresistible deseo de consumar el céito
6 la masturbacion; pero, en Nueva Belen, veo frecuente-
mente casos de ninfo-mania, que indudablemente reco=
nocen por causa el prurigo de la vulva, Tengo, entre otros,
muy presente el de una sefiora, ya entrada en aiios, cuyo fu=
ror genital no se calmaba sino en cuanto, por medio de o=
ciones de sublimado y dcido fénico, conseguiamos mitigar
su prurito valvar, He visto ademds varios casos en que el
prurigo de la vulva coincidia conlos primeros sintomas de la
diabetes sacarina. En dos ocasiones, este sintoma me puso en
camino de investigar el trastorno de la secrecion renal, que
fué luego comprobado por el andlisis quimico.

El Dr. Olavide refiere un caso de una sefiora virtuosisima,
en quien, 4 los 80 aiios, aparecio un prurigo vulvar,
quelacondujodlosmas lamentablesexcesos, llevindolaal ma=
nicomio, despues de haber deshonradod su marido. Otro caso
no menos notable se lee en la obra del referido autor, refe-
rente & un caballero, afectado de prurigo en las plan-
tas de los piés, sobrevenido durante un ataque de reu.
matismo, en quien, reproduciéndose por accesos el picor, no
le dejaba parar, obligdndole 4 azotarse los piés con el baston,
mientras estaba sentado, y & saltar incesantemente, cuando
se levantaba.

Pero no se limitan 4 la piel las alteraciones morbosas que
acompafian al prurigo. En casi todos los casos, es notable un
estado de profunda melancolia y hasta de desapego 4 la vida,
que en cierto modo se comprende, dada la intensidad y
persistencia de los sufrimientos. En otros muchos hay tras-
tornos tordcicos, que revelan lesiones del pulmon ¢ del centro
circulatorio. en cuyo Gltimo caso. segun el Dr. Olavide, la
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afeccion eutinea es de naturaleza renmditica. Melancélico
estaha el enfermo de nuestra clinica; pero, en verdad, no
apreciamos en ¢l trastornos de parte de log Grganos tordcicos.
En otras ocasiones el prurigo es de cardcter herpético, y
entonces suele acompaiarse de una afeccion hepética que se
traduce por el color ictérico del tegumento.

Por el ejemplo clinico citado en 0ltimo lugar, hahreis ve-
nido en conocimiento de que existe un prurigo debido &
los pseudopardsitos: es el prurigo pedicular, notable
por su fugacidad, pues se desvanece apenas el individuo ha
conseguido sustraerse & la accion de los pediculi, me=-
diante cambiar de vestidos v de cama.

El prurigo escrofuloso, que es el menos pruritoso,
es el que tiene pipulas mas duras y abultadas; el reumdi-
tico propende & localizarse en determinados sitios, y al
paso que se acompana de sintomas viscerales y articulares
de indole reumdtica, ocasiona picazon con pinchazos, sinto-
mas que se mitigan durante el verano y se exasperan en
invierno y al influjo de la humedad fria. El prurigo her-
pético, que sinrazon han negado algunos dermatdlogos,
es el mas pruritoso: en é] la picazon es continua, aunque
exacerbante durante las noches y por el calor, y resiste te-
nazmente & las medicaciones, sin cesar de extenderse y ge-
neralizarse en su evolucion crénica.

Una enumeracion de las diferentes variedades de prurigo
admitidas por los autores, mas bien que interés clinico, tie-
ne importancia terminoldgica.

Hay un prurigo mitis, propio de los nifios y de las
personas escrofulosas, caracterizado por el considerable vo-
limen de las pépulas y por causar muy escasa comezon.

Opuestas condiciones distingucn al prurigo férmi-
¢ans, pues en ¢l la comegon es intensa y parecida 4 la que
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ocasionarian gran numero de hormigas y las pdpulas muy
diminutas.

El prurigo senil es incurable; & él algunos atribu-
yen la espontinea creacion de piojos.

Existe un prurigo general, que alcanza 4 la mayor
parte de la superficie del cuerpo, en oposicion & éste, tene-
mos el prurigo localizado, 0 parcial, que toma los
nombres de prepucialis, pubis, uretralis, pdodi-
cis— de las mirgenes del ano, causado por lombrices ¢ por
hemorrdides—escroti, vulvaré pudendi muliebris
y plantar, segun la region que ocupa. Todas estas formas
son comprendidas en ocho divisiones, & saber: 1. prurigo
artificial, caracterizado por su forma aguda y benigna,
desvaneciéndose asi que se aparta la causa y con el auxilio
de remedios muy sencillos; 2.°, sarnoso, que constituye
una de las lesiones concomitantes de la sarna; 3.°, pedicu-
lar, del que hemos tratado 4 proposito de la pediculo-
sis; 4.% ictérico, con picor muy vivo, que se exaspera
durante la digestion estomacal y acompana ciertas afeccio-
nes del higado; 5., artificial indirecto, dependiente
de la ingestion de sustancias alcohdlicas; dura solo algunas
horas; 6. escrofuloso, con papulas grandes, rojas y po-
co molestas y de curso crénico; 7.°, reumdatico, siempre
limitado & los genitales, cuello, espalda ¢ regiones articula
res; desaparece en verano para retonar en invierno, y pre-
senta pipulas pequeiias en corto numero y & la vez pruri-
tosas y pungitivas, y 8.°, herpético ¢ formicans, for-
mado de papulas pequenas, discretas, diseminadas por todo
el cuerpo, cubiertas de costra sanguinolenta, y con un pru-
rito atroz, que se exaspera por las noches y por el calor, ¢
por cualquier causa que acelere la circulacion de la sangre.

‘Hay,porultimo,un prurigoagudo simple 6 pseudo-
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exantematico, deserito & beneficio de dos interesantes
historias clinicas, por el Dr. Olavide, en cuya etiologia inme-
diata intervienen vivas impresiones morales ¢ influencias ca-
tarrales y cuya euracion se aleanza en pocos dias & por me-
dio de baiios emolientes, lociones de oxicrato y algunas dosis
de bromuro de potasio.

[sta ligera revision que acaho de hacer de las variedades
del prurigo, es suficiente para dejar cstablecido el prondsti-
co. Son leves y de corta duracion el prurigo artificialy
el parasitario; largo, pero sin peligro ni mucha incomo-
didad, el escrofuloso; largo, incémodo, recidivante y ocasio-
nado 4 complicaciones viscerales, el reumitico, y terrible
por el intenso picor y cronicidad que le caracterizan, el
herpético.

Nuestro primer empenio al tratar de oponer una terapéuti-
ea vacional al prurigo, serd dirigirnosd mitigar el picor:
¢osa (que no siempre se consigue con facilidad y raras veces
de un modo completo v permanente.

Las lociones de oxitrato, las diluciones de dcidos minera-
les—al medio por ciento—de bicloruro de mercurio—del uno
por mil al uno por ciento—G mas concentradas 6 de carbona-
10s alealinos, son remedios & que se acude de primera wano
v d veces con ¢xito, por lo menos, momentineo, sobre todo
cuando el prurigo no es muy generalizado. Siéndolo, si no
hay motivos para temer la repercusion—que es muy posible
en el prurigo—se podrd preseribir un bano compuesto de
sublimado 15 gramos; dcido fénico, de 30 4 60 gramos; car-
bonato de potasa, de 500 & 800 gramos, ydcidos minerales
fuertes, préviamente dilatados en agua, de 15 & 20 gramos,

Aun es mas recomendable, mayormente sise teme la reper-
cusion, la pomada de Helmerich, en embrocaciones repeti-
das dorante cuatro ¢ cinco noches. Si esta no calma, podri

Il 30
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ensayarse la de bromuro de potasio—2 gramos por 30 —a la
de morfina y alcanfor—de 8 4 10 gramos de cadauna de estas
sustancias por 30 de manteca—que es aun mas sedante.

Cuando el picor no cede 4 la medicacion externa, se hace
preciso echar mano de los calmantes y nare6ticos al interior.
El cloral, la morfina y el bromuro de potasio, todos & dosis
elevadas para que determinen la anestésia 6 el hipnotismo,
son los medicamentos en tales casos indicados.

La segunda indicacion del prurigo, consiste en apartar las
causas esternas que lo determinan y en corregir las discra-
sias 6 enfermedades internas que le sostienen. Poco tengo
que decir tratindose de remover y apartar las causas exter-
nas: lo que estais viendo en el enfermo de la clinica, os en-
sefia que no hay cosa mas ficil que el tratamiento del pru-
rigo pedicular.

Si la enfermedad fuese causada por alimentos dotados
de especial estimulo, como pescados azules, langostas,' ca-
lamares, etc,, estaria muy indicado un emético 6 un pur-
cante.

No entraré en pormenores relativos 4 las medicaciones an-
ti-eserofulosa, anti-artritica y anti-herpética, indicadas por
|a naturaleza ¢ esencia del prurigo de causa interna, por que
i los conocimientos que sobre este particular os he dado en
el curso anterior,tratandode la Dermatologia General,
agregaremos otros mas detallados cuando nos ocuparemos
de la terapéutica de las dermatosis constitucionales. Bastard
decir que, aceite de higado de bacalao, protoioduro de hier-
ro. bafios clorurados-sidicos y sulfurado-céleicos ¢ en el
mar y embrocaciones de aceite de enebro, tales serdn los
indicados parael prurigo escrofuloso.

El bicarbonato sddico, aguas de Vals, Vichy, San Hilario 0
otras alcalinas y banos alcalinos, alternando con la digital,
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el célehico y el ioduro y el bromuro de potasio, constituyen
el arsenal curativo & quemas frecuentemente se apela contra
el prurigo reumdtico.

El arsénico y la brea, son naturalmente los remedios que,
aun enando con escasa confianza, deberemos emplear contra
el prurigo herpético.

Por ultimo, el prurigo puede presentar diferentes compli-
caciones viscerales, cuyo tratamiento el practico establecerd
4 tenor de los principios que proporcionan los estudios espe-
ciales de clinica médica,



LECCION X

SUMARIO,—Eczema ¢ Impétigo.—Frecuencia de esta afeccion.—Sus lesiones
iniciales 6 primitivas.—Experimentos de Hebra.—Observaciones del mismo
autor relativas 4 la pluralidad de formas iniciales del eczema.—Opinion de
Bazin.—Definicion del eczema segun Hebra.—Periodos clisicos del eczema ve-
siculoso: hiperémico, de vesiculacion, de ulceracion y de exfoliacion.—Divi-
sion del eczema en agudo y cronico.—Eczema agudo.—Identidad del eczema y
el impétigo.—Eczema impetiginodes.—Exposicion de un caso clinico de ecze-
ma generalizado.—Eczema agudo en las diferentes regiones del cuerpo.—E.
agudo de la cara, del pene, del escroto, de los piésy manos.—Eczema crénico.
—>5Sus sintomas.—E. crénico del cuero cabelludo.—E. crénico de la cara,—E.
de las orejas. —E. de la frente.—E. de la nariz.—E. labial.—E. de los pezones.
—E. del pene, escroto, vulva periné y mérgenes del ano.—E. marginatum.—
E. de los pliegues de las articulaciones.—FE. de las piernas.

SENORES:

Segun cileulos estadisticos de Devergie, la afeccion cono-
cida con el nombre de eczema forma por si sola la tercera
parte de la patologia entinea. Es, pues, la dermatosis mas
comun; por cual concepto, aparte de muchos otros que ire-
mos exponiendo, merece su estudio una atencion especiali-
sima, cosa (ue, por otra parte, viene de nosotros reclama-
da por el considerable nimero de casos que hemos tenido en
la clinica, como expresion de las multiples especies y varie-
dades de esta enfermedad.

Pero aqui, desde los primeros pasos, se nos presenta una
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cuestion que mantiene divididas las escuelas francesa y ale-
mana, y sobre lo cual estamos en el deber de establecer nues-
tro eriterio clinico. jDonde comienza el eczema? jEs la vesi-
cula su unica lesion inicial y primitiva? jPuede presentar
otras formas, tales como escamas, papulas, rubicundeces 6
costras, sit ofrecer vesiculas?

En concepto de Bazin, no hay eczema sin eflorescencia ve-
siculosa primitiva, Hebra admite cinco especies de eczema:
escamoso, papuloso, vesiculoso, rubrum y crus-
ticeo 6 impetiginoso.

Son de gran peso los fandamentos de la opinion de Hebra,
v conviene (que conozeais sus interesantes experimentos y ob-
servaciones.

Témense cinco gotas de aceite de crotontiglio y, con un
pincelito, antense diferentes partes del cuerpo con exacla
uniformidad. En unas, como el escroto y pene, aparecerdi un
edema inflamatorio v frecuentemente numerosas vesiculas;
en la cara aun serd mayor la tumefaccion, pero menos ni-
merosas las vesiculas; en los miembros se entumecerdn los
orificios de los foliculos pilo-sehiceos y observaremos pi-
pulas rojas, con alguna que otra vesicula. A los pocos dias,
la flegmasia habrd cesado en todas estas regiones v no que-
dard mas vestigio que una ligera descamacion. Mas, si al dia
siguiente se reitera la embrocacion, la erupeion ocasionada
por la precedente subird de punto y aparecerdn otras eflores-
cencias; veremos entonces que las papulas, por efecto del in-
cremento de la inflamacion, resultardn transformadas en
vesiculas. Pocos dias bastarin para que quede terminado
este eczema artificial, dejando como ultimo vestigio
solo una rubicundez y una descamacion.

Si una tercera aplicacion de aceite de croton tiene lugar,
ann serd mas graduada la inflamacion: entonces ésta ya no
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se limitard 4 los puntos directamente tocados por el irritante

topico, sino que veremos aparecer numerosas pipulas y vesi-
culas en las inmediaciones.

intonces la inflamacion atravesard las capas epidérmicas;
no se limitard 4 producir exudacion serosa contenida en ve-
siculas, sino que determinard la formacion de pistulas. La
sensacion, que en un principio era de escozor, se transfor-
mard en verdadero dolor, No serdn rubicundeces y escamas
los términos del proceso, sino costras amarillentas 6 negruz-
cas, de considerable espesor: veremos, en una palabra, que
el eczema se habrd trocado en impétigo.

En estos diferentes resultados de la aplicacion del aceite
de crotontiglio, que corresponden & distintos grados de la
inflamacion de la piel, encuentra Hebra la representacion de
cineo especies, 6 formas iniciales del eczema: escamo-
so, papuleso, vesiculoso, rubrum é impetigi-
noso.

Para reforzar clinicamente sus argumentos en favor de la
pluralidad de formas iniciales del eczema, invoca Hebra el
hecho de que en ¢l eczema generalizado se encuen-
tran por lo comun las siguientes disposiciones: en la cara y
cuero cabelludo, eczema impetiginoso; en el cuello,
axila y pliegues de las articulaciones, eczema rubrums:
en los miembros, eczema papuloso y vesiculoso, y
en el tronco, el eczema escamoso. En tal caso, jdire-
mos que el enfermo adolece de tifia mucosa—por la
erupcion de la cabeza—pdrrigo larvalis 6 impétigo
facial—por las costras de la cara—eczema—por las vesi-
culas del tronco—y pitiriasis rubra—por la descama-
cion que vendra despues? ;No es preferible admitir diferen-
tes formas iniciales en una misma enfermedad, es decir. en
el eczema?
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El exdmen atento de la marcha natural del eczema. de-
muestra que unas veces esta afeccion comienza por vesicu-
las, otras por manchas rojas y escamosas, otras por grupos
de pépulas, otras simultineamente por pépulas y vesiculas,
otras, en fin, por vesiculas ¢ papulas, que rdpidamente sc
transforman en prstulas, que producen gruesas costras ama-
rillas, negruzeas y gomosas. Obsérvase ademds, en otros ca-
sos que, 4 medida que la erupeion progresa, experimenta
diferentes transformaciones: un eczema rubrum puede
venir 4 convertirse en una superficie exuleerada, en que se
pone de manifiesto la red de Malpighio, y andando el tiem-
po, puede hacerse asiento de una viva tumefaccion rubicun”
da. con exfoliaciones epidérmicas, constituyendo una pi-
tirfasis rubra ¢darorigen 4 pustulas, seguidas de con-
creciones crustaceas, como el impétigo.

De esta manera demuestra Hebra la pluralidad de formas
del eczema. encontrando la razon de ser de tales diferencias:
1., en la mayor 6 menor agudeza de la inflamacion; 2." en
las modificaciones secundarias de que son asiento la piel y
el tejido subcutineo, por efecto de la persistencia de la
afeccion, y 3.0 en su localizacion en determinadas regiones.

Ahora bien; si tales son los hechos,—y de su autenticidad
no podemos dudar, pues, & mas del gran prestigio de lo an-
toridad del médico de Viena, la experiencia clinica la san-
ciona todos los dias—es preciso convenir en que la simplifi-
cacion que propone Hebra es sumamente til y digna de ser
adoptada en la practica.

Ya veo que, entre nosotros, que recibimos muchas y muy
provechosas inspiraciones de la escuela francesa, es marchar
contra la corriente, negar el cardeter constantemente vesicu=
loso al eczema y no formar del impétigo una entidad
nosolégica aparte: jpero. si reparos de esta indole hubiesen
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de detenernos, jqué progreso encontraria cabida en las ¢ien-
cias?

Yo no le disputo & Bazin la division del eczema, en razon
a su etiologfa, en de causa externa y de causa in terna;
yo admito los eczemas constitucionales y en especial
el herpético; yo creo, en fin, que ademds del grado y
agudeza de la inflamacion, de la persistencia del proceso
morboso y de la influencia de la region, entra 4 menudo la
discrasia como factor importantisimo en la etiologia de esta
afeccion; pero concediéndole todo esto 4 la escuela francesa,
—porque tambien esto es eminentemente practico=no puedo
menos que aceptar las ideas de Hebra y exponer la historia
del eczema en conformidad con su manera de ver. Mas ade-
lante, cuando trataremos de las dermatosis constitu-
cionales, volveremos & ver esta afeceion cutinea en rela-
cion con las discrarias de que frecuentemente es expresion.
Si hoy, puesto que tratamos del eczema como en fermedad
de la piel, le miramos liajo el prisma que nos ofrece Hebra,
manana, quedeberemosestudiarlacomo afeccion, ¢simple
manifestacion externa de un estado constitucional, le consi-
deraremos desde el punto de vista de Bazin. Esto no es un
eclecticismo, sino la satisfaccion de una necesidad eminen-
temente clinica.

Digamos, pues, con Hebra, que <hoy dia se llama eczema
una enfermedad de la piel, de marcha generalmente crénica.
caracterizada por la formacion de pépulas y vesiculas aglo-
meradas, 6 por placas de un rojo mas 6 menos oscuro, cu-
hiertas de escamas delgadas, ¢ que presenta una superficie
humeda; pudiendo en cada una de estas formas sobrevenir
costras amarillas y gomosas, verdes ¢ negruzcas. Esta afec-
cion va constantemente acompaiada de viva comezon, que
dd lugar i escoriaciones; no es contagiosa.»



