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LA INTEGRACION de la dermatolo-
gia en ¢l Plan B se hace necesaria

Integracion porque, en efecto, debe de corres-
de la ponder a la idea de que esa mate
. ria no debe ser especializada y s6-
dermatologia lo ha de completar el acervo de co-
nocimientos que un médico gene-

en el

ral debe tener para practicar su
plan B mision en todos .los ‘medios. Para
cllo €l profesor tiene que ensefiar
a sus alumnos €l minimo de cono-
cimientos utiles en el ejercicio de
su profesién.

Con este objeto se ha formulado el plan correspondiente a la Der-
matologia que debe ser considerado como sugerido por la observacién
v estudio de los casos comunes y frecuentes de la gran masa de enfer-
mos que concurren a las consultas externas de hospitales y consultorios.

Para la integracién de un crterio racional en la enseilanza, mucho
se ha hecho en tiempos pasados y mds se hace cada dia teniendo en
cuenta los progresos del saber. No obstante, debe reconocerse que las
bases de esc criterio, que consiste en que el estudio de cada enfermo
debe abarcar no solamente la interpretacion puramente clinica de diag-
néstico sino las anatomopatolégicas, funcionales, psicoldgicas, etc., de-
ben ser explicadas en forma conjunta y simultdnea.

Este método pedagdgico que lentamente se ha venido mejorando
a través de los afios anteriores por la evolucién progresiva de los cono-
cimientos médicos, parece haber llegado a su desideratum porque aho-
1a ya no consideramos a la piel como un érgano aislado y auténomo con
funciones exclusivas. Ahora se le considera como lo que en realidad es:
como un drgano intimamente ligado con todos los que integran el cuer-
po humano, no solamente por los lazos de las redes vasculares y nervio-
sas sino por €l intercambio de productos metabdlicos y hormonales que
concurren al equilibrio de la salud o al desequilibrio de la enferme-
dad.

Hay padecimientos cutineos cuyo origen estd en las perturbacio-
nes de un 6rgano interno y hay enfermedades primitivamente cutineas
que repercuten en odrganos internos alterando su estructura y funcio-
nes. Podemos decir que no hay en el cuerpo humano éreano que se al-
tere aisladamente, todos en mis o en menos sufren también.

Dr. Eugenio M. CANAS
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Veamos aunque sea someramente, como a través de los afios los
criterios médicos acerca de las dermatosis han variado, cambiado y evo-
lucionado progresivamente hasta llegar a la época actual. Para conocer
esa evolucion aunque sdlo sea en forma muy somera hago un resumen
de lo que a este respecto decia el Dr. Bejarano en sus elementos de
Dermatologia.

Desde la mds remota antigiiedad, mucho antes de que la Medicina
constituyese una disciplina cientifica, ya existia la creencia popular de
que las enfermedades- de la piel, se debian a determinadas alteraciones
humorales, creyéndose entonces que cuando estas enfermedades no bro-
- taban debidamente o cuando se reabsorbian, eran capaces de producir

alteraciones en los humores u otros liquidos orgdnicos.

Ya en la etapa cientifica se admitia la existencia de discrasias o
constituciones humorales determinadas y de anomalias debldas a alte-
raciones de esta constitucion.

Los dermatélogos del siglo XVIII crefan que“"codas las dermatosis
se debfan a alteraciones humorales y las llamaban diatesis pensando que
se transmitian. de generacidn en generacién por herencia.

'En pleno siglo XIX Bazin encabezé a la escuela francesa que
pensaba en el predominio de la doctrina humoral como patogenia de
las enfermedades de la picl.

Segin esta escuela las diatesis determinadoras de las enfermeda-
des de la piel eran: herpética, escrofulosa, artritica y sifilitica. Califican-
do las diversas dermatosis con un término morfoldgico y un adjetivo
que la referia a la diatesis determinadora del proceso. Asi hablaban de
psorias herpético, escrufuloso, artritico, etc. como también solian ha-
blar de eczema sifilitico, herpético y escrufuloso.

Esta manera sencilla de interpretar y calificar los complejos pro-
cesos cutineos no revelaba sino la ignorancia de la época. Sin embargo
de esta doctrina de estirpe esencialmente hipocrdtica se desprendia la
idea exacta, actualmente mejor interpretada de la enorme importancia
del organismo en la determinacion de las enfermedades de la piel y de
las estrechas relaciones que existen entre éstas y los restantes 6rganos
de nuestra economia. -

A mediados del siglo pasado Hebra, dermatélogo vienés, causé una
profunda revolucion en los conocimientos dermatolégicos, ya que creb
el grupo de las dermatosis locales o autdctonas, es decir, aquellas debi-
das exclusivamente a trastornos cutdneos. El no rechazaba la existencia
de dermatosis secundarias o de origen interno. Admitia dos clases de
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dermatosis: las sintomdticas y las primitivas o locales; a las primeras
las llamé deuteropaticas y a las segundas idiopaticas.

Por la novedad que esta manera de pensar introdujo en la derma-
tologia, ya que rompia con los moldes tradicionales, los conceptos de
Hebra adquirieron entonces una difusién extraordinaria.

A la escuela francesa encabezada por Bazin y a la Viena re
presentada por Hebra, se debe agregar la de Hamburgo debida al ge-
nio investigador de Unna; el cual daba una importancia primordial al
proceso quimico de cada uno de los estratos cutineos, creando, por de-
cirlo asi, una terapéutica nueva que pretendia actuar sobre las altera-
ciones quimicas de las diferentes capas de la piel constituyendo una
verdadera histioterapia cutinea.

A las investigaciones de Hebra se siguieron ripidamente los estu-
dios de la anatomia patolégica cutinea cuyo desarrollo se incrementa
mas cada dia hasta la época actual. . .

Como se desprende de lo antes anotado, a la fase humoral de la der-
matologia ha seguido la fase anatomopatolégica y si a la primera pu-
diéramos calificarla de exagerada y sectaria aunque con un forido de
verdad, pensamos que la segunda, aunque inspirada en la observacén
real de los hechos, también peca de sectaria y no obstante su desarrollo
actual, puede conducimos a errores.

Durante décadas, los dermatélogos de todo el mundo se han pre-
ocupado en forma excesiva del estudio minucioso de la morfologia y
anatomia patolégica de las demmatosis, con grave perjuicio de las rela-
ciones que existen entre éstas y las alteraciones generales que las deter-
minan. ,

Se comprende la poca importancia que tienc la descnpcmn acu-
ciosa de las lesiones urticarias, frente al mecanismo patogénico de las
reacciones alérgicas que las determinan.

Este desarrollo excesivo del criterio localicista de Ios continuado-
res de la obra de Hebra, ha dado por fortuna como resultado la reac-
cién que tiende a descubrir las relaciones que toda dermatosis tiene,
ain las de origen mis claramente local, con el terreno sobre el que se
desarrollan. ,

Por otra parte, la importancia extraordinaria de las funciones de
la piel, dan en la actualidad una nueva significacién a las dermatosis,
de las cuales no podian darse cuenta cabal los dermatélogos de las cen-
turias pasadas por su$ escasos conocimientos sobre ellas.
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A la piel ya no puede considerarsele, como antes se creta, como una
simple cubierta protectora, verdadero caparazén que defendia al orga-
nismo en forma exclusivamente mecdnica de los agentes exteriores. La
importancia de las funciones de la piel en la defensa general del orga-
nismo da en la actualidad un relieve a sus padecimientos de que antes
carecia, al grado que muchos autores en la actualidad consideran al
tegumento cutineo también como un 6rgano productor de hormonas.

Desgraciadamente €l predominio del criterio localicista y de las
descripciones detalladas de las lesiones cutineas, ha creado la innecesa-
ria multiplicacién de los cuadros clinicos y una muy complicada termi-
uclogia dermatolégica. Por estas razones, durante muchos afios, esta
rama de la medicina ha estado apartada de los restantes conocimientos
médicos. Su estudio ha sido dificil aun para personas con amplios co-
nocimientos médicos generales.

La tendencia actual, como ya se ha apuntado tantas veces, es colo-
car a la dermatologia donde le corresponde, como una rama de la me-
dicina interna aplicindosele a ella las mismas normas y conocimien-
tos fundamentales que a las restantes secciones de la patologia. -

La expresion aparente de sus manifestaciones da a la dermatolo-
gia un cardcter especial, ya que pueden observarse durante todo su pe-
riodo evolutivo, haciendo atrayente su estudio y agudizando en las per-
sonas que a ella se dedican la capacidad de observacidn.

En la interpretacién de sus fenémenos asi como en su pato-
genia y causas determinadoras, privan los mismos conceptos e iguales
teorias que en las restantes enfermedades de nuestra economia.

Como consecuencia de las profundas lagunas que ain existen en
los conocimientos dermatoldgicos y de la medicina en general, el estu-
dio y clasificacién de las enfermedades de la piel no es todo lo racio-
nal que quisiéramos. -

Hacer una clasificacién de los padecimientos de la piel basindose
en su morfologia seria artificial e incongruente con la época, ya que
~ algunas manifestaciones de la mas variada morfologia obedecen a la
misma causa y por el contrario, las més diversas causas pueden origi-
nar cuadros clinicos andlogos.

Si conociéramos la etiologia de todas las enfermedades de la piel
podriamos clasificarlas de acuerdo con sus causas. Esto seria lo mas cien-
tifico y razonable, pero nuestra ignorancia actual no lo permite.

Por consiguiente, careciendo en la actualidad de una base cienti-
fica que nos permita clasificar y estudiar los padecimientos de la piel
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de acuerdo con las exigencias de la época, forzosamente lo hemos de
hacer limitindonos a una simple ordenacién lo més metoddica posible.
Hay que aceptar de antemano que en esta ordenacién fatalmente en-
contraremos inexactitudes dificilmente ecvitables,

Tomando en cienta las limitaciones que se han mencionado an-
teriormente, se presenta un proyecto del programa de Dermatologia
que se piensa vaya incluido en las Academias que se imparte a los alum-
nos de los cursos piloto del sexto afio de la carrera de Medicina.

Este programa, resumido, estaria constituido por las siguientes ma-

terias:
1. Generalidades
, d)
b)
c)
- d)
e)
2.

ot

4.

Anatomia y fisiologia de la piel
Etiologia y patogenia generales

Higiene de la piel y sus anexos
Propedéutica y diagnéstico dermatoldgico
Nociones terapéuticas generales

Dermatosis parasitarias

Por pardsitos animales
Escabiasis

Pediculosis

Por pardsitos vegetales
Micosis superficiales
Micosis profundas

Dermatosis microbianas

a)
b)
c)
d)
Dermatosis por virus

a)
b)

Piodermitis

Impetigo

Foliculitis supurada
diviesos y antrax
Intertrigos y otras

Verrugds
Herpes



8 ' '- . Revista'pE 1A FacuLtAD DB~ MEDICINA

5 Dennat051s por 1nfec01ones generales

o a) Sifilis -

b) Mal del pinto

c) Tuberculosis cutinea
d) Lepra

6. Dermatosis reaccionales
| a) Dermatitis de contacto y profesmnal
Y b) Demmatitis por agentes fisicos -~ -
e | ¢) Dermatosis alérgicas

- 7. Dermatosis con fondo de neurosis
| a) Liquen plano
b) Liquen crénico circunscrito
) Alopecia areata |
)

C
d) Vitiligo

8. Tumores.

Epiteliomas
a) Basocelular
b) Espinocelular
| ¢) Mixto
d) Melanomas

9. Otras dermatosis frecuerttes
a) Seborrea y estados seborréicos
b) Lupus eritematoso
c) Psoriasis | »_
d) Penfigo y dermatitis herpetiforme
¢) Pelagra, etc.

10. Defectos congénitos de la piel.

| a) Recklinhausen
b) Adenomas sebaceos
c) Angiomas -
d) Acantosis nigricans.





