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Pero, jpodemos, & pesar de lo dicho, & la simple vista de
una cicatriz, formar concepto de la dermatosis que la ha pre-
cedido? jofrecen, por consiguiente, las cicatrices caracteres
especiales que revelen la naturaleza de la enfermedad y el
sitio de las lesiones que anteriormente existieron?

Hebra, expresando un concepto sobrado absoluto sobre
este punto, dice: «Las particularidades de forma de algunas
cicatrices dependen menos de la naturaleza del mal que pro-
duce la pérdida de sustancia, que de las circunstancias que
acompanan & la cicatrizacion. De ahi resulta que la cica-
triz mo presenta ninguna senal positiva que
permita establecer con certeza la naturaleza
del mal que la ha ocasionado. En otros términos:
no hay cicatrices caracteristicas.»

Yo, sefiores, sin negar que bajo el punto de vista de la
medicina legal se ha exagerado la significacion clinica de las
cicatrices, conceptuo, comoel doctor Olavide, que muchas de
ellas son verdaderamente caracteristicas, 6 por lo menos,
permiten induneir, con grandes fundamentos, la naturaleza y
forma de la dermatosis precedente.

Deahiqueenel eczema impetiginodes (Lamina 16.*
figurad.*)yen el impétigo figurata (Lamina 17.* figu-
ra 5.%) las veamos pequenas, aisladamente redondeadas, aun-
(que en conjunto deformes y de un color moreno, que len-
tamente se v disipando. Despues del impétigo sparza
quedan manchas, tambien morenas, redondeadas y discretas,
que principalmente aparecen en los miembros.

Ya no son miculas, sino verdaderas cicatrices las de la
rupia (Lamina 20.* figura 4.7) y del ectima, (Limina 20"
figura 3.%) siendo de ver en ellas su aspecto coarrugado y
estrellado, con lineas blancas y rojizas, que parecen debi-
das & inyecciones vasculares, pero que evidentemente no hay
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en ellas tal congestion vascular, puesto que la rubicundez no
se desvanece por la compresion.

Por ultimo, en {é del valor clinico de las cicatrices, bastard
decir, que no hay préectico que en el color blenco no distinga
lag que resultan de una adenitis sifilitica supura-
da, de las que son efecto de una adenitis eserofulosa
(Ldmina 21 figura 2) que son rojizas y notablemente defor-
mes; asi como la dureza que ha dejado una llaga de los
genitales basta para afirmar que ha habido un c¢hancro
gifilitico y nouna ileera venérea simple.

A esta larea série de sintomas 6 lesiones anatémicas de las
dermatosis, corresponde otra série no menos importante de
sintomas 6 trastornos del orden funcional, de los cna-
les unos se refieren & la eirenlacion, otrosd las secre-
ciones, otros 4 la calorificacion y otros, en fin, 4 la
sensibilidad de la piel.

Apenas es posible separar las alteraciones de la cir-
culacion cutinea de las lesiones anatomicas de cardcter
maculoso que hemos estudiado en el grupo de las man-
chas congestivas y hemorrigicas. Asi que, el rubor se ob-
serva en casi todos los exantemas y pseudo-exante-
mas agudos, y en especial la erisipela, el eritema y
la escarlatina. Ademds, la mancha congestiva sue-
le ser el preludio de casi todas lag otras formas primitivas,
por lo cual apenas hay grano, seco 6 humedo, que no vaya
precedido, por mas ¢ menos tiempo, de una erupeion de mi-
culas de un rojo mas ¢ menos acentuado. El rubor, por
ultimo, bhien que menos vivo, se observa casi constantemente
en la terminacion de las dermatosis erdnicas, siendo de notar
que, asi como la rubicundez inicial propende & desvanecerse
por la compresion, la hiperemia terminal es mas fija y dura-
dera, y por lo comun coincide con hipertrofia mas ¢ menos
graduada de la piel.
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Las erupciones congestivas, 6 con hiperemia
cutanea, vin constantemente acompafiadas de un anmento
de temperatura proporeional & la congestion vascular. jQuién
desconoce el intenso calor de la erisipela, de la escarlatina y
del eritema? Al contrario, la calorificacion puede pecar
por defecto, en las dermatosis erénicas, y esto es lo que pre-
cisamente se observa en las que dan copiosa exudacion, tales
como el eczema eronico inveterado de las piernas,
el pénfigo cronico generalizado y otras.

Las alteraciones de la secrecion cutdnea deben dis-
tinguirse de las lesiones anatomicas de las glandulitas alo-
jadas en la piel: asi que no confundiremos ninguna de las
numerosas variedades de acné, con las perturbaciones de
la secrecion sebdcea, que reciben los nombres de se-
borrea fluida, untuosa, escamosa y melastear-
rea, segun el aspecto que la piel, pringada por el unto cu-
tdneo, mas 6 menos concreto y ennegrecido, presenta.

Las alteraciones del sudor” han recibido los siguientes
nombres:

Anidrosis, cuando hay defecto 6 supresion de este
humor;

Efidrosis, cuando hay exceso de esta secrecion;

Osmidrosis, cuando el sudor es fétido, es decir, exhala
un olor desagradable y distinto del que le caracteriza en es-
tado fisioldgico;

Cromidrosis, cuando los sudores ofrecen coloraciones
verde, amarilla, azul 6 negra;

Y Hematidrosis, cuando es rojoy parece sangre.

Hay tambien una nomenclatura especial para designar las
alteraciones de la formacion de los pelos, que de-
ben en rigor incluirse entre los sintomas funcionales
de las secreciones.
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Llimase hipertricosis al desarrollo excesivo, bien sea
en numero, bien en grosor, de los pelos. Puede ser general
como se observa en muchos hombres y aun en ciertas muje-
res,sobradamente velludos, 6 parcial, cuando aparecen me-
chones de pelos muy pronunciados en lugares que de ordina-
rio son lampinos ¢ solo estan poblados de imperceptible vello.

Dase el nombre de atricosis y tambien madarosis,
cuando hay falta de actividad en la formacion del sistema pi-
loso. Lldmase calvicie & la caida ¢ desolacion total de
pelos en todos los dmbitos de una determinada region, y
alopecia cuando esta depilacion no es total en un deter-
minado lugar.

La canicie consiste en la pérdida de color que experi-
mentan los pelos por defecto de pigmento.

Por ultimo, con el nombre de plica se conoce una alte-
racion especial del sistema piloso, caracterizada por el hecho
de disponerse los pelos en mechones conicos y como apel-
mazados por una sustancia glutinosa.

Las perturbaciones de la sensibilidad eutdnea se
refieren & dos tipos principales, 4 saber:la anestesia, 0
pérdidayla hiperestesia. ¢ exaltacion de la misma.

La anestesia puede ser completa ¢ incompleta.
No es muy frecunente, pero se observa en algunas formas de
lepra y en las afecciones tuberculosas; en otros casos es sin-
toma de lesiones de los centros nerviosos.

La hiperestesia ofrece diferentes variedades, puramente
subjetivas, que se expresan con los nombres de tension,
picor, ardor, escozor y dolor.

La tension, propia de los estados inflamatorios agu-
dos, consiste en una sensacion comparable 4 la que se expe-
rimenta cuando los tejidos estin fuertemente distendidos y
gravita sobre ellos un peso considerable.
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El picor, es sensacion, mas ¢ menos ineémoda, segun
su intensidad, que obliga & rascarse. Acompaiia d las erup-
ciones papulosas y vesiculosas, asi como 4 las parasitarias
en general y aparece al desecarse las afecciones pustulosas:

Es comun que 4 la tension se asocie el ardor; sensacion
de anmento de temperatura, que molesta mas ¢ menos segun
suintensidad y hace desear el contacto con cuerpos frios. Se
vé en las inflamaciones agudas y en las quemaduras,

Tampoco puede definirse el escozor: solo podemos de=-
cir que es la sensacion desagradable que se experimenta
cuando el dermis estd denudado.

Todas estas sensaciones son desagradables y, por lo tanto,
dolorosas, pero no deben confundirse con la de dolor pro-
piamente dicho, que es una neuralgia, tal comola que acom-
paiia y caracteriza al herpes zona.

Hé ahi, sefiores, descritos todos los sintomas que se pre-
sentan en la piel como manifestacion de sus estados patold-
gicos, pero al estudio que acabamos de hacer aun le falta
algo; filtale considerar las lesiones del tegumento desde el
punto de vista de su reciproca situacion y agrupamiento. El
interés de este estudio es, hoy por hoy, puramente tecnold-
gico, en atencion & que yanoes posible admitir, como se
crefa antes, que la confluencia 6 la separacion de las lesiones
cutineas ni su agrupamiento, simétrico 0 asimétrico, expre-
sen algo referente 4 la naturaleza de la afeccion.

Mas, como la forma de las lesiones determina el nom-
bre que podriamos llamar genérico de las dermatosis y
de sus reciprocas relaciones deriva la denominacion espe-
cifica 6 de la variedad, no podemos prescindir de conocer
esta ultima circunstancia, si queremos tener la clave de esta
terminologia.

Por de pronto, tenemos que las eflorescencias pueden



QUIRURGICA 81

presentarse aisladas unas de otras, de modo que dejen entre
s intervalos mas ¢ menos considerables de piel sana, 6, al
contrario, agrupadas y confluyendo en un sitio dado 6 en
toda la superficie del cuerpo.

Los afectos cutaneos aislados d diseretos, reciben tam.
bien los calificativos de solitarius, sparsus, inter-
tinctus, diseminatus, punctattus, guttatus, ete.

La condicion de agrunpamiento, se expresa con los
epitetos de confluens, aggregatus, diffusus, y tam-
bien confertus.

Cuando las eflorescencias estin reunidas formando distin-
tos grupos, se usa el calificativo de corymbosus.

Si forman circulos, reciben los nombres de orbicula-
ris, circinatus (Lamina 7. ficura 4.*) centrifugus y
annulatus 6 annularis. Dise el nombre de fris, &
aquellas eflovescencias que se agrupan formando cirenlos
coneéntricos, y en cuyo centro hay & su vez una eflores-
cencia.

A las que se disponen en segmentos de eirculo 0 en zig zag,
de manera que recuerdan la huella de una serpiente, les
conviene el epiteto de gyratus. ;

Llimanse discos. discoides 6 nummulares, cuan-
do forman chapas redondas como monedas.

Si, siendo redondos, los grapos presentan una depresion
central, 4 guisa de eseudo de gladiador, llevan el nombre de
scutiformis ¢ scutulatus.

Cuando los grupos que forman las eflorescencias estin hien
determinados y separados entre si, merecen el calificativo de
circunseriptus, reservando el nombre de margina-
tus cunando los grupos confunden sus contornos.

Cuando se observan manchas rojas interpoladas con piel
sana, se usa el adjetivo variegatus, y al contrario, se

I 6
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emplea el de levigatus cuando la rubicundez estd unifor-
memente difundida por toda la piel.

Por ultimo, reciben las dermatesis una infinidad de nom-
bres especificos, que ya no dicen relacion con su naturaleza
ni agrupamiento reciproco, sino que se refieren & su anti-
ofiedad, al color, proeminencia, aspecto de la secrecion, al
sexo en (ue recaen, 4 la edad en que son mas frecuentes, &
la region del cuerpo en que aparecen, al pais en donde son
mas comunes, ete., ete. No insistiré en estos pormenores,
porque la nomenclatura que en ellos se funda no necesita ser
explicada.

Sefiores: no se limitan 4 la piel los sintomas que revelan
las alteraciones morbosas de esta extensa superficie, y si en
el estado de salud sus funciones son trascendentales para el
ordenado movimiento de los restantes aparatos y sistemas de
la economia, ficilmente se colige que sus enfermedades de-
ben, por lo comun, revelarse por modificaciones orgdnicas y
funcionales de los prineipales sistemas, entre los cuales debe
contarse en primera linea el mucoso, el vascular san-
ouineo, el delos linfaticos, el nervioso ylos or-
ganos viscerales.

De como los estados patoldgicos de la sangre ¢ de los otros
aparatos influyen en la patologia cutinea, me he ocu-
pado ya al esforzarme en demostrar la diferencia entre las
afecciones y las enfermedades cutdneas propiamente
tales.

Existen, pues, sintomas que no son cutdineos en las
enfermedades de la piel, y estos son los que el doctor Olavide
comprende en el grupo de lesiones simpdticas, sin-
tomaticas ¢ coexistentes en otros ¢rganos ¢ te-
jidos, perodependientes de la misma causa pro-
ductora de la afeccion cutdnea y teniendo con
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ella relaciones marcadas por la simultaneidad
y alternativa de presentacion.

Nada mas frecuente que observar afecciones catar-
rales agudasdelas membranas mucosas, que ¢oin-
ciden con dermatosis agudas exantematicas: el coriza y la
bronquitis, propios del sarampion, asi como la angina que
precede y acompaiia & las erupciones escarlatinosas, son pal-
pables ejemplos de este hecho. Por otra parte, existen catar-
ros erénicos concomitantes con enfermedades de la piel in-
veteradas y no es infrecuente observar dermatosis que se
repercuten, en las cuales, al desaparecer la erupeion cuti-
nea, se presenta un catarro de mayor 6 menor intensidad.
Eiste hecho es cierto; pero jendnto se ha abusado de la reper-
cusion de los enfermedades dartrosas para darse cuenta de
afecciones del sistema mucoso! En otro lugar trataremos de
esclarecer esta cuestion, determinando hasta qué punto y
enqué casos deberemos creer en la repercusion de las
dermatosis.

De que las membranas mucosas pueden ser asiento de
erupciones que no difieren de las que se presentan en la
piel mas que por la diversidad de extructura y por la dife-
rencia del medio, no cabe la menor duda: en el sarampion y
en la escarlatina, se observan en la boca y fauces manchas
rojas sumamente pronunciadas; en la viruela, dichas regio-
nes y aun la mucosa gastro-intestinal, se suelen poblar de
pustulas, y por iltimo, en la boca, en las fauces, en la vulva,
en el utero, en el prepucio y en la uretra, se vén eflorescen-
cias de todo punto comparables al eczema, al ectima, al im-
pétigo y & las afecciones tuberculosas.

Las dermatosis de causa constitucional se traducen fre-
cuentemente en el sistema mucoso por ulceraciones
mas 0 menos vastas, que unas veces aparecen en la entrada
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de los orificios naturales, como se observa en los sujetos es-
crofulosos, otras en las fauces y velo palatino, como acontece
en los sifiliticos.

Decir que las afecciones inflamatorias y congestivas de la
piel se anuncian ¢ despiertan por excitaciones del sistema
circulatorio y por aumento de temperatura, es enunciar un
hecho que clinicamente podriamos llamar vulgar. Los exan-
temas agudos, el eczema, el impétigo, el ectima, la urticaria
y muchos forinculos y abeesos dérmicos, se acompaiian de
reaceion febril mas ¢ menos graduada. Al contrario,
aquellas enfermedades de la piel que, por los continnados
sufrimientos y prolongados insomnios que causan al pacien-
te, 6 por las pérdidas humorales con que han expoliado su
economia, minando profundamente la constitucion, deter-
minan la fiehre lenta, esto es, frecuencia y miseria del
pulso.

No debemos, por ultimo, olvidarnos de incluir entre las
perturbaciones de la circulacion de la sangre los estados
varicosos delasvenasy telangiectisias de los capi-
lares, que con tanta frecuencia observamos, especialmente
en las piernas de las personas que adolecen de eczema,
impétigo ¢ ectima de estas regiones.

No se vén infartos ganglionares crénicos, on
dermatosis puramente locales, esto es, no sostenidas por un
vicio constitucional; en cambio, dicho estado patoldgico de
los ganglios linfdticos es muy comun tratindose de
gifilides, escrofulides y sobre tododel muermo. En
estos casos, el infarto ganglionar no es solo el reflejo de la
afeccion cutinea, sino mas bien el resultado de la impresion
de la causa discrisica.

Solo algunas dermatosis agudas y francaments inflamato-
rias, tales como ciertos brotes de eczema y de impétigo,
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producen verdaderas adenitis por propagacion, ¢ simpiticas;
en cambio, en las dermatosis de causa especifica, es suma-
mente comun la angioleucitis, ¢inflamacion de los va-
sos linfiticos, que se caracteriza por lineas rojas y duras,
que, siguiendo la direccion de los linfiticos superficiales, se
encaminan hicia el ganglio correspondiente, donde ter-
minan.

Como el doctor Olavide, contamos entre las lesiones sim-
piticas ¢ sintomdticas del sistema nervioso, las nen-
ralgias, la satiriasis y la ninfomania, el insom-
nio, el letargo, el mareo, las alucinaciones sen-
soriales, la epilepsia, la mania y hasta la locura.

En cuanto d las neuralgias, muy frecuentes en los su-
getos de temperamento nervioso y linfitico-nervioso, que
son precisamente los mas ocasionados & padecer manifesta-
ciones herpéticas, caracterizan, aparte de la erupeion ve-
siculo-ampulosa, al herpes zona; siendo de notar que, en
muchodc&sos, & pesar de haber desaparecido el brote cutd-
neo, la neuralgia persiste con la misma intensidad.

o ennfimanApenas hay prictico algo experimentado que no haya visto
B mdrnla. st . N ra%y .
i aedmedlgun caso de furor genital, ora en el hombre—satiriasis

e dgsimeat

—ora en la mujer,—ninfomanfa,—sostenido por un ecze-
ma, un liquen 6 un prurigo en los genitales externos, Estos
estados neuropdticos no son esenciales, por lo cual,
cesan desde el momento en que se cura la dermatosis que los
sostiene.

Hay dermatosis—y en este caso se encuentran la sarna, el
herpes zona, todas las herpétides en general y el cincer—
que tienen el triste privilegio de exacerbarse por la noche,
acrecentando los sufrimientos precisamente en la hora en
que el enfermo debia recibir el beneficio de un sueiio repa-
rador. Claro estd que el insomnio, en estos casos, con.
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trihuye poderosamente & ese agotamiento de fuerzas que fre=-
cuentemente ohservamos en los sugetos afectados de invete-
radas y pruritosas afecciones de la piel.

Al lado del sintoma insomnio, contrasta el letargo,
que siendo bastante raro en clinica dermatoldgica, se le oh-
serva, no obstante, en algunos casos de exantemas agudos y
en algunas afecciones fito-parasitarias.

Las enfermedades exantematicas febriles suelen tambien
acompaiiarse de mareo y alucinaciones de los sen-
tidos; estos mismos fendmenos son casi constantes en la pe-
lagra.

No puede contarse la epilepsia entre los sintomas de
las enfermedades de la piel, por mas que, segun dice Olavi-
de, se hayan visto epilépticos al propio tiempo afectados de
una dermatosis, en quienes la enfermedad convulsiva pare-
cia aliviarse al compds que mejoraba el afecto cutdneo.

La manfa, una mania especial, triste, verdader,@;azldi pe-
mania, con irresistible propension al suicidio, car cteriza
{renopaticamente la pelagra, enfermedad que, por esta
razon, es con igual derecho expuesta en los tratados de Der-
matologfa que en los de Enfermedades mentales. __

Un picor tan continuado que no permita conciliar el sueflo,
exalta de tal manera la impresionabilidad de los centros ner-
viosos, que no es de admirar que, en tales casos, se perturbe
la razon, ya no de un modo primitivo y por decirlo asi espe-
cifico, como sucede en la pelagra,sino por efecto directo
del estimulo cutdneo.

A cualquiera se le alcanza que las afecciones de la piel de
cardeter discrasico, deberdn coineidir con lesiones de la mis-
ma naturaleza en los érganos internos. El edneer cutineo
va frecuentemente seguido de cincer del higado 6 de los pul-
mones; los tubéreulos de la piel casi siempre coinciden con

,
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los de alguna viscera y en especial de los pulmones; las sifi-
lides tardias, que caracterizan el periodo terciario, comun-
mente se acompanan de gomas sifiliticas de los érganos es-
plicnicos y en particuiar del higado y del testiculo.

Bien que no sea de carcter especifico una dermatosis, si
es de larga fecha y tiene cierta intensidad y extension, viene
al fin & dar mirgen & lesiones viscerales graves; tales
como lesiones orgdnicas del corazon y de los pulmones, in-
fartos erdnicos del higado, flegmasias catarrales de los rifo-
nes, vejiga ¢ tutero, gastritis 6 enteritis crénicas, ete. Estas
lesiones secundarias, y no la dermatosis, son precisamente
las que ponen término 4 la vida de esta clase de enfermos.
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SUMARIO.—Anatomia patoldgica de las dermatosis.—Nuevas tendencias.—Difi-
cultades de la investigacion anatomo-patolégica de la piel, por la complicada
estructura de la misma.—Lesiones del dermis.—Proceso flogistico: hiperemia
y exudado.—Eritema, roseola, articuria.—Combinacion del proceso inflamato-
rio con el hemorragico; eritema papuloso equimético, 6 urticaria livida.—Es-
tructura y proceso morboso de las pipulas.— Id. de los tubérculos.— Id. de
las vesiculas y ampollas.—Sus evoluciones: exulceraciones y ulceras en ¢l pén-
figo y en la ripia.— Id. de las pustulas.— Id. de las dermatosis escamosas:
pitiriasis, psoriasis, hipertrohia papilar, papiloma.—Proceso hemorrdgico: purs
pura.—Procesos formativos 6 creoplacias.—No pueden clasificarse en benignas
y malignas.—Neoplasias de tejido conjuntivo normal, ¢ fibroma; sus formas:
tuberoso , difuso y papilar.—Neoplasias de tejido conjuntivo embrionario:
fibro-sarcomas y sarcomas; Melano-sarcomas. —Neoplasia, granulosas 6
granulomas: chancro, placas mucosas, §omas, tubérculos de la lepra y lupus.
—Neoplasias de tejido epidérmico: callos, callosidades, berrugas, vegetaciones.
—Neoplasias, epiteliales.—Cancroides y carcinomas.— Lesiones y procesos
morbosos de la epidérmis; pitirfasis, psoriasis, lepra vulgar, ictiosis, acrémia,
léntigo, léntigos, etc.—Anatomia patoldgica de las glindulas sudoriparas.—
Id. de las glindulas sebaceas y foliculos piliteros,—Proceso flogistico.—Hipe=
remia; cuperosis; en qué se distingue del eritema.—Acné;: sus variedades:
simple, pustuloso, indurato, rosicea, sebicea, ete.—Sicosis.—Anomalias de la
secrecion sebicea.—Acné punctata, milium, umbilicado; seborrea: simple, se=
ca, falso ictiosis negro.

SENORES :
La anatomia patoldgica, que parecia ser la reina

de la Medicina, avasallando sus nuevas conquistas todas
Jas regiones de la clinica, acaba de recibir un golpe osa-
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do de parte de algunos médicos filosofos, que, acusando 3 la
inspeccion necroscépica de falaz, por euanto no pone de
manifiesto mas que los residuos de la funcion y no organis-
mos preparados para los actos morhosos, han considerado es-
ta luz tan insuficiente como enganosa para el diagndstico.

Bueno es poner freno d todos los absolutismos, y aun cuan-
do me hallo muy distante de suseribir estas novisimas ten-
dencias que un estimado amigo mio y dignisimo maestro vues- oz
tro representa entre nosotros con el prestigio de su incompa-
rable talento, creo que la reaccion (ue se opera en contra del
anatomo-patologismo, que ya en otras ¢pocas habia dominado
la nosologia, vendrd & convertirse en fuerza moderadora de
impulsos, que por ser demasiado rapidos y poco meditados,
podrian apartarnos de la verdadera senda del progreso.

Apesar de estos reparos, es indudable que la clinica puede
encontrar y encuentra utiles inspiraciones en la nocion de la
intimidad de las lesiones cutdneas; nocion que, eimentada en
estudios histologicos, es hoy por hoy solido fundamento de
la fisiologia patoldgica de las dermatosis.

Sicada una de las enfermedades de la piel tuviera suasiento
en un determinado érden de los elementos que la componen,
la anatomia patoldgica seria en este punto sumamen-
te ficil; pero no pasan asi las cosas: raras veces encontramos
afectado uno solo de los factores de la piel; antes al contra-
rio, las alteraciones morbosas se propagan, se extienden ¢
invaden varias de las partes constitutivas del tegumento, y
entonces la determinacion anatémica del mal es sumamente
dificil, por cuanto no siempre es posible decir cudles son
las partes primitiva ¢ mas principalmente perturbadas.

Mas, esta incompleta circunscripeion de las alteraciones '
morhosas, dista mucho de ser privativa de las dermatosis; al
contrario, pocas son las enfermedades en que no pase lo mis-

_LL{I;WM
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mo, y asf como esta no es razon suficiente para abstenerse del
andlisis elemental de las lesiones en relacion con los drganos
y aun con los elementos anatomicos afectados, cuandosse trata,
por ejemplo, del pulmon, del cerebro ¢ del higado, tampoco el
hecho de que una lesion del dermis se propague frecuente-
mente i la epidermis y 4 las glindulas tegumentarias, debe
privarnos de adoptar, siquiera para las necesidades del mé-
todo, una division de las lesiones anatémicas de la piel fun-
dada en su estructura.

Asi, pues, estudiaremos sucesivamente las lesiones del
dermis, las de las glindulas cutdneas y las de la
epidermis.

Las lesiones del dermis difieren entre si porsu pro-
fundidad, constituyendolas superficiales el considerable
nimero de dermatosis 4 que los antiguos daban el nombre de
dartros y consistiendo lasprofundasen flemones, gan-
grenas y tumores propiamente dichos. Pero,apar-
te de estas diferencias, encontramos otras mas interesantes
que dependen de la naturaleza del proceso morbo-
30, pudiendo en esteconcepto decir: que el dermis puede ser
asiento de tres 6rdenes de procesos: inflamatorios, he-
morrdgicos y neopldsicos.

La inflamacion del dermis se caracteriza & su vez por
dos rdenes de fendmenos, 4 saber: la hiperemia y el
exudado. En las formas agudas predomina la hiperemia,
mientras que la exudacion serosa y plastica, infiltrada entre
los elementos de la trama fundamental de la piel, caracteriza
anatémicamente las flegmasias crénicas. De la continuacion
de los dos referidos elementos anatomo-patolégicos—la hi-
peremia yel exudado—en diferentes grados y formas, re-
sultan erupeiones eritematosas, papulosas, tubero-
sas, vesiculosas, ampulosas, pustulosas yesca-
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mosas, que hemos descrito como eflorescencias ele-
mentales primitivas yque ahora deben ocuparnos para
estudiar su estructura y patogenia.

Enel eritema simple yen laroseola hay rubiciindez
sin elevacion, por cuanto la lesion anatémica consiste tni-
camente en la dilatacion y congestron de los capilares, sien-
do apenas perceptible el exudado.

Al contrario, enel eritema nudoso, al propio tiempo
((ue congestion vascular, hay considerable exudacion serosa,
(ue contiene alguna que otra célula de reciente formacion.
Lo propio sucede en los habones de la urticaria, los
cuales presentan la particularidad de desvanecerse de una
manera muy rdpida, & causa de que la exudacion se reabsor-
be con suma facilidad.

Cuando el proceso inflamatorio con exudacion papulosa se
combina con el proceso hemorrigico, de modo que en el seno
de los tejidos se efectiie el derrame de algunas gotas de san-
gre, se presentan erupciones papulosas, de color livido, ama-
rillento ¢ verdoso, que constituyen el eritema papuloso
equimotico 6la urticaria livida.

Como fendmeno consecutivo 4 la hiperemia superficial del
dérmis, suele observarse la descamacion de la epidérmis.
Esta, que en la escarlatina es sumamente extensa, es apenas
perceptible en la roseola sifilitica y queda reducida 4
ténues escamillas en el liquen papuloso.

Ya anteriormente os he expuesto la estructura de las pi-
pulas, segun la opinion de Hebra (1); aqui debemos afiadir
que enla pdpula hay siempre hiperemia vascular y exudacion
plistica en el cuerpo papilar, por lo cual, al corte de una de
estas eflorescenciasaparece un tejido blandoy de color blanco

(1) Véase leccion 3.5, pag. 55.
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rojizo que mas tarde puede fornarse hlanquecino. En efecto,
al principio, en que el exudado es aun muy fluido, el tejido
del cuerpo papilar ofrece un aspecto gelatinoso; mas tarde,
organizandvse el exudado,d causa de que los elementos de
nueva formacion se trasforman en corpisculos de tejido con-
juntivo, el parénquima de la pdipula se endurece y adquiere
fijeza y permanencia. En el liquen, enel strofulus y
enel prurigo vulgares, el exundado mantiene su fluidez;
masenel liquen en placas, las ppulas se esclero=-
tizan.

Un fendmeno casi constante en las pdpulas y que una vez
mas demuestra que las lesiones cutdneas raras veces se cir-
cunscriben & un elemento, es el engrosamiento de la epidér-
mis, que ademds se vuelve amarillenta y semi-trasparente.
Esta excesiva formacion de células epidérmicas explica la
descamacion que 4 menudo se presenta en las eflorescencias
papulosas. El derrame de exudado entre los elementos papi-
lares del dérmis y la ldmina cornea de la epidérmis, nos da
cuenta de la aparicion de vesiculas purulentas en el vértice
de algunas papulas.

En la formacion del tubérculo cutineo intervienen
tambien la hiperemia y el exudado plistico; pero predomina
extraordinariamente éste, abundando en elementos morfolo-
oicos jovenes, que causan la tumefaccion profunda y la soli-
dez de la eflorescencia. Pocos de estos elementos se desarro-
llan hasta adquirir las cualidades de los corpusculos del teji-
do conjuntivo perfecto, por lo cual la duracion de los tubér-
culos es efimera, pues se truecan en una materia purulenta,
(que es precisamente la que se observa en sus periodos de re-
blandecimiento y ulceracion. Como este proceso morhoso fre-
cuentemente sobreviene 4 consecuencia de las inflamaciones
de los foliculos sehéceos 6 pilosos, no es de admirar que el
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tubéreulo se note en ciertas formas de acné y en el si-
Cosis.,

Cuando el exudado inflamatorio formado en la superficie
del dérmis, despues de atravesar el cuerpo mucoso, llega 4 la
ldmina c¢drnea de la epidérmis, levantidndola y formando una
coleccion mas 6 menos considerable, tendremos una vesi-
cula 6una ampolla. El contenido es trasparente ¢ lije-
ramente turbio, en cuyo caso la serosidad es pura ¢ contiene
solo alguna que otra célula; en otros casos es espesa y turbia,
d causa de que en ella se hallan abundantes corpusculos de
tejido conjuntivo y filamentos fibrinosos, que 4 veces retienen
células embrionarias.

La excesiva tension (ue sufre la ldmina cornea, acaba por
desgarrar la vesicula 6 la ampolla; entonces aparece el dér-
mis al descubierto, integro 6 desgastado por la erosion, como
sucede en el pénfigo yenla ripia. En el primer caso,
no hay mas que exulceraciones de escasa profundidad,
como que el fondo estd formado por la red de Malpighio y
la exudacion contintia exhalindose en forma de un liquido
mas 6 menos denso, que se concreta en costras, por lo comun
ténues y laminosas. En las afecciones simplemente vesiculo-
sasyenel pénfigo, quees ampuloso, como no han sido
destruidos los elementos de las capas profundas del dérmis,
la restauracion se efectia sin huellas ¢ cicatrices permanen-
tes, dejando solo manchas superficiales mas ¢ menos durade-
ras, Todo lo contrario acontece en la ripia, pues destrui-
das por la supuracion las capas superficiales del dérmis y
hasta en gran parte el tejido con; untivo, quedan ulceras ex-
cavadas, que no cicatrizan sino con notable deformidad, en
términos que estas cicatrices tienen perceptibles semejanzas
con las de figura estrellada que frecuentemente resultan de
las quemaduras.
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Diciendo que las pustulas son pequeiios abscesos circuns=
critos, de base mas 6 menos inflamada segun sean psidr-
cias 6 flisdacias, quedaexpuesto el proceso morboso de
oste orden de eflorescencias. En el fondo no difieren de las
phpulas ni de las vesiculas mas que por suespecial tendencia
4 la supuracion que, desgastando las capas superficiales del
dérmis, da Ingar & que, al abrirse los granos y al desprenderse
Jas costras que se forman por la concrecion del pus, aparez-
can tleeras mas ¢ menos profundas, seguidas 6 no de cica=
trices.

ara comprender el proceso morboso que preside & las
dermotosis escamosas, es preciso recordar que la epi-
dermis consta de dos capas: una profunda, intimamente ad-
herida al dérmis, que corresponde & la red de Malpighio y
otra superficial, ¢ sea la limina cornea, siempre dispuesta i
desprenderse.

El proceso flogfstico preside d las enfermedades escamosas,
como 4 las eritematosas y postulosas: hay, pues, hiperemia y
tumefaccion de las partes superficiales del dérmis, al propio
tiempo que excesiva proliferacion de elementos epidérmicos,
(que, como sabemos, directamente derivan de las papilas. Las
células epidérmicas correspondientes & la capa superficial,
son las que, desprendiéndose, constituyen lo que los france-
ses llaman furfuraciones, y que precisamente caracte-
rizan la pitirfasis; al contrario, las capas profundas de
la epidérmis, si bien se levantan sobre las papilas,—que por
1o comun, por efecto de la inflamacion, se presentan hiper-
trofiadas y frecuentemente forman elevaciones redondas y
rubicundas, como sucede en el pso riasis—quedan adheri-
das 4 ellas, dando & la piel una aspereza caracteristica. En
otros casos, el fenomeno culminante esla hipertro fia pa-
pilar: se ven elevaciones ramificadas, dependientes de las



QUIRURGICA 9

o «-papilas dérmicas, las cuales se cubren de escamas adheren-
s

et fos, (e aspecto corneo y constituyen la afeceion llamada pa-
:jﬁ"‘lniloma.
::“w Tanto como son numerosas y variadas las lesiones que de-
" “Fivan del proceso inflamatorio del dérmis, son sencillos los
«~ “pesultados del proceso hemorrdigico, que, segun he-
e 08 dicho, & menudo se presenta asociado 4 la inflamacion.
ZZ2Bastard decir que el derrame sanguineo, que puede ocupar
/2 una extension mas 6 menos vasta del dérmis 6 del tejido areo-
77 Jar sub-cutdneo, por lo comun se inicia por puntitos aisla-
e o108, CUYO perimetro se vi agrandando hasta que, por su
azreciproco contaeto, se forman manchas de mayor ¢ menor
“~*.oxtension. La pirpura es la dermatdsis mas esencialmen-
te hemorrdgica, pero manchas heméticas pueden encontrarse
¢n otras muchas eflorescencias, tales como la urticaria,
el eritema, el liguen, ete.

En cuanto 4 los procesos formativos propiamente
dichos, 6 neoplasias del dérmis, como su estudio concier-
ne especialmente dla Oncologia, me lmitaré aqui 4 tra-
tar de ellos en muy breves términos. Todas las neoplasias
del dérmis pertenecen, en atencion 4 su extructnra, al tipo
del tejido eonjuntivo normal ¢ del embrionario, al del tejido
epidérmico 6 & los de organizacion mas elevada, ¢ sean el
vascular, el nervioso y el museular.

En el estado actual de la ciencia. no es posible elasificar las
neoplasias en benignas Y malignas, en razon 4 que se
ha observado que tumores reputados benignos, han evolucio-
nado de modo que han adquirido log caractéres de la maligni-
dad. Asi, por no movernos del terreno de la histologia, en
clque por el momento conviene que miremos este asunto, di-
remos: que entre las neoplasias de tejido conjuntivo normal,

¢l fibroma es el que con mayor frecuencia so desarrolla

L
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en el dérmis, pudiendo aparecer bajo tres formas distintas, &
saber: tuberoso, esto es, formando un nicleo, aislado y
duro; difuso, es decir, comprendiendo una grande exten- ;
sion, y atin 4 la mayor parte de la superficie del cuerpo, y
papilar, afectando solamente las papilas de un territorio
cutdneo, las cuales se presentan hipertrofiadas y ramificadas.
Ejemplos de fibroma tuberoso son las afecciones lla-
madas moluscum, keloide y pbélipo cutdneo; la
olefantiasis de los drabes esel prototipo del fibro-
ma difuso, y los tumores conocidos con el nombre de
papilomas, son los verdaderos fibromas papilares.

Entre las neoplasias comprendidas en el grupo de las for-
madas de tejido conjuntivo embrionario, deben ci-:
tarse los fibro-sarcomas ylos sarcomas propiamente
dichos. Los elementos de estos tumores son, por una parte,
células y por otra sustancia inter-celular. En el fibro-
sarcoma la sustancia intercelular predomina, al paso que
en el sarcoma apenas se ven mas que células, pequetias 6
orandes, esferoidales ¢ fusiformes, con uno ¢ muchos ni-
cleos provistos de su correspondiente nucledla. A menudo los
tumores sarcomatosos se vuelven meldnicos, es decir, se
infiltran de granulaciones de pigmento, que les dan, en su to-
talidad ¢ en algun punto de su masa, un color azul, moreno
G negro. En este caso, el tumor recibe el nombre de mela-
no-sarcoma.

Ademss de estas formas de neoplasias, se observan frecuen-
temente en el dérmis diferentes tumores que pertenecen al
grupo histoldgico de los granu lomas. Constan de células,
muy pequeiias ¢ muy voluminosas, fusiformes ¢ estrelladas,
con uno ¢ varios nicleos nucleolados, cuyos elementos, en
¢época muy temprana, se llenan de granulaciones de grasa,
que no tardan en cansar la desaparicion de las células, que-
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dando entonces los detritus granulosos de estas, confundidos
con la sustancia intercelular, que es tambien granulosa. El
tejido del chancro sifilitico, el de las placas mu-
cosas, el de las gomas sifiliticas y el de los tu-
béreulos de la lepra y del lupus, pertenecen & osta
forma histologica.

Los tamores epidérmicos pueden clasificarse en dos
grupos: unos constan unica y exclusivamente de eélulas epi-
dérmicas, aglomeradas formando chapas mas 6 menos exten-
sas 0 nucleos duros implantados en el dérmis, mientras que
en otros las masas epidérmicas estdn retenidas entre fibras
de tejido conjuntivo, afectado tambien de hipertrofia 6 hiper-
plasia. Las callosidades y los callos pertenecen al
primer grupo, al paso que el ultimo comprende las verru-
gas y las vejetaciones, afectos todos de cuya extrue-
tura y naturaleza nos ocuparemos con mayor extension en lo
sucesivo,

+ Por dltimo, pertenecen por su extructura 4 los tumores
epidérmicos, 6 mejor epiteliales, las neoplasias co-
nocidas con los nombres de cancroide y carcinoma,
de que tampoco me ocuparé en este momento, pues han de
ser objeto de ulteriores y mas detenidos estadios.

Oriunda de la capa papilar del dérmis, la epidérmis
apenas ofrece procesos morhosos propios; por lo cual de la
mayor parte de sus lesiones hemos debhido tratat al ocupar-
nos de las enfermedades del dérmis. Ya hemos visto la parte
pasiva que la limina cérnea toma en la formacion de las
vesiculas y ampollas y las alteraciones que experimen-
ta en las enfermedades escamosas, tales como la piti-
riasis, el psorfasis, la lepra vulgar.yla ictiosis.
Explicada la esencia de estas lesiones, no debemos insistir on

este punto. Lo propio cabe decir de las alteraciones dol pig.
I

¥
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mento, conocidas con los nombres de aerémia, vitili=
co, efélides, léntigos, ete. Para completar la anato-
mia patoldgica de la epidérmis, bastard afadir: que diferentes
wicréfitos, tales como el achorion, el microphi-
ton tonsurans y el microsporon furfur anidan
entre las ctélulas epidérmicas, determinando coloraciones
amarillas, blancas ¢ morenas y alecciones especiales, 4 las
cuales suele anadirse una hiperemia mas 6 menos pronun-
ciada de la red superficial del dérmis.

Poco interés ofrece, seiores, la anatomia patologica de las ¢
glindulas sudoriparas desde el punto de vista de la ..' ,}...
Dermatologia; la mayor parte de sus lesiones son del 6r- s *r
den funcional, determinando las diferentes alteraciones de la ‘;'...'- -
secrecion del sudor que, con los nombres de anidrosis, J50%
efridosis, osmidrosis, cromidrosis y hpman-/....‘f‘
drosis, hemos enumerado en la leccion precedente, Si le- -«J-
siones de textura radican en estas glindulas, constituyen 2 M«-D-
tumores de la clase de los poliadenomas y cunvrm-jj’qwm
des, cuyo estudio entra de Heno en los dominios de la On- "‘""r
cologia, Por (ltimo, el proceso inflamatorio simple, oo
se reduce 4 la historia del {lemon ydel abeeso tal cual
se estudia en Flogologia.

Mucho mas importante es, al contrario, el estudio anato-
mo-patoldgico de las glindulas sehdceas y sus anexos, los fo-
iiculos piliferos, elementos integrantes del dérmis en que,
como en las glandulas sudoriparas, veremos figurar el pro-
ceso flogistico y lesiones funcionales, 6 de se-
crecion.

A primera vista es posible confundir la hiperemia su-
perficial del dérmis, que constituye el eritema, con la
delas glandulas sebdceas y foliculos pilosos de
Ja cara que, dando & la nariz, frente y mejillas un color rojo
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sombrio y unalijera elevacion, constituye la enfermedad 11a-

. wees, ~ellada cuperosis. Noobstante, aun siendo simple la cu-

nags AL

-

. .wPerosis, distinguirémosladel eritema en laimpresion de

€

Lens
.
]

4 aspereza 6 pequenas eminencias que pereibe el dedo, de pen-

o I (ientes de la tumefaceion de las glindulas situadas en el es-
1o Jrealy : i f e
- eoete pesor dé la piel en la cuperosis, fenémeno que contrasta

fg— 1 7

e, 4 s-con la lisura del tegumento en el eritema. Estos abulta-

PR TRNPY N

“mientos son naturalmente mucho mas pronunciados y per-
ceptibles & simple vista en la cuperosis indurada y
pustulosa, en cuyo caso no serd ni por un momento posi=
ble la confusion de esta enfermedad con el eritema,

Hemos enumerado diferentes variedades de acné: tene-
mos en primer lugar, el acné sim ple, en que no hay mas
(que hiperemia y exudacion serosa pléstica en las glindulas
sebiceas y sus alrededores, de donde la tumefaceion en for-
ma de papulas redondas y rojas.

Frecuentemente esta forma se hace asiento de un trabajo
supuratorio: el pus penetra en el conducto escretorio, levanta
la epidermis y forma una pustula; hé aquf el mecanismo del
acné pustuloso.

Ocurre otras veces, que la serosidad pldstica infiltra una
extension bastante considerable de los tejidos que circundan
d los foliculos sebdceos inflamados, determinando una eleva.
cion, rodeada de una induracion bastante extensa y profunda;
estas lesiones constituyen el acné indurata,

Una extensa hiperemia, con rubicundez por dilatacion va-
ricosa de los capilares, ¢ infiltracion de serosidad pléstica,
viene & hacerse asiento de granos acnéicos simples, pustulo-
s0s ¢ elevados, duros y rojos, como los de la cu perosis: de ahi
las variedades de acné ro sdcea, sebicea y cuperi-
sica.

Por dltimo, el mismo folieulo piloso puede ser asiento de
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una inflamacion supuratoria. Hay inflamacion é induracion
profunda de la piel; aparecen pustulas, confluentes ¢ discre-
tas, aplanadas 6 proeminentes; mas tarde formanse verdade-
ros abeesos dérmicos; los pelos, destruido su érgano genera:
dor, se desprenden, no sin que anteriormente se hayan for-
mado costras por la concrecion de la materia purulenta al
rededor de los pelos. Esta es la anatomia patoldgica del
sicosis, que se distingue de las lesiones del acné, en
que en este la inflamacion es menos profunda, pues es sabido
que los foliculos sebaceos ocupan en la piel un plano mas su-
perficial que los de los pelos.

Las anomalias de la secrecion sebdcea presen-
tan diferentes variedades de aspecto, que pueden reducirse &
dos tipos; 6 el humor sebiceo queda retenido en los foliculos
¢ se derrama en la superficie de la piel. En el primer caso
aun tenemos granos acnéicos, mientras que en el segun-
do se trata de diferentes formas de la seborrea.

En el acné punctata, segun hemos dicho, la materia
sebdcea retenida en el folfculo, aparece en la superficie en-
negrecida por el polvillo atmosférico, formando un salpicado
cual si hubiera granitos de pélvora enclavados en la piel.

Enel milium, la materia sebicea, mezclada con las cé-
lulas epidérmicas, se halla retenida en los foliculos, forman-
do unos granitos blanquecinos, poco 6 nada proeminentes.

En fin, el acné umbilicado, 6 varioliforme no
difiere de las variedades anteriores mas que la circunstancia
de que, estando mas repletos y dilatados, los foliculos sebi-
ceos parecen (uistes con un proceso inflamatorio y contienen
una sustancia en forma de granos y dispuesta en lobulos, for-
mando en totalidad granos umbilicados, como las pustulas
de laviruela, debiéndose la depresion central 4 la presencia
de un pelo muy fino que, arrancando del fondo del quiste, lle-
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gad la superficie. En este caso estd dafiada la funcion de las
elandunlas sebidceas, pero la alteracion no aleanza al foliculo
pilifero correspondiente,

Tenemos, en fin, la seborrea simple, en que, aun
cuando excedente, el humor sebaceo no hace mas que derra-
marse por la superficie de la piel, comunicdndola un aspecto
untuoso y lustroso, pero sin condensarse formando costras.

Al contrario, en la seborrea seca se ven costras ver-
des, amarillentas ¢ neoras (que dan al tegumento un aspecto
sumamente asqueroso. Si estas costras son muy adherentes,
elevadas y de aspecto cdrneo, constituyen la enfermedad 1la-
mada acné escamoso 6 ¢cérneo y tambien falso ic-
tioni nigricans, dequeenmi Coleccion iconogri-
fica de la Clinica quirdrgica se encuentra un exce-
lente ejemplar,



LECCION V1

SUMARIO.—Ftiologia de las dermatosis.~Importancia del conocimiento de las
causas de las enfermedades cutineas.—Division de las causas en externas, in-
ternas y patologicas.—Causas externas.—Agentes fisicos; calérico.~Frio.—Hu-
medad,—Electricidad. —Clima,—Dermatosis ex6ticas,.—Agentes mecinicos,—
Profesiones.—Vestidos,—Alimentos : idiosincracias. —Bebidas,—Cambios de
aguas,—Medicamentos y venenos.—Parésitos.—Contagio.—Condiciones hi-
giostdticas 6 individuales,.—Edad.—Infancia,—Vejez.—Virilidad.—Sexualidad.
—Sexo femenino: embarazo, nubilidad, trastornos menstruales, lactancia,
edad critica.—Temperamento.—Constitucion.—Emociones morales y pasio-
nes.—Herencia.—Enfermedades congénitas.—Causas patoligicas,—Contagio.—
Resultados de los experimentos de Alibert.—Clases de dermatosis no conta-
giosas.— Id. que son contagiosas.—Variedades del contagio: contagio parasita-
rio, su division en animal y vegetal.—Contagio miasmético.—Contagio viru-
lento.—Estados patol6gicos que pueden dar lugar & enfermedades cutineas.—
Enfermedades generales.—Enfermedades localizadas en rganos esplanicos.—
Estados caquécticos.

SENORES:

Es de tal importancia el estudio de las causas de las enfer-
medades de la piel, que una escuela, llamada etioldgica;
en la cual figura dignamente el eminente clinico espaiol
doctor Olavide, no ha vacilado en adoptar esta nocien como
punto de partida de la elasificacion de las dermatosis.

En efecto, en muchisimos casos, no es lo mas importante
saber que la lesion de la piel consiste en una pipula, en una
pistula 6 en una macula, sino estar penetrado de que esta le-
sion reconoce su origen en una causa local externa ¢ interna
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de accion bien conocida y tal vez ficil de remover. en un
agente de indole parasitaria, esto es, un animal 6 un vegetal,
(que anida, vive, se desarrolla y reproduce en el tegumento,
0 en fin, de un estado morhoso mas fundamental y mas pro-
fundo, que fal vez consiste en una alteracion quimica de la
sangre, 6 en un virus de accion inexplicable, 6 hien en con-
diciones de estructura 6 de predominio de ciertos sistemas
orginicos, (que tampoco estd al nivel de nuestros alcances el
pader déterminar desde un punto de vista matemético.

Desgraciadamente, la etiologia es una de las partes
mas dificiles de Ia patologia dermatolégica, pues, aparte de
los obstdeulos que & la investigacion clinica oponen la igno-
rancia 6 mala fé de algunos enfermos, se topa frecuente-
mente con cuestiones de doctrina, asuntos de patologia ge-
neral, que aun hoy dia mantienen profundamente divididas
las escuelas.

Comencemos nuestra tarea por los puntos mas al aleance
de la investigacion clinica, esto es, por el estudio de las
causas externas de las dermatosis.

Entre las causas externas de las enfermedades de la
piel, deben figurar todos aquellos agentes que forman ohjeto
de la Mesologfa, d saher: la temperatura v humedad
de la atmosfera, la electricidad, el clima, los
agentes mecdanicos, los vestidos, las profesio-
nes y los alimentos, las hebidas y los medica-
mentos ypor ultimo, los pardsitos del teeumento.

En otro érden de causas, que comprenderemos con la de -
nominacion genérica de internas, estudiavemos el in-
flujo de las condiciones higiostaticas, tales como la
edad, el sexo, el temperamento,laconstitucion,
la 1diosincracia, la herencia y la predisposicion
individual,
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Iay, por ultimo, un tercer érden de causas de las enfer-
medades cutdneas, que deben llamarse patoldgicas, pues
se refieren 4 la influencia que sobre la piel ejercen otros es-
tados morbosos, de que adolece el mismo individuo 6 que,
afectando 4 otra persona, son susceptibles de adquirirse por
contagio.

Entre los agentes fisicos, pocos ejercen una accion
tan marcadaen el tegumento como el calérico; por esto
en primavera predominan las erupeiones exantemticas yen
verano son frecuentes los eritemas, que por esta razon se
llama solares; entonces reverdece tambien el eritema
pelagroso. La insolacion determina amenudo la afeccion
maculosa pigmentaria llamada éfelide solar.

El frio muy intenso actua sobre la piel de un modo se-
mejante al calor acumulado, en prueba de lo cual produce
critemas simples 6 flictenosos, de todo punto andlogos 4 las
quemaduras. Sabido es que las alternativas de calor y frio
ocasionan sabaflones y grietas en las manos y en los piés.

Tambien es un hecho observado que las dermatosis de in-
dole escrofulosa, escorbutica y leprosa se agravan hajo la
influencia de un ambiente frio. Cuanto se dice de la tempe-
ratura fria, es aplicable 4 la exagerada humedad de la
atmosfera. El ectima, la ripia, el pénfigo, la lepra, el escor-
buto, la tifia, el escrufulismo y las afecciones reumdticas,
desarrllanse 6 se exajeran hajo este pernicioso influjo, el
cual suele ser secundado por el de una alimentacion insana
0 deficiente. :

La influencia de la electricidad en las enfermedades
de la piel resulta probada del hecho citado por Lorry, de ha-
herse visto en un sugeto una erupeion de manchas, de todo
puito indelebles, de resultas de haber recibido una descarga
cléctrica, y de la observacion, mencionada por Charcot, de
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haberse visto intensos eritemas sobrevenidos en ilustres ex-
perimentadores, quienes para sus estudios quimicos se ser-
vian de potentes pilas.

Notorio debe ser el poder del ¢lima, cuando observamos
que algunas afecciones, tales como la sffilis, ofrecen en cier-
tos paises caractéres tan especiales, que hasta les han valido
nombres distintos; asi la radesiga, ¢ sibens, de los es-
coceses y noruegos, no es mas que nna modalidad de la sifi-
lis, desplegada al influjo de la atmésfera septentrional.

No se crea por esto que las enfermedades cutineas se pres-
ten facilmente 4 una distribucion geografica semejante 4 la
(que nos ofrecen los séres de los reinos animal y vejetal; lo
(que acontece es que, conservindose en todas partes los tipos
nosolégicos, son estos modificados por las condiciones del
“clima 6 de la localidad.

De Palestina y de Siria se originé la lepra, que, en tiempo
de las Cruzadas, fué importada & Europa. Esta enfermedad es
endémica en las heladas regiones de Noruega y Kamschakka,
asi como en la India y la Oceanfa, y hien que la India pa-
rezca el lugar predilecto de la elefantiasis de los dra-
hes, reina tambien endémicamente en varios puntos de
las costas del Mediterraneo. ;No debe achacarse al clima las
afecciones especiales que, tales como el hoton de Alepo,
el de Biskra, padecen los moradores de determinados
paises?

En los climas intertropicales, las erupciones cutdneas se
caracterizan algunas por su extraordinaria agudez y por su
particular propension & las formas secas, tales como papulas,
- escamas y vesiculas. Al contrario, los climas hiimedos y frios
producen dermatosis pustulosas, tuberculosas y crusticeas.

Aqui, sin duda, el clima no obra solo por sus condiciones
atmosferologicas, sino que esta influencia es poderosamente
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sectimdada por los alimentos, las aguas, y ain los habitos de
los moradores, '

Las causas de accion mas directa y mas visible en las en-
fermedades de la piel son los agentes mecdnicos: com-
presiones prolongadas, golpes, heridas, mordeduras, etc.,
cuyo resultado guarda siempre proporcion con la intensidad
del agente vulnerante. Conviene empero no confundir esta
accion mecdnica con la que deriva de determinadas propie-
dades irritantes ¢ cdusticas que tienen ciertos cuerpos, de
que trataremos al ocuparnos del modo de obrar de los medi-
camentos y venenos. En cambio, no es posible separar el es-
tudio del influjo de los agentes mecinicos y quimicos del que
ejercen ciertas profesiones. Los que manipulan sustan- aj ";/

cias metdlicas, salinas, dcidas 6 empirenméticas, se ven fre-ea/ ./ %

cuentemente afectados de erupeciones prnfemonalns.';’""”
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dermatosis llamada mal de gusanos; los que manipulan::,'}.l..lﬂ
sustancias arsenicales contraen eflorescencias eritematosas, 7"
pustulosas y vesiculosas y aun uleeraciones; los que tocan ﬂ
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A los sufrimientos naturales que al recien nacido irroga el 57 /7

contacto con los agentes cosmicos, se agregan frecuentemen- /ﬂw S
ey 1A
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tacto de la lana, particularmente si esta no ha experimentado ' eda P
una buena preparacion que la permita retener la materia co- < 4 ¥
lorante, erupeiones papulosas 6 vesiculosas acompanadas :h, i
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incomodo prurito. A este influjo direeto de los vestidos, debe
afiadirse el que pueden ejercer, por el concepto de ser géne-
ros contumaces, como decian los antignos, esto es, exce-
lentes conductores y detentores de gérmenes de contagio
miasmdtico ¢ parasitario.

Aparte la accion que los alimentos dotados de mucho
estimulo ¢ sazonados con especias picantes ejercen en casi
todos los organismos, determinando irritaciones cutdneas,
eritematosas, papulosas, pustulosas ¢ vesiculosas, y solo men-
tando las eflorescencias cutdneas que provoca el abuso de la
pesca salada, de los mariscos, de la carne de cerdo, de la caza
y de las carnes negras ; conviene notar que determinados ali-
mentos, respecto de ciertos individuos, manifiestan una espe-
cial actividad para dar lugar 4 eflorescencias cutineas. Hay
personas que no pueden comer pescado, ni tan siquiera fres-
co, sin verse asaltadas de eritemas ¢ de urticarias; se han
visto otras que sufren los mismos afoctos cada vez (ue comen
arroz, miel, fresas, queso, ele. Es decir, pues, que existen
determinadas condiciones de irritabilidad de la piel que al-
canzan grados patolégicos por estimulos del érden tréfico
que, para el comun de las gentes, pasan completamente des-
apercibidas,

Atin es mas evidente el influjo de las bebidas, especial-
mente de las alcohdlicas, ain cuando no sean llevadas al
abuso.

Es universalmente conocido el efecto cutdneo del cambio
de aguas, consistento en eflorescencias de granos acndicos
6 papulosos. El acné y la cuperosis se posan en el ros-
tro de los que abusan de los alcoholes, como para delatar ol
repugnante vicio. Cuenta empero, Lorry, que un ilustrado
médico y un estudioso monje, (que hacian una alimentacion
frugal, no hebiendo mas que agua, indignabanse de la cupe-
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rosis que de continuo enrojecia su semblante, déndoles el as-
pecto de las personas mas vulgares. Este eritema facial no se
desvanecia sino por el uso moderado de bebidas alcohdlicas.
Por donde se vé otro ejemplo de las particularidades orgdni-
cas, 6 idiosincrasias, que se notan respecto de la im-
presionabilidad de la piel en relacion con ciertos agentes bro-
matologicos.

Los medicamentos ylos venenos obran sobre el sis-
tema tegumentario externo, ya sea por el intermedio del sis-
tema nervioso, ya por la sangre que los acarrea. De ahi que,
por ser la piel vastisimo emunctorio, sean las sustancias mas
dispuestas d ser eliminadas por el sudor las que mas marca-
da influencia ejercen para dar origen & las dermatosis. Por
esto se ven exantemas caracterfsticos, 6 patogenéticos,
consistentes en eritemas, papulas 6 granos acnéicos & conse-
cuencia de la administracion de aceites esenciales,
resinas ¢ balsamos, yenespecial el de copaiba. La
helladona, el opio y el estramonio, de la clase de
Jos nareoticos y narcotico-acres, producer tambien pdpulas
y eritemas escarlatiniformes. El arsénico, cuya accion lo-
cal, 6 de contacto directo, hemos ya mentado, cuando ingeri-
do, obra en la piel determinando efectos andlogos & los ante-
riormente enumerados. Hay un acné provocado por el 10do.
Las fricciones mercuriales determinan una erupeion
de granitos blancos, comparable 4 la miliar. Por ultimo, el
nitrato de plata y los preparados plimbicos se
fijanen el dérmisalterdndolo de un modo mas 6 menos subido.

Estas son las afecciones cutineas 4 las que Bazin dio el
nombre de patogenéticas, ya las que Rayer, en su cla-
sificacion etiologica, agrupd formando el 6rden de las erup-
ciones artificiales ¢ provocadas. Poco tardaremos
cn insistir sobre este punto.
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La idea que debemos formarnos de las dermatosis pa-
rasitarias, no admitiendo como tales mas que aquellas
que unica y exclusivamente son producidas por determinados
pardsitos y enyos sintomas anatémicos y fisioldgicos encuen-
tran racional explicacion en la presencia y funciones del
mismo pardsito; esta idea. digo, nos conduce ldgieamente &
admitir entre las causas externas de las enfermedades de la
piel & los séres animales ¢ vejetales que viven y crecen & ex-
pensas de la piel y se reproducen en ella.

Aqui las causas externas se confunden, hasta cierto punto,
con las que luego estudiaremos en el grupo de las causas pa-
toldgicas, pues el parasitismo, es sin duda una de las formas
O variedades del contagio. En efecto, entre el contagio viru-
lento y el parasitario, dadas ciertas doctrinas que gozan de
prestigio, tal vez no medie mas diferencia que la mayor 6 me-
nor facilidad de evidenciar el gérmen contagiante. Pero, sea
de esto lo que se quiera, esti hoy dia demostrado que las der-
matosis zooparasitarias, 4 saber, la sarna, el pru-
rigo pedicular yla filaria, son trasmisibles por tras-
porte directo del animal de uno 4 otro individuo, al paso que
las fito-parasitarias, que comprenden las distintas es-
pecies de tina, son cbntagiosas por contacto directo, 6 tras-
porte de los espornlos por el polvillo atmosférico, y son ade-
mds inoculables. '

La primera de las condiciones higiostiaticas, llamadas
tambien orgédnicas 6 individuales, que debemos exa-
minar en la etiologia de las enfermedades de la piel, es la
edad, Cada edad imprime determinadas predisposiciones
morbosas en el tegumento, que se revelan por la forma y na-
turaleza de las erupciones. La rica vascularizacion de que
disfruta la piel de los nifios y la viveza con que se efectuan
en ella las funciones de asimilacion y de desasimilacion, es
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causa de que en esta época de la vida las dermatosis se dis-
tingan por su marcha aguda, al paso que por el predominio
de las formas humedas, siendo el impétigo y el eczema las le-
siones que mas comunmente se observan. El predominio del
sistema linfitico y la alta valnerabilidad de la piel, explican
la frecuencia de lag escrofulides. El trabajo de la evolu-
cion dentaria y la enérgica circulacion de las regiones com-
prendidas en la cabeza, nos dan cuenta de que la cara y el
cuero cabelludo sean sitios predilectos de las erupeiones in-
fantiles,

Condiciones anatomo-fisiologicas diametralmente opuestas
hacen que en la vejez predominen las eflorescencias secas
y que principalmente aparezcan estas en las piernas, Apenas
hay que mentarla razon de que en la juventud yen lavi.
rilidad las dermatosis de indole sifilitica sean mas comu=
nes que en ninguna otra edad. Por otra parte, siendo esta la
época de la vida en que el hombre se entrega con mas ardor
al trabajo y se expone mas ampliamente & laaccion de los
agentes externos, no es tampoco de admirar que en ella pre=
proponderen las eflorescencias patogenéticas 0
artificiales.

Las tifias, que acusan siempre debilidad, linfatismo y
falta de limpieza, son patrimonio, aunque no exclusivo, de la
adolescencia ydela pubertad. En igual caso se ha-
llan las escorbutides yen general lasdermatosis hemor-
régicas, que suponen miseria, alimentacion deficiente y am-
biente impuro.

Las reumatides, las herpétides, las leproides y las enfer-
medades cancerosas, dermatosis esencialmente secas, apare-
cen principalmente en la edad de decaden via, para au-
mentar en gravedad y arraigo en la ultima etapa de la vida.
Es empero muy frecuente que los viejos sufran achaques
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uleerosos en las extremidades inferiores, que exhalan supu-
raciones abundantes, sosteniéndose este vicio local por esta-
dos varicosos, & cuya curacion por lo comun no aleanzan los
mas potentes recursos de la Medicina.

Las diferencias que de la sexualidad resultan en punto
i las afecciones de la piel, no tanto dependen de las respec-
tivas condiciones orgdnicas, como de las especiales funciones
de la mujer, No obstante, las dermatosis himedas y caquécti-
cas, tales como el pénfigo y el lupus, se ven mas frecuenta-
mente en esta que en el varon.

Por lo demds, es un hecho bien conocido que el emba-
razo determina en muchos casos, erupeiones discromato-
sas—elélides—que por lo comun se desvanecen despues
del parto. La entradaen la nubilidad es ocasionada al
acné y 4 la cuperosis. Los trastornos menstruales
exponen & eflorescencias de diferentes formas y los desvios
patologicos del embarazo, puerperio y lactancia
suelen reflejarse en la piel por erupciones pseudo-exante=
méticas.

Por iltimo, en la edad critica, época en que cesan los
ménstruos, el sexo femaenino sufre en las mamas y organos
cenitales diferentes erupciones pustulosas. En esta edad
aparece tambien la incomoda dermatosis llamada prurito
vulvar, que en muchos casos he visto anuneiar la diabetes
sacarina. .

El temperamento es una condicion individual suma-
mente atendible en Dermatologia. Aliberty mas moderna-
mente Devergie, pretenden que las variaciones de la terapéu-
fica en las enfermedades de la piel deben principalmente
{undarse en el temperamento del enfermo. De ahf que como
en la mayoria de los que padecen dermatosis predomina el
temperamento linfitico, los sulfurosos, que constituyen un
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recurso de los mas poderosos contra el escrofulismo, hayan
gozado de tanto y tan justificado prestigio en las enfermeda-
des cutdneas. Aun hoy dia se encuentran médicos poco ami-
cos de descender al andlisis de la naturaleza de las afecciones
de la piel, que en cualquier dartros ven una enfermedad her-
pética, que conviene atacar con el azufre. Y sin embargo,
ni el azufre ni ninguno de sus compuestos, estin indicados
contra las herpétides. Priva, pues, aquf un error de diagnos-
tico, que la clinica ha puesto en evidencia y de que en su dia
108 OCUPATrenios con mayor espacio.

De todos modos, es indudable que las dermatosis escrofu-
losas solo se presentan en personas linfaticas, las cuales ofre-
cen casi el mismo triste privilegio respecto de las enferme-
dades fitoparasitarias.

Las herpétides son frecuentes en los sujetos linfitico-
nerviosos; las reumétides en los nerviosos con idiosin-
crasia hepatica. ylas cancerosas y cancroideas atacan
preferentemente & los sujetos de piel seca y morena.

Prescindiendo de la naturaleza de la dermatosis, puede es-
tablecerse, que las de forma eczematosa afectan 4 los linfi-
ticos, las impetiginosas 4 los sanguineos, el prurigo 4 los bi-
liosos y el psoriasis y el liquen 4 los nerviosos—Olavide.

Bien que una constitucion robusta no preserve de las
enfermedades de la piel espontineas 6 provocadas, siendo tam.
bien un hecho que no todos los débiles adolecen de dermato-
sis, se ohserva que en aquellos las afecciones cutdneas tienen
un curso rapido y exento de complicaciones, mientras que en
los débiles propenden 4 la cronicidad y 4 trasformaciones
cada vez mas graves y mas profundas.

Intervenidas por el sistema nervioso las funciones tréficas
de la piel, experimenta esta parte del cuerpo profundas alte-
raciones 4 consecuencia de las emociones morales yde
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las pasiones. La canicie se anticipa en las personas muy
dadas al estudio. Un criado, citado por Alibert, se vid repen-
tinamente cubierto de una ernpeion furfurdcea, que le durg
muchos aiios, de resultas de haber visto conducir al suplicio
d su dueno; (iilln-rt habla de un viejo que contrajo una piti-
riasis general, & consecuencia de la pena que le produjo la
muerte y enterramiento de su consorte, Devergie refiere que
un mayordomo de una fibrica, se vié hruscamente atacado de
psoriasis por la impresion que le produjo las vietimas cau-
sadas por la explosion de nua caldera de vapor; Maria Anto-
nieta de Austria encanecié en la carcel aguardando -la hora
del suplicio; por iltimo, Gailleton dice que ha visto dos veces
elvitiligo dela cabeza y la caida de los cabellos de resul-
tas de vivas emociones morales.

La misma causa fntimamente ligada 4 lag ineserutables Jo-
yes de la organizacion, que hace que los hijos se parezean &
fos padres, no solo por los rasgos de su fisonomia, si que tam-
hien por sus ltabitos, inclinaciones y talentos, os seguramen-
te la que induce & que ciertas enfermedades ¢ predisposicio-
nes morbosas se propaguen 6 trasmiten por herencia.

No aceptamos las doctrinas ontoldgicas (que en este punto
profesa el Dr. Olavide, porque jamdas podremos avenirnos 4
considerar que la herencia patolégica «sea la enfer-
medad en si misma.» Siasf fuera, jedmoen la mayoria delos
casos deja de presentarse en la prole la manifestacion mor-
bosa de la enfermedad de los padres 1 otra equivalente? ;Por
qué, porlo comun, los que adolecen de sffilis no trasmiten
mas que escrofulas? A estos errores conduce el vicio filogéfi-
¢o de considerar la enfermedad como wna entidad definida,
en vez de no ver en ella mas que la manifestacion de un dose
orden material y consecuentemente dindmico del Organisimo.

Pero, huyendo de estas diseusionos. que solo hallarian

I 8
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cabida en un tratado de Patologia general, no puede dudarse
del influjo etiologico de la herencia en las afecciones de
la piel. §No vemos que las berrugas, los nevos, las manchas
pigmentarias, la ictiosis, la hipertrofia del dermis, ete., se
trasmiten en una familia, & través, no de una, sino de muchas
generaciones? La sifilis de la madre, jno es frecuentemente
trasmitida & su hijo? Cierto que de un padre afectado de ecze-
ma puede nacer un hijo que adolezea de prurigo; pero este
hecho no habla en absoluto en contra de la influencia here-
ditaria, sino que conduce 4 establecer que no siempre esta es
bastante &4 reproducir en la prole todos los rasgos morhosos
de los progenitores, sino inicamente los genéricos, quedando
los especificos al arbitrio de las causas ocasionales 6 contin-
gentes que han obrado despues sobre el individuo, no solo
para auxiliar la predisposicion heveditaria, si que tambien y
al propio tiempo, como causas determinantes de la dermato-
sis. Hay empero enfermedades cutdneas que, al ser propaga=
das por herencia, conservan toda la integridad de los carac-
teres anatomo-patologicos con que se ostentaban en los
ascendentes: en este caso se encuentra el psoriasis, de
cuya afeccion Gailleton ha observado treinta casos de heren-
cia directa.

Conviene, empero, no confundir las dermatosis hereditarias
con las congénitas: laictiosis, que en raros casos deja
de ser congénita es pocas veces hereditaria,

La sifilis, la eseréfula y demds enfermedades constitucio-
nales, trasmitense por herencia, conservando las manifesta-
ciones cutineas todos los caractéres tipicos que tenian en los
padres. No importa, por ejemplo, que las escrofulides de
los hijos difieran por su forma de las que padecieron los pa-
dres; cualquiera que sea esta forma, la enfermedad conserva-
a4 los rasgos del género, con tanta fidelidad que el diagnos-
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tico se podra establecer sin vacilaciones, aun ignorando por
completo todo lo concerniente al anamnéstico.

Concretando mas este punto, debemos decir: que no todas
las enfermedades cutineas son susceptibles de ser trasmiti-
das por herencia. No se heredan las debidas al parasitismo,
cualquiera que sea su naturaleza, ni tampoco las comprendi-
das entre la clase de las artificiales ¢ provocadas. Solo son
trasmisibles por generacion las que consisten en vicios de
conformacion ¢ de textura de la piel, tales como los nevos y
la ictiosis y algunas de las constitucionales, 4 saber: las es-
menlosas las sifiliticas, las herpéticas, las reumdticas, las
lopmq'ts las cancroideas y las (-'mcozmaa—OLl\1do.—Las
carbunclosas, las muermosas y las escorbniticas, aun cuando
constitucionales, no son hereditarias.

Las causas patologicas constituyen el tercero y ulti-
mo grupo de las que debemos estudiar en relacion con las en-
fermedades de la piel. En este punto, el contagio es la
primera cuestion que se presenta.

Aun hoy dia, apesar de las abundantes luces de la clinica,
reinan lamentables exageraciones. La cireunstancia de estar
& la vista de todas las lesiones de todas las enfermedades de
la piel, hace que, vivamente impresionada la imaginacion del
vulgo, crea ver en cada manifestacion morbosa del tegumen-
to un gérmen de contagio. Apenas hay dartros que no sea
tenido por contagioso; no hay quien no recele la inoculacion
que resultaria de afeitarse con la navaja de un individuo bar-
roso 6 herpético: la lepra, que fué en lo antiguo considerada
como altamente contagiosa, dando pié & severos secuestros y
minuciosas purificaciones, aun es mirada con singular pre-
vencion por las personas que carecen de conocimientos ¢li-
nicos.

A Alibert debe la ciencia la determinacion exacta de las
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dermatosis que son contagiosas. De sus experimentos, de que
hizo ohjeto & su propio cuerpo, resulta:

1.0 Que no son en manera alguna contagiosas las afeccio-
nes herpéticas, ni las escrofulosas, ni las reumaticas, ni Jas
escorbitticas, ni las leprosas, ni las pelagrosas, ni las tuber-
cnlosas, ni las fibroplasticas, ni las cancroideas, ni las can-
corosas. ni en fin, ninguna de las comprendidas en el ¢rden
de las provocadas, mienfrag no sean estas debidas 4 la
presencia de un parésito.

9.0 Que, por lo tanto, queda reducido el contagio & las
dermatosis parasitarias, estoes, lasarna, las tifias y las
difterias, 4 las exantemdticas; sarampion, viruela, es-
carlatina, etc. y 4 las virulentas, talescomo la sifilis, el
muermo y el carbinculo,

3.0 Que de lo expuesto resulta: que el contagio cutineo
puede presentar tres modalidades, 4 saber: parasitario,
miagmatico y virulento.

4.9 Queel contagio parasitario puede ser animaly
vejetal. El contagio zoo-parasitario, se observa en
la sarna y se efectta por trasporte de la hembra O de
algunos gérmenes del achorion, vya por contacto direc-
to con el enfermo, ya por el intermedio de cuerpos mas 6
menos contnmaces, siendo ineficaz el trasporte del acho-
rion macho. El contagio vejetal ¢ fito-parasitario
tiene lugar por el trasporte directo ¢ indirecto de espo-
rulos de la eriptégama que constituye el elemento esencial
de cada una de las tifias.

5.0 Que el contagio miasmético, propio de las fie-
bres exantematicas, no difiere esencialmente del viru-
lento, en atencion & que vemos, por ejemplo que, la viruela
puede trasmitirse por inoculacion del pus varioloso, por
contacto directo con el cuerpo 6 vestidos de un varioloso y
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por el solo hecho de respirar la atmdsfera en que vive un
enfermo de esta clase.

Y 6.°, que en el contagio virulento vemos siempre un
humor, purulento ¢ seroso, que debe ser depuesto en la
superficie del cuerpo 6 inoculado en nuestros tejidos, para
dar Ingar @ una enfermedad de todo punto semejante i la
de que adolece la persona de quien procede el virus.

Fijindonos ahora en los estados patoldgicos que
pueden determinar como fenémenos sintomaticos 6 deutero-
piticos, alteraciones morhosas de la piel, encontraremos,
que aquellos pueden clasificarse en tres grapos, & saber: 1.°
enfermedades generales; 2. enfermedades loca-
lizadas en los centros nerviosos 6 en algun drgano
esplanico, y 3.° estados caquécticos.

Al primer grupo corresponden todas las dermatosis que
son expresion de enfermedades constitncionales, sean 6 no
virulentas, & saber: la sifilis, la escréfula, la gota, el reuma-
tismo, la pelagra, la lepra, el hoton de Alepo, los cdneeres
y fibromas cutdneos, ete.

El herpes zona, que es manifestacion cutdnea de una
perturbacion de los centros nerviosos, muchas erupciones
forunculosas, acnéicas 6 pustulosas, que coinciden con enfer-
medades del higado, del tubo digestivo ¢ del utero, son
ejemplos de la influencia que sobre el tegumento ejercen las
enfermedades de los aparatos fundamentales de la vida treéfica
0 de relacion.

Por dltimo, la aparicion del pénfigo ydela ripia en
sujetos debilitados por enfermedades de larga fecha ¢ por
vivir en condiciones de alimentacion y de hematosis insufi-
cientes, demuestra hasta qué punto la caquexia puede influir
para dar lugar & determinada clase de dermatosis.



