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ILTRE. SR. PRESIDENTE:

SRES. ACADEMICOS:

NTRE mis recuerdos, los més preciados, vaga la memoria de la
vez primera que yo vine a esta casa. Fué en mis primeros afios de
escolar y con motivo del ingreso en ella de uno de mis queridos

maestros, aqui hoy presente: algo externo adaptado a mis predilec-
ciones y a mi sensibilidad me cautivé de momento, su posicién en
medio de esta calleja medioeval, su vetusto portal, sus restos de
viejo caser6n nobiliario, sus paredes orladas de este sinntimero de ca-
bezas venerables de tanto varén insigne que ha honrado sus sitiales,
todo ello me produjo una exquisita impresién externa de algo muy
honorable, de pergamino intelectual, de aristocracia cientifica, que
respetuosa y agradablemente sello6 mi espiritu, tanto quizds como
caus6 mi admiracién la sabia elucubracién del recipiendario; al salir
de aqui qued6 una huella en mi alma de la que nacié un indefinible
sentimiento, muy suave pero muy hondo, muy delicado pero muy fir-
me, de algo que estd por encima de las veleidades cientificas y de los
vaivenes de las teorias, el amor a la verdad, no precisamente en la
grandeza ascética de la misma, sino en lo que ésta tiene siempre de
eternamente bello; este sentimiento ha sido quien ha guiado mis
pasos.

Hoy, al venir aqui, honrado en exceso por vuestras bondades,
he pensado que para mi tenia mas atractivos esta casa que el majes-
tuoso palacio que sin duda ha de tener futuramente esta corporacién,
en una amplia avenida de nuestra grande urbe; no envidio a los que
detrés de nosotros vendrin, mas me place como ahora; confesaré que
mejor al venir hoy he sentido afioranzas del ambiente patriarcal
que nuestra ciudad respiraba cuando hace media centuria vino aqui
mi antecesor el Doctor Don Simén Bofill y Nonell. Yo conoei a Don
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Simén Bofill en no recuerdo qué reunién del claustro extraordinario
universitario; era el mas anciano y llevaba su muceta sobre los hom-
bros del modo firme y solemne que llevaban las insignias y distin-
ciones los hombres de las generaciones anteriores a la nuestra, menos
influidos por las corrientes panigualatarias, queriendo honrarla, im-
puesto de su valor e imponiendo a los otros su verdadero significado.
Después lo encontré muchas veces con la medalla de académico en in-
finidad de actos piblicos; me dijeron entonces que en todos los actos
oficiales, lo mismo en los grandes y aparatosos que en los pequefios
y sencillos, el Doctor Bofill era elrepresentante voluntariodela Real
Academia y jaméas habia faltado ésta en las miltiples misiones que
se le habian encomendado; més tarde he sabido més: que riguroso
cumplidor del Reglamento y de sus deberes, el Doctor Bofill, hasta
que su salud lo permiti6, fué un académico modelo, exacto y puntual
en cumplir con las no siempre agradables y féciles obligaciones del
cargo; procuraré que su ejemplo sea mi pauta.

Al escoger tema he desechado deliberadamente traer aqui un tra-
bajo de investigacién, porque creo que para estos actos deben pre-
ferirse cuestiones o puntos doctrinales; de entre éstos he decidido
elegir algo que encarnase mi vida cientifica y profesional, algo para
presentarme a vosotros que singularizase mi modo de ser, cristali-
zando en algtin producto de mis predilecciones cientificas; y para
ello nada mejor que hablaros de estética dermatolégica, de lo que
separa al dermatélogo del resto de los profesionales dela Medicina,
que le individualiza, que encarna siempre el fondo de todos los
problemas a su pericia encomendados, tal es el perfeccionamiento
estético de la cubierta tegumentaria y de sus apéndices.

Los cuidados estéticos del tegumento, sea para corregir las de-
ficiencias cosméticas congénitas, sea para modificar las deformaciones
que dejan en él las enfermedades cutaneas y viscerales, sea para ate-
nuar los antiestéticos mugres de la edad, no son cosas de hoy; es
verdad que estaban y estdn aiin en gran parte fuera del campo de
accién de los médicos, como por causas radicalmente diferentes esta
y vive fuera de la Medicina buena parte de la practica de las enfer-
medades sexuales,

Se comprende que las manipulaciones cosméticas tegumentarias
adquiriesen un refinamiento hasta ahora no alcanzado entre los grie-
gos: el pueblo que transigia con todas las deformidades morales siem-
pre que la belleza y la armonia satisficiesen su deseo insaciable, sin
fin, de lo bello, que hizo del culto de la belleza su religion, que 0s6
poner a concurso la belleza humana, para escoger modelo diviniz4n-
dolo al darlo a Praxiteles para su Venus, cuidé de la belleza humana
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como de algo necesario que debia decorar lo mas intimo de su vida; el
masaje facial sabiamente aplicado con estos palillos torneados que han
llegado hasta nosotros; las depilaciones, obligatorias para los elegantes
eupatridas como después para los patricios romanos; los cuidados
de la cabellera, con los aceites de bayas de mirto para evitar o
tratar la calvicie, con jugo de membrillo mezclado al ligustro o jugo
de ciprés o haces de vinagre para teifiirlos; las mdltiples practicas
cosméticas de aceites, ungiientos, cremas modificadoras de las pe-
quefias deformaciones cutaneas, que se elegian de perfume especial
para cada parte del cuerpo: de menta en los brazos, de aceite de
palmera en el pecho, de esencia de hiedra para los codos y rodillas,
de almoraduj para los cabellos; los artificios de tocador de piel, de
cabello y de ufias que popularizaron después en Roma las esclavas
griegas, o que trajeron con el minio, el carmin y la mandrigora el
bermellén los histriones y las danvarinas de la Bética; los bafios
tan variados en temperatura y composicién que eran, con los ejerci-
cios gimnasticos, la base de la educacién de la raza helénica, pueden
daros idea de lo que llegaron a ser entonces las pricticas de estética
cutdnea.

La patricia romana, desde la hora prima en que dejaba su tricli-
nio, ocupaba su tiempo hasta la hora sexfa en sus cuidados cosméti-
cos; frotaba sus manos y su rostro con /helenium o con jabén de
harina de habas (lomentum), daba brillantez a su tez con alynoe,
empastaba sus pechos, sus brazos y su garganta con jabén de las
Galias aromatizado con nardo de Persia, pintaba sus labios y
sus mejillas con bermelléon de Almaden y se enjugaba con agua
de Niceras; entregaba sus cabellos o su peluca sicambra a la es-
clava griega y otra vez reposaba en su triclinio entregando sus dien-
tes, sus arrugas, sus ufias, sus manos y sus pies a las hébiles ama-
sadoras atenienses que completaban el complicado trabajo de su
tocado, no por cierto idealmente estético.

Pero eran alejadas estas practicas del campo de la Medicina; solo
los poetas se ocupaban de ello, Marcial, Juvenal, Suetonio dan fér-
mulas cosméticas y Ovidio escribe un tratado De Medicamene faciei;
la repulsién que inspiraban al médico las enfermedades sexuales, ale-
jandolas de su campo de accién, era desprecio para el tratamiento de
las pequefias deformaciones cutdneas, lo mismo que para los cuidados
estéticos del tegumento. Pene ineptiae sunt curare varos et lenticulas et
ephelides, decian los herederos de la ciencia griega por boca de
Celso. [Llamaban, como véis, bagatela a la curacién de los nidos
incubadores del carcinoma!

Nuestras damas medioevales conocieron tinturas y cosméticos
bien descritos en Bernat Metge; en los tocadores de las damas del
Renacimiento eran conocidos los secretos de los cuidados esté-
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ticos conservados por drogueros y médicos judios; las pomadas y
las tinturas de las damas de Sforza y de Médicis han llegado hasta
nosotros, y entre los refinamientos de la Regencia aparecié como un
simbolo el primer tratado de Perfumeria de Lieubault, pero
fueron sélo los cuidados banales sin otra finalidad que la atraccién
sexual; el sentido de lo bello al disociarse de la fuerza creyé
posible la belleza hasta dentro de lo inarménico: asi vemos con qué
especial complacencia los grandes gigantes del Renacimiento pintaron
nevus, rinofimas, verrugas que su divina mano ha inmortalizado.

El culto actual de lo bello se halla sugestionado, difumado por
una concepcién mas 1til el concepto de salud, pero ambas concepcio-
nes estan disociadas; no siempre un tegumento bello quiere decir un
cuerpo sano, ni un tegumento inestésico indica falta de salud en la
mayoria de los casos. Con todo, las doctrinas humorales han dejado
huella demasiado profunda entre el vulgo y aun entre los médicos,
para desterrar la concepcion de que en la piel se habian de reflejar
las visceropatias y los trastornos humorales, que las afecciones cutaneas
tenian de ser siempre muestra de un trastorno visceral.

En bancarrota las exageraciones humorales, pero precisadas en
cada dermatosis sus condiciones genéticas, las practicas estéticas han
tomado carta de naturaleza entre los médicos que han demostrado
que el problema aparentemente estético no es sélo tal, sino que entrafia
la mayoria de las veces un problema profilactico de inmenso interés;
corregir las escamas seborreicas, las pigmentaciones o los queratomas
de la piel senil, significa alejar el epitelioma; corregir un nevus pig-
mentario, un léntigo, es prevenir el sarcoma; corregir la grasa de una
piel seborreica es prevenir el acné polimorfo y el rinofima, modificar
la untosidad y la pitirasisexagerada de un cuero cabelludo es preve-
nir la alopecia y con ella las afecciones catarrales de los 6rganos si-
tuados en las cavidades crianeo-faciales, corregir la hipersecrecién de
las glandulas de Tysson es prevenir la esclerosis inicial luética. Pero
es que el problema estético puede ser de una enorme trascendencia
individual o social; corregir una alopecia, borrar unas telangictasias
o un nevus de la cara puede representar a una mujer un problema de
vida o muerte afectivas, de salud psiquica, tan interesante por lo
menos como un problema de terapéutica interna que interese la salud
fisica.

Al entrar en la via cientifica estos estudios se ha pensado en darles
un fundamento formal, serio.

Se conocen hoy dia las condiciones bioquimicas de las forma-
ciones epidérmicas, se sabe detalladamente la composicién de las
capas corneas de estos elementos que estin en inmediato contacto
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con el medio césmico, precisamente los que pueden deformar esté-
ticamente la piel o hacerla bella, y en consecuencia se sabe de un modo
preciso qué tépico conviene recomendar para en cada modalidad de
piel sana corregir o desviar sus tendencias y predisposiciones pato-
légicas.

Se sabe, gracias a los nuevos métodos de coloracién de Unna con
el «Rongalitweiss» y los menos recientes verde-metileno pironina y
safranina-Wasserblau y sobre todo debido a los nuevos métodos de
cromolosis disolviendo unas partes de la célula y coloreando las res-
tantes, en qué puntos residen los ntcleos de oxidacién y dénde los
nidcleos de reduccién en la piel; se sabe que hay focos primarios en
los cuales gracias a fermentos especiales el oxigeno inactivo del plas-
ma sanguineo es puesto en libertad y que en estos nticleos a mas del
fermento oxidante hay un fermento ferruginoso catalizante; se sabe
que este oxigeno es consumido por los focos de reduccién residentes
en la queratina, en el espongioplasma celular, en la elastina; en sus
mtsculos y en sus nervios.

Se conocen los focos secundarios de oxidacién que contienen en
gran abundancia una albiimina cercana a las albumosas, la cifosa o
granoplasma que almacena oxigeno libre y que es el principal com-
ponente de los plasmazellen, y finalmente se conoce bien donde se
consume el oxigeno libre y el almacenado, se sabe que es en el pro-
toplasma de las células de revestimiento epitelial, de glandulas y de
foliculos, en el espongioplasma de todas las células conjuntivas, de
todas las partes queratinizadas, de las grasas de secrecién, de las fi-
bras eldsticas, de los misculos y de los nervios.

Y en este vaivén de la molécula de oxigeno tan perfectamente
conocido, en esta bioquimica tan magnificamente aclarada gracias a
Unna, hay més atin: hay una desintegracién de albtiminas por hidro-
lisis como en la digesti6n tripsica, y en esta desintegracién que es, ni
mds ni menos, el proceso de queratinizacién, la queratina A es
condensada por la uni6n de la tirosina en una membrana cérnea,
mientras que las albumosas quedan en el interior de la célula, del
mismo modo que en la digestién tripsica se separa d’embiée el se-
migrupo de Kiihne, en tanto que las albumosas restan en la mezcla.

Por esto os he dicho que en cada caso se sabe seguramente el
tépico que puede convenir para modificar los elementos de reves-
timiento alterados; tenemos como veis una base en dermatologia
que retine todas las garantias cientificas como para ningtin otro ér-
gano podréis ni de lejos igualar.

Pero se puede vislumbrar entre las modalidades cutdneas algo mas
hondo, més trascendente; desaparecidaslas modalidadestegumentarias
que se asignaban dentro de la vieja nomenclatura humoral a cada
temperamento, han venido los estudios serolégicos y endocrinos que,
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si bien imprecisos, s¢ fundamentan ya en hechos bien observados y
experimentos s6lidos, las anafilaxias cutdneas que traducen brotes
de dermatosis urticarianas y polimorfas, las super-sensibilisaciones
que ensefian la intima patogenia de las toxi-tuberculides y sifilides,
los sindromes poliglandulares de los cuales forman parte las acroder-
mititis, las angioneurosis, las discromias, las hiper y anhidrosis, son algo
mas que las vanas palabras de las doctrinas humorales, que el huero
y desaparecido vocabulario de herpétides, reumdtides, artritides, son
hechos que abren camino entre otras cosas a una accién modificadora
profilictica de infinidad de dermatosis reaccionales y expresamente
de las recidivantes.

Es mads, siguiendo la concepcién hipotética de Brocq que descar-
tando las dermatosis bien definidas de causa fisica, quimica y para-
sitaria viene a englobar todas las deméds como modalidades individua-
les de reacci6n de la piel (eczema, psoriasis, urticaria, etc.), que se
manifestara o no segin que la suma patogenética llegue a producirla
o0 no baste, hemos de suponer que esta modalidad de reaccién con un
coeficiente patogenético mas o menos grande para producirse, sélo
cambiara ligeramente de modalidad o intensamente de coeficiente
con la edad.

Pues bien, del fondo de verdad de esta concepcién puede entre-
verse una consecuencia de alto interés profilactico; si sabemos por un
brote anterior la modalidad eruptiva de cada individuo y si por la
morfologia fisiolégica de la piel podemos suponerla en los que no tengan
anamnesis dermopaticas, podremos aconsejar concretamente en cada
individuo los cuidados profildcticos a propésito y dirigir un perfec-
cionamiento estético real o por lo menos no patégeno.

Como en todo érgano, en la piel es dificil limitar en muchos casos
el paso de la higidez a la morbosidad entre las diversas modalidades
individuales de piel y entre las diferencias propias de la edad; es di-
ficil diferenciar las pieles simplemente grasas de las pieles seborreicas,
es dificil responder categéricamente si una piel senilizada es una piel
sana; no representan la higidez, no son estados patolégicos definidos,
podremos denominarlos tegumentos antieséticos a los cuales se les
puede asignar una inminencia morbosa. Pueden, de entre esta mul-
tiplicidad cuténea, entresacarse cuatro tipos morfolégicos que des-
cribiré como cuatro modalidades de piel en absoluto higida, cuyos
caracteres, al exagerarse, llegardn a producir tipos antiestéticos y
cada uno de los cuales demostrara el predominio posible de grupos
patolégicos naturales de afecciones cutdneas. Yo no sé a punto fijo
si seran todos los tipos, pero si sé que lo quevoy a describir respon-
de a hechos, a realidades de observacién y tiene un fundamento
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experimental. V siguiendo la concepcién que os expuse de las reac-
ciones cutdneas, veréis como se puede concebir que cada piel sana
que no haya enfermado tenga una tendencia a reaccionar en una mo-
dalidad determinada; en consecuencia, nuestros tipos higidos preten-
den buscar entre las modalidades de la piel sana los elementos para
reconocer esta tendencia, es claro que a una finalidad profildctica
higiénica y estéticamente interesante.

Y antes de comenzar quiero aclarar previamente que lo que preten-
do no es resucitar los viejos cuadros humorales, que no quiero hacer
una enumeracion de temperamentos retratados en la piel; no busco
relacién visceral mas all4 de lo que hasta el presente la experimenta-
cién hava demostrado e influenciado; no describo tipos determina-
dos de piel en conexién interna con un grupo de enfermedades vis-
cerales a o b, sino de estado higido o semi-higido de un grupo de
modalidades reaccionales de la piel que se podran poner en eviden-
cia lo mismo por un irritante externo que por una dolencia interna.

Dividiremos, en consecuencia, nuestro trabajo en el estudio de
los tipos de fegumento higido y en estudio de las deformaciones cu-
tdneas.

I. —PIELES HIGIDAS

Cuatro tipos encontramos: seborreico, xerodérmico, hemo-vascular
v linfo-vascular.

A.—Tipo seborreico.—Lo forman los individuos de piel grasa,relu-
ciente, mate, untosa al tacto, con aberturas glandulares bien distintas,
bien pigmentada, con el sistema piloso bien desarrollado; son las mu-
jeres de suntuosa cabellera negra o castafio oscuro, reluciente, es-
pesa, pesada;son los individuos que engrasan excesivamente sus ropas.

Quimicamente son los que por excesiva vitalidad malphigiana
pigmentan su piel en los pliegues, los que transforman su eleidina,
que la mitosis malphigiana exagerada forma en exceso, en cantidad
de grasa mayor que la que corresponde al desdoblamiento normal en
queratina y grasa; por esto las capas epidérmicas son espesas y opa-
cas y a través de ellas se transparenta mal la red papilar.

Estos mismos hechos bioquimicos hacen que se desarrollen exce-
sivamente sus glindulas sebiceas y proliferen ufanamente los ele-
mentos foliculares pilosos simples invaginaciones al fin y al cabo de
la epidermis, y de aqui el exceso de secrecién sebicea y la superabun-
dancia de faneras, el excesivo desarrollo del sistema piloso.
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Este desarrollo que apunta en la infancia llega a su acné al co-
menzar la vida genital y es claro que influenciando el desenvolvi-
miento de las glandulas genitales en todos los casos el desarrollo del
sistema piloso y las secreciones cutdneas, en estos individuos este
desarrollo serd por demds superabundante; de aqui que en su mayo-
ria sufran las consecuencias de su bioquimica cutanea, produciéndo-
se las hipertricosis generales o locales, o las seborreas que pueden no
constituir mas que un trastorno o deformacién funcional, producien-
do una piel antiestética o ir més all4 y dar lugar a cambios anatomo-
patolégicos cutdneos interesantes sobre todo por su deformacién es-
tética, seborreides (comedones, acnés, roséceas, pitiriasis) en su primer
periodo o hipertrofias en unas ocasiones (rinofimas producciones que-
loidianas) y atrofias en otras (calvicie) en un periodo mds avanzado.

Por esto vemos constantemente repetirse estas familias de sebo-
rreicos en que la hermana posee una cabellera exuberante y el her-
mano es calvo a los veinticinco, en que la hija tiene la bella tez de las
espafiolas de Gauthier y el hijo tiene cosidaliteralmente su cara de
cicatrices por un acné varioliforme.

El tipo seborreico es entre nosotros el més frecuente atribuible a
la cantidad de elemento semitico (4rabe e israelita) que hay en el
fondo étnico de Espaifia.

En estas pieles germina en su optimum de condiciones el microba-
cilo de la seborrea, el morococo y el bacilo-botella; es por esto que
pasan tan a menudo de saprofitos a patégenos estos microbios.

Las secreciones internas genitales explican sin resolverlo el por qué
del determinalismo de estas pieles seborreicas, abocadas a esta mul-
titud de procesos deformantes y alguna vez graves de la piel; calcu-
lamos que es el exceso o desviacion de la secrecién glandular testicu-
lar u ovarica, porque, a mas de los datos de coincidencia, faltan en
los castrados y en los anorquidos; pero no tenemos nada interno ex-
presamente que pueda disminuirlo o normalizarlo, nos contentamos
con conseguir la disminucién en la produccién de téxicos que pueden
acelerar estas formaciones patologicas.

En cambio tépicamente si sabemos que los excitantes empeoran
la hipersecrecién y en consecuencia aconsejamos las lociones tibias,
sabemos que los jabones disuelven la grasa y los aconsejamos en re-
giones donde el excesivo desengrasado no ponga en peligro de infec-
cién glandular; por esto en la cara o en el cuero cabelludo escogere-
mos los desengrasantes més suaves, los bicarbonatos o el amoniaco o
las lociones etéreas. En estas pieles el polvo inerte o de propiedades
reductoras ligeras (6xido de zinc) es de obligacién, ya que cumplien-
do por razén de capilaridad una funcién de desagiie, servira de modi-
ficador y protector. Hay mejor atin el masaje que serd evacuador y
modificador glandular y hay los fermostatos (Saalfeed) para la piel,
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que aplican el calor seco o hiimedo aseptizantes y antiflogisticos. Fi-
nalmente sabemos que los rayos ultra-violetas son capaces de esterili-
zar esta piel por lo menos de momento de los elementos de su flora
microbiana y antiestética o patoldgica; la accién microbicida y reduc-
tora de estos rayos, es capaz definitivamente de embellecerla o mo-
dificarla volviéndola a la normalidad.

B. Tipo xerodérmico.—Son los individuos de piel seca, dspera o
poco suave, acrinica, hipohidrética; son aquéllos a los que cuesta gran-
demente la sudacién, con facilidad o exageraciéon de la descamacién
normal; son los tegumentos a los cuales los irritantes fisicos, quimicos
o parasitarios facilmente resquebrajan y exfolian; hay un raquitico
desarrollo de glandulas y faneras, los elementos pilosos son escasos,
delgados y quebradizos.

Son epidermis mal irrigadas por deficiente desarrollo del plexo
sub-papilar, que sufren quimicamente la consecuencia del escaso aflu-
jio hemético presentando poco activo el estrato fundamental y una
queratinizaciéon exagerada, ya que desde su formacion el epidermis
tiene lo que necesita en sus capas medias para formar queratina, fal-
ta de oxigeno y deshidratacién; son epidermis reductoras y deshidra-
tadas, en las cuales el escaso espesor de los elementos malpighianos
las hace quebradizas y poco suaves.

Estos hechos bioquimicos hacen que los elementos glandulares ten-
gan escaso desarrollo y sus secreciones sean escasas, que el sistema pi-
loso bien queratinizado pero escaso en grasa sea fino y quebradizo.

Nosotros consideramos estas pieles como formas en potencia de
ictiosis; en efecto, podréis observar como intermedio estos estados 7c-
tiosiformes en la piel que no son mas que uno estado superior de la
piel que os acabo de describir, con mayor sequedad, con mayor aspe-
reza, con formacién escamosa abundante, con pronunciamiento ma-
yor de los surcos, con hipocrinia, con queratosis ligera en el infundi-
bulum folicular, con propension a la eritrodermia, y ya veis bien que
lo que describo no es sino una forma abortiva de ictiosis. Natural-
mente, para que nosotros veamos a través de este tipo de piel xero-
dérmica normal la deficiencia de la secrecién interna glandular (tiroi-
dea, suprarrenal, hipofisiaria) que se ve en los estados patologicos de
los cuales representa la forma potencial, la forma embrionaria, que es-
ta inestabilidad permanente endocrina representard un papel intere-
sante en la actividad circulatoria y sus consecuencias sobre la evolu-
cién epidérmica que hemos descrito como caracteristicas de esta piel

De este estado fisiolégico de piel seca, de ictiosis abortada, se
comprende fécil el transito a la deformidad antiestética de la queson
ejemplo la asperities faciei, los eritemasictiosiformes, los estados ictiosoi-
des sin eritema, las queratosis pilaris ligeras, las atriquias, las omica-



trofias y hasta los grados ligeros de ictiosis; mas adelante el desequi-
librio marcadamente patolégico, sera el trastorno lo bastante gradua-
do para marcar indefinidamente la piel con una ictiosis nacarada o
saurodérmica o histrix o simplemente esta piel reaccionara en una
dermatosis escamosa (ciertas formas de psoriasis) o en una eritroder-
mia exfoliante primitiva o secundaria, todas estas dermatosis que in-
vierten cantidades fabulosas de azufre en la formacién de queratina
y que acaban por producir la caquexia azufrada. Menos raramente
los individuos de piel seca podran por exceso de deshidratacion cam-
biar las condiciones de las terminaciones nerviosas de la piel y ser4n
capaces de producir una suma prurigogena, cual acontece también en
la piel semejante a éstas, en la piel senil, dando en consecuencia
lugar a la aparicién de prurigos y pruritos.

Como ligado a un desequilibrio endocrino a veces manifiesto por
sintomas claros, es claro que pensamos que la opoterapia poli-glandu-
lar sera ttil a estas pieles, sin que podamos nada definitivamente a
excepcién de ciertos casos claros de reacciones cutdneas (psoriasis)
que de él dependen.

Tépicamente grasas, lo que falta naturalmente, desde simples en-
grasados a cremas y pomadas; lociones y bafios calientes favorecen
la circulaciéon y disminuirdn la queratinizacién; el masaje podré ser
un profundo modificador que como consejo higiénico sera definitivo
y llegard a mantener sano y estético el tegumento xerodérmico.

C. Tipo hemo-vascular. —Lo constituyen esas pieles de capa
cornea sumamente fina, a través de lacualse transparentan facilmente
quelos vasos, dando un tinte que oscila desde un rosado suave al rojo,
facilmente se hiperhemian o presentan angioplejias, que con el tiem-
po de una fina vascularizacién, sélo microscépicamente perceptible,
forman telangiectasias permanentes que dibujan la distribuciéon vas-
cular de un territorio determinado; finas al tacto, con aberturas glan-
dulares invisibles, son poco pigmentadas y presentan los foliculos pi-
losos a veces bien desarrollados con cabello fino, delgado, suave y ge-
neralmente poco pigmentado; las ufias rosadas y transparentes son el
ideal estético de esta fanera; antiguamente se atribuian estos carac-
teres al temperamento sanguineo.

Como quimicamente la piel estd en exceso oxigenada, de aqui que
la queratinizacién sea escasa, si bien se hace regularmente, por esto
como las capas epidérmicas sobre todo la cérnea son extremadamente
delgadas en general con poco pigmento, se transparentan los vasos, y
éstos se desequilibran facilmente, ya que hay menos oposicién a los
flujos y reflujos de la presion vascular, pues el epidermis poca resis-
tencia opone; por esto mismo las faneras son delgadas y suaves.

Esta delgadez de las capas corneas hace que estas pieles reaccio-
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nen excesivamente a los irritantes de toda clase, son las que una tin-
tura colorante en el cuero cabelludo, que una pomada en la cara, que
el contacto de las manos con una droga o una frotacién mercurial
producen dermitis; son las que una causa parasitaria local ficilmente
eczematiza, que la accién del frio o del calor resquebraja o eritematiza.

Esta facilidad de la anglioplejfa facilita la aparicién de las angio-
neurosis cutineas, desde las urticarias y liquenes a las acrodermatitis.

Como simples variaciones antiestéticas esta piel es la que se pres-
ta a los angiectasias y a las manchas; hemos explicado ya el cémode
las angiectasias permanentes y las manchas transitorias vasculares;
cabe explicar el c6mo de las manchas pigmentarias; el tipo higido no
responde simplemente a los individuos pletéricos, sanguineos, sino
también a un grupo de enfermos neurépatas o no, con facilidad al
desequilibrio nervioso cutineo que repercute sobre la vascularizacién
primero y la pigmentacién o la nutricién de la papila pilosa después;
asi vemos originarse los vitiligos y las peladas. Pero aun hay mas:
ciertas regiones del centro de la cara permitirdn con la delgadez de
sus capas epidérmicas una penetracién de los ultra-violetas solares
preferentemente, que daran lugar en sitios precisos a estas pigmen-
taciones oscilantes segin la intensidad del agente, llamadas efe-
lides.

Modificar la vascularizacién de la piel es un problema de modifi-
cacién de algo muy hondo del sistema nervioso central infra-pedun-
cular o del simpiético, y sé6lo en los casos en que el exceso produce
estados patologicos cuténeos es dable hacer algs para reducirlo a sus
primeros limites; con todo, la disminucién de entodoxinas puede ha-
cer posible el mantenimiento normal de estas pieles: las practicas hi-
droterdpicas generales tienen por encima de todos los recursos el po-
der de contribuir a esta normalizacién.

Tépicamente requieren pocas lociones, pocas grasas y pocos pol-
vos; son las pieles que més dafiadas pueden ser por los usos cosméti-
cos. El elemento piloso podria necesitar una grasa, la piel en ciertos
casos beneficiard con un glicerado o una crema; es mds, profildcti-
camente para los irritantes de cualquier naturaleza que sean, una
pasta o una pomada podra ser momentianeamente un protector.

D. Tipo linfo-vascular. — Podria copiarse la vieja concepcién del
tipo linfatico, que era de los viejos temperamentos el tinico que
tenia existencia real. Epidermis poco gruesa pero opaca mate, fina al
tacto, poco coloreada ordinariamente, ni hemética ni pigmentaria-
mente, dermis e hipodermis grueso; este grosor donde se notard me-
jor serd en las aberturas naturales; faneras bien desarrolladas.

El predominio en la red linfatica, mejor atin de las aberturas lin-
faticas dérmicas, hace las capas epidérmicas en exceso htimedas y, en
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consecuencia, resquebrajables; es por ambas razones que tan facil-
mente penetran y anidan en ella los gérmenes patdgenos microbios o
hifomicetos.

Constituyendo un tipo bello a veces o antiestético otras, es el he-
cho que en ambos se encuentran rara vez la normalidad perfecta, es
un pequefio eritema en las aberturas nasales, seran unas grietas lige-
ras en los labios, serd un eritema vulvo-perineal, algo hay o ha habido
que significa anormalidad.

Por estas mismas condiciones, vemos que a la convalecencia de los
exantemas o de las infecciones en general cuando han disminuido las
resistencias bacterioliticas de esta piel por las pequefias soluciones de
continuidad que deja la descamaci6n post-sarampionosa o post-escar-
latinosa o por las resquebrajaduras de un orificio natural penetra el
bacilo tuberculoso a veces, para quedarse entre la esponja linfatica
del dermis, a veces para no dejar rastro en la piel y transcuténeamen-
te inoculase en una viscera.

Estas mismas condiciones hacen que éstos sean los individuos a los
cuales prenden fécilmente las piodermitis que se quedaran crénica-
mente estacionadas en una mucosa o en la piel misma; son las pieles
preferidas para los achorions y por los epidermofitos.

Estéticamente, mas bien que a veces por deformacién primaria,
tendremos que intervenir por deformaciones post-inflamatorias, los
labios o aletas nasales engrosados después de una piodermitis créni-
ca, la cicatriz deforme de un lupus o de una tuberculosis gomosa, las
bandas laciniformes posteriores a los grandes abscesos y adenitis tu-
berculosas.

Es claro que el problema que plantearan estos procesos cuando
radican en las partes descubiertas serd de alta importancia terapéu-
tica, pero ira siempre aparejado y dependeré en la mayoria de casos
del problema estético que a priori planteamos.

Son conocidos de todos los recursos para combatir esta diatesis,
una de las dos que quedaban del viejocuadrocomplicado de las diate-
sis y tnico realmente claro y constante. Los modificadores del extasis
linftico vasculary linfagogos ganglionares, yodurados y arsenicales, las
aguas minerales, la rusticacién, cuanto pueda llevar oxigeno a través
de estas capas de epidermis mate, lo mismo que cuanto consiga la ex-
citacién biogenética epidérmica, los grandes focos luminicos, la he-
lioterapia p. e., tal es la profilaxis general y local.

Tépicamente habremos de tratar las deformaciones post-inflama-
torias cicatriciales y pigmentarios, y para ello recurriremos al masaje,
a la electrolisis, al 4cido carbénico s6lido, que con los reductores far-
macolégicos formaran un arsenal suficiente para triunfar en los casos
dificiles.
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II. — DEFORMACIONES CUTANEAS

E. Maculados antiestéticos (telangiectastas, rosdceas, efélides,
cloasmas, vitiligos).

a) Hemdticos. —Hablo de manchados antiestéticos y no de man-
chas en general, porque las dermatosis maculosas inflamatorias cons-
tituyen una dolencia cutdnea y no una simple deformidad.

Para estos insignificantes manchados heméticos parecen haberse ha-
llado expresamente esta multitud de maravillas cientificas como el
radium, los rayos Rontgen, los rayos ultra-violetas, que tan bien los
hacen desaparecer, y los procederes menos maravillosos cientificamen-
te, pero quizds mas seguros y menos peligrosos practicamente, como
la nieve de 4cido carbénico y la electrolisis. Porque es lo cierto que
es en estos procesos en donde son de una utilidad indiscutible estos
medios.

Las telangiectasias desaparecen magnificamente con electrolisis,
pero menos dolorosamente atn con radium o con nieve de 4cido car-
bénico. :

Los nevus planos vasculares desaparecen bien con radium o con
nieve carbénica y la mancha hipocrémica que les reemplaza nada de-
ja estéticamente que desear,

Las rosdceas angioneurdticas del centro de la cara, las rubicunde-
ces cuperésicas o no de la nariz, desaparecen bien con el radium, nie-
ve carbonica y hasta con la 1til cura de exfoliacién farmacolégica.
Mas dificil es hacer desaparecer las rubicundeces permanentes difu-
sas de manos y cara,contra las cuales nada seguro puede aconsejarse,
pero contra las cuales la elevacién duradera de las manos resulta
un interesante factor de mejoramiento.

b) Pigmentarias.— Bien desaparecen los léntigos con la nieve
carbénica, pero las pigmentaciones de las efélides y cloasmas son mas
dificiles de tratar y la exfoliacién es el recurso tinico serio, ya que los
recursos ordinarios cosméticos son simples decolorantes transitorios a
base oxidante generalmente.

Y es claro que al englobar cloasmas y vitiligos conviene conside-
rar que estas simples deformaciones estéticas pueden ser la represen-
tacién honda de algo neurotréfico que bien hallado puede resolver el
caso y curar estas afecciones, que sobre todo el vitiligo es considerado
por médicos y profanos como incurable; yo os ruego que borréis del
vitiligo esta etiqueta, ya que el estudio de las condiciones del caso y



un excitante local de las mitosis malphigianas podra resolver la ma-
yoria de veces el proceso.

Si curamos con una terapéutica cuidada general anti-nervina la
plopecia areata, ;por qué no curar el vitiligo, su vecino patogenético?

F. Cornificaciones antiestéticas. —La asperities faciei, esta alte-
racién de la cornificacién que hiperqueratiza ya las capas cérneas
va las aberturas glandulares, que puede proceder lo mismo de la se-
borrea que de un grado moderado de ictiosis cuando se constituye pri-
mariamente, y que puede proceder lo mismo de una dermitis o epi-
dermo-dermitis comin que de un eritema infeccioso cuando aparece
secundariamente; que puede presentarse lo mismo difusa que en pla-
cas, que puede hallarse s6lo en las capas cérneas o que puede ir acom-
pafiada de engrosamiento de las capas dérmicas, constituye siempre
una deformacién estética corregible con facilidad.

Los jabones podran preparar el primer tiempo queratolitico que
necesitan estas deformaciones, y los jabones de potasa con reducto-
res hidrargiricos o del grupo de las breas, segtin el tipo y la proceden-
cia que sea o no de origen seborreico, dejaran la piel momenténea-
mente sana.

En un segundo tiempo emplearemos para la cura definitiva el ma-
saje estético, que Jacquet llama quinesi-diatésico; titil asimismo en
las eritosis, acnés, telangiectasias, arrugas.

Este masaje se practica en tres tiempos, que se modifican se-
gin el aspecto del proceso y la topografia, y en él 1eside el secreto de
los prodigadores de belleza del cutis y de las manos. En el primer tiem-
po se practica el amasamiento aprisionando en todas direcciones los
tejidos cutdneos, subcutdneos y profundos; luego se hace el amasa-
miento s6lo de las capas de la piel, deshaciendo los pliegues y proce-
diendo del centro a la periferie sin miedo, hasta violentamente, no
importandonos las equimosis si se producen, porque se resuelven bien,
y s6lo en ciertas regiones, como los péarpados, se desaconsejan las
maniobras profundas.

En un segundo tiempo se efectuara con pefrissage que requiere una
posicién especial de las manos en cada region, y en él consiste el éxi-
to del cuticultor.

Para estos procesos, sobre todo si van acompaifiados de pigmenta-
cién o de fuerte infiltracion dérmica, se practica un tercer orden de
maniobras, que constituyen el masaje plastico esencialmente reductor
y linfagogo y aun esclerégeno muchas veces.

Posteriormente estas pieles se cuidardn con lociones alcalinas o bi-
boratadas y el uso de una crema suavizante, rechazando deshidra-
tantes, polvos, alcalinos, etc.

Otras cornificaciones antiestéticas propias de los cambios seniles
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estudiaremos mas adelante, y las que constituyen el capitulo de las
verrugas comunes y planas las trataremos ahora someramente, por-
que, como las seniles, constituyen una iniciacién de proceso patolégi-
co demasiado trascendental para que sean consideradas como simple
deformacién estética; me refiero a que en estas alteraciones de la cor-
nificacién germina el epitelioma y hay que saber considerar al obser-
var estas hiperplasias que estas deformaciones insignificantes son un
comienzo, embrionario si se quiere, de la penetracién del mesodermo
por unos elementos ectodérmicos desplazados; es verdad que sencilla,
banal en la inmensa mayoria de los casos, no impide que haya oca-
siones que esto sea el primer eslabén de una cadena que conduce al
epitelioma infectante.

Descontemos de este cuadro la verruga plana juvenil y digamos
que por su multiplicidad y por sus condiciones topograficas esta in-
significante hiperqueratosis puede llegar a ser fastidiosa y dificil de
tratar; los cAusticos en las manos dan razén de ellas, en la cara los
queratiliticos, jabones y 4cido salicilico para producir exfoliacién,
pero aqui como en muchas ocasiones el problema estético ata las
manos al dermatologo.

Las verrugas comunes se tratarin o con chusticos potenciales o
con electrolisis 0 con nieve carbénica; ocupan en los casos en que son
muy numerosas un lugar interesante los rayos X.

En las hiperqueratosis circunscritas, como callos y duricias, que
producen la presién y el roce, caben las medidas higiénicas conocidas
de todos, el empleo de los queratoliticos y el cuchillete.

G. — Hiperplasias antiestéticas. —Forman este grupo tres orde-
nes de deformaciones: 1.0 Las congénitas; nevus carnosos, fibromas,
moluscum; 2.° Las hiperplasias post-inflamatorias, y 3.2 Las cica-
trices y queloides.

En las congénitas, sobre todo si son pigmentarias, y maés espe-
cialmente atin las meldnicas, la exeresis seguida o no de cauteriza-
cién habia sido hasta hace poco el recurso indiscutible; las células
epitelioides de nevus que son las guerrillas avanzadas del carcinoma
pueden asi ser eliminados, pero quizds més segura que la excision
macroscopica serd para el porvenir mas definitiva y segura la
fusién por un agente epiteliolitico cual el radium a los rayos
Rontgen.

El masaje con compresion transitoria o permanente concluye con
las hiperplasias post-inflamatorias.

Para la correcciéon de las cicatrices disponemos hoy dia de un ar-
senal rico y variado y contra la regla corriente de las medicaciones
miltiples para curar una misma dolencia los procederes son efec-
tivos todos.



