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INTRODUCCION

Existe en las Ciencias Médicas una solidaridad manifiesta
en el avance, y es de tal modo efectiva, que cada paso hacia
adelante, influye de manera igual en toda la linea.

Durante los ultimos afios, muchos problemas han queda-
do resueltos, que como siempre, dejaron en los que han ven-
cido, alientos para continuar el trabajo y dieron 4 los menos
afortunados esperanzas de triunfo. .

Nadie ignora como la Medicina y la Cirugia se han abier-
to paso a través de la sombra; y la Dermatologia, materia
de importancia probada, también ha seguido la marcha desti-
nada 4 los conocimientos de este género. Para cada movi-
miento ha sido necesario un impulso; ella ha tenido para su
bien, consagrados 4 su estudio, hombres de la talla de Hallo-
peau, Gaucher, Besnier, Unna, Brocq, quienesle han dado
un fuerte y admirable empuje.

Igual derecho que cualquier otro enfermo, tiene para
exigir la sabiduria y los cuidados del practico, el que por des-
gracia se ve atacado por una enfermedad de la piel; mds, si se
tiene en cuenta la frecuente confusién, y el origen errado que
d estas enfermedades se les da entre la gente ignorante en
materia de medicina. Cudntos infelices hay, que sufren, ade-
mds del padecimiento fisico, heridas morales causadas por el
alejamiento de los familiares y las frases equivocas de la
amistad. Asi pues, el estudio de la Dermatologia es muy
importante.

Estas reflexiones y otras varias me decidieron 4 empren-
der el presente estudio, muy superior 4 mis fuerzas y 4 mis
conocimientos; pero tratindose del eczema cuya frecuencia es
notoria, crei que bien podria dar motivo 4 un trabajo de tesis.
Desgraciadamente, nada nuevo he podido agregar a los cono-
cimientos adquiridos; lo limitado de los mios y mi poquisima
prdctica, son razones suficientes para justificarlo asi. El tra-
bajo resulté sumamente imperfecto y deficiente, no responde
a vuestro elevado criterio, pero cuando menos, serd éste el
principio de labores mds serias sobre el asunto.
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Definicion.

No nos detendremos en relacionar la historia, por cierto
muy compleja, de la dermatosis de que nos ocupamos, concre-
tindonos 4 decir que fue Willan en el siglo XVIII quien la
estudi6 el primero, distinguiéndola de otras con las cuales se le
habia confundido hasta entonces, y dando de ella una defini-
ci6n y descripeion casi completas. Lol

Adoptando la definicién que dan Hillairet y Gaucher, )
definiremos el eczema: una dermatosis inflamatoria superficial,
que se desenvuelve sobre una ¢ varias partes del cuerpo 4 la
vez; caracterizada al principio por rubicundez con tumefat}—
cién, sensacion de tensién y de comezén de la piel; después
por la aparicién de vesiculas acuminadas mds ¢ menos con-
fluentes que se terminan en muy corto tiempo por desecacion

6 por erosion dando lugar 4 la salida de un liquido transparen-

te y viscoso que sc coagula muy pronto formando costras a
las que se suceden escamas laminosas ¢ furfurdceas; y por
tiltimo un espesamiento progresivo con induracion del dermis.

Etiologia.

FreEcuencia.— Es tan frecuente esta dermatosis que,
seguin las principales estadisticas, ocupa la tercera parte de las
afecciones cutdneas. '

Segin las memorias del Hospital Genlerall de los afios
1900 y 1901 (durante nuestra prictica de cirugfa) se asistie-
ron en los diversos servicios: en 1900, 221 enfermedades de la
piel de las cuales, 53 eczemas, lo que da una proporcién de
31'54 %; en 1901, 186 de las cuales 61 eczemas, lo que da
una proporciéon de 48 %. Reuniendo arqb;s sumas resulta
para el eczema una proporcion de 38 9, pricticamente.

Las causas de esta dermatosis son multiples, pudiendo
dividirse en internas y externas.

(1) Maladies de la pean. 1885.

CAUSAS INTERNAS,

Estas residen, en la gran mayoria de los casos, en la cons-
titucién misma del sujeto. Se invocan aqui los estados diaté-
sicos, pues es de observacién que entre las varias manifesta-
ciones morbidas de estos estados se encuentran alteraciones
y afecciones cutdneas diversas, contdndose el eczema en gran
nimero de ellas.

De estos estados, los mejor caracterizados, como genera-
dores del eczema son: la diabetes, la gota, las litiasis renales,
la obesidad, es decir, ¢/ artritismo. Estos desérdenes genera-
les y otros ain se combinan frecuentemente en individuos
cuyos ascendientes han presentado 4 menudo desérdenes
andlogos.

La escrorurosts, —Como lo han observado Rayer, Le-
bert, Bazin, etc. (citados por Gaucher) es capaz por sf séla de
dar nacimiento al eczema imprimiéndole un cardcter propio
y manifestaciones especiales.

La herencia del eczema ha sido y es admitida, por la ma-
yorfa de los dermatélogos; (Hardy, E. Besnier, Unna,
Brocq). (0 Pudiendo ser todos los desérdenes generales de la
nutricién hereditarios, la herencia del eczema no es de una
interpretaciéon dificil (Hallopeau y Leredde). No es de una
manera general, el eczema mismo el que se hereda, sino cier-
ta disposicion constitucional apta para engendrarlo (Hillairet).

DEsORDENES DEL SISTEMA NERVIOS0O.—Si el eczema no ofre-
ce una frecuencia particular en individuos atacados de grandes
enfermedades nerviosas, serfa comin para muchos dermatélo-
gos en individuos afectados de desérdenes neuropdticos, y han
querido hacer de él una afeccion de origen nervioso (Leloir,
Térok). (? Se ha sefialado el eczema, en particular en la mu-
jer, 4 consecuencia de emociones, de choques nerviosos
(Hardy;) de otra parte la afeccién serfa frecuente en indivi-
duos irritables, de sistema nervioso débil (Leredde).

ALTERACIONES VISCERALES. —Los desérdenes gastro-intes-
tinales, los de la evolucion dentaria, tienen una importancia
real en la etiologia del eczema del nifio. En el adulto la exis-
tencia de dispepsias y de eczemas es comin (I y L.) No
es raro en los cardiacos, en individuos atacados de afecciones
hepdticas y renales; es particularmente frecuente en el curso
de la diabetes. En todos estos casos es el resultado de la

(1) Cit. por Hallopeau y Leredde ( Traité Pratique de Dermatologie. 1901.)
(2) Cit. por Hallopeau y Leredde,
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irritacién producida por las causas exteriores obrando sobre
una piel mal nutrida y 4 menudo edematosa.

CIERTAS MODIFICACIONES FISIoLOGICAS del organismo en
la mujer, como la menstruaciéon, () el embarazo, la lactan-
cia, la menopausa, tienen un papel importante en la produc-
cién y en la evolucién eczemitica. El establecimiento de las
reglas podria, segun algunos, hacer desaparecer un eczema
datando de la infancia. Devergie ¢ Hillairet y Gaucher lo
niegan, diciendo que no es raro ver bajo la influencia de ese
estado, aparecer un eczema 1 otra afeccion cutdnea. Se reco-
noce que los desérdenes menstruales y ciertos flujos sanguineos,
tienen gran influencia en su desenvolvimiento.

ArLIMENTOS vV BEBIDAS,— La calidad de algunos de éstos
asi como el alcoholismo, pueden obrar sobre la produccién
cczemdtica. También ciertas sustancias medicamentosas,
introducidas en la economia, se acusan de determinar erupcio-
nes eczematosas llamadas por Bazin provocadas indirectas ¢
patogenéticas. Pero estos agentes no obrarian Sino como cau-
sas deteyminantes en individuos predispuestos.

CAUSAS EXTERNAS.

Entre éstas se citan principalmente la accién prolongada
del calérico radiante (sea el sol ¢ el fuego); mds importantes
son los traumatismos quimicos cuya accién se revela por la
localizacion 6 el predominio de la erupcion en las regiones
irritadas; estdn expuestos a ellos, los obreros de ciertas pro-
fesiones (eczemas profesionales de los albaiiles, especieros,
tintoreros, mineros, etc.)

En fin, los pardsitos animales, sobre todo el de la sarna,
determinan frecuentemente esta erupcion. Podemos decir de
una manera general que: famnto las causas internas, como las
cansas externas, obvan altevando la vesistencia de la piel por
modificacion de sus secveciones, por lestones de sus elementos
anatonicos, hactendo ast de ella un medio favorable al desenvol-
vimiento del eczema, como al de muchas otvas dermatosis.

Hecha la enumeracién de todas estas causas, como las
han expuesto los autores cldsicos, cabe preguntar, dicen
Hallopeau y Leredde, ;como factores tan diferentes pueden
producir lesiones idénticas?

Algunos dermatélogos han sostenido que unos producen
lesiones eczmatiformes y otros las del eczema verdadero. No

(1) Daulos « Tesis de Paris.» 1374.

han podido atn indicar ningtn cardcter clinico 6 histolégico
que permita distinguirlas. y

La multiplicidad de las causas, la identidad de los efec-
tos, parecen implicar la naturaleza parasitaria del eczema ( H
y L.) Una nueva via se ha abierto en este sentido con los
trabajos histolégicos y microscépicos emprendidos por el céle-
bre dermatélogo Unna en estos tltimos afios. En sus prepa-
raciones ha logrado encontrar micro-organismos un tagto
variables de forma pero perteneciendo 4 la misma especie
microbiana: coceZ, que teniendo por caracteristica habitual
aglomerarse en pelotones mauriformes se les ha llamado moro-
cocos de Unna. Hasta hoy no se ha logrado aislar, cultivar
¢ mocular dicho pardsito para afirmar su especiﬁcide{d. Perrin
ha sefialado ya el contagio posible de ciertos eczemas seborrei-
cos, en cinco casos, en condiciones muy precisas de observa-
cién (Hallopeau y Leredde.)

Anatomia patologica.

- La anatomia patolégica del eczema data de hace pocos
afios, en que gracias 4 los trabajos experimentales llevados 4
cabo con el auxilio del microscopio, por G. Simén, Hebra
Vulpian, etc., se ha llegado 4 determinar el asiento anatémico
de las lesiones, que reside en la epidertnis y en el dermis. Los
vasos superficiales del dermis y los de las papilas estdn dilata-
dos y llenos de globulos sanguineos. Por esta hiperhemia se
explica la rubicundez y por la persistencia de este estado con-
gestivo, la exudacién serosa, abundante y prolongada que es
uno de los fenémenos caracteristicos del eczema. Hay una
proliferacién celular por la que las papilas y la porcién dérmica
subyacente se infiltran de elementos embrionarios, de nicleos
y células de tejido conjuntivo. Esta hiperplasia, es mds o
menos avanzada segun la antigiiedad de la erupcion.

’ En el estado agudo se ven sobre todo nicleos embrio-
pldsticos y algunos fibro-pldsticos, pero 4 medida que la afec-
cién se prolonga, las células fibro-pldsticas se multiplican y
predominan; y cuando la inflamacién ha durado mucho tiempo
los elementos pueden, siguiendo su evolucién, pasar al estado
de fibras laminosas; esto muestra cémo se producen el espesa-
miento y la induracién de la piel en los eczemas crénicos. ‘

Cuando se va 4 formar una vesicula, se ve desenvolverse
en las células, glébulos opalecentes, muy refrigentes, que las
distienden y empujan su nicleo 4 la periferie?. Las células
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tumefactas se rompen, formando por su reunién vacuolas 4
las que cae el exudado proveniente de los vasos y compuesto
de células migratrices, presentando los caracteres de los leuco-
citos; estas vacuolas asf llenas, levantan la epidermis y queda
formada la vesicula. Las lesiones del eczema consisten, pues,
on una inflamacion del cuerpo mucoso de Malpighi, caracte-
rizada por la alteracion del protoplasma celular, por distension
de la célula, por su ruptura y por la formacion de vacuolas en
las que se derrama la linfa y las células salidas de los vasos, las

ue levantando la epidermis forman las vesiculas. ( Hillairet

y Gaucher).
Descripcion.

Cualquiera que sea su forma, su sitio y su naturaleza, el
eczema puede evolucionar de un modo agudo 6 crénico.

FEczima AGUDO.— Su evolucién se puede dividir en tres
periodos: 1¢ de congestion y vascularizacién; 2¢ de exudacion

formacién de costras; y 3° de descamacion.

El primer pertodo se manifiesta por la pronta rubicundez
y tumefaccion de la piel y por una sensacion de comezén en el
lugar afectado. A veces, inmediatamente despuds, las man-
chas rojas se cubren de pequefias vesiculas acuminadas y con-
fluentes, dando 4 la piel un aspecto achagrinado; vesiculas
transparentes, brillantes y llenas de un liquido claro; en oca-
siones son tan efimeras que se rompen en cuanto se forman 6
desaparecen por reabsorcién de su contenido, en cuyo caso ya
no son apreciables. Hste estado congestivo va acompafiado
de una elevacion local de la temperatura, apreciable por com-
paracién al tacto con las partes sanas y que €s, a veces, de
1° 4 2°

Segundo periodo.— Pasadas 24 6 48 horas 4 lo mads, el
contenido de las vesiculas se reabsorbe y la piel se descama en
seguida, 6 bien aquellas se rompen y dan salida 4 un liquido
claro, transparente, 4 veces opalino, de consistencia de una
solucién rala de goma, de reacciéon alcalina; este liquido se
esparce en mayor 6 menor abundancia sobre la superficie
rubicunda y se concreta englobando restos epidérmicos en
forma de costras, lo mds 4 menudo grisdceas.

Tercer peviodo.— Al fin de un tiempo variable la secrecion
disminuye y cesa, la erupcion se deseca, caen las costras y
empieza el tercer periodo 6 de descamacion, durante el cual
la epidermis se desprende en forma de escamas delgadas que
se renuevan. Después de la caida definitiva de éstas, los
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tegumentos quedan rojos y lisos por algin tiempo. Cuando
el contenido de las vesiculas se reabsorbe sin que se rompan
falta el 2° periodo. o

El eczema es precedido 4 veces, sobre todo si invade una
extensa superficie, de fendémenos generales de ordinario poco
marcados: cefalalgia, fiebre moderada, malestar, anorexia,
fenémenos que casi son exclusivos 4 los eczemas de causa
mterna.

Eczema crONICO.— Puede ser continuacién del agudo, in-
durdndose y espesdndose la piel por la persistencia de la infla-
macién y por la evolucién de los elementos embrionarios;
pero d veces es cronico desde el principio. En ambos casos sus
caracteres objetivos son distintos de los del estado agudo:
fenémenos congestivos menos intensos, rubicundez moderada,
no hay fenémenos generales. La tension de los tegumentos
afectados es menor; en cambio las comezones son mds violen-
tas, mds persistentes, insoportables, y los pacientes no pudien-
do resistir 4 la necesidad de rascarse, se desgarran la piel.
Estas comezones se exageran por €l frote, por el calor, por la
ingestién de alimentos muy condimentados, de bebidas espi-
rituosas y excitantes. Es raro observar las vesiculas en este
estado, que ademds son poco numerosas, efimeras y sélo se
muestran en el momento de las recrudescencias, siendo su
aparicién la que marca la recidiva de la afeccion que procede
por ataques sucesivos. El exudado es menos abundante y el
liquido més espeso, mds pldstico, se concreta pronto. Los
fenémenos que predominan en este estado son: la formacién
de costras, el espesamiento y la induracién profunda de la piel,
la que habiendo perdido su suavidad y elasticidad, se hiende
Qbsgvéndose entonces, ya grietas y fisuras, ya un resquebra-
jamiento particular de la epidermis 6 exulceraciones, accidentes
que constituyen formas variadas de eczema, como veremos.
Veces hay en que la erupcién es casi seca; la piel estd rugosa,
la epidermis se exfolia en forma de muy finas escamas furfu-
rdceas que le dan un aspecto blanquecino y farinoso. La
comezon es muy viva.

En lugar de este aspecto, la piel presenta 4 veces su
superficie lisa, lustrosa, de un tinte rojo uniforme, sin haber
sefiales de secrecion serosa. Fdcil es entonces confundir esta
forma é desconocerla si no se presenta la erupcién de vesicu-
las, discreta y fugaz, durante las recrudescencias. Se ve de
preferencia en las manos y en los pies.
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Evolucion.

LLa marcha del eczema es muy variable ¢ irregular.

En su forma aguda evoluciona con bastante rapidez; pero,
0 recorre regularmente sus periodos hasta la terminacién, 6
desaparece al fin de unos dias para reaparecer en varias oca-
siones, por ataques sucesivos. En estas condiciones acaba
por volverse crénico.

Tiene una duracién que puede variar de tres semanas 4
dos meses, sea porque causas exteriores lo entretengan, sea
porque esté ligado 4 un mal estado constitucional, pudiendo
complicarse con otras erupciones.

La marcha de la forma crénica es irregular y lenta y pre-
senta una larga sucesién de exacerbaciones y remisiones
alternativas. La inflamacién superficial del cuerpo papilar se
propaga poco 4 poco 4 la profundidad del dermis y la indura-
cion y espesamiento de la piel que resultan, son causas para
que se prolongue indefinidamente. La duracién puede ser de
algunos meses d algunos afios. (1)

La evolucién difiere ademds, segun la constitucion del
individuo, el sitio que ocupe la afeccién y ain segtin las eda-
des. La tendencia 4 las recidivas, 4 la persistencia es parti-
cular 4 esta dermatosis.

Si en un artritico, por ejemplo, aparecen de un modo
franco las manifestaciones de la didtesis, parece que éstas
reemplazaran 4 la dermatosis. Hay casos en que la aparicién
de un catarro bronquial, intestinal, la ascitis, una pleuresia, ha
determinado la desapariciéon de una erupcion eczematosa.

Variedades.

Hillairet y Gaucher establecen tres grupos, segtun las
particularidades que (ademds de los caracteres generales que
hemos visto en la descripcién) puede presentar la afeccion,
dependientes sea de su forma y aspecto, sea del sitio que
ocupe en las diversas regiones, sea en fin de las causas que la
han originado. Nosotros nos concretamos 4 hacer una exposi-
cién concisa de las principales y mds frecuentes.

Primer Gruro.— Variedades Morvfoligicas—a ) FEczema
numular.— Caracterizado por placas redondeadas, disemi-

(1) Hillairet y Gaucher.—Maladies de la peau.
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nadas, secas, de mds ¢ menos dos centimetros de didmetro,
aparecen en el tronco 6 en los miembros, con mds frecuencia,
en los superiores.

Esta forma es rebelde al tratamiento.

b) Eczema vesquebrajado.—Designado asi por el aspecto
que presenta, estd formado por hendiduras 6 fisuras largas y
estrechas en el espesor del epidermis, mds 6 menos profundas,
entrecruzdndose en todas direciones. El fondo de la superficie
afectada es rojo al principio y durante las recrudescencias, la
serosidad que exhala es como la del eczema agudo. Es mads
frecuente en las piernas; se la observa también en las regiones
donde se forman muchos pliegues; ocasiona mucha comezén y
ardor. Es muy rebelde y estd sujeto 4 recidivas. (Obs. N¢ 1.)

¢) FEezema rubrum.— Forma no sélo caracterizada por la
rubicundez intensa de las regiones que invade, sino que es
precedida de algunos sintomas generales como los de las
fiebres eruptivas. Localmente se anuncia por una sensacion
de comezén muy viva 4 la que pronto sigue la rubicundez y la
tumefaccion. Fdcilmente se puede tomar esta forma por una
erisipela; la aparicién inmediata de la vesiculacién quitarad
la duda. La marcha que sigue es generalmente aguda: 4 los
dos 6 tres dias cesan los fendémenos y se ve desaparecer
las manchas redondeadas G ovoideas, las vesiculas romperse 6
reabsorberse su contenido, siguiendo pronto el periodo de
descamacion.  Esta forma es mds frecuente en los pliegues
articulares, en el cuello y en la cara.

d) Formas compuestas.—Es {frecuente ver el eczema
asociado & otras afecciones cutdneas, constituyendo asi formas
compuestas de las cuales las mds observadas son: el eczema
impetiginoso que participa 4 la vez de los caracteres del eczema
y de los del impétigo. Es una forma muy extendida y
diseminada, causa poca comezo6n, pero da lugar 4 abundante
exudacion, siendo ésta mds bien sero-purulenta que serosa.
La lesién de la piel es mds profunda y las exulceraciones
consecutivas mds frecuentes. Cura con mds facilidad que las
otras formas compuestas pero fdcilmente se vuelve crénico,
sobre todo en el cuero cabelludo, en los nifios. Se observa casi
exclusivamente en los nifios escrufulosos ¢ linfdticos.

¢) Eczema liguenoide.— Constituido por la reunién de
vesiculas y de pdpulas; su origen se explica por el hecho
de detenerse algunas vesiculas en su desenvolvimiento al esta-
do de pdpulas. Se observa generalmente en los miembros;
afecta la disposicion en placas irregulares, redondeadas que
poco exudantes al principio, se vuelven casi secas. La piel es
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rugosa y papulosa, indurada y espesada; sus costras son muy
pequenas, muy delgadas y secas.

) Lezema psoriasiforme.—Formado de placas psoridsicas
diseminadas sobre todo en las piernas y los antebrazos, recu-
biertas de laminillas blanquecinas; estas placas no son tan bien
limitadas como las de la psoriasis simple, exudan serosidad y
causan comezones exageradas durante las recrudescencias en
el curso de la afeccién, pues esta forma es esencialmente
crénica.  La piel puede exulcerarse y resquebrajarse, 4 conse-
cuencia de los rascados; lo que no sucede en la psoriasis sdla.

~ SecuNDO GRUPO. — Fariedades regionales. —Segin las
principales estadisticas, el eczema es mds frecuente en la
cabeza, siguiendo después la cara, los miembros inferiores
y los superiores.—(Hillairet y Gaucher). Durante nuestra
escasa prdctica lo hemos observado con mds frecuencia en las
piernas y en el cuero cabelludo.

Damos 4 continuacién, sucintamente, los caracteres que
presenta en las diversas regiones. En el cuero cabelludo reviste
de ordinario tres aspectos: la forma ordinaria simple, la impe-
tiginosa y la seca. IL.a primera se caracteriza por las come-
zones que provoca, por la abundante secrecién, que aglutina
los cabellos; y la tercera es 4 veces la continuacién de la
forma himeda llegada 4 su dltimo periodo y vuelta crénica.
En la cara, también puede afectar diversas formas; revistiendo
por lo comtn, en el nifio la forma vesiculo-pustulosa del impé-
tigo. Esta forma es rebelde, de duracién larga y sujeta
d recidivas.  Se puede extender 4 los pdrpados y 4 los labios;
determinando en los primeros una especie de blefaritis de
ordinario tenaz y recidivante. En los segundos, lo mds 4

menudo reviste la forma escamosa y fisurada. En /o nariz, es

por lo comtin entretenido por un coriza crénico de naturaleza
escrofulosa; la mucosa nasal se ve inflamada, saliendo costras
constantemente; si invade la parte superior de dicha mucosa,
puede ocasionar la atresia y la estrechez de los orificios.
. La region awvicular es también sitio de eleccion del eczéma,

particularmente en la infancia y la adolescencia. Aparece alli
primitivamente 6 es trasmitido por el del cuero cabelludo.
Afecta la forma vesiculo-pustulosa; la exudacién serosa es muy
abundante; puede propagarse al conducto auditivo y determi-
nar una otitis eczematosa con descamacién abundante. En las
mamas, el eczema es casi exclusivo 4 la mujer. Ocupa el ma-
meldén y se extiende enseguida al rededor en forma de circulo;
se puede complicar de excoriaciones y fisuras muy dolorosas
" Y que causan mucha comezon, sobre todo durante la lactancia.,

e

Puede ser provocado por el embarazo, a lactancia y la sarna,
siendo ésta la mds frecuente. La afeccién sigue aqui casi
siempre una marcha crénica.

Las manos y los pies son el sitio frecuente del eczema por
estar estas partes de ordinario descubiertas y expuestas 4 la
accién de los agentes exteriores, en particular en los individuos
cuyos oficios y profesiones exigen el manejo constante de
sustancias irritantes. Como en las demds regiones puede ser
agudo y crénico y revestir las formas y caracteres propios
de la afeccién. La forma aguda es notable por la intensidad de
los fenémenos inflamatorios y la confluencia vesicular; causa
sensaciéon de calor mds que comezon; la forma crénica puede
presentarse con el aspecto liquenoide ¢ el resquebrajado y
fisurado. Puede ser de origen exclusivamente artritico, revis-
tiendo entonces la forma de placas redondeadas 6 discoideas,
cubiertas de escamas. En las regiones palmar y plantar
tiene un aspecto particular dependiente del espesor de la
epidermis.

En las manos principalmente en su cara palmar, reviste 4
veces una apariencia de arrugas y fisuras que se entrecruzan
entre si; la piel parece seca, se desprenden algunas escamas,
mds de las extremidades digitales que aparecen con ulceracio-
nes superficiales. Esta forma sucede d& menudo 4 la vesi-
culosa ¢ pustulosa, y es frecuente observarla en las cocineras.
(Obs. ntmero 6.)

Otra forma que puede existir en las manos y los pies es la
papulosa; se ven placas granulosas, salientes, secas ¢ hume-
decidas, cubiertas de costras; se notan muchas grietas en las
junturas digitales. Es una forma que aparece simultdnea 6
sucesivamente en las dos manos, de marcha lenta y recidivante.

El eczema de las piernas es una variedad comun en los
viejos y en individuos cuya ocupacion exige la estaciéon de pie
prolongada ¢ largas marchas; es unilateral 6 bilateral; es favo-
recido por la existencia de virices, de cuya asociacion resulta
que se prolonga mucho tiempo; esta forma varicosa reviste el
aspecto de placas rojas 6 morenas, humedas, cubiertas de
costras; ¢ placas lisas, secas, lustrosas, ligeramente escamosas.
La afeccion puede sufrir una transformacién papilomatosa,
hipertrofidndose las papilas considerablemente; la piel se pone
dspera, se agrieta, se indura.

Eezema de las partes genitales.—En la mujer, puede
limitarse 4 los grandes labios, pero lo comin es que se extienda
4 las partes vecinas; provoca vivas comezones, obligando

’

4 rascarse continuamente, de donde resultan ulceraciones
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sangrantes. Hay rubicundez, tumefacciéon y serosidad abun-
dante.—(Obs. N? 3.)

En el hombre, la erupciéon puede también limitarse al
escroto, al glande, al prepucio, pero se extiende con frecuencia
4 todas las partes. En el escroto sigue generalmente la
marcha crénica, con abundante secrecién y comezon. En el
prepucio y en el glande, la forma wvesiculosa presenta un
aspecto especial que le ha hecho llamar herpes prepucial.—
(Alibert). A consecuencia de la ruptura de las vesiculas, que-
dan algunas veces ulceraciones que con facilidad se vuelven
purulentas. Esta variedad de sitio coincide frecuentemente
con la diabetes. EI pardsito de la sarna se ve muy 4 menudo
asociado al eczema de estas regiones, por lo que se hace
diffcil el diagnostico.— (Obs. N¢ 5).

TErceErR Gruro. — Variedades etioldgicas. — Eczemas de
causa interna, constitucionales 6 diatésicos.— Eczema escvofu-
loso.—La forma mds frecuente de esta variedad es la impeti-
ginosa y las regiones invadidas: la cabeza, la cara, las orejas,
la nariz. Se ha llamado asi por encontrarse casi siempre en
sujetos escrofulosos.

Frezema artritico.—Es decir, desenvuelto en terreno artri-
tico. Generalmente afecta la forma de placas diseminadas,
en diferentes regiones. Estas placas son circunscritas, secas,
pequefias y pruriginosas (eczema numular) ¢ anchas, ovalares,
rojas 6 violdceas, con secreciéon serosa y cubiertas de costras
folidceas. Sigue una marcha ordinariamente crénicas:

Eezemas de causa externa.— Eczema artificial.— Su carde-
ter es ser difuso y mal dibujado en sus contornos; es d veces
acompaiiado de otras lesiones elementales papulosas y pustu-
losas; sus causas habituales son las aplicaciones de tépicos
irritantes; desaparece con la causa que lo ha producido, sin
tratamiento activo.

Los eczemas profesionales.— Aparecen bajo formas mal
limitadas, constituidas al principio por vesiculas irregularmente
diseminadas sobre una superficie eritematosa, perpetudndose
con la causa que los produce.

Eezema parasitario.—Puede observarse como complica-
cion de las afecciones cutdneas parasitarias, siendo entonces
secundario; el mds frecuente es el asociado 4 la sarna.
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Diagndstico.

Se comprende desde luego que es dificil establecer con
sintomas precisos y bien diferenciados, el diagnéstico de la
afeccién que nos ocupa.

El se basa sobre caracteres puramente objetivos que, s6lo
una paciente y minuciosa observaciéon y una larga prdctica
pueden reconocer en sus varias manifestaciones de forma, de
lugar, etc. -

Al llegar 4 este punto de nuestro estudio, debemos tratar
de precisar el concepto exacto de esta dermatosis. Qué debe-
remos entender por la palabra eczema? Cudles son los sinto-
mas que debamos admitir como caracterfsticos y cudles los
signos que hayan de guiarnos para afirmar su presencia? (ZLe
Monde Medical. 1900).

Desde el punto de vista objetivo, una placa eczematosa
deberd presentar cierto numero de caracteres que, unidos 6
separados permitan distingunirla. Estos caracteres pueden no
existir durante toda la evolucién; pero, busquemos cuidadosa-
mente y si han desaparecido, indaguemos sus huellas.

El primero de esos caracteres es la vesiculacién. Las
vesiculas pueden ser pequefias 6 grandes, reunidas ¢ dispersas,
evolucionando ¢ en vias de desaparicion, representadas enton-
ces por pequefios punitos obscuros sembrados aqui y alld y
formados por el suero concretado.

Un segundo elemento es el examen del fondo sobre el
cual resaltan las vesiculas. Unas veces, es un fondo rojo pdlido
en el que ellas aparecen hasta del tamafio de una cabecita de
alfiler y bastante unidas; otras, el fondo es muy rojo, conges-
tivo, con pequefias vesiculas intra-epiteliales, no salientes y
concreciones puntiformes obscuras de vesiculas desecadas.
En fin, en ocasiones dicho fondo es de un rojo uniforme donde

_ no son visibles las vesiculas, pero el estado esponjiodeo estd

en su maximum como lo comprueba la destilacién abundante
que brota de las fisuras. En gran nimero de eczemas esta
destilacién es un tercer elemento muy importante, ya se pro-
duzca por las vesiculas 6 por toda la superficie. No nos limi-
temos 4 comprobar que la superficie es 6 no hiimeda, la exuda-
cién puede ser muy escasa, pero aunque haya dejado de ser
manifiesta, ha existido. También la congestién y el estado
de ensanchamiento de los espacios intercelulares podrdn no
terminarse por exudacion y sin embargo tratarse de un eczema;
el predominio de los fenémenos de transformacién de la capa
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intermedia puede dar lugar 4 una produccién cérnea irregular
bastante densa para que desaparezcan las vesiculas y la exu-
dacién. La eczematizacion queda entonces caracterizada por
la congestion edematosa y por la induracién de la epidermis,
que al principio es lisa y brillante y se descama después.
Iistos son en conjunto los principales caracteres que permiten
hacer el diagnéstico del verdadero eczema.

Veamos ahora algunos caracteres diferenciales con las
principales afecciones cutdneas con que puede ser confundido.

Eczema acupo.— A la rubicundez del principio se sucede
inmediatamente la vesiculacién y la secrecién serosa, lo que
hard diferenciarlo del eritema. La evisipela ofrece una super-
ficie roja, uniforme, lisa, limitada por un rodete sensible, y no
presenta vesiculas, ni serosidad. El /4erpes también se mani-
fiesta bajo la forma vesiculosa, pero sus vesiculas son mds
grandes, redondeadas, perladas, estdn dispuestas en grupos
aislados; en el eczema son aglomeradas, confluentes, bajo
forma de placas irregulares mal limitadas. Las regiones que
afecta el herpes son generalmente los labios, las narices, la
vulva, el prepucio, es decir la vecindad de las mucosas; 6 pre-
senta una disposicién en semi-circulo, 6 sigue el trayecto de
un nervio, llamdndose entonces zona 6 herpes soster; sus vesi-
culas nunca se reabsorben sino que se rompen sin dar lugar a
secrecion apreciable, y las reemplazan exulceraciones doloro-
sas que se cubren de costras secas amarillentas. La desca-
macién que sigue a estas 4 penas se nota.

El pénfigus agudo presenta ampollas que aunque sean
pequefias y confluentes, difieren bastante de las veséculas muy
pequenas del eczema. Del #mpétigo se diferencia, recordan-
dose que éste se manifiesta por vesiculo-pustulas que desde su
formacién contienen un humor espeso, purulento, amarillo-
verdoso, diferente del aspecto del liquido de las vesiculas
eczemdticas que hemos descrito. Ademds, las pistulas son en
general, mds grandes, mds discretas, menos coherentes. No
olvidemos que hay una forma de eczema impetiginoso. Du-
rante el periodo de formacion de costras hay estos caracteres:
las costras del impétigo son amarillentas, meliformes, espesas,
desiguales, blandas y friables y recubren una superficie puru-
lenta; las del eczema son grisdceas, mds compactas, delgadas,
secas. Lin este mismo perfodo las costras pueden confundirse
con las de la seborrea seca, sobre todo cuando esta forma de
acné sebdceo es generalizada y mds si ocupa el cuero cabelludo
y la cara. Pero las costras del acné son blandas, untuosas,
se desprenden fdcilmente dejando ver la epidermis intacta, no
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inflamada ni escoriada, y en su superficie los orificios de las
glandulas sebdceas. Las escamas de la pifériasis son distin-
tas de las del eczema; no son precedidas de vesiculacién ni de
costras; son mds delgadas, la piel que cubren conserva su
snavidad. Si aparecicra en la cabeza podrfa confundirse con
esa dermatosis; pero es frecuente encontrar en caso de ecze-
ma, serosidad ¢ costras detrds de las orejas, mientras que la
pitiviasis capitis es esencialmente furfurdcea, se limita al
cuero cabelludo. Ll eczema es 4 veces confundido con la
sarna. La erupciéon polimorfa que produce ésta, de vesiculas,
ptstulas y papulas y los surcos del acarus que hay que buscar,
permitirdn distinguirlas; y recuérdese que hay una variedad
parasitaria de eczema producido por el acarus.

Eczema croNico.—Se distingue del pénfigus crénico, sobre
todo al. principio, en que éste ofrece flictenas; mds tarde,
cuando éstas se rompen y los tegumentos se recubren de esca-
mas, la diferenciacién es mds dificil. Biett da los signos
siguientes para distinguirlas: las escamas del pénfigus son
bastante anchas, estdn superpuestas como los pétalos de una
corola; las del eczema son pequefias, mds lijeras y no super-
puestas.

Dificil es distinguir la psoréasis limitada 4 una séla region,
principalmente en el cuero cabelludo, del eczema cronico.
Allf aparece éste en forma de placas mal limitadas, congesti-
vas, cxudantes y presentando en diferentes lugares puntos
obscuros que marcan la existencia anterior de vesiculas; ¢
hien recubiertas, por desecacion de la serosidad, de costras
amarillentas poco adherentes; provoca vivas comezones; en la
psoriasis las placas son bien delimitadas; sus escamas tienen
por caracteres la sequedad, su aspecto nacarado y su espesor.
El eczema tiende 4 extenderse; casi siempre se puede encon-
trar en las orejas 6 en otras regiones. Se pensard en la pso-
riasis si se encuentran algunas placas escamosas aisladas en
Jas rodillas ¢ en los codos. Para no equivocarse con e/ liguen
que 4 veces presenta un exudado sero-sanguinolento prove-
niente de las exulceraciones que causa el rascado, se tendrd
presente que el liquen tiene por lesién elemental una papula
y no una vesicula, que la piel es mucho mds rugosa, y que es
recubierta por costritas duras, delgadas y rojizas.

El pravigo es también una afeccién papulosa y no exu-
dante, como el liquen; las pdpulas exccriadas por el rascado,
dan lugar 4 pequefias costras sanguinolentas distintas de las
del eczema.
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Prondéstico.

No es esta una afeccién que ponga en peligro la existen-
cia. Los casos que se han publicado de muerte por eczema
rubrum generalizado, son excepcionales. Pero si es des-
agradable y molesta, por su larga duracién habitual, por las
comezones que provoca, causa de frecuentes insomnios.

El pronéstico es por lo demds, variable, segtin muchas cir-
cunstancias relativas & temperamento, constitucién y varieda-
des diversas de la afeccién. En los escrofulosos, los artriticos
y sujetos cuyo sistema nervioso es muy susceptible, se prolon-
ga mucho tiempo, causando en éstos tltimos, dolores y come-
zones intolerables, lo mismo que insomnio y debilitamiento.
La forma aguda es una de las mds favorables 4 una pronta
curacién, cuando es poco extendida y no agravada por un tra-
tamiento intempestivo; cuando ocupa varias regiones 4 la vez,
es al contrario de larga duracién. Las formas numular, papu-
losa y secas son rebeldes 4 todo tratamiento. Cuando afecta
las regiones pilosas es de duracién generalmente larga. Una
erupcién eczematosa que data de la infancia y que ha recidi-
vado varias veces, es dificil de desterrar. (Hardy ). Por dlti-
mo, el prondstico deriva de la consideracién que, en la gran
mayoria de los casos, el eczema es una afeccién que aparece
en individuos cuyo estado constitucional, la medicacién es
impotente para modificar de una manera duradera, ()

Tratamiento.

Hemos llegado 4 la parte mds importante y también la
mads dificil de nuestro estudio, por cuanto que «el tratamiento
del eczema es tan complejo como numerosos son los indivi-
duos y miltiples las formas de la enfermedad en cada uno de
ellos. Esto quiere decir que no hay regla absoluta y que no
se puede indicar mds que la direccién general del tratamiento,
dejando 4 iniciativa del préctico el cuidado de juzgar el tépico
que conviene 4 un individuo, no para curarlo de pronto, sino
para modificar la afeccién en un sentido determinado y permi-
tir la aplicacién de nuevos tépicos que consientan dar algunos
pasos mds en la via de la curacién total.» Deberemos aten-
der no solamente 4 la lesion local sino también al estado gene-
ral del individuo; pues si es cierto que puede 4 menudo curar

(r)} «Le Monde Medical.» 1goo.
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6 ser curada, sin que sea indispensable 6 atin sin que haya
lugar de prescribir una dieta particular, un régimen, una medi-
cacion, téngase en cuenta que, cualquiera que sea el elemento
que haya provocado el eczema, éste tiene por campo de accién
el tejido vivo, el terreno en que evoluciona. Bien enten-
dido que no se trata de subordinar una medicaciéon 4 la
otra y menos de aplicar una medicacién interna exclusiva.
( Besnier.) (1 09,

Dicho esto tendremos desde luego que dividir el trata-
miento en general y local. No expondremos mds que de una
manera sucinta y general los diversos medios de que dispo-
nen la terapéutica y la clinica para el logro de sus fines.

TraTAMIENTO GENERAL.— Este debe dirigirse al estado
del tubo digestivo y por consiguiente d las intoxicaciones que
ocasiona; al sistema nervioso cuyo eretismo repercute de una
manera manifiesta sobre la evolucién de las diversas fases de
la lesién local; al sistema circulatorio cuyo tono pued_e ser
modificado favorablemente; y por ultimo 4 «esos conjuntos
mal definidos que la clinica califica con el nombre de artrites-
mo 6 linfatismo, que son tan frecuentemente el fondo del
terreno eczematoso.» (" «Le Monde Medical.» )

REGIMEN. —Aparte todo sistema, es indudable que los
eczematosos obtienen grandes beneficios de un régimen bien
establecido. La experiencia demuestra que la ingestion de
ciertos alimentos y bebidas (el pescado, los crustdceos, la
caza, la abundancia de carnes, los salazone;s, los vege@ales y
frutas cargadas de dcido oxdlico, las bebidas alcohdlicas y
espirituosas, etc.) hace aparecer 6 reaparecer los paroxismos
eczemdticos 6 atn puede hacer aparecer un eczema, si su uso
6 abuso ha sido prolongado. .

MEDICACIONES COMUNES; purgantes, diuvéticos, tisanas.—
Sin abusar de estos medios, pueden ser utilizados como emunc-
torios, derivativos 6 revulsivos en gran numero de sujetos dia-
tésicos, y en todos en los momentos de los paroxismos. _

De paso hacemos mencién de las diversas sustancias
medicamentosas, antipruriginosas y _analgesmnte's, antiespas-
madicas que pertenecen 4 la terapéutica sintomdtica.

Entre la medicacién especial debemos hacer mencién del
arsénico y del asufre. El primero ha sido considerado de
muy distintos modos en el tratamiento de las dermatosis;
ha sido y es de los agentes medicameitosos uno de los mds
empleados en el eczema. No es negable su accién modifica-

(1) Tratado de Terap. aplic.—A. Robin, tomo 1.
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triz, «pero no es ni especifica, ni universal, ni constante, ni
uniformemente favorable. A titulo de conjunto se puede decir
que su accion general y local, es de utilizarse sobre todo en los
casos térpidos, las especies diatésicas crénicas, las formas
rebeldes 4 las medicaciones externas keratopldsticas;» no con-
viene 4 las formas agudas, activas, exudativas. (Besnier.)

El azufre no ha dejado de usarse bajo diversas formas en
las mismas circunstancias. Se pueden dar ttilmente peque-
fias dosis al interior 4 los sujetos jévenes, linfdticos, escrofulo-
tuberculosos, ventajosamente en forma de aguas sulforosas
naturales, dando la preferencia entre ellas 4 las que posean
una débil cantidad. A este proposito dice Hardy: «la croni-
cidad bien establecida, la resistencia 4 los medios de trata-
miento ordinarios, ¢ bien las recidivas aproximadas, son las
indicaciones formales de la medicacién por las aguas natura-
les.» El tratamiento general por los reconstituyentes da muy
buenos resultados.

Dejamos asi reasumidas en algunas palabras las principa-
les indicaciones del tratamiento general.

TraTamiento LocaL.— Este comprende una serie de
medios muy numerosos y muy complejos en su modo de accién
y en sus métodos de aplicacién. En razén de la variedad de
las formas y de las diferencias individuales, en la tolerancia de
los agentes externos, su medida varfa asi mismo en una gran
escala desde las curaciones mds anodinas, hasta las mds inten-
sivas. Siguiendo el orden establecido por Besnier en el tra-
tamiento del eczema, () vamos 4 indicar brevemente entre
esos numerosos medios los principales y mds utilizables. Zo/-
vos, cataplasmas, lociones, oclusion 6 curas himedas, oclusion
vmpermeable inmediata, pulverizaciones, baios simples y com-

Duestos, topicos grasos.

Polvos.—Su indicacién es muy frecuente cuando se trata
de grandes superficies, en los eczemas generalizados desde
el principio, que ya espontdneamente 6 por intervenciones
inoportunas han llegado pronto 4 la vesiculacién y exudacion;
en los pliegues articulares, en las superficies de contacto mu-
tuo; en fin, en los casos dudosos en que no se establece el
diagnéstico desde luego, la aplicacion de polvos constituye
una curacion de espera y una proteccion eficaz.

Los mds usados son el almidén, el licopodio, el talco, el
6xido de zink, el bismuto.

(1) A. Robin.—Obr. cit.
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' Cataplasmas.—Aunque reemplazables por las envolturas
himedas 6 las impermeables, las cataplasmas prestan muy
buenos servicios. Constituyen la mejor curacion para un
periodo provisorio. «Es el protector por excelencia, el balrrlo
local permanente.» Todo consiste en saber confeccionarlas
y aplicarlas. Deben ser bien suaves, aplicarse tibias y reno-
varse con frecuencia. Estdn indicadas en los eczemas limita-
dos, cuando las superficies estdin muy irritadas, prunginosas,
dolorosas. _

Lociones.— Simples 6 medicamentosas, regularmente se
hacen cuando se renuevan las curaciones, indispensables cuan-
do las regiones afectadas estdn cubiertas (':le exudadgsa_ de
costras. Los liquidos empleados varfan segin algunas indica-
ciones. 1° En los periodos agudos irritativos, el agua 51_mple,.
tibia pero hervida, condicién aplicable a todas las 1001(;){1];3_9;,
aguas, emolientes. 2° En ]a_s formas pruriginosas, las débil-
mente astringentes 6 aromdticas. 3° En If)s 011’115mos (‘jaS(l)s:
las aguas débilmente alcalinizadas (de 1 4 5%/ ) ) Para as
formas exhalantes prolongadas, lociones un poco mas activas:
tanino, alumbre, sub-acetato de plomo, resovcina, coaltar, locio-

débiles de sublimado.

i Las curas hiimedas estan indicadas, cuando las cataplas-
mas no son ya absolutas; en las superficies extensas; pg{;eden
ser simples 6 medicamentosas. En gep:era], su aplicaci fn se
hard temporalmente, midiendo su duracién d la de las fases
agudas irritativas. i

: Oclusion inmediata z'mpeafmeaéle.—'CO.@on fué quien 1nt11'0-‘
dujo en la préactica el método de aplicacién directa de telas
impermeables sobre las superficies ecgematlzadas. He aq(\i.u
lo que 4 este respecto dice E. Besnier: « Me abstengo 61:
proponer ninguna teoria, basta representarse que s€ trata aqlll
de un modo accién muy complejo, en el que la o(flus.nﬁn,‘ a
uniformidad de temperatura, la acumulacién de los liquidos en
la superficie, la hipersecrecién cutinea y en CIertos casos qq_lga
alguna accién quimica ligada 4 la naturaleza del te]lltO
empleado, pueden intervenir. De heqho, la supe.rhcu? envgeda
se encuentra, mientras dura la curacién, sometida d un afio
prolongado 4 la temperatura del cuerpo, cuya secrecion C-Utzi—.
nea, la transpiracién sudoral sobre todo hacen lo p11“111(:1pat ;
bien parece ademds que la exudacién de la piel no es sogmen e
acumulada por el hecho de la oclusién, gino que se produce en;
cantidad superabundante; de donde es_Permltldo suponfr qu
se realiza una descarga real, una defluxisn dela parte e(;l iarq;z;.
De otra parte, la sustraccién del contacto renovado del aire,
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Conclusiones.

Del estudio que hemos hecho, nos parece poder deducir

la siguientes conclusiones:
Fl eczema puede manifestarse en casi todos 108 individuos,

a sea al estado agudo 6 al estado cronico, segin las diversas
causas bajo cuya influencia aparece. Tiene predileccion por
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RESUMEN DE OBSERVACIONES

Ne 1.—T. M., de 58 afios, de Guatemala,  talabartero; dice que
siempre ha gozado de buena salud. No da datos sobre antecedentes
hereditarios. Es alcohélico. Refiere que hace dos afios mas 6 menos,
le comenzé 4 salir una mancha roja en la parte anterior ¢ inferior de la
pierna y dorso del pié derechos que le causaba comezén y ardor y que
salfan sobre esa mancha unas vesiculitas que reventdndose daban salida
4 una serosidad clara, y se cubria después de costras. Al poco tiempo le
apareci6 otra mancha igual en la parte anterior é inferior del muslo del
mismo lado. Con ese motivo ha venido 4 curarse varias veces al Hos-
pital, saliendo mejorado solamente. Ingresa de nuevo el 7 de marzo
de 1900 al 2¢ Servicio de Cirugfa, presentando en la region anterior de
ambas piernas unas manchas rojo-morenas, sembradas de vesiculas
diseminadas, exudantes y costrosas y surcadas de grietas cruzdndose en
todas direcciones; estas manchas invaden los dos tercios inferiores de
las piernas y cuello de los pies. Presenta alin otra en la regién ante-
rior del muslo derecho. Refiere que son las mismas lesiones de que ha
padecido anteriormente, pero que le han crecido. Se diagnosticé
Fesema crénico—variedad resquebrajado. Después de lociones detersivas
se comienza 4 aplicar curaciones picricadas; al principio se nota alguna
mejoria; pocos dias después hay una recrudescencia. Se suprime el
4cido picrico y se aplican pomadas anodinas (de éxido de zink). La
afeccién decrece paulatinamente, hasta que el paciente considerdndose
ya muy mejorado, pide su alta el 4 de julio del mismo afio.

Ne 2.—F. C., de 63 afios, de Guatemala, albaiiil, ingresd al 29
Servicio de Cirugia el 27 de abril de 1goo, 4 curarse una erupcién que le
comenz6 hace algunos meses, (estando ocupado en su oficio,) en el cuello
del pie y parte inferior y anterior de la pierna derecha. Dicha erup-
cién consiste en una mancha rosada, congestiva, irritada, en cuya super-
ficie se nota multitud de vesiculas, alternando con espacios secos
recubiertos de escamas amarillentas, pequefias; hay exudacién serosa.
Se diagnostica Eczema cronico. Después de bafios locales de limpieza
se procedié 4 aplicar curas htimedas boricadas, para disminuir la con-
gesti6n. En seguida pomada de calomel, sin resultado, notdndose que
aparecian hdcia la periferia de la mancha algunas nuevas vesiculas que
se terminan por erosién. Se ensayan las curaciones picricadas, suspen-
diéndose cada cuatro dias; aplicindose en los intervalos pomadas anodi-
nas. Se observa bastante mejorfa, por lo que se contintia este trata-

miento hasta el mes de julio en que el enfermo pide alta por sentirse
muy mejorado. :

Ne 3.—]. M., de 45 afios, de Guatemala, de oficios de su sexo,
ingresé al 1°f Servicio de Cirugfa el 24 de mayo de 190o0. Ha tenido
anteriormente algunas manifestaciones del artritismo ( jaquecas, hemo-
rroides, reumatismo ). Se viene 4 curar dos manchas rojizas que le han
aparecido hace doce dias. La primera situada en la parte superior del
muslo izquierdo que llega hasta la ingle y grandes labios, presentqndo
su superficie llena de vesiculas y flictenas, y exudando una serosidad
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clara, abundante; la otra en el hueco popliteo, roja oscura, difusa en
sus contornos y llena también de muchas vesiculas. Ambas manchas
provocan 4 la enferma vivas comezones. Se diagnostica FHezema agudo
htimedo. Después de limpiar las placas mediante lociones, se aplica los
dias siguientes pomada de 6xido de zink con bismuto y cocafna. Kl
prurito y la serosidad disminuyen en pocos dfas y los fenémenos con-
gestivos, saliendo la enferma curada el 2g de junio siguiente.

Ne 4.—V. G., de 20 afios, de Amatitlin, temperamento linfatico,
sirviente, ingresd al 1¢¢ Servicio de Cirugia el dia 26 de junio de 1goo.
Antecedentes hereditarios maternos de reumatismo. Personales, tuvo
reumatismo articular hace dos anos, pero no ha vuelto 4 presentarse
esta afeccién. Refiere que con motivo de haberse herido el pié dere-
cho con un clavo, hace un afio, le sobrevino un flegmén y que después
le ha quedado una mancha rojiza que le ocasiona ardor y comezén y de
donde sale una exudacién serosa abundante, cubriéndose en seguida de
costras. Dicha mancha invade la parte inferior de la pierna y mitad
superior del dorso del pié; estd llena de vesiculas muy confluentes y
exuda en abundancia una serosidad cetrina. Se diagnostica ZEczema
crénico. Previa limpieza, se aplican curas htimedas sin resultado; por
lo que se ensayan pomadas anodinas y polvos inertes; la secrecidon dis-
minuye, pero no se nota tendencia 4 la regresién. Después de haber
ensayado varias lociones alcalinas y sublimadas, sin efecto, y prescrita
la medicacién interna, arsenical y alcalina, se aplica la tela impermea-
ble de cauchout, alterndndolo de vez en cuando con pomada -de éxido
de zink y bismuto; hay mejoria acentuada. Se contintia con los tépicos
inertes. La enferma pide su alta en octubre del mismo afio, ya curada.

No 5.— M. E., de 20 afios, jornalero, ingresa al 1er Servicio de Ci-
rugia el 8 de mayo de 1go1, con una erupcién diseminada en el tronco
y parte superior de los muslos y escroto; esta erupcién consiste en
grandes y pequefias papulas, algunas agrupadas y otras diseminadas.
El escroto aparece rojizo, irritado, presentando en su superficie una
combinacién de papulitas y vesiculas y exhalando una clara serosidad.
Causa al paciente vivas comezones. Diagndstico Eczema parasitario.
Después de lociones detersivas se aplica la pomada de Helmerich con
buen resultado, obteniéndose la curacién completa en pocos dias. El
enfermo salié el 25 del mismo mes.

N¢ 6.—M. G., de 24 afos, cocinera, ingresa al 1°™ Servicio de
Cirugia en agosto de 1901 4 curarse una erupcién que le ha saZido en las
manos, hace dos meses. No acusa antecedentes hereditarios; de
pequefia padecié de escréfulas. Examinadas las manos, se presentan
inflamadas, muy rubicundas en la regién dorsal donde se ven algunas
vesiculas dispersas y costras adherentes, y en los dedos algunas ulcera-
ciones superficiales. La regién palmar estd un poco engrosada en la
la eminencia tenar y la piel agrietada y con algunas vesiculas grandes,

escoriadas, exudando serosidad clara. Estas lesiones causan mucho-

ardor y calor. Diagnéstico.— Eczema agudo.— Después de lociones
emolientes se aplican tépicos anodinos. Los fendmenos inflamatorios
disminuyen; pero 4 las#%res semanas no se nota tendencia 4 la repa-
racién, por lo que se procede 4 aplicaciones intensivas de dcido picrico,
suspendiéndose cada tres dias, aplicando en los intervalos glicerolado
de almidén. La afeccién fué desapareciendo lentamente, pudiendo salir
curada la enferma, en octubre del mismo afio.
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