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El presente trabajo tiene por principal motivo, presentar ante
la. Honorable Comision Examinadora los esfuerzos que ha hecho la
medicina para combatir upo de los males mas tenaces 1 odiosos de
la sociedad.

La tuberculdsis cutdnea o lupns vulgar por una parte i el
lupus eritematoso por otra, han sido durante muehos afios la pode-
rosa valla contra la cual se ha ido g estrellar impotente la ciencia
tt?l':l]uﬁﬂ.[[:n, siendo necesario en muchos casos/ elatnaimientolde
todos sus esfuerzos para consegnir siquiera detener sn marcha pro-
gresiva i aniquiladora,

Todos los métodos curativos inventados, tanto tratamientos in-
ternos como esternos, han resultado estériles, pues los que mas han
ummt:gl:ii]n, no han llevado su accion mas alld de retardar en un
clerto. tiempo las recidivas,

Al emprender este pequeiio trabajo no me han halagado las es-
peranzas de llegar a soluciones acabadas 1 estables, pero siquiera
he querido creer que haciéndolo, pongo de manifiesto que no en
vano los hombres trabajan i que algo tiene que ceder el terrible
mal de la destruccion, ante el empuje avasallador de la ciencia que
dia a dia le va arrebatando sus victimas en medio del aplauso de
las multitudes que observan esta gloriosa marcha triunfal.

El lupus, enfermedad traidora, ataca la parte mas noble de la
eneralmente como eampo de destrueccion

belleza fisica, pues, elije
la cara, 1alli donde ella llega imprime la fealdad i el desperfeceio-
namiento de las facciones,
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Apesar de ser tan antigua eomo el mundo, sin embargo muchos
siglos se han pasado para que la medicina viniera =« descnbrir en
parte los secretos de su anatomia patoldjica 1 patojenia, 1 digo en
}mrl‘v pmnpu‘ ann hoi existe todavia 1 al parecer con mas lT'fIJIIII IL-
tos i"[hpluh wtorios la dnalidad del Tupns. Recientes investigacic
nes posteriores 1 conclusiones sae adas de sabilas .1%.\, rvaeiones and-
tomo }BLTU]UJICH.H han ve nido a poner sl de manifiest r|| e la dua-
lidad debe existir i que el lupus t'l‘il.L'.'..'lerlP-“:“ es nna afeccion distinta
del lupus tuberculoso o vulgar.

Sobre esta base he guerido hacer la clvqr-riptl'nn de estas dos
afecciones, tratando de colocar las variedades clinicas de la una
frente a las wvariedades clinicas de la otra 1 asi eon su anatomia
11z|tr:1l'1jir!!1 ] [:;1f1-|j—.-r|i:1. piihtos sobre los cuales insistiré preferente.
mante. ~Leataré- con, mas detencion el tratamiento de estas ‘dos
afecciones 1 sobre todo llevaré mi ateneton-hacia el tratamiento de
Holléinder sobre el cual presentaré una ser rie de observaciones.

Com prenderd la Honorable Comision que este 1‘1-"|i'~4f' trabajo
no lleva ideas propias. Me he limitado a rennir los 1l ltimos cono-
cimientos que se tienen sobre el I[".‘IE'F,iI'.IllIll‘. i a secuir en la elinica
la observacion de los casos que citaré mas adelante. Cumplo con
L] alto d g,ilil de :]e jar constanc 1:1 .|||H| que para '|1|3r'_3|.-ti-.'i'|n. 't]u
contado con el valiosisimo 1 jeneroso concurso de les doctores
Moore i Barrenechea para los cnales van dedicadas especialmente
estas pdjinas.

LUPUS

Designase con este nombre a dos. afecciones conocidas con los
nombres (lb lapus vulgar o tubercul loso’ i lupis eritématoso.

LUPUS VULGAR—VARIEDADES CLINICAS—Se llama lu-
}IIIH \'LIL‘_\:ll' 1a .';j!'.{:f‘.lnli t':l]'rlt‘ll']'l'r‘.:t-'hi por lllf|l1|:r'|t1.~= '.lliJEZI'ifllfrlﬁ i
pequefios nddulos superficiales como encajados en el démis,

[.os nddulos tuberculosos que la caracterizan haecen una eminen
cia variable en la superficie de la piel, segun que se encuentren
MAas 0 MENos E:rf:i'uruim Su forma es redondeada i su "|r||'||||E N no
sobrepasa al de una eabeza de alfiler o de un grano de mijo. Son
translicidos, friables i de un color rojo palido amarillento (aztcar
de cebada). Se les puede dislacerar facilmente i cuando estdn uni-
dos, dan a la ]u;.]pm’inn una cierta sensacion de blandnra, El :(-jiilu
de estas nudosidades es mul vascular; sangran ficilmente cnando
se las dislacera. Tos vasos son a veces tan abundantes, que dan al
conjunto todo el aspecto de un naevus (lupus telanjectiasico o an-
_ji(:l’fl;[[,::,m‘nj_ Los tubérculos son espontaneamente indoloros pero a
la prt‘sirm presentan cierta sensibilidad. I,iljr,-]‘:lrll-:-n'r.e aislados o
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bien i(JI]I]|l!5I]]L,'- agrupados en nfimero variable constituyen placas
mas o ménos anchas, irregnlarmente redondeadas 1que presentan
una marcha lentamente estensiva i x.e_,nl.rllug.t. Miéntras que la
periferia de la placa crece, su parte central sufre una metamorfé-
sis ya ulecerativa o ya cieatricial. Este estado cicatricial es carac-

lC‘,l":Hl'.l-(',il_
Atendiendo a la tendencia evolucionativa del lupus vulgar po-
demos establecer nm formas o grupos.—Segun l.l“t. el lupus tienda
icial tenemos el lupus no wlceroso; segun que

a la atrofia cicatr
tienda a la uleeracion tenemos el ]lel.\ ulcereso.

LUPUS NO ULCEROSO,--Presenta tres variedades [Jl‘izlui}}atlch" I
lupus plano, 2.° lupus prominente que es la forma mas ordinaria 1

3.2 dnpas- plefan titisiko,

En el lupus plano los tubérculos son a veces tan poco salientes
que. M Lafdccion - puedeserCdonfundida con el lupus eritematoso,
Esta variedad c]i]'l' mas a [mn]ltiu la ]'-,,iiin‘l dela IllLJi'l]lil fstd eons-
tituida por una pl \ca primero mui pequefia suce ||[1b e de erecer por
estension o por confluencia i que [u..nrv desarrollarse e invadir una
gran parte de la cara. Esta }J] 1wea es roja morena 1 bien limitada.
Su superficie es lisa, luciente i como barnizada algunas veces cu-
bierta de escamas grandes o pequeiias. En .-ll"llTl{)‘- casos las pla-
cas sufren como una especie de dejeneracion unlm:lml toman una
trasparencin espec iul. Kste lupus es en jeneral indolente 1 a veces es
bastante prurijinoso. Al cabo de un cierto tiempo se produce en el
centro de cada placa una cicatriz blanquecina miéntras que en la
periferia los tubéreulos luposces contintan sn marcha invasora. En
ciertos casos viene la terminacion espontdnea por cicatrizacion,
pero jeneralmente no se llega a la curacion i la enfermedad dura
lo que la existencia del individuo.

En L,l Lupus prominente hal una infiltracion moderada de la piel
en el sitio [tJI'IL'-\EHHl\i]l nte a las placas luposas. Los nodulos aglo-
merados forman eminencias blandas eldsticas, aisladas o remlld&s
en placas redondas del tamano de nna arveja, a veces como una
avellana, de un rojo mas o ménos ps Llnln 0 mas o ménos encendido.
Al lado de estos H||ii|'||t}H salientes hai otros mas profundos que in-
filtran el dérmis 1 aun el llJ]lli] celular subeutineo, todo esto apre-
ciable solo a la palpacion. Las masas lapicas determinan en su
periferia una reaccion inflamatoria bastante viva i vascularizacion
exesiva del dérmis con dilatacion de sus vasos. A veces el dérmis i
el tejido celular subcutdneo estan infiltrados i eqlwmdt'aq por el
edema linfatico. A los alrededores de la placa la piel estd violicea
i.su grosor forma contraste -con el de las partes sanas. El I"pm
prominente pnede Jir—}_{ur a ser vejetante; si se sitila en la nariz éste
érgano toma la forma de un tumor abollonado del voliimen de una
nuez i mayor todavia, que engloba el vértice de la nariz, las alas i
el snbtabique i se recubre de una costra verduzeca bajo la cnal se
encuentran botones fungosos 1 rojos. Hste lupus vejetante se ob-
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gerva tambien en los labios i de ahi pnede invadir la cara que se
pone roja i se cubre de vejetaciones simulando el acné rosdceo hi-
l1el'l1'|_’r'ii{;n o aun la lepra tuberculosa.

En el lupus elefantidsico, la infiltracion tuberculosa i el edema
del tejido celular subeutineo, llegan 4 su mas alto grado de desa-
rrollo a causa de los obtdculos que existen en las circulaciones ve-
nosa i linfitica. Hsta forma se sitfia con preferencia en los miem-
bros inferiores i algunas veces en los superiores i en la cara.
Cuando se acompaiia de lupus de estas partes el diagnéstico se
facilita enormemente. Los mienbros inferiores se duplican de vo-
limen se ponen cilindricos 1 ]1[:-|‘Liun sus formas naturales; los orte-
jOH se deforman 1 se sueldan entre si L‘I'.'L::’_:]L'.‘].Hllhii‘: por la masa el
efintisical En \dsoperficie del lupus la epidérmis esti ya, luciente
como distendida o ya f:“:__fru,-::ud_u i cornificada. Sobre esta masa
Ivposa sé'éncuehtran aleeraciones cicatriciales ien ciertos puntos
tubércnlos de diferentes voltimenes i de duracion tambien diferente.
En los miembros superiores se presentan las mismas lesiones pero
ménos pronunciadas. En la cara produce una deformacion espe-
cial del rostro: las mejillas tumefactas tienden a quedar pendientes,
los labios engrosados, el orificio bucal estrechado, los pdrpados
hinchados 1 acercados, las orejas voluminosas 1 deformadas.

Esta forma de lupus puede observarse tambien en los drganos
j{‘.l'lif.:i]ﬂ&-; sobre todo en la verga que toma un aspecto tumefacto e
infiltrado. En la vulva constitnye lo que se llama el estiomeno
vulvar.

LupUs ULCEROSO.— Esta forma comprende dos variedades: el
lupus tubérculo-ulceroso i el lupus pastulo-ulceroso.

En el lupus tuberculo—iilceroso, los tubéreulos presentan tenden-
cia al reblandecimiento caseoso, la epidermis se altera, se adelguza,
se desgarra, los tubéreulos se vacian i dejun en su lugar,uny ulce-
racion de forma redondeada n oval, Los bordes de la tilcera se con-
tinfian insensiblemente con la piel wecinay algnnas (veces estdn
desprendidos o recubiertos de botones fungosos o sanguinoléntos.
La piel que circunda la ulceracion estd violdcea infiltrada de
tubérenlos. Las uleceraciones son fnicas o mﬁlLip]t-:-s, a menndo
poco profundas, se encuentran a veces casi al nivel de la piel; en
ciertas formas son mas escavadas isu fondo estd constituido por
una supetcie de un gris amarillento, friable infiltrada por el tejido
neopldsico, cubierta de botones salientes, bafiada por un liquido
sanioso, purulento, algunas veces sanguinolento councretdndose en
costras ya delgadas 1 grises, ya espesas i amarillas. En ciertos
casos afecta una forma como semejante a la variedad pistulo ulee-
rosa. La evolucion de la ulceracion es variable: o bien permanece
limitada ¢ bien se estiende en s!l1_}p1'ii[:iv 1 en Iu‘nf'lltulidnd_ Estos
diversos modos de evolueion sintetizan dos sub—variedades: el iupl‘ls
serpijinoso i el lupus vorax o terebrante,

En el lupus serpijinoso, las ulceraciones siguen una marcha bas.
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tante irregular: la presencia de nédulos en sus bordes, su reblan—
decimiento i abertura eausan la estension gradnal de la ulceracion
prjm[ti\'u, A medida que una t'L]l't,'.r;L_ic:il:;ttriz;l. se invade otra rejion
que estd vecina 1 asi se establecen lineas cicatriciales en las cuales
nuevos brotes tubercnlosos, pueden con el tiempo dar lugar a nue-
vas ulceraciones.

El lupus #draz aparece jeneralmente en la cara, sobre todo en
la. nariz: los nodulos prlur:i[piau pm'cl vértice, toman las alas, luegn
el tabique 1 todas las fosas nasales, En todas partes los tubéreulos
se reblandecen i producen enormes ulceraciones de fondo fungoso
i supurante que lo destruyen todo: se forma una solu cavidad de la
boca i de las fosas nasales por la |Jel't'm'3.l:i{}ll del velo del [m]m‘lal' i
elsinfeliz enferthol aparecs gm una figura horrorosa con sns dientes
descubicrtos a cansa de la destruccion del labio saperior. La vora-
sidad del esta) farmal esl 'tal Gue a veces se estiende a los parpados
que son destrnidos o invertidos en ectropion; en otros casos ulcera
hasta el pabellon de la oreja i hace que este d6rgano contraiga ad-
h(j['l‘“ci'.l,\! Con lEI,. !._lil,l'efl craneana, Etl rill'i’ﬁinll)s CHBO8 esta ﬂ)rn’]?l
ataca las estremidades i produce la destruccion de uno o varios
dedcs (lupns mutilante).

Lupus pistulo-ulceroso.—Como su nombre lo indica se caracte-
riza por una placa roja de infiltracion lipica, sobre la cual se de-
sarrollan pustulas ya aisladas o confluentes. En este caso son
pequeiias i cuando estdn aisladas son voluminosas. Las pustulas
no tardan en romperse i enténces sobre su superficie se forman
costras que dan a la placi todo el aspecto de costras itrlpetl’{i[lﬁm&;
(lnpus impetijinoso). Esta forma tiene una evolucion ripida pero
nunca hace los estragos del lupus vérax. Se sitGa jeneralmente en
la cara.

Lupus eritematoso —Variedades clinicas

Bl lupus eritematoso esti caracrerizado por un eritema que se
desarrolla del centro a la periferia, cubierto de lijeras escamas con
tendencia a la atrofia cicatricial.

Bautizada con este nombre por Cazenave, habia sido observado
anteriormente por Bateman i Rayer, luego descrita por Biett en
1828 i mas tarde por Hebra que la llamaba seborrea conjestiva.

5l lupus eritematoso se encuentra rara vez en la infancia1 en la
vejez, lo cual puede esplicarse por la muerte jeneralmente precoz
de los individuos atacados; parece mas frecuente en la mujer que
en el hombre. La forma aguda ha sido observada hasta hoi solo en
mujeres jévenes i no siempre en personas débiles 1 deprimidas,

El lupus eritematoso es polimorfo en su mas alto grado. Se pue-




den distinguir en €l dos formas: una aguda deseminada i otra for-
me cronics en la que hai diversas variedades.

Forma aguda diseminada. —Descrita primeramente por Kaposi
ha sido mas tarde observada varias veces, pn,rflrll] wrmente por
Besnier i por Hallopeau. La afeccien comienza jeneralmente por
la cara i se manifiesta por la aparicion de manchas lenticnlares que
luego se estienden escéntricamsnte 1 alecanzan algunos eentimetros
de didmetro; diseminadas, sin érden por la rejiou, preséntanse li-
jeramente prominentes i de un tinte rojo vivo; al principio son
mui prurijinosas. A no tardar lus placas eruptivas continfian en-
sanchdndose; se vuelven a trechos confluentes i la mayor parte del
rostro puede resultar asi progresivamente inv: ltthl el cuero cabe-
Iludo pnede serlo” ignalmente i se nota enténces que los cabellos
adelgazan, i caen enscicrtos puntos. La erupeion no rn'da, en pro—
pagarse al tronco i a los miembros i 'en estas rejiones se halla
siempre constituida por manchas eritematosas de progresion eseén-
trica, no excediendo al principio de las dimensiones de un grano
de alpiste i llegando hasta las de la palma de la mano. Su parte cen-
tral es en los comienzos mas oseura; mas tarde palidece 1 se depri-
me, al mismo tiempo que se forma unrelieve periférico. En el drea
de esus placas pueden prodneirse vesiculas, ampollus o eqnimosis: se
forma rapidamente una descamacion furfurdcea que empieza por el
centro de cada placa al nivel del cual los tegumentos aparecen in
filtrados i engrosados.

Los sitios que con preferencia ocup: esa erupeion son el rostro
i las manos. La cara puedé resultar intercsada en la mayor parte
de su estension, si bien gquedan siempre ciertos puntos illrh.mucs
como el circuito de los orificios nasales 1 el ]J|1Ltrul' de la barba.
Sobre el cuero cabelludo la erupcion es de ordinario mas, disemi-
nada bajo forma de placas irregularmente’ ‘eirculaves. Hirel-cuello
las placas confluentes pueden formar c¢omo, npa  corbata i des-
cender hasta el torax i se las ha visto ‘ocupar toda su parte supe-
rior 1 descender hasta la linea central i divisoria de las mamas. En
las otras partes del tronco esas alteraciones aparecen mas disemi-
nadas. Los miembros pueden ser invadidos en toda su altura pero
donde la erupcion se presenta confluente es en las estremidades; las
CATAS p}ﬂm;u‘cs\' de los dedos ofrecen numerosas placas eruptivas
que se observan ils_;'u;l.Fln-.,-nLu sobre el dorso de las manos i al nivel
de las articulaciones del pufio. Ménos abundantes son en la planta
de los piés. La erupcion viene por brotes sucesivos que pueden
acompafiarse de una reaceion febril intensa jeneralmente remitente.
Las placas eruptivas pasan por diversas faces; su color rojo vivo
inicial se pone mas oscuro en s parte central, ]m-\y;u se atenuan
progresivamente al mismo tiempo que toma un tinte livido pu-
diendo volverse equimdtico; la depresion central termina a veces
por la formacion de una pequeiia cicatriz mui superficial.

Al mismo tiempo pueden aparecer otros elementos eruptivos:
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a veces papulas gruesas cnmo grinulos :h- alpiste 1 dispuestos et
lineas, otras veces son placas ortigadas. Cada nueva erupe lon se
manifiesta por verdaderas erisis de prurito mas o ménos intensas.

Cuando el lupustoma esta marcha sucesivamente INVasora se
vé que las partes invadidas toman un cardcter esclerodérmico so-
bre todo en las estremidades dijitales; los tegumentos se endurecen
i.no-permiten plegarse sobre las partes sanas.

Muchas veces las placas antignas solo dejan en su remplazo
manchas morenas salpicadas de puntos blancos de scoloridos. Puede
verse que en las partes donde hai placas de lupus agudo se desa-
rrollan otras de Inpus erdnico i gne persisten despues que la inva-
sion luposa aguda se ha pasado.

Beshier''ha deserito 'dor''el iombre de lupus iris una variedad
aracterizada por yn, eirgnlo eritematoso rodeando un anillo mas
descolorido. En'el ceniro de Ia placa hai nna meseta pilida i esca-
mosa. Varias placas pueden unirse formando un conjunto poliei-
clico,

La forma agnda diseminada puede tomar un caracter sumamente
grave e ir acomp: anada de tuberculdsis pulmonar, de nefritis albu-
minosa, adinamia i acarrear rapidamente la muerte.

Si el individuno resiste puede quedar albumintrico.

Kn.pﬁsf ha visto esta forma maligna invadir toda la cara simu-
lando una L’l‘il-‘-i]](!-:.‘l, Las adenopatias consiguientes aleanzan a ve-
¢es dimensiones considerables 1 se transforman marcadamente en
lesiones tubereuldsas. (2)

Forma cvinica.—Segun sea el aspecto de las lesiones pueden
distinguirse dos principales: la una lisa, la otra eseamosa. Las esca-
mas se prodncen sobre todo a espensas de los orificios pilo sebd-
ceos; esta forma merece el nombre de folicular que le ha dado Bes-
nier. Ambas formas tienen por caracter esencialVdd éstar fornindad
por placas cnrvilineas que se estienden exéntricamente, al mismo
tiempo que se deprimen i se atrofian tomando’en’su’'certro 'tn
aspecto cicatricial.

En la forma lise las placas que la constituyen son de un tinte
rojo que varia desde los tonos elaros a los tonos lividos. En ella se
pueden distinguir tres variedades: lana, hipertrifica 1 asfizica, es-
ta filtima descrita tambien con el nombre de Iipus pernio.

El lipus llano se presenta bajo la forma de discos jeneralmente
redondeados que se estienden exéntricamente: su periferia queda
mas colorada i su centro puede palidecer i tomar un apecto cica-
tricial; con frecuencia se produce una lijera descamacion. Como
todo lu pus crir!*nm,ios'n esta forma tiene pl‘udileucfil}n sobre la nariz
orgjas i mejillas. La duracion es larga i deja por lo jeneral atrofias
con acromia indeleble,

La variedad hipertrdfica difiere de la precedente en que la rejion
lrlvadld’L se presenta tumefacta 1 edematosa sobre todo en los par-
pados i en los libios,
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El lapus asfizico notable por su semejanza con los sabanones
se halla caracterizado por una coloracion livida, violdcea con tume-
faccion de los tegumentos i que persiste anos enteros, teniendo
verdaderas EJI,JIIH{,:‘I_"H en las estaciones frias durante las cuales se for

man escoriaciones 1 escaras RIL}H‘,I"|iiﬂIElEE_‘,."~. alteraciones que dan ln-
gar a una atrofia cicatricial de la pic|. Simultanea o consecntiva-
mente se producen placas de lupus escamoso i escepcionalmente
nédulos de lupus vulgar. (?)

El lupus pernio se sitna primeramente en las orejas i de ahf in-
vade toda la cara i miembros superiores. Cuando se sitiia en las
estremidades de los dedos determina distrofias de las ufias.

En la forma escamosa, segunda variedad de la forma crénica, las
escamas’ que enla formha lisa tenian una 1mportancia sacundaria,
resaltan . en-ésta.d le dan su verdadero cardcter. [ias escamas se
hacen notables por su adherencia a las partes ve inas 1 existen a
veces en tal cantidad que forman relieves conside ables. A veces
al aspecto cretdceo de las escamas se une una inflltracion que se
hace predominante i da al conjunto forma de vejetaciones (varie-
dad vejetante). -

El lupus eritematoso escamoso de la cara constituye la forma
mas habitual de la enfermedad. Los puntos de eleccion son el dor-
so de la nariz las rejiones malares i las 11"1:';:1-&. Como las lesiones
son ordinariamente de una notable simetria el aspecto particular
que resulta ha hecho que se le dé el nombre de wvespertilio. Pue-
den producirse ignalmente localizaciones sobre las alas de ln nariz,
frente, ]lz'i.l'p:u]u}:s 1 réjiones mastoideas.

Al lado de esas formas simétricas conviene mencionar ofras en
gue las alteraciones quedan por el contrario en la parte unilateral
del rostro. La marcha de estas alteraciones es esencialmente lenta
i su progresion se hace en direccion  exéitpica. NAK prineipio es wn
relieve del voltimen de un grano de alpiste, de una_coloracion que
varia del rojo claro al moreno oscuro i violdee0; ese relieve se cu-
bre en su parte central de una escama delgada i mui adherida i
que es mas gruesa al nivel de los orificios pilocebdceos dilatados.
A no tardar la lesion se estiende escentricamente al mismo tiempo
que se deprime en su parte central; el desarrollo se hace de-ordi-
nario con regularidad sobre todo el contorno de la lesion, la cual
presenta as{ un aspecto discoide; otras veces se desarrolla irregu-
larmente i el [‘.Hllljll!iLU forma unas p|zu‘,=1r¥ curvilineas que represen-
tan ya un fragmento de circulo ya una pardbola; la parte periféri-
ca de la lesion estd mas rojae infiltrada. El reborde de la lesion
€8 1nas O menos I_i]'(.’ll]l]l]L'.'i:l(]H il_:.‘i'[:'i (8 lll‘?I ]"I?L]IJ:l'il’ l;l.',L [FR TN ILI'(_“.UL'L
eritematosa o fuertemente pigmentada de moreno oscuro.

Como el centro del drea lesionada tiene casi siempre un aspecto
palido i cicatricial, resulta que toda la actividad de la enfermedad
se halla en la periferia. En la forma vejetante las placas eruptivas
ofrecen un aspecto papilomatoso.




Otra variedad del lupus eritematoso es la que se pnede denomi-
nar acneiea, destructive i supurativa. Las depresiones cicatriciales
son aqui profundos i los rebordes forman un relieve relativamente
considerable; las dilataciones de los orificios sebdceos alcanzan en
ellu proporciones enormes. Contrariamente a la regla, las foliculitis
acaban en esta variedad por supuracion. Cuando la lesion interesa
el 1obulo de la oreja se puede juzgar su I,:u:l{:r destructivo por el he-
cho de que acarrea algonas veces la division casi completa de ese
apendice, asi como su desaparicion parcial. Los caracteres de las
erupciones de lupus eritematoso se modifican segun las rejiones en
que se localizan. En el cuero cabellndo las placas son circulares o
dispuestas en fajas curvilineas; la atrofia se manifiesta de nna ma-
nerac preécaz eomcitiendo’ dohl cuna alopecia indeleble. Las partes
enfermas se hallan deprimidas i a menudo cubiertas de escamas
delgadas ¥ mut' adheridas.

Segun la antigitedad de la alteracion, su color es pigln:‘*llln:iu 0
blanco i las placas son por lo regular miltiples.

El tronco queda indemne casi siempre, pero no son raros los ca-
808 en que se presenta atacado. Hallopean cita el caso de un lupus
eritematoso que invadié todo lo alto de la rejion tordcica en una
estension de 30 eentimetros transvesalmente por 13 de alto.

Los miembros se hallan a veces interesados en toda su estension.
Las estremidades superiores son las p]‘[:l‘f,}riiiu:& ien las manos ocu pa
por lo comun el dorso. En las estremidades de los dedos produce
distrofias ungueales,

Las mucosas no son sino escepcionalmente el centro de lupus
eritematoso. Se han sefialado localizaciones penianas.

Los trastornos funcionales son por lo jeneral poco acentuados;
con todo, los enfermos acusan sensaciones dolorosas cuando las
partes atacadas sufren nna violeneia esterior o bienshastd un sim-
ple contacto. A veces esperimentan igualmente un prarito intenso.
Los mismos sintomas pueden producirse en el caso'dé'acedsos agndos

Anotomia patoldjicainaturaleza del lupus vulgar

la neoplasia liipica es esencialmente de naturaleza tuberculosa.
En la superficie de las nudosidades la epidérmis aparece engrosada
i se hunde profundamente para penetrar en las papilas, que se en-
cuentran aumentadas de voliimen. Las papilasiel dérmis se hallan
infiltrados  de células embrionarias que en las partes superficiales
del dérmis se reunen en islotes, dispuestas al rededor de los folicu-
los pilosos i de las glandulas sebdiceas. Kstos islotes contienen en
su centro o en su periferia, células jigantes bien caracterizadas i de
tamafio diverso, cuya existencia han comprobado Friedlinder,
Chandeloux, Larroque, Vidal, Leloir ete. Esto ha permitido consi-
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derar los nédulos embrionarios ¢omo nédulos o foliculos tuberculo-
sos, siendo dificil segun dicen Cornil 1 Babés encontrar tubérculos
mas tipicos i con mas células jigantes que los del lupus; los nédulos
no tienen tendencia la que menor a la caseificacion.

Cuando se ulcera el lupus, sufre la epidérmis modificaciones
sermejantes a las que preceden a la formacion vesicular i pustular,

Los nédulos luposos no siempre llegan a la ulceracion, pues en
muchos casos pneden desaparecer por absorcion espontinea o in-
tersticial o pueden tambien llegar a la transformacion fibrosa o
esclerosa bien descrita por Leloir con el nombre de lupus esclero-
sado. Bsta regresion fibrosa, rara vez observada, es una verdadera
terminacion, es un modo de curacion por el cual el lupus pierde
sit- ¥iFlefidia S Kethejante en todo al obtenido por el profesor
Lannelongue con el tratamiento de las tuberculdsis quirarjicas por
el'método ‘esclerdjeno.

Hai que distingnir este modo de curacion, con el estado de cier-
tas formas de lupns en que la produccion de tejido fibroso no su-
prime la virulencia del lupns ni impide la evolucion ulterior de las
lesiones, sino que constituye solamente una variedad de evolucion
anatomo—clinica.

Bazin atribnyendo el lupns vulgar a la escréfula, indicé ya, del
modo que era posible en esos tiempos, las relaciones que afectaba
el lupns con la tnberculdsis. La transformacion que ha sufrido el
concepto de la escréfula debia inducir a considerar el lupus como
tuberculéso, i Besnier, dutes quela histolojia i bacteriolojia demos-
traran con hechos esta teoria, sostuvo funddndose en argumentos
clinicos, que el lupus vulgar presenta estrechas relaciones con la
escrofulo—tuberculdsis, o mas bien, qne el lupus no es mas (ue nna
de las tormas de la escréfulo tuberculésis de la piel, pudiéndose
invocar como razonamientos el preséitarse ektaenfermhedad gn
individuos de familias tuberculosas, la coexistencia con lesiones
tnberculosas de los huesos, de los pulmonesVets. Vichasta lapresens
cia de la misma dermatdsis, en las fistulas o tuberculdsis ganglio-
nares u dseas.

Friedlinder con su descubrimiento de las células jigantes en los
tejidos luposos i al mismo tiempo su comprobacion hecha, por.un
sinnmero de autores, vino en apoyo de la opinion citada Pero
como el hallazgo de estos elementos tuviera relativamente poca
significacion i no habia llevado el convencimiento al dnimno de los
hombres de ciencia, el descubrimiento del bacilo tuberculoso por
Koch proporciond an nuevo campo de investigaciones: Pfeifter,
Doutrelopont, Demme, Schuechardt, Krause, Cornil i Leloir demos-
traron su presencia en los nédulos luposos; pero el microbio es mui
poco abundante pues en once easos Cornil i Leloir no lo encontra-
ron mas que una sola vez i ann asi no pudieron descubrir mas que
un solo bacilo en doce cortes que examinaron. Al poco tiempo,
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Koeh, en un caso de lupus, obtnvo un enltivo puro del bacilo, que
inocnlé a animales en los que se desarrolld la tuberenldsis,

[.a inoculacion de pequefios fragmentos de T.ﬁjitlt) lllpnst} en los
animales ha suministrado en gran niimero pruebas mas convineen-
tes, por lu econstancia i tije'm de los resultados obtenidos. Cornil i
Leloir. en una ;11 nera série de espe rimentos hecha sobre catorce
cuyesanocuiados, determinaron cineo veces lesiones tubercnlosas: i
I’ c]mr ha llegado despues por la inoculacion en la eamara anterior

del ojo i por un procedimiento ]mr. icular de inoenlacion intraperi-
Tmlv.l]_ a obtener constantemente el desarrollo de la tuberculdsis.

La linfa de Koch ha venido tambien a confirmar la naturaleza
del lupus volgar pues, determina al ser inoculada la reaccion loeal
(e e tarhcteristicn de'las'lesiones tnberculosas.

Hoi, parece cosa resuelta definitivaments, a pesar de la creencia
del menor nimero de autores, 1 sin diseusion, que el lupus es una
de las formas de la toberculdsis cntdinea.

Todas estas investigaciones no solo demuestran que el lupus es una
tnbereuldsis, sino que es poco virulenta o atenuada i esto se prueba
ademas por su marcha lenta i térpida, la escasez de los bacilos,
la relativa dificultad con que se logra determinar esperimental-
mente la tnbereunldsis por inoeulacion en los animales 1 la lentitud
de ésta. Las tubercnldsis eutdneas son escencialmente de escasa vi-
rulencia i entre ellas se distingne el lupus por la atenuacion de sn
poder. Este dato es mui favorable por lo que se refiere al pronds-
tico i tratamiento; pero.en .muchos casos esta tuberculdsis ate-
nuada adquiere gran virulencia i es el orfjen de una inteccion de
las mas graves 1 ripidas.

Anatomia patoléjica i naturaleza'dellupus

eritematoso.

Segun la mayor parte de los autores las alteraciones andtomo-
T;iruli’xii:':m consisten sobre todo, en una infiltracion celular difusa
del dérmis en el cuerpo papilar i en focos en las capas prufmwl,lv
no se ha podide determinar si estos elementos son leucocitos emi-
grados fuera de los vasos 1 transformados o bien células fijas multi-
p[ic‘:ni:n, Segun Unna se trita al }al'i|1r<;]|i.1 de los /n"rrw,ur: zellen que
a no tard: T pierden sus caracteres; sin embargo, su forma regular-
mente etbica o redondeada i sus micleos ovales que absorven fuer-
temente los colores recuerdan ese or{jen. Buri no ha podido descu-
brir esos elementos 1 Jadassonh no los ha encontrado sine en un
corto niimero de preparaciones; segun (Geber, existe un fino reticn-
lo interpnesto entre ellos.

Las agrnpaciones celnlares son mas abundantes en el circuito de
los vasos 1 de las glindulas cutdneas; en concepto de Leloir, existe
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concurrentemente mna inflamacion con proliferacion de la tfinica
interna; en los foeos no se encuentran nunca células jigantes i solo
células multinucleadas. La infiltracion celular borra los limites de
las papilas engrosadas. Audry en sus esperiencias ha querido de-
mostrar que las investigaciones de Leloir no estan en armonia con
la realidad de los hechos; segun este autor en dos casos de lupus
eritematoso, ha podido comprobar la presencia de células Jprﬂn[@,
rodeadas de nticleos i se trataria de lesiones franc :amente tubercu-

losas. Por lo que se refiere a los procesos glandulares el criterio de
los autores interpreta los hechos de maneras mui diversas: Hebra
las considera como el punto de partida de las lesiones lo cual pa-
rece hoi abandonado; Unna cree que no hai en ellas sino un fené-
mero de obstruceion ‘Ocasionade por la presencia de células i de
restos- epitelinles, al paso que la mayoria cree que en el conducto
escretor de las glandulas sebdceas se verifica una activa jeneracion
celular.

Segun Unna i Burf, habria que conceder una importaneia espe-
cial a la canalizacion (‘r*n{n al de los focos eelrlares 1 a la formacion
de un sistema de canales con paredes que nnas veces se hallan re-
cubiertos de un endotelio, otras veces tapizadas tinicamente por las
células de la el"lllpdumt celular en el cual se han desarrolls wdo; es-
tos focos himedos 1 salpicados de cavidades caracterizarian esos
lupus.

Lias células de la epidérmis pueden estar hipertrofiadas i multi-
plicadas; en ellas son raras las mitdsis, raras veces tambien  los
leucocitos vienen a interponerse entre las células epidérmicas lo
cual solo ocurre en los casos mui poco frecuentes en que se han
formado vesiculas. Leloir a llamado la atencion sobre el adelgaza-
miento del cnerpo mucoso i nna alteracion de la capa granulpsa
asi como del estratum lucidum. Kn T4s'-éseamas ' ‘encuéntranse
unos como tapones corneales que segun la mayoria de los autores
provienen de los orificios glandularss dilatados; la produccion de
granos de milium es atribuida jeneralmeute a la obliteracion de
los orificios pilocebdceos por lu epidérmis proliferada.

Holder ha sefialado en el lupus eritematoso del cuero cabellndo
la existencia de trombdsis capilares que propagindose exéiitrica=
mente, acarrean la estension de los focos, la atrofia que en este ca-
so resultaria esplicaria la formacion de un tejido de cicatriz en el
centro de la lesion. En la atrofia consecntiva a ese lupns no existe
tinicamente reabsorcion de los tejidos dejenerados, sino que hai
tambien formacion de on verdadero tejido cicatricial; Jadassohn,
pl[‘.i_ d{..]]'ll]%f,[‘dl fJ, g',[l]l(_,e Irl li(_‘-ﬂ,}ll'll[ 101 EiE‘ 11[‘) i]i‘l L5 E;]}l“leE as,

La busca del bacilo no ha dado hasta hoi mas que resultados
negativos (Hallopeau.)

Schoonheid en un trabajo presentado Gltimamente en Amster-
dam sobre histopatolojia del lupus eritematoso ha espuesto hechos
de gran importancia. En doce casos de lnpus eritematoso en sus
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diversos periodos de desarrollo hizo este autor investigaciones mi-
croscdpicas. Kincontrd que en el comienzo de la enfermedad todas las
capas de la piel ]l:ll'l’i{:ip:lbmz de la afececion; eso si que probable-
mente al principio tomaban parte solo los vasos del tejido subpapi-
lar. Despues la infiltracion se estiende al rededor de los vasos pa-
pilares i los vasos mismos estan considerablemente ensanchandos,
sobre todo en un caso de lupus pernio en el cual hai tambien neo-
formacion de vasos. Ademas los vasos estan rellenos, sin modifica-
cion considerable de sus paredes; solo llama la atencion el contraste
del limen ancho con la sutileza de la pared. No ha sido posible en-
contrar trombésis. En las glindulas sebdceas i sudoriparas tambien
se pueden observar infiltraciones pero soloal rededor de los vasos
que lasrodead) Tos fen dmenos inflamatorios anmentan rapidamente.
Kin las capas mas profundas i en grados mas avanzados se encuen-
tran tambien-edent

A cansa de la exaltacion inflamatoria se forma mas tarde una
proliferacion del tejido coujuntivo reticular i sobre todo de sos
células. La infiltracion al fin se hace difnsa asi que en algunas
partes apénas se pueden conocer los limites de la prolongaciones
de lared de Malpijio, de los foliculos, vasos ete. Aungue la inflama-
cion se encnentra cerca de la superficie, nunca se ha podido ver
cliniea ni microsedpicamente una ulceracion. Es cierto que esta
particilaridad suele existir en otras afecciones de la piel pero en
uno que otro caso, miéntras que en el lnpus eritematoso existe
siempre. La infiltracion contiene solo leucocitos mononucleares;
naaea se han encontradolas eéluloas Jigantes ni nifcleos seementados.
La existencia de células Mastzellen es inconstante en todas los
grados de la enfermedad, vale la pena mencionar el encuentro de
grandes micleos celulares parecidos a los niicleos de las células
epiteliiles, con protoplasma poco marcado, pero/wuieoléreados en
su nucledlo 1 eromatina. No afectan un drden determinado i estan
como dispersados por toda la preparacion, No'se/sabé'de quéeelut
las sean orijinarios ni la importancia que tienen. Procesos de deje-
neraclon no se encuentran en ninguna parte.

Se ha encontrado frecunentemente un stratum granuloso compues-
to-de varias capas celulares sobre todo al nivel de las desembocadu-
ras de los foliculos, todo esto en union con una hiperkeratdsis con
formacion de escamas i de costras producidas probablemente por
un anmento del epitelio sin que hasta ahora se pueda tener scbre
esto pruebas convincentes. En un caso de participacion de las glan-
dnlas sebiceas estaba fuera de duda i su desarrollo era tal que los
acinis Hegaban hasta el nivel de la espiral de las glindulas tubula-
res. Tambien se manifiestan estos procesos en las gldndulas sudo-
riparas.

Llama la atencion la modificacion que snfren las fibras eldsticas,
Annque estas modificaciones se han desarrollado secundariaments,
su relacion intima con el proceso jeneral no se puede negar. En
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algunas preparaciones se ven las capas situadas bajo las células
basales ocupadas casi enteramente por una masa de color negruzco,
sin estructura, que ofrece intersticios donde se muestran vasos lin-
fiticos i sanguineos o focos de infiltracion. En otras preparaciones
tales masas se hallan entre la [-Efl-:h'-l'tni.n' 1 las formaciones folicnlares.
Estas masas sin estructura siguen el trayecto de los foliculos hacia
las capas mas profandas del dérmis, donde eambian de aspecto 1 se
encuentran suplantadas por fibras hinchadas que corresponden se-
gun sn cardcter a las fibras elasticas. Al lado de las fibras eldsticas
no modifieadas se encuentran otras que se han hinchado conside-
rablemente i que se colorean con igunal intensidad, otras estan seg-
mentadas, partidas, aglomeradas 1 colocadas de cualquier modo.
Flali-‘que Hevirslateneion sobre todo hdeia ciertos cuerpos que se
colarean del mismo modo 1 que estan colocados entre esas agrupa-
ciones 'comipuestas de fibras elisticas. dejeneradas. Fl tamafio i
forma de estos corptiseulos son mui variados, sobre todo ovales
suelen ser de formas angulosas o puntiagudos. Por lo jeneral se
colorean mas en la periferia que en el centro i por su gran tamaio
se parecen a las células ‘]'[g.'mw:&, pero no es pcnh'ibll‘ liiﬁ[il]gllirﬁtl
ellos estrnctura.

[as modificaciones descritas solo se pueden esplicar por un pro-
ceso de dejeneracion de las fibras elisticas, pero no se ha }}[-ditif}
identificar estas dejeneraciones con ninguna de las conocidas entre
las del tejido eldstico. En dos casos de lupus de principio agudo
la investigacion microscopica no demostré ninguna de estas mo-
difieaciones.

Fn los casos observados solo se h:i,'ptuliilu hablar de dqjenerzwioll
de las fibras eldsticas, sin poder esplicar el proceso ni los productos
que se forman. Solo se puede sospechar que sean causa del edema
erénico o en la accion dijestiva (F) de lalinsflamsaeion:

Hasta ahora no es posible pronunciarse sobre el asunto 1 hal ne-
cesidad de que nuevas investigaciones vergan a arrojarntévaslnces.
Sin embargo parece que la atrofia cicatricial tenga estrecha rela-
cion ceon las modificaciones, de las fibras eldsticas. En las cicatrices
del lupus como en toda cicatriz se trata de un proceso regresivo
pero en que la [ie-]u_1tle1';1n-ira11 de las fibras es incompleta: se ven.fibras
fis;E_n_r;:c{:Jr-;, mui finas, eldsticas que forman una red apretada; cuya
estrnetura 1 funcion estan alteradas. :

A pesar de su estructura histoléjica que seguramente no corres-
'[)”3“1" a la de un prmlut:l_n nacido de nna infeceion tuberculosa, en
mnchag preparacionesse han buseado los bacilos sin haber obtenido
ni una sola vez resultado positivo.

Resumiendo los resultados tenemos que el proceso morboso prin-
cipia por una dermatitis que se localiza primero en el stratum
reticnlar con infiltracion perivascular de los vasos sub-papilares i

con !--cr_.:“,ui“n [;.-_\-r(-}'i¢3|'r||(;a|l_1' ::| J'l'-.]u]m‘ de los vasos ll':]lillll‘trs 1 mas
profundos, con participacion inmediata de las glindul

las sebdceas 1
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sudoriparas. Fn los estados posteriores nace ana proliferacion del
tejido conjuntivo eon una estension difusa de la infiltracion gue se
ha formado por focos aislados, Fn estos grados habrd seguramen-
te modificaciones en las capas epiteliales. Al fin a todo se agregan
las modificaciones tipicas de las fibras eldsticas que conducen a la
atrofia cicatricial. La cicatriz queda superficial porque la mayoria
de las fibras eldsticas estan localizadas en las capas superficiales, i
se distingue de la cicatriz ordinaria por la falta de desarrolio del
tejido cicatricial tipico i por esta causa son suaves i blandas, pues,
falta en ellas la retraccion cicatricial,

A pesar de todas las esperimentaciones la opinion de los antores
pstdodivifida sobxe v vanniadess del lupus eritematoso. Esta divi-
sion reina mas en la Escuela francesa donde sin embargo la mayo-
¥ia/dé/ 108 Lantores! lcon CVidal 4 Leloir a la cabeza niegan el orijen
tuberculoso de la afeccion. Las escuelas de Viena i-Alemania par-
r.i{-][_;;m de este mismo parecer. Entre los franceses hai autoridades
como Besnier i Hallopeau que sostienen su orijen tuberculoso. Este
iltimo autor funda sns juicios en las signienfes argumentaclones:
a) la tuberculdsis es a menndo hereditaria en las familias de los
individuos atacados de esta dermatosis; b) con frecuencia se en-
le orijen o de cardcter tuberculo-

enentran lesiones concomifantes d
so; hai que mencionar particularmente el hecho de que mui ame-
nudo vemos coexistir, junto con el lupus eritematoso cicatrices de
abeesos ganglionares o adenopatias cuya naturaleza tuberculosa ha
comprobado junto con gl profesor Jeanselme; ¢) los enfermos ata-
sados de esa variedad de lupus mueren mas a menndo de tuberen-
I¢sis pulmonar que los que tienen un lupus vulgar; d) no es raro
ver coineidir el lupus eritematoso con el lupus vulgar; e) el lupus
eritematoso reacciona a veces bajo la influencia de la tuberculdsis;
f) muchas veces se nota la existencia de lesiones tuberculosas en

focos de Iupus erimatoso; ) la semejanza elinjeay entre| los dos
lnpus puede ser de las mas evidentes,

A las argnmentaciones de Hallopean puedo contestar con las
signientes: a) No tiene nada de raro qne la tuberculdsis se instale
sobre los individuos atacados de lupus eritematoso, por cnanto es-
ta afeccion se presenta en personas débiles i en las cuales encnen-
tra esa enfermedad un terreno apropiado; b) asi como en muchos
casos, el lupus vuigar se injerta en las escoriaciones de la piel i en
medios preparados para recibir el bacilo de Koch es mul posible
que el microbio ya nombrado aproveche lus lesiones del lupus eri-
tematoso-i prodnzea infecciones ganglionares; c¢) dado el caso que
haya estadisticas que comprueben que los enfermos de lupus eri-
tematoso mueren mas de tuberculdsis hal otras estadisticas jue
establecen lo contrario, i ademas siendo el lupus eritematoso como
alizada, encuentra ahi su medio; d) asi
1toso se snele desarrollar un lupus vul-
es sobre este lupus se han

parece una infeccion jenerx
¢omo sobre un lupus eritem
gar, tambien (ge citan easps\an, los: cua
9
2
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desarrollado cdnceres sin qne por esto el lupus valgar vaya a tener
parentezco con el edncer; ) la accion de la tuberculina como me-
dio de diagndstico es mui variable sobre los atacados de Inpus eri-
tematoso; f) todas las observaciones andtomo-patoldjicas hechas
hasta el presente por diversos autores, especialmente por Schoon-
heid han resultado estériles para encontrar el bacilo de Koch. h)
sus inoculaciones han dado resultados negativos,

Tratamiento del lupus vulgar

Se ha dicho que el lupus pnede curar espontineamente, pero je-
netalménte 1o(que pasa es que el médico tiene que habérselas con
una afeceion sumamente tenaz a los diversos tratamientos.

El proceso cnrativo consiste en que la parte morbida se trans—
forme en tejido cicatricial; es preciso, pues, provocar una irritacion
que facilite este proceso.

La naturaleza bacilar del lupus, ha venido a demostrar que los
:ttltiglllrs tenian razon al emplee:n‘ el tratamiento interno en esta
enfermedad. Reconociendo, con todo, la mayor eficacia del trata-
miento esterno, debe ddrsele al interno su jmpnrt.—m{:i:t, a fin de
modifiear el terreno sobre el ¢nal evolueiona la enfermedad.

Tratamiento interno.—Segan las ideas reinantes este tratamiento
debe ser el de la tuberculdsis viseral.

Las preparaciones mas eficaces son 1.” el aceite de higado de
bacalao; 2.0 los arsenicales; 3.° los iddicos; 4.° la sal comun 1 5.° los
llamados cs\'ptc_:i[icus bacilares.

El aceite debe ser administrado a lasymayeres | désis sopartables
3. 4, 6, 8 cucharadas, Al decir de Broeq este es el medicamento in-
terno por exelencia.

Los arsenicales parecen ser itiles a veces. Se le puede dar en
forma de licor de Fowler u otros [n‘vp:lr:ufrm, Los 16dicos son exe-
lentes estrumosos. Se les prescribe bajo forma de jarabe iodo-tdni-
co, de rabano iodado, tintura de iodo ete. Para Hardy el ¢loruro
de sodio dado a las ddsis de 1 a 3 gramos por dia es el mejor me-
dicamento del lupus 1 de la tnberculdsis f_;ull:_:'liull:u‘.

Fntre los antibacilares tenemos la creosota cuyo empleo hoi no
es justificado como tal, pues, las ddsis que podrian ser antibacila-
res son téxicas para el hombre.

Se tratard de modificar el estado jeneral por la hidroterapia, la
la jimnasia i el aire libre.

Lias agnas minerales en muchos casos son poderosos ausiliaves;
se usan las bromadas, iodadas, sulfurosas, arsenicales, cloruradas ete.

Tratamiento esterno (local).—Despues de haberse usado como
tratamiento los diversos cansticos, se ha llegado hasta los méto—
dos guirtirjicos, que gonstitnyen hoi el verdadero triunfo de la tera-
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péutica del lupus. Dos son los métodos principales 1.° los métodos
sangrientos 2.° los no sangrientos.

Entre los métodos sangrientos se cuentan: la ablacion, el raspaje
ila escarificacion.

Ablacion.—Es un procedimiento que da resultados en muchos
cusos; se usan los métodos a colgajos principalmente el colgajo de
'I‘iewh_

Raspaje.—De una manera jeneral el raspaje debe ser evitado
cada vez que se opera sobre una rejion en que las cicatrices vicio-
sas son de temer; es lo que sucede notablemente en la cara i sobre
todo en la proximidad de los orificios naturales. Sise trata por
aste método) an lupus situado gerca del ojo, se estd espuesto fatal-
mente a nna deformacion mas o ménos grave del orificio palpebral
o de/los/par pados, ital como la lagoftalmia o el ectropion. Sobre los
tegumentos vecinos de los libios o de las ventanillas de la nariz,
la cicatriz provoca retraceiones, estrechamientos i desviaciones que
ademas de sn aspecto desagradable aportan una dificultad notable
al cnmplimiento de las funciones naturales.

Todas las tuberculdsis locales cutdneas i1 mucosas son justifica-
bles del raspaje, pero cada una de ellas presenta a este respecto
ciertas indicaciones particulares.

El raspaje estd indicado en el lupus vulgar no exedens, sobre
todo si ccupa una vasta superficie. En semejantes casos en efecto,
la cauterizacion o la esearificacion no son aplicables; exijirian se-
siones mui numerosas i'el tratamiento se prolongaria sobre mane-
ra. Ks bien preferible recurrir a nna operacion mas radical que, gra-
cias a la anestesia cloroférmica. se puede hacer ficilmente tan pro-
funda i tan estensa como lo necesiten las lesiones.

Fs en seguida necesario desde que se ha hecho la hemostdisis,

cauiterizar tml(a la superficie abrazada; se puede servir para esto
doi cloruro de zing, del nitrato de plata o del electro~cauterio. Pas
ra las curaciones consecutivas el iodoformo- es ciertamente el mejor
tOpico; en los casos en que se tenga que renunciar a €l se le reem-
plazard por el iodel, aristol o poriel eurofeno; el sublimado i el
acido fénico son mui irritantes 1 no pueden ser utilizados. Las cu-
raciones deben hacerse por el médico mismo.

Despues de una operacion de este jénero, es a menudo 1til hacer
injertos para apresurar la cicatrizacion.

El raspaje da tambien buenos resultados en el lupus de las mu-
cosas, en particular en las fosas nasales. Aqui todavia es preciso
completar la intervencion quirdrjica por una tocacion con dcido
ldctico al 10 o con naftol aleanforado o nitrato de plata. Se locio-
nard enseguida con agua boricada i se aplicard algun polvo anti-
‘*L‘pl’l'{,n

En el lupus exedens el raspaje debe ceder el paso a la escarifi—
cacion, El raspaje ocasiona muchos desprendimientos i no se obtie-
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ne la curacion mas que al precio de cicatrices espantosas. No estd
incado, pues, recurrir a él.

Esearificacion—Fud usada [1!';mi.‘i\':lmr::nrf por Volkmam i Vo-
iel en 1870171, [;m{nm il empleaban’ como un método coadyn—
vante para imbibir mejor los liquidos edusticos ‘con
que los impregnabun. Para ello hacian puneciones pequenias por me-
dio de agujas 1 sobre los puntos sangrientos llevaban las cauteriza-
ClOnes.

En 1874 un nnevo e importante progreso se realizé por Balma-
nno Squire quien instituyd las escarificaciones puntuadas por las
“111"11'1“-{ I'1ll ]ll‘__";ll' i]i ]I"‘(I’" ||i(': '1II;‘;|.\' cOon NMna :'.'-f'ij” ]_1'|1|'_||:|-];!I
ll!/[) ll]Lh][)}HN. eom-ima 14 ll||l' i cortante. !‘:] i;:.t:.‘1'1|l1:|,-||:-.1 de que se
servia era andlago a las :|--'_'.|~ de catarata 1 presenta
midad tifangalsy foimada de
traban en di Ig'll|u "s];'llfltm; las ineisiones eran
das de 4 milimetros: dos o tres dias r!lu]u;.-;.- (
nna pl‘ilrli.'i‘;l serie de 1ne i\il']]t ] ]L.-e A 1Ina NUeva G;r-"-j cortes
paralelos entre si pero que cruzaban a los primeros en losangos
alargados; terminaba sus operaciones tocando toda la superficie
sungrienta, con una solucion de cloruro de zine en aleohol.

Sin embargo, despues de los ensayos de Volkman, la observa-

los te I|I‘Er|\. en

nna estre

(los |.;n|ir|-:.»- cortantes
arale

qne se encon-
18 1 distancia-

F\l':lf‘lir.'nr]::

cion elinica habia probado ll 1e ia escarificac IHIl posee por ai gola
una incortestable 1‘hu]l'][t ad en las atecciones lfipicas; pero que sda-
ba por demostrar cientificamente sn modo de accion, i espliear el
mecanismo de las ¢nraciones que se prod: 1cen bajo sn intluencia,
Parecia, en efecto, sorprendente a primera vista que la escarifica—
cion funese capaz de modificar 1_|t||i||||||.|n,t.||tt§ una neoplasia esen-
cialmente parasitaria i virnlenta, i todo esto sin destruccion del te-

jido, sin perdida de sustancia.
A Vidal le toed el trabajo de dilucidar la enestion. Fste investi-
g;lf]nr. hizo nna serie de i|||=~{”\ weiones| histyldrieas,
Fragmentos de lupus en las d

entes faces del tr u:t]u de repa-
racion que sucede a la esc :'iliu-zu-l-m. fueron sometidos al exdmen
llllic.l'tirit'-l'lllit'.-s. Se pudo asf dar cuenta de los fenédmenos que evolu-
cionan en los tejidos a continnacion de la operacion; la dislacera-
cion de los tecnmentos i la sece | n de los vasos modifican congide-
rablente las condiciones de
la estension d 108 elementos ¢ res mas
alterados sufren la dejeneracion grianulo-granosa i arecen
las eélulas mas jovenes en h ugar de -||w irrollarse en el sentido neo-
pldsico; se organizan bajo la forma de tejido conjuntivo cicatricial
el cual llega a ser mas 1 mas denso i conclnye finalmente en la es-
clerdsis. '

Se enenentra, pues, aqui el proceso habitual de la curacion es-
pontdnea de los nélnlos tubsrculdsos, a saber la transformacion
fibrosa tal como se ha !l:‘z?l.-‘!]-‘ii lo provoecarla desde tantos afios con
un fin fierapéutico, par elymétodo e;:'-'..azl'n'-.flj'l-l del profesor Lannelon-

eion 1 de la nutricion en toda

] territorio ese

|
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gue. La escarificacion obra de una manera andloga i debe en suma
SEr consi |4,1 L[]i COoImo un lumuumlu Lo esc ](‘]Eh\.l]lT"

Una vez en pe isesion de estas nociones, E. Vidal trato de estender
i vulgarizar la prictica de las escarificaciones. Hizo construir un
1|i.w1J|JI|1cHIiLJ nuevo, reglé minuciosamente el manual operario; en
una palabra, transforméi perfeciond a tal punto los procedimientos
intes usados que se puede considerar como el verdadero creador

del método.

Despues de haber usado varios cuchillos escarificadores, Vidal se
hizo fabricar nno que es el que hasta hoi se tiene como el mas per-
fecto: se compone de una ldmina de 22 & 24 mm, de largo i de 21
a 3 de ancho: la mitad inferior es roma i redondeada sobre los bor-
des: o misad sHpéior presenita, dos ldaminas cortantes que se juu-
Lan fl}]'lllclriui-: nna cresta roma hu|r:'u U.ﬁtilzl Cara I;:l {!.*Tl‘i%tt}j(lzifl
fm'um LIG Y f,i'i."l.llq_tiltl 1‘-11}'L'|.~'. ;;-hlu.\' 5€ COrtan en Ll ‘-'L:I'iiL‘-l‘- l!'d.l]'t:l 111
dngulo de 60 a 70° de tal manera, que en su parte terminal este
instramento puede obrar como un bistur{ o como una LI“‘LI] 1, para
cortar o para dislacerar segun los casos; ademas, gracias a su pe-
quefiez, per mite ejecutar estas diversas m: L|J|cJEJ|dw con nna estrema
Presiclon eén puntos n il limitados. (1).

JJ{‘:\[lllu.‘\ de aseptizar bien la “'.]]""“ se procede a hacer la escarifi-
cacion que consiste en hacer una série de incisiones paralelas i
despues en eruzarins por nna segunda série de incisiones que cor-
tan a las primeras en angulo agudo.

La importancia de la escarificacion en dermatoterapia es de las
mas considerables. Enlel ill|ms vorax los resultados son mui supe-
riores a los de otras medicaciones En el ]11;_:11:& ulceroso simple son
tambien mui buenes pero ménos ripidos.

En el lupus plano la curacion se obtiene e¢on ménos seguridad i
mas lentitud,

La escarificacion permite mui frecuentemente, correjir en mu-
cha parte lag cicatrices defectnosas consecntivas al ernp]uo de otros
procedimientos terapduticos, o de mejorar cicatrices consecutivas g

tratamientos racionalmente aplicados.

Sin embargo a pesar de todas estas ventajas, la escarificacion
dwpuu de haber gozado hace algunos afios de una voga conside-
[I(] IIJ e 5e v II{_'I‘] mi:as ] nas clk] L||[’l‘]] l[{d \l‘ ]]-J] {{llilcl q”f5 EllU
proviene de lo dificil de ejecutarla bien sobre todo en los primeros
ensayos, pero familiarizindose con su ejecucion se pueden obtener
en muchos casos resultados que no dan otros métodos.

En el lupus vulgar la escarificacion se hace de distinta manera
segun.se.trate de lupus plano o prominente. El 1.° es mas rebelde
al tratamiento. La manera de proceder en este caso es la siguiente:
colocado el enfermo en posision acostado o sentado, se fija la cabe-

(1) Existen tambien escarificadores miltiples de 10 a 12 ldiminas




za con la mano izquierda. Al mismo tiempo con los dedos de esta
mano se ‘tiende cuidadosamente la piel al nivel de la superficie
ltpica. Esta precancion es mui importante por dos razones: la 1.°
porque el escarificador no obra bien mas que si los tegnmentos
estan perfectamente inmovilizados, de manera a no poder resbalar-
se ni torcerse; la 2. porque la tension espulsa la sangre de las
partes superficiales i suprime momentianeamente el eritema conjes-
tivo que oculta algunas veces los nédulos tuberculosos, permitiendo
asi distiugnir mucho mejor su color amarillo aztcar de cebada, que
resalta sobre el fondo blanquizco de los tejidos anemiados. Luego,
con la mano derecha sélidamente apoyada sobre la cabeza del en-
fermo, por medio del dedo pequefio o por el anular i pequefio a la
vez, el médico manejackn instrumento como una pluma de eseribir
con bastante firmeza para impedir que se desvie o que rueds entre
los dedos, pero al mismo tiempo debe tenerse bastante soltura para
que los dedos guarden toda su finura de tacto 1 puedan apreciar
las menores diferencias de consistencia de los tejidos.

Despues de un movimiento neto rdpido que debe pasar todo en-
tero en la mano, sin participacion del codo ni del hombro, se trazan
sobre la piel una série de incisiones paralelas que se cruzan inme-
diatamente con una segunda série i a veces con nna tercera. Estas
incisiones deben ser cortas iguales, perpendiculares a los tegumentos.

Las incisiones deben comenzarse por los bordes de la lesion, se
encerrard pues primero la superficie lipica, teniendo cuidado de
sobrepasar anchamente sobre la piel sana unos 3 o 4 milfmetros.
En profundidad es preciso ir tan 1éjos como sea necesario para so-
brepasar los limites del mal i llegar al tejido sano. El instrumento
debe penetrar por todas partes donde hai tejido mérbido, debe dis-
lacerar todo lo que es tejido blando, respetando en lo que sea posi-
ble las partes sanas cuya resistencia détiene)lp/punia deds aguja,
Bsta produce un pequefio rnido en las partes fibrosas.

No hai que contentarse con practicar \uiis'pocas series'de‘ineis
siones. Es necesario hacerlas en todos sentidos, redueir en una pa-
labra el tejido lipico a una verdadera papilla. Solo a este precio se
puede ver retroceder la neoplasia. Si se descuida los bordes el lu-
pus progresa en superficie; si se escarifica mui timidamente se for-
ma una cicatriz superficial i las partes inferiores del dérmis no ata-
cadas quedan infectadas i los tubérculos repululan en la profundi-
dad. Por otra parte las incisiones mui profundas pueden caer en el
estremo de dejar cicatrices defectuosas.

La pequefia hemorrajia que hace continuacion a la escarificacion
se detiene ficilmente por compresion o por la aplicacion de un lf-
quido cdustico como solucion de nitrato de plata.

Despues de la hemostdsis se hace und rapida locion antiséptics
con agna boricada al 1°/50 o sublimada al 1 por 1000. Despues se
seca i se barniza la parte operada con una capa de vaselina asépti-

ca boricada. En la tarde o al dia siguiente se aplica el emplasto
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rojo de Vidal que se reemplaza al 3°" dia por el de Vigo. La cica-
trizacion se hace bastante mpltl.lm nte, aunque de una manera
variable segun los individnos, segun la enerjia de la escarificacion
i segun la friabilidad del lupus: es de ordinario completa del 4.° al
5.2 dia. Se contintia con todo la misma caracion hasta el dia de la
otra operacion.

=i el cmplusw de \'jgt} provoca nn poco de inflamacion de los
tejidos i retarda la cicatrizacion como se produce bastante frecnen-
temente en los casos de lupus friables i un poco irritables es preci-
80 cesar en su empleo con un dia o mas de anticipacion, de mane-
ra & dejar a la inflamacion el tiempo de calmarse.

Unna ha }n'uuc:ttimido un emplasto mas activo que el de '\'i}_,f() i
qune coutiene resoncina, dsitdo salicilico i ereosota. Iis cierto que se
obtienen con este topico resultados superiores a los que dan los
otvosemplastos; \pero| comaoies mui irritante vale mas reservar su
empleo para los lupus rebeldes.

Las sesiones de escarificacion deben ser repetidas regalarmente
cada ocho dias; es ésta condicion iruliqpmmwhlc a los resultados del
tratamiento. Si alguna cireunstancia se opone a que el enfermo se
someta a €l exactamente, serd mejor renunciar a este mé itodo 1 di-
rijirse a otro Inuc.eulmlulw terapéutico.

Es necesario que se repita que la escarificacion no obra mas que
cuando se la practica con una regularidad absoluta i una tenaci-
dad incansable, (Brocq)

Se continfa con las escarificaciones hasta que todo rasgo de eri-
tema haya desaparecido i se-entra entonces a observar atentamen-
te al enfermo para asegurarse sila curacion se mantiene. Si se
comprueba la formacion de nuevos tubérculos se vnelve sobre el
tratamiento. Si por el contrario la cicatriz queda blanca, sin ningun
punto sospechoso, al cabo de un afio a dos de vijilancia se tiene el
derecho de considerar curada la afeccion.

La eficacia de las escarificaciones es mucho mayor en la, variedad
ulecerosa que en todas las otras formas de lapus.

Cuando la enfermedad afecta una marcha estensiva rdpida, que
amenace destruir en breve tiem po el },ult'pu.do o el ala de la nariz
et¢. cuando en una palabra, toma los caracteres del lupw-; vorax, la
escarificacion da |c-.ulr,.ui::~. verdaderamente maravillosos; detiene
los progresos del mal i en un tiempo relativamente corto trae la
cicatrizacion, HEs éste sin npiniones contrarias el triunfo del método.
Pero se debe tener presente que en este lupus, mas que en otras
formas, se debe obrar sobre todo el tejido morbido i hacer penetrar
el instrumento hasta sentir la resistencia de los tejidos sanos. Poco
importa que las incisiones no sean regulares 1 que la agnja vuelva
a repasar las anteriores incisiones. No hai para qué preocuparse de
los resultados estéticos ulteriores: se debe naturalmente redueir a
papilla toda la masa nwpi.tslca i esta pulpa apénas adherente que
parece condenada a la neerdsis se repara con una sorprendente
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rapidez. Desde que la cicatrizacion de las incisiones se ha efectnado
es preciso hacer una nueva escarificacion, i es de ordinario despues
de la 4.* intervencion cnando se ve al lupus perder su aspecto ame-
nazante i tomar su marcha lenta habitual.

Lo que hat mas notable es que este procedimiento preserva con-
tra las deformidades espantosas que deja a menudo el lupus de la
cara: se cree que fodo va a ser devorado ecuando al fin se puede
ver cémo renacen los tejidos 1 como se forma poco a poco una cl-
catriz fibrosa, lisa. plana, del aspecto mas saf ifactorio.

La ventaja de la escarificacion es de dar cicatrices irreprochables.
Bajo este punto de vista es incomparablemente superior a todos
los otros métodos.

(Objeceiones/que e bagen al empleo de los métodos sangrientos.—
Desde hace algun tiempo los métodos sangrientos han sido aban-
donadbs'porgue Ise dicel que ellos han traido reinoculaciones,
diente p:lrLii']:n‘:u de esta teoria M. Besnier: ha sido combatido por
Vidal i Brocq. quienes no han tenido casi ningun caso de reinocu-
lacion. Brocg en su clientela prir;ui:x ha tenido solo tres casos1
quién sabe s1 se trataba de individuos que llevaban ya el jérmen
tubercnloso en su organismo.,

Las reinoeulaciones se han visto solo en jente hospitalizada 1 que
a no dudarlo han adquirido la tuberculdsis por otro camino.

Sin embargo la auntoridad de Besnier i las conclusiones a que
llegd han hecho retroceder a muchos 1 hoi no se emplean los pro-
cedimientos sangrientos mas que en los casos en que se trata de
lupns vulgar tipicoien personas mui bien constitnidas.

Métodos no sangrientos.—Butre estos se pueden colocar 1.° las
290 ]la electrolisis; 3.2 la eléctricidad en co-
rayos :-'u].'i.t't_'h'; 6.9

Ar-

cauterizaciones igneas;
rrientes de alta tension; 4.° rayos catodicos;
aire caliente {lﬂl::tfilltl de Hollinder i 71° les, eausticos.

Flectrolisis.—Este método no ha ‘dado Tesultados ilentadores
para que se le pueda recomendar domo un medio de tratamiento del
lupus vulgar.

(lauterizacion }_.;u,-r--r_-_-i}e:_-;u']e_a los fiempos mas remotos se ha
empleado siempre mucho el fierro rojo para destroir o modificar
las ulceraciones 1 las heridas de mala naturaleza.

A causa de no haber instrumentos manejables su empleo ha gido
mui cireunserito. Hoi con el deseubrimiento de aparatos comodos,
verdaderamente manejables i poco impresionables para el enfermo
se ha llegado a estender 1 valgarizar singularmente este pri eedimien-
to terapéutico. En 1880 Guibout tratd por la 1.* vezen el Hospital
Saint Louis un lnpus de la eara con el termocauterio de l';l[;!mJiu 1
los resnltados fueron excelentes. Poco despues en 1833 Jesnier
realizé un nuevo progreso, :-1:.\'1.51'_|1l\';,-||t1n al termocauterio un apara-
to a la vez mas perfr;utui mas comodo, el gdlvano—cauterio.

Sucede con este método lo que con la escarificacion; es sobre todo
para el tratamiento del lupus valgar para lo que se ha estudiado i




S e —

perfeccionado en estos liltimos tiempos este método, i apesar de la
estension que han tomado sus aplicaciones es todavia para esta te-
rrible afeccion en lo que mas se uliliza. Antes de cauterizar uun lupus
vulgar es preciso examinar con cuidado. Si la superficie enferma
estd recubierta de costras o de escamas, se las levanta con pulveri-
zaciones o cataplasmas; casi siempre basta barnizarla con vaselina,
friccionando despues dulcementei limpiando bien la rejion se pue-
de distinguir con fijesa los tubérculos bajo su forma ya conocida.
Cuando se ha apreciado la estension exacta i el grado de infiltra-
cion de la neoplasia se escoje el cauterio que conviene i se procede
a la operacion.

Es aqui sobre todo i particularmente si se trata de un lupus po-
colestendido de li dara/cuindo Jas reglas qne se han dado para la
posicion del enfermo (escarificacion), han de tomarse en cuenta; vi-
jilaw/ ifueho 108 aécidentes!que pueden sobreveuir.

Con la mano izquierda, el médico debe como para la escarifica-
cion tender fuertemente la piel de la rejion lipica, para disminuir
el aflujo de sangre i hacer resaltar el color rojizo de los tubérculos.
La punta del cauterio serd calentada al rojo sombrio solamente;
jamds debe llevarse hasta el rojo blanco pues, para el lupus vulgar
mas que para toda otra dermatdsis, es bueno que el médico no fa-
tigue su vista i distinga netamente los tubérculos a fin de recono-
cer el lugar preciso donde debe obrar i ademas no debe haber he-
morrajia.

Cuando se tiene que tratar un lupus, esterno, turjecente, exnba-
rante, es bueno comenzar por reprimirlo con una serie de puntas
de fuegos poco profundas. Cuando por este procedimiento se ha
disminuido la exuberancia del lupus, se entra en las reglas 1 se
practican entdénces verdaderas cauterizaciones puntnadas, profun-
das que penetren hasta los limites del mal en el, espesor, de los te-
gumentos.

Para que las cauterizaciones puntuadas sean werdaderamente
eficaces, es preciso ingpirarse dntes que todo en el prineipio si-
guiente: la primera indicacion es enrayar la marcha del mal. Se
debe pues cercar primero la neoplasia con una serie de cauteriza-
ciones puntuadas yustapuestas linearmente sobre pasando dos o
tres milimetros los tejidos en apariencia sanos; despues se cubre de
puntas de fuego la superficie circunscrita por esta cercadura.

La punta del galvanocanterio debe penetrar perpendicularmente
a la piel bastante profundamente para sobrepasar el limite infe-
rior del mal. La consistencia de los tejidos dd bajo este punto de
vista - indicaciones bastante precisas; el tubérculo del lnpus es
blando i mui friable, el cauterio penetra sin ningun esfuerzo como
en la mantequilla; el tejido normal es mucho ‘mas firme i desde
que la punta lo ha alecanzado, la mano un poco ejercitada apercibe
bastante netamente una resistencia que la detiene. Debe irse pro-
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fundamente para evitar que bajo la cicatriz superficial renazcan
los nédulos liapicos.

El espacio que conviene dejar entre las punciones igneas varia
con el grosor del cauterio por que si es mui grueso 1 se hacen mui
juntas las punciones, se produce lu mortificacion de la zona inter-
mediaria i en lugar de escaras puntiformes aisladas se determina
la necrosis en masa de la superficie cauterizada i la formacion de
cicatrices retractiles verdaderos keléides. Ademas miéntras mas
gruesa es la punta del cauterio mas considerable es su irradiacion
1 mas necesario se hace dejar un intervalo entre las punciones para
evitar cl inconveniente ya dicho.

En la vecindad de los orificios debe serse circunspecto para im-
PE‘;(“I‘ lﬁ.H EUE[’;!.UU[UIIL‘& Ui(::Li'I'j(,‘iilk.:t-;, L;\ c'l;l_l‘u(,'im; \'.-u"[u_ S'.."!_','I'IIII COImMo
reacciona la parte operada: si hai mucha conjestion se usan los se-
dantes sijpor el ;¢ontrario el lupus es tolerante se puede ayudar
por medio de los diversos emplastos. principiando por los mas dé-
bi]L‘.H 1 .-;i;{nicrudtz })t)]‘ ]OH Imas :Lt':‘,i\’t],\: para |_t{||]u;]1i]" COon lEaH }rl‘illlu-
ros. Parece que de este modo se abrevia la curacion.

Si caidas las escaras persisten pequeiias nleeraciones aténicas se
emplean polvos cicatrizantes como iodoformo, aristol iodol. Si la
herida tiene mal aspecto se toca con cloruro de zine o con nitrato
de plata. ;

Cuando ya la cicatrizacion es completa es decir a los 15 o 20
dias se procede a una nueva eauterizacion i su néimero varia segun
la estension 1 forma del Illpu:i que se trata, 5l lupus mas .rebelde
es el p]:LIlU que no tiene tendencia a la nlceracion.

Respecto a la evolucion que sigue la enfermedad con el trata-
miento es la misma que con la escarificacion. En muchos casos se
hacen despues escarificaciones para Impedir cicatrices defectuosas
o para poder modificarlas.

Lias cauterizaciones se recomiendan| especialmente en el lupus
plano; en €l da resultados superiores & la escarificacion, \En el du-
pus uleceroso simple los dos procedimientos son buenos 1 tienen
uno i otro sus indicaciones, La escarificacion serd preferible cuando
se trata de una persona de rango o de una mujer jéven, en una pa-
labra cnando la estética prime sobre todas las otras indicaciones.

Para los lnpus bucales la cauterizacion es de eleccion porque
no causa hemorrajia i es poco doloroso. Por otra parte, en las inte-
rioridades de la boea no hai para qué hablar de cicatriz. En las
fosas nasales el método como todos, fracasa porque no se ven las
lesiones. En los parpados quedan cicatrices defectuosas.

En jeneral las cicatrices de la gdlvano-cauterizacion son mas o
ménos defectuosas.

Eléctricidad en corrientes de alta intensidad, —En los casos de
Illpllﬂ vulgar este método ha dado a Broeq solo mejorias superfi-
ciales, pero né reales curaciones. Kl Dr. Oudin habia obtenido
resultados mucho mas alentadores en esta afeccion.




Rayos catédicos X.—Utilizados en medicina i cirujia como un
prodimiento de diagnostico, han entrado despues en la terapéntica
a causa de haberse observado que cnando se aplicaban producian
la caida del pelo i ciertas lesiones de la piel.

Hoi se ha tratado de aprovechar esta accion modificadora de los
rayos X i se les ha empleado en el tratamiento de lupus vulgar.

Los «Archives d’ eletricité médicale» del 15 de :Enero de 1898
contienen la relacion de dos easos de lupus tratados por el doctor
Albers Schiinberg por medio de los rayos X.

En el 1.7 caso se trataba de un joven de 20 afios atacado de lupus
en 1895, 1 en el cual todos los medios ordinarios empleados habian
fracasado. El tratamiento de este enfermo ha comenzado el 19 de
Marzo. [Eud acostailo\§obkie unp mesa i una mdscara de estafio re-
cubria toda la parte del rostro que no estaba atacado por la enfer-
medadyanal taph @¢lC misno lmetal cubria tambien la cabeza. El
tubo fué colocado a 25 centimetros del rostro; la duracion ‘de la
esposicion fué de 29 a 30 minutos en cada aplicacion.

Despues de 17 dias de tratamiento la superficie espuesta mos-
traba una robicundez i nuna reaccion mui neta; el dia 21 la derma-
titis se habia jeneralizado a toda la superficie; a partir e este
momento las partes nlceradas cedieron poco a pocoi la euracion se
produjo regularmente.

En el 2.0 caso se trataba de un enfermo de 48 afios atacado de
lupus rebelde a todos los tratamientos i que curd con la radiotera-
pia despues de cinco aplicaciones.

El 2 de Junio de 1897 ¢l D*. Schiff ha comunicado a la Sociedad
vienesa de Dermatolojia, dos casos de lupns vulgar que habian sido
modificados felizmente por los rayos X.

En Francia Barthelemy i Oudin han utilizado igualmente este
método terapéutico en el lupus vulgar.

Rayos solares.—M. Finsen ha tenido la idea de utilizar para el
tratamiento del lupns vulgar las propiedadesy bactericidas de los
rayos luminosos quimicos. Ha tenido por precursores a Thayer,
Maximiliano Mehlet i Schuaamm.

Emplea con este fin sea la luz solar, sea un arco voltaico de una
intensidad de 35 a 50 amperes. Es preciso en uno i otro caso con.
centrar los rayos por medio de lentes converjentes.

Si se emplea la luz solar, todo el aparato se reduce a una lente
plano—convexa ahuecada, de gran didmetro, que se llena de una
solucion de sulfato de cobre amoniacal. Si se utiliza la luz eléctrica
el aparato es un poco mas complicado, pues que los rayos que
emanan-del foco no son tan paralelos como los que vienen del sol i
se proyectan casi diverjentes; es preciso pues, emplear un sistema
de lentes que haga converjentes los rayos del arco voltaico, anterior-
mente filtrados al traves de una cuva llena de una solucion e sul-
fato de cobre amoniacal de modo a dejar pasar solo los rayos qui-
micos.
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La esperiencia ha demostrado que la accion sobre los tegumen-
tos es mas eficaz conando se ha tenido el cuidado de g}s[ﬁ]i;-;;u' de
ellos la sangre que contienen i cuando se opera sobre una rejion
poco mas 0 ménos exangiie. Para obtener este resultado, se com-
prime el lupus por medio de un disco de vidrio que se fija con ban-
deletas de tejido eldstico.

El tratamiento consiste en esponer cada dia durante a lo ménos
dos horas una superficie de uno a tres centimetros cuadrados a la
accion de los rayos luminoses, atacando siempre la placa por la
periferia i teniendo cuidado que la accion de la luz se ejerza sobre
una zona bastante estensa del tejido aparentemente sano gne rodea
a la neoplasia. Al cabo de un tiempo que puede variar de algunos
dias a ;ll:_{]lllil..'-? SeImnanas, se ataca de la misma manera una 5”["”'“"
cie vetink;'iusi 6n 'sezuida hasta que todas las partes de la rejion
enferma hayan sucesivamente sufrido la accion de los rayos quimi-
cos concentrados,

La operacion produce regularmente eritemas, algunas veces vesi-
culas o un deslizamiento seroso; todo termina por la descamacion
de toda la sepurficie tratada. Despues de nn nfmero variable de
sesiones los bordes del lupus se aplanan, la rubicandez se borra
progresivamente i se forma una cicatriz de un aspecto mui satis-
factorio.

Es por otra parte indispensable vijilar minnciosamente el lupus
durante largos meses despues de su curacion aparente 1 de someter
de nuevo al tratamiento los puntos sospechosos donde los tubercu-
los parecieran reproducirse.

Finsen ha tratado’ por este método 59 enfermos; sobre este nii-
mero 23 aparecen curados;los otros todavia en tratamiento estaban
todos, salvo uno solo, notablemente j]]ﬁjr:t‘z[(i{_]h‘_

Tales son los hechos enumerados por Fingen. Sin duda son alen-
tadores Brocq cree que es prematuro un Juieio ‘émitide’ sbbre ‘edte
tratamiento i se limita a desear que investigaciones de, control
vengan bien pronto a confirmar los felices resultados ennuciados

Tratamiento de Hollinder.—Bl afio de 1897 el Dr. Holliinder
de Berlin presentaba en el Congreso internacional de Medicina de
Moscow un nuevo método de curacion del lupus. Convencido este
cirnjano de la inutilidad de los esfuerzos desplegados para eonse:
guir ciertos éxitos por el tratamiento del vapor de agua, quizo en-
contrar un medio de curacion que consistiese en un calientamiento
gradual del tejido enfermo, desde la simple quemadura snperficial
hasta la completa carbonizacion i sin accion de contacto. lo cual
1o se obtenia con el vapor de‘agua ni con el Paquelin pues, el pri-
mero quemaba no solo el tejido enfermo sino las manos del opera-
dor, 1 el segundo proporcionaba solo la aceion momentinesa i des-
trnctora del fierro candente. Con este objeto se hizo construir un
aparato por el cual fuese posible emplear el aire caliente concen-
trado, dosadoigraduado a voluntad. El instrumento es mui sencillo:
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consta ‘de una espiral metilica hueca con un tubo de entrada i
salida respectivamente en sus estremidades. La espiral estd coloca-
da bajo nn canastillo de amianto sostenido porun soporte metdlico
que estd en union con la base de un mechero de Bunsen. Este se
enciende de modo quela llama vaya a dar sobre la espiral; con este
fin el canastillo que la contiene puu-(]e correrse de arriba :lbuju 80-
bre las columnitas que lo sostienen. La Gspi:‘;ll se pone por nna de
sns estremidades en relacion con una pera insufladora i por la otra
con las puntas destinadas a llevar sobre la l‘tijintl enferma la co-
rriente Je aire caliente. Estas puntas deben ser hechas de una sola
pleza para impedir que la alta temperatura a que sale el aire funda
lasesoldheturas A | lingdri st osoccasi imposible, Todo el aparato se
maneja por medio de un mango fijo inferiormente i que para ma-
yor'comadidadVes ‘eorredizota-fin de darle al instrumento la direc-
cion i posicion que se quiera.

Para usar el aparato se enciende el mechero de Bunsen cuya
llama hace que a los pocos minutos la espiral tome un color rojo.
Lmego se inyecta el aire por medio de la pera insufladora 1 asi se
obtiene con él un chorro de espesor voluntario i que tiene a su
salida una temperatura de 300 grados. Para saber cuindo la tem-
peratura del aire estd apta para Ta operacion, se coloca nn trozo de
[]}i[h&!l por delante del chorro i éste debe carbonizarlo inmediata-
mente. Por medio de este aparato se puede regularizar tanto la
eoncentracion del aire caliente, que se puede quemar easi como eon
el Paquelin, focos bastante circunscritos; asi pasa cuando e opera
sobre los [r'Lr!lztt!ru-" se puedé cauterizar sin temor de que la co-
rriente tome desviaciones que pnrhuan ser peligrosas.

Hollander tiene una larga esperiencia sobre todo en casos de lu-
pus vulgaris. Los casos lijeros se pueden opedvamsim naredsis, Sd
puede (nm].:‘:ull'fl' en estos casos, que el dolor mas intenso se pro-
dnce miéntras se forma la escara, hasta ‘quélaVspidéimis Savha
:i-lTlpt'Hzif.in. ya :1{':-'['.1111.% la eauterizacion es meénos dolorosa, He visto
a los doctores Moore i Barrenechea hacer quemaduras bastante
intensas solo por medio de la anestesia coeainica o por el eloruro
de etilo.

Los casos en que hai que operar sobre una grande  estension'i
cuando se illl{'ll‘ hacer una quems adura bastante estensa a fin de
no re E Ar tan Hf'”“ dll I 15 l1> Cilfi NnAs ‘11“\|\]|]l"\ “]]l I'dTL"J]Irlﬁ 88 I]”C[If‘n
1 se fivhe in hacer bsjo narcdsis total. s curioso el hecho de que
despues de despertar, el paciente siente solo un lijero escozor, por
mas-que-la f|t1£m<ul Ira hJ\.a, sido" mui grande; esto tiene sin duda
su (u-.pi](uu ion en que la le]E‘rl]d[hlrd al {[E..H[I"ill las terminaciones
nerviosas altera sns funciones sensitivas.

Por otra parte ni los Sres. Barrenechea 1 Moore en Chile ni en
Europa se han podido comprebar hasta el presente consecuencias
desagrad: wbles. En r|i'|ﬂ'1m ago por grande que hnm_ gido la caute-
rizaginn; se, han }anonL.ldo u;mpflu(ttmne de ningun jénero. El
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temor de que en el cuello las venas superficiales puedan presentar
trombosis parece que no tiene fundamentos.

En prineipio deben distinguirse dos grados en el tratamiento: la
auterizacion obsoluta i la relativa. La diferencia entre aAmbas es
gradual. La caaterizacion relativa puede considerarse eomo el pri-
mer periodo de la absoluta gne cousiste en la carbonizacion total
de la parte enferma. Si se deja obrar la corriente de aire caliente
en un punto cualquiera de la piel, la epidérmis se levanta en forma
ampolla e inmediatamente se pone la piel blanca por efecto de una
contraceion gue corre en forma de ola peristdltica, mui semejante
segun me parece, a la isquemia que se produce enando se hace una
inyeceion dntradémmicasde cocaina. Tal aspecto es el resultado de
anemia completa que se produce. La demostracion mas caracterfs-
tica de esto es que/esa bla isqnémica falta completamente enando
se hace la cauterizacion sobre tejidos exangiies por el aparato de
Esmarch. Si se continua la accion del aire caliente toma la piel un
eolor amarillento, Il limite de la cauterizacion relativa se ha con-
seguido enténces enando ese color amarillento toma un brillo seco.
Este periodo, cuyos signos caracteristicos natnralmente pueden ser
determinados solo por la esperiencia cliniea se designa ventajosa-
mente con el nombre de cawterizacion relativa, porque la piel asi
tratada, no sufre las consecuencias de la necrdsis sino en sus partes
enfermas, i las partes sanas se rejeneran fadcilmente. Si se prosigue
la accion del calor sobre un punto determinado i se acerca el apa-
rato lo mas posible, se },u'ul{ue;u un necrdsis de todo el clitis 1 se
llega entduces a la cauterizacion absoluta. La rejion aparece entdn-
ces de color negruzco.

La diferencia que hai entre la canterizacion absoluta del aparato
de Hollinder i el Paquelin es la signiente: ¢l Paquelin. destruye
por medio del simple contacto solo el sitio tocado, ya esfé enfermo
0 sano. Estd fandado en una accion de contactoque rdestruyecon
frecuencia tejidos sanosi deja persistentes tejides enfermos, porque
la seguridad de la tocaecion no es absoluta, La diferencia mas im-
portante, consiste en que por medio del Paquelin no se produce
una aceion térmica a distancia sobre los tejidos vecinos, sino que
solo es destruido el punto mecdnicamente tocado. Kn la canteriza-
cion absoluta se producen necrdsis nniformes i es menor el peligro
de dejar sitios afectados por el lupns. Si con este procedimiento se
destruye junto con el tejido enfermo, el bacilo de la infeccion, sin
llegar a la cauterizacion absolnta o neerdsis definitiva, es un panto
que debe estudiarse.

La cauterizacion absoluta solo tiene al euchillo como rival, pero en
el caso dudoso en que nna operacion a bisturi no llegara a estirpar
todo el mal es indudable que se prefiere la cauterizacion ya dicha.

De capital importancia es la eauterizacion relativa que represen-
ta la parte esencial del método. La esperiencia demuestra que el
lupus ataca de preferencia las partes mas visibles de la cara, cuya
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estirpacion traeria consigo la destruccion de la estética i aun en el
caso de usarse métodos autopldsticos los resultados no son de lo
mas satisfactorio,

Ademas se ven en el pueblo individuos que llegan a ponerse en
euracion cuando el Inpus ha tomado casi toda la cara i cuello. En
estos easos que con los métodos conocidos no se obtiene resnltados
es-donde el Holléinder da resultados positivos.

La corriente caliente aplicada, produce la isquemia ya dicha en
los tejidos sanos miéntras que los botones luposos que no tienen
vasos o los tienen alterados, no eambian de aspecto i sobre ellos
se puede dirijir especialmente el chorro de aire caliente. Se ha ob-
dervadd\ ademas|que lds garbes) anemiadas se reponen despues de
algunos dias tan pronto como la eirculacion se restablece.

(oo una }_:rnuh:l, dello dicho se puede ver que en las cauteriza-
siones relativass nuneca se desprenden con las escoras grandes tro-
zos de piel, sino que la cicatrizacion se hace por medio de islotes
epidérmicos que se forman en el centro de la superficie de granula-
cion, los que por medio de su confluencia enbren en poco tiempo
erandes superfleies. No sucede as{ en la cauterizacion total, donde
la cicatrizacion empieza por los bordes. De este hecho se despren-
de que en las cauterizaciones relativas se evitan casi completamen-
te las retracciones cicatriciales,

Se eomprende gne no se tiene seguridad de conseguir una cura-
cion radieal con una sola cauterizacion relativa. Muchos botoneitos
aislados pueden quedar sin ser influenciados por la cauterizacion
i una nueva sesion puede destrnirlos.

El tratamiento posterior es sensillo. Una curacion con vaselina
boricada o yodoformada i el primer vendaje permanece tres o 4
dias si es posible. Para una bnena cicatrizacion.eonwiepetocar
las superficies granulosas con nitrato de plata al 3% . Las coracio-
nes himedas deben evitarse totalmente.

La cicatrizacion es jenaralmente rdpida: en algunos casos se ha
retardado porque se habian hecho nuevas quemaduras sin esperar
la cicatrizacion. Este es el inconveniente que tiene el método: que
como-es necesario esperar la cicatrizacion i ademas es molesto para
el enfermo estar quemdndolo con solo cortos intervalos de dias re-
sulta que el lupus punede renacer i demorar la curacion. En las cli-
nicas de Chile se ha snbsanado esto nniendo a las eauterizaciones
de Holliinder un tratamiento intermediario por el dcido ldctico
con mas la ayuda del tratamiento interno jeneral.

En-eunanto a recidivas Holliinder dice haber observado solo una
i se trataba de una muchacha que tenia afecciones luposas espar-
cidas por todo el cuerpo.

En Chile la historia de este tratamiento ha tenido por teatro de
sus operaciones, los servicios médicos de los doctores Moore i Ba-
rrenechea i como se puede ver por las observaciones que presento
se han obtenidos enraciones ~completas, 1 verdaderas mejorias en




los casos que estan actualmente en esperimentacion. Algunos de
los casos tienen ya una curacion probada de mas de un afio. :

Cdnsticos quimicos.—Hai varios métodos de los cuales los prin-
cipales son los siguientes: 41 .

Arsénico.—Bastante nsado por la Escnela de Viena. Kaposi lo
recomienda sobre todo cnando el lupus consta de un gran nimero
de pequefios nédulos. El arsénico parece limitar su }Ill:f!l-[rll a ]El..‘%
Im_rn-s morbidas 1 rl-:-'[u,\t:n' las sanas, No [ll‘ntlll(‘c cleatrices mul vi-
ciosas pero tiene el defecto de ser mui doloroso. Se usa la pasta
de Frai Cosme o la de Hebra cuya férmula es la signiente:

Acido arsenioso.—0.50 oms,
Cinabrio......... SR "
Pomada rosada.— 15
M. Pasta. ..ol i —

Se estiende la pasta sobre una telaise aplica dividida en tirillas,
sobre el lnpus. Se mantiene esta pasta durante un dia; en el 2.0 dia
se deja la rejion sin lavar i al tercer dia se presentan dolores mui
grandes. Los tejidos pueden edematizarse; todos lns fendémenos se
disipan cuando se quita el arsénico. Para apresurar la cicatrizacion
se cubre la rejion con una pomada emoliente.

Yidicos.—Su empleo en la curacion del lupus es tan antiguo eomo
la terapéutica. Se ha usado el yoduro de azufre, la glicerina yodada
en inyecciones locales al 1 por 20. Las pincelaciones deglicerina yo-
dada:

Yodoiis.s il okt & grames
Yoduro de K...... §
Glicerina. G 10

M. pincelaciones,

Nitrato de plata.—Se le emplea como coadyuvante de los méto-
dos sangrientos bl 208 45654

El derdo Jrﬂf‘;'u:f_ll’rFJ{f.{'-J 1 sus compuestos, el dcido erisofinico, la
antrarrobina ila crisarrobina, se usan principalmente en pomadas i
solo dan resultados en las formas superficiales.

El deido salicilico asociado a la creosota tan preconizado por
Unna no parece que tuviera etecto sino en las formas recientes 1
superficiales. Unna lo empleaba en !.‘H]'f'l]..'l.‘ilfl}i que tenian 10 gramos
de dcido por metro de emplasto i en las formas profundas 30 1 50
gramos. Agregaba 40 de-creosota, sustancia que ademas de ser
analjésica tiene propiedades antisépticas.

Besnier tenia ésta formula:

Creosota de haya...... e 1
Emplasto de diaquilon... 20
Acido salicilico............




Aeido lietico.—FEs uno de los medicamentos esternos que ha
dado resultados brillantes en la curacion del lupus vulgar. Se le
usa puro o adicionado con agua. Como es cafistico que no respeta
las partes sanas se acostumbra recubrir la periferia de la placa qne
se cauteriza con lanolina o nn c:nf:];t:-::n 1'|'Hi|!(!ﬁ:).

Lias cauterizaciones son poco dolorosas itienen la gran ventaja de
poder repetirse todos los dias. Las cicatrices que se obtienen son lisas,
rosadus primero i despues blanquizeas i sin la menor retraceion.

Los efectos son de los mas marcados en el lnpus de las mucosas;
es necesario ayudar su accion con pequeiios raspajes delos nédunlos
lipicos. En el Inpus de los tegnmentos se le usa con' mas eficacia
despues de practicar las escarificaciones.

Lia resorcina 36 ha- vocopendado asociada en partes iguales a la
vaselina o en emplasto.

Bl\idrangftol s ha cugado cen solueion al 10 en traumaticina,
Haciendo una pincelacion diaria durante nna semana o mas hasta
la formacion de una costra que se deja caer espoutdneamente,

El naftol alcanforado presta reales servicios eomo cicatrizante

en los casos de lupus uleerado,
Mercuriales. —El mas usado es el sublimadoal 1/, , en pomadas.
En jeneral los eatisticos dan cierta mejoria en los enfermos que
no quieren tratarse por los otros métodos. Por lo demas se conside-
run como excelentes succeddneos de los medicamentos o métodos
quirdrjicos.

Tratamiento del lupus eritematoso

Eritema centrifugo.—Nada hai ménos cierto qne su tralamiento

interno,

En las formas conjestivas dependientes del acné rosdcea o seme-
Jantes a ¢l, deben evitarse todas las conjestiones de la cara, vijilar
la menstruacion, inyecciones \'.-tjirua]l'-:: de agna tibia, i fricciones en
las piernas, bafios sinapizados. El réjimen alimenticio debe ser
severo. En estos casos se aconseja prescribir la ergotina, la bellado-
na, quinina, dijital, hamamelis virjinica, el acénito, sea en pildoras
sea en tinturas o bajo forma de gotas.

Cnaydo el elemento conjestivo es ménos marcado se pueden dar
preparaciones arsenicales por ejemplo: arseniato de soda a la ddsis
de 5'a 10 miligramos por dia, por perfodos de dos o tres meses con
intervalos de reposo. Kn muchas casos se obtienen buenos resulta-
dos. Hutchinson cree que el arsénico es el especifico de estas
dermatdisis.

foritema fijo.—El tratamiento interno de esta variedad es el
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mismo que el del lupus vulgar, tiende a modificar la constitucion
enfermiza de los individunos.

Tratamiento local del eritema centrifugo.—Se usan los topicos i
los catisticos. Ante todo hai que atender al estado del lupus: si
estd la placa mui conjestionada e inflamada se recurre a los se-
dantes ya prescritos en el tratamiento interno de esta misma forma:
bafios sinapizados, lociones de agua tibia pura, boricada.

A medida que la inflamacion se disipa se recurre a diversos tdpi-
cos comenzando por emplear lus mas débiles: pomadas de 6xido de
zine mas o ménos saliciladas, de resorcina, naftol, dcido pirogdlico.
En aquellas formas en que no hai ninguna reaccion inflamatoria
viva, el topico que siempre ha sido el mas eficaz 1 el mas constante
en sus) efedtod carfitives es el jabon negro de cocina. Para usarlo es
necesario depurarloi despuessele diluye en aleohol comun o alean-
forado) dehunerh de hacerlo manejable. Se le estiende en nna franela
del tamaiio de la placa, cuidando que sobrepase un poco para que
sus bordes queden recubiertos. De esta manera se aplica durante
toda la noche i al dia siguiente se lava la rejion con agua tibia. Si el
enfermo estd oblicado a asistir a sus ocupaciones se coloca durante
el dia una pomada con 4eido salieilico, resorcina 1 dcido ldctico:

Acido salieflico ] ™
n ldctico... | 0.50 gramos

Resorcina....... 0.75 "
Qxido de zine... 2 "
Vaselina......... 17

Fn la tarde se recomienzan las aplicaciones de emplasto de jabon
negro, hasta que la parte enferma esté roja, tendida, tumefacta i
dolorosa, en nna palabra mui inflamada. Este resultado se ohtiene
a veces con una sola :Lp]ir:;u:in::. OLERS Veees con Varias, CUnando el
enfermo no asiste a sus ocupaciones se puede hacer aplicaciones del
emplasto tarde i manana i asi se produce la inflamacion con gran
rapidez.

lesde que la irritacion es mui intensa se recurre a los topicos
emolientes, vaselina, cold cream, cataplasmas i despues vaselinas i
pomadas boricadas, salieiladas o resorcinadas ete. Cuando los tegu-
mentos han tomado su fisonomia habitual se recomienzan las
aplicaciones de emplasto de jabon negro.

La pomada compuesta de dcido salicilico, lictico i rescreina ya
mencionada dntes hasido bastante eficaz, pero en muchos casos no
es soportada i se recurre a otros tGpicos mMas suaves, particnlarmen-
te a la pomada con dxido de zinc al 10 o al 20.

Hebra ha preconizado las pincelaciones con una solucion de
pocasa cutistica hasta que se forme una escara blanca gue se des-
prende tres a cinco dias despues.
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En la gran mayoria de los casos se produce una mejoria real con
la aplicacion de las dos o tres primeras series de jabon negro.
(Cuando su accion contintia siendo eficaz se debe perseverar en su
empleo hasta la desaparicion completa del lupus. Kin muchos casos
sucede que a los 20 dias o 1 mes no se tienen resultados i aun se
ve una progresion ascendente de la enfermnedad: en estos casos de-
be'suspenderse inmediatamente el tratamiento por el jaboi: negro
i recurrir & otros métodos terapéuticos.

Al lado del jabon negro se colocan los dcidos salicilico i pirogd-
lico; se les emplea casi siempre combinados, el dcido salicilico al 1
por 20 i el otro al 1 por 10 en pomadas, tranmaticina colodion o
emplasto. Estas pomadas han dado siempre mui buenos resultados
sé les puede-agreghr dcido ketico para aumentar su eficacidad. Es-
tas ge alternan en sn aso con pomadas resorcinadas que se aplican
en el dia.

La pomada con colodion es mui activa, pero es mui dolorosa i
suele producir hasta supuraciones asi es que, hai que vijilar su
'E!I'npllatr.

Los emplastos son preferibles pero son mui dificiles de fabricar
bien.

Entre los otros topicos tiles se citan el dcido fénico, elorhidrico
i eromico, sustancias que se aplican en pincelaciones; el dcido pi-
roleiioso, el dcido acético i1 vinagre mezclados con amarillo de hue-
vo, el aceite de Cade, el aceite de haya, de nuez, la crisarrobina, la
antrarrobina, los vejigatorios volantes, la tintura de iodo pura, el
iodo caustico de Hardy, amoniaco, el percloruro de fierro, el nitra-
to de plata, cloraro de zing, sulfato de zine, etc.

En las formas profundas donde no hai inflamacion se usa el dcido
ldctico. El etilato de sodio daria, segan muchos, buenos resultados.
Tambien los darian las preparaciones mercuriales,

En jeneral, estos procedimientos deben ser bien vijilados i siem-
pre debe desconfiarse de ellos. Muchos son infecciosos'en algunas
personas i en otras producen reagravacion.

Bl tratamiento local del eritema fijo es el mismo de la forma
centrifuga. Ahora voi a esponer los medios terapéuticos quirirjicos
a‘que se puede recurrir en casos de lupus eritematoso. Tambien ci-
taré algunos tratamientos modernos por la electricidad i los ra-
yos X.

Raspaje.—En el lnpus eritematoso el raspaje no es un método
de eleccion: solo las formas fijas i especialmente la forma acneica
o herpes creticeo de Devergie pneden beneficiarse con él en cier-
tos casos. His preciso entdénces como para el lupus valgar, canteri-
zar la herida con dcido ldctico o naftol alcanforado: despues hacer
la curacion con iodoformo. En el lapus eritematoso fijo del cuero
cabelludo, el método recomendado por Besnier a saber, el raspaje
seguido de cauterizacion con dcido lictico, da bastantes buenos re-
sultados.




Escarificacion.—En el ]11[}1:.‘; eritematoso la escarificacion puc[li‘
ser empleada i da algunas veces buenos resultados; pero es preciso
saber que es mucho ménos eficaz que en el lupus vulgar.

La manera de operar difiere un poco segun que se trate de la
forma fija profunda o de la forma superficial aberrante. En la pri-
mera variedad en’ que las lesiones ocupan una gran parte del espe-
sor del corion como en el lupus acnéico o en el herpes cretdceo,
Vidal ha mostrado que para tener algun resultado, es necesario
practicar incisiones paralelas profundas, cortas i cerradas, cortando
menudo i bastante regularmente la neoplasia. Este ilustre dermato-
logo habia fracasado con la escarificacion en estas variedades, cnan-
do un dia tuyo la idea de practicar incisiones cortas i mui profundas:
obtuve 'dntonees unl Exelente resnltado. Desde entdénces tuvo mucho
meénos fracasos,

En ‘¢l eritema ¢entrifugo al contrario, las inecisiones deben ser
coadruplicadas, superficiales 1 un poco espaciadas, so pena de de-
jar cicatrices viciosas. Kn estos casos encuentran sn aplicacion los
escarificadores multiples pero en todo caso puede usarse la aguja
de Vidal. Sucede a menudo que cada operacion es causa ocasional
de una nueva poussée liipica; las placas en lugar de aplastarse 1 re-
troceder, se enrojecen i se estienden isin embargo en sus formas su-
perficiales, a la inversa de lo que pasa para las formas t'i.‘j.u.ﬁ 1 pro-
fundas, la escarificacion es bien preferible a la cauterizacion ignea,
pues, cuando es bien hecha i snperficial no deja tras ella cicatrices
1 provoca mucho ménos poussées inflamatorias estensivas.

La curacion 1 hemostdsis se hace como en el lupus vulgar pero
teniendo en cnenta que los [:m}}l:::il.u._u son peor tolerados en el inpus
de que se trata por ser mas irritable.

En suma, la escarificacion en el tratamiento de lupus eritematoso
i sobre todo del eritema centrifugo colissittye unanétode ineierto)
La indicacion es en casos que han fullado otros tratamientos.

Cauterizacion ignea—No tiede la' ‘éficacia’ qui 'en'el- lupus
valgar. En las formas aberrantes estd formalmente contraindicada i
en clertos casos ha prodncido reagravaciones en cuanto a aumentar
la estension del proceso mérbido.

Los lupus que se acompafian de gran infiltracion pueden ser
felizmente modificados por la cauterizacion; pero en jeneral, el
tratamiento del lupus eritemafoso es mucho mas incierto 1 jamas
se estd seguro de los resultados.

Fléetricidad en corrientes de alta intensidad—In el iupu&
eritematoso el Dr, Biserie ha tratado seis casos por las corrientes
de alta frecuencia. La técnica que ha empleado es la siguiente:

El enfermo sentado sobre un taburete estd en relacion simple-
mente con la tierra. Kl pperador pasa por sobre las rejiones atacadas
un electrodo formado de una armadura metdlica ence psulada en un
mango de vidrio. Entre la armadura metdlica i la parte tratada se
ve estallar una lluvia de finas chispas que atraviesan las paredes




del mango de vidrio. El enfermo no acusa asi mas que una sensacion
de L,le mui \(}pulf.Llllb Al ecabo de uno o dos [minutos de aplica-
cion de la corriente, el mango de vidrio que f..[l(ul.})'-'l.ll.l al electrodo
toma una temperatura que hace su contacto mas dolorosa, de donde
la necesidad de cambiar de tiempo en tiempo el mango si se guiere
evitar de quemar los tegumentos.

En €l momento mismo de la aplicacion se comprueba una pali-
dez mui acentuada en el punto tratado; es bien pronto segnida de
una rubicundez intensa que se estiende bastante mas allé de los
puntos sometidos al eflnvio i n:zump.»m.uulns:, de una sensacion de
escozor a veces bastante pronunciado. Esta rubicundez i escozor
tienen - una - daracion warigble segun los individuos i segun la du-
racion de la aplicacion. Cuando los tegnmentos han sido suficiente-
mente; modificades se reeubren b‘wtu.um I':'i.pitli].lll(',l][.e de costras
delgadas que se levantan con facilidad. La duracion de la aplicacion
del efluvio ha variado segun los casus, pero nuneca ha exedido de
dos minutos por cada plmm tratado. Las .Lp'w.'u'mn: s han sido de
dos por semana al plmupm del tratamientol nna sola vez despues.

A las cuatro sesiones se han comprobado modificaciones apre-
ciables que se traducian por una mejoria notable. En dos enfermos
las placas de lupus blanquearon casi completamente despues de 18
aplicaciones; pero por el contrario hai casos en los cuales los bue-
nos efectos del prineipio no se mantienen.

Brocq cree que «este método de tratamiento sin ser una medi-
cina heroica podri ser-en ciertos casos titilmente ensayada.» No es
doloroso i tiene sobre todo la ventaja de no desfigurar al enfermo
i de permitirle trabajar i salir a sus relaciones mundanas.

Rayos X.—Los doctores Schiff i Frenud presentaron curada
tiltimamente una enferma de lupus eriternatoso, Kn ella, hacia un
afio que se estaba siguiendo el tratamientoi el il]pus ito habia
recidivado en ninguno de los puntos en que al tratamiento ‘habia
estinguido las p]a,c 1s luposas. Llegan ala eonclusion de que el
lnpus eritematoso puede ser radicalmente curado por este trata-
miento.

Tratamiento de Hollinder.—Como puede verse en las observa-
ciones que van a continnacion, tambien el lupus eritematoso es
suceptible de curarse por éste método,

OBSERVACION I
(ProTocoLo N.° 82.—(QBSERVACION PRIVADA DEL DR. MOORE)
N. O. niiita de 10 afios [|G edad.

Antecedentes personales i hereditarios.—Padre sifilitico, nefriti-
co, carpulentg. La madre ha tenido tres abortos i (,n.xtro nifios
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enfermos. Tia nifiita es manifiestamente heredo-lnética. Fué opera-
da de granulaciones el 15 de Enero de 1896.

Actualmente presenta la triada de Hutehinson. En la garganta
una farinjitis grannlosa; ganglios infartados. Es anémica.

(‘nando se presentd a la consulta tenia en las alas de la nariz una
placa descamativa i eritematosa que despues se invadié de algunos
podulos ulcerados,

Como se creyera que fuese efecto de la heredo-lues se le instituyd
el tratamiento anti-luético que ya dntes en 1 897 habia sido soste-
nido. Despues de un tratamiento ineficaz mantenido por largos
meses se instituyd el método de curacion de Holldnder.

Se enipezd himsérie de diez canterizaciones por el tratamiento
de Hollinder distanciado de 8, 15 i 20 dias.

Hot dsts léhterimente sena pues, un pequeno nédulo que queda-
ba sobre una ala se ha destruido por medio de la aplicacion de los
rayos solares.

En los intervalos, de tratamiento por el aire caliente se aplicaba
tambien el dcido ldctico.

OBSERVACION I1

(ProrucoLo N.» 146.—OBSERVACION FRIVADA DEL Dxr. Moorz)

N. N. caballero de 58 afios de edad, rentista.

Antecedentes personales—Hace algunos meses empezd a sentir
en la raiz de la nariz una sensac¢ion deppicor, que DHestro enfermo
atribuia a la presion de los anteojos. Empezo a formarse una man-
cha pigmentada que a veces desaparecia i/ que no Hlamaba ln aten-
cion. Uno o dos meses despues tomé un color rojo ladrillo con
relieve eritematoso que en quince dias se estendid rdpidamente,
hasta tomar el volimen de una moneda de a 10 centavos, oval,
escamosa con la sensacion de picor mas acentuada.

Fn este estado se hizo el diagnéstico por varios médicos, de Tupus
eritematoso, sin diverjencia de opinion.

Se resolvié operar por el método de Holliinder el que se hizo en
una sola sesion anestesiando la rejion con cloruro de etilo. No hubo
dolor i la aplicacion se hizo con toda facilidad, produciendo la
coccion una ampolla de quemadura de 2 grado blanquecina.

Fstado posterior.—Se presento varios dias despues un edema del
pirpado derecho que paso. La costra protectora formada por la
combustion cayé despues de 10 dias dejando en su lugar nuevas
costras de cicatrizacion.

Actualmente hemos observado a nuestro enfermo i hemos podido
gomprobarnhal curacion manifiestamer te radical. En el lugar co-
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rrespondiente a la placa de lnpus no queda sino una cicatriz blan-
quecina, sedosa i mui satisfactoria.

OBSERVACION III

(P}m'rut:u].n N,° I47. —OBSERVACION PRIVADA DEL DR. MooRE)

N. N. Caballero de 47 aiios de edad, juez letrado.

Amtecedentes personales—~Nuestro enfermo presenta una consti-
tueion robusta casi heretilea, buenos antecedentes de familia, hijo
sane: Hahia tenide ana ténia-gne coineidié con la aparicion de Sus
lesiones cutdneas. Tambien tuvo su lues que fué bien tratada.

Hace cincéolafios [l queélpor primera vez notd en un carrillo i po-
co despues en la nariz nna pequeiia placa - eritematosa recubierta
de escamas a la que nuestro enfermo no dié ninguna importancia.
Poco a poco snrjieron nuevas placas en la cara 1 en la cabeza, una
que otra rarfsima en las espaldas i hombros. Una placa aparecia
mni manifiesta en la mano izquierda.

En este estado se presentd a la consulta el afio 1897. En el bor-
de cubital de la mano izquierda tiene un pequefio tnmor con ten-
dencia a la uleeracion, de superficie fria, roja amoratada simulan-
do un sabafion, con todos los caracteres cldsicos del lupus pernio.
En la cara placas en relieve rojizas mui escamosas en los bordes,
invasoras con tendencia a la neerdsis en los lébulos de las orejas
hasta donde ellas llegan, salpicadas aqui i alla de puntos nodulares
eéntricos, reblandecidos, nlcerosos. En la cabeza una enorme canti-
dad, no ménos de 200 puntos, deprimidos, rojizos con tendencia
invagora no eicatrizando jamds espontineamente, indolentes.

Fué tratado con gran enerjia por medio del tratamiento antilué-
tico para descartar la asociacion luética con esta efermedad;el, tra-
tamiento se sostuvo por mas de 6 meses.

Jon el mercnrio bajo forma de fricciones 1 de tratamiento esto-
macal i con el yoduro a altas désis 4 a 5 gramos diarios, las lesio-
nes. aumentaban visiblemente viéndose que el yoduro las exacer-
baba.

Todo el afio 97 se le traté por los medios vulgares con que se
ataca el lupus eritematoso. J.ocalmante con cauterizaciones al elec-
tro cauterio, cauterizaciones quimicas con pirogalol i con nitrato
de plata, aplicaciones de emplastos de Vigo, inyecciones » altas
ddsis.de aceite creosotado; cauterizaciones con deido fénico puro en
la cabeza, inyecciones sub-cutdneas de cantaridato de potasio e
inyecciones hipodérmicas en los nédulos luposos con betanaftol al-
canforado.

(Clon este tratamiento solo se observd euracion de los nédulos por
las inyeceiones del betanaftol alcanforado; esto traia una gangrena
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loeal i cicatrizacion apergaminada blanco-mate. El dcido fénico pro-
duefa buen resultado muchas veces sobre los eritemas de la cabeza.
Las inyecciones de tubercnlina fuoeron ineficaces.

Durante el ano 1898 el Dr. Moore se fué a Europa i le dejé el
nsd de enérjicas escarificaciones en las fronteras de la enfermedad
con las partes sanas. Como tratamiento local cauterizaciones con
deido ldetico en las grandes placas de la cara i acido fénico en las
de la cabeza. El resultado en este aiio fué mediocre pero superior
al anterior. La micad de una de las lalucﬂs cicatrizo con el iiSpE(’.bf‘l
caracteristico de la cicatriz luposa.

Desgraciadamente en el fondo de las cicatrices empiezan a divi-
sarse nuevos nédulos luposos que dejan entrever la invasion de la
enfermedad i laeneficacia del tratamiento anterior.

El aiio 99 se empieza el tratamiento de Hollinder combinado
com el ietiol & altas ddsis como tratamiento interno. Ietiol i agua
partes iguales 80 a 100 gotas diarias, Al mismo tiempo se aplicaba
dcido lictieo en las rejiones donde no se cauterizaba con el caute-
rio de Holliinder.

Desde las 1.% aplicaciones del aire caliente las placas bajaron de
relieve i cicatrizaron ripidamente en los sitios de la aplicacion, de-
sapareciendo ya algunas i habiendo necesidad de repetir las caute-
rizaciones cada mes. Se usd como anestésico el cloruro de etilo 1 la
eocaina. La quemadura se curaba con linimento dleo—caledreo.

En el afio 1900 no reaparecen las placas en donde han sido cau-
terizadas por el método de Holliinder ni aparecen nuevos nédalos
en las cicatrices: Se-eontinuan las cauterizaciones por este método
en los eritemas restantes.

Todos los puntos comprometidos en la cabeza han desaparecido,
pero obedeciendo ellos como se ha dicho a los dcidos fénico 1 ldeti-
co medicamentos que no tenian aecion ninguna en la cara,

En el lupus pernio de la mano se hizo'tuna- aplicacion del Hol-
liinder con admirable resultado.

El estado jeneral en Junio de 1900 es el siguiente: desaparicion
completa de todos los eritemas en todas las rejiones del cuerpo con
escepeion de uno que otro pequefiisimo i miliar en las cejas, barba
i detras de las orejas los que en este momento estan bajo la accion
de una tltima cauterizacion de Hollinder.

OBSERVACION 1V

Lumisa Santibafiez, de 20 afios de edad, soltera, natural de Los
Andes; entra el 23 de Enero del 99 a ocupar el N 1 de la Sala de
Lourdes, Hospital de San Borja, servicio del Dr. Eduardo Moore.

Antecedentes Jnr“r'srjjmf.ﬂ.\' e historia de la f’.r{_,f‘-r.’r'.fm-.ff'r{:f, .--.Segull sns
padres hace 19 afios le comenzd en el lado izquierdo de la cara una
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mancha rojiza invasora que con el trascurso del tiempo avanzd
hacia el ecarrillo ocupdndolo enteramente, desde la oreja hasta la
nariz i de la cavidad orbitaria hasta el borde del maxilar inferior.

Aspecto escrofuloso, raquitico bien reglada, ningun antecedente
sifilitico. Hacia el cuello ei lupus invade dejando retracciones cica-
triciales i cicatrices con tendencia a la curacion espotdnea en pe-
quefios espacios, lo suficiente para dar a conocer que las cicatrices
son blancas, nacaradas, azuladas i apergaminadas. Esta gran placa
es rojiza con una gran cantidad de nddulos iuberculosos con ten-
dencia a la ulceracion.

Durante tres meses se la tratd con dcido ldctico i con inyeccio-
nes dealcanfor beta-naftol en los nddulos tnberculosos con escasi-
simos resultados.

En, Mayo se empezaron las cauterizaciones por el método de
Holléinder por pequeiias porciones i desde el 1.°" momento los re-
sultados fueron mui satisfactorios; se continné con este sistema
haciendo las cauterizaciones una i dos veces por mes i ya en Se-
tiembre la placa entera se presentaba con un aspecto pélido i con
uno que otro nédulo en vias de regresion. La curacion continud
rdpidamente i en Diciembre del 99 salié enteramente curada.

Esta enferma ha escrito ultimamente i dice estar perfectamente
sana,

OBSERVACION V

Agustina Morales de 8 afios deedad, entrd el 9 de Setiembre
del 99 a ocupar el N.° 8 de la Sala de Lourdes, Hospital de San
Borja.

Antecedentes personales e historia.—Haeia dos afios que sufria
de un eritema ulcerado invasor de los lébulos i ponta’ dela nariz
i con infartos ganglionares escrofulosos sub-maxilares.

Se aplicé tres veces el Holliinder i en su intermedio el deido lic-
tico. A fines de Diciembre salié radicalmente curada.

OBSERVACION VI

Mercedes Gonzalez. de 19 afios de edad, entrd el 23 de Enero del
99 a ocupar el N.° 10 de la Sala de Lourdes.

Antecedentes personales e historia.— Desde hace mucho tiempo
presenta en el lado derecho una placa de lupus con todos los ca-
racteres del lupus escrofuloso, es decir, infartos del cuello nume-
rosos, fistulosos, supurados i que ocupaban hasta la rejion carotidia.

Prévia anestesia cloroformica, se hizo una aplicacion de Hollin-
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der i sobre la aplicacion se hizo un raspaje i luego una nueva apli-
cacion canterizante por el aire caliente. Salié completamente sana.

OBSERVACION VII

Gricelda Benavides, de 22 aios de edad, soltera, entra a curarse
al dispensario que dirije e San Borja el Dr. Barrenechea.

Antecedentes personales ¢ historin.—Padres 1 hermanos sanos 1
ella tambien sana.

Hace doce afios mas o menos sintié un dolor en la vista; se le
inyectaron @mbos ©jos, mas el izquierdo que el derecho. Eso desa-
parecid solo.

A los tres meses sinti6 que el Jado izquierdo de la nariz se le ce-
rraba i se le ponia rubicunda, pero sin tener romadizo; despues
sinti6 las mismas perturbaciones en el lado derecho. En dmbos l4-
dos se le formaban costras que sangraban a veces i en mui poca
cantidad.

Se le diagnosticé lupus vulgar pues presentaba en 4mbos lados
los nédulos caracteristicos de la afeccion.

Se hizo durante 4 afios un tratamiento con el galvanocauterio i
dcido ldctico i no se obtuvieron sino mediécres resultados.

Se empez6 entonces una serie de cauterizaciones de Hollinder
las que se repitieron cuatro veces. Bl 13 de Enero de 1900 estd sa-
na del lado derecho que ha sido el eauterizado.

A prineipio de Abril del 98 previa anestesia cloroférmica se le-
vantd el ala de la nariz del lado izquierdo i se cauterizaron los no-
dulos que existian aparentes, Hubo despues un nuevo brote de ese
ladoiel 11 de Enero del 99 se le hizo \én la mismn, forma. otra
canterizacion,

El dia 13 la enferma estd bien, no siente'cerradea la naviz ni ma-
lestar de ningun jénero.

Hemos visto posteriormente a la enferma i estd bastante bien
sin perturbaciones del lado de las fosas nasales.

OBSERVACION VIII

N. N. mujer de 24 afios de edad, ramera, se presenta a consul
tar al Dr. Moore sobre una sifilis de la nariz.

Examinada la enferma no hai dato alguno en favor de la sifilis.
Presenta en cada ala de la nariz una placa de aspecto eritematoso,
una pequeria en la punta de la nariz i otra en un carrillo. Todo es-
to lo tenia desde hacia cuatro afos.

La coloracion de las placas era rojiza, las manchas eritematosas




con pequefias descamaciones; deprimidas e indolentes. Evolucion
mui lenfa.

La enferma es débil enfermiza, con sus menstruaciones irregunla-
res i el apetito perdido.

Se le hizo en una sola sesion el tratamiento de Hollinder i se le
dié como ténico vanadato de sodio.

Actualmente las placas estan perfectamente cicatrizadas i de co-
lor blanquecino. La enferma ha ganado en gordura i el apetito estd
bueno.

OBSERVACIONIX
(En esperimentacion)

N. N. mujer de 48 aiios de edad, se presenta al consultorio que
tiene el Dr. Moore en la sala de Lourdes del hospital de San Borja.
Auntecedentes personales e historia de la enfermedad —Ha habido
heredo lues en los hijos; el marido tiene una sifilis comprobada:
ella nc presenta m.l.nlfem;m.mu alguna de la didtesis. Presenta en
todo el dorso de la nariz i parte inferior de #mbas alas, manchas
eritematosas dsperas, puntilladas, de evolucion lenta i con una
marcha invasora. La enferma presenta un aspecto pdlido i enfla-
quecimiento marcado.

Se diagnosticé un lupus eritematoso en un terreno sifilitico por
concepeion.

El afno 96 fué tratada por el deido ldctico i ya a principios de
este afio las placas habian cicatrizado en su parte superior con una
cicatriz blanquecina, suave como aterciopelada sin fibras eldsticas.
Todo esto confirmd mas el diagndstico.

Como la enferma presanram sintomas de neunrastenia 1 dolores
musculares se pensd en que fueran provocados por la sifilis 1'se ins-
tituyé el tratamiento especifico por el sistema de Ricord. Las pla-
cas 5:010 empﬂ.lldemeron probablemente a causa de las diarreas que
ocasiond el tratamiento,

Se le han hecho dos sesiones de Holliinder i la enferma se en-
cnentra en estado mui satisfactorio.

OBSERVACION
(En esperimentacion)
N. N. mujer de 58 afios de edad, casada se presenta a consnltar
al Dr. Moore.

Auntecedentes personales ¢ historia de la enfermedad.—-La enfer-
ma cuenta que desde su infancia ha sufrido de una afeccion a la




cara, que en forma de placas le cubre casi todo un lado de la cara,
oreja 1 parte del carrillo del otro lado. Toda la rejion afectada estd
salpicada de nédulos tuberculosos caracteristicos 1 en evolucion. Se
le han hecho en los nédulos inyecciones de naftol beta aleanforado
i en las partes eritematosas aplicaciones de dcido léetico.

El tratamiento de Holliinder se le ha aplicado tomando distin-
tas partes de las placas i hoi se presenta en pleno periodo de cura-
racion que durard a juzgar por la estension de las lesiones todo

este aio.
OBSERVACION XI
(En esperimentacion)

Carmen Faundes de 20 afios de edad natural de Quirihue, entré
al servicio del Dr. Barrenechea a principios de Abril de este afio;
es tejedora.

Anteecedentes personales e historia.—De edad de einco afios Luvo
en el lado derecho del cuello un ganglio supurado del cual sand.
Hace diez afios noté un romadizo tenaz poco abundante que le to-
m6 solo el lado izquierdo de la mariz; se le formaban costras qne
caian para dar lugar a otras. Despues se le tomé el ala de la nariz
del mismo lado. Durante todo este tiempo estuvo sometida a tra—
tamiento.

En Diciembre del 99 llegé al Hospital San Vicente. Traia segun
dice todo el lado izquierdo de la nariz tomado ien parte el lado de-
recho. Se la traté por dcido ldctico i mientras que el lado izgnierdo
sanaba aunque sacrificindose gran parte del ala de la nariz, el otro
lado continuaba en aumento.

Examinada se le encontraron tres brotes'qupesos)icon (nédalos
caracteristicos en el cornete inferior i toda el ala en su parte infe-
rior afectada. Se resolvis operarla i el 21'deé" Abril’se'le’levantd el
ala de la nariz i se aplic6 el cauterio de Holkinder en todo los
puntos atacados. Todo se hizo bajo anestesia cloroférmiea i con fe-
licidad. .

Fsta enforma no ha sido tratada posteriormente i solo ‘curada
con polvos secantes i modificada la herida con nitrato de plata.
Hoi se presenta con el ala afectada perfectamente sana, se ha de-
tenido la marcha voraz del lipus ila cicatriz es casi imposible
distinguirla del resto de la piel. Solo queda un pequefio nédulo in-
terno que serd destruido con una nueva canterizacion.
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