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INTRODUCCION.
ut8 JU

Durante los últimos años, muchos problémas de la ciencia
médica han quedado resueltos; como siempre, dejaron en los
que han vencido, alientos para seguir. el trabajo y les dieron
esperanzas de triunfo. La medicina científica y con ella lél
Dermatología, solo son de comprender por resultados positivos,
tanto en lo que se ha alcanzado, como en lo que todavía queda
por investigar.

Datos relativ'os a enfermedades de la piel, se encuentran
ya en la tradición de los más antiguos pueblos civilizados, en la
de los griegos, de la medicina grieg,a en Roma; pero principal-
mente en la de la medicina árabe y la de la. edad média euro-
pea. Enélla desempeña un papel importante la teoría de la
constitución, del temperamento Y de lasdiscracias. Ideas in-
decisas, hoy confirm81das en parte sobre procesos metabólicos
anormales que se reflejan en la piel.

. No es mi objeto hacer

esta narración desde el punto de vista del historiador; pero es
necesario una mirada retrospectiva, aUJIlquesea breve, porque
lo presente y lo por alcanzar solo se comprende sobre la base
firme de iJ.aevolución.

Si bien es cierto que no ha habido recientemente sorpren-
dentes descubrimientos, el progreso científico en el tratamiento
del eczema ha sido constante. La Dermatología, materia de
importarocia, ha seguido el camino destinado a profundizar los
conocimientos de este género, gracias al empuje de hombres co-
mo Halkrpeau, Unna, Hebra y otros más qUé se han esforzado
en su estudio,! es necesario que sus esfuerzos no se pierdan.

¿Cuál es la situación de un individuo que se ve atacado por
una enfermedad de la piel? No sólo sufre el padecimiento fí-
sico, sino también el moral y en muchos. casos se ve despre-
ciado y alej81do del mediosocia;l. Su frecuencia Y

los motivos

antes dichos son una de las causas que me indujeron a empren-
der este. trabajo de tesis; su estudio, superior a mis fuerzas Y
dada la escasez de mis conocimientos Y

aptitudes, lo concretaré

especialmente al tratamiento, haciendo algunas breves conside-
raciones sobre la etiología, 8Inatomía patológica, descripción, va-
riedades, diagnóstico Y pronóstico.
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ETIOLOGIA:'ECZEMA.

Historia y Definición. - La palabra eczema existía en el
vocabulario dermatológico de la antigüedad. Willan la ha ad.
tnitido en su nomenclatura; pero dándole una nueva acepción.
Se le ha conservado después; pero sin ~ntenderse nunca sobre el
sentido que se le debía dar. Ninguna cuestión ha sido más os-
curecida'por el deseo de adaptar la descripción de una enferme-
dad, tal como la entendemos hoy día, a una definición formu-
lada bajo ideas bien diferentef;!. .

El eczema es para Willan una dermatosis del orden de las
vesículas. Es una erupción de pequeñas vesículas muy juntas,
que se transforman en latninillas y en costras. Esta erupción,.
no es contagiosa, es de ordinario debida a una irritación ex-
terna o interna. El sistema willánico está basado sobre }a ana-
tomía patológica.

Biett y Rayer quieren considerar como un carácter del
eCZéma la cronocidad Y' las recidivas. Quieren atribuir a esta

d~rmatosis un origen interno. Las dermitis vesiculosas agud as

:~e ()rigen externo, las únicas precisamente que Willan pa:rece

..haber tenido en cuenta, serían para eUos dermatitis artificiales.
~.' ~ste nuevo eczema crónico y recidivante, la vesícula pierde

su importancia.
-!l";'.Inversamente la escuela de Viena, con Hebra, no se ve en
(ér(jczema más que una dermatitis de origen externo. La vesí-

:~ula no es ya. la lesión esencial y única, sino solamente una de
jas numerosas lesiones que constituye esta dermatitis poUmorfa.

, .
.,Ambas partes se alejan de Willan. Por lo demás, que

Willan haya llamado eczema a las dermatitis artificiales sola-
':rne~te, que h~a comprendido el eczema de Biett y Rayer, o
qUé 10 haya ignorado, lo que importa es entenderse sobre 'lo que
desde ahora llamaremos eczema.~¡ ,

"¡;.~~ ',."lm eczema en una dermatosis pruriginosa crónica, con bro.
'{ tes"agudos de tendencia extensiva; distribuida por placas irregu-
;_.t1tai'e8¡de contornosoolll frecuencia recortados, de bordes irregu-

<'1'!tres';' y cuyas lesiones polimorfas conllevan enrojecimiento, ve-
.
""si'éill~l!~iÓn'Y' supuración, costras y descamación".

La fórmula muy breve de Will!an y la teoría humoral muy
absoIuta de los antiguos dermatóliogos contenían una parte de
verdad: Ios eczemasse encuentran de preferencia sobre ciertos
terrenos;. causas externas e iliternas son capáces de determina.i:-.
su aparición. Las causas son múltiples, pudiendo dividirlas tn
Predisponentes y Determinantes.

CAUSAS PREDISPONENTES. - 'La edad y el. sexo no
tienen más que una influencia ilidirecta, perlD1itiimdoht entrada
en acción de otros factores.

, La herencia se considera un factor también; pero se hace
difícil determinar su importancia.

El Artritismo, en efecto, heredado o adquirido, parece pre-
disponer al eczema. De estos estados los mejores caracteriza-
aJS como generadores SGn: la diabetes, la gota, las litiasis re-
nalés, Ja obesidad.'

.

Trastornos de la. Nutrición y de Autointoxicación, y entre
ellas las autointoxicaciones gastrointestinales, tienenl una acción
cierta. .

. .. .

Tr8!stornos Nerviosos (neurastenia, cansancio intelectual,
choqnes .morales) intervienen también. .

Faltase de Higiene General, abuso de aloohol, té, café, ta-.
baco,

.
alimentación muy carnívora, etc.

Causas. locales, falta; de higiene cutánea.
"

.,

Los trastornos circulatorios. regionales, actúan 10 mismo.
CAUSAS DETERMINANTES. - Entre éstas se citan un.

buen número; pero lo más a menudo, las causas determinantes
son de orden local.

..Traumatismos,.de toda naturaleza, si son suficientemente
prolongados y repetidos, de todoseUos el rascadQ es el que con
más frecl1:encia se encuentra en el origen del eczema.

Irritantes químioos, cuy,a acción Se revela' por la. localiza-
ción d el predominio de la erupción en las regiones irritadas;
están expuestos-w ellos 19s individuos de ciertas profesiones (al~
bañiles" tintoreros, etc.)

Parásitos.-Qomo los piojos, el acaro de la sarna, conduce
a IneI).udq al eczema,

Agentes Físicos., E::! también oo.a de las causas (eczema
sola.T,eczema calórico).

.

"
JjAlS Sllpuracion..es., Puedenserla causadetermiliante del

.~.mma,durante la guerra se. han visto con frecuencia placas
'~~:matosa;s..desarro1~adas ~lrededor de .las fist,!Jlas rebel4es.
.f'. i..~G~a; .1a numeJ'aci9n de. tpdas estas causa~.(;\.on1;<?'I8:s~a1);
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e:x:puesto los autores clásioos cabe preguntar, dice Hallopeau y
Leredde, ¿cómo factores tan diferentes puedoo producir lesio-
neS idénticas?

Algunos Dermatólogos han sostenido que unos producen
lés'iones eczematiformes y otras las del eczema verdadero.-No
hart' podido ¡aún indicar ningún carácter clÍtnico o histológicÜ' que
¡termita distinguirlas.

,La multiplicidad de ~as causas, la identidad de los facto,res,
parecen implicar la naturaleza parasitaria del eczema. Una
xiueva vía se ha abierto en este sentido con los trabajos histo-
lógicos y microscópicos emprendidos por el célebre dermatólogo
Urilla en estos último,s años. En sus preparaciones ha logrado
encontrar un micro-organismo un trunto variable de forma pero
perteneciendo a la misma especie Oacci con la característica ha-
bitual de aglomerarse en pelotones muriformes, se :tes ha Ha,.
mado Morococos de Unna. Hasta hoy no se ha podido aislar.
cultivar e inocular dicho parásito.

ANATOMIA PATOLOGICA.

La anatomía patológica del eczema data desde hace pocos
aiiQ.S,en que gracias a los trabajos experimentales llevados a
cabo con el auxilio del microscopio, por G. Simon:, Hebra, Vul-
pian, etc., se ha llegado a determinar el asiento 3Inatómico de
las lesipnes, que residen en la epidermis y en la dermis. Los
vasos superficiales del dermis y los de las papilas están dilata-
dQsJ:Y~llenos de glóbuLos sanguíneos.

Por esta hiperhemia se explica la rubicundez y por 1.aper-
'sist.e:ncia de este estado coogestivo, 'la exudación serosa, abun-
dante'yprolongada que es uno de los fenómenos c'aracterísticos
del eczema., ,Hay proliferación celular por la que las papilas y
la::porcióndérmica subyacente se infiltran de elementos em-
ltttlharios,de núcleos y células de tejido conjuntivo. Esta hi-
~r+lasm: es ,más o mooos avrun'7Ja,dasegún la antigüedad de la.

,~ión.
~,lJl¡mtfelestado agudo se ven sobre todO' núcleos embrioplás..

tiG,QSYalgunas fibro-plásticos, pero a medida que la afección se
,

, ~~ga,'.}as células fibro-plásticos se reproducen y predomi-
B:aIly cuandO' la inflamación ha durado mucho tiempo, los ele-
rKeb.tospuedell', siguioodo su evolución, pasar al estado de fi-
b"ris' famÍnósas, ésto muestra cómo se produce el espesamiento

, y 1a.l\mlUración:deIa piel en el ~czema crónico. Cuando se va a'
.,,' - L,,- ~~.:)s~J:.l~e'\déSefivolverse.en las células, g1óbu~

~-'!!!
-'"

, ..
-

" "

. ,
'

,
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los opalecentes, muy refrigentes, que. las destiendetn y empujan
su nÚcleo a la periferi'a. Las células tumefactas se rompen,
formando por su reunión vacuolas a las que cae el exudado pro-
veniente de los vasos y compuestas de células migratrices, pre4
sentando los caracteres de leuoodtos; estas vacuolas así llenas
levantan la epidermis y queda formada la vesícula.

Las :lesicnes del eczema consisten pues, en una inflama-
ción del cuerpo mucoso de Malpighi, caracterizado por altera-
ción del protoplasma celular, por discensión de la célula, por Sil
Tuptura y por la formación de vacuolas en la que se derrama la
linfa y las células sólidas de :los vasos, las que levantando la
epidermis forman vesículas (HillairetyGaucher).

DESCRIFCION.
.

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

Eczema agudo.-Su evolución se puede dividir 00 tres pe-
ríodos: primero, congestión y vascuianzacíón: segundo; de exu-
dación y formación de costras; tercero, desClamación.

El primer período, se manifiesta por la pronta rubicundez y
tumefacción de la piel, por una sensación de comezón en el lugar
afectado, a veces, inmediatamente después las manchas rojas se
cubren de pequéñas vesículas acuminradas y confluentes, da:ndo
a la piel un aspecto chagrinado, vesícul<as transparentes, b::-i-
llantes, llenas de líquido claro; en ocasiones son tan efíme::'as
que se rompen en cuanto se forman o desaparecen por reabso!'-
ción de su contenido, en cuyo caso ya no son aprecia;bles. Este
estado congestivo va acompa,ñado, de una elevación local de
temperatura.,

Según do periodo: pasado un tiempo más o menos corto el
contenido de las vesículas se reabsorbe y la piel se descarna en
seguida, o bien aquellas se rompen y dan salida a un líquido
claro, transparente y a veces opalino, de consistencia de una
soluciÓlli rala de goma, de reacción alcalina; este líquido se es-
parce sobre la superficie y se concreta formando costra.

"

~ercer períodO': al fin de un tiempo variable, la secreción
dis~nuyey cesa, ,la erupción se deseoa" caen las costras y em-

IH~~~.el tercer perí<Jdo o de descamación, durante el cual la epi-
éÍéi'nilSse desprende en forma de escamas delgadas que se renue-
~:' Después de la caída definitiva de éstas, los segmentos
_\illi.nrojos, lisos por algún tiempo. -

. ,
.

" El eczema es precedido a veces, sobre todo si invade una
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~Ilsa superficie, de fenómenos generales de ordinario ~oco
m:arf:ados', cefalea, temperatura, malestar, an:orexia, etc.
-(J"';Eczema crónico.~Puede ser contLnuación del agudo,indu-

r~irl:dosey espesándose 1apiel por la persistencia de la inflama-
oYJfi"y por ,la evolución de los elementos embrionarios; pero a
veces es crónico desde el principio. En -ambos casos, sus carac-
'ftWes objetivos son: distintos de los del estado agudo, fenó-
;rriends-congestivlÜ's menos hl'l,tens'os,rubicundez moderada, no hay
feñómenos generales. La tensión de los tegumentosaiectados
e'&m'enor: en cambio las comezones so:rumás violentas, másper~
'si;$tentes, insoporta}bles y los pacientes no pudiendo resistir, se
rascan y desgaxran la piel.

Estas oomezones Ise exajeran por el frote, púr el calor, por
los alimentos muy condimentados y bebidas excitantes. Es raro
ver las vesículas en este estado, que además son poco numero-
~, efímer!as y solo se muestran en la recrudescencia, siendo Sll
aparición la que marca la recidiva de la afección. El exudado
e$;i:f.l1enoSabU1ndante y el líquido más espeso y se concreta
~~to. Los fenómenos que predominan en este estado son,: la
formación de costras, el espesamiento y la induración de la piel.
la, CjJ;'\lehabiendo perdido su suavidad y elasticidad se hiende vién-
dp~,entoillces grietas y fisuras, ya un resquebrajamitmto y

,

~:¡Ceraeiones. Veces hay que la erupción es casi seca, la
;~es rugosa, la epidermis se exfolia en finas escamas.

.';"',En 1ugar de este aspecto, la piel presenta a veces su super-

ffai~-lisa" lustrosa, de un tinte rojo, sin haber señales de secre-
ci6>m:

'y,::,

~")f.
VARIEDADES.

,

1" . ,Uil1airet y Gaucher y otros dermatólogos establecen tres
!W~¡ Según las. particularidades que puede presentar la afec-
'_r!l~pendiente sea de ,su ,forma y aspecto, sea del sitio que
"_e.,~ Ja~ diversas regiones, Isea en fin de las causas que la

'~_~igt'wado. Voy a referirme solamente a hacer una expo-
:~i~ió:ilde ~$,p1'incipales formas del primer grupo.

',"'I1"..4h.G,rupo.-Variedad Morfológico.
;t.,.}p',c ~IDezema.Numular.--:Caraeterizado por placas re don-
:~_'Iiliseminada$, secas o húmedas. Estas, placas son a veces
""~.e$:m:tly limpios, aparecen 00: el tronco, e\IlJla cara, pero

.i'--pdment~ en los 'miembros. Brocq las llama numulares
";1~~rque su forma y sus dim€nsiones recuerdan las de las mone.
';~'~.J4i>.~:ú~i-&n NQ>: 2).. '..

.

(b) Eczema Resquebl'ajado.-Designado así por el aspecto
que presenta, está formado por hendiduras o fisuras largas y es-
trechas ,en el espesor del epidermis, más o menos profundas en-
trecruzandQse en todas direcciones. El fondo de la superficie
afectada es rojo al principio y durante la recrudecencia la sero-
sidadque exuda. es como el del eczema agudo, ocasiona comezón
y ardor. (abs. No. 7).

. (c)~czema Rubrum.-Forma ca,racterizada no 'solo por la
rublCundez mtensa de las regiones invadidas sino que es precedida
algunas veces por sÍiI1tomas generales como 1'08 de las fiebreM. ~
erupbvas. Localmente se anuncia por una, sensación de come-
zón a la que pronto sigue la rubicwndez y 1.atUJIllefacción. Fá-
c~l~en~e se puede tomar esta forma por una erisipela; la apa-
nClOn mmediata de la vesiculaciÓ!1 quitar:á la duda. La marcha,
es generalmente aguda, las vesículas se rompen o re absorben su
contenido, seguido pronto del período de descamación. Esta
forma es más frecuente en los pliegues articulares, cuello y cara. .

(Obs. No. 5). .
(d) Eczema Escamoso.-Se llama así a la fase. escamosa

de un eczema eritematoso o vesiculoso, pues al cesar -él proceso
activo. de constitución sobreviene la. formación de escamas. Tam-
bién se aplica esta denominación a una forma crónica cuya carac-
terística, principal es el eritema can descamación. Las escamas

e~~án constituidas ~~r. finas películas de color blanco ~ ggs, que
difleren,de las psorlaslcas en que se desprenden mejor y a,demás
son diminutas y nunca nacaradas. (Obs. No. 4).

(e) Eczema Papuloso.-Las lesiones consisten en pápulas
redondas y a menudo aC'WIllinadas,de color rojo vivo y de peque-
ñas dimensiones. Esta variedad de eczema se. acompaña' de pru-
rito intenso. (abs. No. 8).

(f) Eczema Vesiculoso.-Preceden a la erupción, que or-
dinariamente se inicia en forma aguda, consintomas subjetivos

?e ardor y comezón. La piel está tu.rnefacta, rojiza, y en el área
Invadida aparecen numerosas vesículas con secreción intensa y
forma costras; puede radicar en cualquier parte del cuerpo.
(abs. No. 10). .

(g) Formas Oompuestas.-Es frecuerute ver el eczema aso"
ciado a otras afecciones cutáneas, constituyendo así formas como
puestas de las cuales las más observadas son las siguierutes:

Eczema hnpetiginoso: una forma que participa a la vez de
los caracteres del eczema y del impétigo o. proviene de una de las
variedades anteriores, y en particular de la vesiculosa. Es una.
forma muy extendida, causa poca comezón ; pero da lúg~ra abun-
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dante exudación siendo más bien sero~purulenta. La lesión de
Irapiel es más profunda y las exulceraciones más frecuentes. Pa;..
décenlo con más frecuencia los niños que los adultos. La marcha
es aguda pero fácilmente se vuelve crónico. (Obs. Nos. 3-6-9).

(h) Eczema Vesículo-Escamoso.-Se da este nombre a la
:forma que participa de los caracteres de la vesiculosa y escamo-
sa. (Obs. No. 1).

DIAGNOSTICO.

Sería difícil exponer con detalles los estados que pueden con-
fu.ndirse con el eczema en todas sus formas.

El diagnóstico de eczematización será fácil cuando la lesión

'se presente completa, con su polimoTfismo, su desigualdad y su
'évolución característica. La dificultad~ es mayor cuando se trata
ide eczematizaciones atípicas" y monosintomáticas. Por ejemplo
.las eczematizacionesmuy vesiculosas y sobTe todo con gruesas
vesículas pueden confundirse con todas las erupciones vesiculo-

fBaS o ampollosas: las formas pápulovesiculosas con el prurigo
fl$imple;la forma costrasa con el impétigo, la erisipeloidecon la
~.tIDisipela;las formas secas con las dermatosis eritematoescamo-
~$aspuras. Hay eczematides tan estrechamente ligadas a 1Gs
lJiee"Zemassecos que el diagnóstico es imposible. En este caso no
9~ trata más que de un cambio de palabras.
?'"i:,' En todos estos casos, el mejor medio de asegurar el diag-
nóstico es el investigaT si la erupción que se tiene á la vista

2.p.¡.esenta en algunos puntos el polimorfismo, la agrupación y la
'irregularidad de la eczematización. Precisará buscar fuera de

-¡las regiones en que la dermatosis se defürman y se. uniformiza.n
todas, si no existe un foco en el que la erupción se encuentre

-'!eontodos sus caracteres.
'en '. Si la erupción está estrictamente localizada, se investigaTán
j,ce>'ttossignos de la afección que se sospeche pueda simular el ec-
.!mma. Un Wasserrnann positivo, por ejemplo, dará una presun-

. o-iófien favor de una sifilide y en contra de la hipótesis de Ui1i
eczema.

-~J&J;;'.'A:sípues, un interrogatorio etiológico será siempre !nooesario,
-l1bW?tM& se"haya c()mprobadola eczematización. Además de ayu-

'i.r>i9a~~lihacer el diagnóstico dé eczema, que él mismo lleva su pro-
}~1't~~idd permitirá completar el diagnóstico, indicando la ca:lsa
~4

.
'''i-nante o"al mehas la domirianteetiológica, qUé el examen

"
. ivoLáo" permitirá" Siempre sospechliLr. Será en fin indispen-

,.'
..~~b\.~¿~~a:tle;~r;~í¡~t&t~mie,Wto!.c ~i':, .

~:J

PRONOSTICO.

El eczem.~ ha de -considerarse curable, por regla general;
no es una afecclOn que ponga en peligro la existencia, pero sí es
desagradable y molesta, y agota la' paciencia de quien lo padece
y del médico que lo trata.

.

Sin embargo el pronóstico del eczema como en muchas afec-
ciones, varía según muchas circunstancias relativas al tempe-
ra~ento, const~tución, etc. En los escrofulosos, los artríticos y
sUJetos cuyo sistema nervioso es muy suceptible, se prolonga
mucho tiempo.

TRATAMIENTO.

El tratami-ento del eC;i:em.aes uno de los más difíciles de la
dermatología; para emprenderlo es necesario precisar las causas
a fin decombatirlas y .estudiar el terreno, despistar las que fa~
vorecen su paso a la cronicidad, qu-e retardan o impiden su cu-
ración.

.
No puede haber un tratamiento único; son numerosos y

tienden a combatir las causas tan diversas, que se acumulan sobre
un mismo enfermo. Cada uno deberá tener su tratamientQ per-
sonal debido a la individualidad clínica que presenta cada caso.

"

Enfermedad crónica, debe hacerse comprender al enfef.m.o,
desde el principio, que el tiempo en lo tocante a lacuraciÓll o
~éjoría será contado por semanas o meses y no por días, de-
bIendo cumplir lo ordenado por el médico a fin de obtener los
mejores resultados.

Haremos un somero resumen de los principales tratamientos,
para luego paSara! estudio de la Olobinti:na, materia del presen-
te trabajo.

. .TRATAMIENTO GENERAL.-El médico que quiera pres-
CrIbIr a un eczematoso un tratalIniento general racional deberá,
d.adas las circunstancias 'que pueden ser varias, como dije ante-
TIorm-ente, los factores que concurran a! aparecimienrto y desa-
rrollo de la enfermedad, comenzar por estudiar a fondo el enfer-
mo, analizar sus antecedentes tanto hereditarios como persona-
les y colat-erales, buscar cuál es el estado de su quinismo gástri-
.co, el estado urinario, informarse de su alimentación, el estado
moral y el funcionamiento de sus diversos órganos.

. HIGIENE GENERALJ-Es una de las condiciones :necesa-
rias,para que .eleqt?l~brip gen~ra! sea obtenido ;yconviene desde

:".'~~.
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~uego vigilar: primero, el régimen alimenticio q1fe es una cuestión.
capital en la mayor parte de las dermatosis, pues hay alimentos

fi~e juegan un papel impo~ante en la etiología de ~os eczemas.
;&e,trppieza con el inconvemente de que el,enfermo, vIendo ¡la tar-
¡~za de su curación de un momento a otro rompe la dieta y de
allí su poco éxito. En segundo lugar, procurar por el buen fun-
Cionamiento de todos los aparatos. La higiene local es otra de
j:~~ condiciones importantes en la profilaxia.

, . ", TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO INTERNO.- El ar-
1 e,
;~énico es casi exclusivamente, el único medicamento usado. Se
ha empleado én todas sus formas y preparados; la opinión de los

, autores no es la misma, unos creen en una acción positiva y
'directa y otros en una acción tónica general.

TRATAMIENTO EXTERNO. Pomadas. Se encuentra en,
'literatura diversas pomadas que desempeñan un papel impor-
!tante en la curación, sobre todo en los eczemas agudos que se-
,éretan fuertemente, can formación de costras; pero a nadie se le
-~$capa, que hay casos en que la pomada más sencilla e indife-
-vénte obra frecuentemente como irritante, y uno debe natural-
mente encaminar-se ante todo a eliminar los agentes que 'aumen-

"(.t(ID,,]asirritaciones locales; asitenemos, que en muchos casos los
~~Q'zemasse curan con un tratamiento del todo diferente, que se
,'r~uce a la 'aplicación de polvos (harina de higo, de judías, talco
,t~clras materias análogas).
.I)!U"~:n la forma crónica, sobre todo la que existe ya desde largo
¿t~)})po y que presenta una gran infiltración de la, piel, apenas ex-
_~~enta modificación alguna con la aplicación de las pomadas;
e~p.:estoscasos deben emplearse otros medios.,

RAYOS X.-Por recientes observaciones, se han podido ob-

.~W' pruebas que tienden a demostrar, que los rayos X,pueden
_~rcer efectos insidiosos y perjudic~ales, ta~to sobr~ los or~anos:

internos como sobre la piel, y de alh que eXIste un Cierto numero
de contra indicaciones: todas las afecciones dermatolágicas en d

'~~{~?o.agudo..
'.1>f/, A!CTINOTERAPIA.-Ha sido utlizada en la mayor parte

-$ ru~~':aerirlatosisagudas y crónicas; pero los más bellos resul-
'-lían sido obtenidos en la micosis ptiriásicas, en la sicosis,
~n"efeczema obran diferentemente; en las formas crónicas
f;p,~~d.en, ser mejorados o c~rados. Dufestel ~n la"

última

n de su libro "Rayos UltraV10letay Calor Radiante ha es-
','

~~"o: Ifuódos los eczemas vesiculosos y llorones, constituyen una

itIItra indicación formal.
\,"", ,: 5,!q'~iN.'OTERAPIA.-Lo ~násusado es la leche, pero por,

"

,

,

n.
bl'f-" ""1' Jd~lI'-d" 'á.'rntía para una eficaeía se-.
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gura, ha perdido muchos de Sus partidarios. A esto hay que
.a.gregar los efectos secundarios incalculables y slumamente desa-
gradables que suele llevar consigo como las fuertes reacciones
que produce.E~tas desvent~j~s d~ que adolece la lactoterapia
allanaroln, el cammo para la rapHla lIi1troducción de la Olóbintina
en la dermatología.

AUTOB:EMOTERAPIA.~La terapéutica sanguínea es una
llU<;va.ruta que se abre por los senderos científicos, síntesis de los
c?n~címientos biológicos modernos sobre las propiedades dé l'O's
lIqUIdas humorales del organismo aplicada bajo la forma auto.
hemoterapia.

La autohemote.rapia preconizada por Ra vaut y Ramondocupa
actual~~nte el pt1.IÍ1erlugar en el arsenal de la tera,péutica de!"-
matolaglCa, y ha sidó ensayada '(illlas diversas dermatosis dé un

~o~o empÍri?~. L~ patologíag~neraly la dermatología en par-
ílCular, la utIlizan sIempre del Husmo modo, sin haber dilucidado
el mecanismo de acción; se cree que obra como un desensibm.
zador, sobre todo en les €czema,s profesionales.

OLOBINTINA.
Durant: los siglos XVIII Y XIX la r~vulsión dt:aempeñó un

papel muy Importante en el tratamiento de las enfermedades
infecciosas. Según datos, el primer autor que habla del empleo
de la es:ncia de trementina, es Brenan, que publicó en Loo.d:fes,
en el ano, de 1814, su uso en la fiebre puerpera!. Brenan la
a~~t:aba. por vía .oral; y aplicaba sobre el abdomen compre.
sas mbIbIdas de la mIsma esencia. Más tarde Fouchier, qUé ha
hecho suyo este concepto para tratar la septicopiemia y sobre
todo la fiebre puérperal, sustituyó la revulsiÓln por la fijacióh
y en el año, de 1892 publicó su método por inyección subcutánea
de esencia de trementina (método de abceso de fijación).

Desde aquel entonces muchos médlcosno solo han venido em.
p~eando la esencia' de treméntina contra la enfermedad antes
dIcha sino también en otras como la erisipela y en la dermatosis.
Poco se tardó en darse cuenta de que la formación de supurado-
ne,s.lIlo ~onstituye una condición para obtener efectos terapéuti-
cos ,se Idearon por lo tanto nuevos procedimientos con el objeto
de subsanar los fenómenos de irritación, sumamente dolorosos
hl(t~ta_entonces, producida por las inyecciones. En virtud de
~to, KLINGMt1ELLER evitó el inyectar dieha esencia en el te-

'-
J~domuscular bastante sensible, practicando en cambio las inyec.
CI~~,~n la parte profunda- de)a ;regióngIiLt&a, 'OVI).rlo,.cual

~"S,~t\~ó, ~pédir, la ~Rnna~iQnde. ~hcesos. ,'-.
' ," ,/.)

~' -,' .~..-. -~
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Este método fué acogido con entusiasmo, pel'o mrtardO en!
observarse algunos inconvenientes; ~ .menudo los dolores era.:1-

violentos' no fueron estos los umcos, de vez en cuan~o se:..

:~~rvaron ta:nbién grandes escalofríos acompañados de flebr~
elevada e irritaciones de los riñones.

,El Profesor Karo llegó a conven~e:rse durante el ~ranscu:so
de sus investigaciones, que los fenom~nos secunda:ws debIan.
atribuirse a la 'acción fuerte de la esencIa de trement~~ y, a laSc

hnPurezas contenidas en ella. Pudo co~pro~ar que umcamen:7
earece de efectos consecutivols una. esencIa cUIdadosamente pu-_.
ficada. .

d tLA OLOBINTINA.-Es preparada a base de esenClae. re-
metina; ofrece la ventaja de no producir fenómenos con~?mltan-
teso El preparado se presenta en form~ de una. soluclon oleo-
A a110 por ciento de una mezcla de varias esenCIaS de tremen-
tina cuya fórmula es la siguiente:
Aceite de trementina. . . 0.088g. Aceite de pino silvestre. . 0.011:~
Aceite de pino de montaña 0.011 g. Aceite de cacahuate. . . 0.990 "'"

PROPIEDADES.~Es un preparado de perfecta tolerancia,
des~rovist() de efectos secundarios; la inyección practicada DO"
vía subcutánea resulta completamente exenta de dolores, mer;-
ciendo tan solo mencionar de vez en cuando en el punto de ..a
inyección una ligera sensación de tensión. .'

TEORIA DE A!CCION.-Laacción de las inyeccIOnes ae-
trementina no está acla:rada aún, KLINGMUELLER supone que
en el lugar de la inyección (hipo~é~ica o iíntramu;sc.ular) 1~
trementina se descompone encombinac:J:ones menes ~ox1Cas qu~
pasan a los humores, de donde actúa sobre el org~msmo en ge:,
neral y sobre algunos órganos en particular, estImulando ~o...
ejemplo la hematoma, la formación de anticuerpos ~ontra las to"
xinas de inflamación, la neutralización de estas toxmas. et~. Los
productos de desintegración de la trementina obran adema~ s~:
bre el foco mismo de la enfermedad. A todo esto pued~ asoclar~~
la. mutación de todo el organismo, 10 que a su ve~. :nfluye en

sentido t~rapéutico sobre la inflamación. Parece lOgIco p;n~ar
que los diversos efectos se desarroIlan ohservando entre SI C10r-
tJa; dependencia reguladora.

tNDICACIONE'S.-La Olohintina está catalogada com? un
medicá1néntopara la terapéutica no específica, de cuerpos estImu-
lantes,'en todos los casos de inflamación local, so~e tado c?ntra
las eri.fermeda:des de la piel; coroo la fornnculos1S, pr~?uClendo
una; ráJpida desecación de las supuraciones Y una reducclOn de las
inflltraciones. . .. . .

u em'~. !En';J.aTricofitla;y la Sicosis Vulg.ar se consigue con s . -

"
..' '.

,
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; da'~ibieñ es cIerto que en los casos queJ1~o 'una curacIOn ~, .

."~'.. ,'" .,::
<"" ."i. ..~. '
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!Se mueStran muy poco susceptibleue ser influidos, -deberecu-
;.rrir.sea otros medi'os como la radioterapia ,para dar ID&yor :un-
pulso al buen éxito de la terapéutica 'con la Olobintina. (Dr. W.
.schüetz, de Bedín).

En cuanto a los eczemas,Ja acción terapéutica de éste ,pro-
ducto es satisfactoria en la mayoría de las casos ; la experi-
menté en pa,cientes que no habían pedido ser -a-liviadas por otros
;tratami~ntos; me dieron una curación completa, excepto dos ca-
;'50Sque siguen .con .sus lIlOlestias muy pocoatenuada:s.

Resultados de algunas investigaciones
El Dr. Rock, en el curso de .sus experiencias que ha llevad\)

a cabo en 'varios casos de eczema, en su mayoría causados por.
;;eloficio, ha obtenido efectos favorahles; en 23 casos de eczema
de las manos, 21 se curaron.

Los pacientes eran trabajadores de fábric'as de cemento, al-
bañiles, impresores y tejedores. El tratamiento consistió. en 5
inyecciones de Olobintina intraglútea -con intervalo de tres días,
cada vez una ampolla. Localmente nada; no hubo ninguna in-
'terrupción del traoajo. Doseasos no respondieron. al trata-

mieIlto. '

OTRAS INDICACIONES''"""'7Dada la naturaleza no -específica
'Contra toda clase de ataques patológicos, se comprenderá per-
fectamente que el tratamiento por la O1obintina se haUa.libre de
las estrechas barreras en: que se encuentran aprisionad~s eJ;ltodo
momento los medicamentos específicos, y de allí que el radio 00
a:cción se ha extendido considera:blemente; logrando buenos re-
sultados en el pénfigo, erlsipela, orzuélo, acné juvenil, etc.

MODO DE EMPUEO.~Merced a su pureza :ofrece la venta-
ja de no ser preciso, como 10' era antes con el empleo de la
trementina, menos pura, el hacer las inyecciones en la parte pro-
funda: de la región glútea.

Se empieza con inyecciones subcutáneas o intramusculares
(lado de la nalga o cara externa del muslo) de 1. c. c. Estas
inyecciones. se repiten .cada 3 o 4 días, según sea necesario. Si
no se obtiene e~ objeto deseado, esta dósis puede aumentarse
sin ningún temor hasta 3 a 5. c. c.

Las inyecciones intracutáneas de 0.5-1.50 cm. ha dado muy
buenos resultados en las dermatosis superficiales, como en el
eczema, acné rosácea y urticaria (KLJNGMUE'LLER).

Se puede usar las inyecciones por la vía intravenosa a dosis
de medio a 1. c. c., no dehe hacerse sino consumo cuidado y
precaución, con muchísima lentitud y usando cánulas finísimas;
personalmente no las he usado.
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En los niños de pecho hay que proceder con precaución, para:
evitar ciertos edemas que se han observado algunas veces.

Para terminar lo que a este punto se refiere,. debo decir que
hace algunos me~sque vengo experhnootando la Ol'obintina en
los enfermos de ec~ema.

Si bien existen variQS casos que curan recurriendo a tal ()
cual procedimiento, ninguno de ellos ofrece ooa seguridad abso-'
lüta; el. presente mótodo es correcto, sin pretender que sea como..
algo definitivo, sino como un paso m3;S, dado hacia el trata-
miento del eczema.

Me es muy grato manifestar que, 0010$ casos ensayados en
nuestro Hospital, me dió un resultado satisfactorio en la mayo-
ría de ellos, can la ventaja de no producir ninguna reacción ni
iro.tolera:ncia, como se vará en las observaciones que adjunto:

e

.' Observación No. l.-J. L. de 58 años de edad, originario de
Cobán, agricultor, llega a [a consulta externa del Hospital Ge-
l'leral el día 23 de julio de 1933, con la histo::ia siguiente;

Según manifiesta, desde hace 7 meses lile encuentra en-
termo, habiéndose iniciado EN afección. por Una erupción pruri-
ginos:a en los :miembros inferiQres, notM1do a los pOC>Osdías la
aparición de vesículas que al romperse derraroa:ban un liquid,p
serQs(} incoloro; a los 8 dias p9GO más o menos le aparece la
n'lisma erupción en 10lsdos :miembros superiores, viendo que se
iba generalizando, consulta a varios médicos de aquella C8Jbe..
cera, quienes 10 trataron por algú:n tíempo.

An.tecedentes personales.-!'{os refiere que ha gozado de
sIMud má;s O manO$ buena. Et1 el año de 1932 le dió pulmonía,
que tíene7 hijos todos sanos, jamás ha padecido de enfe~e-
c1ad venérea. NQ hay antecedentes familiares de importancIa.

.

Exam~n Gena:ra.1.~Nos muestra un enfermo de edad avan.,
2ia;da,color blanoo, (}OI1mucosa$ rosadas, pulso regulaJI', 76 pltl..
sli!,~ione$por minltto, temperatura 36.07 grados.

Examen Local Se presentan 10s miembros superiores e in-
f~1ores casi en su totalidad oon una erupción rubicunda con :pla-
elLos vesiculosas 'nenas de ~ i~quido b}anco de consistencia vis-
cóeo, sevaradas por espacios de dimensiones variables cubiertas
d~ ~~tltm~ 13.ecolor blanco. Los sfut~~ sl\bjetiv~ como' ~l

p~::~ :~r~ ~rm~AA ~o,p~rtftW./i!iqUft :!1ftV~ ob1ig1a¡doa ra$~
has t san grarse . ':,;~ '",",) - ¡'-,~';;'.?{~. . ..-. ..'.

. .'
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EXAMEN :DE AJ>A.BA.TOS.

Respir&torio.
Circulatorio.

Mx. 14. Mn. 7.
Digestivo. No hay ningún trastorno gastro-intestinal. Ab--

.domen [¡bre; .no hay .ni dOilor, Ai defens.a ;muscular. Apetito
bueno.

Nervioso. ,Normal..
Génito Urin,ario. No~.
Exámenes Complementario1jl, '-'Orina norom] y abundante.

Mat~rias fecales: investigación de ¡;uJ-rásitO$yhll~V~. negativo.
Sangre negativa para la :reacción de B. Wasse:rm~.

Diagnóstico.-Eczema; Vesícula Escamos() Cr~oo.
. Tratamiento. - Dl1ra.nte su el;ita.nciaen eSa cabecera, fue

tratado p()'I' varios ;méQicO$. El primer tratamiento qoo se le
instituyó fué a base de pomada deóAtdo da zinc, logrando úni-
camente el desprendimiento de 1&seSCq..m~; COlIP.oel cuadro se
rnantllviese sin val"iaciones, se procedió a tratarlo porel yoduro
de pctasio,por creerse que fuese de origen mi,~~ico; .Pero tam...
bién sin ningún resulta40, viendo que e~t~ tratami~ntO;$ no ha-
cíam ceder la enfermedad, resolvieron practicarIa la autohemo-
terapia; :pero no dió efecto, poco tiempo después se le. aplicaron
inyecciones de e~tracto de ba~o ; con esto <lica, mejoró te~püTal-
moote; pero al cabo de pocos día$ volvió ~atener las mismaa
molestias.

Ya en ~ta capital ~~ cÜT¡:lEmwa tratarlo con la Olobintina,
ponióndole la PrlIner& inyección ei día 26 de julio con intervalo
de dos días c~lda lUla; Se le inyootaron 10 ampollas, logrando que
el prurito y el jU'.dordesaparecieran, la erupción eczematosa des-
apaJ."eció en parte; no pudimos ver el resultado final por ha-
berse marchado el enfermo a sus propiedades por asunto de
negocios; pero sí nota.mos una gran mejoría.-Guatemala, 18 de
Agosto de 1933. .!. I

!'

.M. Anto. Girón G.

N o se ep.contrp ,ninguna modificación.
N o notamos nada anormal, presión arteria!,

:Ea Au,té:nt!3:
(J. M. Guzmán.

.
- .- o on~. ., e

O~rvac¡ón N° .2.-J. R. de 24 años de edad, ~ltero, de
oficio sastre, Qriginario de esta capital.

Anteoode:qt~ Perso;nMes~Dice haber padecido en su niñes
d,el3araJP.piól),b.a~e 1m MP de diiepterÍa,.

.A!ntecedantesHereditarros y Colaterales. Sin importancia..
.~



;¿;,~ I

Hístoria.-Hace seis meses que sin causa aparente le apa-
reció una erupción eritema tosa, primeramente en la cara, en se-
guida se le extendió a todo el cuello con fuerte comezón YM'dor,
sobre dicha erupción aparecieron vesículas que dejan derramar
al abrirse un líquido amarillento. Poco tiempo después las ve-
sículas degenerar:olI1 siendo reemplazadas por placas cubiertas de.
COSt:I~as;desde que principió la afección, ha ensayado distintas
~edicaciones,como pomada de óxido de zinc, inyecciones de
cacodilato de soda, sin que se viera ceder; ante estas ci::-cuns-
tancias, se presenta a la Consulta Externa del Hospital General
el día veilllticinco de julio de mil novecientos treintitrés.

Examen Local.-Actu:almerute presenta en la cara y en el
GueUopla;cas aisladas como de dos centímetros de diámetro unas
más o menos redondas, otras ovalares cubiertas de pequeñas
castras y vesículas, la rubicundez es poco marcada, los síntomas
funcionales (comezón y axdor) persisten.

Examen General. - Individuo de mediana estatura, bien
constituido, no presenta nada anormal en los diversos aparatos.

Examenes complementarios.-Orina anormal, materias fe-
cales no se encontraron parásitos; sangre, reacciÓlll de B. Was-
sezmann, negativa.

Diagnóstico.-Eczema Crónico, variedad Numular.
Tratamiento.,-En vista del tratamiento anterior, el día 27

de julio se empezó a tratar por la Olobillltina, poniéndole una in-
yección de 1.1. c.c. cada dos día;s, a la sexta inyección nota~os
que la comezón y el ardor desaparecieTton; en cuanto a las pla-
cas hubo necesidad de iIllyectar diez ampollas más para que des-
aparecieran. No se notó ningún fenómeno de intolerancia.

, Paxa comprobar el resultado, se le hizo volver al mes y la
curación se mantenía.-Guatemala, 30 de Agosto de 1933.-

M. Anto. Girón G.
Es Auténtica:

C. M. Guzmán~

o

Observación N° 3.-P. G. de 24 años de edad, originrurio de
esta Capital" de oficio zapatero, llega :a la Consulta Externa del
Hospital Genera]; el día 17 de Agosto de 193jJ, para que se le
trateooa erupción de la nuca, que desde hace tiempo viene
padeciendo.
"':mstoria.-Nos refiere el enfermo que hace como cuatro me-

ses más o menos que le '8Jpareció una erupción en la nuca, con
8ír:'tfiOry'comezón, síntomas que se acentúan más por la noche y

; , 'a medio día y que como a los tres ,día.~~e., ~lieronunas ampo-
"~' ,

\~QMotT!Ui rr~B .:;;'",;;"1';',': J,~n,,:J.,,', '.. ,
~'.i.~ .}. . . ,
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Has que al principio estaban separadas; pero como 'se las ras-
cara y' con el roce de sus pr~ndas se han unido, dejando derra-
mar un líquido amarillento que al secarse se transfoI'lIl1J8Jen
costra; dicha erupción se ha extendido al pabellón de la oreja
derecha y parte de la mejilla del mismo lado; como tratamiento,
seguido se pone lien.zos calientes de agua boricada y pomadas
varias, sin Seil1tirmejoría.

Antecedentes PersonaI~s.-Catarros frecuentes, sarampión
cuando niño; hace siete meses sufrió un ataque de gripe; en-
fermedad venérea, ninguna.

Antecedentes Hereditarios y Colaterales. Sin importan-
cia. [

".

í
'. f: ':;k r1

Examen Local. - Las regiones afectadas se encuentran'
rojas, cubiertas de costras espesas y de 00101'amarillo, que al
desprenderlas dejan ver un exudado purulento; con los mismos
s;ntomas que relata el enfermo.

Examen General.-Individuo de mediana estatura, pier mOn
rena, bien constituido; las demás partes del cuerpo están' lÍIn~
pias, no háy fiebre, pulso 74 por minuto.

'Examen de Aparatos Normales.
Exámenes Compl~mentarlos.-Orina normal, materias fe-

cales, no hay parásitos; sangre normal.
DiagDÓStico.-Tomando en cuenta los datos obtepid-os por

la historia, examen local y general, sentamos el diagmóstiFO de:
!Eczema Crónico, v:aTiedad Impetigiribso. .

Tratamiento.-El día 21 de Agosto se inició el tratamiento
con una inyección de Olobintina de 1.1 c. c. a las dos días la se-
gunda, y así su:cesivronente hasta completar diez, 'observailldo
que el prurito yeI avdor desaparecieron a la quinta inyección;
al terminarlas, el enfermo estaba límpio de la erupción eczema-
tosa. Se le hace volver a los quince días y la curación se man-
tenía,~Guatemala, 25 de septiembre de 1933.

M. Anto. Girón G.
ES Auténtica:
O. M. Gu.zmán.

o

Observación N° 4.-M. L. F., de 30 años de edad, ca;sada,
de oficio cocinera, concurre a la Consulta Externa del Hospital
General el día 21 de Agosto de 1933. Manifestando que hace 8
meses que comenzó :a sentir ardor y comezón con sequedad de la
piel de toda ra región del pecho y del cuello con rubicundez, pien¡
marcada, y que bajo la influencia del calor éstas molestias se ha-
cen ill1:soportables; que se ve en la necesidad de rascarse; poco

'-

.

~.:



tíempodespués le a.parec~e~on algunas vesículas afgla~~ sEiPara.;.
._Wr' placas escamosa-s. Coma ttf1tanlientoseguido se tomó un

, ~gánte de sulflíté de soda, porque creía que fuera por trastor.
~ gastro--intestinales, y se pone a dieta láctea pOTespacio de 8>
~as, se aplica también pomada de óXido de zinc, pero ~omo. se
~ra lo mismo, ocur:dó a ttn consultorio de esta capital en donde
se le trató con inyecoiónes de leche, autohemoterapia lagranda
únicamente la secación de las vesículaS.

Anteoode:ntes personales. - A 10'813 años, sarampión; su
mehsttUac1ón le vino a los 14 años, sin molestia alguna; ha te-
:nido cuatro hijos, de lns cuales tres estin vivos y sanos, uno
:fiiuerlba los dos años, de pulmonía; abortos, ninguno; jamás ha
padecido de enfermedad venérea..,

.Antecedentes hereditarios y Colaterales. Sin importancia,
.Exámen General."'-Señnra de baja estatura, de color mor~-

. :ho, bien constituida y sin fiebre.
Examen woal."'-La piel de la región del pecho y del ctIello

.e$tá roja y oubierta de es~ama.s poCb "-dherentes, dé color blan-
quecino; no hay secreción; a la palpación es áspera, él a1'dor,
comezón y sequedad persistén; los puttbns afectados se extien-
de;tllmuy lentamente al hmnboo déreé.I'i6.

Aparato Circulatorio. Nornial
Aparato Respitatbrio. Normal.
Aparato Nervioso. Normal.
Aparato DigeStivo. Solo, enconttlamos la dentadura. incom-

~~~ta .y. en mall estado~

Aparato Géfiito Urinario. NroiI'InaI.
Exámenés Complenientanós. OríM, matérias fécalés y san-

gre, Normales,

biagfiÓsticb. Eczema, Sééió, Cronico, variedad Escamoso.
'I\ratamiento. Se empieza por mandarle eX!traer tres piezas

d.ehtarias queést:lh en roa]; estado, y en vista del tratamiento an-
terior se ensaya la Olobintína, poniéndole la priméra inyección
el día 24 de agosto del presente año siempre con d()s días de
intervalo; se le inyectaron 10 ampollas, c<m estas, los sÍilltomas

. fV.FCiQlJJalesdesllIparecieron, se le inyecta la séigunda tanda de 10
;mvplias' SIRlograr que la éI'upción desapareeie:ra.

1"

Quatemala, 4 de Qctubre de 1933,..

i~~~~~k
úMq"

.

11. A.J1to.airón G.

...'-

~

Observación N° 5.~D. O. de 20 años de edad, 801te1'0, de
oficio carpintero, llega a la Oonsulta Externa el día 22 de sep-
tiembre del presente año a curarse de una erupción de 1a mano.

Evolución de la Enfermedad.~Hace 'Unmes que se le hinchó
la mano derecha sin dnlor; hinchazón que desapareeió como la los
ocho días COillaplicaciones de lienzos calientes de aguardiente al-
canforado; Una semana más ÍfaiI'dele aparece una rubicundez in-
tensa yedematosa en el antebrazo derecho y, que a la vez se le
ha extendido a la cara dorsal de la mano y dedos del mismb lado,
acompañándose de ardor y comezón y que corno a los dos días
le salieron pequeñas vesículas que reventadas. daban salida a un
líquido de color amarillo pálido y que a1 secarse fOI"filaban peque-
ñas costras; como tratamiento se puso pomada de mentol, lo-
grando calmar Uillpoco la comezón. En vista que la erupción se
le extiende también 'al brazo, recurre mejor al hospital.

. Antecedentes Personales.~Dice babel' padecido hace dos
años de fríos y calenturas, las que desaparecieron con inyec-
ciones de quinina, hace un afio de gonorrea, de la. que se encuen-
tra. completamente curado.

Antecedent-es Hereditf1rios y.Colater.ales. Sin impdrt!Ulcia.
Examen Local. Las regionesin:v<adidas se prBsentan actual-

mente con una cbloración rojo vivo y tumefactas, que no desa-
parecen a 1a presión, y se encuentran cubiertas de pequeñas es-
camas blanquecinas poco adherentes; el ardo,r y la comezón per-
sisten, no hay hipertrofia ganglionar." .

.
Examen General. Es un joven bien constituido, de colo!' mo~

reno, no hay fiebre, ni impedimento físico, las demás parteadel
cuerpo, están limpias.

1Dxamén de Aparatos. No encontrB.n10S nada anormal.
Exámenes Complementarios. Orina, materias fecales, nor-

males, sangre, negativa para la reacción de B. Wassermann.
biagnóstico. Eczema Agudo, variedad Rubrun.
Tratam.iento.~Comenz6 el tratamiento de su eczema el día

25 de septiembre de 1933, poniéndole una inyección de OLoointi-
nade 1. c.c. cada dos días; a la octava inyección la rubicundez,
la d.escamación y la tumefacciÓill desaparecieron; no se notó nin~
gún fenómeno de intolerancia.

.se le .hace volver a los 8 díias. La curación persiste.
Guatemala, 22 de octubre dé 1933.

M. Anto.. Girón G.
.1DaAuténtica.

C. M. Gn~
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Observación N° 6.-J. S., de 34 años de edad, originario de:

Tecpa.m, residente en esta Capital, empleado en el Hotel Palace,.
llega a la Consulta Externa el día 23 de septiem bre de 1933.

Evolución de la Enfermedad. Dice que a mediados del mes
de agostO' de ese año, después de un baño comenzo a sentir pi-
cazón y ardor en toda la frente y en la cara, apareClendole ense-
guida una mancha de color rojo; más tarde se CUDrede vesículas
que tal abrirse dan salida a un líquido dam que pronto. se en~
turbia y se hace purulento, que al desecarse han formado costra;
dicha mancha le provoca una fuerte comezbn; que consultó a un
facultativo, quien le recetó una pomada que contenía aceite de
cade y vaselina y dieta rigurosa, con ésta mejoro un poco; pero
como no curara del todo, dispuso venir a este Hospital.

Examen Local.-A la inspección se ven .l!aspartes wnterior-
mente dichas, cubiertas de placas eczematosas <1efOI'lmruirregu-
lar, cubiertas de eostras amarillas esp~'as que se ucean por sus>
bordes, que al desprenderlas dejran ver un exudado purulento;
el' prurito y el ardor no son tan intensos.

.

Examen General. Enfermo de baja estatUra, de constitll-
ción delgada, sin impedimento físico, el resto de la piel sana, no
hay fiebre, pulso regular 75 pulsaciones por mÍ!nuto.

Examen de Aparatos. Los encontramos normales.
Exámenes Complementarios. Orina normal, materias feca-

les se encontraron parásitos, (tricocéfalos) sangre neg¡ativa para, .
la reacción de B. Wassec.cman, consta en su tarjeta extendida por
la Salubridad.

Diagnóstico. Eczema Agudo, Variedad Impetiginoso.
Tratamiento. Se le suministra primero, para la Tricocefa-

100sís:timol, tres gramos y un purgante de sulfato de soda~ cuatro
días después se da principio al tratamiento del eczema por la
Olobintina, el día 27 de septiembre se le pOlllela primera i~yec-
ción, luego las demás con intervalo de dos días cada una, hasta,
completar diez, con las cuales el enfermo curó. Se le hace que
vuelva a los 15 días, presentándose limpio de la erupción. Re-
sultado, Curada.

M. Anta. Girón G.
Es Auténtica:

C. M. Guzm.án.'

~

ObServación No. 7 p. M., de 48 años de edad, originario
de esta capital, de oficio talabartero, llega a la Consulta Externa
d.el Hospital General, el día 27 de septiembre de 19,53. '

.

.",.

AntecedentesPersonales Re:fiere que siempre ha gozado
de buena salud, que tiene cinco hijos sanos, que jamás ha pade-
cido de enfe:rmedad venérea, que su mujer mu::'ió hace cuatro
años y nunca tuvo abortos; durante algún tiempo fué alcohólico.

A!ntecedentes Hereditarios y Colaterales.-Sin importancia.
ffistoria.-Manifiesta que hace un ,año más o menos, le

comenzó a saltr Uilla mancha roja en las partes anterior y
posterior de la pierna y dorso del pie derecho que la cau-
saba comezón y ardor y que salían sobre esa mancha vesículas
que reventadas daban salida a una serosidad clara y se cubrían
de costras. Al poco tiempo le apareció otra igual en la parte
anteriOil' eÍlllferior del muslo del mismo lado; con ese motivo ha
venido a curarse varias veces a este hospital, saliendo mejo-
rado solamente. .

Examen Local.-Presentaahora en la región anterior de
arribas piernas una mancha roja morena ,sembrada de vesículas
diseminadas, exudante, con costras' y surcadas de grietas cru-
zándose en todas direcciones; éstas manchas invaden los dos
tercios inferiores de las piernas y cuello de los pies, presenta otra
en la región' anterior del muslo derecho,díce que son 13.1:1mismas
lesiones de que ha padecido anteriormente; pero que le han cre-
cido.

Examen General.-Individuo de estatura alta, deoonstitu-
ción buena, sin fiebre, no hay ningún impedimento físico, t~nsión
arterial mx. 14 mll. 7%. "

Examen de Aparatos.t--Los enoontramos normales,
Exámenes Complementarios.-Orina abundante y normal,

:materias fecales, no se enCOIlltraron parásitos.
Diagnóstico.-Eczema Crónico, variedad resquebrajado..
Tratamieruto.-Se trató al principio con pomadas, se notó

alguna mejoría, pocos días después hay una recrudescencia, por
lo que se le inStituye el tratamiento por la OlobÍllltina, poniéndole
la primera inyección el día 6 de octubre, con intervalo de 2 días
éada Una, bajo este tratamiento el enfermo se curó; se le pusieron
20 iny~ciollessiñ. acugar ninguna molestia. No volvió apresoo-

tat'Se más.

Guatemala, 25 de noviembre de 1033.

M. Anta. GIrón G.
Es Auténtica:
C.M. G1lZJ])áa

+ .



Observación No. 9.-M. L., de 3 años de edad, originario de
la.ViUá de Guadalupe, llega. a la consulta de la Cruz Roja Guate-
malteca el día 28 de octubre de 1933.

Es Aut.éntica:
M. Zeceña M.

Observación No. lO.--E. M., de 26 años de edad, soltero,
originario de esta capital y de oficio mecánico, llega a la Con-
sulta de .1a Cruz Roja Guatemalteca e1 día 23 de noviembre de
1933.

Historia.-Refiere que hace como veinte días que le salie-
ron en el miembro inferior izquierdo manchas rojizas que le pro-
vocan axdor y comezón, al poco tiempo aparecen vesículas que

,

,~"dii\-,::,i:':x''N:' '
.

::.\",

" "

,,:~).,
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Obse~ión No. 8.~. D., de 28 años de 'edad,- soltera,
oficios de su $exo,lleg-a a la consulta de la Cruz ROJa Guate-
maltecael día 19 de octubre de 1933,a curarse de una erupción.

. Watoria de la enfermedad.-Nos refiere la enferma que hace
co:rnOtres meses que le salió una mancha poco rojiza en los dos
rnie:robros superiol'es y que a los pocos días le aparecieron peque-
ños salientes decolox rpjo;que no le han supurado, y que le pro-
ducenpoca co:rnezón aUJllentando este síntoma con cualquiel' rüCé::
que se produzca; q.ue fué tratada e.n un consultorio de esta capi-
!tal en donde se le recetó una pomada a base de azufre y le
practicaron siete inyecciones de sangre (Autohemoterapia) sin
resultado a1guno.

Antecedentes Persollal~.-aace dos años le dió pulmonía,
sufre de ataques aislados de jaquecas, su menstruación le vino a
los 14 años, y le viene regularmente sin ninguna molestia, en-
fermedad venérea, nunca.

Antecedentes Hereditarios y Colaterales.-Sin importancia.
E~amen Local.-Actualmente presenta en la cara anterior

y exte¡rna de los dos miembros superiores, placas diseminadas y
de dimensión variada cubiertas de pápulas de color rojo vivo y
del tamaño de una cabeza de alfiler; algunas de ellas están ex-
coriadas porque la enfern1a se las ha rascado, 1110hay exudadJ.

.

EX!amen General.-Mujer de estatura baja, de color moreno,
bien constituida; las demás partes del cuerpo están limpias, no
hay fiebre, pulso regula,r 75 puls!aCiones por minuto.

Examen de Aparatos.-No hay nada anormal.
Exámenes Complementarios.-Orina, materias fecales y san-

gre, normales.
Diagnóstico Eczema Crónico, Variedad Papuloso.
Tratamiento.-Viendo que el tratamiento anterior no dió

resultado se le pooe el día 23 de octubre la primera inyección
de Olobintina, a los dos 'días la segunda, y así sucesivamente
hastac'ompletar diez, notando una ligera mejoría; hubo nece~
sidad de inyectar otras diez para obtener .la curación: completa;
para confirmarla se le hace Vlolver a los quince días. La cura.
ciónse mantiene.

Guatemala, 25 de diciembre de 1933.
M. Anto. Girón G.

Es Aut~ntica:
M. Zeceña M.

HistQna.'--\Refiere la madre de ~riatura qu~ hace 2 meses
que le salió a su hijo una erupción en la cabeza y que 18;10s
pocos días le aparecen granos que al reventarse daban salida a
un líquido purulento y que lal principio estaban separados, pero

'" h " h .
dcomo se los rascara porque leoonuanmuco ,se an umo,

transformándose en placas, la:s cuales están cubiertas por cos-
tras de color amaril10y que la lesión no se ha localizado sola-
mente en la cabeza sino que se le ha propagado a la frente
y mitad derecha de la. cara., que lo ha tratado con pomadas y
lavados de agua oxigenada, porque no le ve mejoría.

Antecedentes Personales.'"'"'-Nació a los nueve meses, anduvo
al año, padeció hace siete meses dé enteritis.

Antecedentes Hereditarios y Colaterales.--No tienen: impor-
tancia.

Examen Local.-Se observan en el cuero cabelludo, frente
y mejilla d~recha una rubicundez Poco marcada, sembrada de pla-
cas cubiertas de costras espesas y de color amarillo rojizo, d€
tamaño variable, de límites irregulttres, que se tocan por sus
bordes, al desprenderlasdejan ver una exudado purulento, el pru-
rito es pooo mareado..

Examen -General.-Niño bien c,onstituido, color mo:reno, no
hay impedimento físico, no tiene vegetaciones adenoides,ni tiras-
tomos gastro~intestina1es.

.

Examen de Aparatos. N orttlales.
Exámenes Complementarios. Orina nOllmal, materias feca-

les no se encolIltraron parásitos.
-"Diagn6stico. Eczema Crónico, Variedad Impetiginoso.
.-

'Th'atamiento.--E13 de noviembre se principió a tratado por
la Olobintina, poniéndole medio centímetro cúbico cada dos días,
no terminó la dosis de diez inyecciones por que a la octava había
desa;parecido el eczema, no hubo ninguna manifestación de into-
1erancia. Resultado, curado.

Guatemala, 22 de noviembre de 1933.

M. Anto. Girón G.



a.l romperse con el rocé' de su ropa dan salida a mr líquido de
color blanco, que al secarse forman costras; que se las ha tratado
con pomadas, con este tratamiento desaparecieron por espacio
de ocho días, pero que hace cinco días le vuelven a salir.

Antecedentes Personales.f-Sólo revela haber padecido a los
14 años de tifoidea, hace 7 meses de anginas, de enfermedad ve-
nérea, ninguna.

Antecedentes Hereditarios y Colater'ales.-Sin imporlancia
Examen Local.~Presenta en la partesupe¡rior del muslo izo

quierdo una erupción roja que se extiende hasta la ingle, cubierta
de vesiculillas no mayores que la cabe2Ja de un alfiler, ~a otra
en el hueco POplíteo, con los mismos caracteres de la anterior,
arobas producen comerones y secretam. una serosidad viscosa, cla~
ra yabundnte.

Examen General.-Es un individuo de mediana estatura,
gordo, sin fiebre, sin manifestaciones de artritismo.

Examen de Aparatos.-Todos normales.
,Exámenes Oomplementarios Materias fecales, no se en.

oontraron parásitos. Orina, normal;. Sangre, normal.
Diagnóstico.-Eczema Agudo, Variedad Vesiculoso.
Tratamiento.-Se le inyectan diez inyecciones de Olobin-

tina, con intervalo de dos días cada una, comenzando el día 29
de noviembre de 1933, bajo éste tratamiento la erupción desa-
pareció 'Resultado, curado.

Guatemala, 20 de diciembre de 1933.
M. Anta Girón G.

Es Auténtica.:

M. Zeceña M.

\,,;U I~ \,,; L. U ~ IU I~ 1:.:::):

.
lo-La Olobintina ¡nos parece el medicamento de elección para

el tratamiento de las formas más corrientes de eczema.

2°-La eficacia es mayor en el eczema húmedo, aunque siempre
mejora notablemente los eczemas secos.

3°-Aunque no puede decirse cual es el mecanismo de su acción,
podemos asegurar que es un medicamento perfectamente
tolerable.

4°-La única precauciÓin que debe tomarse durante su empleo,
e.s analizar la orina pare despistar cualquiera irritación del
xiñón.

50-En el 80 por ciento de los casos tratados por nosotros, la
OIobintina curó, aquetlos eczemas en que habían fracasado
diversos tratamientos.

6°-Los eczemas agudos reaccionan más rápidamente que 105
crónicos.

Vo Bo

C. M. GuzmáJa.

M. Anta.' Girón Q.

Imprlmase,

E. LIZARRALDE,.,
Decano.

'-
. ..
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