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Aparecen costras en una y otra afeccion; pero en el e ¢-
zema éstas dependen de la conerecion de un humor seroso
G sero-purulento, que se exhala de la superficie afecta, por
1o cual forman una capa continua y més 6 menos densa, que
cubre, no solo las vesiculas ulceradas, si que tambien los
espacios intervesiculares; en el herpes no hay derrame de
exudacion; el humor de las vesiculas permanece retenido y
conereto en éstas, aun despues que se han abierto, y asi las
costras son individuales para cada vesicula, ostenatndo
cada una la que le corresponde, sin estar vinculada 4 las
demis.

El eczema puede ser agudo y cronico; el herpes
es siempre de curso agudo. El eczema es sumamente
propenso i recidivas proximas;el herpes es poco 6 nada
recidivante. Las eflorescencias del eczema se limitan 4 la
piel;lasdel herpes invaden frecuentemente las membra-
nas mucosas proximas a los orificios naturales.

Stde buenas 4 primeras os he conducido al terreno del
diagndstico diferencial entre dos afecciones del género vesi-
culoso que tienen entre si hastantes analogias, ha sido, serio-
res, para que, al exponer los periodos de la evolucion del
herpes, que son los mismos que los del eczema, no pueda
caber confusion en vuestra mente, ain impresionada por las
dos ultimas lecciones.

Hay en el herpes un periodo prodrémico, que no es
constante y consiste en fenomenos fehriles, mds ¢ menos
graduados, con cefalalgia, inapetencia y lengua saburral.
L veces faltan por completo los prodromos y la dermatosis
aparece en su primer periodo, ¢ eritematoso, carac-
terizado por manchas de un rojo mds ¢ menos vivo, salientes
y perfectamente limitadas, que causan al paciente sensacion

de escozor, pinchazos y caloryen las cuales, tocando, se per-
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cibo ¢l aumento de temperatura. Pueden aparecer todas
las manchas de una vez 6 por brotes sucesivos. Su duracion
es variable entre algunas horasy uno 6 dos dias, en que en-
tra la afeccion en su segundo perfodo 6 de vesicula-
ciomn: las manchas se cubren de vesiculas blanquecinas, de
aspecto de perlas 6 granos de mijo; aleunas de ellas son mu-
cho mas gruesas, hasta el punto de mevecer el nombre de
flictenas yde haber reeibido la afeceion el calificative de
herpes flictenoides. Esta diferencia en el volamen de
las vesfeulas, ha dado pié & que Devergie haya establecido
una division en el herpes, admitiendo una especie que él Ila-
ma herpes de vesiculas extremadamente peque-
fias yotrade herpes de grandes vesiculas, division
que, con el Dr. Guibout, nosotros dehemos rechazar, pues,
ademds de que el volimen de las vesiculas nada indica res-
pecto de la naturaleza de la enfermedad, es lo cierto que
en la misma superficie y atin en un mismo grupo de vesicu~
las, se encuentran unas gruesas, otras medianas y otras pe-
(uenas.

Las vesiculas, en un princinio repletas de un humor elaro
y aguanoso, sé vuelven opalinas y purulentas, persistiendo
asi durante tres ¢ cuatro dias, al cabo de los cuales pasan al
tercer periodo, 6de desecacion, en que las vesicu-
las se abren y la materia que contienen se concreta forman-
do costras aisladas, amarillentas ¢ morenas, que euatro 0
cinco dias despues se desprenden, dejando en su lugar una
pelicula equivalente & una cicatriz, que no tarda en desapa-
recer completamente.

§i 1o sobrevienen nuevos brotes, aqui queda terminado el
proceso patoldgico del herpes, cuya duracion, en conjunto,
no pasa de dos septenarios, siendo, per consiguiente, agudo
s curso. Suele, empero, suceder que aparecen nuevas erup-
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ciones.de manchas y vesiculas, y en estos ¢asos, quealgunas
veces se observan en la cara mucosadel prepucio, en la coro-
na del glande y en la valva, tendremos la afeceion que Dazin
ha deserito con el nombre de herpes succesivo y cré-
nico yDoyon con el de herpes recidivante de las
partes genitales,

Hemos dicho que el herpes puede presentarse en las men-
branas mucosas. La de los labios, la de la boea, la de la len-
gua, ladel pene y la de la vulva y vagina son frecuentemen-
te asiento de esta afeecion. En tales sitios, la tennidad del
epitelio hace que las vesiculas sean tan fugaces, que apenas
nacidas se abren, y la abundancia de humores mucosos es
ansa de que el Hquido sero~purulento nollegue f eonere-
tarse formando costras. De ahi resulta que el herpes delas
membranas mueosas carece de los periodos de vesicula-
cion y de exfoliacion, reduciéndose la afeccion 4 la
presencia de un nimero mayor 6 menor de uleeritas, que en
los genitales podrian tomarse por chaneros venéreos yen la
hoca por aflas,

Varias veces he tenido ocasion, i la cabecera de los enfer-
mos, de adiestraros en la diferenciacion entre q]_l,bchancm
blando y el herpes del glande y prepucio. En esta afeccion
las uleeras son tan superfleiales, que solo mereeen, el non-
bre de ulceraciones; sus contornos, en vez de uniformes y al
parecer producidos por un saca-hocados, son irregulares,
festoneados y como cortados 4 bisel desde el fondo 4 la super=
ficie de la mucosa. Son ademds estas tilceras pruritosas, se
irritan al menor contacto y de ordinario no se acom paiian de
infartos ganglionares en las {ngles. _

Tratando de establecer las diferentes variedades que por
razon (e su sitio, configuracion y naturaleza puede prescn-
tar el herpes, conviene que empecemos declarando que la
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afeccion conocida con el nombre de herpes zona, aun
cuando anatdmicamente caracterizada por las lesiones pro-
pias del género herpes, serd objeto deun estudio comple-
tamente separado, en razon al concepto que de su naturaleza
y patogenia tenemos. No terminaré la presente Leccion sin
dejar diluscidado este punto.

La descripcion que llevo hecha del herpes corresponde il
los casos en que esta afeccion radica en la piel; sus particula-
ridades sintomatoldgicas se observan en las mucosas, esto
es,enel herpes labialis, prepucialesy vaginalis.

El herpes labialis, que frecuentemente aparece como
fenémeno critico favorable en la declinacion de algunas en-
fermedades febriles, ¢ aisladamente, precedido 6 no de ligera
alentura, se presenta al rededor de la boea y especialmente
en el borde libre y piel del labio inferior, para invadir, i ve-
ces, la mucosa bucal. Sobre una rubicundez eritematosa, na=
cen uno ¢ mas grupos de vesiculas, anchas, aplanadas y re-
pletas de un humor blanquecino, que Juego se condensa
formando costras aisladas, que se desprenden al cabo de
algunos dias. Su evolucion no difiere, pues, de la del her-
pes vulgar, en tanto se limita 4 la superficie externa y
borde mucoso del labio; cuando ataca la mucosa geniana,
lingual 6 faringea, no se ven vesiculas ni costras, sino sim-
plemente ulceraciones superficiales.

Creo excusado insistir en el herpes prepuecial, vul-
var y vaginal, pues basta atender al cardcter mucoso de
estas superficies, para comprender, segun queda dicho, que
en tales sitios no se caracterizard por vesiculas ni costras,
sino simplemente por ulceritas, del aspecto y condiciones
que hace un momento os describia.

En razon 4 la disposicion y configuracion de la
eflorescencia, el herpes es susceptible de tres variedades,
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llamdndose respectivamente circinado, nummular y
zona,

Recordad la disposicion en circulos concéntricos de erite-
mas y vesiculas, que digimos caracterizaba al herpes pa-
rasitario: un cireulo rojo, rodeado de vesiculas y conte-
niendo en su centro una superficie cutdnea escamosa, tal es
la disposicion del herpes circinado,

El herpes nummular forma escudos rojos, poblados
de vesiculas, que, siguiendo la evolucion propia del género,
se desecan, se vuelven crusticeas y se exfolian.

Enel herpes zona, segun veremos luego, hay arupos
de vesiculas que, siguiendo la direccion del trayecto de un
nérvio, forman un semicireulo, ya sea alrededor de un miem-
bro, ya del tronco, cuello ¢ cara.

Atendiendo & su naturaleza 6 modo patogenético,
pueden distinguirse cuatro especies ¢ variedades de herpes:
herpes de causa externa ¢ artificial, herpes
pseudo-exantemdtico, herpes critico y herpes
herpético,

Un c6ito con persona de organizacion desproporcionada,
G con una mujer lencorréica ¢ en el perfodo menstrual ; el
descuido de la limpieza de las partes de la generacion en los
hombres cuyo glande segrega abundante esmegma 0 en mu-
Jeres afectadas de flujos vaginales, pueden ser causas del
herpes prepucial ¢ vulvar. Este herpes es de causa
externa. Enigual casose halla el que puede asomar en los
labios por haber besado una persona (ue no cuida del alifio
de su hoca ¢ de aliento fétido, y el que producen en la piel
las picaduras de ciertos insectos, el roce de los vestidos ¢ de
la accion directa de agentes irritantes, mecénicos ¢ qui-
micos.

Entre las especiesde herpes pseudo-exantemdtico,
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debe ocupar el primer Ingar el herpes flictendides,
(que es el prototipo de esta enfermedad, tal y como la hemos
dofinido, con solo la condicion mudahle de que, al agraparse
y ofnunicarse varias vesfeulas, vienen d constituir algunas
fiietenas. oy

Tambien, al parecer, deberia incluirse entre los pseudo=
exantemditicos el'herpes iris, descrito por Bateman,
al enal Hardy a4 el nombre de eritema polimorfo; con
lo enal dielio estd que no le considera como herpes; pues dice
(que carece de vesienlas. En efecto, como dice Guibout, «la
vesfenla dol herpes ivis es unica, aislada y no forma
parte de mingun grupo; no es crustacea, 0, por lo menes, no
tiene sino apariencias de costra: mo tiene, pues, nada also=
lutamente que recuerde los caractéres del herpes. Bazin niega
tambien ‘el cardeter de herpes & esta afeecion y la denomina
hidroa vesiculoso. De todos modos,es bueno que sepais
(quo so entiende por herpes iris una afeccion caracterizada
por una vesfeula central, rodeada de una série de efrenlos
coneéntricos de vesiculas,

Hay, portiltimo, en el grupo de los herpes psen do-
nxatrt@fﬁﬁ-ti.cos; el herpes circinado, cuyadeserip-
cion podemos abreviar refiriéndonos & lo que digimos tra-
tandode los sintomas del herpes circinado parasita-
rio, con el cual tiene las mayores analogias. Recordad los
civeulos de vesiculas vodeadas de aréolas eritematosas: re-
cordad que, & proporcion que entran en desecacion las vesi-
culas del centro, apavecen nuevos cireulos de vesfeulas 'y de
eritema en la periferia; recordad, en fin, la irregulavidad de
formas que suelen resultar por efecto de la confusion de di-
ferentes -eirculos eritematosos y vesiculosos, con el centro
escamoso 0 sano y tendreis exacta idea de la afeccion de que
aqui se trata; entendiendo, empero, queen esta falta el pa-
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risito y que, segun Bazin, es siempre una manifestacion del
vieio artritico.

Ll herpes eritico esaquel que sobreviene en la ter-
minacion de una enfermedad febril, eomo indicio de proxima
O yainiciada mejoria. Esos granos, que tan freeuentemente
seobservan en los labios de los que convalecen de tifoideas,
empachos géstricos, ete., y que comunmente se llaman pa=
sas, son verdaderos herpes, cuya significacion clinica
favorable esdel dominio del vulgo.

Dos estados diatésicos, dos enfermedades constitucionales,
pueden expresarse en la piel por la forma de herpes: el
herpetismo yla sifilis. Habrd, pues, dos especies de
herpes sintomdtico: el herpes herpético y el
herpes sifilftico: ambosson de enrso erdnico, como las
diserasias que respeetivamente representan.

La cronicidad del herpes herpético consiste en la
sucesion de erupeiones G brotes, A veces, aun no se descaman
las vesiculas de un brote, ya asoman otras pertenecientes 4
otra erupeion: otras veces, entre uno y otro brote media un
periodo de alganas semanas y aun de algunos meses: en el
primer caso tendremos el herpes crénico sg_ﬁr}scesiv&
yen el segundo el que M. Doyon llama herpes recidi-
vante de las partes genitales, puesto que en esta
region, es decir, enla mucosa balano-prepucial y en lade la
vulva y pliegues génito-crurales, es en donde se observa con
esta marcha. Este es tambien el herpes sintomdtico de la ar-
tritis, segun las ideas de Bazin.

El herpes sifilitico, ¢ sea la sifilide herpeti-
forme, no debe ocuparnos en este lngar, pues su historia
pertenece d la Sifiliografia: bastard decir, que hay en
esta afeccion todos los elementos anatomo-patolégicos del
herpes. esto es, grupos eritematosos poblados de vesiculas,
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que se desecan y forman costras dehiscentes; que, como afec-
cion sifilftica, se caracteriza por el color de jamon del erite-
ma y por la completa indolencia de la erupcion y que, por la
época en que aparece, esto es, despues de la roséola, las sifi-
lides papulosas y las placas mucosas, y coincidiendo con la
cefalea, los dolores osteocopos.y las neuralgias, debe contar-
ge entre los sintomas terciarios ¢de transicion del
secundo al tercer periodo de la lie sifilitica.

Enel diagndstico del herpes solo puede cabercon-
fusion con alguna otra de las dermafosis vesiculosas y conla
enfermedad llamada por Bazin hidroa ampuloso y por
Devergie fiebre penfigosa ¢ pénfigo de peque-
flas ampollas.

No tengo necesidad de insistir en el digndstico diferencial
entre el herpes yel eczema; puesto que precisamente
osta distincion me ha servido de punto de partida para ex-
poner con mayor claridad la historia clinica del herpes,

Distinguir el herpes dela miliar es ficil, atendiendo
4 que en esta las vesiculas no estin dispuestas en grupos,
sino aisladas; son ademds muy pequeiias y no terminan for-
mando costritas, sino descamdndose la epidermis sola, pues-
to que es reabsorvido el liquido seroso que contienen.

Respecto del pénfigo agudo, cuya existencia ha sido
rotundamente negada por Hebra, y del que, sin embargo, en
este mismo curso nos ha presentado un huen ejemplar aquel
albafiil que ocupo la cama n.°18dela sala de Santo Tomis,—
cuya historiaexpondremosen una delaslecciones proximas,—
la distineion no es dificil: basta reparar que en el péntigo
las ampollas son mayores y aisladas y que al abrirse dan
salida 4 un humor que se concreta en costras amarillentas

. extratificadas. ! :
Como afeccion genérica, el herpes es una de las dermato-
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sis de significacion prondstica mas leve. Si es de causa
externa, podreis pronosticar que se curarda apenas
cese la causa que le dio origen; si es pseudo-exante-
matico, nomereciendo la calificacion de zona, termina-
rd en uno 6 dos septenarios; si aparece como fendmeno cri-
tico, esanuncio deuna curacion proxima dela enfermedad
febril en cuyo curso se presenta; si es herpético, mere-
cerd el concepto elinico de una herpétide, sin aumentar ni
disminuir la gravedad: por ultimo, si es sifilitico, ex-
presard un periodo adelantado de la enfermedad constitucio-
nal de que es una manifestacion.

Es evidente que la terapéutica del herpes variard se-
oun su naturaleza, y que asi como en el de causa externa
bastardn los medios locales, serd preciso echar mano de la
medicacion interna en el herpético y en el sifilitico.

Enel herpes labial todoslos conatossedirigirin 4 res-
petar las vesiculas y las costras. Tienen estas un curso limi-
tado; caerdn al cabo de algunos dias y debajo de ellas apa-
recerd la piel en condiciones normales. Limitaos, pues, 4
prescribir un tépico muy suave, tal como el glicerolado de
almidon, la vaselina, el coldcream: asi planteareis una me-
dicacion espectante.

El herpes del prepucio ydela vulva, se exaspe-
ran por el roce y por el movimiento; convendri, pues, reco-
mendar el reposo y se aplicardn cataplasmas de harina de
arroz 6 de fécula de patatas, para calmar el ardor y la infla-
macion.

El herpes pseudo-exantemdtico reclama los cui-
dados propios de una erupcion febril; formadas las vesicu-
las, se evitardn las violencias externas que puedan destruir-
las poniendo al descubierto los elementos sensibles del
dermis, cubriendo las partes afectadas con polvos de almi-
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don, licopddio i 6xido dezine, 6 lo que es aun mejor, segun
aconseja Guibout, extendiendo una capa de colodion risina-
do, el eual; al propio tiempo que defiende del roce exterior,
comprime snave y uniformemente las vesiculas y refresca las
suparficies hiperemiadas,

Nada tenzo que asiadir respeeto al tratamlento inter-
no, Sise trata del herpes herpético, se emplearin los
arsenicales v si del herpes sifilitico, el mercurio y el
iodure potisico serdn los indicados.

Existe, sefiores, una afeecion de la piel que, aparte de los
sintomas cutdneos propiog del herpes idiopdtico pseu-
do-exantematico—manehas rubicundas, ¢on grupos de
vesfenlas anchas, que se desecan formando costras dehiseen-
tes, prévio un periodo prodrdmico febril—se caracteriza por
tres particularidades, que son: 4.* apavecer los grupos de
vesienlas en sitios eorvespondientes 4 la distribueion de de-
torminados nervios cutineos; 2.* atacar solo una de las re=
oiones pares ¢ territorios nerviosos del cuerpo, no
rehasando jamds la linea media y 3.* ir precedida acompa=
fiada y aun 4 veces seguida, la erupeion de intensos dolores
neurdlgicos.

La enfermedad en que concurren estos sintomas, es el
herpes zona, 6 zoster. Defindmosle, pues, con Hebra,
«una afeccion de lapiel que, presentando todoslos caracteres
del herpes, los sitios ocupados por los grupos de vesiculas
corresponden 4 la distribucion de ciertos nervios cutdneos
y (ue, ora sobrevenga en la cabeza, en el troneo 6 los
miembros, se limita 4 una de las dos milades laterales del

cuerpo.y
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Atendiendo & la disposicion de los grupos eritemato-vesi-
culosos, pueden observarse distintas variedades en el her-
pes zona: ¢ no hay mas que una sola placa con algunas
vesiculas, ¢ existen varias placas, dispuestas sin orden ni
simetria, o bien los grupos de vesiculas se disponen en cir-
culos excéntricos, como enel herpes eircinado, 6, en
fin, se presentan en series lineares formando un semicireulo
al rededor del tronco 6 de un miembro; esta disposicion es
la que merece en propiedad el calificativo de zona. Siem=
pre es de notar que en los intervalos que median entre una
y otra placa, la piel esti perfectamente sana.

Nin apartarse de su tipo, que podriamos llamar normal
O regular, el herpes zona puede ofrecer las siguientes
modalidades: 1.° erupeion con todos los caracteres propios
del herpes, apareciendo primero los grupos mas proximos al
origen del nervio y mas tarde los mas lejanos; 2.° circuns-
cribiéndose la erupcion & una mitad del cuerpo, abarcar
toda la region & que correspounde la distribucion del nervio
en cuyo territorio se desenvuelve; 3.0 faltar por completo 0
casi por completo los dolores neuvilgicos (ue preceden y
(que & veces subsiguen 4 la erupeion, y 4.° en lugar de sero-
sidad, hallarse las vesiculas repletas de materia purnlenta.

Consideraremos irregular ¢ andmala esta afeccion,
en los casos siguientes: 1.° cuando la erupeion en si misma
se aparte de la forma vesiculosa, presentando papulas, am-
pollas, 0 pustulas que ocupan las partes profundas de la piel,
por lo cual van seguidas de cicatrices muy visibles;

2.0 cuando los grupos de vesiculas se presentan simétri-
camente en ambas mitades del cuerpo,—hecho rarisimo—

3.2 enando solo algunas vesiculas aleancen un desarrollo
completo, en tanto que otras muchas abortan al nacer ¢ son
sumamente diminutas;
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4.° cuando una neurdlgia de suma intensidad concomita
con la erupcion ¢ persiste aun despues de haber esta desapa-
recido;

Y 5.2 cuando la erupcion tiene el cardeter hemorrigico,
tinéndose de color azulado la base de las vesiculas, presen-
tdndose dolores intensisimos y terminando la erupeion por
cicatrices muy aparentes.

En la aparicion y curso del herpes zona, se nota siem-
preun periodo prodrémico muy caracteristico, Trans-
curren uno ¢ dos dias en (ue el enfermo se queja de que-
brantamiento, mal gusto de boca ¢ inapetencia y tiene agitado
el pulso y aumentado el calor. Vivos dolores, que el paciente
compara 4 una sensacion de pinchazos y quemadura combi-
nados, y que tienen cardcter paroxistico, aparecen en el sitio
en donde debe presentarse la erupcion. Algunas horas des-
pues,—de 12 4 24,—se presentan, simultinea ¢ sucesivamen-
te, varias manchas eritematosas, de uno 4 dos centimetros de
ancho por tres 6 cuatro de largo. Poco despues, estas man-
chas se cubren de vesiculas—en niumero de 15 & 20 en cada
mancha—blanquecinas y brillantes, como perlas, que fre-
cuentemente se ensanchan se hacen confluentes y comuni-
cando entre si por la ruptura de sus paredes, vienen & formar
algunas flictenas—vesiculo-ampollas.—El humor seroso se
vi espesando v volviéndose purulento, por lo cual las vesi-
culas pierden su transparencia y adquieren un tinte amari-
llento. Del cuarto al quinto dia comienza la desecacion: las
que eran vesiculas, se convierten en costras, amarillentas 6
morenas, que permanecen adheridas, durante unos cuatro ¢
cinco dias mas, y al desprenderse, dejan una pelicula cica-
tricial y una ligera mancha, que no tarda en desaparecer,
quedando la piel con todo su aspecto normal.

Cuando la erupcion se verifica de una sola vez, el her-
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pes zona queda terminado en el decurso del segundo sep-
tenario; pero, como suelen ocurrir erupciones sucesivas, es
frecuente que la completa y total dehiscencia de las costras
se haga esperar hasta el tercero ¢ el cuarto.

Hay un hechoen el herpes zona que recuerda la evo-
lucion de las dermatosis exantemditicas y que ha motivado
que muchos le consideren como un exantema verdadero.
Este hecho consiste en la remitencia 6 total cesacion de los
fenomenos febriles y ain de la nenralgia asi que asoma la
erupcion. Pero esto no es constante, pues muchas veces se
observa que aun cuando desaparezea la fiebre cuando se pre-
sentan las manchas y las vesiculas, los dolores nerviosos per-
sisten hasta tanto que han caido las costras.

Es decir, pues, que la marcha general del herpes zona
es susceptible de presentar ciertas anomalias, algunas de las
cuales, por comunicar al conjunto de la enfermedad una
gravedad que normalmente no le corresponde, merecen el ti-
tulo de complicaciones.

Tres son las principales complicaciones del herpes
zona, dsaber:1.° persistencia de la neurdlgia;
2. forma gangrenosa delaerupcion y 3. cardcter
hemorrdgico de la misma.

Los dolores, al mismo tiempo de ustion y de pinchazos, que,
con el movimiento febril, abren lo marcha de esta enferme-
dad y forman su periodo prodromico, segun acabamos de de-
cir, entran en remision 6 cesan completamente cuando apa-
recen las manchas y vesiculas eruptivas. Son, pues, poco
duraderos; pero i veces—y de esto fuc¢ buen ejemplo una en-
ferma que hace dos afios ocupd la cama numero 38 cabeza de
la sala Beato Oriol—Iéjos de ceder, aumentan de intensidad
en el periodo eruptivo, persisiten durante toda la evolucion
de las vesiculas, permanecen igualmente vivos en el de dese-
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cacion y desprendimiento de las costras y aunno es raro (ue
subsistan mucho tiempo despues que ha desaparecido todo
vestigio de la erupeion. Es esta wna complicacion importan-
te, pues los vivos sufrimientos por tanto tiempo continuados
abaten las fuerzas del paciente, quien no encuentra sino un
solaz momentineo en los calmantes mas herdicos. La aludi-
da enferma agnardaba ansiosa la hora de la inyeeeion hipo-
dérmica de2 centigramos hidroclorato de morfina, que ftres
veces al dia se le practicaba en la espalda, para mitigar la
viva neurdlgia intereostal que acompanabaal herpes zona
que tenia en el lado izquierdo del pecho. Este intenso sufri-
miento duro hasta la completa dehiscencia de las eostras.

Aun es mas grave la complicacion gangrenosa. Las vesi-
culas y las manchas se hacen asiento de una inflamacion
excesiva, que, trascendiendo & los elementos del dérmis, ter-
mina por la formacion de pequeiias escaras, que ocupan el
lugar de las costritas vesiculares; caen las escaras y el dér-
mis aparece en el fondo de una wuleera dolorosa, que cunra
dejando una eicatriz muy notable. Esta complicaeion, que se
observa en organismos caducos ¢ deteriorados, se acompana
de los sintomas generales y frastornos funcionales concomi-
tantes de la gangrena, los cuales anaden gravedad i esta
afeccion, que, con sus dolores agudisimos, dura & veees me-
ses enteros.

La complicacion hermorrdgica depende de que la
sangre se extravasa en el dermis, por lo cual, en vez de man-
chas rojas eritematosas que sedesvanccen eomprimiendo con
la yema del dedo, se ven manchas equimoticas azuladas.
Ya no hay vesiculas brillantes, tensas y repletas de serosi-
dad citrina, sino vejignillas fofas, arrugadas y de color ne-
gruzco, que al abrirse dan salida & un humor sanguinoleto,
que se condensa en costras humedas, negruzcas y muy del-
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cadas, seguidas de ulceras dolorosas, las cuales, 1¢jos de ten-
der d la eicatrizacion, propenden i extenderse incesantemen-
te. \ este estado local se agregan sintomas generales graves:
calentura, lengua seca y roja en la punta y bordes, dolores
abdominales y diarrea, Todo esto, como se vé, constituye un
enadro patologico de los mas graves, que {recuentemente
termina por la muerte

Consulerado en relacion & la topografia ¢ territorio
nervioso en que se desarrolla, el herpes zona pre-
senta algunas partienlaridades, que importa conocer.

Admitiendo con Biirensprung diez variedades de esta afec-
cion por el sitio que ocupa, tendremos:

1Ll zona facial, que, correspondiendo & las ramifi-
caciones cutineas que el trigémino tiene en la cara, ataca
solo la mitad de esta region, aleanzando las vesiculas al dor-
s0 de la nariz, que es en donde son mas pequenos.

2. El zona frontal, que siguiendo Jadistribucion de la
rama frontal del oftdlmico, aparece en la frente y euero ca-
belludo, extendiéndose, & veces hasta la region occipital.
Suele acompanarse de hiperemia de la conjuntiva, vivos do-
lores oculares y alteraciones en los movimientos del iris,
que pueden simular una iritis.

3. El zona oceipito-cervical, que corresponde al
trayecto de los nervios occipital y auricular superficial, del
plexo cervical. Comicnza por la parte lateral del cuello, al
nivel de la 2." y 3.* vértebras y se extiende hdeia la cara y
region infra-hioidea.

4. El zona cérvico-clavicular, que sigue la distri-
bucion de las ramas descentes del plexo eervieal superficial,
esto es, la esternal, la clavicular y la acromial.

9.0 Ll zona cérnco-braqnlal, que corresponde & las
ramas cutineas del plexo braquial, comienza al nivel de las
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5.0 6.0 y 7.4 vértebras cervicales y 1.* corsal, se propaga al
brazo, principalmente en el sentido de la extension, baja
hasta el codo y puede continuar por el antebrazo, hasta el
dedo menique, 6 bien, afecta todas las regiones cutineas
inervadas por el radial y el cubital.

6. El zona dorso-pectoral, que aparece segun la
direccion de las ramas dorsales é intercostales de los pares
dorsales, comprendiendo por lo comun tres pares, es decir,
la altura de tres vértebras, sigue un trayecto oblicuo, como
los espacios intercostales, v di la vuelta hdacia la cara ante-
rior del torax, en donde remonta algo hdcia el esternon,
como lo hacen las costillas. \

7. El zona dorso-abdomininal, que afecta la re-
oion comprendida entre la 8.* vértebra dorsal y la primera
lumbar, circundando el abdémen, hasta la linea alta.

8. El zona lumbo-inguinal, que comienza al nivel
de la region lumbar y se dirige oblicuamente hécia la linea
alba, descendiendo hasta el monte de Venus y las regiones
genital, glutea y femoral externa.

0. El herpes zona lumbo-femoral que, siguiendo
la distribucion de las ramas cutineas del plexo lumbar, esto
es, la ingnino-cutinea, la genito-crural, crural y obturatriz,
puede ocupar una extension muy vasta, lo cual es causa de
su gravedad.

Y 10." El zona sacro-cidatico, afecto 4 las ramas fe-
gumentarias del plexo cidtico, que comprende las caras an-
terior ¢ posterior del muslo, pudiendo descender hasta la
corva,

No todos los autores opinan del mismo modo en punto 4 la
naturaleza del herpes zona. El doctor Guibout, que ha dis-
cutido ampliamente este asunto, le atribuye una indole
pseudo-exantemdtica, pues, dice, que, como los exantemas,
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presenta un periodo prodrémico febril, que coincide con la
neuralgia, cuyos sintomas entran en declinacion desde el
momento en que aparece la eflorescencia, y que, como las
enfermedades eruptivas, ademds de su forma normal ¢ leve,
es suseeptible de presentar formas graves, como lo son la
gangrenosa ¥ la hemorrigica.

Otros le consideran como manifestacion de una discrasia,
sin reparar que su agudez, el color rojo subido de las man=
chas y los vivos dolores de (ue se acompaiia, no son propios
de las sifilides; ni que la falta de simetria, su curso rapi-
do y la falta de propension a las recidivas, le separan de las
herpétides. El mismo Bazin, que le considerd de indole
artritica, ha declarado, por boca de su discipulo y compila-
dor el doctor Baudot, que renuncia & esta idea, en atencion 4
que, por lo comun, no es posible distinguir el herpes zona
idiopdtico del artritico.

Queda otra opinion, la del doctor Parrot, & la enal nos ad-
herimos, y consiste en considerar las lesiones anatémicas del
herpes zona como resultado de una perturhacion primiti-
va de los nervios que animan determinadas regiones. En
apoyo de esta manera de ver podria invocar numerosos ¢asos
pricticos; pero, en gracia 4 labrevedad, me limitaré 4 los si-
guientes, que han sido publicados en el aiio 1x de la INpE-
PENDENGIA MEDICA. El primero de ellos corresponde d la visi-
ta particular de vuestro dignisimo catedratico de Patologia
médica doctor don Bartolomé Robert.

Era una mujer que, por espacio de seis dias, habia sido
atacada de un vivo dolor epigdstrico, inmediatamente por
debajo del apéndice xifoides, que se irradiaha hacia el sépti-
mo espacio intercostal derecho, perdiéndose al nivel de las
digitaciones del serrato mayor. Transcurridos aquellos dias,
se asocid al dolor agudo y lancinante, una sensacion de que-

[1 34
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mazon y vivo escozor & lo largo del costado derecho, desde la
region infra-mamaria hasta laespalda; aparecieron dos man-
chas rojizas, de cuatro centimetros de longitud por tres de
anchura, en el mismo sitio en donde la enferma experimen-
taba la sensacion quemante, mediando entre una y otra man-
cha una distancia de un decimetro. A las 24 horas, aparecie-
ron sobre las manchas de 25 & 30 vesiculitas, de 3 & 4 mili-
metros, repletas de un humor seroso, densoy de color amari-
Ilento oscuro, las euales duraron sin alteracion tres 6 cuatro
dias, y sin que, en este tiempo cesasen ni la quemazon, ni la
primitiva neuralgia. Despues comenzd 4 resentir el dolor in-
ter-costal, as{ como la sensacion de ardor y las vesiculas
principiaron & amortiguarse; secdronse y formaron costras,
que 4 los pocos dias cayeron, dejando como vestigio poco du-
radero una mancha cobriza, que recordaba el color de la si-
{{lides.

Aquf se ve que la neuralgia precedi de muchos dias al
herpes y que aquella duré hasta el final de la erupcion. jQué
tiene de comun con esta marcha la de los exantemas? jPuede
dudarse de que el estimulo neurdlgico vino & provocar la
eflorescencia?

Los cuatro siguientes casos corresponden & mi observacion:
el primero pertenece & mi visita particular, el segundo lo
encuentro en mis notas de la clinica quirirgica y los dos ul-
timos fueron recogidos en la clinica de micargo, por el, en-
tonces alumno interno, D. Pablo Vallescd, hoy dia distin-
guido médico de sanidad militar.

Una joven de 28 afios, casada, de temperamento linfitico
nervioso, piel blanca, fina, pelo rubio y con léntigos disemi-
nados, hermana de otra jéven & quien recientemente habia
tratado con éxito un eczema de la vulva, vino & mi consulta
particular, exponiendo que hacia dos 6 tres dias le habian
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aparecido en la espalda unos granitos muy pruritosos y ar-
dorosos, acompaniados de dolores profundos, sumamente vi-
vos, que por la noche le impedian el suefio. Al nivel de la
séptima vértebra dorsal y el punto correspondiente al inters-
ticio del dorsal largo y el sacro-lumbar, sitio de emergencia
de la rama cutinea del respectivo nervio dorsal del lado iz-
quierdo, vefanse dos grupos de vesfculas, sobre un fondo
rojo, de unos dos centimetros de didmetro cada uno, siendo
mas largos que anchos. Entre uno y otro grapo habia un in-
tervalo de piel sana; comprimiendo con la yema del dedo en
el punto de emergencia de los referidos nervios cutdneos, se
determinaba un dolor vivisimo y de la misma indole que el
de cardeter neurdlgico que la enferma, aparte de la comezon,
aquejaba en dicho punto: habia allf, pues, un punto do-
loroso neurdlgico. Era, por consiguiente, la afeccion un
herpes zona, desarrollado en las extremidades termina=
les del primer par dorsal. Quise hacer un ensayo clinico libre
de toda confusion, y sobre la marcha, inyeeté, con la geringa
de Pravaz, en el sitio afecto, una disolucion de dos centigra-
mos de hidro-clorato de morfina. Transeurrieron ocho mi=
nutos, durante los que la enferma permanecié en mi despa-
cho, y declaré que se encontraba notablemente aliviada del
dolor nervioso, bien que continuaba en el mismo estado la
comezon. La volvi & ver al siguiente dia, y me dijo que habia
pasado Ia noche sin la menor molestia, habiendo cesado la
comezon al poco rato de haber salido de mi casa. Miré la es-
palda y, como vestigio del herpes zona, no encontré
mas que una tenuisima descamacion furfurdcea. Desde en-
tonces esta joven quedd curada.

No tuve tanta fortuna en otra jéven que, en el curso
de 1875 & 1876, ocupé la cama nimero 38 cabeza de la sala
Beato Oriol, de quien llevo hecha referencia. Se necesitaron
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ocho inyecciones hipodérmicas, en cuatro dias, para que los
grupos vesiculosos do un zona dorso=tordcico llegasen
dsu término, despues de haber remitidola neuralgia solo en
los infervalos proximos & las inyeceiones. Fué un zona re-
belde, que encontraba perceptible alivio por la inyeccion
naroOtica.

La cuarta y quinta observaciones lo son de herpes zona
tbaumitieo, del craneo. Enunode estos casos se trataba
de una mujer que, 4 consecuencia de un vértigo, no 8¢ si
epiléptico, cayose, y al darconira una puerta, se hizo una
herida por contusion en la parte posterior y superior de la
region parietal izquierda, Tenia la herida 3 centimetros de
Jargo por una de aneho, ¢ interesaba todos los tejidos, hasta
el pericrdneo. Sobrevinieron sintomas de conmocion cere=
braly que fueron victoriosamente combatidos. Adelantada la
cicatrizacion de la herida, al sexto dia la enferma aquejo
fuerte comezon y vivos dolores neurdlgicos en la parte iz-
quierda de la region occipital. Jista se hallaba poblada de ve-
siculas, grandes como canamones, agrupadas sobre algunas
manchas rubicundas. Ninguna vesicula se ohservaba mas
alld de la linea media, esto es, en el lado derecho. No se po-
dia tocar la piel de esta region sin causar vivo dolor. Tenia-
mos, pues, un herpes zona desplegado en el territorio
correspondiente i las ramas mastoidea y occipital del plexo
cervical, por efecto de nn trau matismo. Tres inyeccio-
nes hipodérmicas de hidroclorato de morfina bastaron para
hacer cesar el dolor neurdlgico y hacer entrar en desecacion,
en otros tantos dias, la ernpcion cutinea.

La tltima observacion se refiere 4 una mujer de 54 a1ios
que, desde el curso anterior—estibamos en el de 1873 4 1874
—permanecia en la clinica, afectada de un reblandecimiento
medular. Trasladada & la sala de Cunas, se cay6 de la cama y
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se cans6 una herida por contusion en la parte derecha de la
reaion occipital, Al teveer dia estaba eicatrizada la herida, y
al siguiente presentdronse en la citada region tres grupos de
vestenlas. sobre un fondo eritematoso, llenas de un: liguido
Blanguecino y acompaiiadas de una comezon intensa y de un
dolor agndo v profundo, que de cnando en cuando se exacer-
haba extraordinariamente. Una sola inyeceion hipodérmica
do hidroelorato de morfina, en la nuca, basté para que des-
apareciesen el dolor y la comezon. Algunas de las vesiculas
se dosecavon 'y se desprendieron inmediatamente, mientras
que otras exhalaron una corta cantidad de humor conereci=
ble, retardando su completa dehiscencia algunos dias, al cabo
de log enales la piel tenia el aspecto normal.

En vista de estos hechos, parece que no puede dudarse de
ol origen nervioso del herpes zowa. En efecto: del
primer caso clinico se desprende que la neulalgia precedid
de muehos dias & la erupeion vesiculosa y durd tanto .como
ostas del secundo so deduce que la dermatosis detuvo su,
curso, abortd, tan pronto coma la inyeccion hipodérmica de
morfina hizo cesar la neuralgia; en el tercero se vé cierta:te
nacidad en los dolores nerviosos y en la erupeions cesaron
empero uno y otro al influjo del naredtico; los dos ultimos
ovidencian la realidad del zona traumditico, quéapares
ce en el periodo cicatrizal de las heridas; cesaron la erupeion
v el dolor bajo la exclusiva influencia de la morfina.

Ante estos hechos clinicos, no tienen gran valop las obje~
ciones que el doetor (tuibout ha hecho al origen nervipso
del herpes zona, alegando que frecuentemente la distribu-
cion de las vesienlas, no corresponde exactamente & la de los
fletes nerviosos en la piel; que en algunos casos la offoress
cencia comienza por el sistema correspondiente & un deter,
minado nervio, y acaba en el de otro vecino, y finalmente,
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que la generalidad de las neuralgias no van acompanadas n1
seguidas de erupcion herpética, Tienen, digo, poco valor es-
tas objecciones, porque, al decir que el herpes zona es de ori-
gen nervioso, no queremos dar & entender que las extremi-
dades cutdneas del nervio estén precisamente comprendidas
en la erupcion, sino que, al influjo del trastorno neuropi-
tico, se desarrolla el trabajo flojistico eritemato-vesiculoso
enel territorio influido por cierto nervio. ;Conocemos,
por ventura, los alcances de la inervacion de cada uno de los
nervios cutineos, asi en su poder sensitivo como en su in-
flujo tropico, para que nos sea dable asignar limites precisos
4 la erupcion? jTendria algo de particular que el estimulo
de un territorio nervioso seirradiase 4 otro vecino,
del propio modo que se observa en la propagacion de los
focos flogisticos? ;No podria admitirse que el asiento de la
lesion nerviosa se halla, no en el tronco mismo, sino en el
centro de emergencia de éste, en el eje encéfalo-medular?
iNo provocan los fisi6logos erupciones cutineas artificiales,
estimulando determinadas regiones de los centros nerviosos?
Si admitimos, como debemos admitir, en la accion de los
nervios cutdneos, ademas de un influjo sensitivo, un influjo
nutritivo, y suponiendo que la lesion reside en el origen y
no en el trayecto ni extremidades terminales de los mismos,
jpodemos admirarnos de que, en ciertos casos,—muy raros
por cierto,—~aparezca la erupeion vesiculosa sin haber sido
precedida de neuralgia, afectindose entonces unicamente el
elemento trofico del nervio? jEs de extranar que la erupcion
y la neuralgia no marchen en perfecto paralelismo? Aun en
los casos de herpes zona traumdtico, es de notar
que, ni la erupeion ni la neuralgia se han presentado hasta
que la herida ha entrado en el periodo de cicatrizacion;
iho prueba esto que la lesion nerviosa es de origen central,
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aunque causada por la impresion traumitica periférica?

Tenemos, pues, gran numero de pruebas y de considera-
ciones (que nos conducen & admitirel origen nervioso
del herpes zona. Ahora bien; el calificativo de zona,
que indica que la erupeion forma un segmento de circulo,
es de cabal aplicacion al herpes de los espacios intercorta-
les, del abdomen, ete.; pero carece de exactitud cuando se
refiere & otras regiones, como el crdneo, la cara, la espalda,
el muslo, ete. De ahi que,—puesto que conocemos la natu-
raleza de la afeccion,—propongamos el nombre de herpes
nervioso, que ademis de que no envuelve ningun error
respecto 4 la disposicion de la erupeion, expresa claramente
la patogénia de esta dermatosis. No me empefiaré en que sea
admitida esta innovacion terminolégica; solo diré que, des-
pues de publicadas las observaciones clinicas & que he hecho
referencia, esta modificacion ha sido tomada en conside-
racion por varias publicaciones médicasnacionales y extran-
jeras.

Despues de lo que llevo expuesto y vistos los rdpidos y fa-
vorables efectos de las inyecciones hipodérmicas de morfina,
poco me queda que afiadir sobre la terapéutica de esta
enfermedad. Hay dos indicaciones que llenar: 1.5, calmar el
dolor, que es al mismo tiempo atacar el elemento patogénito,
y 2.4 preservar de violencias exteriores 4 las vesiculas. La
primera se satisfard inyectando una, dos, y aun tres veces al
dia, segun la intensidad de la neuralgia, de uno & dos centi-
grados de hidroclorato de morfina, en un punto préximo al
de emergencia del nervio correspondiente 4 la region afecta.
La segunda indicacion quedard cumplida cubriendo las gru-
pos vesiculosos y eritematosos con sustancias que, tales co-
mo el engrudo de almidon, el 6xido de zinc, amasado con
agua, los polvos de licopddio, etc., formen una cubierta pro-
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tectora @ la erupeion. El colodion risinade, recomen-
dado encarecidamente por el doctor Guibout, es sin duda el
mejor topico. Hebrase sirve del emplastro de dibétano,
con poca trementina, extendido sobve una tira de lienzoy
expolvoreado con polvos de opio, que, por medio de’ una
venda, se sostiene sobre la erupeion. Los casos graves de
gangrena y forma hemorrigica presentan indicaciones ge-
nerales, que se desprenden de la naturaleza de los sintomas
y (que seria ocioso detallar.
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SUMARIO.—Dermatosis ampollosas, 6 flictenosas.—Del pénfigo.~Casos clini-
cos: 1.* pénfigo vulgar benigno; 2.° pénfigo agudo pseudo-exantemdtico.—De-
finicion del péntigo.~Periodo inicial, 6 de manchas rubicundas.—Aparicion
de las ampollas.—Su nimero.~Pénligo solitario.—Evoluciones de las ampo.
llas.—Formacion de costras folidceas.—Pénfigo folidceo, 6 herpétide malign?®
exfoliatriz.—Modificaciones de esta forma.—Division del pénfigo en agudoy
cronico,—Pénfigo agudo: sus sintomas y marcha.—Pénfigo cronico.~Sus va-
riedades.—Péntigo vulgar benigno,.—Pénfigo vulgar maligno,~Pénfigo: pruri-
ginoso.— Pénfigo folidceo en sus difercntes periodos.—Pénfigosimultineo, su-
cesivo ¢ interminente.— Pénfigo solitario, discreto y confluente . —Pénfigo
infantil y senil.—Pénfigo simulato & provocado directo.—Pénfigo segun su
naturaleza: artritico, herpético, sifilitico, caquéctico y sintomitico de la le-
pra.~Eitologia del pénfigo.—Anatomia patologica de esta afeccion,—Diagndss
tico diferencial.—Prondstico del pénfigo.—Tratamiento.—Remedios intrenos
y externo,

De la ripia.—Su etimologia.~Su definicion.—~Una historia clinica de ripia
sifilitica.—Sintomatologia de esta enfermedad,—Division de la rdpia en simple,
proeminente y escardtica.—Su ctiologia,—Especies principales de ripia.—Ru-
pia artificial.—Rapia patogenética.—Rpia escrofulosa,—Rdpiasifilitica, —Diag-
néstico diferencial con el péntigo, el impético, los abscesos dérmicos escrofulos
s0s, etc,—Prondstico de la ripia.—Su tratamiento.—Tratamiento general,—
Tratamiento local.

SENORES!

Vamos 4 tratar de las dermatosis ampollosas ¢ flic=
tenosas, osto es, del pénfigo y de la ripia, y para
mejor comprender los aleances de la primera parte de la
presente leccion, os invito desde lnego & recordar la histo-
ria de dos enfermos que han pasado por nuestra clinica.

El primer caso se refiere & una mujer de unos cincuenta y
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cinco afos, sanguineo-nerviosa y no muy robusta, que, en
el curso anterior, ocupdé la cama niumero 38 cabeza de la sala
Beato Oriol. Vino & la clinica con unas seis ¢ siete ampollas,
repletas de serosidad citrina y de un tamaiio variable entre
el de una avellana y una nuez, en el dorso del pie izquierdo.
Dijo que hacia cuatro 6 cinco dias que, sin causa para ella
conocida, sintio una comezon bastante intensa en la region
mencionada, en donde vié aparecer dos 6 tres manchas re-
dondas, de color rubicundo, sobre las cuales, & las pocas ho-
ras, aparecieron las ampollas que entonces presentaba; al
dia siguiente, presentironse nuevas manchas, que 4 su vez
fueron seguidas de flictenas, hasta llegar éstas al namero
que observamos en el dia de su ingreso. Recordaréis el curso
que siguio esta dermatosis: & los seis ¢ siete dias de estancia
en la visita, las ampollas perdieron su transparencia, 4 causa
de que se habia enturbiado el contenido; de tensas y brillan-
tes que eran, volviéronse flicidas y deslustradas y acabaron
por formar costras folidceas, que al fin se desprendieron, de-
jando en su lugar una descamacion poco abundante y una
mancha cicatricial, que estaba & punto de borrarse del todo
cuando la enferma tomo la alta, Nada mds ofrecid de parti-
cular este caso, como no sea un brote tardio de las mencio-
nadas manchas y ampollas, & cuyo origen y desarrollo pudi.
mos asistir. No aparecieron sind dos mds; pero fueron sufi-
cientes para que observisemos que & poco de salir, las man-
chas redondas comenzaron & palidecer en el centro: era que
por ahise iniciaba el depdsito sub-epidérmico de serosidad;
luego la epidermis se fué levantando con mucha rapidez, y al
siguiente dia, quedaban terminadas las flictenas, que en los
demds siguieron un curso completamente idéntico 4 las que
las precedieron. Era este un caso de pénfigo vulgar y
benigno.
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El otro caso pertenece al contingente clinico del presente
curso: es aquel albanil, que hace pocos dias ha salido de la
enfermeria, en donde ocupd la cama numero 18 de la
sala de Santo Tomds, Al entrar, refirié que tres dias antes
se habia sentido acometido de calentura hastante intensa, con
cefalalgia y vomitos, declardndose despues una diarrea algo
abundante yadvirtiendo que le habian aparecido unasampo-
llas en las piernas. Contdbanse, en efecto, entreambas pier-
nas y muslos, unas diez 6 doce flictenas, grandes como ave-
llanas, no mds, llenas de un liquido citrino, discretasy sin
rubicundez ni escozor, ni prurito. La piel estaba perfecta-
mente sana en los intervalos. Los sintomas generales debian
haber remitido mucho, pues apenas tenia calentura; solo la
lengua estaba espurca y aun continuaban los deposiciones
diarréicas.

Diagnosticamos un pénfigo agudo pseudo-exante-
matico; propinamos un laxante y mandamos cubrir con
algodon en rama las piernas. Quince dias despues, levantan-
do el apdsito, vimos que las ampollas se habian marchitado
y reducido & costras folidceas, que luego se desprendieron
por lijera exfoliacion epidérmica, dejando por todo vestigio
unas manchas de color rosado, que no llevaban traza de du-
rar muchos dias cuando el enfermo salié del hospital.

Con estos dos solos casos clinicos, debemos trazar la his-
toria del pénfigo; perono vayais & creer que esta afeccion
solo sea susceptible de presentar estas dos variedades: todo
lo contrario, sus formas son asaz numerosas, por més que
nuestra pobre clinica no haya ofrecido otros ejemplares.
Ellos, empero, osserviran de tipo paraobtener una idea clara
del género de la enfermedad y, por lo que iré exponiendo,
no os serd dificil formar concepto de sus especies.

Asi, pues,seiores, si hubiésemos de definir el pénfigo—
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de rgipe ampolla — diriamos: que es una enfermedad de la
piel, que tambien puede invadir las membranas’ mucosas,
:aracterizada por ampollas mis 6 ménos numerosas, cuyo
volimen varia desde el de un gnisante hasta el de una naez
0 una naranja, redondeadas, ovales ¢ irregulares, jamis eon-
fluentes, siempre diseminadas, 6 solitarias y repletas de un
liquido seroso, que rota la flictena, se concreta formando
costras folidceas, las cuales al caer dejan una uleeracion su-
perficial 6 una mancha rubicunda.

Cuando se asiste al momento que precede 4 la formacion
de Tas ampollas penfigosas, se nota que en el sitio en quo
ellas han de aparecer, se presentan manchas eritemato-
sas, que suelen causar un escozor hastante molesto. En tal
sitio, y comenzando por el centro, se inicia el depdsito de se-
rosidad y queda rapidamente constituida la ampolla, que,
como nunca abarea toda la extension de la- mancha, resulta
rodeada de una pequena linea ¢ areola rubicunda.

Hay ampollas pequenas como guisantes, otras como una
avellana; la enferma de la edinica tenia una del tamaiio de
una nuez; pueden aun ser mayores, como una naranja y has-
ta como la cabeza de un nino. Nada, pues, tan variable como
el volumen de las ampollas del pénfigo. En esto y en casi to-
dos sus caracteres fisicos, se parecen 4 las flictenas de las
quemaduras, con las cuales conviene empero no confundir-
las, pues siguen un curso diferantey tienen muy diversa sig-
nificacion clinica.

Tambien es variable el numero de las ampollas: 4 veces no
hay mas que una, y el pénfigo sellama solitario; pe-
ro por lo comun existen varias, separadas unas de otras, y si
algunas vez confluyen, vienen & confundirse en una sola las
que han constituido grupo. La piel que media entre ura y
otra ampolla, permanece perfectamente sana.
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De todo punto transparentes al principio, las ampollas co-
mienzan 4 enturbiarse del segundo al tercer dia, & causa de
que el humor que contienen se vuelve purulento y espeso.
Entonces, es decir, del cuarto al sexto dia, comienzan & mar-
chitarse, pudiendo tomar dos distintas vias, dsaber: 1.° reab-
sorberse el liquido, en cuyo caso las ampollas se coarrugan
v aplastan, aplicdndose laxamente la hojilla epidérmica al
dermis denudado, el cual, asi protegido, no tarda en cubrir-
se de una pelicula cicatricial, que aparece en el momento en
(que caen por exfoliacion los residuos de las ampollas; 6 2.°
abriéndose éstas y coneretdndose el humor que contienen,
junto con la hojilla epidérmica, formar costras folidceas
amarillentas que cubren el dermis ulcerado. Puede aconte~
cer que, al caer las costras, aparezca la piel ya restaurada
en su parte epidérmica por una hojilla cicatricial, ¢ bien
que se presente el dermis denudado y formando una ulcera-
cion superficial, que exuda pus, que al concretarse, forma
nuevas y sucesivas laminillas folidceas.

Siel trabajo de formacion epidérmica contintia y la afec-
cion se generaliza, de modo que sigan forméndose abundan-
tes laminillas folidceas, delgadas, blanquecinas y semi-trans-
parentes, que se desprenden sin cesar en grandes cantida~
des, sembrando el suelo y la cama de tales producciones, el
cuerpo del enfermo toma un aspecto muy singular y caracte-
ristico, que el Dr. Hardy, con plausible acierto, compara & la
corteza del dlamo, y constituye la afeceion que este ilustre
dermatilogo denomina pénfigo folideeo y d la enal
Bazin llama herpétide maligna exfoliatriz,—Véa-
se la ldmina de nuestro Atlas, tomada de la obra de Hardy,—

En tal estado, la extoliacion epidérmica tiene toda la gra-
vedad de uno de esos flujos serosos ¢ hemorrigicos, que, ex-
poliando el organismo, conducen & la debilidad, al maras-
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mo y aun 4 la muerte, despues de haber sido causa de graves
trastornos de parte de los drganos respiratorios y digestivos,
por la profunda perturbacion que de tales lesiones resultan
en las importantisimas funciones de la piel,

Puede, empero, acontecer que el pénfigo folideeo no
sea precisamente la consecuencia de una afeecion ampollosa,
sino una metamdrfosis 6 modificacion accidental del pso-
riasis y puede asi mismo suceder que, en vez de tender 4
continuar exagerada la exfoliacion, disminuya de intensidad
V quede reducida 4 las proporciones del psoriasis. Tanto
en el uno como en el otro caso, Bazin y, 4 su ejemplo, Gui-
bout, ven en esta enfemedad una manifestacion muy grave
del herpetismo, cosa que no admite Hardy,

Lo mds comun es que el pénfigo, en su perfodo de exfolia-
cion, no aleanze la intensidad que acabamos de describir,
sino que, siendo moderada la descamacion epidérmica, y re-
bajando cada dia la abundancia de las escamas, se vaya pre-
parando la curacion de la dermatosis, la cual queda termina-
da, 4 menos de haber nuevos brotes, por unas leves manchas,
sin muestra de cicatriz.

Reduciendo 4 términos concretos las formas que puede
revestir el pénfigo, encontramos desde luego, fundéndo-
nos en la marcha de la enfermedad, su division en agudo
y erdnico.

Hebra no admite el pénfigo agudo. En 80,000 casos
de enfermedades cutineas que ha observado, no ha visto un
solo caso autéutico de esta forma, y aun afiade que, segun el
testimonio de todos los prieticos de Viena, 4 quienes & con-
sultado sobre el particular, ninguno la ha observado. El caso
de la clinica que hemos referido en segundo lugar, pone
fuera de toda duda la realidad de esta afeccion. Rayer, Caze-
nave, Sihedel y Devergie la describen con los nombres de
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fiebre penfigoide ¢ ampollosa. Es el pénfigo
piréctico 6de pequenas ampollas de Bazin.

;Qué es, pues, el pénfigo agudo, sino un verdadero
exantema, con su periodo febril, caracterizado por anmento
del calor y frecuencia del pulso, cefalalgia, lengua sicia vy,
sobre todo, por la diarrea, que algunos consideran efecto de
una erupcion penfigosa en el canal cibal, cuyo humor se
derrama en la superficie intestinal y se expele por evacua-
ciones alvinas? Recordad lo que os he dicho del enfermo de
la sala de Santo Tomds, & quien comenzamos & observar al
punto en que iban en decadencia los sintomas febriles y gas-
tro-intestinales; quedaba aun la diarrea y la saburra de la
lengua; visteis el curso, relativamente rapido, que siguieron
las ampollas: las encontramos flicidas y mortecinas y casi
del todo cicatrizado el dermis, bajo la capa de algodon en
rama, 4 los diez 6 doce dias de estar el enfermo en la clinica.
Distinguid, pues, si quereis, en el pénfigo agudo un
periodo prodromico, otro eritematoso, queinme-
diatamente precede al levantamiento de las ampollas, otro
ampuloso 6 eruptivo, caracterizado por la presencia
de las ampollas y otro exfoliativo, en que la epidermis
y el humor de las ampollas se condensan formando costras
folidceas, que tardan poco en desprenderse, para dejar ver
el dermis, ya cubierto de su pelicula epidérmica cicatricial,
No me entretendré en describir estos periodos, pues la his-
toria clinica 4 que me refiero vale mas que una descripeion
dogmdtica; solo diré, que el pénfigo agudo, como los
otros exantemas, es susceptible de presentar formas ma-
lignas, ora porel caricter gangrenoso de laerupcion, ora
por adquirir esta un aspecto hemorrdgico, presentando los
fenomenos febriles todos los caracteres de la adinamia 6 de
la putridez.
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Cnando la erupeion ampollosa se verifica sin que precedan
fenomenos febriles, el pénfigo merece el nombrede croni-
¢0. Bazin (uiere (que se reserve la denominacionde pén-
figo parala forma aguda y la de pompholix parala cro-
nica. Ya sabeis que la idea de cronicidad, no esti necesaria-
mente ligada 4 una larga duracion, sino 4 la ausencia de
sintomas que indiquen vivas reaciones organicas; era, pues,
cronico, aun cuando durd escasamente un mes, el pén-
figo que observamos en la mujer (que en el curso proximo
pasado ocupo la cama numero 38 cabeza de la sala Beato
Oriol y cuya historia llevo expuesta.

En esta forma caben distintas variedades, que Hebra re-
duce & dos: el pénfigo vulgar yel folideeo; el pri-
mero es el prototipo de esta afeccion y no tengo que insistir
en sus caracteres; el segundo lo he deserito al ocuparme de
las modificaciones de que es susceptible el periodo esfolia-
tivo.

El pénfigo vulgar puede ser benigno, cuando la
afeccion no se complica con sintomas graves y se encamina
a la curacion, siquiera se haga ésta esperar & causa de las
suicesivas erupciones que se van presentando. Las personas
sanas y robustas son las que ofrecen el pénfigo benig-
no; no hay fiebre, ni insomnio, ni cefalalgia, ni anorexia,
ni sed exagerada; las ampollas son brillantes fy bien reple-
tas y, & no ser que recaigan en sitios en donde el roce las
destruye, como sucede en la espalda, no causan apenas inco-
modidad. Entre un periodo de seis semanas d seis meses,
contando la sucesion de las efloresceicias, queda terminada
esta enfermedad. En este espacio de tiempo han pasado mu-
chos dias en que el enfermo se ha visto completamente libre
de ampollas.

En oposicion al que acabamos de describir, tenemos el
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pénfigo vulgar maligno, que mejor se llamaria ca-
quéctico, puesse ceba en sugetos débiles, anémicos 6 pri-
vados de favorables influencias higiénicas. Lasampollas son
numerosas, {licidas y sumamente ténuesu envoltura epidér-
mica, razon por la cual se:abren al poco tiempo de haberse
formado, determinando vastas escoriaciones supurantes y
muy dolorosas, que se cubren de una capa pulticea y que, si
por ventura llegan 4 cicatrizar, dejan una mancha pigmen-
taria muy manifiesta, No es raro que una viva comezon se
declare en la eflorescencia, lo cual hace que el enfermo se
rasque sin sosiego, abriéndose tempranamente las ampollas
y determinando una exudacion de sangre, que se condensa
formando costras negruzcas sobre las superficies escoriadas,
isteesel pénfigo pruriginoso, que Cazenave consi-
deraba como una combinacion del pénfigo y del pruri-
¢o, significacion elinica que rechaza Hebra,

Conoceis los rasgos mas culminantes del pénfigo fo-
lideeo ensu perfodo de esfoliacion; ved ahora lo que le
distingue en los precedentes: son sus ampollas muy nume-
rosas, flojas, de color amarillo rojizo y & travis de ellas no
es raro observar una inyeccion vascular del dermis; al apa-
recer forman varios centros, en torno de los cuales se pre-
sentan de continno otras ampollas, de la misma forma y co=-
lor, que, al desecarse y confundirse con las primitivas, cons-
tituyen costras amarillentas y delgadas, que se exfolian sin
cesar, dando & la superficie afecta un aspecto parecido al
del 0ltimo perfodo del eczema escamoso, asi como en el prin-
cipio se asemejaba al de una quemadura flictenosa. Ll mal
progresa en extension, pues al paso que no desaparece de
las regiones primitivamente invadidas, van apareciendo nue-
vos brotes en otros puntos, hasta que la afeccion se genera-
liza y el cuerpo del enfermo. todo cubierto de escamas blap-

I1 35
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cas, foliqceas, transparentes y humedecidas por una secre-
cion poco abundante, presenta un aspecto que recuerda el
de un ridieunlo elown.

Segun tengo enunciado, la nutricion experimenta profun-
das perturbaciones & medida que el pénfigo folidceo
extiende sus dominios: el enfermo pierde el apetito, ator-
méntale el insomnio y le asaltan repetidos recargos febriles,
frecuentemente precursores de nuevas erupeiones ampollo-
sas; despues la calentura se hace continua, ¢ ligeramente
remitente; vienen dolores edlicos y diarreas y al fin, agota-
das las fuerzas por tantas y tan profusas pérdidas y por al-
teraciones funcionales tan considerables, el paciente toca al
término de su vida, conservando la integridad de sus facul-
tades intelectuales. Es, pues, el pénfigo folidceo una
de las formas mas graves de esta afeccion, por mas que, en
concepto de Bazin y Guibout, que, conforme os he dicho, le
consideran como manifestacion del herpetismo, y le llaman
herpétide maligna exfoliatriz, sea susceptible de
modificarse y adquirir las moderadas proporciones de un
psoriasis, asi como proceder directamente de esta afec-
cion, sin haber sido precedido de erupciones ampollosas.

Estas son las principales formas clinicas del pénfigo; pero
no creais que estén agotadas sus variedades ni sus califica-
tivos.

Lldmase simultineo el pénfigo, cuando la erup-
cion ampollosa aparece de una vez en toda la extension del
cuerpo que debe ocupar, y, al contrario, recibe el calificati-
vode sucesivo cuando unas ampollas se presentan des--
pues de otras, pudiendo mediar entre una y otra eflorescen-
cia algunas semanas y aun meses. Cuando los brotes se veri-
fican en épocas fijas y regulares, el pénfigo sellama inter-
mitente,
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A tenor de la mayor ¢ menor aproximacion y numero de
las ampollas, el pénfigo se denomina: solitario, cuando
no tiene mas que una flictena; discreto ¢ diseminado,
cuando, habiendo varias, estin separadas entre si por gran-
des intervalos de piel sana, y confluente, cuando las
ampollas propenden & agruparse.

Por la época de la vida en que se observa, los autores ad-
miten un pénfigo infantil ¢ neo-natorum y un
pénfigo senil.

Hebra llama pénfigo simulado al que nosotros lla-
mariamos provocado directo, yresulta de la accion de
ciertos agentes irritantes sobre la piel, tales como las cantd-
ridas, el torvizco, el amoniaco, el agua hirviendo, un vestido
0 un calzado sobrado apretado, ete. Estas lesiones son flicte-
nas, pero no constituyen verdadero pénfigo, pues las falta
espontaneidad. _

Por ultimo, atendiendo 4 la naturaleza de la enfermedad,
Bazin admite un pénfigo artritico, otro herpético,
otro sifilitico, otro caquéctico, y otro sintomé-
tico de la lepra. El pénfigo artritico es una afec-
cion de cuestionable realidad, comoloson aun muchas de las
artritides; el herpético noes mas queel pénfigo fo-
ltdceo, 0 herpétide maligna ex-foliatriz; el si-
filitico lo niegan casi todos los dermatélogos, pues cons-
tituye la rapia. Yo he visto, con todo, una erupcion deci-
didamente penfigosa, generalizada, en un sifilitico, que mi
escasa autoridad no me permite calificar de pénfigo si-
filitico, y por no oponerme al voto respetabilisimo de
todos los prdcticos, me limito 4 considerarla como un pén-
figo coincidente con la sifilis. El pénfigo ca-
quéctico esel que hemos descrito con el nombre de ma-
ligno. El sintomdtico de la lepra serd estudiaop
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cuando nos ocuparemos de esta dermatosis constitucional y
tal vez nos convenceremos de que, lejos de ser un sintoma
de la lepra, no constituye mas- que la expresion del estado
caquéctico que acompana esta enfermedad.

La etiologia del pénfigo, impliamente examinada por
Gilibert, ha sido discutida con el criterio escepticista que
distingue al ilustre Hebra, De este estudio no resulta demos-
trada la influencia de los climas, ni de las estaciones, ni de
los cambios termométricos y barométricos de la atmosfera,
ni de ciertos alimentos, ni de las afecciones morales, ni del
temperamento linfitico, ni de las perturbaoiones de la mens-
troacion, ni de la supresion de los flujos hemorroidales 1
otros con que la economia se habia connaturalizado, ni de
las enfermedades uterinas, ni de las lesiones renales, con
supresion de orina, atribuidas & metastasis de los principios
constitutivos de este humor, ni de la sifilis, ni de la lepra.
No tenemos, pues, mas que negaciones en la etiologia del
pénfigo; lo cual significa que sus causas son muy oscuras ¢
muy dificil su estudio. No puede, con todo, negarse el in-
flujo de la debilidad, ni que las formas mas graves sean las
que recaen en sujetos caquécticos y afectados de anémia.
Hace poco he visitado una joven clorotica, procedente de la
Isla de Cuba, afectada de pénfigo crénico benigno y
sucesivo en las piernas, que no ha cedido sino al influjo
de los marcidles, que entonaron al organismo y restablecie-
ron el suprimido flujo catamenial. Asi, pues, en medio de la
indecision de la etiologia del pénfigo, diremos que favo-
rece sensiblemente el desarrollo de esta dermatosis todo
cuanto depaupera el organismo y deprime la nutricion.

El proceso anatomo-patoldgico del pénfigo ha sido
comparado por Gustavo Simon al de las flictenas que produ-
ce un vejigatorio aplicado & una superficie pilosa, tal como
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el erineo. A la formacion del exudado seroso, preceden ru-
bicundeces mas 6 menos extensag, con ¢ sin elevacion del
tegumento. A veces esta hiperemia no es visible, y de buenas
4 primeras se presentan pequeiias vesiculas, que, como en el
vejigatorio aplicado al cuero cabelludo, son limitadas por
las prolongaciones epidérmicas de los foliculos pilosos,
hasta tanto que, rotas estas adherencias anatomicas, las vesi-
culas comunican entre si, adquiriendo desde entonees el vo-
ltimen y consideracion de ampollag. En punto al contenido
de éstas, no hallamos mas que serosidad, que al principio es
alhuminosa, pero que despues se carga de corpuseulos pu-
rulentos, siendo al parecer ilusorios los resultados de la in=
vestigacion analitica que tienden & probar la presencia de
los principios inmediatos de la orina en el humor penfi-
2080,

Si siempre nos fuese dado asistir & todas las sucesivas
evoluciones del pénfigo, desde el periodo eritematoso al
ampolloso y al folideeo, el diagndstico de esta enfermedad
no ofreceria dificultad alguna. En efecto, no hay ninguna
dermatosis ampollosa al estilo del pénfigo, hi ninguna
va seguida de las costras folidceas y manchas cicatriciales
que son propias de esta afeccion. Pero jeuintas veces Jamul-
tiforme sarna, especialmente en los nifios, presenta ampollas
de todo punto semejantes & las del pénfigo! j;No equivoearia-
mos ¢l diagndstico, en semejantes casos, si no atendiéramos
d los otros caracteres que acompanan & la enfermedad zoo-
parasitaria? Yel pénfigo folidceo gno tiene las mayo-
res analogias con ciertas formas escamosas del eczema? No
los confundiriés, sin embargo, porque, al paso que tendreis
presente la generalizacion dela exfoliacion del pénfigo, en
contraste con lacircunscripeion del e czema, recordareis que
aquel ha sido precedido de ampollas y vi acompaiiado de un
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profundo decaimiento de fuerzas, que no es propio del pén-
figo.

Entre la ripia yel pénfigo no hay sensibles diferen-
cias, mientras se mantienen ntegras las ampollas; pero ape-
nas éstas se abren, se nota que, al paso que en el pénfigo
aparecen ulceraciones superficiales, que se cubren de costras
laminosas muy ténues y seguidas de manchas cicatriciales,
en la rupia se presentan iilceras profundas, con costras grue-
sas y estratificadas, que al caer dejan cicatrices radiadas de
mucha apariencia y persistentes.

El prondstico del pénfigo, sihubiésemos de juzgar
por los pocos casos que hemos tenido en la clinica, distaria
mucho de tener la gravedad que le acuerdan la generalidad
de los dermatdlogos; pero atended & que nuestros enfermos
gozaban de bastante robustez, y esta es condicion favorable
y no muy frecuente en esta enfermedad. Por esto fué mas re-
belde en aquella jéven cubana amenorréica de mi visita par-
ticular, en quien, 4 buen seguro no hubiese triunfado del
pénfigo, si no hubiese atendido 4 la clorosis de que se halla-
ba dominada.

Pensemos, pues, que arguyendo como arguye casi siem-
pre el pénfigo, un gran decaimiento de fuerzas, supone una
enfermedad importante y muy expuesta 4 exagerarse por la
aparicion de nuevos brotes, que inducen nuevas pérdidas,
que pueden conducir al paciente al sepulero. Sobre todo no
os fieis de las ampollas flicidas y numerosas; ni de esas coar-
rugadas y sin brillo, que se resquebrajan al poco tiempo,
dejando el dermis al descubierto; sed, al contrario, mas be-
nignos en el prondstico de las ampollas repletas y lustrosas,
(que, sin ser muy numerosas, conservan por muchos dias su
integridad anatémica.

Sabed ademds—y esto agrava el prondstico—que la te-
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rapéutica del pénfigo es sumamente pobre en recursos de
reconocida eficacia, v que la medicacion espectante es la que
con mayor frecuencia nos vemos obligados & plantear.

En efecto, José Frant decia, que el mejor trata-
miento de esta enfermedad consisteen no ha-
cer nada; Hertz es del mismo parecer; Hebra no cree en
los efectos de la medicacion interna y Devergie y Bazin par-
ticipan del mismo excepticismo. Aqui, en el pénfigo ero-
nico, nos hallamos, pues, completamente desarmados de
aquellos recursos que tanto influjo ejercen en otras derma=
tosis constitucionales. El hierro se hace pesado al tubo di-
gestivo; los eGlicos y la diarrea hacen intolerables los arse-
nicales; solo es dado intervenir activamente, para corregir
las alteraciones gastro-intestinales, administrando medica-
mentos pépticos, como la estriginina, en pildoras ¢ en las
gotas amargas de Baumé—de 2 4, en medio vaso de
agua, un cuarto de hora antes de las refacciones—con el
objeto de levantar el apetito y favorecer la digestion estoma-
cal, 0 prescribiendo dos 6 tres gotas de ldudano, al ter-
minar la comida, para oponernos a la diarrea.

En casos menos graves, como el que llevo citado de cloro-
anemia, el hierro encontrard plausible indicacion, siempre
v cuando se administren preparados que, tales como el lac:
tato 6 el tartrato ferrico-potdsico, sean facilmente soportados
por el estomago.

Enel pénfigo agudo encontraremos las mismas indi-
caciones que en una fiebre exantemdtica. Porque hay saburra
y otras perturbaciones géstricas, podrd convenir, en el pe-
riodo prodrémico, un vomitivo, que 4 la vez ejerceri una
accion diaforética, de favorable influjo para activar la erup-
cion. Cuando ésta se haya formado, no habrd mas que cuidar
de que no se desgarren las ampollas por el roce, y al efecto
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bastard cubrir las partes afectas con una capa regularmente
densa de algodon en rama. Iniciada la madurez de las am-
pollas, se favorecerd la reabsorcion por medio de un purgan-
te hidragogo.

El tratamiento externo es el que tiene mas alcances en
el pénfigo crénico. Hebra se valedelos bafios sim-
ples continuos, mejor dirfamos de la instalacion
permanente del enfermo en el agua. Son haiios
de dos 0 tres meses de duracion: el paciente estd constante=
mente inmergido en la bafiadera, que al efecto estd forrada
delana y tiene una almohada de pelo de caballo, para (que el
enfermo pueda descansar, dormir y ejercer todas las fineio-
nes sin salir del hafio.

Cualquiera comprenderd cuan engorroso y poco aceptado
seria para los enfermos semejante tratamiento, méxime
cuando, & pesar de haber logrado con ¢l algunas curaciones
y alivio en los sufrimientos, el mismo autor confiesa que no
es de éxito seguro ni preserva de molestas recidivas.

¢Qué hacer, pues? No nos queda otro expediente que con-
tentarnos con las aplicaciones de algodon en rama,
sostenidas por vendajes apropiados, sobre las partes afecta-
das, recurso ideado por M. Hilaret y recomendado por el
Dr. Guibout, y del cual en la clinica hemos obtenido resul-
tados satisfactorios.

Sefiores: quiendice ripia—de pms—dice suciedad, esto
es, enfermedad cutdnea asquerosa, y tal es el aspecto de la
afeccion asi llamada por Bateman, discipulo de Willan.

Conocéisel pénfigo: suvecina, en el concepto del género
0 lesion cutdnea, esla ripia. Pero ésta no es una afeccion
simplemente ampollosa, sino mas bien pustulo-ampo-
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llosa, que se transforma rdpidamente en costra espesa,
rugosa, morena 6 verdosa, (ueal caer deja una ulcera mas 0
menos profunda, & la cual subsigue una cicatriz muy per-
ceptible.

Apenas pasa un curso sin que en nuestra clinica se pre-

senten algunoscasos de ripia, pero casitodos pertenecen d
la seccion de venéreos; solo podria referiros dos casos de
riipia escrofulosa, observados en la enfermeria de mujeres,
que vinieron en cursos anteriores. Como los caracteres del
género son los mismos, prefiero tomar por tipo clinico el
enfermo que, & principios de este curso, ocupd la cama ni=
mero 17 de la sala de Santa Cruz, afectadode rupia sifi-
litica. .-
Iiste 1o habeis podido ver todos, y por consiguiente, o0s
proporcionard impresiones provechosas. Entended, empero,
que, como en otra seceion hemos de ocuparnos especialmen-
te de los accidentes terciarios de la sifilis, reservaré para
entonces el exponeros los detalles clinicos de esta enfermedad
considerada como sifilide, es decir, como dermatosis
especifica.

Al empezar el curso, encontramos en la clinica y en la
mentada cama, un joven de 28 aios, que habiaingresado &
principios del verano. Referia una completa historia de sifilis
en sus perfodos primario y secundario. Ademds de la afec-
cion cutinea, molestibale viva cefalalgia, cuya intensidad
aumentaba extraordinariamente por las noches. Contébanse
en su rostro cinco grandes costras proeminentes, estratifi-
cadas, morenas y movedizas sobre una base de humor puru
lento, que rezumaba por los bordes de aquella. Entre estas,
la mas notable por su volumen era una que ocupaba el arco
superciliar izquierdo. En ambas piernas y en la espalda se
veian varias otras de la misma configuracion y estructura.



