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 INTRODUCCION

Durante los dltimos afios, muchos problemas 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 cientifica Yy -con ella la
Dermatologia, solo son de comprender por resultados positivos,
tanto en lo que se ha alcanzado, como en lo que todavia queda
por investigar.

Datos relativos a enfermedades de la piel, se encuentran
ya en la tradicion de los ‘mas antiguos pueblos civilizados, en la
de los griegos, de la medicina griega en Roma; pero principal-
mente en la de la medicina &rabe y la de la-edad media eurc-
pea. En ella desempefia un papel importante la teoria de la
constitucién, del temperamento y de las discracias. Ideas in-
decisas, hoy confirmadas en parte sobre procesos metabolicos
anormales que se reflejan en la piel.  No es mi objeto hacer
esta narracion desde el punto de vista del historiador; pero es
necesario una mirada retrospectiva, aunque sea breve, porque
lo presente y lo por alcanzar solo se comprende sobre la base
firme de la evolucion.

Si bien es cierto que no ha habido recientemente sorpren-
dentes descubrimientos, el progreso cientifico en el tratamiento
del eczema ha sido constante. La Dermatologia, materia de
importancia, ha seguido el camino destinado a profundiZar los
conocimientos de este género, gracias al empuje de hombres co-
mo Hallopeau, Unna, Hebra y otros méas que se han esforzado
en su estudio y es necesario que sus esfuerzos no se pierdan.

;Cusl es la situacion de un individuo que se ve atacado por
una enfermedad de la piel? No sélo sufre el padecimiento fi-
sico, sino también el moral y en muchog casos S€ ve despre-
ciado y alejado del medio social. 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 etiologia, anatomia patoldgica, descripcion, va-
riedades, diagnéstico y pronostico.




S

ECZEMA.

Historia y Definicion. — La palabra eczema existia en el
vocabulario dermatolégico de la antigiiedad. Willan la ha ad-
mitido en su nomenclatura; pero dandole una nueva acepcion.
Se le ha conservado después; pero sin entenderse nunca sobre el
sentido que se le debja dar. Ninguna cuestion ha gido mas os-
curecida por el deseo de adaptar la descripcion de una enferme-
dad, tal como la entendemos hoy dia, a una definicién formu-
lada bajo ideas bien diferentes.

El eczema es para Willan una dermatosis del orden de las
vesiculas. Es una erupcién de pequefias vesiculas muy juntas,
que se transforman en laminillas y en costras. Esta erupcmn,\
no es contagiosa, es de ordinario debida a una irritacién ex-
terna o interna. El sistema willinico esta basado sobre la ana-
tomia patologica.

Biett y Rayer quieren considerar como un caracter del
eczema la cronocidad y las recidivas. Quieren atribuir a esta
dermatosm un origen interno. Las dermitis vesiculosas agudas
de ongen externo, las {inicas precisamente que Willan parece
haber tenido en cuenta, serian para ellos dermatitis artificiales.
sEn: este nuevo eczema cronico y recidivante, la vesicula pierde

su importancia,

-0 Inversamente la escuela de Viena, con Hebra, no se ve en
el eczema mis que una dermatitis de origen externo. La vesi-
cula, no es ya la lesién esencial y Unica, sino golamente una de
1as numerosas lesiones que constituye esta dermatitis ‘polimorfa.

‘Ambas partes se alejan de Willan. Por lo demaés, que
'Wlllan haya llamado eczema a las dermatitis artificiales sola-
"mente, que haya comprendido el eczema de Biett y Rayer, o
‘que lo haya ignorado, lo que importa es entenderse sobre lo que

desde ahora llamaremos eczema.

_ames: “El eczema en una dermatosis pruriginosa crénica, con bro-
7 tes: ~agudos de tendencia extensiva; distribuida por placas irregu-

t tlrares, de contornos con frecuencia recortados, de bordes irregu-
"1a*re's" y cuyas lesiones- polimorfas conllevan enrojecimiento, ve-

cul‘ %ibn y supuracion, costras y descamacioén”.

g -

\ \ ~ ETICLOGIA:’

La férmula muy breve de Willan y la teoria humoral muy
absoluta de los antiguos dermatdicgos contenian una parte de
verdad: los eczemas se encuentran de preferencia sobre. ciertos
terrenos;. causas externas e internas son ca-paices de determinar.
su aparicion. = Las causas son multiples, pudiendo dividirlas en
Predlsponentes y Determinantes.

CAUSAS PREDISPONENTES. — La edad y el Sex0 no
tienen més que una influéncia indirecta, permitiendo la entrada
en accién de otros factores.

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

El Artritismo, en efecto, heredado o adqumdo, parece pre-
disponer al eczema. De estos estados los mejores caracteriza-
dcs como generadores son: 13. dlabetes Ia gota, las 11t1a51s re-
nales, la obesidad.

Trastornos de la Nutricién y de Autointoxicacién, y entre
ellas las autointoxicaciones gastromtestmales tienen una accién
cierta.

Trastornos Nerwosos (neurastema, . cansancm 1nte1ectua1
choques morales) intervienen también. .

Faltas. de Higiene General, abuso de alechol, te, cafe, ta-.
baco, alimentacién muy carnivora, etc, )

Causas. locales, falta: de higiene cutanea. .

Los trastornos circulatorios regionales, actian lo mismo.

CAUSAS DETERMINANTES. — Entre éstag se citan un.
buen niimero; pero lo mis a menudo, las causas determinantes
son de orden local. :

- Fraumatismos, . de toda naturaleza, si son suflclentemante
prolongados 'y repetidos, de todos ellcs el rascado es el que con
més frecuencia se encuentra en el origen del eczema.

Irritantes quimicos, cuya accién se revela por la.localiza-
cién o el predominio de la erupcién en las regiones irritadas;
estan expuestos a ellos los individuos de.ciertas profesiones (al-
baiiiles, tintoreros, etc.)

Parasitos.—Como los piojos, el acaro de la sarna, conduc
a. menudo al eczema,

Agentes Fisicos.—Es también una de las causas (eczema
solar eczema, calorico).

. -Las Supuraciones.—Pueden ser la causa -determinante del
&gzema, durante la guerra se han visto con frecuencia placas
‘eezematosas. desarrolladas alrededor de las fistulas rebeldes.

. -r-.i Hecha la numeracién de todas estag causas, como las han

.
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_expuesto los autores clasicos cabe preguntar, dice Hallopeau' N'g
Leredde, ;como factores tan diferentes pueden producir lesio-
pes idénticas? -

Algunos Dermatélogos han sostenido que unos producen

lesiones eczematiformes y otras las del eczema verdadero.—No

| “han’ podido efin indicar ningin caracter clinico o histolégico que
pérmita distinguirlas,

‘ La multiplicidad de las causas, la identidad de los factores,
paif'eé'en implicar la naturaleza parasitaria del eczema. Una

nueva via se ha abierto en este sentido con Ios trabajos histo-

l6gicos y microseopicog emprendidos por el célebre dermatélogo

Unna en estos Gltimocs afios. En sus preparaciones ha lograda

encontrar un micro-organismo un tanto variable de forma pero
perteneciendo a la misma especie Cocci con Ia caracteristica ha-
bitual de aglomerarse en pelotones muriformes, se les ha lla-
mado Morococos de Unna. Hasta hoy no se ha podido aislar,
cultivar e inocular dicho parasito.

ANATOMIA PATOLOGICA.

La anatomia patolégica del eczema data desde hace pocos
afios, 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 anatdmico de
tas lesiones, que residen en la epidermis y en la dermis. Los
vasos superficiales del dermis y los de las papilas estan dilata-
des; y: llenos de glébulos sanguineos. :

Por esta hiperhemia se explica la rubicundez y por la per-
-gistencia de este estado congestivo, la exudacion serosa, abun-
dante y prolongada que es uno de los fen6menos caracteristicos
-del eczema.. - Hay proliferacion celular por la que las papilas y
la; porcién dérmica subyacente se infiltran de elementos em-
bmioharios, de nicleos y células de tejido conjuntivo. Esta hi-
péﬁplasra es més o menos avanzada segin la antigiiedad de la

_epgpcion.
* #UiEn el estado agudo se ven sobre todo niclecs embrioplas-
ticos y algunas fibro-plasticos, pero a medida que la afeccion se
. prélenga, las células fibro-plasticos se reproducen y predomi-
nan y cuando la inflamacién ha durado mucho tiempo, los ele-
rhightos ‘piieden, siguiendo su evolucion, pasar al estado de fi-
Yray Tﬁnﬂﬂdsas, ésto muestra cémo se produce el espesamiento
y la-dndiracié

sl Jgeve desenvolverse -en las células, globu-

n ‘dé-la piel en el eczema croénico. Cuando se va &

1)

los opalecentes, muy refrigentes, que las destienden y empujan
su nucleo a la periferia. Las células tumeractas se rompen,
formando por su reunioén vacuolas a las que cae el exudado pro-
veniente de los vasos y compuestas de células migratrices, pre-
sentando los caracteres de leucocitos; estas vacuolas asi lienas
levantan la epidermis y queda formada la vesicula.

Las lesicnes del eczema consisten pues, en una inflama-
cién del cuerpo mucoso de Malpighi, caracterizado por altera-
ci6n del protoplasma celular, por discension de la celula, por su
ruptura y por la formacién de vacuolas en la que se derrama la
linfa y las células sélidas de los vasos, las que levantando la
epidermis forman vesiculas (Hillairet y Gaucher).

DESCRIFCION.

Cualquiera que sea su forma, su sitio y su naturaleza, el
eczema puede evolucionar de un modo agudo y crénico. _
- Eczema agudo.—Su evolucion se puede dividir en tres pe-

‘ riodos: primero, congestion y vascuiarizacion: segundo, de exu-

dacién y formacién de costras; tercero, descamacion.

El primer periodo, se manifiesta por la pronta rubicundez y
tumefaccién de la piel, por una sensacién de comezon en el lugar
afectado, a veces, inmediatamente después las manchas rojas se
cubren de pequefias vesiculas acuminadas y confluentes, dando
a la piel un aspecto chagrinado, vesiculas transparentes, bri-
llantes, llenas de liquido claro; en ocasiones son tan efimeras
que se rompen en cuanto se forman o desaparecen por reabsor-
ci6n de su contenido, en cuyo caso ya no son apreciables. KEste
estado congestivo va acompafiado de una elevacién local de
temperatura.

Segtndo periodo: pasado un tiempo més o menos corto el
contenido de las vesiculas se reabsorbe y la piel se descama en
seguida, o bien aquellas se rompen y dan salida a un liquido
claro, transparente y a veces opalino, de consistencia de una
solucién rala de goma, de reaccién alcalina; este liquido se es-
parce sobre la superficie y se concreta formando costra. _

N Teroer periodo: al fin de un tiempo variable, la secrecién
dtsm-inuye y cesa, la erupcién se deseca, caen las costras y em-
@&?za el tercer pericdo o de descamacion, durante el cual la epi-
déimis se desprende en forma de escamas delgadas que se renue-
V"'éh Después de la caida definitiva de éstas, los segmentos
d#édan rojos, lisos por algln tiempo. -

+ El eczema es precedido a veces, sobre todo si invade una

S S - '.l - e I
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extensa superficie, de fenémenos generales de ordinario poco
maipados-,, cefalea, temperatura, malestar, anorexia, ete.

-0 Fezema erénieo—Puede ser continuacién del agudo, indu-
réndose y espesandose la piel por la persistenci;a de .la inflama-
(ﬁéﬁy por la evolucién de los elementos embrionarios; pero a
véces es cronico desde el principio. En ambos casoes, sus carac-
‘tdres objetivos son distintos de los del estado agudo, feno-
ménos congestives menos intenses, rubicundez moderada, no h_ay
| fenémenos generales. La tensién de los tegumentos al‘e’ctaaos
e menor; en cambio las comezones son més violentas, més per-
'Siiétentes, insoportables y los pacientes no pudiendo resistir, se
rascan y desgarran la piel.

Estas comezones se exajeran por el frote, por el calor, por
los alimentos muy condimentados y bebidag excitantes. Es raro
ver las vesiculas en este estado, que ademés son pf)co pumero—
sps, efimeras y solo se muestran en la recrudes.genma, siendo su
aparicion la que marca la recidiva de la afeccién. El exudado
es.menos abundante y el liquido més espeso y se concreta
prof(lto. Los fenémenos que predominan en este e.s’tado som: la
formacién de costras, €l espesamiento y la indura,cmn' de la p{el,
ls; que habiendo perdido su suavidad y elasticidad se h'1en(‘ie‘ vién-
dese: entonces grietas y fisuras, ya un resquebra.]a:mlem‘oo y
‘egulceraciones. Veces hay que la erupcion es casi seca, la
p;;élses rugosa, la epidermis se exfoiia en finas escamas.

-7~ En lugar de este aspecto, la piel presenta a veces sg super-
ficie lisa, lustrosa, de un tinte rojo, sin haber sefiales de sem’re-
[ VARIEDADES.

“1,, . Hillairet y Gaucher y otros dermatdlogos establecen tres
ZXYROS, Segin las particularidades que puede presentar la afec-
@i dependiente sea de su forma y aspecto, sea del sitio que
pe.en las diversas regiones, sea en fin de las causas que la
@;‘igmado. Voy a referirme solamente a hacer una expo-
n de las principales formag del primer grupo.

mek, Grupo.—Variedad Morfologico. |

5 (@) - Eczema Numular.—Caracterizado por placas redon-
‘“-38gy diseminadas, secas o himedas. Estas placas son a veces
“Hé1herdes muy limpios, aparecen en el tronco, en la cara, pero
fikineipalmente en log miembros.  ‘Brocq las llama numulares
“vgérque su forma y sus dimensiones recuerdan las de lag mone-
Vg ~§@bhservacion Noi 2). . L

)
N

(b) Eczema Resquebrajado.—Designado asi por el aspecto
que presenta, esta formado por hendiduras o fisuras largas y es-
trechas en el espesor del epidermis, mis o menos profundas en-
trecruzandocse en todas direcciones. EI fondo de la superficie
afectada es rojo al principio y durante la recrudecencia la sero-
sidad que exuda es como el del eczema agudo, ocasiona comezén
y ardor. (Obs. No. 7).

(c) Eczema Rubrum.—Forma, caracterizada no solo por la
rubicundez intensa de las regiones invadidas sino que es precedida
algunas veces por sintomas generales como los de las fiebres
eruptivas. Localmente se anuncia por una sensacién de come-
z6n a la que pronto sigue la rubicundez y la tumefaccién. Fa-
cilmente se puede tomar esta forma por una erisipela; la apa-
ricién inmediata de la vesiculacién quitara la duda. La marcha
es generalmente aguda, las vesiculas se rompen o reabsorben su
contenido, seguido pronto del perfodo de descamacién. Esta
forma es mas frecuente en los pliegues articulares, cuello y cara. )
(Obs. No. 5). :

(d) Eczema Escamoso.—Se llama asi a la fase escamosa

~ de un eczema eritematoso o vesiculoso, pues al cesar ‘¢l proceso

activo de constitucion sobreviene la formacién de escamas. Tam-
bién se aplica esta denominacién a una forma crénica cuya carac-
teristica principal es el eritema con descamacién. Las escamas
estan constituidas por finas peliculas de color blanco o gris que
difieren de las psoriasicas en que se desprenden mejor y ademéis
son diminutas y nunca nacaradas, (Obs. No. 4),

(e) Eczema Papuloso.—Las lesiones consisten en papulas
redondas y a menudo acuminadas, de color rojo vivo y de peque-
fias dimensiones. Esta variedad de eczema se acompafia de pru-
rito intenso. (Obs. No. 8).

(f) Eczema Vesiculoso.—Preceden a la erupcién, que or-
dinariamente se inicia en forma aguda, con sintomas subjetivos
de ardor y comezén. La piel estd tumefacta, rojiza, y en el irea
invadida aparecen numerosas vesiculag con secrecién intensa y
forma costras; puede radicar en cualquier parte del cuerpo.
(Obs. No. 10). ‘

(g) Formas Compuestas.—Es frecuente ver el eczema aso-
ciado a otras afecciones cuténeas, constituyendo asi formag com-
buestas de las cuales las mas observadas son las siguientes:

Eczema Impetiginoso: 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. ESs una
forma muy extendida, causa poca comezén; pero da lﬁgat' a abun-
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dante exudacién siendo més bien sero-purulenta. La lesién de
Ja piel es mas profunda. y las exulceraciones més frecuentes. Pa-
décenlo con mas frecuencia los nifios que los adultos. La marcha
‘s aguda pero facilmente se vuelve crénico. (Obs. Nos. 3-6-9).
- . (h) Hczema Vesiculo-Escamoso.—Se da este nombre a la
| forma que participa de los caracteres de la vesiculosa y escamo-

sa. (Obs. No. 1).

DIAGNOSTICO.

Serfa dificil exponer con detalles los estados que pueden con-
fundirse con el eczema en todas sus formas. :

El diagnéstico de eczematizacion serd facil cuando la lesion
ige ‘presente completa, con su polimorfismo, su desigualdad y su
‘evolucién caracteristica. La dificultade es mayor cuando se trata
tde eczematizaciones atipicas y moncsintomaticas. Por ejemplo
las eczematizaciones muy vesiculosas y sobre todo con gruesas
vesiculas pueden confundirse con todas las erupciones vesicu‘10-
isas: o ampollosas: las formas papulovesiculosas con c?l prurigo
¢simple; la forma costrosa con el impétigo, la erisipeloide con la

erigipela; las formas secas con las dermatosis eritematoescamo-
L.

-sas puras. Hay eczematides tan estrechamente ligadas a lcs
‘seezemas secos que el diagnostico es imposible. En este caso no
age trata mas que de un cambio de palabras. :
R En todos estos casos, el mejor medio de asegurar el di'ag-
néstico es el investigar si la erupcién que se tiene a la vista
zpresenta en algunos puntos el polimorfismo, la agrupacion y }a
-jrregularidad de la eczematizacion. Precisara buscar.fueraf de
-4 regiones en que la dermatosis se deforman y se uniformizan
todas, si no existe un foco en el que la erupcién se encuentre
-weon:todos sus caracteres.
“~ 8i la erupcién esta estrictamente localizada, se investigaran
~®tros signos de la afeccién que se sospeche pueda- simular el ec-
“‘zetna. Un Wassermann positivo, por ejemplo, dara una presun-
_ ¢ién-en favor de una sifilide y en contra de la hipdtesis de un
eczema. ‘ ' A
%4 oAgf pues, un interrogatorio etiologico seré siempre necesario,
“Mh 186 se haya comprobado la eczematizacién. Ademas de ayu-
a3 4 hacer el diagnéstico de eczema, que él mismo lleva su pro-
Bticy permitira completar el diagnéstico, indicando la causa
Egf o siihante 0"al menos la dominante etiolégica, que el examen
?é%i._vo"*mi’ P tira siempre: sospechar. Sera. en fin indiSpem
5 16p4/ condueir éhtpatamiento.in. Lo T

X
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PRONOSTICO.

El eczema ha de considerarse curable, por regla general;
no es una afeccion que ponga en peligro la existencia, pero si es
desagradable y molesta, y agota la paciencia de quien lo padece
y del médico que lo trata. - :

Sin embargo el pronostico del eczema como en muchas afec-
ciones, varia segim muchag circunstancias relativag al tempe-
ramento, constitucién, etc.  En los escrofulosos, los artriticos y
sujetos cuyo sistema nervioso es muy suceptible, se prolonga
mucho tiempo. » S o

TRATAMIENTO.

El tratamiento del eczema es uno de log mas dificiles de 1a
dermatologia; para emprenderlo es necesario precisar las causas,
a fin de combatirlas y estudiar el terreno, despistar las que fa-
vorecen su paso a la cronicidad, que retardan o impiden su cu-
racion. : e

No puede haber un tratamiento Gnico; son numerosos y
tienden a combatir las causas tan diversas, que se acumulan scbre
un mismo enfermo. Cada uno debera tener su tratamiento per-
sonal debido a la individualidad clinica que presenta cada caso.

Enfermedad crénica, debe hacerse comprender al enfermo,

“desde el principio, que el tiempo en lo tocante a la curacién o

mejoria serd contado por semanas o meses y no por dias, 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 pasar al estudio de la Olobintina, materia del presen-
te trabajo. ‘
- TRATAMIENTO GENERAL.—EIl médico que quiera pres-
cribir a un eczematoso un tratamiento general racional debers,

~dadas las circunstanciag que pueden ser varias, como dije ante-

riormente, los factores que concurran al aparecimiento y desa-
rrollo de la enfermedad, comenzar por estudiar a fondo el enfer-
mo, analizar sus antecedentes tanto hereditarios como persona-

les y colaterales, buscar cuil eg el estado de su quinismo géastri-
.co, el estado urinario, informarse de su alimentacion, el estado

moral y el funcionamiento de sus diversos érganos, »
HIGIENE GENERAL.—Es una de lag condiciones necesa-

,.L,r.ias{ ‘para. que el equilibrio general sea obtenido y conviene desde




luego vigilar: primero, el régimen alime_nutigio que es una cfuestlc’)n
iéapital en la mayor parte de las dermatosjls, pues hay alimentos
'gge juegan un papel importante en la etiologia de l'os eczemas.
‘Se.tropieza con el inconveniente de que el enfermo, v1enq.o la ta;—
4iamza, de su curacién de un momento a otro rompe la dieta y de
‘a:il'i su poco éxito. En segundo lugar, procurar por el buen fu(lil-
cionamiento de todos los aparatos. L;z;lhlglene local es otra ‘ev
iciones importantes en la profilaxia.
. .}&afc;ﬁ?&MIENgo MEDICAMENTOSO INTERNO.— El ar-
.\’,élékhico es casi exclusivamente, el (nico medicamento 'uga}do. Se
)ﬁa empleado en todas sus formas y preparados; la.?plmon' c.le los
. gutores no. es la misma, unos creen en una accion positiva y
directa y otros en una accién ténica general. _ .
'TRATAMIENTO EXTERNO. Pomadas. Se encuentra en
‘literatura. diversas pomadas que desempefian un papel impor-
Hante en la curacidn, sobre todo endlos eizemas afl;dﬁ: d(;l:e; esi:
tre cen formacién de costras; pero a nadie se le
:g?:g%l;,.ﬂé%r:eﬁirmc?sos en que la pomada mas sencilla e mdlfelz-
.pente obra frecuentemente como irritante, y uno debe natural-
‘mente encaminarse ante todo a eliminar los agentes que vaum(;n:
sten.lag irritaciones locales; asi tenemos que en m'uchos casos los
s€EZemas se curan con un tratamiento del toc%od1fer¢.3nt’e, ;qxil:els‘e
-reduce a la aplicacién de polvos (harina de trigo, de judias, talco
i © rias analogas).
-ﬂl; wgi ﬁa;c?nna crénicix, sobre todo la que existe ya desde largo
,\)tlile‘.mpo y que presenta una gran infiltraciéon de la: piel, apenas e;:
.Jsgngi:(nénta modificacién alguna con la aplic;cmn de las pomadas;
en.es .sos deben emplearse otros medios. .
= .ﬁ%ngSSO }z—-P-or reciIoJentes observaciones, se han podido ob-
Aeper pruebas que tienden a demostrar, que los rayos X’puederf
' "gjpféer efectos insidiosos y perjudiciales, tapto sobre.a los 6rganos
“internos como sobre la piel, y de alli que existe un cxe?tf) namero
de contra indicaciones: todas las afecciones dermatologicas en el
-85 T

estado agudo. -
SR CTquNOTERAPIA.——Ha sido utlizada en la mayor parte

jﬁ%: derimatosis agudas y crénicas; pero los més bellos resul-
£B6D 7
. il

f.
Jla{s“h | sido obtenidos en la micosis ptiridsicas, en la sicosis,
eczema, obran diferentemente; en las formas cr(’)m‘cas
y pueden ser mejorados o curados. Dufestel en la" tltima
#on de Su libto “Rayos Ultravioleta y Calor Radiante” ha es-
!?DdBOS los eczemas vesiculosos y llorones, constituyen una
a_indicacién formal,
OTEINOTERAPIA.
cger & In Targa L

Shida garantia para una eficacla se-

Lo més usado es la leche, pero por .

gura, ha perdido muchcg de sus partidarios. A esto hay que
agregar los efectos secundarios incalculables y sumamente desa-
gradables que suele llevar consigo como las fuertes reacciones
que produce. Estas desventajas de que adolece la lactoterapia
allanaron el camino para la rapida introduceién de la Olobintina
en la dermatologia.

AUTOHEMOTERAPIA.—La terapéutica sanguines es una
hueva ruta que se abre por los senderos cientificos, gintesis de los
conocimientos bioldgicos modernos sobre las propiedades de los
liquidos humorales del organismo aplicada bajo la forma auto-
hemoterapia. A :

La autohemoterapia preconizada por Ravaut y Ramond ocupa
actualmente el primer lugar en el arsenal de la terapéutica der-
matologica, y ha sido ensayada en las diversas dermatosis de un
modo empirico. La patologia general y la dermatologia en par-
ticular, la utilizan siempre del misme modo, sin haber dilucidado
el mecanismo de accidén; se cree que obra como un desensibili-
zador, schre todo en los eczemas profesionales.

OLOBINTINA.

Durante los siglos XVIII y XIX la revulsién desempefié un
Papel muy importante en el tratamiento de las enfermedades
infecciosas. Segln datos, el primer autor que habla del émpleo
de la esencia de trementina, es Brenan, que publicé en Londfes,
en el afio de 1814, su uso en la fiebre puerperal. Brenan la
administraba. por via oral; y aplicaba sobre el abdomen compre-
Sas inbibidas de la misma esencia. Mé4s tarde Fouchier, que ha
hecho suyo este concepto para tratar la septicopiemia y sobré
todo la fiebre puerperal, sustituyé la revulsion por la fijacién
Y en el afio de 1892 publicé su método por inyeceién subcutines
de esencia de trementina (método de abeeso de fijacién).

Desde aquel entonces muchos médicos no solo han venido em-
Pleando la esencia de trementina contra la enfermedad antes
dicha sino también en otras como la erisipela y en la dermatosis.
Poco se tard6 en darse cuenta de que la formacién de supuracio-
hes no constituye una condicién para obtener efectos terapéuti-
cos; se idearon por lo tanto nuevos procedimientos con el objeto
de subsanar los fenémenos de irritacién, sumamente dolorosos
hasta entonces, producida por las inyecciones. En virtud de
esto, KLINGMUELLER evit6 el inyectar dicha esencia en el te-
jido muscular bastante sensible, practicando en cambio las inyee-
ciones en.la parte profunda de la regién glétea, eon.lo -cual

S%ggg.ré:mpedlr la formacién de abcesos: .- . e

¥
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Eiste método fué acogido con entusiasmo, pero no-tardo em
obsgervarse algunos inconvenientes; a menudo log dolores erax

_uy violentos; no fueron estos los unicos, de vez en cuando se
" observaron también grandes escalofrios acompaiiados de fiebre

elevada e irritaciones de los rifiones.

El Profesor Karo llegb a convencerse durante el transcurso
de sus investigaciones, que los fenomenos secundariog debian:

. atribuirse a la accion fuerte de la esencia de trementi’na: y, alas
iinpurezas contenidas en ella. Pudo comprob_ar que umcament.e
carece de efectos consecutivos una esencia cuidadosamente puri-
ficada. )

LA OLOBINTINA.—Es preparada a base de esencia de. tre~
metina; ofrece la ventaja de no producir fenémencs con_c’omltan-
tes. KI preparado se presenta en forma de una.soluclon oleo-
sa al 10 por ciento de una mezcla de varias esencias de tremen-
tina cuya férmula es la siguiente:

Aceite de trementing . . . 0.088 g. Aceite de pino silvestre . . {ggé}é i‘_,
Aceite de pino de montafia 0.011 g. Aceite de cacahuate . . . . .

. PROPIEDADES.—Es un preparado de Rerfecta. Folerancifl,
desprovisto de efectos secundarios; la inyeccién practicada DO:_
via subcutanea resulta completamente exenta de dolores, mer;
ciendo tan solo mencionar de vez en (.:1:1ando en el punto de la
inyeccién una ligera sensacién de tension.

e

TEORIA DE ACCION.—La accion de las inyecciones ae:
trementina no esta aclarada atn, I(IJI’NG.I\/IUEIfLER supoile ;1111:;
en el lugar de la inyeccién (hipodem}ma 0 mtramu.,scp ar @
trementina se descompone en combinaciones mencs ‘toxmas que
pasan a los humores, de donde actia sobre el 0rganismo en ge;
neral y sobre algunos 6rganos en partic'ular, es.tlmuéam:iqs Iéc;i
ejemplo la hematosis, la formacion de antmuerpos cont rata Lo
xinas de inflamacion, la neutralizacién de e‘stas toxinas. e c 7y
productos de desintegracion de Ia trementina obran adema§ s?;
bre el foco mismo de la enfermedad. A todo esto puede' asoc1arb;
la mutacién de todo el organismo, I?’que 8 SU Vez Tnﬂuye sc;xr
sentido terapéutico sobre la inflamacion. Parece log%co p’enier-
que los diversos efectos se desarrollan observando entre si ¢
ta dependencia reguladora.

INDICACIONES.—La Olobintina estd catalogada como un

medicamento para la terapéutica no esgecifica, de cuerp;); es’ct)lnnt}:;

lantes, en todos los casos de inflamacién local, sol.)?e t g c' e

lag enfermedades de la piel; como 1?, forunculosis, pr(?’uc(liz a

uns rapida desecacién de las supuraciones y uha redqccxon s

mifg-%ﬁl*ﬁane'l‘sx:icdﬂﬁa y la Sicosis Vulgar se consigue con su ex;:
s yie'o -una, curacién rapida, ‘i bien es cierto que en los casos g

- «de la® manos, 21 se curaron.

=e muestran muy pocc susceptibles _de ser influidos, debe recu-
zrirse a otrcs medics como la radioterapia parzﬁ dar mayor im-
pulso al buen éxito de la terapéutica con la Olobintina, (Dr. W.
Schiietz, de Berlin).

En cuanto a los eczemas, da acci6n terapéutica de éste pro-
ducto es satisfactoria en la mayoria de los ‘capos; la experi-
menté en pacientes que no habian podido ser aliviados por otros
tratamientos; me dieron una curacién completa, excepto dos ca-
%08 que siguen con sus molestias muy poco atenuadas.

Resultados de algunas investigaciones

El Dr. Rock, en el curso de sus experienciag que ha Hevado
a cabo en ‘varios casos de eczema, en su mayoria causados por
@l oficio, ha obtenido efectos favorables; en 23 casos de eczems,

Los pacientes eran trabajadores de fabricas de cemento, al-
bafiiles, impresores y tejedores. Kl tratamiento consistié en 5
inyecciones de Olobintina intragliitea con intervalo de tres dias,
cada vez una ampolla. Localmente nada; no hubo ninguna in-
terrupcion del trabajo. Dos casos no respondieron al trata-

. miento, .

OTRAS INDICACIONES.—Dada la naturaleza no especifica
contra toda clase de ataques patolégicos, se comprenderé per-
Tectamente que el tratamiento por la Olobintina se halla libre de
las estrechas barreras en gue se encuentran aprisionadas en todo
momento los medicamentos especificos, y de alli que el radio de
accién se ha extendido considerablemente; logrando buenos re-
sultados en el pénfigo, erisipela, orzuelo, acnd juvenil, ete.

MODO DE EMPLEO.—Merced a Su pureza ofrece la venta-
ja de no ser preciso, como lo era antes con el empleo de Iz
trementina, menos pura, el hacer las inyecciones en la parte pro-
funda de 1a regién gliitea. '

Se empieza con inyecciones subcutineas o intramusculares
(lado de la nalga o cara externa del muslo) de 1. c. ¢. Estas
inyecciones se repiten cada 3 o 4 dias, seglin sea necesario. Si
no se obtiene el objeto deseado, esta désis puede aumentarse
sin ningtin temor hasta 3 a 5. ¢. . '

. Lag inyecciones intracutineas de 0.5-1.50 cm. ha dado muy
buenos resultados en las dermatosis superficiales, como en el
eczema, acné rosicea y urticaria (KLINGMUELLER).

i Se puede usar las inyecciones por la via intravenosa a dosis
de medio a 1. ¢. c., no debe hacerse sino con sumo cuidado y
precaucién, con muchfsima lentitud y usando cinulas finisimas:
personalmente no las he usado.
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En los nifios de pecho hay que proceder con precaucién, para
evitar ciertos edemas que se han observado algunas veces.
* Para terminar lo que a este punto se refiere, debo decir que

hace algunos meses que vengo experimentando la Olobintina en
los enfermos de eczema.

Si bien existen varios casos que curan recurriendo a tal o

cual procedimiento, ningyno de ellos ofrece una seguridad abso--

luta; el presente método es correcto, sin pretender que sea com¢
algo definitivo, sino como un paso méas, dado hacia el trata-
miento del eczema.

Me es muy grato manifestar que, en log casos ensayados en
guestro Hospital, me di6 un resultado satisfactorio en la mayo-
ria de ellos, con la ventaja de no producir ninguna reaccién ni
- imtolerancia, como se verd en las observaciones que adjunto:

£
o

Observacién No. 1.—J. L. de 58 afios de edad, originario de
Coban, agricultor, llega a la consulta externa del Hospital Ge-
neral el dia 23 de julio de 1933, con la historia siguiente;

Segun manifiesta, desde hace 7 meses se encuentra en-
fermo, habiéndose iniciado su afeecién por una erupcién pruri-
ginosa en los miembras inferiores, notando a los pocos dias ia
aparicién de vesiculag que al romperse derramaban un liquido
seroso incoloro; a los 8 dias poco méis o menos le aparece la
misma erupcién en los dos miembros superiores, viendo que se
iba generalizando, consulta a variog médicos de aquella cabe-
cera, quienes lo trataron por algin tiempo.

 Antecedentes personales.—Nos refiere que ha gozado -de
sglud mas o menos buena. En el afio de 1932 le dié6 pulmonia,
que tiene 7 hijos todos sanos, jamag ha padecido de enferme-
dad venérea, No hay antecedentes familiares de importancia.

~ Examen General.—Nos muestra un enfermo de edad avan-
zada, color blanco, con mucosag rosadas, pulso regular, 76 pul-
sagiones por minuto, temperatura 36.07 grados.

Examen Local.—Se presentan los miembros superiores e in-
 ferlores casi en su totalidad con una erupcién rubicunda con pla-

¢oso, separadas por espacios de dimensiones variables cubiertas
de sgcamas de color blanco. Los sintomas sybjetivos como el

s ha,s,_:tat.sa,ngrarse. B

tryrite.y srder son tan inpapertables qus se ve obligado a ras-
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EXAMEN DE APARATOS,

Respiratorio. No se encontrg ninguna modificacién

Circulatorio. No notamos nada ano; 1 io ic
Mx. 14 Mo 7 had rmal, presion arterial,

Digestivo. No hay ningtn trastorno gastro-intestinal, Ab-

.domen libre; no hay ni dolor, ni defensa muscular. Apetito

bueno.

Nervioso. Normal,

Génito Urinario. Normal,

E?cémenes Complementarios, — Qrina normal Yy abundante.
Materias fecales: investigacién de parasitos y huevos, negativo.
Sangre negafiva para la reaccién de B. Wassermann. |

Diagnéstico.—Eczema Vesiculo Escamoso Crénico.

- Tratamiento. — Duyrante su estancia en esa cabecera, fue
tratado por varios médicos. El primer tratamiento que se le
Instituy6 fué a base de pomada de 6xido de zinc, logrando Gini-
camente el desprendimiento de las escamas; como €] cuadro se

| mantuviese sin variaciones, se procedié a tratarlo por el yoduro

de potasio, por creerse que fuese de origen micogico; ‘pero tam-
bién sin ningln resultado, viendo que estos tratamientos no ha-
cian ceder la enfermedad, resolvieron practicarle la autohemo-
_terapia; pero no di6 efecto, poco tiempo después me le aplicaron
Inyecciones de extracto de bazo; con esto dice, mejord temporal-

mente; pero al cabo de pocos dias volvié @ tener las mismas
molestias.

Ya en esta capital se comenzd a tratarlo con la Olobintina,
poniéndole la primera inyeccién el dia 26 de julio con intervalo
de dos dias cada una; se le inyectaron 10 ampollas, logrando que
el prurito y el ardor desaparecieran, la erupcion eczematosa des-
apareci6 en parte; no pudimos ver el resultado final por ha-
berse marchado el enfermo a sus propiedades por asunto de
negocios; pero si notamoes una gran mejoria.—Guatemala, 18 de
Agosto de 1933. o : o S

’ M. Ant*. Girén G.
Eg Auténticem: ‘ : ’ 1
. M. Guzmén. - ’
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_ Observacién N° .2.—J. R. de 24 afios de edad, moltero, de
oficio sastre, originario de esta capital. :
Antecedentes Personales,—Dice haber padecido en su nifiez
de sarampion, haee un afio de digenterfa, : ’
"« Antecedentes Hereditarios y Colaterales. Sin importancia.
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Historia.—Hace seis meses que sin causa aparente le apa-
recié una erupcion eritematosa, primeramente en la cara, en se-
guida se le extendi6 a todo el cuello con fuerte comezén y ardor,
sobre dicha erupcion aparecieron vesiculas que dejan derramar
al abrirse un liquido amarillento. Poco tiempo después las ve-
" sfeulas degeneraron siendo reemplazadas por placas cubiertas de.

costras; desde que principié la afeccién, ha ensayado distintas
 medicaciones, como pomada de 6xido de zinc, inyecciones de
cacodilato de soda, sin que se viera ceder; ante estas circuns-
tancias, se presenta a la Consulta Externa del Hospital General
el dia veinticinco de julio de mil novecientos treintitrés.

- Examen Local.—Actualmente presenta en la cara y en el
cuello placag aisladas como de dos centimetros de didmetro unas
mas o menos redondas, otras ovalares cubiertas de pequefias
* costras y vesiculas, la rubicundez es poco marcada, los sintomas
funcionales (comez6n y ardor) persisten.

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

Examenes complementarios.—Orina anormal, materias fe-
cales no se encontraron parasitos; sangre, reaccién de B. Was-
sermann, negativa,

- Diagnoéstico.—Eczema Croénico, variedad Numular.

Tratamiento.—En vista del tratamiento anterior, el dia 27
de julio se empezd a tratar por la Olobintina, poniéndole una in-
yeccion de 1.1. c.c. cada dos dias, a la sexta inyeccién notamos
que la comezén y el ardor desaparecieron; en cuanto a las pia-
cas hubo necesidad de inyectar diez ampollas mas para que des-
aparecieran. No se noté ninglin fendémeno de intolerancia.

Para comprobar el resultado, se le hizo volver al mes y la
curacién se mantenia.—Guatemala, 30 de Agosto de 1933~

M. Ant°, Girén G.

Es Auténticai
C. M. Guzman.
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Observacion N° 8.—P. G. de 24 afios de edad, originario de
esta Capital, de oficio zapatero, llega a la Consulta Externa del
Hospital General el dia 17 de Agosto de 1933, para que se le

" trate una erupcién de la nuca, que desde hace tiempo viene
padeciendo. '
i Historia.—Nos refiere el enfermo que hace como cuatro me-
ses mas o menos que le aparecié una erupcién en la nuca, con

dgrdor y-comezén, sintomas que se acentfian més por la noche y -

‘@ me

K

dio dfa y que como a los tres dias le salieron unas ampo-
PO 12 sl D i SR

cen insoportables; que se ve en Ia necesidad de
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llas que al principio estaban separadas; pero como 'se'la,sh‘ras-
cara y con el roce de sus prendas se han unido, dejando derra-
mar un liquido amarillento que al secarse se transforma en
costra; dicha erupcién se ha extendido al pabellén de la oreja
derecha y parte de la mejilla del mismo lado; como tratamiento,
seguido se pone lienzos calientes de agua boricada y pomadas
varias, sin sentir mejorfa. ,

Antecedentes Personales.—Catarros frecuentes, sarampién
cuando nifio; hace siete meses sufri¢ un ataque de gripe; en-
fermedad venérea, ninguna.

Antecedentes Hereditarios y Colaterales.  Sin importan-
cia. ' S T T
Examen Local. — Las regiones afectadas se encuentran
rojas, cubiertas de costras espesas y de color amarillo, que al
desprenderlas dejan ver un exudado purulento; con los mismos
s‘ntomas que relata el enfermo.

Examen General.—Individuo de mediana estatura, piel mo-
rena, bien\constirtuido; lag demaés partes del cuerpo estan lim-
pias, no hay fiebre, pulso 74 por minuto. '

Examen de Aparatos.—Normales.

Examenes Complementarios.—Oring normal, materias fe-
cales, no hay paréisitos; sangre normal. - :

Diagnéstico.—Tomando en cuenta log datos obtenidos por
la historia, examen local y general, sentamos el diagnoéstico de:
Eczema Croénico, variedad Impetigirioso. ' t

Tratamiento.—El dia 21 de Agosto se inici6 el tratamiento
con una inyeccién de Olobintina de 1.1 c. ¢. a los dos dias la se-
gunda, y asi sucesivamente hasta completar diez, - observando
que el prurito y el ardor desaparecieron a la quinta inyeccién;
al terminarlas, el enfermo estaba limpio de 1a erupcién eczema-
tosa. Se le hace volver a los quince dias y la curacién se man-
tenia.—Guatemala, 25 de septiembre de 1933.

M. Anfe. Girén G.
Es Auténtica: _ .

a)
U

Observacién N° 4—M. L. F., de 30 afios de edad, casada,
de oficio cocinera, concurre a la Consulta Externa del Hospital
General el dia 21 de Agosto de 1933. Manifestando que hace 8
meses que comenzé a sentir ardor y comezén con sequedad de 1a
piel de toda la regién del pecho y del cuello con rubicundez bien
marcada, y que bajo la influencia del calor éstas molestiag se ha-
rascarse; poco

=
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tiempo después le aparecieron algunas vesiculas aisladas separa-
- das por placag escamosas. Como tratamiento seguido se tomé un

- . purgante de sulfate de soda, porque crefa que fuera por trastor-~

mos gastro-intestinales, y se pone a dieta lactea por espacio de 8
dfas, se aplica también pomada de éxido de zine, pero como se
viera lo mismo, ocurrié a un consultorio de esta capital en donde
se le traté con inyecciones de leche, autohemoterapia logrando
uinicamente la secacion de las vesiculas.

' Antecedentes personales, — A los 13 afios, sarampion; su
mehstruaeion le vino a los 14 afios, sin molestia alguna; ha te-
nido cuatro hijos, de los cuales tres estdn vivos y sancs, uno
miierto a los dos afios, de pulmonfa; abortos, ninguno; jamas ha
padecido de enfermedad venérea.

*  Antecedentes hereditarios y Colaterales. Sin importancia.

.. Examen General—Sefiora de baja estatura, de color more-

“ o, bien constituida y sin fiebre.

Examen Local.—La piel de la regién del pecho y del cuello
-estd roja y cubierta de escamag poco adherentes, de color blan-
quecino; mo hay secrecién; & la palpacién es 4spera, el ardor,
comezbn y sequedad persisten; los puntos afectados se extien-
dea muy lentamente al hombro déreehs, = 1

Aparato Circulatoric. Normal.

- Aparato Respiratorio. Normal.

" Aparato Nervioso. Normal,

Aparato Digestivo. Solo encontramos Ia dentadura incom-
pleta y en mal estado. ‘

Aparato Génito Urinario. Normal.

Exédmenes Complementarios. Orina, materias fecales y san-
gre. Norniales.

Diagnéstico. Eczema, Seco, Crénico, variedad Escamoso.

Tratamiento. Se empieza por mandarle extraer tres piezas
dentarias que estén en mal estado, y en vista del tratamiento an-
terior se ensaya la Olobintina, poniéndole la primera. inyeccidén
el dia 24 de agosto del presente afio siempre con dos dias de
intervalo; se le inyectaron 10 ampollas, con estas, los sintomas
fupcionales desaparecieron, se le inyecta la segunda tanda de 10

~.ampollas sin lograr que la erupcién desapareciera,

“

L 4“Gua;teﬁ1aia, 4 de octubre de 1933,
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M. Ant°, Girén G.
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Observacién N° 5.—D. O. de 20 afios de edad, soltero, de
oficio carpintero, llega a la Consulta Externa el dia 22 de sep-~
tiembre del presente afio a curarse de una erupcion de la mano,
Evolucién de la Enfermedad.—Hace un mes que se le hinchg

la mano derecha sin dolor; hinchazén que desapareeié eomo ia los
ocho dias con aplicaciones de lienzog calientes de aguardiente al-
canforado. Una semana mas tarde le aparece ung rubicundez in-
tensa y edematosa en el antebrazo derecho ¥, que a la vez ge le
ha extendido a la cara dorsal de la mano y dedos del mismo lado,
acompafiandose de ardor y comezén ¥ que como a los dos dias

le salieron pequefias vesiculas que reventadas daban szlida a un

liquido de color amarillo palido y que al secarse formaban peque-
flag costras; como tratamiento se puso pomada de mentol, Io-.

grando calmar un poco la comezén. En vista que la erupeién se

le extiende también al brazo, recurre mejor al hospital.

- Antecedentes Personales.—Dice haber padecido hace dos
afios de friog y calenturas, las que desaparecieron con inyec-
ciones de quinina, hace un afio de gonorrea, de Ia que se encuen-
tra completamente curado. ’

Antecedentes Hereditariog y Colaterales. Sin importancia.
- Examen Local. Las regiones invadidas se presentan actual-
mente con una coloracién rojo vivo y tumefactas, que no desa-
parecen a la presidn, y se encuentran cubiertag de pequefias es-
camas blanquecinas poco adherentes; el ardor y la comezén per-
sisten, no hay hipertrofia ganglionar. kR
Examen General. ESun joven bien constituido, de color mo-
reno, no hay fiebre, ni impedimento fisico, las demas partes del
cuerpo estin limpias.
Examen de Aparatos. No encontramos nada anormal,
Examenes Complementarios. Orina, materiag fecales, nor-
males, sangre, negativa para la reaccién de B. Wassermann.
Diagnoéstico. Eczema Agudo, varledad Rubrun.
Tratamiento.—Comenzé el tratamiento de su eczema el dia
25 de septiembre de 1933, poniéndole una inyeccién de Olobinti-
na de 1. c.c. cada dos dias; a la octava inyeccién la rubicundez,
la descathacién y la tumefaccién desaparecieron; no se not6 nin-
gun fenémeno de intolerancia.

Se le hace volver a los 8 dias. La curacién persiste.
Guatemala, 22 de octubre de 1933.

M. Ante. Girén G.

- Es Auténtica,
C. M. Guzmén.
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Observacion N° 6.—J. S,, de 34 afios de edad, originario de
Tecpam, residente en esta Capital, empleado en el Hotel Palace,
llega a la Consulta Externa el dia 23 de septiembre de 1933,

. Evoiucién de la Enfermedad. Dice que a mediados del mes
de agosto de ese afio, después de un bafio comenzo a sentir pi-
cazoén y ardor en toda la frente y en la cara, apareciendole ense-
guida una mancha de color rojo; még tarde se cupre de vesiculas
que al abrirse dan salida a un liquido claro que proato se en-
turbia y se hace purulento, que al desecarse han formado costra;
dicha mancha le provoca una fuerte comezon; gue consulté a un
facultativo, quien le receté una pomada que contenia aceite de
cade y vaselina y dieta rigurosa, con ésta mejoro un poco; pero
como no curara del todo, dispuso venir a este Hospitai,

Examen Local.—A la inspeccion se ven las partes anterior-
mente dichas, cubiertas de placas eczematosas de forma irregu-
lar, cubiertas de costras amariilas espesas que se tocan por sus
bordes, que al desprenderlas dejan ver un exudado purulento;
el prurito y el ardor no son tan intensos.

Examen General. Enfermo de baja estatura, de constifu-
cién delgada, sin impedimento fisico, el resto de la piet sana, no
Hay fiebre, pulso regular 75 pulsaciones por minuto.

Examen de Aparatos. Los encontramos normales.

Examenes Complementarios. Orina normal, materias feca-
Ies, se encoentraron parésitos, (tricocéfalos) sangre negativa para
la reaccién de B. Wasserman, consta en su tarjeta extendida por
la Salubridad.

Diagnéstico. Eczema Agudo, Variedad Impetiginoso.

Tratamiento. Se le suministra primero, para la Tricoceia-
losis: timol, tres gramos y un purgante de sulfato de soda, cuatro
dias después se da principio al tratamiento del eczema por la
Olobintina, €l dia 27 de septiembre se le pone la primera inyec-
cién, luego las demés con intervalo de dos dias cada una, hasta
completar diez, con las cuales el enfermo curd. Se le hace que
vuelva a los 15 dias, presentandose limpio de la erupcién. Re-
sultado, Curado.

M. Ani°. Giron G.
Eg Auténtica:
C. M. Guzman. -
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Observacién No, 7.—P. M., de 48 afios de edad, originario
de esta capital, de oficio talabartero, llega a la Consulta Externa
del Hosp1ta1 General, el dia 27 de Septlembre de 1933.

Antecedentes Personales.—Reflere que swmpre ha gozado
de buena salud, que tiene cinco hijos sanos, que jamés ha pade-
cido de enfermedad venérea, que su mujer muri6 hace cuatco
afiog y nunca tuvo abortos; durante algln tiempc fué alcohélico.

Amtecedentes Hereditarios y Colaterales.—Sin importancia.

Historia.—Manifiesta que hace un afio mis o menos, le
comenzd a salir una mancha roja en las partes anterior y
posterior de la pierna y dorso del pie derecho que la cau-
saba comezén y ardor y que salian sobre esa mancha vesiculas
que reventadas daban salida a una serosidad clara y se cubrian
de costras. Al poco tiempo le apareci6 otra igual en la parte
anterior e inferior del muslo del mismo lado; con ese motivo ha
venido a curarse varias veces a este hospital, saliendo meJo-
rado solamente.

-Examen Local.—Presenta ahora en la regién anterior de
ambas piernas una mancha roja morena ,Sembrada de vesiculas
diseminadas, exudante, con costras y surcadas de grietas cru-
zéndose en todas direcciones; éstas manchas invaden los dos
tercios inferiores de las piernas y cuello de los pies, presenta otra
en la region  anterior del muslo derecho, dice que son las mismas
lesiones de que ha padecido anteriormente; pero que le han cre-
cido. ' ,
Examen General.—Individuo de estatura alta, de constitu-
cién buena, sin fiebre, no hay ningtin impedimento fisico, tensmn
arterial mx. 14 mn, T%.

Examen de Aparatos.—Los encontramos normales,

Examenes Complementarios——Orina abundante y normal,
materias fecales, no se encontraron parasitos.

Diagnoéstico.—Eczema Croénico, variedad resquebrajado.

Tratamiento.—Se traté al principio con pomadas, se noté
alguna mejoria, pocos dias después hay una recrudescencia, por
1o que se le instituye el tratamiento por la Olobintina, poniéndole
la primera. inyeccion el dia 6 de octubre, con intervalo de 2 dias
cada una, bajo este tratamiento el enfermo se curd; se le pusieron
20 inyecciones sin acusar ninguna molestia. No volv1o a presen-
tarse masn

Guatemala, 25 de noviembre de 1033

M. Ant°. Girén G.

Es Auténtica: : : . ; i
C. M. Guzman. :




 Observacién No. 8.—J. D., de 28 afios de edad,” solters,
oficios de su sexo, liega @ la consulta de la Cruz Roja Guate-
malteca el dia 19 de octubre de 1933, a curarse de una erupcidn.

. Historia de la enfermedad.—Nos refiere ia enferma que hace
como tres meses que le sali6 una mancha poco rojiza en log dos
miembros superiores y que a los pocos dias le aparecieron peque-
fios salientes de color rojo; que no le han supurado, y que le pro-
ducen poca comezon aumentando este sintoma con cualquier roce
que Se produzca, que fué tratada en un consultorio de esta capi-
ftal en donde se le receté una pomada a base de azufre y le
practicaron siete 1nyecclones de sangre (Autohemoterapia) sin
resultado aiguno,

Antecedentes Personales. —Hace dos afios le di6 puimonia,
sufre de atagues aislados de jaquecas, su menstruacién le vino a
log 14 afics, y le viene regularmente sin ninguna molestia, en-
fermedad venérea, nunca,

Antecedentes Hereditarios y Colaterales.—Sin importancia.

Examen Local—Actualmente presenta en la cara anterior
y externa de los dos miembros superiores, placas diseminadas y
de dimensi6én variada cubiertas de papulas de color rojo vivo y
del tamafio de una cabeza de alfiler; algunas de ellas estin ex-
‘coriadas porque la enferma se las ha rascado, no hay exudady.
' Examen General—Mujer de estatura baja, de color moreno,
bien constituida; las demas partes del cuerpo estan limpias, no
hay fiebre, pulso regular 75 pulsaciones por minuto.

Examen de Aparatos.—No hay nada anormal.

Exéamenes Complementarios.—Orina, materias fecales y san-
gre, normales,

Diagnéstico.—Eczemea Crénico, Variedad Papuloso

Tratamiento.—Viendo que el tratamiento anterior no dio
resultado se le pone el dia 23 de octubre la primera inyeccion
de Olobintina, a los dos dias la segunda, y asi sucesivamente
hasta completar diez, notando una ligera mejoria; hubo nece-
sidad de inyectar otras diez para obtener la curacion completa;
para confirmarla se le hace volver a los quince dias. La cura-
cién se mantiene,

Guatemala, 25 de diciembre de 1933.

M. Ant°. Girén G.
Es Auténtica: ‘
- M. Zeceiia. M.
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Observacién No. 9.—M. L., de 3 afios de edad, originario de
la Villa de Guadalupe, llega a la consulta de la Cruz Roja Guate-
malteca el dia 28 de octubre de 1933.

Historia.—Refiere la madre de la-eriatura qug hace 2 meses
gue le salid a su hijo una erupcién en la cabeza y que a los
pocos dias le aparecen granos que al reventarse daban salida a
un liquido purulento y que al principio estaban separados, pero
como se log rascara porque le “comian mucho”, se han unido,
transformandose en placas, las cuales estan cubiertas por cos-
tras de color amarillo y que la lesién no se ha localizado sola-
mente en la cabeza sino que se le ha propagado a la fremte
y mitad derecha de la carae, gue lo ha tratado con pomadas y
lavados de agua oxigenada, por que no le ve mejoria. ,

Antecedentes Personales.—Nacié a los nueve meses, anduvo
al afie, padecié hace siete meses de enteritis. '

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

Examen Local.—Se observan en el cuero cabelludo frente

-y mejilla derechs una rubicundez poco marcada, sembrada de pla-

cas cubiertas de costras espesas y de color amarillo rojizo, de
tamafio variable, de limites irregulares, que se tocan por sus
bordes, al desprenderlas dejan ver una exudado purulento, el pru-
rito es poeo marcado.

- Examen General.—Nifio bien constltuldo, color moreno no
hay 1mped1mento fisico, no tiene vegetaciones adenoides ni tras-

tornos gastro-intestinales.

Examen de Aparatos. Normales,

Examenes Complementarios. Orina normal, materias feca-
les no se encontraron parasitos.

Diagnéstico. Eczema Crénico, Variedad Impet1g1noso

Tratamiento.—El 3 de noviembre se principié a tratarlo por
la Olobintina, poniéndole medio centimetro clibico eada dos dias,
no terminé la dosis de diez inyecciones por que a la octava habia

- desaparecido el eczema, no hubo ninguna manifestacién de into-

lerancia. Resultado, curado.

Guatemala, 22 de noviembre de 1933.

M. Ant°. Girén G.
Es Auténtica:
M, Zeceiia M.

Observacion No. 10.—E. M., de 26 afios de edad, soltero,
originario de esta capital y de oficio mecénico, llega a la Con-
sulta de la Cruz Roja Guatemalteca el dia 23 de noviembre de
1933.

Historia.—Refiere que hace como veinte dias que le salie-
ron en el miembro inferior izquierdo manchas rojizas que le pro-

 vocan ardor y comezén, al poco tiempo aparecen vesiculas que




“al romperse con el roce de su ropa dan salida a un liguido de
color blanco, que al secarse forman costras; que se las ha tratado
con pomadas, con este tratamiento desaparecieron por espacio-
de ocho dias, pero que hace cinco dias le vuelven a salir.

Antecedentes Personales.—So6lo revela haber padecido a los
14 afios de tifoidea, hace 7 meses de anginas, de enfermedad ve-
nérea, hinguna.

Antecedentes Hereditariog y Colaterales.—Sin importancia

Examen Local.—Presenta en la parte superior del muslo iz
quierdo una erupcion roja que se extiende hasta la ingle, cubierta
de vesiculillas no mayores que la cabeza de un alfiler, la otra
en el hueco popliteo, con los mismos caracteres de la anterior,
ambas producen comezones y secretan una serosidad viscosa, cla-
ra y abundnte.

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

Examen de Aparatos.—Todos normales.

Eximenes Complementarios.—Materias fecales, no se en-
contraron parisitos. Orina, normal; Sangre, normal.

Diagnéstico.—Eczema Agudo, Variedad Vesiculoso.

Tratamiento.—Se le inyectan diez inyecciones de Olobin-
tina, con intervalo de dos dias cada una, comenzando el dia 29
de noviembre de 1933, bajo éste tratamiento la erupcion desa-
pareci6.—Resultado, curado.

Guatemala, 20 de diciembre de 1933.
M. Ant° Girén G.
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1~—La Olobintina nos parece el medicamento de eleccién para
el tratamiento de las formag mas corrientes de eczema.

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

3°>—Aunque no puede decirse cual es el mecanismo de su accién,
podemos asegurar que es un medicamento perfectamente
tolerable,

4°—La Unica precaucién que debe tomarse durante su empleo,
es analizar la orina para despistar cualquiera irritacion del
rifién, I

" 5°—En el 80 por ciento de los casos tratados por nosotros, la

Olobintina curd, aquellos eczemas en que habian fracasado
diversos tratamientos.
6°—Los eczemas agudos reaccionan mas rapidamente que log
cronicos.
’ M. Ant°. Girén G.
Ve Be
C. M. Guzman.

Imprimase,

E. LIZARRALDE,
Decano.
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