LECCION VII

SUMARIO.—Diagnéstico de las enfermedades de la picl.—Dificultades que se
presentan en la practica.—Ausencia de las lesiones primitivas.—Vagas refe-
rencias del enfermo.—Efecto de medicaciones anteriormente empleadas.—Ca-
ricter compuesto 6 complicado de las eflorescencias.—Diverso aspecto de las
lesiones cutdneas segun el sitio en que aparecen.—Variabilidad de las formas
cutaneas.—Extremos que comprende ¢l diagnéstico de las enfermedades de la
piel; nocion del género, de la especie y de la clase.—Fjercicios clinicos en el
hospital, para la determinacion general de estos puntos del diagnéstico,.—Opi-
nion de Hebra.—Manera de proceder al eximen de los sujetos afectados de
dermatosis.—Ejercicios clinicos para proceder d la determinacion de diversos
géneros de dermatosis.— 1.* Erisipela— 2.° Manchas pigmentarias sifiliticas.
— 3. Liqueherpético.— 4. Acné tuberculoso,— 5.* Eczema simple,— 6." Rid-
pia.—5.* Pénfigo.— 8. Viruela.— q." Psoriasis gutlata.— ro.* Tifa.— r1.” Sar-
na.—~Método que debe seguirse en el eximen clinico de los enfermos afectados
de dermatosis.—Impresiones visuales: color, rubicundeces, pigmentaciones,—
Impresiones tactiles.—Temperatura, asperezd, grosor, consistencia, etc. de la
piel.—Sintomas subjetivos.—Arafiazos ¢ rasgunos: variedades que presentan
en relacion con la intensidad del prurito y las formas de las dermatosis pru-
ritosas.

SESORES:

Ha llegado la hora de que las nociones que sobre Derma-
tologia general me he esforzado en inculcaros, empiecen
& recibir sancion empirica en las salas clinicas, & fin de que
comenceis 4 ejercitar vuestro espiritu de observacion y el ra-
ciocinio en el dificil arte del diagndstico de las enferme-
dades de la piel.

Tmporta, empero, que antes de trasladarnos al terreno de
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la experiencia, os advierta de algunos ohsticulos que nos
saldrdn al paso, los cuales, si por un momento pueden difi-
cultar la tarea, no deben en modo alguno desconcertaros ni
desalentaros.

Uno de los elementos mas capitales del diagndstico derma-
toldgico, consiste en el conocimiento de la forma inicial ¢
primitiva de los sintomas cutdneos. Ahora bien, en el hospi-
tal encontrareis pacientes que aquejan dermatosis de antigua
fecha, y en los cnales se han totalmente desvanecido los ves-
tigios de las lesiones primitivas, En vez de vesiculas, vereis
costritas folificeas 6 exuleeraciones en una superficie rubi-
cunda; en Iugar de ampollas, hallareis gruesas y estratifica-
das costras, y en vez de pistulas, quizis no encontrareis mas
(que pus condensado en extensas ldminas que cubren llagas
supurantes,

En tales casos, el primér conato del clfnico debe ser res-
taurar mentalmente la forma inicial ; pero, jeémo adivinarla?
¢como deducirla de los sintomas actuales? El interrogatorio
del enfermo, si este tuviese siempre ilustracion bhastante, se-
ria sin duda la mejor fuente para proveernos de estos datos
anamnésticos ; mas, porlo comun, el relato del paciente 6 na-
darevela 6 conduce al error, pues no nos proporciona sino
nociones vagas é indeterminadas, como las que se dedneen &
decir que vid aparecer unos granos, unas costras ¢ unas tl-
ceras, despues de tal 6 cual causa, de accion pocas veces jus-
tificada.

La determinacion de la forma elemental primitiva, en vista
de las lesiones consecutivas, es, pues, una dificultad contra
la que debeis estar cautamente prevenidos en la clinica. No
la avasallareis sino recordando lo que en otra leccion os dije
respecto de la relacion que guardan los sintomas secundarios
con las eflorescencias primitivas. Hay costras 6 ulceras; ya
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podeis asegurar que estas lesiones han sido precedidas de
otras, que no fueron pipulas, ni eritemas, ni habones, sino
vesiculas, ampollas, pustulas 6 tubérenlos. F b

Otra dificultad que importa sefialar en el diagndstico de
las enfermedades de la piel, consiste en los efectos de las me-
dicaciones anteriormente empleadas. Tal adolece de una sifi-
lide pustulosa, que alguien ha mirado como una herpétide y
no ha vacilado en aconsejar bafios y embrocaciones con po-
madas sulfurosas. El resultado ha sido agregarse i la sifilide
una irritacion artificial, quizds con nuevos granos purulens
tos, con eseamas G con costras, ;Como distinguir la dermato-
sis constitucional de la lesion patogenédtica? Un baiio tibio
sencillo 6 emoliente desvanecerd la irritacion provocada y
dejard que se ostente con toda su pureza la afeccion primi-
tiva.

La tercera dificultad—y voy enumerando todas las senala-
das por el doetor Guibout—estriba en el cardcter compuesto
6 complicado de las eflorescencias. Coslras impetiginosas
aparecen en la cara cubriendo granos pustulosos, de profin-
do arraigo, pues se originan en los foliculos pilosos: es un
impétigo queofusea una mentagra. Hasta que, por los
medios convenientes, hayamos conseguido hacer desprender
las costras, no tendremos claro conocimiento de la enferme-
dad que debajo de ellas se esconde.

El que ha visto vesiculas de eczema en la cara ¢ en las ma-
108, con sus costritas escamosas sumamente ténues, apenas
sabe darse cuenta que tambien son granitos de eczema eier-
tas ulceritas redondas que frecuentemente aparecen en el
glande y mucosa prepucial, region predilecta de toda clase
de chaneros. Por este ejemplo, queda indicado otro obstdculo
del diagnostico, que consiste en el diverso aspecto que pre-
sentan las lesiones cutaneas segun el sitio en que aparecen,
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Por ultimo, no debeis olvidar que, asi como los séres de la
naturaleza son susceptibles de presentar en el aspecto exte-
rior ciertas desviaciones de forma 6 color respecto de los ca-
ractéres asignados 4 la especie, iguales cambios, pero mas
frecuentes y en mayor escala, se observan en las enfermeda-
des de la piel. El psdriasis, que de ordinario se presenta en
placas escamosas sobre manchas redondas, de color rojo,
puede aparecer bajo el aspecto de gotas de cera 6 esperma,
en puntos aislados del tegumento, simulando entonces una
sifilide.

Estad, sefiores, prevenidos contra estas contingencias de
la clinica y vereis como estos avisos os aliorrardn numerosos
y trascendentales errores de diagnostico,

Diagnosticar una enfermedad de la piel es dar & cono-
cer la especie y género morhosos & que corresponde, al pro-
pio tiempo que determinar su naturaleza. De donde resulta,
(que, la nocion de un afecto cutineo debe comprender: 1.°, su
especie, 2. su género, y3.%su drden osea su na-
turaleza.

La determinacion de la especie se saca del conocimien=
to de las lesiones anatémicas.

Ladel género, del agrupamiento de los caractéres simi-
lares (que presenta la misma especie.

Ladela naturaleza, delacausa esencial ¢ inmediata
de la enfermedad.

Citemos un ejemplo para mas ficil comprension.’

En el numero 37 cabeza, de la sala Beato Oriol, hay una
mujer, natural de Toledo, de 34 afios, temperamento linfa-
tico y constitucion deteriorada. Tiene en las piernas varias
Ulceras, redondeadas unas, irregulares otras; algunas estin
cublertas de una costra gruesa, verdosa y humeda; otras
presentan mamelones carnosos desiguales y en general so-
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brado proeminentes, exhalando abundante pus sanioso; sus
hordes estin levantados y despegados del fondo. En algunos
sitios se ven cicatrices coarrugadas, de color livido. Sabemos
positivamente que la dermatosis comenzd por granos pus-
tulosos muy repletos.

Con estos datos tenemos lo suficiente para diagnosticar la
especie yel género. Tratando de la especie, diremos
que es una dermatosis pustulo-ulecerosa, porque, en
efecto, pustulas y ulceras son las lesiones anatomicas
que observamos. Tratindose del género, diremos que es
un ectima, porque los granos no son umbilicados como los
dela viruela, ni tienen aréola inflamada, como los del
impétigo, nitienen el grosor y aspecto de granitos de mijo,
como en la miliar, nicontienen materia sebacea como los
del acné pustuloso, ni forman tubérculos profunda-
mente arraigados al rededor de un pelo, como en la menta-
gra pustulosa. Son, si, pustulas simples y aisladas, que
propenden & abrirse y & ulcerarse, para cicatrizar despues.
Eflorescencia pustulosa que presenta estos caractéres, se de-
nomina ectima.

Falta determinar el érden, 6 sea la naturaleza de la
afeccion, Del interrogatorio de la enferma, resulta: que dos
anos atrds habia estado en la clinica con unas ulceras muy
reheldes en la cara, de las cuales quedan, como vestigios, ci-
catrices amoratadas y deformes que parecen efecto de una
quemadura; notamos en la region cervical ganglios abultados
y deformes costurones, de resultas de abscesos ganglionares
habidos en la infancia; afade la paciente que llevaba una
vida miserable en su profesion de sirvienta. Todo esto revela
la naturaleza escrofulosa de la afeccion y, por lo
tanto, que la dermatosis es expresion de ese vicio constitucio
nal llamado escrofulismo.
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Tenemos, pues, que en este caso debemos diagnosticar un
ectima pustulo-ulceroso de naturaleza escro-
fulosa. Podemos invertir los términos y diremos: escro-
falide ectimatosa pustulo-ulcerosa.

Si hubiésemos de creer & Hebra, bastaria, para hacer el
diagnostico de una enfermedad de la piel, atenerse al exdmen
de los sintomas obhjetivos que se perciben en la superficie del
cuerpo. «No damos importancia alguna —dice el ilustre pro-
»fesor del hospicio de Viena—ni & la historia, ni 4 los feno-
»menos subjetivos: debemos exclusivamente guiarnos por
»los sintomas apreciables & la vista, al tacto y algunas veces
»al olfato. Aqui encontramos bases ciertas ¢ infalibles para el
»diagndstico, por cuanto estos sintomas se originan en la
»misma enfermedad, Son, por decirlo asi, el alfabeto, cuyas
»letras estin impresas en la piel, y nuestra mision no es mas
»que descifrar esta escritura.n

Yo. senores, protestando la alta estima y veneracion que me
merece el autor que acabo de citar, no puedo aconsejaros que
tengais tan absoluta confianza en los sintomas ohjetivos, que
penseis que ellos solos hasten siempre para hacer un diag-
nostico acertado y que podais prescindir de atender d los an-
tecedentes del enfermo y sobre todo & los sintomas subje-
tivos que élosacusard. Al contrario, partiendo de la piedra
angular de la anatomia patologica, recoged todos los datos y
antecedentes que pueda procuraros un interrogatorio pru-
dentey habilmente dirigido; escribid, con todos estos elemen-
tos, historias clinicas completas, ¢ sino arregladlos mental-
mente con 6rden y método, y os hallareis perfectamente en-
caminados para llegar al diagnostico.

Mas, antes que todo, aprended & explorar debidamente los
enfermos (ue adolecen de afecciones de la piel. Para esto
conviene que desde luego os advierta que no debeis limitar
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vuestro exdmen a la region 0 regiones en que el paciente
acusa el mal; al confrario, tened cuidado de mirar y focar
con detenimiento toda la superficie del cuerpo.

No abuseis del pudor descubriendo de una vez todo el
cuerpo de una jéven. Afemperaos & las conveniencias; exa-
minad primero los brazos, las piernas, la cara y el cuello;
mirad despues el pecho y el abdomen, y reservad para lo ul-
timo la region genital.

No os fieis jamds de un exdmen hecho con luz artificial; por
blanca y clara que esta sea, la piel aparece siempre mas pi-
lida 6 amarillenta que cuando se mira 4 la luz del dia.

Tened tambien en cuenta la temperatura ambiente: el frio
y el calor modifican el aspecto del tegumento; la temperatura
de 15° Reaumur, que reina de ordinario en las enfermerias,
es la conveniente para este examen clinico. Desconfiad, por
{ltimo, de las exploraciones practicadas poco despues que el
enfermo ha salido de un baiio {rio 6 caliente, pues os expon-
driais & confundir las modificaciones que el agua ha impreso
en la piel, con lag que debieran revelaros sus condiciones
normales 6 morhosas.

Por ultimo, no olvideis de serviros de la lente, para exa-
minar ciertas lesiones compuestas 6 complicadas de pequeno
volumen, para descubrir los surcos del acarus, para
mirar las vesiculas del herpes circinado, ete., y no me-
nosprecieis los altos servicios del microscopio, siempre
y cuando los sintomas objetivos os dejen alguna duda respec-
to 4 la presencia 6 naturaleza de algun pardsito epidérmico.

Despues de estos avisos, imaginémonos, sefiores, constitui-
dos en pleno ejercicio clinico, para proceder desde luego al
diagndstico especifico y genérico de las dermatosis.

En la cama n.” 7 de la sala de San José hay un muchacho
de 15 afios, de temperamento linfitico y de buena constitu-
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cion. Su afeccion data de enatro dias y reside en la cara. Des-
cubrdmosle, empero, con cuidado, puesto que al tomarle el
pulso notamos que tiene ardiente calentura y convenzimonos
de que el mal no afecta mas que la antedicha region del tegu-
mento. ;Qué veis? Una rubicundez subida, es decir, un ¢cam-
bio de color y al propio tiempo una tumefaceion,
esto es, un aumento del volhimen de la piel. No hay ningun
grano, niseconi humedo. Esta lesion no fué precedida por
otra: es, pues, elemental ¢ primitiva simple.

Es decir, que se trata de una mancha hemdtica, por-
que es de color rojo y evidentemente no se debe al pigmento,
sino 4 la sangre,

Pasemos la yema del indice en distintas direcciones sobre
la superficie enrojecida: ved una linea, ¢ mejor, una rafaga
blanquecina que instantineamente se desvanece apenas cesa
la compresion v que va siguiendo el trazado del dedo; esto
indica que la sangre, que da el color, no estd derra-
mada, sino congestionada en los capilares.

La mancha no es, pues, hemorrigica; es conges-
tiva.

Pero la superficie enrojecida no esti al nivel de las partes
circunveeinas, sino que forma un abultamiento 6 tumefaceion
caliente.

No es, pues, un eritema;

Esuna erisipela dela cara.

Observad ahora que la tumefaceion, como decia, es agnda
en sumarcha, es caliente y limitada & una region poco
extensa, noes dura, fria, difusa ni erénica.

No es, pues, una tnmefaccion elefantisiaca.

Ved ahora el enfermo que ocupa la cama niim. 1 de la sala
de San José. En ¢l hallareis toda la historia morbosa de la
sifilis. Prescindid de ella por ahora y fijaos solamente en las
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innumerables manchas morenas de que se hallan sem-
brados sus antebrazos y piernas. Esta coloracion no se desva-
nece por la compresion, es fija, fria, y no sanguinea; hace
algunas semanas que apareci y no propende a disminuir.

Estas manchas no son pues hemdticas.

Son pigmentarias.

Pero aqui 1o hay defecto, sino exceso de color;

Luego no se trata ni de albinismo, i de vitiligo.

Las manchas no tienen aspecto lenticular, ni son amari-
llentas, sino negruzeas;

No es, pues, un léntigo.

Ni son congénitas, sino sobrevenidas en el decurso de un
estado patologico general.

No son, pues, nevos.

La sffilis ha precedido al proceso morboso cutineo;

Lueco son manchas pigmentarias sifiliticas.

En la sala del Beato Oriol ha estado en el curso proximo
pasado una anciana cuyos antebrazos y piernas en sus lados
anterior ¢ interno, estaban poblados de granos del tamaio de
Jentejas, que no contenian humor alguno, algo rubicundos
y diseminados, los cuales causaban 4 la enferma un picormo-
lestisimo, que se exacerbaba cuanto mas se abrigaba.

Evidentemente se trataba de alguna de las formas de los
oranos secos.

No eran, pues, vesfculas, ni ampollas, ni acné,
ni pustulas, ni diviesos.

Pero los susodichos granos eran mayores que un caiiamon,
aunque, por lo comun, 1o mas orandes que una lenteja.

No eran, pues, granos de prurigo, ni tampoco tubér-
culos.

Eran, pues, pdpulas.

Pero 34 qué afeccion de las papulosas correspondian?
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La enferma se hallaba en la edad opuesta & la de la in-
fancia.

No eran, pues, de stréfulus.

No eran indoloras, sino, al contrario, muy pruri-
tosas.

No eran, pues, de liguen sifilitico.

Eran un liquen herpético.

Aquella joven de 23 afios, que ocupa la cama n.° 37 pié,
tiene las mejillas, frente y antebrazos sembrados de granitos
cOnicos, gruesos como altramuces, rojos y abiertos en su
punta. Son duros y profundamente enclavados en la piel (ue
por su parte esti tambien enrojecida en los sitios en que se
observa la erupcion. Algunos de dichos granos estin reple-
tos, no de pus, sino de una materia espesa y untuosa al tacto.
que mancha el papel como si fuese aceite. La enferma no
aqueja mas que una leve sensacion de tension y de ligero
prurito.

Estos granos no contienen serosidad ni pus.

Noson, pues, ni vesiculas, ni ampollas, ni pls-
tulas, ni diviesos.

Pero tampoco son todos secos ni superficiales, sino al con-
trario, segun llevo dicho profundamente enclavados en el
dermis.

No son, pues, pidpulas ni habones.

La materia grasienta que algunos contienen nos dice que
son granos acnéicos.

Pero la piel sobre que se levantan estos granos no es do
color normal, sino roja.

Luegonoesel acné simple sinoel acné rosdcea,

Los granos son duros y forman nucleitos profundos,

Luego el acné esademds tuberculoso.

En el n.°7 de la sala de San José entrd al principiar el cur-
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<0 un hombre de 40 afios de edad y temperamento sanguineo
hilioso, que adolecia de un tumor inflamatorio en la region
de la nuca. Vefase un abultamiento cénico, de ancha base,
pero circunscrito & la mentada region. En la cispide notd-
banse numerosos orificios, por donde, comprimiendo con
fuerza. se hacia salir, no verdadero pus, sino unos filamen-
{os blancos., como pus coagulado, aunque mas consistentes,
que evidentemente eran porciones de tejido conyuntivo esfa-
celado.

Este afecto, aunque hiumedo, no era, pues, una p ustula,
niuna flictena, miun grano acnéico, nienfin, un
absceso dérmico.

Era un conjunto de diviesos acumulados, 6geaun antrax.

Una mujer lactante, que ocupa la cama n.° 35 cabeza, pre-
senta en ambas mamas, al rededor del pezon, una erupeion
de granitos, como cabecitas de alfiler, semi-trasparentes y
repletos de serosidad clara; vénse al propio tiempo unas ul-
ceritas, que parecen la impresion que una cabeza de alfiler
dejaria en una masa blanda; costritas ténues, laminosas y
poco adherentes cubren gran parte de la region afecta. La
enferma se siente escocida de esta parte.

Hay aqui granos humedos, serosos, pero muy di-
minutos.

Luego no son flictenas.

No contienen pus, sino serosidad,

Luego no son pustulas.

Son. pues, vesiculas.
Mas estas vesiculas no radican en una piel sembrada de

manchas rojas, ni van acompaiadas de calentura.

Luego no son de miliar.
Ni tampoco estin aisladas y diseminadas cual gotas de

rocio.
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Luego no constituyen la sudamina.

Ni tienen la base inflamada, ni al desecarse forman costri-
tas negruzcas.

Luego no son la erupeion de la varicela.

Ni son acuminadas, ni se presentan agrupadas sobre circu-
los inflamados, circunseritos y regulares.

Luego la afeccion noes el herpes.

Son, segun hemos dicho, redondeadas, aplanadas, irregu-
larmente aglomeradas y dejan ulceritas como una criba y es-

camillas furfurdceas.

Luegoesel eczema simple.

Arriba, en la sala de Santa Cruz. destinada 4 las enferme-
dades venéreas y sifiliticas, oc upa el n. 17 un joven de 20
aios, linfético en alto grado, que tiene una historia completa
de sffilis. En la ceja izquierda y en awmbas piernas presenta
unas costras muy grandes, negruzcas, elevadas ovoideas v
mas proeminentes en el centro que en la cireunferencia. Por
poco que se atienda, se nota que estas costras tienen una es-
fructura esquistosa 6 estratificada: son empero himedas y
de sus bordes rezuma un humor purulento.

Aqui tenemos una forma ¢ lesion consec utiva
pues de costras se trata, En efecto, el paciente nos dice (ue
antes de las costras hubo grandes ampollas. llenas de un
humor, no claroy semi- frasparente, sino de aspecto puo-san-
cuinolento; abriéronse las ampollasy se formaron las costras.

Asi, pues, la forma elemental primitiva no fué nila vesi-
cula, nila pustula, sinola flictena.

Tambien eran grandes las ampollas que presentaba en
las piernas y en las plantas de los pids aquella mujer que es-
tuvo unos quince dias en la cama n.° 38, cabeza. de la sala
Beato Oriol: pero en este caso las ampollas no contenian hu-
mor puo-sanguinolento, sino serosidad y al abrirse no forma-

I 9
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han costras elevadas y estratificadas, como conchasde ostras,
sino que daban lugar 4 una descamacion folidcea.

Pues bien, aunque ampulosas ambas dermatosis—la del
hombre y la de la mujer—la primera merece la calificacion de
ripia ylawltimalade pénfigo.

Esto lo pudimos conocer al iniciarse la afeccion, en su pe-
riodo de desecacion, en el de ulceracion y, por altimo, en sus
vestigios G cicatrices. :

En efecto, jqué visteis debajo de las escamas folidceas del
penfigo de la mujer? Ulceras superficiales, que distaban
mucho de alcanzar & todo el espesor del dérmis.

Levantemos una de las costras del enfermo de riapia y
vereis una tlcera profunda que supura abundantemente.

jQué vestigios quedaron en las piernas de la aludida mu-
jerdel pénfigo? Leves manchas amoratadas que no tar-
dardn en desvanecerse por completo.

En el hombre de la rupia podeis observar en los muslos
(res 6 cuatro cicatrices, blancas, deformes y estrelladas, que
revelan que en aquellos sitios hubo ulceras eostras y ampo-
llag, de todo punto idénticas & las que hoy fenemos 4 la vista,
las cuales indudablemente dejardn huellas de la misma for-
ma y permanencia.

Aquel sujeto que ocupaba la cama n.° 11 pié de la sala de
Santo Tomds, dispuse fuese trasladado & la enfermeria de afec-
ciones infecciosas porque, despues de dos 6 tresdias de inten-
sa calentura, con cefalalgia,lumbagoy vémitos, vi apareceren
su cuerpo una erupeion que seme hizo sospechosa de contagio.

Hoy dia tiene todo el cuerpo y en especial la cara y miem-
bros tordcicos poblado de granos llenos de pusy rodeados de
wna aureola inflamatoria de forma umbilicada euyo vértice
aparece coronado por una costra oscura. Algunas costras han
caido ya y queda una cicatriz escavada.
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La erupeion es, pues, pustulosa; las pustulas tienen
aureola inflamatoria.

No son, pues, psidracias.

Son flizdcias.

Las pustulas, & diferencia de las que nos presenta la mujer
del n.» 37 cabeza, de quien os hé hablado al principio de esta
leccion, no son discretas, ni presentan anchas costras oscu-
ras, ni en fin, los vestigios que dejan son simples manchas
rojas, sin depresion de la piel.

No son, pues, de ectima.

Tampoco son pequenas, amarillentas, sin inflamacion, ni
umbilicacion, ni estan agrupadas, ni forman costras defor-
mes de color ambarino.

No son, pues, de impétigo.

No se desarrollan unicamente en el sitio de una inocula-
cion, ni dejan cicatrices hlancas.

No son, pues, de vacuna.

Estas pustulas constituyen, por lo tanto, el verdadero exan-
tema de la viruela.

En Mayo de 1875, entrG en la clinica, cupando la cama
1.2 G de la sala de San José, un francés, de 30 afios, robusto,
aunque linfitico, y de oficio jornalero, con una dermatosis
que ocupaba casi todo el cuerpo, excepto las partes habitual-
mente desabrigadas, esto es, la cabeza, las manos y los pies.
Consistia en unos depésitos de materia epidérmica, que for-
mahan masas blancas y brillantes, de todo punto comparables
4 gotas de yeso ¢ cera derretida. Adherian tenazmente, y
cuando violentamente se arrancaba alguna de estas masas,
aparecia una superficie rubicunda, desigual y elevada. Era
tan poco molesta esta afeccion, que el enfermo la soportaba
sin inconveniente hacia ya tres aiios, y ni siquiera vino 4 la
clinica para curarse de ella, sino por una tlcera en la pierna
que le impedia trabajar.



132 DERMATOLOGIA

La efforescencia era, pues, seca, y pertenecia al grupo
de las escamosas. | ,

Pero la enfermedad no era congénita, ni las escamas eran
cocas, gruesas ¢ imbricadas, como las escamas de los Im(-os'.

No era, pues, ictiosis,

Ni las escamas eran pequefias como laminillas de salvado,
poco adherentes, ni la piel en que aparecian carecia de tu-
mefaceion.

No era, pues, pitiriasis.

Ni tampoceo las escamas estaban dispuestas formando eir-
culos en que quedase sana la piel del centro de los mMismos,

No era, pues, lepra vu lear.

Las escamas eran grandes, brillantes y adheventes & la piel
tumefacta.

Fra, pues, un psoriasis, que por el aspecto parecido i
cotas de yeso 6 cera, merecia el calificativo de gl tata.

A primera vista, el crineo de aquella joven de 17 anos que
ocupa la cama n." 32, cabeza, pudiera creerse cubierto de cos-
tras purulentas, pero si se examina con detenimiento, se ob=
serva (que estas costras son amarillentas, como 81 fuesen
flores de azufre apelmazadas; en ellas estin conglufinados
los cabellos y cuando se trata de avrancarlas, despréndense
tambien estos, dejando la piel del erdneo lampiia, pero sin
uleeracion.

"No hay, pues, en esta lesion, verdaderas costras, ni
ileeras. ni cicatrices; prueba evidente de que no ha
habido pustulas. )

No es que en el erdneo de esta enferma falten granos
pustulosos; algunos se ohservan en la frente, en las regio-
nes mastoideas y en las inmediaciones de la nuca. De estas
pistnlas, algunas estin aun verdes, 6 mejor integras; otras
se han reventado y forman ya verdaderas costras.
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iQué contraste entre estas y las de que anteriormente hé
hablado! No son secas ni amarillas, sino hiimedas y moreno-
verdosas. Levantad alguna de ellas y vereis aparecer una
exuleeracion supurante.

Pues bien, la lesion principal que encontramos en esta en-
ferma, aun cuando de aspecto crusticeo, no es consecuti-
va, sino primitiva ¢ elemental; mientras que las
costras de la frente, regiones mastoideas y nuca, son con-
secutivas & granos pustulosos.

lsto, senores, significa que en el caso actual se trata de
una dermatosis fito-parasitaria.d dermatomicosis,
es decir, de una tina favosa, acompaiada de una erup-
cion de pustulas de impétigo.

Stlos sinfomas macroscopicos no fuesen tan evidentes y si
nos quedase del diagndstico alguna duda, someterfamos al
exdmen microseépico un fragmento de las costras amarillas. y
lavistadel micellium de los tubos esporéferos vy de los
esporulos nos convenceria de que esta sustancia estd forma-
da por el pardsito vejetal llamado achorion Sechownleini.

La mujer que ocupaba, hace pocos dias, la cama ntunero 31
pié, de la sala Beato Oriol, y & quien aludf en wi primera
leccion al fratar de establecer practicamente la diferencia en-
tre la enfermedad y la afeccion de la piel, tenia en
varias partes de su cuerpo, pero especialmente en los ante-
hrazos y manos, granos de diferentes formas: papulitas,
vesiculas, pustulas, escamillas, y alguno (ue otro
surco epidérmico.

Esta concurrenciade lesiones elementales simples
en una misma region, no debida & causas externas que hayan
obrado directa ¢ indirectamente sobre la piel, solo se ohserva
en dos ordenes de enfermedades, & saber: en algunas
dermatosis sifiliticas yenla sarna,
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Pero. en el caso presente, la eflorescencia, ademés de no
presentar ninguno de los caractéres que mas adelante sefiala-
remos como distinfivos delas sifilides, tenia la condieion
de ser vivamente pruritosa durante la noche,

Por consizuiente, la dermatosis polimorfa de que aqui se
frata no era una sifilide,

Era la erupeion cutdnea propia dela sarna. Los surcos
epidérmicos son patognomonicos de esta afeccion.

;Quedan dudas respecto de este diagndstico? Tomese con
la punta de un alfller el contenido de una vesicula y sométase
al exdmen mieroscGpico. Bl sareoples hominis apare-
cord con sus formas caracteristicas.

Seiiores: despues de este ejercicio clinico, que sin duda
habrd estereotipado en vuestra mente cuanto 0s tenia ex-
puesto en punto 4 las lesiones 6 sintomas anatémicos
de las dermatosis y por el cual habreis hecho un ensayo
provechoso para llegar al diagndstico de la especie ydel
sénero deestas enfermedades, convendria que, porignales
procedimientos prdeticos, 08 condujera al diagndstico de la
clase de la afeccion, Por hoy no es aun posible andar por
esta via, en atencion d que el interesante punto de la na=
turaleza de las enfermedades cutdneas no os es dun cono-
cido y habrd de ser objeto de una de las proximas lecciones,
Entonces gerd cuando de nuevo nos entregaremos destos ejer-
cicios clinicos, que, & la vez que de norma de conducta, os
serviran de provechoso repaso.

Dejad empero que termine la presente leccion dindoos
algunos consejos respecto al érden y método quedebeis
seouir en la exploracion de las afecciones cutineas.

Atended primero & lag impresiones visuales del tegu-
mento: ved si hay defecto 6 sobra de pigmento; si estd repar-
tido de un modo poco uniforme, hallindose acumulado en
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unos puntos y deficiente en otros; si la coloracion corros-
ponde al sexo y raza del individuo; si estd en conformidad
con su temperamento, con su profesion, ete. Toda irregula-
ridad, exceso 6 defecto en la pigmentacion, constituye un
estado patoldgico, que, segun la forma que afecte, recibirs los
nombres de léntigo, efélide, cloasma, nevo-spilo
0 verrugoso, vitiligo, achromasia ¢ disero-
masia, ete.

Fijaos tambien en las gradaciones del tinte rojo dela
piel: atended & si es mas palida que de ordinario, ¢ si, al
contrario, presenta exceso de color en toda la superflcie 6 en
regiones limitadas, Toda coloracion roja es dehida & la
sangre; recorred con la yema del dedo las partes enrojecidas
y si con esta prueba obteneis lineas blanquecinas por demds
fugaces, estareis autorizados & decir que la sangre est
congestionada en los capilares; sino aparece el susodicho
fendmeno, podreis concluir que hay hemorragia cu-
tdnea. '

Reparad luego las impresiones tactiles que osdd lasuper-
ficie de la piel. Mirad si, en lugar de sensacion dé snavidad y
finura, el contacto del citis os la dd de aspereza, rugosidad y
securay si la epidermis estd sembrada de grietas 6 de escamas
duras y adherentes; como sucede en el psorfasis; si los
surcos, que normalmente distan unos de otros como unos dos
milimetros, se hallan mas separados, en razon 4 la hipertrofiz
del tejido; si los orificios de los foliculos sebdceos ostin
normales 1 obstruidos y dilatadas las glandulas. como <o
observaenel acné, ete.

No olvideis de cercioraros del grosor de la piel. Al
efecto, cnando no se trate de dermatosis simétricas. tom:l
entre los dedos un pliegue de laregion enferma, y comparat-
do su volimen con el de otro andlogo. (ue tomareisen el lado
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sano, podreis juzgar de si hay 6 no hipertrofia, tume-
faccion 6 infiltracion.

No hagais caso omiso de los sintomas subjetivos. Ved
si el enfermo se rasca; si no le sorprendeis en este acto, pre-
cuntadle si tiene 6 no picor; examinad la superficie del cuerpo
y ved si hay 0 no araiiazos. Tened, empero, entendido, que
no siempre son rasgunos los efectos del rascarse: otros
cambios patologicos pueden presentarse. Hebra, que ha
estudiado minuciosamente este punto, dice: que, por efecto
del rascar, en ciertos casos aparece una rubicundez estriada o
difusa, que constituye un eritema urticado; otras,
entumeciéndose los foliculos por la exudacion periférica,
forman elevaciones papulosas rojas—es un liquen urti-
¢ado—¢ chapas elevadas—habones—que constituyen la
urticaria subcutinea,

Si se repite frecuentemente la accion, la exudacion penetra
entre las capas de la epidermis, las levanta y formanse vesi-
culas de eczema. cuyo contenido puede volverse purulento
y constituir un ectima.

Las escoriaciones, 0 aranazos presentan tres gra-
dos., (que corresponden i otras tantas variaciones de la inten-
sidad del prurito. Cuando este es ligero, de modo que consti-
tuye la simple titilacion, el enfermo se rasca con poca
fuerza, por corto tiempo y no muy amenudo, de donde que no
se vea mas que un ligero levantamiento de las capas superfi-
ciales de la epidermis. El segundo grado del prurito, se lla-
ma formicacion; obliga 4 rascar con mas fuerza y por
mas tiempo, de donde que la limina cornea de la epidermis
sea arrancada, ponicndose de manifiesto el cuerpo mucoso.
con su color sanguinolento y su natural humedad; el exuda-
(o de las papilas dérmicas se deposita y concreta formando
una costrita moreno-amarillenta y muy adherente, En el mas
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alto grado del picor, 6 prurito por excelencia, es tal
el furor de rascarse de que se siente poseido el enfermo, que
1o solo levanta la epidermis, sino que con ella arranca por-
ciones de corion, razon por la cual hay hemorragia capilar,
(ue vi seguida de la formacion e una costra negra, que no
¢s mas (ue sangre coagulada.

Listos son los efectos de la accion mas ¢ menos violenta de
las unias. siempre y cuando con el picor no coincidan acci-
dentes de forma, 6 sean granos mas ¢ menos proeminentes.
EEn estos casos, si hay vesiculas, como en el eczema. 6
pdpulas, como en el prurigo, ¢ manchas rojas, como
en el psoriasis, estas erupeiones presentarin modifica-
ciones tranmticas correspondientes: romperinse las vesicn-
las s las pdpulas ofrecerdn un punto negro sanguinolento en
st vértice y las manchas rojas se cubrirdn de escamas.

Por ultimo, la irritacion provocada por la repeticion del
acto de rascarse no se limita & determinar modificaciones he-
maticas y lesiones cruentas, sino que, en muchos casos, es
causa de un anmento de actividad en la formacion del pig-
mento. De ahi las manchas morenas (ue vienen 4 ocupar el
sitio en que anteriormente se veian araiiazos y escoriaciones
fenomeno que frecuentemente se observa en las dermatosis
was pruritosas, tales como el prurigo y la sarna.

Tales son, sefiores, los conceptos generales, que no debeis
olvidar para tener una guia segura en el camino del diagnos-
tico dermatologico. Con estas ideas, la tarea (que & primera
Vista parecia muy dificil, se pondra al nivel de vuestras fuer-
reis con mucho mayor provecho vuestro espiritu de observa-
cion. Falta empero que os dé & conocer un punto importantisi-
wo en el cencepto nosoldgico, pues esla clave del diagndstico,
a saber: la Clasificacion de las enfermedades de
la piel. Este asunto formard ohjeto de Ia proxima leccion,

zas, y vereis coma de hoy mas, en las salas elinicas emplea-
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SUMARIO.—De las clasificaciones dermatolégicas,—Breve resefia histérica de las
divisiones que han adoptado los médicos.—Clasificacion topogrifica.—Id. no-
sologita, de Lorry.—Id. anatémica.—Id. anatomo-patoligica.—Id. filoséfica de
Alibert.—Id. de Derien y Franck, fundada en la marchade las dermatosis.—1d.
de la escuela ecléctica: Cazenave, Hebra, Devergie. —Id. etioldgica de Hardy y
Bazin, modificada por Olavide.—Razones que la hacen preferible & las otras.
—Division de las enfermedades cutineas en parasitarias, espontincasy provo-
cadas.—Ordenes, familias y géneros que estaclasificacion comprende y exposi=
cion de los caractéres generales correspondientes 4 cada uno de los grupos.—
Ejercicios clinicos en el hospital para ¢l diagndstico de la clase delas enferme-
dades de la piel. :

SEXORES .

Existen muchos puntos de contacto entre la situacion del
clinico enando trata de establecer el diagndstico de una en=
fermedad de la piel y la'en que se halla el naturalista que se
nsﬂuqmafnlinvesﬁgarlaespmﬂe,elg@nero,eldrden,la(ﬂa-
se, ete, de un animal ¢ de una planta. Ambos, partiendo de la
1ocion de los caractéres exteriores de los entes que son obje-
mdemmmmMOmeumnagmmwbsammwdemsmmw-
gfas mas culminantes. Para esto los dos disponen de cuadros
taxondmicos, fundados en repetidos y variados ensayos deecla-
sificacion, que, al paso que les facilitan la tarea, gufanles en
un trabajo, que es tanto mas trascendental para el elinico,
en cuanto debe servir de fundamento al prondstico y 4 la te-
rapéutica, -
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Som, pues, las clasificaciones, deimprescindible ne-
cesidad para el que se dedica al estudio de las dermatosis:
pero, como (uiera (que en este punto han colaborado muchos
y & cual mas eminentes clinicos, abundan naturalmente los
trabajos de este género, y cada dermatélogo, por decirlo asi,
nos ha legado su clasificacion. No hay ninguna que no tenga
sus atractivos, pero tampoco ninguna carece de defectos, Una
sola basta y & una sola hay que atenerse; nias, entre tantas,
geudl es la que mejor satisface las necesidades de la practica?
;Cudl la que deberemos adoptar?

Sime preciase de erudito, aprovecharia esta ocasion para
exponer la historia bibliogrifica de la Dermatologfa; os ha-
blaria de la sencillisima division que hizo Hipderates de las
enfermedades cutineas, clasificindolas en externas ¢ in-
ternas; de las ideas galénicas fundadasen su célebre cua-
térnion; de lasilustradas compilaciones que los fra-
hes hicieron de los trabajos de Galeno; de Lorry, que en el
siglo pasado, evocando el espiritu hipocratico, dividié las
dermatosis en generales ¢ depuratorias y locales;
de la clasificacion topografica de Mercurial, que bien
merece el titulo de fundadorde la Dermatologia: del ori-
gen de las escuelas anatémicas—representada por Bre-
chet, Rousel, Rosembaun, Cirlos Baron yotros—y filoséfi-
ca, en la que figuran Beaumes, Alibert y sus diseipulos; de
los eclécticos, como Rayer, Cazenave y nuestro contem-
pordneo Hebra, los cuales han preparado el campo para la
escuela etioldgica de Hardy y Gintrae, no menos que pa-
ra la moderna clasificacion filosdfica de Bazin... Verfais,
sefiores, como la historia de la patologfa cutdnea ha vivido
siempre & la sombra de los sistemas médicos y filoséficos que
han reinado, y que si en nuestros dias ha llegado 4 un grado
de precision que podrian envidiarle otras ramas de la noso-
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logia, es & causa de las inestimables luces que de consuno le
han proporcionado la anatomia microseopica y el eriteriocli-
nico experimental.

No entraré, pues, en pormenores (ue expresen el sucesivo
desarrollo de los conocimientos en Dermatologfa; mas ya que
sea necesario copocer las diferentes clasificaciones, para ha-
cer entre ellas una seleccion racional, me limitaré & exponer
y criticar, siquiera sea someramente, las que han gozado de
mayor prestigio.

La division mas antigua de las dermatosis arranca del fun-
dador de esta rama de la Patologia, quien, & ejemplo de Ga-
leno, las clasifico fundindose en motivos puramente topo -
ordficos, esto es, sequn (ue ocupasen la cabeza, el
tronco 6 las extremidades. Todos comprenderéis que
este método es sumamente rudimentario, y por lo tanto, solo
aceptable como recurso anico para subvenir las primeras ne-
cesidades de coordinacion de los conocimientos clinicos,

Lorry dio los principios de una clasificacion nosoldgica,
dividiendo las enfermedades de la piel en locales, idio=
paticas, constitucionales, generales y sinto-
maticas. Estas ideas fueron adoptadas y llevadas & mayor
desarrollo por Dondy, Schonlein, Fusch y otros, en lo cual
mas bien demostraron todos un buen des¢o, que realizaron
un progreso clinico. Con efecto, jeomo, pudiendo ser iguales
los caractéres exteriores de diferentes erupeiones cutineas,
nos decidiremos 4 incluirlas entre las locales, mejor queentre
los constitucionales, ¢ entre las sintométicas mas bien que
entrelas idiopiticas? jNo vemos que unmismoagente morboso
es capaz de determinar dermatosis de muy variadas formas?

En el siglo pasado, Grimaud, Baker, Turner y otros, y en
el presente Rosenbaun y Wilson adoptaron una clasificacion
anatomica fundada en el asiento de las lesiones, esto es,
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segun que radican enla epidermis, enla red de Mal-
pighio, enel cuerpo papilar, enel cérion, enlos
foliculos, enlos vasos 6 en los nérvios. Pero, sefio-
res, g0 hemos visto que esta distincion anatémica es una pu-
ra sutileza? jAcaso no es el hecho mas comun que, cuando se
alteran los elementos fundamentales del dérmis, participen
tambien del estado morhoso los del cuerpo papilar, las gldn-
dulas cutineas y la epidérmis?

La clasificacion anatomo-patolégica, ideada prime-
ro por Riolano y Plenk y modificada despues por Willan,
Bateman, Chiarugi, Biett, Cazenave, Schedel, Gibert y Riecke
es i los ojos del clinico, la que presenta mayores, aunque fa-
laces atractivos. Findase en el conocimiento de la lesion cti-
tanea primitiva, bastando saber si la dermatosis se inicié por
manchas, papulas, vesiculas, pustunlas, efc, para encontrarle
inmediatamente su lngar en el enadro taxonomico. Como se
vé, esta clasificacion se parece extraordinariamente al sisto-
ma adoptado por Linneo para las clasificaciones botdnicas:
de una planta se separa la flor; miranse sus estambres, sns
pistilos, sus sépalos y sus pétalos, v esto basta para clasifi-
carla entre las fanerégamas 6 las criptogamas, en-
trelas mondndrias, las didndrias, triandrias 6
polidndrias; entre las mono, di, tri, tetra 6 poli-
ginias, efe. Nada importan el nimero ni la forma de las
hojas. ni la altura 6 consistencia del tallo, ni la disposicion
de las raices. Del propio modo, en una dermatosis, lo tinico
interesante, & tenor de esta clasi ficacion, es saher en que con-
sistia su lesion elemental ¢ primitiva; no tiene valor alguno
el que, por ejemplo, una eflorescencia pustulosa se haya tras-
formado en costras ¢ en wleeras; que vaya 6 no acompanada
de sintomas febriles: que sea 6 no expresion de un estado dis-
crisico ete. No es, pues, extraiio que al lado del ectima figu=
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re la viruela; la erisipela y el eritema junto 4 la escarlatina;
la miliar junto al eczema, ete.

Es decir, seiores, que el defecto fundamental —gran de-
fecto en clinica—de la clasificacion anatomo-patolo-
gica consiste en agrupar afecciones sumamente diferentes
por su naturaleza y disociar otras que reconocen un mismo
fondo patogenético. No puede, pues, hoy dia ser aceptada co-
mo guia del médico prictico. '

Alibert es el autor de la clasificasion filosofica de las
dermatosis. En una primera obra, que escribio cuando joven,
divide las dermatosis en: tifias, que son todas las que tie-
nen su asiento en la cabezay dartros, las que radican en
cualquier otro punto de la superficie del cuerpo; reforman-
do, 6 mejor, ilustrando los conceptos, en su vejez, Alibert did
4 conocer una clasificacion mas completa, @ que llamo pin-
torescamente arbol de la dermatesis. La clasifica-
cion de Alibert es en Dermatologia lo que son en Botdnica los
sistemas naturales deJusieuy Decandolle. Pero jque
diferencia de objetos clasificados! en Botdnica se clasifican
séres naturales, mientras que la enfermedad de la piel
1o constituye un ser particular, sino que consiste en una sé-
rie de trasformaciones que se verifican en un individuo. Hay
empero en la clasificacion que analizamos algunos grupos
que merecen verdaderamente el titulo de familias natu-
rales, tales son el de les exantemas contagiosos,
que comprende la viruela, el sarampion y la escarlatina, el
de las sifilides yeldel eczemaj pero, saliendo de estas
afecciones, las demds dermatosis no se prestan 4 semejante
clasificacion.

A Derien y Franck se deben las bases de una clasificacion
fundada en la marcha aguda ¢ crénica de las dermatosis
y en que sean ¢ no febriles. De ahi la division de las enfer=-
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medades cutineas en agudas y eronicas y en exan-
temdticas ¢ impetiginosas. Pero json clinicamente
utiles los fundamentos de esta clasificacion? Cierto que hay
algunas dermatosis, tales como los exantemas contagiosos,
que son siempre agudas, mientras que otras, como la lepra,
la ictiosis y el prurigo, son constantemente crénicas; pero,en
cambio, jeudntas no existen que, bajo una misma forma, en
unas ocasiones tienen una marcha aguda, mientras que en
otros casos son de curso crénico y que tan pronto son apiréc-
ticas como van acompafadas de ‘calentura! Se vé, pues, que
las bases de esta clasificacion son deleznables y por lo tanto,
de poca aplicacion 4 la practica.

Vienen ahora las clasificaciones de la escuela que podria=
mos llamar ecléctica, en razon 4 que en la idea en que se
fundan es diferente en cada uno de los grupos: asi unos se
sacan de la causa, otros del sitio del mal, otros de la for-
ma de la lesion, ete. En esta escuela figuran los dermatélo~
gos Rayer, Cazenave, Devergie y Hebra. Para que se com-
prenda la estructura de estas clasificaciones, bastard enume-
rar los grupos principales de las de Cazenave y Hebra. La
clasificacion de Cazenave comprende ocho grupos, & saber;
1. inflamaciones, 2. lesiones de secrecion, 3.
hipertréfias,4.°degeneraciones,5.°hemorragias,
6.°lesiones de sensibilidad, 7.cuerpos extrafos
y8 enfermedades de los anejos de la piel.

Hebra admite doce grupos: 1.°hiperemias cutdneas,
2° anemias, 3. anomalias de secrecion de las
glindulas de la piel, 4. exudaciones, 5.° he-
morragias cutdneas, 6.° hipertréfias, 7." atro-
fias, 8. neoplasmas ¢ tumores ‘henignos, 9.
pseudoplasmas 6 tumores malignos, 10.° Wlce-
ras, 11." neurosis y 12. pardsitos. El mismo autor
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confiesa que en las once primeras clases el nombre deriva del
proceso morhoso en s mismo, mientras que en la duodécima
se funda en la causa de la enfermedad. Hebra resulta, pues,
un ecléctico confeso. L

Entre las clasificaciones que nos han legado los ecléeticos,
hay una que no puedo menos que recomendaros, no para
(que os sirva de base fundamental del diagndstico, sino para
que la empleeis para proceder al eximen clinico metddico
de las condiciones anotomo=patolégicas de las der-
matosis. Es la clasificacion de Devergie. Este eminente cli-
nico divide las enfermedades cutineas en segregantes y
no segregantes, lo que equivale & las denominaciones
de himedas y secas, que anteriormente hemos em-
pleado.

Las dermatosis segregantes, 6 que segregan,
difieren segun que el humor segregado sea serosidad,
serosidad purulenta. serosidad purulenta y
saniosa, pus 6 materia grasa.

Entre las que ofrecen serosidad pura, vienen compren-
didas: el eczemayla pitiriasis rubra,el eczema li-
quenoides.el herpes flictenoides,el herpes zona,
la sarna serosa, el pénfigo yel intértrigo segre-
cante. '

Entre las que segregan serosidad purulenta, solo
hay el eczema impetiginodes.

Entre las que exalan serosidad sanguinolenta, se
incluyen la ripia y el ectima caquéctico.

Entre las que dan materia grasienta se comprende n
el acné purnlento, la sarna pustulosa, el sicosis
pustuloso, el impétigo y el ectima.

Entre las que contienen materia sehdcea, solosecuen-
tan: el acné sebdceo y el acné punctata.
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Las dermatosis secas, 6 que no segregan, ofrecen
las siguientes variedades:

1. Rubor fugaz, como se observa en el eritema, en
laurticaria, enla roseola,enel intértrigo no se-
cregante yenlacuperosis eritematosa.

2. Rubor persistente: enla purpura yenla es-
carlatina.

3. Rubor redondeado con escamillas: en el
herpes circinado y nummular.

4. Rubor difuso con furfuraciones: enlapiti-
riasis.

5" Color amarillo-verdoso: en la pitiriasis
versicolordd

6. Color oscuro: en la pitiriasis negra.

7.0 Decoloracion: en la acrdmia.

8¢ Escamillas: en la pitiriasis.

0. Escamas con rubor ¢ infarto cutineo: enel
psoriasis y en la lepra vulgar.

10.° Escamas sin rubor: enlaictiosis.

11." Pépulas sin rubor: en el liquen agudo y
en el strofulus..

12 Pépulas con rubor y escamas: en el liquen
pilaris.

13." Pdpulas sin rubor: en el liquen erénico y
en el prurigo. _

14.° Tubéreulos: en el sicosis tuberculoso y en
el Tupus.

15" Productos vejetales:enel favas,en el her-
pes tonsurante y en el porrigo decalvans.

16.° Productos animales: el piojo,la pulga pe-
netrante y el acdrus.

Seflores: harto fatigada veo vuestra alencion por la expo=

| io

3!
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.

sicion que llevo hecha de diferentes clasificaciones, y reba-

saria, sin duda, los limites de vuestras facultades perceptivas :
si me empenase en descender en pormenores relativos i los |
aun numerosos sistemas nosotixicos que quedan por expli-
car. Consultad, si quereis mds detalles sobre este punto, la
ilustrada obra del Dr. Olavide, donde encontrareis cuanto
sobre el particular podais apetecer, y podreis, sobre todo, pe-
netraros de los fundamentos historicos y desarrollo de las
clasificaciones etiolégicas de los Dres. Hardy y Ba-
zin, en que precisamente se fuuda la que, con orgullo, pode-
mos llamar clasificacion espainola, por constituir un
notable perfeccionamiento que debemos agradecer al sabio
dermatélogo del Hospital de San Juan de I}iuso:

No por instintivo sentimiento de patriotismo, sino porque
la considero de todo punto aceptable, pues, es, & mi enten-
der, la menos defectuosa de enantas se han publicado, acepto,
sin corregirta, anmentarla, ni restringirla, la clasificacacion
del Dr. Olavide. Soy partidario de las clasificaciones etio-
logicas, porque ellas son las unicas que pueden directa-
mente, es decir, desde los primeros pasos, ponernos en rela-
cion con la naturaleza de las dermatosis y ademds por-
que no han dejado de hacer mella en mi espiritu las razones
que. en defensa de estas ideas ha expuesto el Dr. Bazinen los
siguientes aforismos, que podeis leer, atinadamente comen-
tados. en la renombrada obra del Dr. Olavide.

«1. Las llamadas enfermedades cutaneas no lo son en la
»mayoria de los casos,

»2." Las dermatosis dependientes ¢ sostenidas por una
»causa interna, deben considerarse o como sintomas de las
senfermedad que las produce 6 como parte de la enfermedad
»constitucional.

»3.*  Lalesion,el sintoma. y la enfermedad. son. pues. cosas
diferentes, ’ e e /

(0 B bl Lk sibs cTbdusio S YT
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»4." En el estudio de cada afeccion ('u(i%noa. conviene des-
»lindar cnando esta constituye toda la enfermedad, de cuando
yes solo un sintoma 6 una lesion sinfomdtica.

»5." La forma de la erupeion cutineaimporta poco para el
yeonocimiento de la naturaleza del mal, ni para establecer
»la principal indicacion terapéutica, pero debe tenerse en
senenta para presumir el sitio anatémico de aquél y para
completar y modificar el tratamiento.

»6.° La causa de los dermatosis no es ni puede ser finica,
»sino multiple y dun d veces compleja.

»Y 7.° Las afecciones eutineas son enteramente semejan-
»les 4 las afecciones 6 enfermedades de los demis 6rganos, y
»si parecen diferentes, es porque no se tiene bien en cuenta
»la complicada estructura del tegumento, las muchas faneio-
»nes que desempena y las relaciones sinérgicasy simpdticas
»eon todos los dreanos de la economia.»

Senores: segunfa clasificacion que hemos prohijado las
enfermedades de la piel se dividen en tres clases, 4 saber:
Parasitarias. Espontineas ¢ natnrales y Arti-
ficiales. ' .

Las parasitarias producidas por causa exierna, espe-
cial ¢ parasitaria demostrable al microscopio, son contagio-
sas 6 inoculables; causan comezon, que por locomun anmen-
ta por las noches; se acompainan de erupciones artificiales de
diferentes formas; duermen ¢ desaparecen, sien su curso el
paciente adolece de una enfermedad grave, para reaparecer
en la convalescencia, y se curan matando el pardsito y com-
batiendo las complicaciones.

Las espontineas 0 naturales aparecen, sin necesi-
dad de causa externa, por efecto de un estado morboso local
de la piel 6 hien general 6 constitucional del organismo; 4
veces existe una causa ocasional, @ la que no se pueden atri-
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buir efectos tan ostensibles ; casi siempre presentan nnasola
forma elemental, y, si no hay complicaciones, no van acom-
paiadas de parasitos animales ni vejetales.

Las dermatosis artificiales se originan de unacau-
sa externa, que esti & nuestro arbitrio hacer actuar; no son
virnlentas, ni contagiosas; no causan picor, sino escozor 6
dolor, pues se acompaiian de un estado inflamatorio; de ordi-
nario aparecen en sitios descubiertos; su formaes irregular,
6 bien, en ciertos casos tan regular, que permite sospechar
una influencia especifica; su marcha es aguda; preséntanse
mezeladas varias formas elementales y no recidivan ni rea-
parecen si se aleja la causa, :

Lag dermatosis parasitarias se dividen en dos Grde-

nes:zoo=-parasitarias y fito-parasitarias,
- Las zoo-parasitarias, 6 dependientes de la presencia
de animales pardsitos en la superficie ¢ en el espesor de la
piel, no causan picor sino durante la noche, dan lugar 4
erupeiones multiples y polimorfas y se curan matando ¢ ex=
trayendo los pardsitos.

Las afecciones comprendidas en este drden son: la sarna.
la enfermeédad pedicular, la filaria y la nigua.

Las dermatosisis fito-parasitarias dependen de la
presencia y desarrollo de ciertas plantas criptogamas, va en
el interior de los foliculos pilosos, ya entre las capas de la
epidermis, ya en algun epitelio. Como los zoo-parasitarias,
son tambien pruritosas y para curarlas es indispensable ma-
tar el parasito destruyendo las partes en que este se im-
planta. |

Las afecciones que forman este érden son las tifias=—que,
segun la superficie e octipan se llaman dérmicas, epi-
dérmicas ¢ epiteliales—ylas plicas.

La clase de las enfermedades espontineas, ¢ gene=
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rales comprende tres érdenes, & saber: 1.°las enferme-
medades locales 6 por deformidad; 2.°las natu-
rales v 3.° las constitucionales.

Lag enfermedades locales 0 por deformidad, ¢
sonTesionvs anatomicas congénitas, cronicas, incurables,
apirécticas y limitadas & uno 6 varios puntos del tegumento,
6 bien son reliquias de otra enfermedad.

En este 6rden vienen incluidas las manehascongéni-
tasomnevos, lashipertrofiascutianeas, laictiosisy
las cicatrices consecutivas & dermatosis espontineas.

En las enferermedades generales la cansa reside en
la sangre, en el sistema nervioso ¢ en el cutdneo; cuando
ofreeen sintomas anatomicos perceptibles, son agudas; pero
pueden ser crénicas, si solo presentan sintomas subjetivos.
Son generalizadas ¢ propenden & generalizarse ocupando
vastas regiones. Esta clase consta de seis 6rdenes de enfer-
medades, que son: 1.° las febriles; 2.° las exantemddti-
cas; 3.0 las pseudo=-exantemdticas; 4.°las hemor-
ragicas; d.olas hiperdiacriticasy 6.2 lasnerviosas.

Lasdermatosis febriles constituyen un sintoma de las
fiehres graves, hallindose en este caso Jamiliar sintoma-
tica, lasudamina, laspetéquias, ete.

Lasexantemdticas se caracterizan por una fiebre pro-
drdmica, que tiene sintomas propios en cada una de ellas, en
pos de la cual aparece la erupceion aguda por toda la super-
ficie del cuerpo, y termina en pocos dias, sin necesidad de
tener que echar mano de ningun topico.

Los géneros de este rden son: la escarlatina, el sa-
rampion,la alfombrilla, laviruela, lavaricela y
lamiliar. :

En las pseudo-exantemdaticas la erapeion aparece al
mismo tiempo que la calentura ; son agulas, pero nuncase
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generalizan tanto como las exantemdticas y es tanto lo que
en ellas predomina el elemento inflamatorio, que el princi-
pal objeto del tratamiento consiste en combatirlo.

La erisipela, eleritema, el herpes, el eczema, el
impétigo, el pénfigo, el liquen, losdiviesos, el
antrax, la urticariay mentagraagudas y el es-
clerema tambien agudo, son las enfermedades compren-
didas en este grupo. :

Las dermatosis hemorrdgicas consisten en manchas
dependientes de la extravasacion de sangre en la piel, bien
sea por efecto de plétora, bien por excesiva tenuidad de este
liquido, bien por debilidad ¢ atonfa del tegumennrto.

Este orden comprende las purpurassimple y hemor-
ragicaylahemofiliacutdnea.

Las hiperdidiacriticas, no ofrecen lesion anatémica
visible, pero si alteracion perceptible por la vista ¢ el olfato
del sudor ¢ del unto sebéceo.

Forman este grupo: la osmidrosis, la efidrosis y los
flujos sebaceos.

Las dermatosis nerviosas tampococo tienen altera-
cion anatémica perceptible y consisten en alteraciones de la
sensibilidad general ¢ tactil de la piel.

La anestesia y la dermdlgia local ¢ por causa
general constituyen este orden.

La clase de las dermatosis constitucionales se ca-
racteriza porque la causa que las origina es constitucional;
razon por la cual se presentan lesiones andlogas en otros
organos; aun cuando pueden ser agudas, propenden siempre
4 la cronicidad; la mayor parte son hereditarias, algunas
contagiosas por inoculacion; varias incurables y mortales y
todas dificiles de curar, por su tendencia & reproducirse y 4
ceneralizarse por* nuevos brotes: su fratamiento consiste en
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los medios que combaten el vicio constitucional, sin olvidar
los topicos que obran directamente sobre la eflorescencia cus
tinea.

Esta clase es la mas numerosa, puesto que contiene trece /
érdenes de dermatosis, que en razon al vicio constitucional
que las produce, se denominan: sifilides, h(‘.l’llétilllt":w',f
reumatides, eserofulides, escorbutides. leproi./
des, pelagroides, muermosas., carbunculosas, 7
tuberculosas, fibro-plasticas, cancroideas y
cancerosas.

Las sifilides se distinguen por su color cobrizo, por la
nnidad de su forma elemental, aunque & veces sou polimor-
fas; no causan picor ni dolor; son contagiosas por inocula-
cion; sus granos se desarrollan con mucha lentitud: hay
infartos ganglionares crénicos; recidivan con erupcion de
forma distinta; sus humores dan reaccion dcida; dejan cica-
trices blancas y hundidas; hay antecedentes sifiliticos en el
enfermo y para su tratamiento exigen el empleo de los mer-

curiales.
c» 2o ?s1as herpétides son simétricas en ambos lados del
Y, “‘cuerpo; se acompaiian de picor, que se exaspera por las no-
e do it

AnA by da g

corma misma forma; suvhuniorvs dan reaccion alcalina; no

""{”” ‘van seguidas de ilceras ni cicatrices ni acompaiiadas de in-
%
i fartos canglionares y se curan con los ar senicales.

Las reumétides son asimétricas y no contagiosas: por
el influjo de la humedad determinan picor ¢ pinchazos; ro-
dean alguna articulacion; no producen tleeras. ni cicatrices.,
i infartos ganglionares; recidivan con la misma forma ele-
mental ; ddn reaccion deida; el enfermo tiene antecedentes
renméticos y se curan con los alcalinos.

| Las escrofulides son casisiempre humedas y as'm/-

i,f: . ches y por el calm" 10 Son contanm%ab, recidivan siemjpre en
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trinas; no causan picor ni dolor; determinan destrucciones, ./flueg
con atroffa ¢ hipertrofia; van acompaiiadas de infartos gan=- ¢ o/
olionares cronicos; dejan cicatrices elevadas y deformes, de ~</¢
color sonrosado ; ddn reaccion muy dcida; coexisten con la 77/
escréfula y hay antecedentes escerofulosos; se agravan con los
mereuriales y mejoran con el 1odo, azufre, ete,

Las escorbutidesson ulcerosas, lividas, hemorrigicas
v fungosas y van acomparnadas de una.forma especial de es-
tomatitis y de sintomas generales de debilidad.,

Las lenroides tienen dos formas: en la elefantiasis
de los griegos hay manchas anestésicas, tubérculos y
ulceras; el color es leonado; se ven deformidades, con ¢ sin
ulceras precedentes; las alteraciones cutdneas coexisten con
otras andlogas en las membranas mucosas. En la elefan=
tiasis de los drabes hay hipertrofia é induracion de la
piel y del tejido conjuntivo subcutineo. L

Las pelagroides son secas, de color de chocolate ¢ ne-
aruzco, forman eritemas en las manos y en los piés, que re-
cidivan cada ano y se acompanan de sintomas frenopéticos y
alteraciones digestivas; son endémicas y no contagiosas,

Las muermosas son contagiosas; ofrecen una exuda-
cion nasal especifica, infartos ganglionares cronicos aglome-
rados y profundos y sintomas generales caracteristicos. \

Las carbunculosas son tambien contagiosas y ademsis
gangrenosas y se acompaiian de sintomas tifodicos ataxo-adi-
namieos,

Las tuberculosas, presentan los sintomas clinicos y
microscopicos de la tubereulosis.

Las fibro-plasticas se distinguen por presentar los
caractéres histoldgicos del tejido fibro-pldstico. De este nu-
mero son: la esclerodermia, el keloide yel tumor
fibro-pléstico cuténeo,
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Las cancroideas secaracterizan por ulceracion y tu=
mefaceiones del tejido epitelial morboso. '

Por ultimo, las cancerosas presentan  tumefacciones y
uleeraciones caracteristicas-del tejido canceroso.

La nltima elase de las dermatosis, que, segun hemosdicho,
esladelas artificiales, sedivide en dos drdenes, d sa-
ber: provocadas directamente y provocadas in-
directamente. -

Enlas provocadas directamente la causa obraen
la piel de un modo inmediato; son limitadas; no se generali-
zan: son inflamatorias y, si no basta para curarlas alejar la
causa, se remedian conlos antiflogisticos.

Constituyen este 6rden las heridas, las quemaduras, las
congelaciones, las lesiones producidas por la
irradiacion solar, por los agentes irritantes;
por ciertos venenos y virus, y por las compresio-
nes lentas ysostenidas.

El érden de lag dermatosis artificiales provoca-
das indirectamente comprende aquellas enfermedades
en que la causa obra en las vias digestivas ¢ en la sangre y
por simpatia en la piel. Son extensas y generalizadasy se'cu-
curan alejando la causa G neutralizando sus efectos inme-
diatos, -

Laurticaria, la acrodinia, el eérgotismo. los
diviesos que sobrevienen 4 consecuencia del uso del iodo,
del arsénico, del mercurio, del bilsamo de Copaiba, ete. son
ejemplos de las afecciones comprendidas en este grupo.

Ahora, bien, sefiores; puesto que ya teneis nna norma para
la investigacion de la clase y drden de las dermatosis en la
clasificacion etioldgia que, tomdndola del Dr. Olavide, acabo
de exponer de una manera casi literal, completemos los ejer-
cicios elinicos que hemos dejado pendientes despues de haber
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llegado é la determinacion del género yla especie para
ensayarnos desde este momento 4 diagnosticar el Grden y
la clase de las enfermedades de la piel.

Volvamos 4 visitar la jéven del nimero 32 cabeza, de lasala
del Beato Oriol, aquella cuya cabeza estd poblada de costras
amarillas y que al propio tiempo tiene granos pustulosos y
costras morenuzcas en la frente, nuca y regiones mastoideas.

La afeccion data de larga fecha—nueve ailos—va acompa-

nada de prurito, que principalmente se exaspera porla noche;
a las costras amarillentas, que desde muchos afios conserva-
ba en el cuero cabelludo, han venido a asociarse pustulas, es
decir, una erupcion artifieial. Por todos estos datos, podemos
decir positivamente que esta afeccion es de la clase de las
parasitarias.
- Miremos al microscopio un fragmento de una de las cos-
tras y veremos el micelium y los esporos que carac-
terizan el achorion: fritase, pues, de una tifia favo-
sa. La enfermedad, por lo tanto, es el érden de las fito-
parasitarias.

Tambien aquejaba prurito nocturno la enferma que ocupa-
ba la cama niumero 32 cabeza; su enfermedad era reciente, y
en el tegumento, ademds de vesiculas, pipulas y sureos, se
veian rasgunios artificiales incruentos, producidos por
el rascar de la enferma.

Vemos, por lo tanto, aqui tambien los caractéres cldsicos
de una dermatosis parasitaria; pero el microscopio
nos dice que en este caso el pardsito no es una criptoga-
ma, sinoun animal, el acarus. Laenfermedad perte-
nece, pues, al orden de las zooparasitarias, puesto que
essarna.

Traed 4 la memoria las manchas cicatriciales que las am-
pollas de pénfigo habian dejado en las piernas de aquella
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mujer que ocupd la cama numero 38, cabeza, de la sala Beato
Oriol, y recordad asimismo las marcadas cicatrices que se
presentan en los muslos del hombre afectado de rupia que
visteis en la sala de Santa Cruz. La afeceion que precedio &
estas cicatrices no habia sido provocada por unacausa exter-
na, sino que se habia declarado & consecuencia de un estado
morhoso general ¢ constitucional y no habia indicios de pa-
rasitismo. La enfermedad presentaba todas las condiciones
etiologicas de las de la clase de las espontdneas 6 na-
turales. Enigual caso se hallan todos los demds enfermos
de la piel que hoy dia tenemos en la clinica; es decir, que en
todos vemos dermatosis espontianeas ¢ naturales.

Pero estas manchas cicatriciales resultantes del pénfigo
y esas deformes cicatrices efectos de la rupia, no son ellas
la enfermedad, sino reliquias de una afeccion preceden-
te; pertenecen, pues, al 6rden primero de laclase de las
expontineas, estoes, i las enfermedades locales,
O por deformidad.

A nuestra clinica no vienen, porque saben que no han de
curarse y porque sus males no les causan molestias graves,
sujetos afectados de manchas, ni de ictiosis, ni de
hipertrofias cutineas congénitas; pero, jquién de
vosotros no conoce alguna persona que de nacimiento lleva
en su cuerpo alguna de estas deformidades? De este orden de
dermatosis hallareis una clinica perenne en el trato social.

Sientrais en Jas salas de Clinica médica, encontrareis algun
lifodico y en ¢l os serd facil ver ejemplares de petéquias
vy manchas rosiceas sintomaticas de enfermedades
febriles, que, sezun llevo dicho, figuran en la primera
division 6 familia de las dermatosis generales.

En el hombre afectado de viruela, que hemos debido ha-
cer trasladar 4 otra enfermeria, teneis nna muestra de una



156 DERMATOLOGI A

dermatosis exantemdtica, pues recordareis que tuvo
una fiebre prodrémica, con eefalalgia, lumbago y vémitos, en
pos de Ja cual aparecié una erupeion generalizada por todo
el querpo.

En aquel muchacho dela erisipela, que ocupa la cama
niamero 7 de la sala de San José, encontrareis un modelo de
enfermedad pseundo-exantemdtica, pues, si bien tuvo
v conserva fiebre, coincidid con ella la rubicundes, cuya mar-
cha esaguda y se generaliza, pero no pasa de la cara, es de-
cir, pues, que se extiende mucho menos que la erupeion del
varioloso.

Tambien en la Clinica médica debeis busear ejemplares de
dermatosis escorbuticas, puesson afeceiones que se es-
tudian en patologia interna y suelen no ser admitidos estos
enfermos en la Clinica quirirgica, por mas que, como mani-
festacion externa de su nosohemia, presenten dermatosis
hemorrigicas.

Ejemplos de alteraciones del sador tampoco abun-
dan en las clinicas, pues la osmidrosis y la efidrosis
son males que raras veces conducen al hospital. No asi las
exageraciones de la secrecion sebdcea, de las
cuales presenta un ejemplo notabilisimo un jiven tubercu=-
loso de mi visita particular, cuya cara esti eubierta de cos-
tras untuosas al tacto, las cuales no son mas que materia
sebidcea coneretada.

Tambien forman parte de la dotacion de la Clinica médica
los enfermos afectados de dermatosis nerviosas con-
sistentes en exageraciones ¢ deficiencias de la sensibilidad,
que constituyen la dermilgia y la anestesia cu-
tinea.

Lo que mas abunda en nuestras enfermerias son las sifi-
lides. Ved otra vez la enferma que ocupa la cama, n.* 37,
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piés, de quien os hablé en la primera de estas lecciones. Hoy
dia, la dermatosis que, en su frente, revelaba el vicio sifiliti-
co, constituyendo la afeccion poéticamente llamada corona
de Vénus, estd punto menos que curada, gracias al activo
tratamiento que hemos empleado; pero aun recordareis aque-
llos granos de color eobrizo, aquellas Ulceras poco supuran-
tes y nada dolorosas, aquellas costras secas, aquellos dolores
de que se quejaba todas las noches y, en fin, aquellos antece-
dentes relativos & un chancro en los genitales, seguido de
hubones inguinales. La dermatosis, cuyos vestigios aun hoy:
tenemos & la vista, es, pues, del érden de las constitueio-
nales y debe incluirse en la numerosa familia de las sifi=
lides.

No habreis atin olvidado la historia de aquella anciana que,
en el curso proximo pasado, ocupé la cama nimero 36, cahe-
za, de la sala Beato Oriol, cuyos antebrazos y piernas estaban
poblados de pdpulas, que se hacian altamente pruritosas ape-
nas la enferma se abrigaba ¢ entraba en calor. Recordareis
la simetria de la erupeion: bastaba ver la del miembro dere-
cho, para dar por vista la del izquierdo. Repetidas veces la
afeccion parecio entrar en el periodo de declinacion; pero
nuevos hrotes, siempre de papulas, es decir, de la misma for-
ma con que se inicio la enfermedad, venian & demostrarnos
(que nuestras esperanzas eran demasiado lisonjeras. Al fin,
un tratamiento en que predominaban los arsenicales, termi-
n6, al parecer, felizmente esta dermatosis, cuya rebeldia prin-
cipalmente se manifestaba por la repetida aparicion de nue-
vas erupeiones.

;Qué era esta enfermedad sino una herpétide? ;Podia
confundirse con el liquen sifilitico, que esde suyo in-
dolente y vi precedido de otros antecedentes? ;ni con un
liquen artificial, ¢ de causa externa, ya que ninguna
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de accion directa ni indireeta habia obrado en la enferma?

Mirad ahora nuevamente las iilceras que tiene en las pier-
nas la enferma del niimero 37, cabeza, de la sala Beato Oriol.
Aiin cuando, desde que os hablé de este ¢aso clinico, la afec-
cion ha sido sensiblemente modificada por la tintura de iodo
y las tiras aglutinantes que se han empleado tépicamente, y
las pildoras de protoioduro de hierro que se han administra-
do al objeto de corregir el vicio constitucional predominante,
aln podeis notar que las ulceras resultantes de granos pus-
tulosos, exudan abundante cantidad de pus, son poco dolo-
rosas y no guardan la menor simetria cunando se comparan
las de la pierna derecha con las e la izquierda. En la region
cervical todavia se palpan ganglios infartados y persisten in-
delebles las cicatrices escrofulosas de la adolescencia.

Todos estos rasgos sintomatoligicos convienen 4 las es-
crofilides, yde escrofulosos hemos calificado el ec-
tima y las ulceras de esta mujer.

Seniores: en gracia & la brevedad, omito Hamar vuestra
atencion sohre el enfermo de la cama nitmero 18 de la sala de
Santo Tomis, afectado de hipertrofia elefantisiaca
de ambas piernas, asi como respecto de otro que, en el afio
pasado residio en el nimero 19, de la sala de San José, con un
eritema caracteristico en el dorso de los piés v de las manos,
acompariado de una lipemania con propension al suieidio.
Estos serian ejemplos de leproides el primero y pela-
groides el ultimo. De ambas formas cutineas y de ambos
enfermos me ocuparé extensamente mas adelante. No puedo,
empero, terminar esta leccion sin estimularos 4 que recor-
deis los numerosos casos de hidrargiria que se presen.
tan en la sala Cruz, por efecto tépico de las friceciones mer-
curiales, asi como las dermatdsis granulosas y maculosas
que frecuentemente nos indican la accion dérmica del hdl-
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samo de copaiba. En los casos de hidrargiria te-
neis ejemplos de dermatosis artificiales 6 provo-
cadas directamente, es decir, por accion local de un
agente irritante de la piel; en las dermatosis resultantes
del empleo de la copaiba, asi como en los que & menudo
aparecen en los que toman el ioduro de potasio, debeis ver
muestras de la accion que ciertas sustancias introducidas
por las vias digestivas ejercen sobre el tegumento, determi-
nando erupciones artificiales 6 provocadas in-
directamente.

Demos por terminado en tal punto este segundo ensayo
clinico, puesto que quedan, por decirlo asi, agotados los
ejemplares de nuestras enfermerias, y meditando y repasan-
do entre tanto vuestros apuntes, sobre cnanto llevo explicado
en punto al diagndstico y etiologia de las enfermedades de la
piel, preparaos para que en la proxima leccion podais sacar
el debido provecho de lo que tengo que deciros respecto al
prondstico de las dermatosis en general.



