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Historia

La palabra Esclerodermia fué ‘creada por Gintrac en
1847. En Hipdcrates y Galeno encontramos descripeiones
que, probablemente, tienen relacién con la Esclerodermia.

Entre los médicos del siglo XVII y XVIII figuran
Zacutus, Lucitanus, ete., con observaciones méas claras ¢
interesantes.

Una descripeion anténtica que la ciencia posee, es del
afio 1752 y pertenece 4 Curzio, médico del Hospicio de
[ncurables de Napoles

Fin 1845, Thirial public6 una memoria eénla que hizo
una regular descripeién de la enfermedad 'y tuvo el méti-
to de llamar la atencién sobre ella. Aunque no la describe
como enfermedad nueva, se esfuerza en referirla al escle-
rema de los recien nacidos, denomindndola Esclerema de
los adultos.

Dos afios més tarde, Grisolle publica un caso, muy se-
mejante al de Thirial, bajo el nombre de Causo raro de en-

Jermedad de la piel.

Hasta esta época, fué confundida la esclerodermia con
estados mérbidos muy diferentes.




Eu fin, con los dos tltimos autores llegé 4 localizarse
en la piel. Y el profesor Forget, de Estraburgo, en 1847,
la deseribe como una dermatésis y hace de ella una enfer-
medad aparte, y titula sus observaciones con el nombre
de Corionitis, colocando el sitio de la afeccién en el Cérion.

Pocos meses mas tarde, Gintrac constituyé definitiva-
mente la nueva enfermedad y la denominé Esclerodermia,
nombre que conserva hasta la fecha.

Posteriormente, son numerosisimos los autores que han
concurrido 4 sacar de la confusién y oscuridad 4 esta en-
tidad, marbida| oyiidifermarle su cuadro clinico, eontribu-
yendo la mayoria con nuevas adquisiciones y otros refor-
zando éstas con observaciones claras y concluyentes.

Entre éstos figuran: Rilliet (1848), que la deseribe por
primera vez entre los pifios.

En 1861, Foster hace la primera autopsia de un escle-
rodérmico; y el mismo afio, en los Archivos de Medicina,
el profesor Lascge discute su etiologia.

Mirault (d’Angers) hizo conocer, también por primera
vez, las singulares alteraciones de las extremidades digi-
tales, dandole el nombre de Esclerodactilin. Y sobre una
de estas extremidades amputadas, el profesor Verneuil
hace uno de los primeros estudios anétomo-patolégicos.

A partir de esta época, los trabajés sse) suceden; sedé
estudia bajo todas sus faces, se disenten sus, particularida-
des etiolégicas; y en la formacién de su definitivo cuadro
mérbido se encuenfran con que la afeccién era mucho
més compleja de lo que tal vez se ereyden un prineipio.

in 1865, con la tésis de Horteloup, se abre nueva-via
4 las investigaciones y discusiones: tratan de esplicarse
la naturaleza de las lesiones. Panas, Fournier, Raynaud,
se esfuerzan en dilueidarlas. La Esclerodermia, con sus
formasg clinicas distintas las manifestaciones dérmicas va-
riables, en su reparticién, evolueidn, ete., puede decirse




que los estravia, hasta la llegada de Hardy, Benjamin
Jall y del profesor Charcot, que, con el estudio de las pa-
clientes investigaciones de sus antecesores y las suyas pro-
pias, nos dan la clasificacién de sus diferentes formas cli-
nicas

Comn todo, no se ha hecho luz completa sobre este parti-
¢ular, y vemos los nombres de los profesores Raymond,
Brisaud y los de Jeanselme, Thibierge, Arnozan, ete.
estudiando y discutiendo la patogenia y Anatomia Pato-
légica, respectivamente, v quizds no estd tan cercano el
dia omgue se dventuren® darnos conclusiones definitivas.

Definicion

Se le ha definido como una afeceién caracterizada por
un induraccién y retraccién de la piel y del tejido ce-
lular.

Esta definicion es incompleta, puesto que no estd en
conformidad con el coneepto clinico que de ella se tiene;
y creemos poder definirla, por lo menos de un modo miés
completo, llaméndola «Una afeccién distréfica, inicial de
los tegumentos y partes sub-yacentes que acarrea su en-
durecimiento y retraceién.

La manifestacién distréfica puede mostrapsé’encla® riv-
cosas, bien que rara vez. La lesién cutinea, es la esencial
y constante, y ésta no siempre se circunsecribe al tegu-
mento externo, sino que puede estenderse 4 la mayor par-
te_de los 6rganos. Este es ya un hecho que nos lleva 4
considerarla, no como una alteracién loeal, sino como en-
fermedad general.

Sintomatologia

Nos preponemos en este capitulo deseribir los numero
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sos sintomas que pueden encontrarse en la Esclerodermia.

Ya quela patogenia, anatomfa patolégica y la etiologfs
misma son puntos tan osecuros y discutidos actualmente,
no tenemos la pretensién de entrar en su fisiologfa pato-
légica, sino que las enumeraremos para facilidad del plan
y para evitar repeticiones al exponer el cuadro de las for-
mas clinicas.

A—Perturbaciones trificas—Después de la diseusién
patogénica de esta afeccién, y siguiendo al profesor Ray-
mond, que la ha sacado del terreno de la dermatologia, es
natural quejasititulemos 4 la serie de accidentes, en par-
ticular dérmicos, que tan constantemente se encuentran
en cualesquiera de las formas dela Esclerodermia.

Estas perturbaciones tréficas son variadas y ofrecen
como signo patogndmico la esclerosis cutdinea. Es bueno
clasificarlas en tres divisiones, que pasaremos en revista.

1.* Cutédneas y sub-cutdneas.

2.2 QOsteo-articulares.

3.2 Vaso-motoras,

1.2—Perturbaciones trificas cutdneas y sub-cutdineas.—
Las alteraciones cutineas de la piel son constantes y es
el elemento esencial de la Esclerodermia. Cualesquiera
que sea el modo de principiar de la enfermedad, cuales-
quiera que sea la regién donde ella\eoprienza desdeclqié
esta lesidn cufdnea, la induracién, se muestra, es caracte-
ristica. Asientan de preferencia en la cara y miembros
superiores.

La piel invadida presenta desde luego mayor consisten-
cla que al estado normal. Lentamente en ciertos cases,
esta induracién aumenta y no puede pasar desapercibida.
Después de un tiempo variable alcanza su grado méximo
completamente dura, hasta resistir la picadura de una
aguja. Al tacto da la sensacién de pergamino, es lefiosa.
[mposible hacer pliegues en ella. Se adelgaza, cambia de



coloracién, es lisa, brillante, todos los pliegues y surcos
normales han desaparecido; la piel estd pegada 4 las par-
tes sub-yacentes, parece demasiado estrecha para conte-
nerlas; una presién enérgica sobre las partes enfermas no
deja la menor impresidn.

Esta induracion puede ocupar una superficie mis 6 me-
nos. considerable del tegumento externo; afecta muchas
veces una disposicidn simétriea y no tiene limites preei-
sos. La induracion se pierde insensiblemente en la piel
sana. Lo ordinario es que 4 la retraccién acompafie la in-
duracitm, a2 movilidad-'de la piel desaparece; queda, lo
repetimos; como-pegada & las partes profundas. KEsto pro-
duce en los enfermos la sensacién de eontriceién, por
ejemplo en los dedos y- de traceién en los alrededores de
las placas. Y en efecto, en estos casos, en que hai islotes
mas 6 menos extensos, pero espaciados, la pi(*l sana pre-
senta pliegues radiados en sus contornos, que indican cla-
ramente la traccién ejercida por la lesién atréfica.

La piel cambia de coloracién, lo que pasa casi constan-
temente.

En su distribueién y en su matiz estas pigmentaciones
son de lo més variado. Ordinariamente, las pigmentacio-
nes Ocul){i,n I{]H ilZLrt{‘S (!H(‘l{‘i‘nfl:ﬁ'nli[':t.f-:_; “T']'E[H veces ]{1‘4 1]}!1"‘
tes circunvecinas, 6 el cambio de color, se haee“de“prefe-
rencia en la cara, manos, abdémen, efe.,sin relacion di-
recta con las zonas induradas.

Se creyd que los érganos genitales no eran invadidos
por.la pigmentacién. El profesor B. Ball ha observado un
ejemplo contrario; y tltimamente, se citan numerosos ca-
80s. Por nuestra parte, en la enferma de la obs. Il vemos
los lablos mayores pigmentados, andlogo al resto de la
piel enferma y la nim. I en la.mucosa bucal.

Otras veces el cambio de coloracién, en vez de ser uni-
formemente esparcido, es en forma de manechitas redon-
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deadas 6 irregulares, 4 veces agrupadas en islotes, dando
lugar 4 una especie de vitiligo puntuado (Féreol).

Y por fin, en casos excepcionales, hay una melanoder-
mia casl generalizada; y el diagndstico, entre la enferme-
dad de Addison y la Esclerodermia con esta pigmentacion,
se hace dificil.

La coloracién de la piel es ya del color de cera (Esclero-
dermia blanca de Thirial), ya de aspecto casi negro (Escle-
rodermia negra). Entre ambos extremos hay todos los ma-
tices: amarillento, parduzeo, bronceado, ete., ete.

Respeetolcalictejido celular sub-cutdneo, tenemos poco
que decir, aunque es el asiento de alteraciones paralelas
a las del dermis, y su alteracién consiste en su atrofia, en
la desaparicién completa.

Estas perturbaciones tréficas de la piel y tejido celular
sub-cuténeo, traducidas por la induracién, retraceién y
cambio de color de estos elementos, da lugar 4 deforma-
ciones, desviaciones y aun mutilaciones, que imprimen un
cardcter especial al euadro clinico de la Esclerodermia.

El aspecto normal de los tegumentos esta alterade; su
movilidad sobre las partes inferiores igualmente.

En la cara y extremidades superiores es donde estas
modificaciones se presentan c¢on mis intensidad y les dan
una fisonomia particular.

Asf en el rostro acarrea la ya, clasica, mdscara esclero
dérmica: las faceiones toman nna fijeza, una impasibilidad
sorprendente, no traduce ninguna impresion; hace nacer
la idea de contemplar una figura de cera, como dice Thi-

rial. La frente lisa, sin ninghn pliegue: la nariz se-afila.y
adelgaza; los orificios nasales se estrechan, alas de la na-
riz adelgazadas é inmdviles, la escotadura de su borde
libre se pronuncia més; los parpados rigidos, recubren
apenas los globos oculares; por su retraceién, cambian
mareadamente la fisonomia del ojo, le rechazan hdcia la
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cavidad orbitaria; la movilidad conservada del globo ocu-
lar resalta con la rigidez y retraccién de los velos parpebra-
les; 4 mas, se agrega con frecuencia la epifora por oclu-
cién incompleta. Los labios adelgazados, con su borde
libre casi lineal, se acortan y parecen pegados 4 las arca-
das dentarias, muestran pliegues verticales, que le dan el

aspecto de fruncimiento, llegan 4 ser incapaces de ocluirse
completamente, dejando una abertura 4 veces irregular y
bastante pronunciada. Las orejas se adelgazan, endureci-
das, de consistencia de pergamino, pierden su lébulo y
parecen fijas d:lajregién temporal (orejas papirdceas).

A todo esto, las mejillas no permanecen indiferentes:
estdn como tensas, unidas al esqueleto, se borran los plie-
gues buco-nasales y acarrea obsticulo considerable 4 la
separacién de los maxilares, y, por lo tanto, 4 la mastica-
cién y pronunciacion. Felizmente, el proceso atréfico rara
vez invade la mucosa bueal; la lengua, en estos casos, dis-
minuye de volumen, se indura y puede estar fija al suelo
de la boca por la retraccién del freno de la lengua que ha
sido invadido. No necesitamos indicar la gravedad de esta
localizacién que debemos incluirla en la categoria de las
complicaciones.

Agreguemos para completar la desfiguracidn del pacien-
te, asf podemos llamarla, las alteraciones delisistemispilos
so, de que luego trataremos: enrarecimiento en el cunero
cabelludo, barba, y la frecuente cafda completa de las
cejas.

En las extremidades superiores, sobre todo, es donde
los desérdenes se pronuncian mis, ganan en profundidad;
en la cara predominaba la esclerosis tegumentaria; aqui
son las mutilaciones del esqueleto, las alteraciones osteo-
articulares, especialmente. marcadas en las extremidades
de-los miembros. La gravedad de estos desdrdenes locali-

zados y preponderantes, hizo creer que la Isclerodéctilia




diferfa esencialmente de la Esclerodermia, mas 6 menos
generalizada 4 otras partes del cuerpo. Pronto se recono-
¢i6 que no es mds que una variedad grave, 4 veces precoz,
de la Esclerodermia, de marcha lenta y extensiva.

Los dedos adelgazados, duros, se hacen puntiagudos en
su extremidad, con la piel lisa, brillante, formando cuerpo
comun con los tegidos sub-yacentes, en direcciones anor-
males; unas veces muestran pseudo-anquilosis, otras mo-
vimientos anormales, acortados en su longitud por modi-
ficaciones éseas de las falanjes. Se acompafian ademds de
lésiones dtrbficas ungeales.

Laresclerosismo se detiene aqui: invade el miembro, de
su extremidad 4 su rafz, y, 4 medida que asciende, parece
ir tomando el carfcter tegumentario de sus altcraciones é
ir abandonando el aspecto mutilador que encontramos en
las extremidades digitales de las manos. Invade sucesiva-
mente el puiio, antebrazo, brazo, hombro y tronco mismo.

Vemos los diversos segmentos de los miembros restrin-
gidos en sus movimientos, con aptitudes viciosas y pre-
sentando zonas esclerodérmicas de asiento y direceién
variables: en placas diseminadas siguen otras la direccién
del eje del miembro, 6, manifiestamente, un trayecto ner-
vioso, en segmentos anulares, irregulares, ete.

Las actitudes viciosas son debidas; en Parte; 4-las'lesio-
nes de la piel, 4 las cicatrices de’ mleeraciones; al mivel de
las articulaciones, que son muy frecuentes, y que la en-
ferma de nuestra observacién nim. IT es un ejemplo muy
manifiesto. Fn las actitudes y cambios de forma entra un
nuevo factor, las mio-esclerosis disociadas, recientemente
dadas 4 conocer por Thibierge en 1890.

[Fstas mismas manifestaciones y con los mismos carac-
teres, las encontramos en los miembros inferiores, aunque
con menos frecuencia.

En el tronco, en cualquier punto abdominal ¢ torécico,
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encontramos la misma dermo-esclerosis, més ¢ menos
extendida, asf como podemos encontrarnos con placas dise-
minadas, solemos vernos en presencia de una zona escle-
rodérmica que invade la cara anterior del torax, que trae
serio obstaculo 4 los movimientos respiratorios, con las
mamas atrofiadas, ete., 6 con una de todo el dorso, de arri-
ha 4 bajo, como el caso de nuestra enferma. Obs. niim. 11.

En la mas alta forma de la enfermedad esclerodérmica,
la forma lenta y extensiva, podemos encontrarnos con las
cstdtuas ambulantes de Letulle, con la rigidez de los miem-
bros, tronée; cuello,denids comractitudes forzadas, lentitud
de movimientos,y, la faz sin expresion.

Las producciones dérmicas y anexos son alcanzadas por
la esclerosis; las alteraciones pigmentarias de los cabellos
y uiias no son frecuentes; en cambio, lo son la atrofia y
cafda de los cabellos, la alopecfa. Las ufias, cuando la Es-
clerodermia ocupa las extremidades de los miemhros, se
alteran, parecen haber perdido su matriz, pierden su lu-
nula, se adelgazan, llegan 4 ser irregulares, sin brillo, se
hacen friables y estriadas, sea longitudinal 6 verticalmen-
te, pueden caer en ldminas, y, en fin, llegan 4 desapa-
recer.

Parece no haber nada constante respecto de la funcién
de las gléndulas sudoriporas. La supresién sudoral; su/dise
minuei6n y su exageracién han sido vistas por autores con-
temporineos,

Kaposi dice que la secrecién sebdcea no se altera; en
cambio, la sudoral casi siempre lo estd. En un caso recien-
te inyecta 0.01 centig. pilocarpina, que produce gran su-
dacién en el enfermo en las partes sanas y muy moderada
en las partes esclerosadas y en las ya atrofiadas.

[L.a secrecién sebdcea también ha sido objeto de contra-
rias apreciaciones. Korner ha visto un acné sebdceo en
medio de una placa esclerodérmica. En la enferma de
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nuestra observaeiéon niim. I, en el momento de su examen
objetivo, hemos visto su frente cubierta de gotitas de sudor,
en plena alteracién esclerodérmica. Y en la de la observa-
cién nim. IT ofmos que nos dice que sus partes enfermas
de la piel no le sudan jamds y que mds bien las siente
£rasosas.

Sin embargo, la piel seca, quebradiza, presentando la-
minitas de descamacidn, parece indicarnos claramente que
estas secreciones deben estar disminuidas por lo menaos.

Se sefiala en todas partes una serie de alteraciones cu-
taneas)queseipresentan en los diferentes perfodos de esta
afeccipn, desde la simple erupeién burbujosa hasta el pa-
nadizo.

Se encuentran zonas exematosas de distribucién y ex-
tensién variables, son frecuentes las descamaciones furfu-
raceas y laminiformes, rebeldes al tratamiento.

Las erupciones de flictenas se encuentran muy 4 menu-
do, cuyo contenido liquido, desde luego limpido y seroso
llega 4 ser turbio y purunlento; las vesfculas se rompen,
dejan al desnudo el dermis y resulta una pequefia herida
ulcerosa. De estas erupciones nos da claramente cuenta
la enferma de la observacién nim. I.

9 a_ Perturbaciones osteo-articulares.-—Las alteraciones
osteo-articulares de las falanges)'¢ueencontramossobre

todo en la escleroddctilia, lTamada, asi,per Ball; cuande el

proceso asienta en las extremidades digitales, tienen mu-

cha analogia con las artropatias nerviosas. La disminucién
de volumen y el adelgazamiento de los dedos en sus ex-
tremidades libres, no solo es producido por la retraceién
y esclerosis de la piel, sino también porque las falangetas
estan muy atrofiadas, reducidas al tercio ¢ cuarto de su
volumen normal, y aun. llegan i desaparecer por reabsor-
cién intersticial del tejido 6seo sin que haya supuracién
ni salida de fragmentos necrosados al esterior. Esta reab-
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puede presentarse en una 6 varias de ellas 4 la vez y ex-
tenderse 4 todo el esqueleto éseo de un dedo, como es el
caso de Hallopeau, en que la parte 6sea del quinto dedo
de su enfermo estaba reducido 4 un segmento Gseo pe-
quefio, perdido en medio de las partes carnosas. En este
enfermo, el dedo tenfa un aspecto curioso: estaba toreido
en espiral por la retraceién de la piel, s2 le podia estirar
y, al dejarlo libre, volvia 4 su forma anterior, como si se
tratase de un resorte.

Las\arficulaciones ¢stém, con sus movimientos limitados
y frecuentemente las extremidades dseas articulares se
ven' praminenteés, simulando, junto con la-aetitud anormal
de los diversos segmentos de los dedos, las deformaciones
que se encuentran en los reumatismos crénicos.

Las superficies articulares lo com:n es que estén libres,
¥ no encontramos anquilosis verdadera. Esto es excepcio-
nal; son pseudo-anquilosis debida 4 la retraceién y escle-
rosis de los tejidos peri-articulares y de los tendones, son
verdaderas peri-artritis deformantes.

Estas peri-artritis fijan los segmentos articulares en ac-
titudes é inclinaciones diferentes que, junto con las alte-
raciones de la piel, dan 4 las partes afectadas un caracter
casi especial. lin algunos casos, sin embargn,Jas articnla:
ciones presentan laxitud anormal.

Ya son numerosas las observaciones de panadizos que

se presentan como complicacidn de la esclerodactilia. Pue-
den ser varios y aparecer con mucha anticipacién 4 la ini-
ciacién de la esclerodermia. Fl profesor Raymond cita un
caso con varios panadizos desarrollados en el periodo ini-
cial de la afeccidn, y recuerda un caso de Supino de una
mujer que 4 los 18 afios tuvo panadizo, que se reabre fre-
cueuntemente, y s6lo 4 los 41 afios la esclerodermia se ini-
cia al nivel del indice derecho, sitio del panadizo. Recuer-




da también una observacién de Mendel en el mismo sen-
tido.

B.—Perturbaciones vaso-motoras.— Las perturbaciones
vaso-motoras son muy comunmente observadas en el curso
de la esclerodermia. Se traducen por retardo de la eircu-
lacién periférica con enfriamiento de las extremidades é
hipotermia hasta de un grado; al mismo tiempo Jas extre-
midades son cianosadas, violiceas, asfixia local, que, si es
persistente y pronunciada, alcanza algunas veces hasta la
gangrena de los dedos. Pequeflas manchas azulejas se pre-
gontan disénidnadas aqui y alla, particularmente sobre las
caras, palmares., Otras veces se ha sefialado enrojecimiento
en forma de zonas eritematosas; ccupando, sea extensas
superficies, sea pequefios islotes, donde la dilatacién eapi-
lar se ha mostrado mui manifiesta.

Todos estos desérdenes indican de un modo evidente
que hay perturbacién en la vitalidad de la piel, un estado
anormal en su nutricién, aunque Kaposi no lo acepta. Su
vulnerabilidad es manifiesta; las ulceraciones son rebeldes
4 los tratamientos; su cicatrizacién se hace lentamente y
de un modo imperfecto; las cicatrices que quedan son tam-
bién frigiles, las escaras por compresién son muy ficil de
producirse. Abcesos situados debajo de las placas esclero-
dérmicas son frecuentes, y Jeanselure piensacque por'las
perturbaciones vaso-motoras hay hiponutricién, de los te;
jidos, éstos se defenderian mal;y asf se explica el quelos
panadizos, que complican la Esclerodictilia, supuren y
que se presenten con mayor preferencia entre los que se
ocupan de trabajos manuales; éstos estarfan més expuestos
d infestarse que otros.

Formas clinicas

Fsta singular afeccién es de las mas variables y capri-




chosas; tiene en sus diversas formas el caracter de la indit-
racion de la piel, mas 6 menos pronunciado. En cambio, la
variabilidad de su asiento, distribuecién, evolucién. repar-
tieién, hace que sea aceptado por los autores su divisién
en formas clinicas, una deseripeién de conjunto es forzo-
samente 1mexacta v confusa

Besnier propone para la forma difusa ogeneralizada el
nombre de Fscleremia y para las de esclerosis en placas
el de Esclerodermia, i!!;‘..il_\.'t'l..:r.: la morfea de los i1|_:']t'-.~:{?:-%.

Kaposi prefiere llamarla Esclerema de los adulios v las

tamall seioplacds sondimiodalidades de la forma generali-
zada. ;

Nosotros adoptaremos la clasificacién de la mayoria de
las obras francesas. por el earacter mismo de nuestros es-
tudios.

Se dan tres 1i|:;a|.-. clinicos:

[.° La esclerodermia difusa y generalizada, que ocupa
desde el principio una vasta extensién del tegumento.

2.° La esclerodermia de marcha lenta y extensiva, que
invade desde luego la cara y las manos, y concluye por
extenderse 4 toda la superficie cutdnea.

3,° La esclerodermia circunserita 6 localizada, que se
subdivide, 4 su vez, en varias variedades: la forma en ban-
das, en estrias y la morfea.

Debemos ademds considerar una ‘forma mistay las for
mas anteriormente descritas con frecuencia no se adoptan
4 los diversos casos que se presentan, y por otra parte sa-
bemos que una forma en un principio localizada, por fu-

si6n de las placas pasa 4 ser generalizada
Descripeion clinica

lineste capftulo haremos una deseripeién muy breve

de las formas clinicas, que se basan en distribucién y evo-
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lucién y no en el proceso esencial de esclerosis dérmica,
que es en todas el mismo. Por otra parte, se les describe
en todos los tratados de Patologia.

1.0 Esclerodermia difusa y generalizada. Llamada tam
bién Eselerodermia y la desceribe muy bhien con este nom
bre Alibert en 1817. Thirial, en 1845, la llama, en su
deseripeién, Esclerema de los adultos; y Gintrac, en 1847,
describe casos anélogos con el nombre de Esclerodermia
Ultimamente, Hardy se ocupa mucho de ella y 4 €l se le
debe en gran parte su econocimiento.

Fn'si evolticiomn ‘[}T‘E“H{"]II:L dos formas: aguda y la créni-

e, Squeled Ia més com

En su primera l]HJI_.:l'aI..!fl. después-de un enfriamiento
6 sin causa apreciable, se desarrolla un edema duro de la
piel y tejido celular; no deja impresién digital, localizada
4 un miembro 6 generalizada, molesta al paciente por sen-
saciones de contriceién y obstdaculo en los movimientos,
la respiracidn puede llegar & ser anhelosa vy perturbarse
la masticacién. Este edemn, que no siempre es marcado y
es preciso buscar, termina Ul‘llf*]‘dlmi’lltb por reabsorberse
en un tiempo v umhh,, otras pasa al estado atrofico, que
es mas pml)]u de la forma crénica. Esta forma aguda, des-
graciadamente, es rara.

[.a segunda variedad de marcha lenta®y"que aleanza
ordinariamente el periodo atréfico, vpuede inieiarse; s,
diosamente ¢ por una fase prodrémica 4 veces muy larga,
en la que aparecen crisisre -mmtmcle as con exarcerbaciones
febriles, pruritos, eritemas, ne uralgias y aun pe rturbacio-
nes tréficas.

[.a alteracidn cutdnea, que es lenta en aparecer, invade
la cara. manos, torax, abdomen, cuello. extremidades in-
feriores v aun se generaliza; otras veces se distribuye gi-
métricamente en el tronco 6 en los micmbros.

Xl dermis v tejido celular son el asiento del edema, que
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le da consistencia dura, lefiosa, adherente 4 la profundi-
dad, de coloracién variable, amarillento-parduzeo hasta el
negruzeo, hay limitacién de los movimientos, y sobre todo
en la fisonomin, que hace perezosos los movimientos de
los parpados, labios, mejillas, molestia de masticacién y
respiracion.

Iin este periodo aparecen las parturbaciones subjetivas:
calambres, hormigueos, comezones, dolores articulares,
neuralgias, ete., que se acentiian en el periodo atrdéfico.
También las perturbaciones tréficas, caidas del pelo, cejas
yPertarbacrones defas-8ééreciones glandulares do la piel.
Lia piel sehacerseeca;

Las sensibilidades, reflejos y estado general no se al-
teran.

ista fase adematosa, & menudo transitoria, Yy que aun
puede pasar desapercibida, es seguida por la atrofia de los
territorios edematizados, lo que es de regla en este forma.
Se producen las alteraciones dérmicas que hemos deserito
al tratar de las perturbaciones tréficas,

2.0 Escleroderminde marcha lenta y progresiva.—Con
fundida largo tiempo, en deseripeién comtin con la ante-
rior, hasta 1817, en que Ball le da su autonomfa eliniea,
y mas tarde, Charcot, Hallopean, etc:, | completan.su., es-
tudio.

Difiere de la anterior por su prineipio, en la cara ¢ en
las extremidades superiores, por la reparticién simétrica
de las lesiones y por las manifestaciones extra-cutaneas.
Osteo-articulares, musculares.

Hay perfodo pre-esclerodérmico, perturbaciones nervio-
sas, vaso-motoras y tréficas, por ejemplo, neuralgias, ete.
y erisis pasajeras de asfixia local con exacerbaciones de
los fendmenos dolorosos y aparicion de erupeiones vesicu

losas. Y dice Raymond que se presenta muy completo el
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cuadro de la enfermedad de Raynaud, que parece precur-
sor de la esclerodermia de esta forma.

listas perturbaciones vaso-motoras y tréficas, al prinei-
pio muy alejadas, concluyen por instalarse definitiva-
mente.

Perfodo edematoso no se conoce. Principia, en general,
por la cara y manos de un modo lento y sin remision,
apenas perceptible, siempre en disposicién simétrica, sin
limites precisos entre lo sano y lo enfermo.

Cuando llega 4 su completo desarrollo, produce la mds-
eayeeselerodinmieacynen las extremidades las mutilaciones
irreparables que conocemos.

La Escleroddctilia de Ball es una simple variedad, y se
denomina asi & los estados en que las desviaciones de los

dedos y su adelgazamiento se deben 4 la invasion del es-
queleto 6seo, que también conocemos. Al mismo tiempo
las alteraciones de troficidad de la piel, son mds intensas
y los fendémenos vaso-motores més |r|’I‘ifH[l‘.Il'Lf‘.-', que llegan
hasta la gangrena.

S6lo recordaremos que se encuentran naturalmente las
pigmentaciones de la piel, perturbaciones secretorias y es-
tado de nutricion precaria.

Fsta afeceién incurable, de duraciéu larga y easi inde-
terminada, llevan al enfermo 4 la caquexia con pase-lento
en medio de los tormentos que-le produce la contraceijn
de la piel y de la imposibilidad-de los movimientos. Inte-
rrumpe este lastimoso estado una neumonia, erisipela, tu-
berculosis pulmonar 6 una arterio-esclerosis del corazén,
rifién, ete., que algunos autores no la creen complicaeion
fortuita, sino localizaciéon visceral del proceso escleroso.

3.0 Ksclerodermia circunserita 6 localizada.—Conocida
desde 1854, Addisdn la deseribe con el nombre de Keloide
verdadero, relaciondndola erréneamente con el falso HKe-

loide de Alibert. En 1867, fué Hiltou IFagge el que hace
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conocer este error; la considera 4 su vez como una forma
de lisclerodermia y la llama morfea alba. Fl mismo -afio
irasmo Wilson limita bien este terreno.

Los autores ingleses y americanos creen las morfeas
afeccidn distinta, y los autores franceses sub-variedades
de la esclerodermia.

ista forma esta caracterizada por la induracion y atro
fia de regiones circunseritas de la piel. Sus variedades
mas interesantes son: morfes y esclerodermia en bandas.

A ,‘”.f;!_'__f’{"u.- --j."i',ll'.fj'[l]t_‘]l(]:- ‘Lll‘mll'frtnit:fa.c ¢asl nunea se ob-
servan. Su principio, si no pasa desapercibido, se traduce
por manchas congestivas, mas 6 menosintensas. de color
lila. Su centro se descolora en uno 6 varios puntos y en
ellos se presenta la atrofia ya conocida. Los contornos tie-
nen muchas veces aspecto normal y la placa simula un
trozo de pergamino embutido en la piel. Por lo general,
la placa tiene en sus contornos una estrecha zona del color
lila (lilac ring), que no se observa en ninguna otra afec-
cidn cutdnea. Entre esta zona congestiva y el centro de
la placa se apreeia una delgada aureola pigmentada. Se-
gun que la placa forme 6 no relieve, tenemos las varieda-

des de morfa plana y tuberosa.

Su asiento de eleceién son: cuel 0, espaldascpeblio, eavy,

brazos, muslos; habitualmente tinica: otras veces 2.0- 3,y
Vidal ha contado 31 en un enfermo.—Més bien distribui-
das al azar 6 acantonadas en una misma recion.

La desaparicién del anillo coloreado ‘es el primer indi-
cto de regresion, que es total cerca de 3 6 4 afios después.

il estado general no se altera. Tiene tendencia propia
4 la curacidén.

B.— Esclerodermia en banda, en estrigs, ete.—Se inicia
sin prédromos y sin edemas apreciables. Estd constituida
por bandas de esclerosis que asientan en el cuello, abdé-

mer1l, rle--"FJH, efe, T'l']-m-i]':'i:r ['nlr Ui |'1-|'] fina v superhcial




de mallas desiguales, simulando estrias poco elevados, bri-
llantes. A esto sucede la placa esclerdsica: no existe ro-
dete congestivo. Es variable como la morfea en su distri
bucién. Es importante que, en las vecindades articulares,
aearreando retraceion, producen actitudes viciosas.
Anatomia Patologica

[.os caractéres mzu-rum-;'uirit-r,n: de la piel indurada no te

nemos, para,queé re petirlos; de ellos w'-'.'r- recordaremos que
la piel cruje b: ajo el esc alpelo, que el tejido celular ha des-
:1[)'.11'vm-:1-'r niuv 11 [nLl esta adherente 4 los 6rganos subya-
1csos, formando una masa col miin.

centes,
El pru ‘esor \ l'[llE"l'I| hace la primenr: 1uh-~'c-r:[1f-|-ur1 de las

lesiones esclerodérmicas localizadas en los dedos, ¥ dice

que se encuentran en la piel las lesiones de todo tejido

crénicamente inflamado.
Los estudios [1L:l.‘~'-t.l'r';.-'=1'L_‘-*1' de Hebra, Rassmussen, La-

orange, efe., han confirmado lo dicho ]mr Verneuil. To-

o
ellos -estan--de acnerdo para considerar el proceso

dos
como una cirrosis cutanea y sub-cutanea. Ultimamente,

Valler dice que lo esencial es una inflamacion intersticial
andloga 4 la cirrosis del higado, nefritis intersticial, et-

cétera.
La f'piilv'miq est: 'l"ll‘l""l?'cl,f:lil; muchasde-sus eélulas
muestran un estado vesiculoso; el corion estd ya atrofiad o

con sus ccélulas sin dente Jladuras, su J_Illllf}Er..hIthL lleno de

g..;']'itllllliil‘ll"llll.:i grasosas; ofras veces estd espesado, con ma-
.

corion es el asiento--de
ada infiltracion pigmentaria de sus elementos celula-

pigmentacion que también se ha encontrado en las

nifestaciones degenerativas; el
mare
res, |

células de las glindulas sel ilas estan defor-
madas. no hacen eminencias, otras engrosadas por el

mento de su tejido conjuntivo, que se

aceas. Las paj

an-

hace mas denso vy
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abundante; las elandulas sebiceas y sudoriparas, 4 veces
indemnes, las mas de las veces comprimidus y atrofiadas
por el tejido conjuntivo proliferado que las sofoca.

La lesién dominante es una hiperplasia de tejido con-
juntivo. El eérion estd constituido por haces densos y ho
mogéneos de este tejido; encierran en sus mallas monto-
nes de eélulas embrionarias y lencocitos, que se agrupan
particularmente alrededor de los vasos comprimiéndolos,
estrechan su calibre y determinan proceso de periarteri-
tis; ignal proceso llevan 4 los nervios. determinan espesa-
thielfto'en €l Peri-netvio; pero se les ha notado intacto el
vilind a=ejeq ¢ pocotatedtada 1a vaina de mielina.

Esta hiperplasia conjuntiva se prolonga profundamente
en el espesor de todo el corion, invade el tejido celular
sub-cutineo, que muestra sus travéculas fibrosas mis espe-
sas y retraidas, en parte hay reabsorcién del tejido celulo-
adiposo; la infiltracién de elementos embrionarios es mar-
cada, se depositan en manchones alrededor de los vasos.

En las regiones antiguamente atacadas vemos que todo

forma un solo bloc.de fibras conjuntivas v eldsticas, espe-

sas, de direcciones variadas, que han sofocado los elemen-
tos de la piel. Los elementos musculares lisos del dermis,
anexos a los foliculos pilosos y 4 las glandulas, sebiceas,
estan hipertrofiados, como lo aceptan Rossbach y Neu-
mann, pero no ha sido encontrado “por'ni e¥oSos tLos
autores.

Sabemos que estos desérdenes pueden propagarse # los
huesos y articulaciones, y 4 Lagrange debemos su conoci-
miento. El periostio se presenta invadido por elementos
embrionarios que siguen 4 los vasos. englobindolos: cru-
zados por travéculas fibrosas, dispuesto en islotes irregi
lares, <sin que se pueda-descubrir la razén de esta irre-
gularidad en el proceso.» En las articulaciones falangicas

aun profundamente deformadas, en su superficie articular
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muy posteriormente son invadidas. Lo general es que se
trate de travécenlas filbrosas muy duras, retraidas, ["'"‘i”"“'

culares; es una verdadera periartritis deformante. En

algunos easos las articulaciones, asf espesadas é inmovili-
zadas, son el asiento de [Il'-zl-'ni[us caledareos, enclavados en
medio de estas adherencias peri-articulares.

Lagrange dice que 4 menudo las superficies articulares
se afectan por el proceso inflamatorio erénico, y asi se ve
adherirse ambas superficies por tractus fibrosos espesos y

wtilagos articulares desaparecen. No

estrechadps v los c
se encuentran osteofitos como en los artritis secos. No se

trata)) pues, déMuhaCartritis deformante verdadera.

il tejido 6seo presenta las lesiones de las osteitis rare-
facientes: estd formado de travéeculas irregulares que limi-
tan anchas areolas, llenas de vesieulas adiposas, con célu-
las embrionarias que siguen 4 los vasos.

Los canaliculos de Havers ensanchados con 1guales ele-
o

mentos celulares. El proceso llega 4 la reabsorcién com-
pleta.

Diversos -autores describen en la Anatomia patolégiea
de esta afeccién los esclerosis viseerales, considerados co-
mo manifestacién del proceso esclerodérmico; otros, los
que dan como causa etiolégica-el, reumatismo, deseriben
alteraciones de las serosas, pericardio, pleuras, etc.

Los sistemas vascular y nervioso'hin §ido dbjeto) de es-
tudio especial

En 1875, Vidal fué el primero que di6 al sistema arte-
rial la importancia de ser el punto de partida del proceso
i'rt['ll'r‘-'lFrl_

[.os I|‘:1'|;:ll::-.u.x' poste iores de Radeliffe, Crocker, de P.
Mever, de Mery, de Dinkler, ete., nos han hecho conocer

un modo evidente. Dobre

las alteraciones wvasculares
todo. Mery estudia histolézicamente los vasos en las pla

1 1 . 1" 1 ey [y e B s
cas esclerodermicas v oice que 10s DIOKS NDUrOSOSs enclerran




y disocian las fibras musculares, sembradas de islotes de
eélulas embrionarias y las arterias estin atacadas del pro-
ceso de endo-periartritis. kin las placas recientes las arte-
rias estan retraidas, rodeadas de eélulas de nueva forma-
¢ién, que infiltran y disocian la tinica media y desagrega
la membrana elistica, que llega 4 desaparecer, y la endar-
teiia se engruesa lo que la afeccién es mas antigua, el en-
dotelio degenera, el limen se retrae hasta formar sim-
ples hendiduras y los trombus se forman concluyendo la
obstruceidn arterial.

En Nag ivenzsscenbbatrainss también los procesos de pe-
riflebitis, aungue en menor, grado. Estas alteraciones vas-
culares se encontrarian desde los vasos 'délas capas pro-
fundas hasta los de las papilas.

Ultimamente, Marianelli (1897) refiere tres casos en
que en la investigacion histolégica de los vasos no ha en-
contrado lesiéon notable.

Heller cita un caso en que en la autopsia encuentra
atrofia del canal tordeico.

El sistema nervioso, desde la masa encefilica 4 los ra-
miisculos periféricos, ha sido objeto de estudio por varios
autores. Lios unos los han encontrado sanos, los otros atro-
fiados.

Lagrange encontrd perineuritis, con ififigridad adebor
lindro-eje, en las partes invadidas por la Esclerodermia, y
no encuentra lesién alguna en las ramas nerviosas, situa-
das fuera de ellos. Darier constata igual cosa

En general, el estudio de los nervios periféricos ha sido

negativo. Sin embargo, Vandervelde sefiala una neuritis

del mediano, pero la cree secundaria

Scholtz encuentra alteraciones poco marcadass en los
nervios periféricos y lesiones evidentes de degeneracion
en las rafces anteriores y menos acentuadas en las pos.

teriores.




El gran simpatico, los ganglios espinales, han sido es-
tudiados cuidadosamente y con resultado negativo (Din-
kler).

Fn el encéfalo sélo se ha encontrado lesiones que pare-
cen de coincidencia, lesiones de eselerosis de circonvolu-
ciones (Westphal).

La médula ha mostrado con mas frecuencia alteraciones

que el encéfalo, fuera de los casos dados 4 econocer por
Chalvet, Mery, Hallion, que se les ha considerado tam-
bién como coincidencias morbosas.

o diltiontis estudios de Arnozan y Jacquet de Saint
(rermain, hap, originado nueva concepeidn patogénica muy
discutida actualmente.

Arnozan refiere en su caso que el examen histolégico
de la médula le han hecho ver numerosos corpusculos em-
brionarios alrededor del canal central, y la presencia, en
la sustancia gris y blanca, de corpiisculos volnminosos,
amorfos, rodeados por la red de neuroglia. Hace presente
que para encontrar estas lesiones es necesario investiga-
clon muy minuciosa.

Por su parte, Jacquet y Saint Germain, en un esclero-
dérmico de Besnier, constatan lesiones medulares mieros-
copicas poco numerosas, pero evidentes: pequeiias cavida-
des en el eje gris, asentando, en/swinayor parte e 18 e
gién inferior del reflejamiento.cervical, alteragiones, histo-
16gicas mds marcadas en la columna de Clarke; atrofia gra-
nulo-pigmentaria en diversos grados, el aparato neurégli-
co es menos fibrillar y més granuloso que normalmente,
las lesiones son ligeras y pueden fdcilmente pasar des-
apercibidas. En cortes de la piel esclerosada, no encontré
las lesiones vasculares de _“-lt't'.\.

Por su importancia, queremos dar 4 conocer, con algu-
na extension, el trabajo de Thibiérge sobre las lesiones

musculares independientes de las placas de esclerosis.
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Fste autor, en 1890, hace un estudio sobre lo que se ha
Namado mio-esclorosis disociadas. Estudia las alteraciones
musculares que se encuentran en territorios en que la piel
estd sana, independiente de la influencia de las placas es-
clerosas; no son alteraciones por propagacién ni compre-
sion del proceso escleroso sobre los nervios 6 vasos; no son
tampoco amiotrofias reflejas provocudas por las lesiones
articulares. Se manifiestan por induracion, acortamiento
y atrofia del mtsculo, ya en su totalidad 6 parcialmente;
y estos casos se traducen por nudosidades duras y partes
museuldtes’qae ‘Conséivin' 'du consistencia y elasticidad
novmali Son astento frecuente de dolores bastante inten-
s0s y acarrean retraccién de los tendones con actitud vi-
cinsas de los segmentos de los miembros.

[Los examenecs _]1i~:LrJ‘.f'J_c_;,-it:l:>:, hasta hoy poco numerosos,
muestran esclerosis peri é intramuscular con atrofia, le-
siones variadas de la fibra muscular misma.

Se ha estudiado las reacciones eléetricas de estos mus-
culos. La excitabilidad estd generalmente disminufda pro-
porcionalmente al grado de atrofia; asf se presenta en un
caso del autor y dos que recuerda pertenecientes @ Erb.

La reaceién de degeneracién se presenté en el caso de
Thibiérge.

[iste autor dice que, asi como se presontan~las'alters
ciones en los misculos de los miembros, sey podrin: pre-
sentar en el corazdn, rifién, ete., 6rganos que matan fre-

cuentemente por sus afecelones.
Etiologia

Se¢ sabe actualmente muy poca cosa sobre la etiologia
de la escelerodermia. :

[Las causas reales de la enfermedad nos son easi abso-
lutamente desconocidas.
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[as predisponentes las conocemos por el estudio de las
numerosas observaciones publicadas.

Frecuencia.—Es afeccién rara. Sélo conocemos dos ca-
08, que son los de nuestras observaciones en Chile, lo que
no es suficiente para apreciar su frecuencia entre nos-
otros.

Fdad.—FEl miximun de frecuencia estd entre 20 y 40

afios; sin embargo (Jue, en NUMETosos Casos, es i]]]l}i}.‘-\.i]}{r

fijar la época en que comienza; los fendmenos iniciales son
silenciosos, y encontramos las lesiones ya avanzadas.

[z enfeimedad muy rava vez se desarrolla en la edad
madura,., En cambio, numerosos antores eitan easos en ni-
fios, y entre las observaciones que hemos revisado, tene-
mos una de Broeq, de una nifiita de siete aflos con escle-
rodermia en placas.

Sexo.-—Todos los autores estin de acuerdo para reco-
nocer que la esclerodermia es cerca de tres veces mas fre-
cuente entre la mujer que en el hombre.

Causas ocasionales.—IEl frio y la humedad han sido in-
eriminados varias veces. Lassar la considera como-enfer-
medad de origen vascular, ocurrida por accién de tempe-
raturas excesivas. Fulenburg nos diee tienen influencia
los ejercicios musculares prolongados. Los traumatismos,
sobre todo arteriales, las perturbadiones mérnstrawles Han
sido invocadas como causas etiolégicas.  Entre Jlas, causas
ocasionales menos hipotéticas, tenemos: estadia prolonga-
da en lugares hiimedos, temperaturas extremas, impresio-
nes morales vivas y repetidas, y, por tiltimo, las malas
condiciones higiénicas, son causas que se encuentran easi
en la generalidad de los casos.

Causas predisponentes.—Es reconocido que la Esclero-
dermia se desarrolla de preferencia en un terreno neuro-
patico. Los antecedentes de esta especie son muy frecuen-

tes, v 81 asociacion 4 neuralgias rebeldes, histeria, jaque
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ca, estados neuraténicos, es lo comun; su asociacién 4 las
lesiones materiales del sistema nervioso es mds rarvo.

[.a diatesis reumatismal se ha dado como causa eficaz
de la Esclerodermia.

Se apoya esta hipotesis en la frecuencia con que se pre-
sentan fendomenos articulares sub-agudos y aun franca-
mente-agudos, sobre todo al comienzo de esta afeecion.

[is dificil dar la parte que corresponde 4 estas manifes-
taciones de reumatismos verdaderos y las de pseudo-reu-
matismo que preceden & la Esclerodermia confirmada. Y
en|todo gago, no, esté-resuelio s el ataque de reumatismo
cria una predisposicion 4 la esclerosis cutanea, 6 si el es-
tado reumatico es su terreno de eleccidon. La gota es otra
manifestacion de artritismo que se constata entre los es-
clerodérmicos.

Las infecciones ¢ intoxicaciones de origen microbiano,
son hoy dia generalmente aceptadas como causas etiol6-

gieas.

Danas cree que todas las infecciones son capaces de dar
nacimiento 4 la Esclerodermia; se ha culpado a las fiebres
eruptivas, con menos freenencia 4 la fiebre tifoidea, 4 la
difteria, erisipela, etc. La malaria, tuberculosis, sifilis,
también lo son. El aleoholismo, el saturnismo y las into-

Xicaciones, tienen un papel mas problemitico,
Patogenia

lis bastante densa la oscuridad en que estd la explica-
cion de- la naturaleza de esta enfermedad. El ntimero de
opiniones emitidas es considerable, casi tantas como auto-
res se han ocupado de ella. Para recuerdo mencionaremos
4 la ligera las diversas teorfas patogénicas.

Thavial-la cree nua induracién suigéneris: Grisolle un

proceso tlegmasico de lus mallus del dermis; Rasmussen
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ve en ella una forma elefantiasis; Hebra un éxtasis linfa-
tico en estos tejidos, ete.

Hoy se acepta que hay un proceso inflamatorio erénico,
verdadera cirrosis de la piel, segiin Cornil y Rauvier; pero
no es un proceso inflamatorio vulgar. Todavia no conoce-
mos la natvraleza de él.

Nos quedan dos teorfas sostenidas por antores de alto
valer y que, hasta la actualidad, se discuten, sin que se
haya llegado 4 una explicacién satisfactoria y definitiva.

Teoria wascular—Vidal, en 1875, fué el primero en
afteibuiy lay esclergsis é induracién cutinea a4 procesos vas-
culares.

AT prineipio solo habian perturbaciones funcionalos va-
so-motrices, 4 lo que seguirfan las endo-periarteritis oblite-
rantes.

Esta teorfa vascular ha sido apoyada por la escuela i1-
giesa; y Dinkler, Meyer, Mery, etc., sostienen 4 su vez
que la lesién vascular, que la endarteritis proliferante,
que retrae el limen vascular, es, si no en todo caso la
lesi6m 1nicial, al menos la més precoz.

Para Mery existe una endo periarteritis generalizada.
Su causa seria la infeccién, que traeria una esclerosis vi-
ceral y dérmica.

Los partidarios dela teoria nervinsa-acepfan asto - pre;
guntan al mismo tiempo si la infeccién no ha podido obrar
sobre los centros troficos de las arterias.

Esto no se ha determinado; y en caso de serlo, quedaria
bajo la dependencia de una perturbacién tréfica, y, por
consiguiente, nerviosa.

Ademads, en un estudio reciente de Marianelli, en tres
casos de esclerodermia no encuentra lesién vascular, he-
cho que nos demuestra que el proceso escleroso puede
existir sin la |-nelu-]a{‘r‘irl]'l{‘t‘iiir{4[{‘ ?'t'[t'r'lx' y que esta altera-

¢ién no es el origen obligado de la Esclerodermia.
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Por otra parte, las investigaciones de Brown Sequard
sobre las perturbaciones nutritivas 6 tréficas de los Orga-
nos, consecutivas 4 lesiones 6 irritacion de los nervios 6
centros tréficos correspondientes

[.os trabajos de GGeovani sobre el simpatico; de Fie-
horst sobre pneumogéstrico; de Levachew sobre los ciati-
('f}.‘\. Igl'r“l{[‘."\f-l‘ﬁll i.:l i“““l"“.r-'-.i:.2 |E{'| Hi-"‘:1E,II]£t 1“’]‘\“]”.““ _‘U_]‘Hr‘.‘
las modificaciones de las paredes vasculares. Asi, una le-
sién del sistema nervioso tendria bajo su dependencia la
lesién vascular que acarrea la esclerosis. La supresién de
éstacinfluencizo trifisdccsplicaria la lesion vaseular que se
creyo6 inicial.

[.as mio-esclerosis desociadas de Thibierge, zno son un
hecho en contra de la doctrina vascular?

Teoria nerviosa.—Emitida por primera vez en 15865 por
fulenburg la sostiene en 1882, y actualmente

Horteloup,
la apoyap Raimond, Brissaud, etc., que se han esforzado
en poner de relieve todas las razoues anatémicas y clini-
cas capaces de explicar la patogenia nerviosa de esta afec-
cion.

[as esclerodermias parciales, con su distribucién en
estrias, bandas, ete., que siguen el trayecto de nervios
conocidos, como lo demuestran los numerosos casos cita-
dos por todos los autores.

Siguiendo el trayecto de los safenos interngs, de los ra-
mos del plexo braquial, de los intercostales, ete., Spill-
mann nos da un easo muy interesante: las placas esclero-
dérmicas siguen el trayecto de los filetes de la rama
oftalmica del trigémino, y ademis se trata de un degene-
rado mervioso que presenta crisis epileptoides; no es
sifilitico, ui absintico y no estda en edad de presentar la
epilepsia esencial, tiene 32 afios.

(oo deciamos. esta distribucion de la esclerosis tiene

gran valor patogénico. Mery mismo reconoce que la es-
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clerodermia, en placas y en bandas, obedecen 4 influencias
trofoneuriticas, y hace depender de las lesiones vasculares
4 las formas generalizadas.

Nadie discute actualmente el hecho de que las formas
clinicas se transforman unas en otras, la en banda pasa &
ser generalizada, y que existen formas mixtas dificiles de
clasificar en una n otra categoria,

Al hacer Raymond consideraciones sobre la division
clinica, dice: «Istas formas mixtas ¢ de transicion tienen

un gran valor doctrinal, pues ellas demuestran, & despecho

de las apariengias-objetivas, la unidad de la esclerodermia.

Estos dos iltimos son hechos que, al mismo 1ii’JT1!?(: que
dan valor & la teoria nerviosa; argumentan contra la vas-
cular.

Otras veces las bandas no corresponden al territorio de
distribucién de los nervios periféricos sino al territorio de
un nervio radicular. Hay disposicién metamérica de la
esclerosis, que revela indudablements lesidn del sistema
nervioso central.

En el estudio de las numerosas observaciones conocidas,
vemos que la esclerodermia evoluciona en un terreno fran-
camente neuropético, ya por sus antecedentes hereditarios
6 por los personales. Asi vemos que se acompafia de his-
teria, jaquecas, neuralgias, que son,muy) frecuentes ylle:
nan gran parte de las manifestaciones prodrémicas, per-
turbaciones mentales, ete; que son descendientes de
alcohélicos, histéricos, de suieidas, ete., y ellas mismas
llevan en si, en numerosos casos, estigmas de degenera-
eion.

La evolucién lenta, el cardcter general de la afeccidn,
las manifestaciones simétricas, el dejar libre el estado ge-
neral durante largos afios, le dan un aspecto especial, se
mejante & muchas afecciones nerviosas. Los fendmenos

que traducen esta entidad moérbida, son otros tantos fe-



nomenos que, agrupados de un modo especial, revelan, sin
esfuerzo, una perturbacién del sisma nervioso. Estas per-

turbaciones tréficas, estas lesiones de la nutrieién, tan

comunes en las afecciones nerviosas, son: las neuraleias
prodrémicas y que la acompafian en su evolucion, los fe-
némenos vaso-motores, los cambios de coloracién de la piel,
las-erupciones vesiculosas, las artropatfasy lesiones (seas,
las uleceraciones, las alteraciones de las uilas y del siste-
ma [ri][:r:l}, las erisis sudorales 6 [|:::|1'1‘c"ic':1!~', ete.

Las lesiones musculares estudiadas por Thibierge, y
que conocemos eulla\dnatomin patologica, es otra mmanifes-
tacion mdrbida del sistema nervioso.

Un argumento de valor, en contra de la teoria nerviosa,
es la falta de lesiones del sistema nervioso.

Sabemos que se ha estudiado desde los centros nervio-
sos & los ramisculos periféricos, y que los resultados han
sido diversos, y, hasta cierto punto, negativos; sin embar-
go, que los estudios cuidadosos de Arnozan y Jacquet de
Saint Germain los han hecho encontrar lesiones medula-
res evidente; pero, en todo caso, no bastan para conside-
rarlas como la lesién origen del proceso escleroso.

Esti en contra del origen nervioso la escasez de pertur-
baciones de sensibilidad objetiva, y tanto mds, cuanto que
en los casos en que se las ha encontrado, no ha podido
verse con claridad la parte que pertenecen ‘4 'las/ mhnites
taciones histéricas, que tan frecuentemente se asocian 4
la esclerodermia.

Para terminar este capitulo, diremos que hay autores
que confiesan la ignorancia en que se estd 4 este respecto;
pero dada la importancia y progresos que toma hoy dia
el estudio de las lesiones del sistema nervyioso, y que la
discusion patogénica pareceinclinarse 4 favor de la teorfa

nerviosa, nos permitimos creer que quizis pronto se encuen-
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tren en los centros nerviosos 6 en los niicleos ganglionares,
las lesiones que faltan & nuestros conocimientos.

Relaciones de la esclerodermia con las alteracio-

nes del cuerpo tiroides

Actualmente se estudia con interés las relaciones de la
Esclerodermia con las lesiones de los cuerpos tiroides;
también-se inyestigan relaciones con la Lepra.

Leube, en Alemania, el afio 1875, refiere un caso de
Esclerodermia asociado al sindroma- Bassedow. En 1894,
Jeanselme, en Francia, cita una esclerodermia consecutiva
a4 un Bassedow. Posteriormente, se multiplican estas ci-
taciones. Asi tenemos: las de Boutier, Griinfeld, Booth,
Marselli y Panegrossi y otros de Jeanselme, Dupré, ete.

Lia cuestidén se encuentra hoy dia lejos de estar resuelta.

Expondremos lo que se ha avanzado:

Las lesiones tiroideas no siempre se traducen. por. la
atrofia glandular; no es rara la hipertrofia.

il sindroma Bassedow unas veces se muestra completo,
otras veces s6lo bosquejado, y sigue 6 precede 4 los fend-
menos esclerodérmicos, y aun tiehe maxchaparalely; eomp
en dos casos de Jeanselme.

Las autopsias de Berr y de Singer han mostrado las
lesiones atréficas de la glindula.

A propésito de esto, Singer hace consideraciones sobre
las relaciones que existen entre el Bassedow, mixoedema
y esclerodermia. Se basa cn las lesiones histologicas del
euerpo tiroides, reparticién difusa del hinchamiento de
la piel y que no se localiza en las partes declives, es la
paquidermia del mixoedema, en parestesias que se encuen-
tran en la esclerodermia, tetania y aun en los simples tiroi-




ditis (5 easos de él), que pueden tomarse como indicadores
de perturbacién tiroidea. Existiendo casos de mixoedema
con Bassedow (casos de dinger, Sollier, Rendu, ete.) y de
éste con Esclerodermia, es probable, dice, que hay paren-
tesco entre estas tres entidades morbidas; relacion muy
interesante por el tratamiento que, en casos de Bassedow
y mixeodoma, no es incierto, y por otra parte, 4 Sachs,
Arcangeli, Marselli ha dado buenos resultados la tiroidi-
na en-la Esclerodermia, asociada 6 no 4 lesién tiroidea.

Raymond, 4 este respecto, coneluye con Jeanselme que
estas\lesiomes tiroideasdbocio simple, atrofia 6 hoecio exof-
talmico) pueden. ser, seguidas de la aparicién de la escle-
rodermia.

Brissaud es mds terminante: no acepta dependencia
entre las lesiones tiroidianas y la Ksclerodermia, y hace
depender 4 esta ultima, en su forma crénica desde el prin-
cipio, que justamente es la que mas ha coincidido con el
Bassedow, de una lesién del simpético.

Diagnostico

Se basa sobre el estado de rigidez y retraccién dela piel
y sobre la marcha de la enfermedad.

Puede confundirse con varias enfermedades: cutiduneas ¥
generules.

En presencia de un caso tipico, noes ficii su confusién.
El conjunto de sus manifestaciones es caracterfstico, llama
pronto la atencién y la duda se disipa; pero no siempre
pasa asf—Por ejemplo, en los comienzos de la enferme-
dad 6 cuando es eirsunscrita, necesita entonces un examen
atento y tener presente otros estados mérbidos semejantes.

Las cicatrices de la piel deforman, pliegan el tegmento
muy irregularmente, no es un proceso inicial como la Hs-
clerodermia. La anamnesis nos hard conocer la existencia




anterior de una quemadura, herida ¢ una ulceracion va-
riosa, que frecuentemente se complican con linfangitis de
repeticién y alcanza @ una dermitis erénica, con esclero-
sis de la piei.

L.os Keloides—verdaderos ¢ falsos—forman piacas sa-
lientes sobre los tejidos profundos y el enfermo tiene el
recuerdo de una quemadura, ulceracién, ete., anterior en
el sitio del queloide.

Un examen ligero nos hard confundir solamente una
placa esclerodérmica con una cicatriz de lupus ¢ con mi-
culisode sifilis

[l ligicen \atrifico lo distinguiremos de una placa de
morfea, por el estudio atento de la placa, en la que descu-
briremos en su superficic un fino punteado, correspon-
diente 4 la dilatacién de los orificios glandulares y en su
periferia una corona de pequefias papulas.

[a lepra, al principio, cuando la piel se presenta espe-
sada, brillante, hace el diagndstico, con la morfea, muy
dificil, se presenta «una areola eritematosa y hay ausencia
de anestesia llegan 4 ser idénticas.» Pero en la lepra la
induracién local no es tan pronunciada y se llega 4 resol-
ver la duda considerando la alopesfa de las cejas, la des-
carnacion peri-ungeal, el espesamiento del cubitaly y. pox
lltimo, el examen del piis,. que termina con la incerti-
dumbre.

Con ‘el reumatismo cronico deformante tiene semejanza
por las deformaciones de la escleroddctilia; pero en éste
la induracién ligera de la piel con adelgazamiento es..cir-
cunserito en los contornos de la articulacién; en la Escle-
rodéctilia, la esclerosis cutinea es difusa, aleanza las par-
tes blandas de los dedos y estd pegada al hueso; ademis
en el reumatismo las lesiones articulares son primitivas y
secundarias en la Esclerodermia: en el primero hay pro-



duceiones osteo-fiticas, que 1o se encuentran en la se
gunda.

La esclerodictilia, en su fase vaso-motriz, es fatalmente
confundida con la axfisia local de las extremidades (enfer-
medad de Rainaud).

Para Raymond, la enfermedad de Rainaud es un fend-
meno precursor de la Fsclerodermia; y Favier, en su tésis,
tiende 4 probar que, entre estos dos estados, existe una
serie de grados, hasta pasar de uno a otro.

lin esta fuse vaso-motriz se confunde también con la
Eritromegalnl gt de “Weit' Mitchel, caracterizada por per-
turbaeiones- vaso=motorascsobre todo por una congestion
dolorosa de los miembros; su asiento es variable y puede
estar localizada 4 los dedos. Se dan como signos diferen-
ciales: ser mds frecuente en los hombres, los accesos no se
producen, en general, por influencias del frio, la tempera-
tura local estd sobre la normal, las arterias laten con vio-
lencia y no hay anestesia ni perturbaciones tréficas.

Con la enfermedad de Addison, se puede confundir una
esclerodermia por pigmentacién intensa y generalizada,
pero se distinguen porque en el Addison existen placas
pigmentadas caracteristicas en las mucosas jque faltan en
la Esclerodermia! Ademas, la sintomatologia de la cagque-
x1a supra-renal es muy distinta.

Con el mixoedema pudiera confundirse/la Eselerodér:
mia generalizada de forma aguda. Se distingue en su evo-
lucién y en los fenémenos generales que acompafian al

mixoedema.
Prondstico

Los primeros observadores le daban prondstico relati-
vamente benigno. El estudio més cientifico de los enfer-
mos y su determinacién en las respectivas formas clinicas




los ha llevado & considerarlo siempre serio y lleno de re-
: |

servas, si bien que la curacién ha sido reconocida.

L.a Eseclerodermia localizada, en sus formas cireunseri-
tas, tiene tendencia natural 4 la earacion por reabsoreion
6 por cicatriz deprimida, blanca 6 pigmentada; pero el
pronéstico debemos reservarlo.

No es raro que la curacion se prolongue y nos haga lu-
char dos 6 tres afios, poco ayudados, por otra parte, por
el tratamiento, que, con frecuencia, es ineficaz, Siempre
nos quedara la expectativa de ver aparecer nueva placa
ditando'ta ue'tratamos estd en via de curacion; y, lo que
oS Canin Cpeory tenemos la eventualidad de que esta forma
cireunserita se nos trasforme en generalizada.

Esta tltima, si es de forma aguda, presenta tendencia
4 la curacién, que no es raro se haga por resolueidn.

La Esclerodermia de forma lenta y extensiva, mientras
las placas sean aisladas y prominentes, pueden curar, aun
radicalmente, y no hay ejemplo de curacién en el periodo
atréfico. En el primer caso, no siempre debemos esperar
curacién completa, y recordaremos que las placas residi-
4n dos 6 tres veces en un mismo punto, para no tomar
por euracién un modo propio de evolucidn.

En esta forma, debe entrar en linea de cuenta la edad
del sujeto. Se observan mas curaciones entré’!1os ‘mas §6-
venes.

En fin, entre las diferentes formas que puede afectar la
Esclerodermia, es bastante grave, por su rebeldia al tra-
tamiento, por las gangrenas y mutilaciones, el 1:1':_1111]511'[:[:

de la Esclerodactilia.
Tratamiento

Todos los medios 1m-;:1::'-|1ti¢,-(m han sido puestos en prac-

tica contra esta afeccidn,




Los purgantes, diuréticos, sudorificos, se recurrié 4 la
glicerina, aceite de higado de bacalao y 4 los sulfatos de
cobre, de quinina y otros que seria largo enumerar; pro-
digalidad en medicamentos que nos revelan la ineficacia
de todos y de cada uno de ellos.

El concepto primero de esta afeccién fué de afeccion
local, y asi se le trat6: sangrias, escarificaciones, incisio-
nes, vegigatorios, ungiientos, emplastos, ete., todos estos
medios tuvieron su boga.

Los que consideran & la sifilis como causa etiol6gica,
etplean ‘P tratamiente’ “antisifilitico, pero es estéril en la
liselerodermia,

El Dr. Philippson (de Hamburgo) recomienda el uso
del salol 4 la désis de 3-4 gramos diarios durante largos
meses, y cita dos de sus casos, de la forma generalizada
de la Esclerodermia, eurados; y recuerda un caso de Bii-
lau curado con 4 gramos diarios de salicilato de sodid, y
que ¢l vi6 diez ufios después completamente curada.

Lancereaux cita un caso curado por la iodothyrina, 4
désis erecientes de 0,50 centigramos 4 3 gramos diarios,
y dice que, 4 los cuatro meses de tratamiento, se noté la
mejorfa. '

lin fin, no tenemos mis que hojear una revista cuales-
quiera para ver citas de casos curados con tn'o Tt otro me:
dicamento; pero prevalece siempre los buenosiefectos de

la electricidad é hidroterapia, como ellos mismos lo hacen
notar.

La electricidad ha sido aplicada en todas sus formas.

La faradica parece bien averiguado actualmente, que
no da los resultados que se esperaba. La galvanica ha da-
do mejores resultados. Hallopean la recomienda como muy
eficaz y dice es manifiesto-el retroceso que se nota en las
placas cuando se suspende el tratamiento.

Los que consideran esta afeceldn como |'IL'-!".'1|r|it nte de
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una alteracién del simpdtico, recomiendan las aplicaciones
de corrientes galvinicas en este nervio; pero no deseono-
cen que debe obrarse con mucha prudencia y que les ha
sido infiel.

De aceion mucho mis eficaz es la electrolisis; en la for-
ma, en placas 6 en bandas. M. Broeq preconiza este lti-
mo procedimiento; emplea corviente de 5 4 10 miliampers,
que los deja obrar 15 &4 20 segundos. Y advierte que la
aguja debe ser metida oblicuamente en la piel y no debajo
de ella, para no obtener un efecto esclerosante. En estas
foruias Cel tratamiento local es naturalmente superior en
importancia  al, general. Los batios de vapor, las duchas
calientes, un masaje met6dico y prudente, traen facilmen-
te remisiones,

Boisseau du Rocher ha obteuido excelentes resultados
por aplicaciones de electricidad estitica 4 alta tensién. Se
aplica al nivel de la esclerosis, haciendo aparecer peque-
fias chispas; la placa se enrojece pronto y aparece desca-
macién al cabo de algunas sesiones; la placa esclerdsica
es reemplazada por piel sana.

Un masaje metGdico y bien dirigido es muy recomenda-
ble. Walters, Eulenberg, Broeq y Breda lo recomiendan;
y este tltimo ha curado un enfermo con esclerodeamix
difusa en tres meses con 65 sesiones'de’masajecde’una hos
ra de duracion.

Los batios, bajo todas sus formas, ddndoles lugar prefe-
rente en el tratamiento, presentan mas bien desventajas;
pero sf son excelentes adyuvantes.

No serfa initil recordar, para dar término, que el‘trata-
miento tiene su parte individual.

Entre los neurdpatas tenemos buenos auxiliares con los
bromuros, belladona, hidroterapia; entre los artriticos
con los alealinos, con higiene apropiada, ete.
evantar las fuerzas de los enfer-

En general, debemos
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mos por los estimulantes, por el arsénico, fierro, ete., y
no descuidar la medicacién sistemética general y local

(Kaposi).
Observacion num. I

Amelia del C. L..., de 26 alios, costurera, soltera, natu-
ral y residente de Concepeién. Ingresa al servicio el 12
de Noviembre de 1900,

Antecedentes hereditarios.—No sabe de qué murié el pa-
dre, s madre|yive: ¥ -8ssana. Dos hermanos vivos: uno
sano_y el otro, que ha sido muy enfermizo desde pequeilo,
pues ha tenido nubes en ambos ojos é hinchazén de los
ganglios del cuello, y de lo cual mejoraba tomandobacalao.
Cinco hermanos muertos: uno 4 los siete afios, probable-
mente de abceso cerebral, pues dice que sufria d dolores
muy fuertes 4 la cabeza y antes 4 los ofdos, y ademas, du-
rante el curso final de su afeccién, quedé ciego. Otro her-
mano murié 4 los 15 dfas de nacer; otro de viruelas, otro
de un traumatismo recibido en la regién occipital, y el
ditimo dice que murié de gota coral & los dos afios de
edad.

IHdbitos.—Vivia en una pieza con escasa ventilacion y
que sélo recibfa el sol durante dos horas en/las-tardes;tra
bajaba en ropa de hombre desde el amanecer hasta las 11
6 12 de la noche (usa especialmente-méaquina de coser 4
mano); comia regularmente bien y bebia vino O cerveza,
pero no con exceso.

Antecedentes personales.—Cuando pequeiia tuvo supura-
cion de ambos ofdos hasta la edad de dos afios (1876) y
luego un abeeso del cuello, debajo de la barba, que fué
operado y cuya cicatriz persiste. Dice le ha dado la alfom-
brilla repetidas veces. Reglé 4 los catorce afios (1888): tres
dias al principio y ahora hasta seis, sin dolores, escasas,
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descoloridas tltimamente; pero ha tenido interrupeiones
menstruales hasta de seis meses durante el curso de la
enfermedad actual. Ha tenido tres partos y ningtin aborto.
Dos hijos han muerto durante la primera quincena de su
nacimiento. En 1896 sufrié de ardor y dolor al orinar. No
tuvo pérdida de humor.

Enfermedad actual—Le principia hace tres afios. Lo
primero que siente es ardor intenso en las plantas de los
pies y palma de las manos, por lo cual la enferma hume-
dece constantemente sus miembros para que desapareciera
diche, ardor)/queé; ijper otra parte, tanto lo sentia de dia
como de noche; pero en la noche parece mis molesto y la
desesperaba hasta arrojar las ropas del lecho. Esto le du-
ra como un afo. Por este tiempo tuvo dolores 4 los huesos
y nota caida del pelo. Después comienza 4 ponérsele ne-
gra la piel de la cara y 4 sentir ardor, acompafiado de
comez6n, en diferentes zonas de los miembros superiores;
se rasca y se le forman ampollas, algunas alargadas hasta
de una pulgada de largo y otras redondas, del tamafio de
una moneda de cinco centavos. Estas ampollas contienen
un liquido claro, que en 24, horas si no las reventaba, se
hacian turbias, después de abiertas desaparecian, sin dejar
sefial; no le producian ningin dolor y le estuvieron sa-
liendo hasta el invierno de este afig/(1969)!

Después de un afio de enfermedad, la cara, antebrazos
y piernas (que era lo que se humedecia para calmar el ar-
dor) toman un color morado negruzco, y & medida que
iban tomando esta coloracién, dice que se le iban secando
las carnes y pegandasele la piel 4 los huesos. Ein este mis-
mo tiempo cice quele salian ronchas por diferentes partes
del cuerpo y producen dolor y ardor, que la obligan 4 ras-
carse. Despuds quedan en su lugar las manchas blanque-
cinas, que aun persisten.

Fl invierno del afio pasado, cuando la inundacién de




Concepeion, se mojé y aparece un fuerte dolor en la rodi-
lla izquierda, toma color rojo amoratado, se tumefacta y
se ve obligada 4 guardar cama durante algin tiempo.

En esta época, la enfermedad habia progresade mucho,
ya siente todo el cuerpo tieso y como si estuviese fijado.
[.os dedos de las manos se le encogen y se hacen, sélo en
este {i:_\.mp(:, dolorosos, ambas rodillas medio flexionadas,

los mueve,

sobre todo la que estuvo hinchada. Los brazos
pero con dolor. Dice que por este tiempo siente rigidez
en los maxilares y aparecen nudosidades dolorosas al ni-

veldeélos menyios.
Examen objetivo

Bien constituida, musculatura escasa, paniculo adiposo
escaso, aspecto extrafio del rostro sin expresion.

Cabeza.—Sistema piloso escaso, color castafio oscuro.

Cara.—Sembrada de wmanchas bronceadas, en puntos
confluentes, y en otros separados por espacios de piel
blanea, color normal de la enferma. Cicatrices de virue-
las. La piel, en general, se muestra tensa; la de la frente
es tensa, lisa, lustrosa, color eafé oscuro salpicado dieyman:
chitas blanecas, cubierta de sudor, no'.se puede hacer_ plie:
gues, desliza dificilmente sobre el hueso. Sus ojos hundi-
dos, grandes, se cierran bien, aunque con dificultad, por
haber cierta rigidez en los parpados superiores; cejas es-
casas, poco manifiesta; nariz afilada, recta, con la piel ad-
herida al hueso, labios muy delgados, el superior con
estrias verticales, ambos con sus bordes lineales, estin
permanentemente entreabiertos, dejando ver, por una
abertura horizonal y rectilinea, los dientes, que estan
completos, pero mal implantados en el maxilar inferior;
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dificil formar pliegues en ellos, y su movilidad esté redu-
cida, le es imposible pronunciar la sflaba mu; no puede
silabar. No puede abrir bien la boeca por la tirantez que
siente en las mejillas. En las comisuras, més hacia la
mucosa, hay una placa dura, del tamafio de una moneda
de 20 centavos. dolorosa, se presenta 4 los dos lados simé-
tricamente. El I6bulo de ambas orejas se nota adherido y
adelgazado.

Cuello.—KEs bastante delgado, la triquea y la laringe se
palpan muy bien, gracias 4 la falta de tejido celular en
esa, regidn y xetraceion de la piel; hay una cicatriz depri-
mida al nivel del hueso hioides, en la parte media, adhe-
rente, que siguc los movimientos dela laringe durante la
deglucién (cicatriz de un antiguo abeeso). Piel pigmentada.

El cuerpo tiroides no se nota & la inspeccién ni es
palpable.

Muy visibles los latidos de la aorta en la orquilla es-
ternal. :

T'oraz.—Tiene el mismo color jaspeado que se extiende
4 todo el tronco, y es donde se muestra mas uniforme:; al
tacto, es lisa, poco adherentes 4 las partes profundas, su-
dorosa; dolorosa & la presién se le mnota engrosada. Las
mamas eran voluminosas y flaeida (multiparas), hoy estdin
retraidas, duras, mas pequeiias, de)movilidad eseagal -1
ante la contraceién del pectoral derecho, silo se nota su
borde inferior; en el izquierdono se aprecia nada anormal;
al nivel de ambos, la piel estd algo engrosada, pero no
dura.

Abdimen.—Piel del mismo aspecto. Por encima.. del
ombligo hay una faja horizontal blanquizea en forma de
cinfurén, de 2 4 3 centimetros de ancho, que termina en los
flancos por dos placas anchas de la misma coloracién (co-
rresponde al sitio donde la enferma amarra los vestidos);
por debajo de esta zona, la pigmentacién alcanza su maxi-
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mun. No hay atrofia de los misculos del abdémen, y 4 la
palpitacién se aprecia la piel endurecida y no es facil ha-
cer pliegues.

Miembros superiores.—Los hombros estin normales en
sus movimientos y la piel poco comprometida. De la par-
te media del brazo la piel se hace cada vez mas dura y
extensa, 4 medida que se aproxima 4 las manos, de tal
manera que los codos tienen limitados sus movimientos
por el estado de la piel que no se destiende. A causa de
esto, en un movimiento brusco del antebrazo, hizo que la
pielquecse rasgird/mdciiveb del olécranon derecho, donde
se formp. una nleeracion mny doloresa, supurante, impide
tode movimiento de esta articulacién. La mano en semi-
flexién y en pronacién, casi inmdvil, dolorosa al intentar
movimientos. En el dorso se dibujan muy bien los meta-
carpianos. En las articulaciones metacarpo falingicas, los
movimientos son muy dolorosos y limitados.

La piel de la palma de las manos no ha sufrido alte-
racion.

Todas las alteraciones son mucho més pronunciadas al
lado derecho,

La piel de las manos endurecidas, més elastica en el
lado izquierdo. Ya & la inspeccién se nota el lado derecho
disminufdo de volumen; los musculos de la' végidf'tenar é
hipotenar estin blandos. La piel de los: dedos,mny, adhe-
rida y éstos estdn ligeramente flexionados. En el brazo
derecho no se notan los contornos musculares, la piel en-
grosada. En el lado izquierdo estas alteraciones son mé-
nos marcadas.

Los antebrazos disminuidos de volumen y tienen forma
conica la base que corresponda 4 los codos.

Considerando el brazo en conjunto, se ve que disminu-
ye de volumen desde el hombro hacia la mano, haciéndose
mds notable esta disminucién en el antebrazo. Aqui se
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notan manchas de color moreno, sobre todo en la regién
dorsal externa, las cuales, 4 su vez, estan salpicadas de
otras de color blanco desde la mufieca hasta los dedos; en
estos 1ltimos estan colocadas en la eara dorsal de las fa-
langes. El color de la palma de las manos es pigmentado.
La cara dorsal del antebrazo muestra el sistema piloso
bastante desarrollado. En el dorso de la mano izquierda
existe una nudosidad del tamafio de un fréjol, dura, dolo-
rosa d la presion, y, segiin dice la enferma, ha tenido como
ésta muchas en las piernas.

Miembros/ Wiféribres—Los muslos y piernas participan
del proceso,pero en menor grado; la piel esta de color os-
curo, llana de puntos, 6 mejor manchitas blanquizeas, co-
loracién que llega hasta la rodilla. La piel, en la parte su-
perior, esta flacida; en la inferior, endurecida. En la pier-
na y pie, la induracién va aumentando hasta tener su mé-
ximun en la regién dorsal del pie. Esta es lisa y tensa.
Los dedos y la planta de los pies, con la piel blanda y no
pigmentada.

Examen visceral

Pulso.—80 pulsaciones con caracteres normales:
Respiraciin.—20 por minute.:No hay fiehre (3608}.
Corazon.—Nada de anormal.

Pulmon.—Ambos estin sanos.

Higado.—'Tiene sus limites normales.

Bazo.—No_es palpable ni percutible. No sufre pertur:
baciones digestivas,

Orina.—1,500 gramos, amarillo caramelo, un poco tur-
bia, deida, peso especifico 1,014, sin albimina, sin pig-
mento biliar, da la reaccién del indigo, regularmente mar-
cada, urea 19.70 por mil.
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Organos genitales.—Vagina normal. No tiene placas de
esclerosis. Labios mayores, tensos y duros.
Sensibilidad—Sensibilidad térmica, tdctil
normales. Ilay hiperestesia en las extrem
Tiores.

y dolorosas,
idades infe-

Motilidad.—Motilidad de los musculos de la cara, nor-
mal.

Extremidades superiores. — Movimientos pasivos del
hombro y codo se hacen bien: los de las mufiecas bastan-
te limitados; los interfaldngicos muy limitados y doloro-
sesilosamovimiéntos-actives de los hombros, un poco do-
loroso el derecho.

Codos.—Flexion normal, extensién un poco limitada.
Los activos de la mufieca y dedos, apenas se marcan. To-
das estas perturbaciones de la motilidad se marcan més
en el lado derecho.

Ectremidades inferiores—T.os movimientos pasivos de
las caderas ofrecen resistencia; en la rodilla la hay en el
de extension; en la tibio tarsiana, ambos movimientos es-
tan limitados, pero no tanto, comparativamente con las
mufiecas. Ambos movimientos en los dedos de los pies son
normales.

Sistema muscular—No hay dolor en las masas musecu-
lares en los puntos sanos de la piel. No hay eontractiras
musculares. El pectoral derecho, deserito en lainspeecién
del torax, jestd atrofiado?

Nervios periféricos.—Los nervios cubitales dolorosos y
su compresién en la gotera epitroclear produce adormeci-
miento doloroso en el antebrazo; también en la parte su-
perior de ambos brazos.

Fieflejos—Patelar izquierdo un poco exajerado.

Avrticulaciones.—No existen anquilosis.

Organos de los sentidos. —Solo se encuentra un poco de
disminueién auditiva en ambos lados
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Obsgervacion Num. 2

Rosa G..., soltero, de 30 afios, natural de Colehagua,
residente en Caupolicdn, se ocupa en los quehaceres de su
casa. Se presenta & nuestra observacién en marzo de 1901,

Antecedentes hereditarios.- ~Su padre, muerto en 1892, 4
los 67 afios, 4 causa de una retenciéon de orina. Fué dia-
bético muchos afios antes de su muerte. liste caballero ha
tenido once hermanos, dos quedan vivos y gozan de salud
completa. De los otros nueve uno murié tisico, dos diabé-
ticos,otre e hemorragia cerebral, y otro muere repenti-
namente, pero éste fué por mucho tiempo enfermo de los
rifiones.

En linea colateral, tiene un pariente con paralisis ge-
neral.

[.a madre vive, sufre frecuentes jaquecas y repetidas
lipotimias, bebe mucha agua, tiene, dice la enferma, una
sed insaciable. Actualmente, tiene 60 aflios, es gorda y
corta de vista. Ha tenido 14 hijos. Viven 7: uno de ellos
es la enferma de que nos ocupamos, y los otros seis tienen
una salud de fierro. Los muertos son 7 y han fallecido
menores de 10 afios.

Antecedentes personales.—A la edad de 8 afios tuvo la
alfombrilla (78); 4 los 9 afios coqueluehe (79);,4 los-14 afios
fiebre tifoidea (84). El aiio 88 tuvo el célera; después de
esta enfermedad queda cerca de 4 meses anémica. El afio
90 tuvo, por espacio de ocho meses, mas 6 menos, neural-
gias 4 la cara, dolor que se repetia cada 3 6 4 dias. En la
misma fecha tuvo el brazo derecho insensible, completa-
mente muerto.

Enfermedad actual.—El afio 1891, nota que el color de
su cara, de blanco que era, se iba poniendo cada vez mds
moreno, después moreno awmarillento, y por tiltimo, negro

bronceado, muy desagradable y repulsivo. Este cambio




de color se presenta en la cara, primero, en la frente des
pués mejillas; nariz, mentén, boea, parpados.—Cuando se
uniforma este color en la eara, la frente se hace dolorosa,
y al mismo tiempo se hincha, el dolor era constante y du-
ra tanto como la hinchazén, que termina por un rodete
sobresaliente muy doloroso, como lo era toda la placa de
tumefaceién. Junto con el hinchamiento, desaparece el
dolor, dejando, como recuerdo, la piel lisa, dura amarmo-
lada, con manchas oscuras y blancas; los pliegues de la
frente desaparecieron, la piel se le pega al hueso y no pue-
decarringar la; frén te.

Después se le hinché v puso dolorosa la piel de las me-
nllas, nariz, boea y piarpados. Dice la “enferma: <cuando
desaparecia la enfermedad en un punto, aparecia en otra
parte; otras veces antes de sanar de un lado ya sentia que
otro punto se iba tomando.»

Después de invadida la cara, estos dolores é hinchazo-
nes se presentan en la mano y pierna derechas, dolor cons-
tante con sensasién de calor y prurito. Asi estd mis 6
menos un afio.

A medidos del 92, que calman los dolores en el lado
derecho, quedan las articulaciones de las manos y piés ri-
gidas; la piel dura, seca é inestensible, lo que al menor
movimiento que intente, acarrea infenso dolor en ésasars
ticulaciones. La mano estuvo por espacio quince dias com-
pletamente blanca, por el dorso y azuloscuro en la palma,
y en absoluta insensibilidad.

A fines del afio 92, una fiebre le retiene 20 dias en
cama. Después de esta fecha, ya la enferma no puede ha-
cer uso de su mano derecha, estd seca; los menores inten-
tos de movimiento provocan agudos dolores; conserva los
dedos inmdéviles, en una misma posicidn.

La-marcha de la enfermedad ha sido sin interrupeién,

progresa lentamente, tomando parte por parte los territo-




rios sanos de la piel. <He sido, dice la enferma, muy gor-
da: el 88 pesaba 63 kilos, y hoy, como usted ve, sélo soy
huesos y piel.»

El enflaquecimiento no ha sido general y uniforme, sino
que aquellas partes del cuerpo que tenfan la piel enferma,
enflaquecian rapidamente. Jlrmdv conservo la piel sana,
E!Hff;_\' en buenas carnes, pero estas partes no son mas que
dos, desgraciadamente: la parte mds alta de los muslos y
las H:!];::is_v.-

[i1 afio 96 aparecen, en las articulaciones de mayor mo-
vimiento, manchas rojas, dolorosas, espontdneamente; des-
pués, en el medio de éstas, se In‘mlut'f;m pequeilas esco-
]“iﬂ(‘.iﬂ]lt“ﬂ. fi'llf‘..‘ e }HJ{"{J'- il] s, 8e conv |I rfen en lll('i"l'l(‘l(]‘"("\
de muy feo aspecto y supurantes. Las ha tenido en los co-
dos, hombros, rodillas, caderas y en los cuatro maléolos
de los pies, también en algunas articulaciones de los de-
dos. La del indice derecho es la que dura més. Lo que
sana, el indice estd mas corto que el andlogu del dedo
opuesto. '

Las articulaciones se han ido haciendo cada vez mds
sobresalientes.

El atio 97, los dientes del maxilar superior se le em-
piezan 4 caer uno 4 uno; los del inferior se hacen movi-
bles; giran todos los incisos en un mismo sentido.

Agrega la enferma que, del afio 97 4 Ta fecla,” poco ha
progresado 1a enfermedad. Nota, sf, que'la piel dela eahe-

za la tiene tirante y dolorosa, y el escaso pelo que le quedd
del afio 92, en que se le cae :1111c]1r:, ya no vuelve 4 caerse.

[.as narices se le secan mucho, siente ardor, 4 veces se
le obstruyen al extremo de no poder respirar. También
tiene dificultad en la deglucién, y suele ser tal la sensa-
ci6n de sequedad, que se hace dolorosa.

Las partes de la piel enferma no sudan jamds, y la en-
ferma mas bien las nota grasosas.
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En medio de su enfermedad, que no ha tenido perfodo
de mejorfa, se afiade el que se ha vuelto muy nerviosa. El
95 tuvo tres ataques: el primero, con ocasién de la muer-
te de su padre, pérdida del conocimiento por més de me-
dia hora, convulsiones y, al volver en sf, desevs ardientes
de llorar 6 gritar, sin ninguna otra molestia (no hay rela-
jacion esfinteriana, cefalagia, ete.)

a repetido dos veces mas,

De un modo semejante le |
provocados por disgustos, y cualesquiera otra impresion
la pone «tan nerviosa que se me caen las cosas de las
manss.»

No ha tenide panadizos:

4

Examen objetivo

Mujer de 30 afios, bien constituida, musculatura débil,
paniculo adiposo escaso, facciones sin expresién, que con-
trasta con la verbosidad de la enferma.

Cabeza—Sistema piloso muy escaso uniformemente, co-
lor castafio. Piel de la cabeza adherente al hueso, dura y
dolorosa, de color moreno y exematosa

Cara—Piel de la frente: lisa, brillante, han desapare-
cido los pliegues, de color bronceado sucio, con manchas
del tamafio de un guisante de un color bldnco” Iustroso,
imposibilidad de formar pliegues en ella

vejas.—Completamente perdidas y las arcadas orbita-
rias de dibujan cortantes, lo mismo el reborde orbitario
inferior aunque es menos marcado. Globo ocular hundido,
abertura parpebral estrecha. I.a enferma dice haber teni-
do ojos grandes. Los parpados son duros, no se puede ha-
cer pliegues, se mueven perezosamente, siendo completa
su oclusién, pestafias escasas, borde libre del parpado muy
cortante.

Mejillas, nariz, orvejas comprometidos uniformemente
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de tal modo que parece hubiera traccién de ambas orejas,
la piel es lustrosa, fija profundamente y al hueso en los
pémulos y nariz, que es afilada, de aberturas nasales es-
trechas, sin movilidad en lzs alas, en el dorso, la piel muy
fina y tensa; orejas delgadas casi trasparentes; los labios
poco altos, como pegados 4 las arcadas dentarias, lisos,
con algunos pliegues verticales, borde casi horizontal, la
boea un tanto abierta continuamente y los labios separa-
dos, que dejan ver la arcada dentaria inferior, incompleta,
desordenada, con los dientes proyectados hacia adelante.
Menton saliente!

Guello-+Delgado, piel dara, lisa, reluciente, sobre todo
en la cara anterior, que parece adherida al cartilago tiroi-
des y del mismo color de la cara. No se nota prominencia
del cuerpo tiroides, ni se puede apreciarlo 4 la palpacién.
Latidos arteriales normales.

Toraz.—Digmetro antero-posterior un poco disminuido;
espacios intercostales marcados; mamas pequefias, duras,
como adheridas & la pared costal; piel del aspecto que la
notamos en la cara, y la de la parte superior, esto es; por
encima de las mamas, menos dura, pero tensa. Kin su cara
posterior, desde la regién del cuello hasta la lumbar y
extendiéndose hasta las partes laterales, la piel tiene el
aspecto ya descrito tal vez con menos manchitagOblanoas/y
en cada una de las virtices de'las apoficls espinpsag, duras
de color blanco amarillento cicatrices de ulceraciones ya
curadas. En la columna no hay desviacion apreciable.

Abdémen.—Linea blanca pigmentada casi negra, la piel
ha sido tomuda desde por encima del ombligo hasta eerca

del 1:1’1bi.-s y pasa hasta los flancos.
Miembros superiores

Derecho.—Mano fija, los movimientos dolorosos y limi-
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tados; dedos delgados, las articulaciones sobresalientes,
uiias en general, delgadas, de didmetro trasversal mayor
que el longitudinal; la piel muy adherida al hueso, casi
han desaparecido las pulpas digitales; el dedo indice dos
0 tres centimetros mds corto que el homdélogo del lado
opuesto, en estensién, con solo ligero movimiento en la
articulacién metacarpo falingica, hace la Lmpresién de que
la tercera falanje estuviera soldada 4 la primera y que la
segunda hubiera desaparecido, el extremo muy adelgaza-
do y la ufia muy pequeia y delgada.

Pedé medio 'en‘Semi-fiexion de la segunda sobre la pri-
mera falanje; en lacara dorsal de la articulacién, una ci-
catriz de uleeracién hace poco tiempo curada, dice es do-
loroso espontineamente.

La piel, desde la articulacién de la mufieca, es seca, lus-
trosa, dura, sin bello, y, en’general, el aspecto que cono-
cemos.

En su forma, la mano es casi lisa, sin eminencias y muy
delgada.

Antebrazo.—Hasta el tércio superior no presenta alte-
raciones apreciables. En todo el rededor del codo, la piel
es tensa, la piel alterada en menor escala: y en la regién
posterior y externa una estensa cicatriz estrellada, de,una
uleeracidn que fué dolorosisima.

Brazo.—Piel sana, no hay contracturas musculares. En
el hombro, los huesos muy salientes y una cicatriz amari-

llenta, semejante 4 la del codo.

Izquierdo.—¥n todo semejante al del lado opuesto; las
mismas cicatrices en el hombro y codo; iguales alteracio-
nes en la piel, pero no hay deformacion de los dedos, es
decir, estin si adelgazados y con la piel lisa, dura, adhe-
rida; pero todos en extensién y mds ¢ menos separados
enfre si,
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En general, las alteraciones de este lado tienen menor
grado de intensidad que el lado opuesto.

Miembros inferiores

En ambos lados iguales alteraciones: la piel dura, seca,

pigmentada, movimientos de todas las articulaciones do-
lorosas; en las caderas, rodillas y en los cuatro maléolos,
cicatrices andlogas 4 las de los codos, de dolorosas ulee-
raciones. Desde el principio del tercio superior de la pier-
nivhastadog dédusyala piel esta adherente, esclerosada, en
una palabra; las articulaciones casi inméviles, dolorosas,
cabezas articulares sobresalientes. Superiormente, en los
alrededores de las ingles, y posteriormente en las regiones
gliteas, la piel esta sana.

. Examen visceral

Pulso.—88, pequefio, regular; respiracién, 26; tempera-
tura, 36°7.

Corazon.— Pulmones.—Nada anormal.

fligado.—Su borde inferior no es palpable por la ten-
sibon de la pared abdominal; el superior es normal. No
aqueja perturbaciones digestivas,

Orina.—1300 cc., amarilo-elaro,, peso especifico (1021,
sin abiimina, sin aziear, sin urobilina. Hecho el examen
cuatro veces, en espacio de ocho dias, ha presentado los
mismos caracteres,

Organos genitales.—E] examen es difieultoso, porque la
enferma no puede separar los muslos, por sentir dolor, se-

giln ella; en la orquilla vulvar.

Labios mayores.—Duros, atrofiades, pigmentados, sin
foliculos piloses. Los labios menores reducidos 4 simples

laminas, delgados y muy pequefios.



Himen.—Completo semi-lunar, duro, tenso.

Desde que qued6 anémica (después del célera que. tuvo),
suele tener irregularidades en la menstruacién, hasta dos
veces en el mes; después se normalizan por largo tiempo.

Sensibilidad.—Térmica y tactil conservado en todas
partes; la dolorosa ligeramente disminufda en las partes
mas-duras de la piel solamente; por ejemplo, en el dorso
de los dedos. En la cavidad buecal no encontramos pertur-
baciones de la sensibilidad.

Motilidad.—FEn todas las articulaciones, desde los hom-
bros v caderas| hasta das-ipequedias articulaciones de los
dedos, hay limitacion de los movimientos activos y pasi-
vos, por el dolor y rigidez. Los movimientosde pronacién
y supinacién de ambas manos estin conservados, pero no
los ejecuta sino con precaucién, para evitar también el
dolor & la piel de las manos.

Sistema muscular.—No hay dolor en las masas musen-
lares, ni contracturas en los sitios en que la piel estd sana
[ias eminencias tenar é hipotenar estén aplanadas y los
espacios interéseos en menor grado.

Nervios periférieos.—Fn los cubitales no existen nudo-
sidades. El del lado derecho tal vez un poco engrosado y
muy doloroso, hasta por encima de la parte media del
brazo; el izquierdo, en menor grado.

El cidtico, por detrds del trocanter femoral, es mny do-
loroso en ambos lados; los plexos axilares lo mismo, pero
siempre mds marcado en el lado derecho.

Aquf hemos tenido cuidado de insistir, para que la en-
ferma no nos confundiese el dolor que le trae la separa-
cién del miembro superior con el tronco, y hemos visto
que el plexo es doloroso; tampoco presentan nudosidades.

Articulaciones,—Las extremidades articulares no estin
engrosadas; se ven prominentes por la retraccién de la
piel; no hay erépitos articulares.




Organos de los sentidos

Oidns—Piel del oido externo, seca, pigmentada, seme-
jante, aunque menos pigmentada, 4 la de las mejillas. Tim-
panos normales. Es dolorosa la colocacién del especulum.
Audieién normal.

Navices.— Mucosa rojiza, sin pigmentaeién, cornetes
inferiores hipertrofiados, abundante secreciéon serosa. Ol-
fato normal.

Cavidad bucal.—Mucosa buecal sin manchas, lengua hii-
meda, diampiadidentadura maxilar superior, existen sélo
algunos molares. Del inferior, los incisivos ya hemos di-
cho que estian proyectados hacra adelante. (rusto normal.

Faringe—Mucosa sin manchas, un pococo rojiza y con
pequefias granulaciones.

Laringe.—No es posible su examen por ser muy dolo-
rosa la abertura de la hoea.

Vista—Movimientos globo-ocular normales. Visién,
subjetivamente, normal.

— T
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