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In los muslos se observaban cicatrices estrelladas, que, segun
referia el enfermo, correspondian & tulceras subsecuentes &
costras andlogas & las demas de que estaba sembrado su
cuerpo. Llamdndole la atencion sobre el modo como habia
aparecido esta dermatosis, decia (que primero habia visto for-
marse unas ampollas en distintos dias, las cuales al siguien-
te de su aparicion ya se habian convertido en costras. A los
pocos dias de observarle, vimos aparecer una de estas ampo-
llas en la pierna derecha, la cual encontramos reducida &
costra & la visita siguiente. Con un plan tonico reconstitu=
yente, que durd unos ocho dias, seguido de una medicacion
antisifilitica—inyecciones hipodérmicas de bicloruro de mer
curio, pocion con tres gramos de ioduro de potasio y seis
gotas de tintura de 10doy baiios generales con sublimado—
la enfermedad se encamino favorablemente, en términos que,
4 principios de Noviembre, el enfermo, desoyendo mis con-
sejos, salid del hospital, viéndose @ los pocos dias obligado &
reingresar para continuar la medicacion, hasta tanto que,
desprendidas las costras y cicatrizadas las, uleeras, tomé el
alta en el concepto de curado.

;Qué vemos, pues. de especial y caracteristico en la sinto-
matologia de la rupia? ;Qué es lo ‘que distingue esta
enfermedad de su afine el pénfigo?

De ordinario, como en este, el mal comienza por una erup-
cion de manchas eritematosas y lijeramente proeminentes,
las cuales, 4 las pocas horas, se hallan convertidas, no en
ampollas, sino en extensas pustulas, semejantes & las del
ectima. En la rapia, como en el pénfigo, puede faltar el pe-
riodo eritematoso; esto sucede cuando las manchas y las pus-
tulas aparecen simultdneamente. Poco duran las pustulas
con los caractéres de tales: el humor sero-sanioso que con-
tienen, levanta la epidermis y resultan trasformadas en am-
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pollas, de configuracion especial, esto es, no esferoidales
abultadas y transparentes, como las del pénfigo, sino
aplanadas, discoideas y opacas, & causa de que el humor que
encierran se ha hecho decididamente purulento. Sumamente
ténues y de escasa resistencia, estas ampollas no tardan en
abrirse, y al contactar con la atmésfera, el humor que con-
tienen, se concreta, formando cuerpo comun con la pelfeula
epidérmica, para constituir costras rugosas, mis ¢ ménos
densas y de color verdoso. Al propio tiempo, la erupeion con-
tinia en la periferia de las ampollas: una aréola eritematosa
las rodea, y en ésta no tardan en presentarse nuevas vesfen-
las que, agrandindose, pasan & la categoria de ampollas, las
cuales al poco tiempo quedan unidas & las primitivas, ensan®
chéndose considerablemente su perimetro. De ahi resulta que
las costras se hallan entonces circundadas de una ampolla,
repleta de humor purulento, el cual, condenséndose & su vez,
viene & aumentar el didmetro de aquellas. Repitense sucesi-
vamente estas erupciones eritematosas y ampollosas perifé-
ricas, y asi van aumentando extraordinariamente los diime-
tros de las costras; hasta tanto que, terminado este periodo
de formacion, entra la dermatosis en el de estidio, 6 in=-
crustacion definitiva, en que ya no hay nuevos brotes
de ampollas. Entonces las costras tienen caracteres verdade-
ramente especiales, que las distinguen delas de pénfigo: no
son, como en éste, folidceas y semi-transparentes, sino den-
sas, rugosas, estratificadas y de color moreno. Algunas veces
no abultan, sino que, mas hien que convexas, son aplanadas,
poco salientes y ficiles de desprender: es la variedad llama-
da riupia simple. En otros casos, forman eminencias
conicas, duras, negruzcas ¢ verdosas, muy adherentes y de
aspecto estratificado, como conchas de ostras, y constituyen
a rupia proeminente. Lascostras de rupia simple
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cubren una ulceracion superficial del dermis, mientras que
por debajo de las costras de la rupia proeminente la
piel estd profundamente ulcerada; condiciones anatémicas,
estas uttimas, que corresponden 4 una gravedad mucho ma-
yor, que ya viene anunciada desde el periodo eruptivo por el
mayor numero y volumen de las manchas, pustulas y ampo-
llas.

Tenemos, pues, que en el periodo de incrustacion pueden
quedar definidas dos formas de rapia:la simple, en que
las costras aplanadas cubren ulceraciones superficiales, y la
proeminente, que forma grandes elevaciones eonicas,
que tapan ulceras muy profundas. Muchos derma dlogos ad-
miten ademds una riapia escardotica, es decir, con es-
caras gangrenosas por debajo de las costras; forma frecuente
en los ninos y que Bazin consideracomo una mera complica-
cion de la enfermedad.

Tales son, sefiores, los caracteres gendéricos de la ripia,
con sus dos principales variantes de forma: lo cual no es
decir que, en el concepto clinico, no se deban admitir otras
especies fundadas en la etiologia. Digamos anfes, que esta
enfermedad es de todas las edades, pues lo mismo se observa
en ninos que en adultos y viejos; que aun cuando influyan
en su produccion las causas que debilitan y empobrecen la
economfa, tales como una mala 6 insuficiente alimentacion,
el vivir en parages himedos ¢ mal sanos, las pasiones con-
centrativas, etc., para su manifestacion expontdnea se re-
quiere el influjo de un estado morhoso constitucional, que
puede ser el eserofulismo 6 la sifilis. _

De ahi dos especies principales de rupia: la escro-
fulosa yla sifilitica, & lascuales Bazin agregala ru-
pia critica, entre las de causa interna, y la ar-
tificial y la patogenénica, entre las originadas por el



QUIRURGICA 549

influjo de agentes externos. Podriamos ademds aiadir
una riupia herpética, descrita por el doetor Guibout, y
(que, segun este autor, «se encuentran en dos circunstancias
diferentes: G bien como manifestacion del prineipio herpético
en un individuo cuya constitucion esta empobrecida, 0 como
trasformacion del herpes benigno en maligno, bajo el influjo
de un tratamiento mal dirigido ¢ de una causa cualquiera
que haya producido un grave ataque d la salud general.»

No habiendo llegado la hora de tratar de Jas dermato-
sis constitucionales, me limitard & definir sumaria-
mente las variedades admitidas por Bazin, considerando que
la ripia herpética de Guibout, no esun estado patolo-
vico dependiente del herpetismo, sino de la debilidad & que
llegan muchos enfermos herpéticos, ¢ resultado de la accion
de agentes irritantes sobre la piel, ya de suyo enferma é im-
presionable, constituyendo, por consiguiente, una rupia
artificial.,

Dos, pues, son las variedades' de la rapia de causa ox-
terna: la artificial y la patogenética y tres las de
causa interna: la critica, la escrofulosa y la si-
filitica.

La rupia artiticial es enfermedad relativamente ra-
ra, pues, asi como tenemos la seguridad de poder provocar,
mediante la aplicacion de ciertos agentes irritantes, un eri-
tema, un eczema, un liquen ¢ un pénfigo, desconocemos los
medios de determinar, & nuestra voluntad, las lesiones cuti-
neas propias de la rapia, por mas que la prolongada aplica-
cion del aceite de anacardo—usado contra el lupus —
cause ampollas, seguidas de costras, que recuerdan de un
modo vago la riupia proeminente.

Es, sin embargo, indudable que los estimulos externos
aplicados sobre la piel, puedan dar origen & lesiones de todo
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punto semejantes 4 las que son propias de la rupia; la sucie-
dad, los piojos, las pomadas, ungiientos y emplastros irri-
tantes, ciertos baios estimulantes, ete., se hallan en este
caso y no dehemos extraiiar que haya una ru pia parasi-
taria, pues sabemos que la sarna es capaz de determinar
todas las variedades ¢ formas de las dermatosis.

La rupia patogenética esla que sobreviene 4 conse-
cuencia de unamala alimentacion—como se observa en nifios
que no estdn bien amamantados—de abusos en las bebidas al-
coholicas y suele coincidir con otros trastornos patoldgicos
propios del alcoholismo, y, segun Plumbe, por el uso pro-
longado de los mercuriales.

La ripia escrofulosa, siempre proeminente.
aparece entre los quince y veinte y einco aiios, como mani-
festacion propia del segundo periodo del escrofulismo, es
decir, despues de las escrofulides benignas, de log
infartos ganglionares, impétigo y oftalmias, pudiendo coin-
cidir con todas las formas malignas, incluso el 1u pus, del
cual se distingue en que, al paso que dste no respeta ningun
tejudo, atacando hasta los huesos, ella se limita 4 las partes
blandas.

No hay parte del cuerpo—excepto el cuero cabelludo—que
no pueda ser atacada por la rapia escrofulosa; pero
los miembros tordcicos, la region anterior del tronco y espe-
cialmente la cara, son las mas frecuentemente afectadas.

Las costras proeminentes, extratificadas y rugosas se ha-
llan rodeadas de un circulo livido y de ulceraciones anfrac-
tuosas y fuigosas, en pos de las que quedan cicatrices inde-
lebles reticulares y de color rojizo, que despues se vuelven
blancas.

La ripia sifilitica coincide con los fenémenos tercia-
rios; ataca principalmente los miembros inferiores y la es-



QUIRURGICA ool

palda; forma costras, negro-verdosas, rodeadas de una areola
cobriza, con ulceraciones cenicientas, desiguales y debordes
elevados y cortados perpendicularmente, y sus cicatrices son
proeminentes, con bridas y de color rojizo.

Si atendeis 4 que la rapia es la unica afeccion que merece
el calificativo de pustulo-ampollosa, es decir, que, co-
menzando por una pustula, se trueca luego en una grande
ampolla por la sucesiva aparicion de pequenas flictenas en
la periferia de aquella, resultard que, por lo menos en el
primer periodo, no podréis confundirla ni con el pénfigo,
(que es esencial y primitivamente ampolloso, ni con el ecti-
ma, que es meramente pustuloso.

Las dificultades del diagndstico solo pueden presen-
tarse en el periodo crusticeo; mas no olvideis que las costras
de la rupia son rugosas, tal vez proeminentes, de aspecto os-
traceo extratificado y de color moreno ¢ verdoso; ninguno de
estos caracteres conviene ni 4 las costras del pénfigo, que
son folidceas, ni & lasdel impétigo, que ocupan extensas
superficies, no siendo, por consiguiente, aisladas, ni 4 las
del ectima, cuyos caracteres expondremos proxima-
mente.

Un abeeso dérmico de indole eserofulosa, 6 un tu-
mor gomoso sifilitico, pueden abrirse y cubrirse de grue-
sas costras; entonces esta afeccion presentard bastantes ana-
logfas con la rapia; pero al levantar la costra, se verd que,
mientras en la rapia, debajo de aquella existe una ulcera-
cion mas 6 menos profunda, en el tumor gomoso y en el
abceso dérmico escrofuloso hay una verdadera cavi-
dad purulenta, de bordes cutineos escavados y despren-
didos.

El mayor inconveniente clinico de la rupia es la lentitud
de su marcha, pues si bienla simple dura solo algunos
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septenarios, la proeminente puede prolongarse muchos
1meses y aun anos,

Confiad, sin embargo, que 4 beneficio de un buen trata-
miento, obtendreis la curacion, sin mas vestigios que cicatri-
ces deformes y permanentes. Recelad, con todo, por el daio
que el proceso morboso puede inferir 4 ciertas regiones, en
que, como en los labios 6 en los pérpados, las destrucciones
de tejido inducen gran quebranto funcional, Temed, por ul-
timo, las complicaciones, bien sean por exceso de la infla-
macion, que puede ocasionar vivos dolores, bien por la for-
macion de escaras gangrenosas, que pueden causar grandes
destrozos. A estas indicaciones agregad la consideracion de
las condiciones individuales del enfermo, su edad, su tem-
peramento y sobre todo el estado de las fuerzas, y tendreis
una guia segura para hacer con acierto el pronostico de
esta enfermedad.

La terapéutica de la rupia se fundaenindicaciones ge
nerales y locales. El tratamiento general exige el em-
pleo de remedios que propendan & levantar las fuerzas y
4 entonar el organismo. Someted & esta indicacion todas las
demds, sin exceptuar las que derivan del cardcter especifico
de la dolencia. Por esto me habeis visto prescribir ioduro de
hierrd, vino generoso y leche al enfermo de la sala de Santa
Cruz, mucho antes de administrarle inyecciones hipodérmi-
cas de bicloruro de mercurio y ioduro potdsico, medicamen-
tos que exigia la indole sifilitica de su enfermedad. Si la ri-
pia hubiese sido sostenida por un estado dispéptico, me hu-
biera apresurado & corregir los trastornos digestivos, prepa-
rdndole asi para recibir buenos alimentos y medicamentos
ferruginosos.

El tratamiento local varia segun las fases de la en-
fermedad. Mientras estén integras las ampollas, debemos es-
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merarnos en evitar que se rompan con desgarro, pues im-
porta 4 toda costa procurar que las uleeras no queden sin la
natural proteccion de las ampollas: cubrirlas con cerato 0
con algodon en rama, como lo haciamos con las de pénfigo.
Llegard dia en que las flictenas estardn muy repletas; pun-
cionadlas, si quereis, evacuadlas; pero, sobre todo, no arre-
hateis la pelicula epidérmica; dejadla, para que, con el hu-
mor que por debajo de ella se forma, se constituya la costra
que ha de defender 4 la ulcera de las violencias exteriores.

Estin ya formadas las costras; jlas haremos caery cauteri-
zaremos enérgicamente la ilcera que encubrian, 6 mas bien,
las respetaremos aguardando que caigan espontdneamente y
que en pos de ellasse presente la cicatriz? A ejemplo de Bazin,
adoptemos este ultimo partido, si queremos ahorrarnos los
cuidados minueiosos que exigen uleeras supurantes y siem-
pre dispuestas & inflamarse.

Cuando no se haya podido evitar la manifestacion de las
Wilceras, no habrd mas que atenderlas segun su estado; si es-
tin muy irritadas, mitigar la inflamacion, con cataplasmas
de harina de arroz; si son superficiales, bastard curarlas con
liquidos ligeramente excitantes, tales como agua de cal, in-
fuso de flor de satco, ete. Si, por el contrario, son profundas
y atonicas, se tocardn con soluciones de nitrato de plata 6
sulfato de zine, y se locionardn con vino aromdtico fenica-
do, etc.

1 36



LECCION XIV

SUMARIO.~Dermatosis pustulosas.—Del cctima,— Estaafeccion no debe amal-
gamarse con el impétigo ni con la rdpia.~Diagnéstico diferencial respecto de
estas dos dermatosis, del divieso, del acné pustuloso y del pénfigo. — Division
del'ectima en agudo y crénico.~Ectima agudo.— Ectima agudo simple,—Ecti-
ma decausa externa, 6 sarna de los especieros. ~Fetima patogenétieco,—~Ectima
pscudo-exantematico.—Ectima parasitario,—Ectima gangrenoso.~Ectima cré=
nico,—Ectima caquéctico.—Ectima infantil y senil.—Ectima maligno.—Ectima
sifilitico.—Prondstico del ectima segun sea agudo 6 crénico, de causa externa,
patogendtico, pirasitario, caquéctico, herpético 6 sifilitico. — Tratamiento del
ectima.~—Medios locales, —Medios internos,— Indicaciones segun las formas y
naturaleza de la afeccion.

Enfermedades de la secrecion y glindulas sebiceas.— Alteraciones de la
secrecion sebicea,—Acené secretante, 6 seborrea.—Sus variedades.—Seborrea
fluente G oleosa. — Seborrea seca 6 acné concreto, — Un ¢aso clinico, — Acné
pennicilliforme.—Acné corneo. —Etiologia de la seborrea,— Acné pungtata,—
Parisito del acné, 6 Dermodex.—Seborrea de las partes genitales, — Seborrea
congetiva 6 lupus eritematoso.— Defecto de secrecion de la materia sebicea,—
Pronéstico de la seborrea.— Terapéutica. — Indicaciones. — Medios locales,—
Medicacion intgrna,

SENORES:

En el drdendelas dermatosis quirurgicas de ca-
rdcter pustuloso solo deben incluirse el im pétigo, carac-
terizado por pustulas pequeiias, 6 psidracia s, yelecti-
ma, de granos voluminosos y de base inflamada pustulas
flisdcias. Conoceis los poderosos motivos que nos han
decidido en sentido de la unidad del eczema y el impetigo.
Extremando los argumentos de Hardy y Hebra en favor de la
identidad, podria tambien el ectima ser absorbido por el
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eczema, del propio modo quepara Hardy la rupia hasido
absorbida por el eetima; . '

Sf, halagado por la simplicidad y por las comodldades
clinicas, suseribi con entusiasmo la identidad del eczema y
el impétigo, no puedo consentir.¢l amalgama del ectima
conel impétigo, niconla rupia. Aqllglla,;tfet;cibn,eon
sus grandes pustulas inflamadas y proeminentes, .sggl}idas
de costras redondas, aisladas y como engastadas en la piel
(que, al desprenderse, dejan manchas cicatriciales owerdade-
ras cicatrices, segun que el proceso inflamatorio haya sulo
mas 6 menos profundo, tiene caracteres anqtommos suﬂmen—-
tes para sostener el derecho que tiene lcgmmamente adqm-
rido de formar entidad 0 especie nosologica, |

Asf, pues, si para el impétigo tenemos poquems pus—
tulas psidracias 4 menudo resultantes del progreso de ye-
sfculas, y para la rupia pustulas grandes, que rdpidamen-
te se transforman en ampollas de considerable mlumen,
Ja lesion inicial del ectima es la pustula f]]S;lCla la
grande pustula, con aréola eritematosa y base proemlnenltey
sin mezcla de flictena,

Sienel impétigo hay costras desiguales é 1rr90‘ulares
que cubren una extensa superficie, comprendiendo, 10 solo
ol lugar de las pustulas si- que tambien los espacios inter-
pustulosos y si la rupia consta de costrasabultadas, alsladas

y sabrepuestas & la piel, de modo que se conmueven sobre
una base de humor purulento; el ectima nos presenta oS-
tras aisladas, redondas, adherentes y enwarzadas en la epi-
dermis como el vidrio en el marco de un 1‘e10J

Por Ultimo, siel impétigo cura sin dejar otras huellas
que manchas rojizas poco duraderas, al paso que son fre-
cuentemente deformesy abultadas las cicatricesde lariipia,
los vestigios del ectima pueden ser tan leves y fugaces
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como los del impétigo 6 bien consistir en cicatrices muy
visibles y duraderas como las de la rupia.

Resulta, pues, que, ora se comparen en un periodo inicial
ora en el de completo desarrollo, ora en el de desecacion, ora
en fin, en sus consecuencias locales, el impétigo, la ri-
pia yel ectima se distinguen perfectamente entre si,
siendo, por lo mismo, abusar de la asimilacion el englobar-
los en una sola entidad clinica.

Y puesto que con lo dicho dejamos iniciado el diagnds-
tico diferencial del ectima, digamos para ultimar
este punto, que tampoco puede confundirse conel divieso,
pues si bien la pustula forunculosa es al principio un tanto
parecida 4 la del ectima, por la depresion central y el circulo
inflamatorio que la rodea, poco despues se diferencian por-
que, al paso que la pistula de ectima se eleva sin romper-
seniinteresar mucho el tejido conjuntivo subcuténeo, sonrela-
tivamente enormes la tumefaccion y rubicundezdel divieso,
que se abre tempranamente, para dar salida 4 una materia
filamentosa, que no es mas que tejido areolar esfacelado.
Tambien tienen algunas analogias de aspecto las pustulas
ectimatosas con los grauos‘ del acné pustuloso; peroen
este queda siempre el tubérculo, cuya base se mantiene in-
tegra, mientras supura la punta: es un volcan que arroja
lava purulenta.

Resta, por ultimo, el pénfigo que, en su periodo de in-
crustacion, puede ofrecer cierto aspecto que vagamente le
asemeja con el del ectima; pero las costras de aquél son
apenas proeminentes, son menos uniformemente redondea-
das, menos extensas, folidceas y se desprenden con suma fa-
cilidad, dejando ulceraciones superficiales.

No faltan en nuestras enfermerfas frecuentes easos de
ectima: los hay de curso agudo, en que la erupcion co-
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mienza por manchas rojizas, ligeramente elevadas y pruri-
tosas, sobre las cuales aparecen pustulas redondasy rodea-
das de un eirculo eritematoso, que & los dos O tres dias
comienzan 4 desecarse formando costras grises, amarillen-
fas, acaso morenas por la adicion de sangre, redondas tam-
hien y adherentes, durante algunos dias, que cuando se
desprenden por dehiscencia espontinea, dejan manchas
amoratadas, pero que si se hacen caer tempranamente, po-
nen al descubierto una ulceracion mas 6 menos profunda.

Estos casos lo sonde ectima agudo simple, es decir,
1o ligado 4 un estado constitucional, ni como término de un
movimiento febril, ni modificado de un modo especial por la
odad. Es el ectima de causa externa, el ectima
profesional, el ectima de los industriales que
con las manos ¢ con los piés tocan sustancias que irritan la
piel; esto es, en una palabra, una de las formas dela llamada
sarna de los especieros. Buscadle siempre en los
miembros y tambien alguna que otra vez en la espalda; ra-
risimas veces la vereis en la cara; pero entended que esta
condicion topogrifica—la de atacar los miembros y respetar
el rostro—no es privativa del ectima simple de causa
externa, sino comun 4 todas las especies y variedades del
ectima, ora sea pseudo-exantemitico, ora sintomético, ora,
en fin, exprese un estado constitucional caquéctico,
herpético 6 sifilitico.

La erupcion que provocamos con la pomada entibiada de
Gondret es un ectima simple de causa externa,
que Bazin llamaria patogenético.

Hay un ectima pseudo-exantemdticoidiopdtico
6 estacional, al que algunos llaman fiebre ectima-
tosa, en razon 4 que, por efecto de excesos en el régimen,
fatigas corporales y sobre todo al influjo de la estacion pri-
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maveral, se desplega una ealentura, de moderada intensidad,
con lijeros accidentes géstricos, que 4 las veinticuatro horas
termina por una erupcion de pustulas, que siguen elicurso y
duran los mismos dias que las del ectima simplé de cansa ex=
tafma. =il ' LR i o TR BHETONHT TRBHE J»
Al recorrer-el cuerpo-del sarnoso'que oeupd la cama ni-
mero 6 de la sala de Santo Tomds y que mesirvio de tipo para
exponer la historia de esta enfermedad parasitaria, os hice
observar las numerosas y' gruesas pustulas’ que presentaba
en varios puntos la piel y sobre todo en las regiones ghiteas.
Eran proeniinentes y de base inflamada; consideradas colec-
tivamente, constituian, pues, wn ectima. parasitario.
“Hardy ha deserito el ectima gangrenoso, afeccion
bastante rara, que se caracteriza por pustulas flisicias, ro-
deadas ‘de una aréola de color rojo oscuro primero, y gris,
despues; la eual no tarda en convertirse en escara oircular,
que al desprenderse, deja una tlcera de mal aspecto. A estos
fenomenos locales se agregan otros génerales de mucha gra-
vedad : debilidad extrema, rostro desencajado, pulso fre-
cuente y débil, lengua seca y pastosa;vémitos, y por altimo,
delirio, que precede a'la muerte.» Esta enfermedad, que re-
cae en personas de edad adelantada y de organismo empo=
brecido'y que tiene una marcha muy aguda, pregunta Hardy
si‘es la que los autores han descrito con el nombre de ri-
pia escardtica. Yo, por mi parte, no la he visto, pero
me inelino 4 la afirmativa. :
*"Tenemos, pues, queel ectima agndo puedeser sim-
ple y gangrenoso y que el primero se divide en arti-
ficial, pseudo-exantemdtico y parasitario.
“Ellectima erdnieo essiempre sintomético, ‘es decir,
manifestacion cutinea de un vieio constitucional. Hardy lo
divide en infantil y caquéetico; nosotros, conside-
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rando que el ectima infantil es tambien manifestacion
de un estado caquéctico, admitiremos, como variedades del
ectima crdonico, el caquéetico, el herpético yel
sifilitico,

En todas las edades puede observarseel ectima caquéc-
tico, esdecir, dependiente del profundo decaimiento de la
nutricion, causado por la miseria, una mala alimentacion,
ambiente insalubre, etc.; pero la infancia y la senectud son
las dos etapas de la vida en que con mayor frecuencia apa-
rece esta enfermedad. La lactancia artificial ¢ defectuosa, la
que proporciona una nodriza embarazada ¢ enfermiza y los
desordenes del aparato digestivo, que impiden una buena
quilificacion, son causas bajo cuyo influjo aparece el ecti=
ma infantil, que Hardy describe como si se tratase de la
rupia caquéctica. El decaimiento de fuerzasy los achas
ques propios de la vejez, son tambien condiciones ahonadas
para el desarrollo del ectima caquéetico, que por sobrevenir
en el ultimo extremo de la vida, merece el nombre do ecti=
ma senil.

Respecto & la identidad de esta afeccion con la ripia, ya
tengo expuesto mi concepto y no diré sino que si la erupeion
de que aqui se trata se presenta bajo la forma de pustulas
grandes, sin ampolla periférica, no podrd negarse que es
ectima; peto que si, al contrario, en Iugar de ser franca-
nente pustulosa, esdtodas luces pustulo-ampollo-
sa, merecerd el nombre de ripia; todo lo cualy en suma,
significa que, bajo el reinado de una caquéixia, pueden apa’
recer, asi en niios, como en ancianos, el ectima ¢ la ri-
pia, con una marcha tanto mas crénica, cnanto menos in-
tensos hayan sido los fendmenos iniciales, y encamindndose
frecuentemente a un término funesto, & no ser que mejoren
las condiciones fundamentales del organismo, en ciiyo caso
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la supuracion se agota, cicatrizan las wlceras, caen las cos-
tras y se obtiene la curacion.

No es frecuente ohservar pustulas flisacias como
manifestaciones primarias del herpetismo; pero no es raro
que se presenten erupeiones ectimatosas en sugetos afectados
de herpétides mas superficiales, cuya constitucion ha llega-
do & un profundo decaimiento. En este caso, el ectima, cons-
tituye una herpétide maligna, al estilo que vimos lo
erael pénfigo folidceo.

El ectima sifilftico se presenta en dos distintos pe-
riodos de la sifilis; ¢ bien es una de las primeras manifesta-
ciones de los sintomas secundarios, y en este caso anuncia
ese sumo grado de malignidad que es lo que constituye la si-
filis galopante, ¢ biensepresentacomo erupcion tardia,
expresando que el vicio constitucional ha entrado 6 se halla
proximo al perfodo terciario. Mirese por uno 6 por otro con-
cepto, el ectima sifilitico serd siempre una enferme-
dad grave y de temibles consecuencias.

Es evidente que, desde el momento en que el ectima su-
pone una inflamacion de la piel mas profunda que el ecze-
ma, el impétigo yel penfigo, su prondstico, co-
mo afeccion local, entraiia mayor gravedad que estas dolen-
cias; pero, jes el punto de vista de la profundidad de las
alteraciones morbosas el mas importante en el concepto se-
mey6tico? ;No debe mas bien fundarse el prondsticoen la
naturaleza de la enfermedad 6, lo que es lo mismo, en las
causas que le han dado origen 6 que acaso la sostienen?

Asi, pues, habrd formas de ectima levisimas, al paso
que otras podrin ser graves y aun mortales.

Es leve el ectima agudo simple de causa extre-
ma; pues basta preservar al enfermo de los agentes que le
han irritado el tegumento, para que las pustulas se sequen,
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se desprendan las costras y quede establecida la curacion.
Asi, pues, la sarna de los especieros es afeccion sin
importancia.

En igual caso se halla el ectima idiopédtico pseu=
do-exantemdtico: su curso es breve y su marcha regu-
lar y benigna.

El ectima parasitario puede constituir una rémora
para el tratamiento rdpido de la sarna, pues, como o0s he
advertido oportunamente, no serd conveniente emplear me-
dicamentos sulfurosos ni otros anti-séricos, sin combatir
préviamente las erupeiones pustulosas inflamatorias, por
medio de bafios emolientes y otros topicos de accion parecida.

Es grave y aun frecuentemente mortal el ectima ca-
quéctico, pues, & mas de que expresa un perverso estado
de la nutricion, las profusas pérdidas que ocasiona y las per-
turbaciones que irroga & las funciones cutineas, contribu-
yen & exagerar la caquexia. Ya he dicho, sin embargo, que,
en algunos casos, la enfermedad puede tomar un giro favo-
rable y se logra la curacion.

Lo que digo del ectima caquéctico es aplicable al
ectima herpético. Téngase en cuenta que esta forma
del herpetismo no se presenta sino & consecuencia de un
profundo ataque & la nutricion, ¢ bien supone una intensi-
dad extraordinaria en la inflamacion cutinea porla que se
revela este vicio constitucional y, en consecuencia, mirese
como maligna toda herpétide que reviste la forma de pus-
tulas flisdcias.

El prondstico del ectima sifilitico queda expresado desde el
momento en que he dicho que, cuando se presenta como ma-
nifestacion precoz, augura una sifilis galopante y por
lo tanto maligna, y que cuando aparece en época tardia, re-
vela nn estado avanzado de la infeccion sifilitica
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Tratar el ectima es, por una parte, combatir una infla-
macion supuratoria de la piel y, por otra, en los casos en
que una causa interna sostiene la afeccion cutdnea, atacar
un estado morhoso dependiente de debilidad ¢ de una dis-
crasia especifica.

Una pustula es un abscesito y asi como en un absceso la
primera indicacion curativa es evacuar el pus, en las piistu-
las del ectima lo primero que deberemos procurar es la sali-
da del humor que contienen; pero jeémo? No ciertamente
arrancando con violencia las costras y exprimiendo los gra-
nos, con la cual no conseguiriamos sino aumentar la infla-
macion, sino, al contrario, calmando la flegmasia y reblan-
deciendo el pus coneretado, & beneficio de fomentos emolien-
tes, de cataplasmas de harina de arroz, de paiios empapados
en cocimientos anodinos, ete. Si la inflamacion no es exage-
rada, aun serd mas conveniente respetar las costras, aguar-
dando & que por debajo de ellas se formen cicatrices, para lo
cual bastard expolvarearlas con almidon, licopddio ¢ harina
de arroz y cubrirlas con una compresa ¢ con algodon en
rama, para preservarlas de roces y avulsiones violentas.

Si la supuracion fuese excesiva, probardn bien las lociones
astringentes de agua blanca ¢ de disoluciones débiles de
sulfato de zine, 6 de sublimado corrosivo.

Por Gltimo, en los casos en que las pustulas sean poco nu-
merosas y aisladas, podriamos, & imitacion de Hebra, em-
plear el método ectrotico, cauterizdndolas con un cilin-
dro de nitrato de plata, de punta muy afilada, para que su
accion penetre en la profundidad, y cubriéndolas luego con
planchuela seca 6 con una compresa y reiterando la caute-
rizacion & los pocos dias.

Hebra niega la utilidad del tratamiento interno en todas
las enfermedades pustulosas, pues, dice, que «si son de causa
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local, bastan los remedios tGpicos, y si de causa interna, el
depdsito de pus en y debajo de la epidermis, sigue invaria=
blemente la misma marchay. No participamos del excepticis
mo del ilustre médico de Viena respecto de las medicaciones
infernas en general, y menos relativamente al ectima, que
siendo caquécetico, trae en su propia naturaleza la indi-
cacion de los reconstituyentes y de los analépticos; siendo
herpético, la del arsénico, sin olvidar los ténicos, y
siendo sifilitico, el mercurio ¢ el iodure de potasio, segun
la época de la enfermedad en que la erupeion pustulosa apa-
rerca,

Podria excusarme de deeir queel ectima pseudo-exan:
temdatico requiere, en su periodo febril, las atenciones
que en tal estadio reclaman los exantemas en general, mien-
tras que en el eruptivo sugiere las mismas indicaciones (ue
el ectima agudo de causa externa.

Por ultimo, Hardy que ha sido el primero en trazar la
historia clinica del ectima gangrenoso, recomienda
para esta forma alimentos tonicos, preparados de hierro y
(quina, al propio tiempo que locionar las pistulas y las es-
caras con alecohol aleanforado, debilitado con agua, vino
aromitico y demds topicos excitantes que se emplean en la
gangrena,

Sefiores: & proporeion que adelantamos en el estudio de
las dermatosis que, mediante ticitas convenciones, hemos
incluido en el grupo de los pseudo-exantemas echa-
mos de ver que el proceso morboso va penetrando en ele-
mentos dérmicos mas profundos. Del eritema, hiperemia
congestiva de la red sanguinea superficial, hemos pasado al
liquen yal prurigo, lesiones, al parecer hipertroficas,
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del cuerpo papilar; en pos de estas afecciones, han venido
el eczema, el herpes yel pénfigo, caracterizados
por un trabajo exudativo de naturaleza serosa, depositado
en vesiculas 6 ampollas, formadas por la ldimina edrnea de
la epidermis; mas adelante, estudiando la rapia y el ec~
tima, hemos visto pustulas ampollosas y verdaderas pustu-
las, correspondientes 4 ulceraciones bastante profundas, que
interesaban la trama fundamental del corion; ahora, siguien-
do este drden topogrifico que espontdneamente nos hemos
impuesto, ha llegado el caso de tratar de las lesiones pro=
pias de las gldndulas sebdceas, que, como sabeis, es-
tan fntimamente vinculadas con los foliculos pilosos.

Todas las afecciones que dependen de los foliculos sebd-
ceos 6 de la materia por ellos segregada, serdn por nosotros
comprendidas con el nombre de acné; palabra, que, segun
unos, deriva de awp que significa fuerza 6 vigor, pues
es enfermedad de la juventud, y segun otros de negacion,
y ma sentir comezon, por ser afeccion poco menos que
indolora.

Dos drdenes de alteraciones comprende el génerode acné,
el mas numeroso, & buen seguro, de la Dermatologia, i
saber:

1.° Alteraciones de la secrecion sebdcea, sin dafio anaté-
mico de los 6rganos secretorios, contituyendoel acné se=
cretante, 0seborrea.

Y2 lesiones anatémicas de las gldndulas se-
biceas Odesu conducto escretorio, formando el
acné granuloso, 6 acné propiamente dicho.

El acné secretante, 6 seborrea, como le llama
Hebra, puede presentar las siguientes formas:

1.0 Exceso de secrecion de unto sebdceo, que conservando
su untuosidad y consistencia habituales, se derrama por la
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superficie cutdnea, pringdndola y déndola un aspecto lus-
troso, cual si sobre ella se hubiese extendido una capa de
aceite 6 manteca. Esla seborrea fluente u oleosa.

2.0 Exceso de secrecion sebicea que, siendo mucho mas
conerecible que dé ordinario, se derrama por la superficie de
la piel, formando costras, de consistencia de cera blanda,
que se vuelven morenas al contactar con el aire. Esla se~
borrea concreta 6 seca.

3.2 Secrecion sebdcea en cantidad normal, pero mas densa,
que permanece retenida en los conductos excretorios de los
foliculos sebéceos, formando pequeiios cilindros vermifor-
mes, cuya extremidad exterior constituye un puntito negro,
que asoma 4 través del orificio, sin pasar del nivel de la su-
perficie de la piel. Es el acné punctata,

4.» Materia sebdcea en cantidad excesiva y sumamente en-
dnrecida, que forma eminencias conicas, de consistencia cor-
nea; especie de estalactitas, mas ¢ menos proeminentes y
muy duras, que dan 4 la piel una singular aspereza, mien-
tras que por la otra extremidad quedan enclavadas en el seno
de las gldndulas sebiceas de donde proceden. Esla sebér-
rea cornea, 6 acné corneo.

5.° Materia sebdcea en cantidad excesiva y derramada so-
bre la piel, en donde se halla dispuesta en hacecillos de he-
bras muy finas, como pincelitos 6 porciones de amianto, que
adhieren 4 los foliculos sebdceos. Es la seborrea ¢ acné
pennicilliforme de Bazin.

e Materia sebdcea que aparece retenida en los orificios de
las gldndulas, formando puntitos duros, de color verde os-
curo, en unas manchas rojizas y dsperas al tacto, que fre-
cuentemente se cubren de escamillas ¢ peliculas delgadas y
blancas, cuya cara inferior emite prolongaciones que se in-
sinuan en los folfculos sebdceos. Es la seborrea con-
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gestiva, de Hebra, que corresponde al. lurpus eritema-
toso de Cazenave. i 8oy ovent

. Materia sebdcea en cantidad excesiva que, formand{)
una -mater.ra blanquecina, de aspecto de natilla,se deposita
en la corona del glande, en los pliegues del escroto, en el
clitoris, en las ninfas, en el periné 6 en la cara interna de los
muslos de las mnjeres, causando en tales sitios una rubi-
cundez eritematosa bastante ineémoda. Es la seborrea de
laspartes genitales.

No: van 4 la elinica individuos afactadas de seborrea
fluente u oleosa: esta forma de acné es demasiado
leve para que por ella los enfermos se decidan 4 abandonar
sus quehaceres y acudir al hospital. En el trato particular
habreis conocido muchas personas, cuya cara estd siempre
como pringada de aceite ¢ grasa, y cuyo pelo estd siempre
humedo y untuoso; si se enjugan el rostro con un paiuelo
blanco, lo ensucian, aun cuando no estén en sudor, y por
mas que se muden diariamente la camisa, llevan: siempre
sucio el euello. Miradles de cerca el cutis y notaréis que los
poros que corresponden & los foliculos sebdceos son extraor-
dinariamente visibles; no necesitan pomada para suavizar el
cabello ni la barba; su pelo es excesivamente pringoso, y aun
& veces glutinoso. En cambio, esos sugetos no acusan nin-
guna incomodidad material; solo algunos dicen que se sien-
ten en la cara ligerisimos pinchazos, tension 6 un hormigueo
algo ingrato.

Es tan caracteristico el aspecto de la seborrea gleo sa,
que no puede ser confundida con ninguna otra afeccion: la
untuosidad aceitosa de la piel, la distingue de la secrecion
del eczema; siempre concreeible, como mucilago, y de la
hiperidrosis 6 sudor profuso, pues los flujos sudorales
carecen de untuosidad y de brillo,
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Es ya una afeccion de mayor importancia, sobre todo por
la deformidad que ocasiona, la seborrea seca, ¢ acné
conereto. Porella el semblante adquiere un aspecto ver-
daderamente asqueroso, y cuando se presenta en la cabelle-
ra, da lugar & una conglutinacion del pelo que parece fieltro
muy denso. Este es, segun hemos dicho, el origen de la
plica polaca.

En los nifios de teta es sumamente comun una ateccion
semejante, que constituye lo que se llama costra ldctea.

Un joven, cuyo retrato os presento,—véase el atlag,~her-
mano de otro afectado de la misma dermatosis, en quien,
como en ¢l, coincidid con el desarrollo de una tuberculosis
pulmonal—afeccion que ha puesto término 4 la vida de am~
bos—habia visto aparecer, seis meses antes de acudir 4 mi
consulta, un flujo sebceo fliido, que de continuo le mante-
nia en estado de untuosidad brillante la frente, la nariz y las
mejillas; poco despues empezaron & formarse costras more-
nas en estas regiones, costras que no se desprendian por el
ordinario lavado cuotidiano. Respetdlas ahsteniéndose de to-
da locion el joven, cuando algun médico le dié 4 entender
que ellas constituian el descarte de un vicio humoral, que
convenia no repercutir. Cuando vino 4 mi observacion, eran
tan gruesas y extensas las costras sebdceas, que formaban
una mascarilla verde-negruzca, que cubria la frente, las me_
gillas, la punta de la nariz y la barvilla. Bl jéven se hallaba
en situacion muy angustiosa, pues su extrafio aspecto llama-
ba la atencion de los transeuntes, y se veia obligado 4 pri-
varse de salir de casa durante el dia.

No tuve dificultad para hacer el digndstico: bastaba ver a]
color de las costras, tomarlag entre los dedos y observar que
se malaxaban y ablandaban como cera, para no conf undirlas
con las del eczema, impétigo 6 ectima, que son
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friables y no se derriten al calor de los dedos. Si me hubiese
quedado alguna duda, hubiera levantado una porcion de
costra y hubiera notado que por debajo de ella no aparecian
superficies ulcerosas, sino la piel integra y sana, aunque un
tanto enrojecida.

Con un tratamiento, que expondré despues, conseguf en
pocos dias la curacion de la seborrea. Dos meses mas tarde
volvi 4 ver 4 este enfermo, completamente libre de esta afec-
cion, pero desgraciadamente en los ultimos dias de la tisis
pulmonal.

Aun cuando la cara sea la parte del cuerpo mas frecuente-
mente atacada por la seborrea seca, noes la unica re-
gion en que se ha observado esta enfermedad. Se ha visto
tambien en el pubis y los sobacos y Hardy, en un caso, en
las palmas de las manos; hecho curioso, pues se sabe que en
tal sitio la piel carece de foliculos sebdceos, y que no se ex-
plica sino suponiendo, como el referido autor, que si bien de
ordinario en las palmas de las manos y en las plantas de los
piés, los foliculos sebdceos son sumamente rudimentarios,
pueden excepcionalmente, en determinados individuos, ad-
quirir un desarrollo andlogo al que presentan en la genera-
lidad de la cubierta cuténea. |

Curiosa debia ser la apariencia de esa variedad de sebor-
rea, que Bazin observé en el cuello de una joven sirvienta,
de diez y seis ailos, 4 cuya afeccion dicho autor dio el nom-
brede acné pennicilliforme—en formade pinceles.—
La materia sebicea formaba filamentos sedosos de dos, cin-
co y aun diez centimetros de largo, muy numerososy agru-
pados en hacesillos, como pinceles ¢ hebras de amianto, ¢
implantados en los foliculos sebéceos.

Es muy raro el acné cérneo, descrito por Cazenave.
Consiste en eminencias duras, conicas, agrupadas 6 solita-
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rias, de color amarillento, ceniciento ¢ negruzeo, (ue, aun
cuando de ordinario se encuentran en la cara, y sobre todo
en la frente y mejillas, pueden presentarse en cualquier
otra parte de la superficie del euerpo. Resultan de la fuerte
conerecion de la materia sehiicea en masas ednicas, 4 veces
prolongadas y arrolladas como pequeiios cuernos, que se
implantan en las aberturas de los respectivos foliculos, los
cnales tambien estin repletos de la misma sustancia. Estos
caractéres son suficientes para que no pueda confundirse
el aené corneo con los euernos eutidneos, nicon
ciertas formas del psorfasis ni dela pitiriasis par-
cial, que con é] tienen algunas analogfas de aspecto.

Segun acabais de ver por la historia clinica que os he re-
ferido, la seborrea conereta, ¢ seca, debe ser fre-
cuente en individuos tabificos: dos hermanos tisicos padecie-
ron esta misma afeccion. De ahf que los autores la hayan
llamado pitirfasis tuberculosorum, scrofuloso-
rum ¢ tabescencium; pero estos nombres ocultan dos
errores, pues ni la afeccion puede calificarse de pitirfa-
sis, nies privativa de las personas tubereulosas, eserofulo-
sas 0 tabificas; antes al contrario, no es raro observarla en
sugetos perfectamente sanos y robustos.

s tambien frecuente observar la formacion de costras se-
baceas aisladas y fuertemente adherentes 4 la piel, en los an-
clanos y en personas que han padecido alguna otra enferme-
dad eutdnea, especialmente la viruela; en este wltimo caso, i
las costras variolosas subsiguen otras mucho mds dificiles de
desprender, y que 4 veces duran muchos meses.

¢ No habeis visto entre vuestros compaiieros — porque es
achaque de jévenes — algunos cuya frente, lados de la nariz
0 las mejillas estén salpicados de puntitos negros, que pare-
cen granos de pélvora enclavados en la piel? Pues esto es el

11 37



570 DERMATOLOGI A

acné punctata y depende de que la materia sebicea, mas
espesa que de ordinario, no puede ser libremente expelida
por el conductillo escretor de las gldndulas, y ahi queda
acumulada, ennegreciéndose la parte que contacta con el
aire atmosférico. Por eso, cuando se estruja entre los dedos
alguno de esos pequeiios barros, ¢ cuando se le somete 4
la presion del reborde del tubo de una llave, se vé salir un
cuerpecito blanquecino, de la figura de un gusanillo, cuya
boca parece representada por el mentado punto negro. En
las referidas regiones de la cara es en donde con mayor fre-
cuencia se observa; pero es tambien muy frecuente en la es-
palda, en el pecho y en el cuello.

Sabed que en el espesor de la sustancia que ocupa los con-
ductos escretorios de los foliculos sebdceos en el acné
punctata, seencuentra frecuentemente un parisito, des-
crito por vez primera por Simon, y llamado Dermodex
por Moquin-Tondon; pardsito, cuya forma representa la mi-
niatura de un cangrejo y que de ordinario suele hallirsele
en estado cadavérico. Es el dcarus foliculorum, que, 4
diferencia del de la sarna, que tiene toda la responsabilidad
de los sintomas de esta dermatosis, nada tiene que ver ni en
el origen ni en los fendmenos morbosos que caracterizan el
acné punctata; es, pues, un pardsito que no causa en-
fermedad ; es, en una palabra, un parisito coexistente
con una forma del acné.

Frecuentemente, en la enfermeria de venéreos, observamos
hombres que solicitan & nuestro auxilio, ereyéndose afecta-
dos de flujo blenorragico y que, sin embargo, todo su mal se
reduce & una hiperemia dolorosa del balano y prepucio —
balano-postitis — causada por la aglomeracion en tal sitio
de una materia blanquecina, de aspecto de natilla ¢ grasa
slida, que es de naturaleza sebdcea y procede de los folicu-
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los que, aun cuando en corto numero, se encuentran en esta
region. Aun es quizds mas frecuente la seborrea de los
genitales en las mujeres. En ellas, ese esmegma blan-
co se deposita en los alrededores del clitoris, en las ninfas,
en el trayecto vaginal 6 en la cara interna de los muslos. En
este mismo instante, acabo de observar esta afeccion en una
joven, & quien, hace dos meses, habia curado de una blenor-
ragia. La superficie mucosa de la vulva y la vagina estin
fuertemente enrojecidas y salpicadas de una sustancia blan-
ca, que se desprende con solo contactar con el especulum:
la enferma acusa vivo escozor con mezela de prurito en los
cenitales. '
Una forma de transicion entre la seborrea y el acné
granaloso ¢ acné propiamente dicho, la encontramos en
esa afeceion descrita por Hebra con el nombre de seborrea
congestiva que, segun ¢l mismo declara, corresponde al
lupus eritematoso de Cazenave. Hebra reconoce que,
ademds de acumulacion de materia sebdcea, hay en esta en-
fermedad una modificacion degenerativa de las glindulas.
«l primer indicio de esta afeccion, dice, consiste en la apa-
ricion de unas manchas perfectamente definidas y muy poco
elevadas sobre el nivel de la superficie cutinea, pero fs-
peras al tacto y de color rojo ceniciento. En la mayorfa de
los casos se observa que las manchas se enbren de puntitos
duros, de color verde oscuro; es el seho (ue rellena el orifi-
cio de las glindulas. Estos comedones pueden estar per-
fectamente aislados ¢ sitnados unos junto & otros, ¢ bien
confundidos en una masa comun. En otras circunstancias,
sin embargo, aparecen sobre las manchas unas peliculas del-
gadas y blancas, en cuya cara inferior presentan numerosas
prolongaciones filiformes, que penetran en los conductos
dilatados de las glindulas sebiceas. Tanto estas prolonga-
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ciones como las peliculas, no son mas que seho desecado y
mezclado con escamas epidérmicas.» oA

En contraposicion & los flujos sebiceos, tenemos aquellos
casos en que la piel adolece de defecto de secrecion
de materia untuosa. En la vejez, & consecuencia de la
atrofia gradual que experimentan los foliculos sehidceos y,
en cualquiera otra época de la vida, por influjo directo 6
contacto de sustancias alcalinas, tales como lejia, jabon, eal,
eteétera, puede observarse esta afeccion, que unas veces se
limita 4 determinadas regiones, mientras que otras,—cual se
observa en los ancianos,— se generaliza. Por este defecto de
lubrificacion, la superficie epidérmica deja de tener su ha-
bitual tersura y snavidad; agriétase y se cubre de eseamillas
epidérmicas, de donde el nombre de pitiriasis simple,
con que propone designarla Hebra. En cada casa hallaréis,
por lo menos, un ejemplo de esta alteracion cutinea; las ma-
nos de las criadas de servicio que manipulan sustancias
chusticas ¢ alecalinas, os pueden dar una idea de ellas.

El prondstico de las diferentes formas de la seborrea
estden gran parte subordinado & las cansas orgdnicas o inter
" nas que sostienen laenfermedad; bastando saber, respecto de
este punto, que todos los estados patolégicos que minan pro-
fundamente la nutricion, el escrofulismo, la tuberculosis, el
cancer y la clordsis, pueden originarla y sostenerla. En tales
casos, la seborrea puede curarse, continuando no obstante la
enfermedad principal, como sucedié en el caso que llevo
citado; pero aquella por si sola arguye un grado adelantado
de la caquexia. Nada tengo que afadir & lo que llevo dicho
en la Leccion VII, pigina 400, respecto del juicio pro-
ndstico dela alopecia, precedida y acompaiiada de sebor-
rea del cuero cabelludo, ni tampoco merece particular men-
cion la costra ldctea de los nifios, pues mientras no
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adquiera extraordinarias proporciones, no puede siquiera
reputarse estado patoldgico. En todoslos casos serd, empero,
prudente establecer ciertas reservas en el prondstico por el
temor 4 las recidivas, considerando mas exentas de ellas
aquellos en que el flujo sebéceo coincide con un estado de
perfecta salud.

La terapéutica dela seborrea deriva de dos indi-
caciones: 1." eliminar la secrecion sebdcea y modifiear direc-
tamente la vitalidad de las glindulas, y 2.* combatir las cau-
sas internas que tal vez sostienen la enfermedad. De ahi dos
érdenes de medios: locales y generales.

Como medios locales tenemos, en primer lugar, los
alcalinos, que, como sabéis tienen la propiedad de sap-
mificar y luego hacer solubles las sustancias grasas. Una
disolucion de sub-carbonato de sosa—de seis 4 ocho
gramos por litro de agua caliente,—sirve perfectamente para
quitar la capa pringosa de los que padecen de seborrea
fluente. Unadisolucion mas concentrada de la misma sal,
disuelve las costras de acné concreto, la materia de los
foliculos del acné punctata y las eminencias ednicas del
acné cérneo. Bso si, esnecesario insistir en estaslociones
y repetirlas con mucha frecuencia. El propio efecto puede
obtenerse empleando el jabon de potasa, sustancia de
que me vali para limpiar la cara del joven cuya historia cli=
nica o8 he expuesto.

Al objeto de modificar la vitalidad de los foliculos sehdceos,
echaremos mano de tépicos dotados de virtudes estimulantes.
El Dr. Guibout recomienda una disolueion de bicloruro
de mercunrio, enla proporcion de un gramo por 120 de
agua, para poner una cucharadita de este liquidoen un cuar-
to de vaso de agua fria, y practicar lociones ¢ embrocaciones
yel sulfuro de potasio, asociado al benjui, en la pro-
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porcion de 5 gramos de cada uno de estos medicamentos
por 300 de agua, mezelando una cucharada de esta solucion
con un vaso de agua fria.

El mismo efecto puede esperarse de las hisopaciones con
aceite de enebro; debiendo advertir que si hay rubi-
cundez de la piel 6 mucha sensibilidad, este tdpico ha de
usarse con parsimonia, pues es bastante irritante.

El tratamiento de la seborrea del cuero cabelludo y calvi-
cie consiguiente, queda expuesto en la Leccion VII, pdg. 401.
Hebra advierte que, asi como la pomada de brea es frecuen-
temente indispensable para combatir la seborrea del craneo,
raras veces se necesita esta sustancia para atacar la que re-
cae en la cara y en el tronco.

El Dr. Hardy se muestra partidario de los astringentes
—sales de plomo, alumbre, tanino, etc.,—ora disueltos en
agua, ora en pomada, encareciendo sobre todo la pomada de
peréxido de hierro. Pero estos medios deben conside-
rarse especialmente indicados en la seborrea oleosa, toda
vez (que en las demds formas lo que primero importa es
ablandar y extraer la materia sebdcea condensada en la su-
perficie cutinea 6 en el seno de los foliculos. Por ultimo, los
banos y chorros sulfurosos, y en especial los de las aguas de
Loeches, tambien recomendados por Hardy, deben conside-
rarse destinados 4 ejercer la accion sustitutiva que, consti-
tuye el objeto de la segunda indicacion que tratamos de
cumplir por medio de la medicacion local.

Hebra que, por punto general, es poco aficionado 4 la me-
dicacion interna, considerando que en muchos casos la de-
bilidad y la atonia son causa de los flujos sebdceos, reco-
mienda los ferruginosos y los ténicos amargos,
para combatir la anemia y la clorosis que suele acompanar 4
esta lesion secretoria y, con razon, se opone al uso de los
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pretendidos depurativos y de los purgantes, pues
tales remedios mas bien son nocivos que utiles.

Digamos, para terminar esta leecion—puesto que en la
inmediata nos ocuparemos del acné granuloso—quela
supresion total 6 parcial de la secrecion sebdcea, debe
remediarse por medio de materias aceitosas ¢ grasas que
proporcionen al tegumento la suavidad que le corresponde;
siendo excusado esperar la curacion cuando la pitirfasis
simple dependa de la atrofia senil de los foliculos y, al
contrario, debiendo confiar que cesard el afecto tan pronto
como el enfermo se sustraiga 4 las causas determinantes,
cuando la resecacion de la piel haya sido producido por la
accion de materias alcalinas 6 irritantes. En todos los casos,
los bafios tibios podrén ser utiles, 4 titulo de agentes
que ablandan la epidermis y favorecen las secreciones de la
piel.
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SUMARIO.—Significado de [ voz acné.—~Valor que le acuerda la escuela fran-
cesa.—-5u division en acné por retencion de la materia sebiced y acné con in-
flamacion de las glindulas.~Acné por retencion.—Aené miliats su anatomia
patologica —Vitiligoidea.~Molluscum contagiosum ¢ folicular.~Un caso cli-
nico.—Definiciones y descripciones de esta enfermedad segun. los autores.—
iPor qué se llama contagioso’—;Es el acné varioliforme de Bazini—Acné de
naturaleza inflamatoria.—Elementos que lo forman,—Manchd, 6 rubicundez
acndica.—Aené rosicea.—Tubérculosiacnéicos.~Acné tuberculoso.—Acné pila-
ris.~\cné indurado.—Recapitulacion de las formas del acné granuloso.—Di-
vision del acné fundada en su etiologia, segun Bazin —Acné mera deformi-
dad.~Aené hipertrofico.—\cné de’ causa externa 6 artificial. —Acné patoge-
nético; iddico; cuperosis alcohdlica.~Acné de causa interna.~Acné escrofu-
loso.—Acné artritico.—Acné sifilitico.—Acné sintomatico de alteraciones de la
digestion.—Curso del acné.—Periodos que sigue en su evolucion —Diagnés-
tico diferencial del acné, considerado en sus tres elementos sintomaticos,—
Entre el acné rosicea y el eritema escrofuloso.—Entre ¢l acné tuberculoso y
el sicosis.—Entre este Gltimo y el acné pilaris.—Entre los tubérculos acnéi=
cos y los escrofulosos y los sifiliticos.—Entre el acné y ¢l ectima y el impéti-
go.—Diagnéstico de las diferentes especies de acné fundadas en la etiologia.—
Prondstico del acné.—Etiologia del acné.—Observaciones de Hebra Y comen=
tarios clinicos sobre la mismas.—Prapension & nuevos brotes: acné sucesivo.—
Tratamiento del acné.—Indicaciones.—Tratamiento general del acné segun su
causa.—Tratamiento local.—Tépicos emolientes,-—Banos.—Alcalinos.—lodu-
ro de azufre.—Bicloruro de mercurio.—Emplastro mercurial.—Tinturas de
jodo y de cantiridas.—\ceite de encbro.—Bi-ioduro de mercurio.

SEXORES:

Perfecto acuerdo entre los dermatélogos, en punto & lo que
debe entenderse por acné, nole hay; al paso que Bazin,
Guibout y otros autores franceses hacen extensiva la signifi-
cacion de esta palabra 4 todas las alteraciones, asf funciona-
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les como orgdnicas de las glindulas sebiceas y anexas 4 los
foliculos pilosos, Hebra separa distintamente tres grupos de
afecciones, estudiando en capitulo aparte: 1.%, los flujos
sehdceos, fluidos 6 coneretos; 2.°, los ‘excesos de se-
crecion sebdcea con obstruccion de los folicu-
los v consiguiente retencion de dicha materia
en la cavidad 6 conducto excreterio de éstos, y
3.2 las enfermedades granulosas dependientes
de un proceso inflamatorio desarrollado en las
glindnlas sebdceas 6 alrededor de losfolieulos
pilosos: este es el verdadero acné, es decir, el acné
diseminata, segun le califica Hebra.

Nosotros hemos optado por la significacion mas lata, acor-
dando 4 lavoz acné el valor que le atribuyen los dermato-
logos franceses; por lo enal, despues de haber estudiado en
la leccion anterior las formas segregantes ¢ fluen-
tes, 4 las que, con Hebra, hemos tambien llamado sebor=-
rea, debemos hoy tratar de las formas granulosas, es
deeir, de aquellas en que las glidndulas sebéceas, repletas
de materia grasienta ¢ afectadas de un proceso inflamatorio,
que puede llegar 4 la supuracion, forman en la superficie
cutdnea granos mas 6 ménos proeminentes y numerosos.

Distingamos. pues, desde luego dos érdenes de granos
acnéicos, dos formas fundamentales en el aené granu-
loso: 1.% aquellos en que no hay mas que retencion del hu-
mor sebidceo en los foliculos, y 2., aquellos en que existe un
proceso inflamatorio en las glindulas, .

Siel aené punctata formase elevaciones granulosas
en la superficie de la piel, seria la primera de las afecciones
que comprenderiamos en la primera division; lo propio digo
del aené 6 seborrea c¢ornea, pues en éste las eleva-
ciones ednicas no se deben & los folfeulos, sino & la materia
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sebicea concretada y endurecida de una manera especial.

Asi como en la leccion anterior, para ofreceros ejemplares
de acné punctata, evoqué el recuerdo de aquellas per-
sonas, cuya cara parece sembrada de granitos de pdlvora,
hoy debo haceros recordar esos mismos sugetos, i otros, cu-
yo semblante habreis visto salpicado, al propio tiempo que
de puntitos negros acnéicos, de un numero mayor ¢ menor
de granitos blancos, como perlas, y del tamafio de cafiamo-
nes. Se observan especialmente en los pdrpados, 4 los lados
de la nariz y en la frente; pero son tambien frecuentes en la
mucosa de los labios, en la del prepucio y glande y en la de
la vulva. Esos granitos constituyen la afeccion llamada mi-
Ilium 6 grutum, por Hebra,y acné miliar, por los
médicos franceses.

Cada uno de estos granitos es un pequefio deposito de ma-
teria sebicea en una glindula simple ¢ en un solo utriculo
de una glandula compuesta, que aumenta de volumen por
exceso de plenitud y forma proeminencia por debajo de la
epidermis, unica lamina que los cubre, razon por la cual
hasta exprimir ¢ puncionar lijeramente esos granitos, para
([ue se vacien, si ya no es que el crecimiento excéntrico de la
epidermis sea suficiente para hacerlos reventar y desapa-
recer.

La causa inmediata de que el sebo quede retenido, no ya
en el conducto excretor, como sucede en el acné punc-
tata, sino en uno de los utriculos glandulares, consiste
precisamente en la obstruccion del mentado conducto excre-
torio; cosa que explica la frecuencia con que se observa el
acnémiliar en las inmediaciones de las cicatrices lineares
y en torno de las que son propiasde laevoluciondel lupus.
Por estos trabajos cicatriciales, los conductos excretorios
son obstruidos por el tejido conjuntivo embrionario.
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Hebra atribuye 4 una retencion de materia sebicea la rara
afeccion descrita por los ingleses con el nombre de vitili-
goidea. Corto numero de casos de esta enfermedad regis-
tran las colecciones clinicas. Se la ha observado en diferen-
tes regiones del cuerpo, pero sobre todo en la cara, compren-
diendo los pérpados y las orejas, en los codos, en los dorsos
de las manos y de los piés, y lo que es mds notable, en las
palmas y plantas respectivas, Preséntase en chapas,—forma
plana;—amarillentas de contornos irregulares poco proemi-
nentes y escasa consistencia, 6 bien en granos,—forma tu-
berosa,—del mismo color y aspecto, cuyo volimen varia
entre el de un canamon y un guisante. Hebra dice que, in-
cindiendo esas chapas ¢ granos, y comprimiendo por los la-
dos de la incision, se vé salir materia sebdcea por la herida
Segun el traductor inglés de la obra de Hebra, no pudo con-
seguirse la expulsion de materia sebdcea en un caso obser-
vado en Guy Hospital. Lo notable es que en la mayoria de
los pocos casos de vitiligoidea hasta hoy dia recojidos,
esta dermatosis coincidia, ¢ mejor, habia sido precedida de
ictericia. La civcunstancia de haberse observado placas ama-
rillentas en las palmas de las manos y en las plantas de los
piés,—regiones desprovistas de foliculos sebiceos—y la
coexistencia de esta afeccion con la ictericia, permiten du-
darde quela vitiligoidea consista, como cree Hebra, en
una retencion de sebo en los foliculos correspondientes.

Una de las impresiones clinicas que han quedado més pro-
fundamente grabadas en mi mente, fué la que me proporcio-
no, hace tres afios, un sugeto, de posicion acomodada, pro-
cedente de uno de los pueblos del litoral del Este, de 55 afios
de edad, alta estatura, obeso y robusto. Vino 4 mi consulta
particular con una afeccion, para mi rarisima, v de cuyo
diagnéstico, que entonces hice de molluscum contagio-
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sum, 6 mejor, folicular, no estoy aun hoy dia muy se-
2uro, por mas qu'e despues he procurado ilustrarme leyendo
diferentes descripciones, ademas de las de Hebra, Hardy,
Bazin y Virchow, que ya entonces cofnocia. Llevaba la cara
tapada con una compresa, para ocultar su extrano aspecto.
Veiase en la recion superciliar derecha, un tumor negruzco
y oblongo, del tamatio de un huevo de gallina; otro, del mis-
mo color, pero mds regularmente esferoidal y del volumen de
una nuez grande, en la ceja izquierda; otro andlogo por su
volumen y forma en la region geniana izquierda, y tres ¢
cuatro mas, como almendras, en diferentes puntos de la
cara. Los espacios comprendidos entre uno y otro de estos tu-
mores, estaban sembrados de eminencias acnéicas y de pun-
titosde acné punctata. Auneran mis grandes dos tu-
mores que ocupaban respectivamente el lado externo éinterno
del brazo derecho; uno de ellos era como una naranja y el
otro como medio limon de log mayores. En el antebrazo 1z-
(uierdo, veianse tambien otros tumores grandes, aunque no
tanto como los del brazo derecho. Otros muchos, de volimen
variable entre una avellana. una almendra y una nuez, po-
blaban la espalda. En todas partes se observaba lo (ue en la
cara,esto es, entre uno y otro de los grandes tumores, gra-
n0$ acnéicos y comedones, 6 puntitos de aené pune-
tata. La consistencia de los grandes tumores era mds bien
pastosa: hubiérase dicho que no estaban bien repletos ¢ que,
habiéndolo sido, se habian vaciado algo. Muchos de ellos
eran negruzcos, pero sin uniformidad; los mds pequenos no
diferian del aspecto de los granos de acné simple; nin-
gun dolor, aparte de una incémoda tension en los tumores
mds voluminosos, acusaba al enfermo. Sus funciones se eje-
cutaban bastante bien, pero le minaba profunda melancolia.
Supliquéle con particular encarecimiento me permitiese sa-
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car una fotografia de su enfermedad; pero se negé rotunda-
mente; por lo cual me veo privado de poderos ofrecer una
impresion Optica de este curioso caso clinico. Quince dias
despues, volvi & ver & este enfermo en el mismo estado que
la vez primera. Posteriormente he sabido que ha fallecido,
no sé si directamente de su enfermedad cutinea ¢ por com-
plicaciones que hubieron de sobrevenir, dada la profunda
melancolia que le dominaba. Olvidaba referir, que,en su orf-
gen, los grandes tumores habian sido pequefios granos acnéi-
cos, que gradualmente se habian ido engrosando. Excuso
decir que renuncié al tratamiento quirirgico de esos tumo-
res, porque para extirpar siquiera los mas voluminosos, hu-
hiera sido preciso, como quien dice, dejar desollado al enfer=
mo, y ademds porque, por lo visto, los granos acnéicos no
cesaban de crecer hasta adquirir la forma moluscoidea.
Ahora bien; si consulto las deseripeiones que del mol-
luscum contagiosum han dado los diferentes autores,
encuentro extraordinarias analogias con el caso clinico que
acabo de exponer; pero, en verdad, no una perfecta corres-
pondencia. Hebra dice queel molluscum contagiosum
es una enfermedad consistente en la formacion de tumores
de volumen variable desde el de una lenteja hasta el del pu-
no de un hombre, pedunculados ¢ sésiles, que tienen el co-
lor de la piel ¢ lijeramente tefiidos por un depdsito de pig-
mento; estos tumores contienen una materia blanquizca,
dura ¢ blanda, y aun algunas veces un liguido de aspecto
lechoso, en que siempre es ficil distinguir su naturaleza se-
bicea. Ejerciendo una compresion sobre estos tumores, se
consigue, por lo comun, expulsar su contenido. Dadas las
variantes que se comprenden en los extremos de esta des-
cripeion, paréceme que el caso de mi ohservacion lo era de
molluscum contagiosum, ¢ folicular, el cual no
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podia confundirse con el molluscum fibroso, verda-
dero fibroma, ni con el molluseum linfoadémico,
que es tambien una nesplasia, segun veremos enla Onco-
logia.

Una observacion viene al paso: jpor qué se llama con-
tagioso esta forma de mollusecum? Diferentes hechos
clinicos parece que demuestran que se ha propagado por
contagio: una nodriza lo adquirié del nifio que eriaba; una
mujer lo recibié de otra & quien solia peinar; un nino de dos
anos presentd tres de estos tumores en el pirpado, despues
de haber jugado durante mucho tiempo con un companero
suyo. En contraposicion, tenemos que los experimentos de
Henderson, Paterson y Wirchow para lograr la inoculacion
de esta enfermedad, han sido siempre infructuosos. jQué se
desprende de todo esto? que el contagio del molluscum
folicular esaun bastante problemdtico, y por més que
Hardy, convertido por la experiencia al partido del contagio,
pretenda explicarlo por la presencia de una eriptégama en
la materia sebicea, es el caso que este vegetal microscopico
no le ha encontrado ningun otro observador. No se invoque
tampoco la presencia del dermodex foliculorum, de
Simon, pues ya he dicho que este pardsito no ejerce papel
alguno en las enfermedades acnéicas en que se encuentra, y
aun se le vé en otros casos en que no hay acné. No concurre,
pues, en ¢l ninguna de las condiciones que hemos asignado
a4 los verdaderos pardsitos cutineos.

;Es el molluscum contagiosum, de Bateman, Ia
ecdormoptosis de Huguier, la tuberculosis umbi-
licada de Piogey y el acné varioliforme de Bazin?
Leed la descripeion que de esta enfermedad da Bazin y com-
paradla con la de Hebra: vereis que no hay entre ellas com-
pleta coincidencia. «Elacné varioliforme, dice Bazin,
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tiene por sitio de origen la cara, el cuello yla parte anterior
del pecho; puédesele observar en todas las regiones del cuer-
po. Lo mas comun es verle limitado 4 una region, pero pue-
de extenderse por la cara, tronco y miembros. Yo le he visto
muchas veces en los genitales de uno y otro sexo. La erup-
cion esti formada de pequerias eminencias, cuyo grosor va-
ria desde el de un grano de mijo al de un guisante 6 una ce-
reza; duras, nada dolorosas al tacto, si no estin inflamadas.
umbilicadas, discretas 6 coherentes, raras ¢ numerosas yde
un color que se aproxima al blanco de cera v como semi-
transparentes en los contornos del ombligo. El acné va-
rioliforme puede permanecer por mucho tiempo estacjio-
nario y curar espontincamente por la inflamacion supurato-
ria 6 la gangrena del boton acnéico. En pos de é] quedan ci-
catrices semejantes 4 las de la virnelay.—£ pesar de estas
diferencias, yo creo que el acné varioliforme vel mo-
[Tuscum contagiosum, son una misma entidad mor-
bosa, que es susceptible de diferentes grados, ya por el ni-
mero, ya, sobre todo, por el volimen de los granos 6 tumo-
res acnéicos. El caso clinico que llovo expuesto, entra mucho
mejor en la descripeion de Hebra que en la de Bazin.

Cuando el acné es de naturaleza inflamatoria, es decir, no
simplemente dependientes los granos de la retencion de la
materia sebdcea en los utriculos foliculares ¢ en los condue=
tos escretorios, sino causados por un proceso verdaderamen-
te flojistico que encamina la supuracion, se pueden distin-
guir en ¢l tres elementos anatomo-patolégicos, i saber: 1.” Ia
rubicundez, 2.° la elevacion ¢ tubéreulo y 3.2 la pustula.
Combinanse estos tres elementos; falta uno de ellos; faltan
tal vez dos 6 predomina uno sohre los demds Yy asi resultan
un buen nimero de variedades de acné, que reciben otros
tantos nombres,
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Fxaminemos, @ imitacion del Dr. Guibout, separadamente
cada uno de estos elementos y asi nos sera luego ficil com -
prender sus combinaciones.

La mancha 6 rubicundez acnéxca -es esencial-
mente congestiva, pues su color rojo vinoeso se desvanece por
la compresion dijital, para reaparecer enseguida. Es el pri-
mer fendmeno del acné, y signe una marcha esencialmen-
fe crénica, pues 4 veces dura toda la vida. No es asiento de
prurito, ni de escozor ni de dolor; solo da una ligera sensa-
cion de tension. Se acompaiia de tumefaccion del dermisy
dilatacion varicosa de los capilares, razon por la cual se ha-
cen perfectamente visibles las arhorizaciones vasculares de
la piel. Como la congestion inflamatoria alcanza & partes de
estructura diferente, como lo son las papilas, los foliculos pi-
losos y las glindulas sebdceas, resulta que la tumefaccion
tiene distintos grados en cada uno de estos elementos: de ahi
la desigualdad y el aspecto irregular de las superficies en-
rojecidas. No hay uno de vosotros que no haya visto rubi=
cundeces acnéicas: todoshabreis conocido personas de
nariz barrosa, es decir, tumefacta, rubicunda, poblada
de venillas y ain frecuentemente sembrada de granos. A ve-
ces, €N Una misma region se ohservan diferentes manchas
vinosas de intensidad diferente, separadas entre si por su-
perficies de color normal. Estas rubicundeces no se ven ex-
clusivamente en la nariz; aparecen tambien en los carrillos,
en la barbilla y en la frente; hasta algunas veces se observan
en la espalda y cara anterior del pecho. Donde quiera que se
encuentren, pero muy especialmente en la cara, estas man-
chas ofrecen la particularidad de aumentar de intensidad
durante la digestion estomacal, despues de haber usado de al-
cohglicos y bajo la impresion de emociones morales vivas.

De todos modos, tenemos (ue, en tales casos, el elemento
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eritematoso es ¢l anico ¢ el predominante, y por este solo
hecho la enfermedad recibe el nombre de acné rosaceo.
De ordinario sucede que de las manchas eritematosas brotan
verdaderos tubérculos acnéicos, sobre los cuales asoman pls-
tulas, reproduciéndose sucesivamente entrambas cosas, es
decir, los tubdrculos y las pustulas, en las superficies erite-
matosas. Asi, pues, el acné rosiceo, que habia comen-
zado por el elemento eritematoso, adquiere por lo comun
mis tarde el tubereuloso y el pustuloso que caracterizan las
dermatosis acnéicas. Siempre, empero, lo més visible y lo
(que mds apena & los enfermos es la rubicundez, dando poca
importancia & los granos. Una linda sefiorita, que hoy dia
vive reftirada en su casa cuiddndose un acné rosiceo que la
priva de ser, por ahora, como lo era, bello adorno de nues-
tros paseos, decfame, hace ‘pocos dias, «lo de menos son los
orangs; lo que mds me disgusta es ese color de vino que, sin
saber por qué, se me ha apoderado de la nariz y de las me-
jillas.»

El proceso inflamatorio de las glandulas sebhdceas y de los
foliculos anexos 4 los de los pelos, traducese exteriormente
por nodosidades duras, més 6 ménos proeminentesy profun-
damente enclavadas en el dermis. Unas veces, y es lo mis
comun, la rubicundez eritematosa antecede y acompana  la
erupeion de los tubérculos; pero en otros casos, la rubicun-
dez no se presenta hasta que han aparecido éstos, no siendo
tampoco raro ver tubéreulos muy pronunciados sin colora-
cion rubicunda. Cuando la nodosidad 6 el tubérculo forman
¢l elemento unico ¢ el predominante, la enfermedad recibe
el nombre de acné tuberculoso.

Pueden los tubéreulos aparecer, crecer, y luego estacio-
narse por un tiempo méds ¢ ménos largo, es decir, hasta tanto
(que expontineamente se resuelven y desaparecen, para ser

IT 38



D80 DERMATOLOGIA

reemplazados por otros granos tuberculosos, que siguen el
mismo curso y evoluciones. Por lo comun no sucede asi, si-
10 que los tubéreulos supuran en su parte mas culminante,
permaneciendo dura y sin ser atacada por la supuracion la
parte que corresponde & la profundidad de la piel: entonces
no hay verdaderas pustulas, sino tubérenlo-pustulas—derma-
tosis compuesta. —

St ya no son precisamente las glandulas sebdceas, sino las
anexas a los foliculos piliferos, las afectadas del pro-
ceso inflamatorio, resulta que, quedando ilesos estos mis-
mos foliculos ¢ integro el pelo que de ellos emerge, el gra-
1o acnéico no es uniformemente esferoidal, sino que pre-
seuta en el centro una depresion umbilical, que precisa-
mente corresponde al orificio por donde el pelo sale; razon
por la cual la afeccion tiene el nombre de acné pilaris.

Queda dicho que la supuracion—la pistula—puede sab-
seguir al tubérculo ¢ nodosidad; encontrdndose enténces si-
multineamente la pistula, el tubéreulo y la rubicundez; pe-
1o puede suceder que haya pustulas sin tubéreulos ni rubi-
cundez, 6 pustulas no tuberculosas, aunque si rodeadas de
una aureola eritematosa, Cuando las pustulas no se acompa-
fian de tubérculos, supurando solo el conducto escretorio ¥
quedardo preservado de inflamacion el cuerpo de la glindu-
la sebicea, la afeccion es el acné simple ¢ pustuloso.
Cuando la supuracion tiene lugar en la parte més culmi-
nante de los tubéreulos, no siendo atacada la base de éstos.
que permanecen formando una nodosidad dura en el espesor
de la piel, tenemos el acné indurado.

Recapitulad ahora las diferentes formas de que es suscep-
tibleel acné granuloso y hallardis:

1. El acné miliar, llamado tambien millium ¢
grutum, caracterizado por granitos blancos, como perlas
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y del tamafio de cafiamones, que pueblan prineipalmente los
parpados, la frente, los lados de la nariz y aun 4 veces los
labios y que pueden tambien aparecer en la mucosa de los
genitales ; granos que frecuentemente alternan con puntitos
de acné punctata.

9.0 La afeccion Namada vitiligéidea, por Hebra,
muy rara y caracterizada por placas 6 granos decolor ama-
rillento, de contornos irregulares y poco proeminentes.

3.0 Bl aecné varioliforme 6 molluseum conta-
giosum 6 folicular, con granos de volumen sumamente
variable. blancos ¢ negruzcos, muy numerosos 6 ¢mtados,
repletos de materia sebicea y con una depresion u ombligo
central, como pistulas de la viruela porel que, por expre-
sion puede hacerse salir la materia que contienen.

40 Fl acné rosdcea, llamado tambien cuperosis,
que principalmente se presenta en el dorso de la nariz y en
las mejillas, principiando por una ¢ varias manchas de co-
Jor rojo vinoso, con visible inyeccion de los capilares y cuya
intensidad aumenta durante la digestion y las emociones
vivas, y en cuyas manchas aparecen despues granos tuber-
culosos, que pueden convertirse en pustulas, seguidas de cos-
tras acnéicas.

5° El acné tuberculoso, en que se ven nodosidades,
con rubicundez eritematosa mds ¢ ménos pronuneiada, y pro-
fundamente enclavadas en el dermis.

6. El acné pilaris, caracterizado por granos tuber-
culosos, con una depresion umbilical en el centro, por don-
de sale un pelo.

70 El aené simple ¢ pustuloso, queconsta de
pstulas, sin base indurada, que ocupan los conductos es-
cretorios de los foliculos sebdceos y se hallan, por lo comun,
rodeadas de una aureola eritematosa.



