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"DEFINICION —

De todos es sabido que no contamos con una definicién de eczema
que satisfaga cientificamente. Muchos han definido el eczema y sin
embargo no se ha dicho lo que es.

La palabra cczema os tan antigua en el vocabulario dermatolégico,
ecmo scculares son las discuciones gue han suscitado sus definciones,
resultando todas ellas obscuras, al faltarles 1a luz de la etiologia.

Brocq nos dice: “Se Hama cczema a toda dermatosis de origen en
apariencia expeontineo, v objetivamente caracterizada, por una dermitis
mds o menos acentuada; es decir, por enrojecimiento e infiltracién del
dormis, a veces por vesiculacién v por la exhalacién de un lquido sero-
so que almidona el lienzo y, dltimamente, por descamacion del epider-
mis”.

Por su parte Willan define el eczema, como “una erupeion de pequenas
vesiculas muy juntas, que se transforman en laminillas y en costras.
Esta erupeion no contagiosa, es de ordinario debida a una irritacién ex-
terna o interna”.

Civatte, a su vez considera el eczema “como una dermatosis pruri-
ginosa crénica, con brotes agudos de tendencin extensiva; distribuida
por placas irregulares, de contornos con frecuencia recortados, de bordes
irregulares; y cuyas lesiones polimorfas conllevan enrojecimiento, vesis
culacién y supuracién, costras y descamacion”.

Biett, Rayer, Devergie, Hebra, y otros autores han definido tams
bién el eczema y aunque discrepando en algunos conceptos, todas sus
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definiciones, como las que dejamos expuestas ¢ basan en la anatomia
patologica de la afeccisn, rvelevando a segundo término o enunciando su
eliologia, con términos que como “irritacion interna”, para nosotros ca-
recen de signiticacion.

No pretendemos extendernos haciendo una eritica de estas delini-
ciones, que por otra pirte no nox levaria a ningin fin utilitario, y sin
tener predileceion por ninguna de ellas, ereemos que sélo pueden ace ptar-
seoa titudo de definiciones provisionales, que Henan, acaso temporaimen-
te, el vacio que ha ercado la incdymita etiolégico-pategénica del eerzemas
v odecimos  temporalmente, porque opimimos que las investigoaciones de
Mayr v Moncorps, sobre el funcionamiento del bazo, relacionado con el
eezema y los Eriilantes vesultados de a terapéutiva espléniea, do los quo
mits adelante nos acupamos con detalle, abrirdn el camino que nos lleve
el conocimiconto de las causax del eczema,

Sin que pretendamos dare una definieiim del padecimionto que nos
ocupi, sélo nes coneretamos a exponer, aue tal vez ulteriores invoestieg-
cjones artenfadas en el mismo zentido gque lax iniciadas por los discipulos
de Von Zumbusch, nos autorican a afivinar, como suponemos ahora que
el eezemi es la manifestacion de una insuficieneia esplénica,

ANATOMIA PATOLOGICA . —

Willan v sus partidarios, han colocado el eczema en el drden de las
dermitis vesiculosas; esoen efecty T vesicula, su lesién elemental y Ia
primera en aparecer.

Es una vesiculita pequena, subcornea, que se fragua en las capas su-
periores malpighiunas; de manera que la capuly, por decirlo ari, de di-
cha vesiculita se encuentra formada por las células del cuerpo mueoso v
ocupan también parte de su cavidad conjuntamente con algunos leuco-
citos mononuclcares.  Queda constituido asi o que algunos autores con-
sideran, el primer estadio de las iesiones dévmicas del eezema; para apa-
recer en el siguiente el edema, que n madida que aumenta elonga los fi-
lamentos que unen las células mucosas, dirociandolas vy creande peque-
Has lagunas alapgadas, en las gque se encucntran mononucleares; es asi
como queda constituida la espongiosis de Besnier v oal gue Unna llama
estado esponjoide, .

A la par que el edema continta aumentando, hasta desorganizar el
conjunto de cdlulas malpighianas, destruyen:do toda conesion entre ellas;
la vesiculita inieial aumenta también a expensas del islote esponjoso que
la circunseribia, invadiendo en todo su espesor al cuerpo mucoso de Mal-
pighio y haciendo prominencia hacia la periferia, se hace visible quedan-
do constituida la vesicula definitiva.

Llegado este momento, la evolucion de las lesiones cutaneas, puede
manilestarse en diversas formas, en relacién con la intensidad del pro-
ceso eczemaloso.

En los casos benignos, el liquido que contenia la vesicula se coagula
en masa, y la vedeula se seca transformdndose en una costrita, que es
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empuinda a la periferia, por la proliferacién de las células de las capas
ma'pighinnas, haciéndola camr v quedando asi al descubierto estas eélu-
las de noviformacion, que por cavecer de queratohialina se deseean a su
vez: coto ex o que constituye Ia fase o estadio de descamacion; para tor-
narc e mid tarde Japiel normal yopor consiguiente la lesion curada, al
queratinizarse las edlulas del estrato granuloso regencerado,

Kn otras ocasiones la evolueion se hace més larga y complicada por
el trote de nuevas vesiculas, que van formindose debajo de las prime-
ras: censtituyendn esta nueva formacion de vesiculas o que se ha lama-
do bretes del eezema; ol provoso de veparacién es siempre idéntico.

Pueds suceder también gue los microbios patégenos, huéspedes ha-
Wreales «de Japiel infeeten las vesiculas, transformandolas en pastulas
yoal corema puro en una piodermitisy este proceso podemos considerarlo
propiamente como una e mnlicacion del eczema.

Al cortejo de lox fendmenos deserifos, s¢ une un enrojecimiento v
cdema mareados que asientan en el cuerpo papilar,

No siempre I evolueiim de las lesiones eczematosas se vedueen al
proceso doser’ 1o en ocasiones se presentan en vtna misma placa eczéma-
tosa, diversas lesiones elementales; asi en las formas prolongadas que
no tienden a la cieatrizacion, (neontramos al lado de vesizulas tlacidas
¥ pequenas cestras, erosiones que perforan las capas periféricas vy ponen
al descubierto las papilas dérmicas; estos pequeiios erateres, son los po-
zos de Devergico que contienen serosidasd en <u interior.

cPodemos deely aue heeha la deseripeion de las lesiones cutdncas,
queda completa o anatomia patolduiva del ezeema?

Acaso el porvenir reserve un lugar en este capitulo a lesiones anato-
mopatolégicas, que lo completen v que no asienten precisamenie en la
piel.

ETICLOGIA Y PATOGENIA.--

Nos .encontramos en las obras de Dermatologia, figurando en la e-
tilogia del eezema, multitud de causas, suponiendo otras tantas teorias
sin que ninguna de cllas se base en hechos demostrados v comprobados
vy que sélo se han aceptado provisionalmente. Nos contentaremos con ci-
tarlas, para ovuparnos después de las nuevas ideas que han surgido al
margen de tan debatida cuestion.

Se ha dicho que el artritismo, término vago que va perdiendo su sig-
nificacion, parece predisponer el cezema. Broeq considera en el artritis-
mo un periodo cutinco durante el cual dice: “el enfermo reacciona en
forma de eczema”,

Se ha incriminado también a la herencia, llamandosela direcix, cuan-
do los progenitores han padecido el eczema; ¢ indirecta, cuando han pa-
decido algunas de las afecciones calificadas de artrilicas (jaqueca, as—
ma, gota, reumatismo crénico, diabetes, obesidad, ete).

Se hacen formar también en el crecido nimero de factores pseudo-
ctioldgicos del eczema, a la neurasténia, surmenage, intoxicaciones por
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el aleohol, te, tahaco, calé; ln vida sedentaria, la higiene defectuosa tan-
to general, como cutinea, trastornos circulatorios regionales, ete.

Civalte, hace recaer tambidn las caurus del cozema en una serie de
trastornos de la nutricion a los que hace figurar como cawsas predispo-
nentes; v oengloba con el nombre de causas determinantes del eczema, a
agentes de diversas naturakzas, que obrarian dircetamente sobre la piel,
voal efecto nos dice: “los traumatismos de toda naturaleza, si son sufi-
cientemente prolengados v orepetidos, puedon prevovar el cezema'™.

“La irritacion por los arentes {isicos, es también una causa de ecze-
ma, (cezema solar, calorizo)™.

“Los irritantes quinticos, comao jabones perfumados, dentifricos, tin-
tura para ol pelo, e,

“Las secreciones {isiologicas, las supuraciones, efe’.

Se des ha considerado también como productores del cezema a algu-
nos pardsitos, tales como el dcaro de la 2=rna, efe.

Unna, pretende haber desceubierto [a causa especifica del ezeema, Lo
considera vemo uns enfermedad inleeeiosa, cuvo agente patogeno seria
¢l merococo, que pesteriores investigaciones parcen haberlo identifica-
do con ¢l estafilococo gris, huesped habitual del teaumento externo.

Y por ultimo las autointoxicaciones, y principalmente las de origen
gastrointestinal, han veupado desde hace tiempo un lugar preponderanta
en la etiologla del tantas veees citado cezema, prebablemente los partida-
rics de esta teoria =on Jos que mds s¢ han acercado a la verdad como
veremos mas adelante.

Una cticlogia obsctry, vonfusa vy con mucho de empirico, supone
ferzosamente una patorenia acreedora a los mismogs calificativos.  Las
teorias que sc han expuesto queriendo explicar la pategenia del 2zcemn
no han podido str demostradas.  Nosotros nos concretamos a citar al-
gunas, pensando que Sédillot se acerea mis a la verdad.

El eczema es ln manifestacion cutinea de una didtesis constituida por
trastornos humorales,

El eezema resulta de una predisposicion particular.  (Broeg.)

Bl eczema tiene una causa especifica, microbiana,  (Unna.)

“B] eczema no es otra cosa, como lo han sostenido los clinicos, nues-
tros predecesores, que un medio libertador que nuestro organismo emplea
para liberar sus venenos”. (Sédillot).

NUEVAS IDEAS SOBRE LA ETICLOGIA Y PATOGENIA
DEL ECZEMA.
Al margen de las investigaciones de Mayr y Moncorps se eshosa una

nueva concepeion sobre la ctiologia y patogenia del padecimiento que nos
ocupa,
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Los discipulos de Von Zumbuselh observaron que padzeian igualmen-
te de cosinofiliag les enfermes de cezema y los animales esplenectomisa-
dox; Tox que les hizo suponar que el cezema era dibido a la inactividad del
bazo,  Prosiguieron =us investipaciones vy descubrieron que, estimulan-
do el bazo por medio de los ravos X, on los cezematesos, sus lesiones dér-
micas mejoraban,

Preparavon mis tarde un extracto de bazo de cordo, desprovisto de
albliming, que wiministraban hipodérmicamente a los portadores de ce-
Zema, v ocon exte motivo nos dicen en <u articalo pullicado en THEE URO-
LOGIHT AND CUTANEOUS REVIEW: “Tenemos yio algunos casos de
tezema, existentes desde varias decenas de o anes, refractarios o toda
clase de terapéutien v ooue arbaadmente se i carvado ecempletamente”.

Estos hechos nos haven pensar qus of bazo desempena un papel im-
portante en la produceion Jdel cozoma. ¢ Bs o pisd cezematosa, entonees,
¢l eseenario de un trastorne funcional o una insaticiencia esplénica?.

A este respecto Themas M. Paul, formada 1o sicuiente woria: “El
Lazo proved a b sangre de una enzima cete tranforma da protripsina del
pancreas en tripsina. Fate cambio <o clieivn en la vena porla, a lravos
de la vena csplinica, gracise woda seeresion interna del bazo, Bl obieto
de la tripsina s de digoviv Tas toxalldnnnas ansorvidas por el intestino
e pues logico penzar que st lacantidad de enzima espléniea es insuficien-
te para Lranstormar cierta cantidad de protripsina on tripsina, de tal mo-
do que las toxaddminas rean incfonsives ang parte de estas tendrd que
Hegar a la plel™,

Fista hipotosiz por domas ‘necalo=i, en nuestro conceplo, parcein
confirmaria los siguientes hechos:

T— Si a un cezematoszo o sujetamoes a resimenes especiales ) admi-
nistripdole al mismo Uompo laxantes v oantisépticos intestinales, con ob-
jete de destrair v oeliminar las toxalbaminas ereadas o nivel de la muco-
sa intestinal, vemox modificarse sus lesiones,  Ahora bien, si a cs{e mis-
mo enfermo dejamos de administrarle laxantes v oantiséptizos v ova no
proseribimos de su régimen alimenticio determinados alimentos fdcil-
mente toxicos, (salchicheria, crustaceos, quesos fermentades. ete.) su-
jetandolo en cambio al tratamicnto por el extracto de bazo, no sélo vemos
mejorar sus lesiones, sino que estas curan completamente,

1I.— La mejoria de las lesiones cezematosas al exitar el {funcionalis-
mo esplénico (rayvos X).

Itsto nos auloriza a pensar con Paul, que efectivamente el bazo, crea
una cnzima que impide la formaciéon de toxa'bliminas intestinales.

Cabe ahora preguntar por qué con el tratamieinto cliasico no se ob-
tienen los brillantes éxitos que da el extracto de bazo.

Es posible que la explicacion la encontremes en lo imposible que re-
sulta en el terreno de la practica, el establecer un régimen alimenticio
absolutamete capaz de impedir en su totalidad, la formacisn de toxalba-
minas o destruir estas, también en gu totalidad por la administrazién de
antisépticos, por cuidadosa que sea dicha administracion,

Nos faltaria conocer el proceso, por medio del cual, las toxalbtmi-
nas legarian a la piel. Sédillot piensa que los eosindfilos, la especie de
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Teacocifos emigranfes por exclencia, cargados de floculados: se fragua-
rian un paso a través del cuerpo mucoso de Malpighio, creando asi las
lesiones que constituyen la cspongiosis; para abordar por Wtimo a
epidermis, abandonando fuera dil oreanisxme, loy téxicos que levan con-
sigo, terminando asi su mision, '

La ltima fase de oste proceso seria la exoséresis v la exocitosis
que constifuyen la vesiculacion.

Esto nos explia tambicn la eosinedilia de los oez matosos.

¢ Que porciones del tegumento externo, escoger los leucocitos eosi-
nofilos para labrarse un paso al exterior v erear Ia plaen cezamatosa?

Seguwramente lis que les oponerr menor resistencia, por encontrar-
s¢ compremetidas o mortificadas por b aceidn de alwunos agentes, que
mucho tiempo e han considerado vomo eausas del ezcoma, tales comos
ol calérico, =g stancias wuimicas, scerechomes fisiolégicas o patologicas,
algunos fraumatismos, cte., v oue en vealidid sélo obravian de una ma-
nera indivecta en fnoproduceisn de L erupeion.

Basindonoz on estas teortas Heramos o da conelusion de aue o] oo~
Zema no es otra cosa que UN EMUNTORTIO VICARIANTE OUE KL OR-
GANISMO (REA CON MOTIVO DE UNA INSURICIENCIA KSPLE-
NICA.

Posiblemente nuevas investenciones, nos Heven g o confirmacion
de esta hipotesiz, que o eliniew parcer demostrar.

SINTOMATOLOGIA —

Sioen la inmensa muivorin de las enfernedades, o sintomatologia
no puede ajustarse a un cuadro nico, esto es mucho mis diticil cuando
se trata de eczema; sin embargo, para mavor elaridad haremos una des-
eripeién, un tanto csquematica, si se guiere. de sy sintomatologin pare
geupartios después de las diversas modalidades que pueden presentarse
en su evolucion v lo que se ha llamado sus variedades, o sean sus diferen-
tes {isonomias clinicas.

2 ]

Bl cezema se antineia por una scnsacidn de prurito en las regionss
que han de ser asiento de las lesiones dérmicas, acontpanado en ocasio-
nes de un malestar general,

Mas tarde aparece un enrojecimiento edomatoso de la piel, que se
torna calienfe y tetza; sobre la cual aparecen elevaciones minuseulas, que
no tardan en transformarse cn vesicuiitas llenas de sevosidad y muy
préximas unas a las otrag, al grado de hacerse contluentes en ocasiones.
" Eetas vesieulitas por la influencia del rascado o bien espontanea-
mente, se rompen en veinticuatro o cuarenta y ocho horas.

La regitn eczematosa toma cnfonces el aspecto de una placa roja,
rezumante, y cubierta en parte por costras de color gris amarillento que
resultan de la desceacion del contenido de las vesfeulas. Si se quitan las
costras dpatece un punteado rojo obseuro, por el que rczuma serosidad,
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estos son log pozos eezematosos, gue no son sino pequeiias erosiones
0 ulceraciones que se reproducen, sin aue las preceds en su formacion nin-
guna vesiculu,

Stoel rote de cezema ha de terminar pronto, disminuye el rezuma-
miento hasin desuparecer v la picl toma un aspecto luciente, parece co-
mo barnizada, s a lo que se ha lamado por algunos autores estadio de
cpidermis fisag la epidermis en ezxtus circunstancias no tarda en agric-
tarxe v deseamarse; esta descamacion se hace en forma de laminillas,
para tornarse por altimo furfuraceas hasta que la piel ricobra su estado
normal.  Li lesion queda curada,

Sien camibio o] cezema ha de seguir una evolucion cvdnica; los te-
sumentos e infiltran; toman un tinte rojo ok cure v los broles vesicu-
lares st hacen incesuntes,

Iin todos les casos mientras durn tu erupeion, ol pasiente, acusa sen-
saeién de calor v tension en los tegumentos enfermos, acompainada de
prarito mas o menos intenso,

Cuando el brote ¢r muy intenso se le ve acompaiarse de eseasa elava-
(ri(":n }({rmim. trastornos digestivos, v malestar generval, sobre todo al
principio.

La cvolucion dil eezema puede ser apuda o erénica, pero en una u
otra forma las vemos desarrollarse por brotes sucesivos. Su duracion en
general es de varias semanas, pero los hay que duran afos.

La placa eezemaiosa tiene tendencia @ oxtendorse por continuidad:
pero puede suceder {ambién que aparezean focos nuevos independientes
del primero v oque a veees Hewan o fucionarse con este.

s rare que la erupeién invada teda Ja superfizie cutinen, constitu-
yendo la eritrodermia de los dermatélogos.

Antes de conocerse el tratamiento por el extracto e bazo, cran muy
frecuentes las recaidas v reineidencias,  No tiene una repercucién muy
marcada sobre « estado general del paciente.

DIVERSAS MODALIDADES EN LA EVOLUCION DE LAS
LESIONES DERMICAS DE ECZEMA;
PCR PREDOMINIO O AUSENCIA DE UN SINTOMA.

En ocasiones la vesiculacion domina el cuadro; se hace por brotes
incesantes, dando este caricter sintomatolégico al cezema ¢l nombre de
vesiculoso,

Puede suceder que el rezumamiento sca ¢l cue domine, mostrindose
rebelde y prolongado. Algunos autores han llamado a los eczemas en los
que predomina este sintoma supurantes, en nuestro concepto impropia-
mente, puesto que no se trata de piedermitis y costrosos cuando la sero-
cidad se resuelve en abundantes costras.

En otras ocasiones son los fendmenos edematocongestivos los que
predominan; mostrandose la placa de un color rojo muy obscuro que la
presion no hace desaparccer. Es el ezcema rubrum, que de ordinario va
acompainiado de fendmenos generales marcados.
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Cuando las lesiones eczeematoras ocupan regines lopouraficns en
lag que el tegumento descansa sobre un tejido edular muy laxo. como en
el excroto, pagpados, ete., el cdema eritematoso es considerable, lo que
ha indueido a algunos cutores a Hamarle erisipelatoide.

Puede suceder tambicn gque el contenido de la vesicula se deseque
antes de gue ésta ve rempa: no hay rezumamiento. I eczema queda re-
prexentado agui por una mancha critematosa sembrada de escamas s pu-
dicramos penswe que es un eczema abortado, al que algunos autores la-
man oezema seco,

Se e ha llamado escamoso cuando la descamacion es muy prolonga-
da v constituye casi el anico sintoma,

Papulo-vesiculoso <¢ le apellida cuando la vesicula se forma en el
vértice de una papula.

VARIEDALES BEL ECZEMA —

Se han elagificado laz diversas formas en que se presenta el eczema,
atendiendo a varias circunstancias; como son: el sitio en aue se presen-
tasla edad del paciente v por It mo sus factores etiolégizos.  (No perda-
mox de vista gue estas clasificaciones = han hecho basindose en las eeny
cepciones etiologico- patogénicas que precedicron a las investigaciones
sobre el extracto d¢ bazo). 7

El eezema adquiere diferentes tisonomias segtn la regidn en que
agienta, debido a los caracteres anatdmicos o anatomo-patoldgicos de ca-
da una de dlas, o Bien a la presencia de seerceiones fisiologicas o patold-
gicas; que en nuestro concepto obran como causas ocasionales,

Eezemas de las regiones pilosax.~  La presencia de los cabellos aglu-
tinados por la serosidacl, determing la formacién de costras espesas, que
le dan una apariencia singular.  Rara vez se produce la alopecia y cuan-
do aparece os pasajera.  La placa eczematosa recobra sus caracteres pro-
pios en los limites de la regidn pilosa,

En los contornos de log orificios naturales la presencia de las secre-
clones fisioldgicas v principalmente patoldgicas hace a las erupciones re-
beldes (a los tratamientos clisicos) y muv pruriginosos; como sucede en
los labios (cuando existe gingivitis); en las narices (rinitis)3 en las ore-
jus (otitis); en la vulva (metritis); en ¢l ano (hemorroides); en la re-
gién parineal (diabetes); en ¢l pezén y areola (lactancia). La erupeién
al continuarse con las mucosas, en ésta sélo se manifiesta por descama-
ciom.

En los miembros superiores, se encuentran a menudo localizaciones
eczemalosas en la palma de las manos y planta de los pies, revistiendo un
aspecto queratésico, es el eczema corneo de Wilsou.

Los miembros infcriores, en los que existen varices, son con frecuen-
cia asiento de erupciones cczematosas. Los trastornos circulatorios y
por ende de la nutrcién, imprimen un caricter especial a éstas erupcio-
nes; son rebeldes, intensas, los fendmenos edemato-congestivos son muy
marcados y se observa a veces un punteado purpirico.
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Le edad, parcee infleir también en la evolucion del eczema; Civatte
noz dice, o este respeeto:r “Fs prebable oue exista en la vejez una re-
sivtencia particular de la piel (Jos pruritos seniles no conducen g la ecze-
matizueién, a perar de los rascados furiosos) es posible inversamente que
exista en la infancia una suceptibilidad cutinea particular.  Es cierto
por lo menos que los eezemas infantiles, son muy frecuentes”. A esto
nos parcee pertinente agreuar que tambien son muy recuentes en los ni-
nos los trastornos gastro-intestinales, que suponen ko formavion de toxi-
nas a nivel del intestino,

Se ban gquerido =ubordinar detorminadas formas elinfeas del ecze-
me a =upuestos Gictores etioldvicos, asi o los cezemas papulo-vesiculosns
diseminados v al Hamada eezema perineal, alegunos autores los hacen tri-
butariex de una etiologia nerviosa, conceplo obhseurn, que se nos antoja
inspirado por Ly necesidedd de lenar un vacio.

Breog, nos habla del eczema vesiculoso gigante, velacionado con la
crisis de oty

Otros cozemas <o ha dicho son producidos por causas de irritacion
externa v en estos se ineluye la immensa lista de eezemas profesionales,
(sarna de los expecicros, sarna de los athaiiles, eczema de agua, cezema
de las Lovanderss, ete, <egtn o prefesion del enfermo). En nuestro con-
ceplo en estos cavos nos barece aie s cenpactones del enfermo (que su-
nonen contacto con el axua, cal, elen) =olo obren como causas oveasiona-
les, Kstos eczemar s¢ caractorizan por que s<u curacion se encuentra fa-
vorablemente influenciada cuindo el vaciente ahandona sus ocupaciones
profesionales,

No efeapa a un razonamicnto serino que estas clasificaciones, tie-
nen mucho de arbitvario; el estado actual de la ciencia no penmite toda-
via hacer una clasiiicacion perfecta.

BIAGNOSTICO. -

El diagnoistico del ezcema, es realmente faeil cuando se presenta con
su cuadro sinlomatelégico mas o menos completo y su evolueién caracte-
ristica; haciéndose dificil en las formas de sintomatologia pobre y sobre
todo en aquellas que se reducen casi a un solo sintoma,

Asi, el eczema vesiculoso, podria contundirse con todas las erupcio-
nes cuya lesion elemental es la vesicula. Las formas secas y localiza-
das, que s¢ manifiestan casi exclusivamente por la descamacion, pueden
confundirse con las erupciones escamosas puras, la psoriasis, la pitiria-
sis rosada de Gibert, las scborreas. Las formas pdpulo-vesiculosos, con
el prurige simple. Kl impétigo, prede también confundirse con las for-
mas costrosas. La forma erisipelatoide, con la erisipela, siendo en este
caso mas facil la distineion por lo marcado de los sintomas generales en
la erisipela (hiperternia, vomitos, cefalea, cte.,)

Con las erupciones denominadas ¢ezematides, es a veces imposible
el diagngstico.

No olvidemos también que la sifilis tiene manifestaciones cutaneas
que pueden confundirse con los eczemas (sifilide palmar, plantar, etc.,)
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en cste caso un Wassermann positivo pos serd de gran utilidad, o el tra-
tamienlo esplénico de prueba.

Algunos hongos (el tricofitdn y el dermofitén) son capaces de pro-
ducir lesiones démmicas, en los miembros sobre todo, casi idénticas al
eczema, Kl microscopio harid luz en el diagndstico.

En todo caso nos serd de gran utitidad para hacer el diagndstico lo
siguiente:

PRIMERO.—- Duscar las lesiones elementales del eezema investigan-
do cutdadosamente al mismo tiempo su evolucidn y caracteres que le son
propios,

SEGUNDO.— El polimorfismo, irregularidad y evolucion caracteris-
tica por brotes del cezema.

TERCERO. - La reaccidon de Wassermann,

CUARTO.— La opoterapia espléuica, como piedra de togque, nos serd
de gran valor.
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TRATAMIENTO.

Considerando que los brillintes ¢xitos, 1a inocuidad absoluta v la tée-
nica seneida de la Opoterapia Espionica, contrastan notablamente con los
resultados desalentadores v 1o poco prictico del tratamiento clasico del
eczemi; nos oruparemas s0lo brevemonte de éste v a titulo de historia si
seoguiere, ya que considernmoz gue o extracto de bazo lo substituye con
srandes ¥ positivas ventajas,

i

Antiguamente la mavorin de los dermatdlogos consideraba la placs
cezematosa como un emuntorio que el organismo creaba, con objeto de
eliminar determinados toxices, considerando por lo tanto que debia res-
pearse la erupeion, cuva supreeidn acarreaba trastornos generales; basdin-
dose en la observacion de las pirexias graves que terminaban con la muer-
te, atenudindose antes de ésta, la erupeion. Sabemos ahora que las pirexias
atenuan todas las erupciones cutaneas,

Mis tarde fué ganando mavor nimero de adeplos la opinion de que
el eczema debia tratarvse,

La riqueza de la terapéutica clasica en topicos y medicamentos in-
ternoy, nos habla de su pobreza en eficacia y buenos resultados; en efec-
to, esta terapéutica, como nave sin timdn, en muchas ocasiones, no sigue
mas orientacion oue la experimentacion sobre el paciente mismo. Ante
el fracaso de un tépico, se recurre a otro y otro mas, para llegar a menu-
do a efimeros o desconsoladores resultados.

Podemos dividir este tratamiento con algunos autores, en geneval y
local,
Tratamiento general.- Comprende algunas prescripeiones higiénicas y
un régimen alimenticio especial, unidos ambos a la medicacién interna.

Se recomienda reposo, tanto fisico, como intelectual y moral, permas

nencia en el campo.

—39,—



En cuanto al régimen se proseriben sistematicaments, los quesos
fermentados, crustaccos, cenchas de mar, salchichevia: el uso del aleo-
hol, cafe, te.

Se proseviben tambicn algunos otros alimentos de acuerdo con el es-
tado patologico del paciente; azi en la hipercloridia, la leche v los ami-
laceos: en las enteritis erdnicas, lox nitrogenados v principalmente la
¢arne,

Se aconscian regimenes vegttarianoes, la bradifacia v el cuidado de
la dentadura,

Kl tratamiento medicamentoso cemprende, la administracion de pur-
gantes en los casos arudos, vode laxantes en los cases cronicos, asocindos
a los antisépticvos intestinales,

S¢ o ha preconizado tambicn o arséunico, el hierro, los tfosfatos, car-
Ponato o benzonato de Hiina, aceite de hizado de bacalao, jarabe vodo-
tanico; segun se trate, de debilitados, litiisicos, pre-tubercuiosoes, ete.

Brocq, aconscia ol tratamiento antiluético cn los espeeificos con eeze-
ma.

Tanck, ebtuvo algunas mejorias cen la auto-hemoterapia.

Feaill, ha preconizado tambien o uxo de la plata coloidal, en inyee-
ciones intramuscolares, asocinda a loe purgantos hidrareirodrasticos.
Tratamiento lecal- Bl wvo de o variada coma do topicos contra ¢l ecze-
ma, constituve en sioun tratamiento gue pudidgramos amar andrqaico,
que no reconoce mas ey, que o eriterio terapéutico doocada wdcetien,
frente a cada caso. Civatle nes dice aooste respestor “Ks cosa e tae-
to”. Solo pucdese admitir easi como vegla practica que cuanto nuts agu-
do sea un brote vy mits tendencia tenga o lo extensién, menos doberemos
recurrir a unes toapéutivn vielenta”,

Se aconseia en los brotes agudos ol uso de curaciones himedas, ca-
taplasmas de féoula, leciones, banos locales con deececiones de manzani-
la ,tila o simplemente arua hervida; para prefegor despucs la lesion con
grasas inertes (cerato. cold-crem) o hien las pomadas lamadas vefres-
cantes, como la siguiente que weonseja Davier:

Vaselina 20 s,
Aprua de laurel cerezo
Agua de azahar zim 10,
Agcua de Tila S
Lanolina /
O bien las pastas Hamadas descongestionantes, como la sigutente:
Talco 2
Oxido de zine 9 e
Glicerina \ aa 20 grs,
Agua

Otro autores aconsejan no usar las pemadas hasta que la placa no
rezuma.

Para los eczemas hiperaueratésicos ce aconseja el dcido salicilico;
para los escamosos los alauitranes de madera, tiol, ictiol, fenoles, crisa-
rckina. Bn las formas pruriginosas €l nitrato de plata; en las impetigi-
nosas, el éxido amarillo de mercurio. Se ha usado también el aceite de
cade.
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OPOTERAPIA ESPLENICA.

En la prensa médica de Furopy v Fstados Unidos, se han publicado
en estes ullimos afos les diversas mvestizacienes Nevadas a cabo con el
extracto de bazo, y de lodas ellas se desprende el alto interds que tiene
desde o punto de vista de o terapdotiva del eczema.

Considerando adomis, que este capitulo es ol mis Importante para
el prictico, nos ocuparemos dooeste uuevo tratamiento poco conogido de
la generalidad, haeicndo primero una Lreve historia de dichas investi-
gaciones, para exponer después las conclusiones a que ban Hecado varios
autores y s nuestras basadas en algunas obsorvaciones personales,

Leo Von Zumbusch, fué ¢ primero gque observé que ¢ extracto de
bazo de cerdo, desprovisto de albiminas tenin una influencia notable en
la curacion del eczema, habiendo publicado cen este motivo, un trabajo
intitulado LA CUESTION DEL ECZEMA Y 1.A DIATESIS EXUDATI-
VA en 1927, v en el cual nos dice: “Tenemos ya algunos casos de ceze-
ma que data de varias decenas de afos, refractarios a toda clase de te-
rapéuticas y que actualmente, se han curado completamente”,

El propio Zumbusch observé que los cezematosos eran portadores de
cosinofilia, la cual disminuia notablemente al invectarles el extracto de
bazo y en sus conclusiones, asitnta: “Hs probable que no sea la dismi-
nucién de los cosindfilos la aue obre favorablemente, parece mas proba-
ble que se trate de un proceso, sobre el cual no posermos actualmente
ningin dato. Beperamos que las investigaciones hoy dia en curso, trae-
an algtin esclarecimiento”.

Sus discipules Mayr y Moncorps, prosiguieron dichas investigacio-
nes, confirmando sus obzervacienes sobre la eosinofilia y ademds de las
que 1nos hemos ocupado ya, referentes a los buenos vesultados que sobre
las erupeiones eczematosas lenian los rayos X, al exitar el funcionamisn-
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to erplénico de los enfermos; pero obteniendo sobre todo resultados bas-
tante =atisfactorios con la opeterapia esplénica. Usaban un extracto hi-
dreclorurado de Lazo de cerdo, conteniendo 10 gramos de glindula fres-
ca por centimefro cabico v oal que privaban de sus albiminas por medio
del alechal mtilico. v sarvaven desnuds el extracto de bazo, en forma
de un polve amarillo, finamente dividido, que aplicaban hipodérmica-
mente, previa solucion en avua destilada o suero fisioldgico heeha en el
momento de lainyeceidn, va que perdia sus cualidades vapidamente una
ver disuelta,

Themas M. Paal urdé concontraciones mis altas que los autores bha-
viros, v nos dice en suoarticalo publicado en THE UROLOGIC CUTA-
NEGUS REVHSW . “Pretender aue las erupciones desaparecerin en 15
minutos que el pruvito v Ja exuwdacion de eezema, cesaran en media hora
¥ oque una lesion cezematosa desapavesiri en pozos dias, gracias a una
inveccion hipodérmiza, puede parecer aleo presuntucso; es. sin embargo
el resulfado olitenide por ol antor de estas lincae en una rervie de 61 ca-
087 Fste pes parvece un poco exagerado; nosotros hemos obtenido la
eurascién hastao o cusvt v ocnnta inveeeisn en los easos on gue ha sido
mas rapida. Les mivmos rosaltados han obtenido Ia mavoria de los au-
tores, entre ellos Chevalier, Bloch v Franceseoli

M. AL Paul Chevalier v Leen Blesh Hovaron a cabo tambidn, intere-
sontes in\‘vstig;u‘imws con ol exiracto oue nos ocuna: exponiendo sus re-
sultades< en su artionio titnlads B KXTRACTO ACUOSO DE BAZO EN
KL, TRATAMIFNTO DI LOS PRURITOS Y ECZEMAS, del que frans-
eribimos Itesre: los Sfeuivoies parratos:

“Los resultaddos que hemaos confivmado despuds de dos anos nos per-
miten eoniirmar los vesultades aportadox por M. M. Pastour Valloriy-
Radot v P. Blamontioy”.

“Purante ol curso de un viaje de estudios a Mun‘ech, have dos afos,
uno de nosotros fijo =u ateneion sohrve los trabajos del Profesor Mayy v
de su colaborador Moncorps".

“Tnsavé el tratamisnto con inyeceiones de extracto de bazo.  Se sir-
vig desde Tuewo de un extracto lipoldico gue existe en el comercio y que
es recomendado contra las anemias v todas las debilidadss orgianieas.
Los resultados sin =er con {recuencia salizfactorios, demostraron la ac-
cién del tazo”,

“Desde entonces se dirigid al Profesor Seula, con objeto de que le
prepavara extractos acucsos andlogos a los de los autores bivaros”.

“Los extractos acuosos asi estudiedos corvesponden a doce vy medio
gramos de bazo frizeo de ternero por centimetro cibico.  Actualmente
son presentados en ampulag de 2 centimetros cibicos.  Se invectan bajo
la piel y no provocan mis gue un doloy escaso.  Estan privados de grue-
sas moléeulas de albiiming, pero contienen productos de desintegracién
del pavénquima esplénico”.

Después de citar algunas historias clinicas, termina asi su articulo:

“Creemos haher demostrado que el extracto acuoso de bazo posee
una accién inmediata notable contra las dermatosis prurviginosas y mdas
especialmente el eezema’’,
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Fruncescoli ha obtenido también buen vesultado con el tantas veces
citado extracto de bazo.

Como vemos todos los que se han dedieado al estudio de la opotera-
pia esplénica, hasta estos momentos, se expresan con entusiasmo de los
éxitos conquistados,

Nosotros dentro del escaso msmero de nuestras observaciones, no
hemos tropezado con ningan fracaso, obteniendo en todos log casos éxi-
tos athavadores.

Estamos eonvencidos que practicemente, la opolerapia esplénica es
inofensiva; personalmente no homos observado jumas ningin accidente,
ni aun lejano.

Sin embargo Thomas M. Puul, cita ¢l caso de un nifo de seis anos
Unico en 60 observaciones, aue presentd o aceeso de lipolimia despuds
de una inyeccidn de 2 centimetros cibivos v oagrega que si no procedizra
a coloear (n posicion inclinada i los sujeios que va o invectar, se encon-
trarian mal despues de la inveecion, uno deoeada cineo, Kl eree gue este
sincope en muchos ensos es de origren psiquico v asienta aue en todo ca-
0, “'la debilitacion desuparece en cined minutes”™. “No he observado nin-
gin efecto nefasto lejano con este tratamiento” nos dice en otro lugar de
su artieulo,

Monard obzerve en dex enformos “un acceso lipotimivo, cianocis,
malestar general, después de invecclones de 100 gramos de bazo {res-
co”.

Il propio Monard explica asi estos accidentes: # No puede pensar-
se aue en los casos citados =e hava tratado de erisis nitrvitoides minfmas,
Nosotros hemos pensado en la hipélesis de un choque proteinico va que
los extractos no estuban completamente garvantizados que estuvieran del
todo desalbuminados™.

Esta hipotesis la demostro mis tavde Francescoli con el siguiente
experimento.

Siose inveeta o un conejo extracto de bazo desalbuminado en la vena
de la orgja, sin tomar ninguna precaucion, el animal no presenta nada
anormal vy una vez retivado de la plancha de experimentacion, torna a
comer.

Es posible también que en los casos de Menard haya influido las do-
sis masivas (100 gramos de glindula fresea) que nos parecen indtiles,
como veremos mis adelante; nosotros no hemos usade mais de 12 gramos
por inyeccién.

Con ¢sto nos parece poner en claro la inocuidad de la opoterapia es-
plénica, teniendo en cuenta que actualmente en el camercio se encuen-
tran extractos totalmente desrovistos de albiminas y para mayor abun-
damiento de datos, tenemos las estadisticas de Bloch, Chevalier y Fran-
cescoli, que no han registrado ningtin uccidente; este ltimo nos dice:-
“Una de lag grandes ventajas del tratamiento ésplénico es su absoluta
inocuidad”.
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Podemos pensar pues, que los casos de Monard v Paul, quedan :
cierta forma aislados, v debidos con toda seguridad a las causas utadas
més arriba, que en la actualidad podemos evitar perfectamente.

o Que reaccion pueds provecar en el organisnio la introduceion hipo-
dérmica del extracto de bazo?

Paul nos habla de la aparicidn de un edema del tamaio de un “hue-
vo de paloma”, despues de una inveceion de 20 cenfimetros cabicos.  No-
g0Lros vo ereemas que se bate de un edema prepiamente dicho, (extra-
vasacion de suere sgneaineo) s este fendmeno deie haber tenido por cau-
sa simplemente of volumen del lauido inveetado, mixime que desapare-
cit en quinee minutos,

Ningiin otro autor actusg haber observado este fenémeno, nosotros
tompeso o hemes comprebado, pero nunea hemos aplicado inyeeciones
de mis de 6 centimeiros eabicos de volumen.

Chevaliey v Dloca observaren “que las inyecciones subeutinens cuo-
tidianas o las dosiy de des eontimetros edhicos, dan hacsia el To., 8o, 90,
v odécimo dins, riacciones comparabtles a las que provoean las inyeecio-
nes intradérmices o désis muv ddbiles, rubicundes o inflamacion en el
lugay do las .‘1\\,'<,w<-iust nuevis voresrudesencia edemato-congestiva en
los lu;r.n'c en e s aplicaron las inveeciones anteriores, que no habian

dado ninguna reseet; m s1ose continuan avlizando las inveceiones, los {e-
némenos <0 atentan v odesaparecens las siguientes no se acompatian de
ninghna reaceidn”

Nozotros opinamoes con Franvescoll, que en la practea se suprimen
erfas reacciones, invectando ol paciente cada dos dias v no diariamente;
asi o hemos hecho sienmre sin haber observado reaceién ninguna,

No hamos visto citado por ningin autor los siguientes fondmenos
que nosotros obhservamos en el caso que marcamos con ¢l nimero 1 en el
capitulo de las histowias clinicas. Se trataba de un nino de tres anos de
edad que presentaba una placa eczematosa, en la region de 1a nuea des-
de hacin un ano, rebelde o« wedo {ratamiento, A las seis horas de aplicar-
le 1a primera inyeceion (de seis gramos de glindula fresca) el nino acusa
un dolor agudo log Alimdn en la placa ecoomuatosa, con este motivo Tuf lla-
mado en ese momento y pudo comprebar que ha hia aumentado notable-
mente ¢l edema y ¢ 0111(11m51n111111,(), sospechando aue solo se trataria
de una reaceién pasajera vy ademis con objeto de mejor observar el fend-
meno, no preseribl pinglin tratemiento. A las dos horas, el nifio ya no
se (]LlC]dbd el dolor habia desaparecido y la placa iba tornando a su es-
tado primitivo. A los dos dias se le aplicd una segunda inyeecién a fa
migma ddsis; al eabo de alpunay horas sélo observé que la placa, que ya
‘se mostraba sin exudado, se tornaba un poco himeda, sin que el nifio a-
cusars mngum molestia; desde la tercera inyeccion no se volvig a notar
ninguna reaccion, hasta la curacion que se obtuvo a los doce dias de tra-
tamiento.

No tuve oportunidad de volver a ohservar una reaceidn igual, que tam-
poco he sabido a que atribuirla.
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¢ Dehe asociarse al tratamiento csplénico, algunos regimenes alimen-
ticios espeeiales v una medicacion gencral o local?

Ciutremos primero las apreeiaciones oue a este respecto hacen algu-
nos autores.

Paul nos dice “las aplicaciones externas, solamenie se emplearon
{en los cnsor aue ¢ trato) pava remediar los efectos de la enfermedad,
una vez que laoinveczgion subeutinea hubiera suprimido la causa. Estas
lesiones habwian desaparecido seguramente sin aplicaciones externas, pe-
ro estos hubicra sueedido menos rapidamente,  Ninguna receta en cuan-
to o la dieta, ningan remedio por la boca™.

Chevalier v Bloeh preseriblan al principio de sue investigaciones,
conjuniamente con fag inveceiones de bazo, un régimon v una higiens os-
pectal v tratamiontos locales, ulteriormente comprebaron que estas pre-
auciones eran indtiles,

Franceseolt por su parte, oping que tode tratamiento local es inutil,
pero le parcce conveniente asociny o la opolerapia esplinica una “higie-
ne alimenticia racional”.

Zumbusch, Monard v Moneorps, no dizen nada o este vespocto,

Por nuestra parte en todos los cusos eitaidos on este trabajo, no pres-
eribimos ninguna medieaeion general. ni leeal; ni tampoco determinado
régimen alimenticio; chteniendo la curacién en todes ellos, vy mds o me-
nos vapidamente, eon ol extracto espiénico exelusivamente,

Ninguno de nutstros enfermos eran aleohdlicos, ni toxicdmanos de
ninguna naturaleza; en estos casos st nos parece 1-;1(,&()”;]1' <i no un 1’égi~
men alimenticio especial, »i la supresiéon del téxico.  Monard no obtuvo
la curacion, hasta no suprimir o} 16xico en un alechalico,

TECNICA.—

No se ha fijado auin, la condlucta que debe normar al tratamiento por
el extracto de bazo de la enfermedad de que nos venimos ocupando.

Zumbusch nada dice sobre la dosificacion de la preparacion, ni su
posologia.

Chevalier v Bloch, se expresan asi: “Por lo aue hace a las désis, el
numero de invecciones y el ritmo del tratamiento, no hemos salido desde
luego del periodo de low tanteos™.

Paul y Monard llegaron a usar désis en nuestro concepto demasiado
elevadas (clen gramos de glindula fresca por imyeccién). Y el mismo
Monard dice:  “No hemos comprobado una accidn més rapida con las
grandes dosis, que con las dosis débiles”.

Nos hemos formado la siguiente opinién personal en cuanto a la
téenicn, de este tratamiento, hasada en nuestras propias observaciones y
que desde luego nuevas investigaciones la confirmarin o modificarén,

También hacemos notar que la désis optima que fijamos, de doce
gramos de glandula fresca por inyeccion, podrd parecer insuficiente a al-
gunos; pero nuestrag observaciones nos han permitido confirmar que a-
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demis de obtener la curacion con estas désis en un tiempo mds o menos
corto, con ella evitamos todo aceidente que pueda deberse a dosis masivas
v evitwmos también reacciones desagradables para el enfermo hasta don-
de es posible; procurando asi aue ol tratamiento se reduzea a un minimun
de molestiaz, sin detrimento de su eficacia.

Vamos a coneretarlo en los puntos siguientes:

A— Creemos que la dosis util, ya se trate de un cezema crdnico o
de un Lrote agudo, es de doce gramos de glindula fresca por inyeceidn,
Para los ninos homos usado la mitad de ta dosis.

Bo— Nosotrox avonsejamos hacer siempre una serie de seis inyee-
clonex ‘ntramusculares; todas de la misma désis (12 gramos) v aplicar
una cada dos dias.

C— Puede ser que la lesion cure antes de terminar la serie. En
tedos los casos nos parcece convenienfe aplicar toda la serie para asegurar
la curacion.

D.— Si laxs lesiones no han Legado a cwrar por complelo con la pri-
mera serie; aplicamos una segunda serie de seis inveeciones también;
dejando entre una y otra mwn reposo mias o menos de una semana,  Cree-
mos que serd raro Hegar a necexitar un nimero mavor de inyccciones,

I, La inveecion de oxtracto de bazo es dolorosa, lo que hemos coms-
probado al inyeetarnos nosolros mismos. 8¢ hace mias tolerable cuando
s¢ hace intramuscular vy profunda; de todos modos el dolor no dura mas
que unos momentos,  Sin embiargo, en los nitos v sujetos pusilinimes,
hemos aseciado al extracto la novocaina (un cenfieramo poy inviceion)
que no altera en absoluto el producto v hace totalmente indolora la in-
yeeeion.

F— Aconsejamos el uso de productos totalmente desprovistos de
alblimina.  (Nosotros hemos usado un extracto acuoso perfectamente de-
galbuminado).

Go— Puede tomarse la precaucion de hacer la inveeeion estando a-
costado el sujeto.  (Aungue nos pareee que esto no pasa de ser una sime-
ple precaucion).

H.— Nos parece inutil asoeiar algn régimen alimenticio determi-
nado o algin otro medicamento o tomeo.

No vamos a pretender que estos conceptos sean absolutos, sélo he-
mos querido trazar un plan general, aue a nosotror nos ha dado buenos
resultados, pero que el préactico ira modificando de acuerdo con la evolu-
¢ion de las lesiones, bajo la influencia del tratamiento,
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ALGUNAS OBSERVACIONES.

No asentamos aqui nuestras primeras observaciones, que por defec-
tos de técnica y dosificacion, como comprobamos después, no nos permi-
tieron obtener curaciones rapidas, aunque todos curaron; ni tampoco las
de aquellos enfermos que perdimos de vista, no pudiendo seguir hasta
el fin ¢l curso del tratamiento.

Caso numero 1l Victor Manuel Rodriguez Avee. (Tepeaca).— 3
anos 10 meses de edad.  Eezema agudo, rezumando continnamente.  Ha-
ce un ano que lo padece, extendido a toda la region de la nuea, ligerisimas
mejorias con algunos tratamientos locales, para volver siempre a su es-
tado anterior.

Antecedentes, - Sin importancia, excepto uue su padre ha padecido
eczema, asi como su hermana mayor. Examen de los organos, negativo.

Tratamiento que ha seguido: Tratamiento general.— Se le inyecta-
ron arsenicales.— Tratamicentos locales, con diversas pomadas a base de:
dermatol, subnitrato de bismuto, dxido de zine, mentol, dxido amarillo de
mercurio, sulfoictiolato de amoniaco.

El 3 de enero de 1934 lo tratamos por primera vez, proseribimos to-
do tratamiento local v le inyectamos dos dmpulas de extracto de bazo de
tres centimetros cibicos cada una, correspondiendo en total a seis gramos de
elindula fresca. Esta inyeccion se le aplied intramuseularmente, produ-
jo dolor intenso y pasajero en el lugar de la inyeceidn; a las seis horas
aparecieron molestias en la regidn eczematosa que llegaron a convertir-
ge en dolor agudo, aumentando el edema y enrojecimiento, esto sélo du-
16 dos horas y el nifio durmié perfectamente el resto de la noche.

Dia 5 de enero del mismo afio— La placa de eczema ha eambiado
por completo de aspecto, se encuenira completamente seca; no hay exu-
dados; presenta el aspecto de epidermis lisa del estadio de descamacion;
rosada, reluciente, agrietada y cubierta de pequelias escamas en algunos
lugares. Kl prurito ha disminuido notablemente; duerme bien. Este
mismo dia se le inyectan seis gramos de glindula fresea; cinco o seis ho-
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ras después, la placa cezematosa se torna un poco himeda desaparecien-
do esto a las dos horas

Dia 8 del mismo mes.— El prurito ha desaparecido por completo.—
La lesion sigue mejorando notablemente; se acerca mas la piel a su apa-
riencia normal.  Se le inyectan scis gramos tambicn de glindula fresea
(todas lax inveecienes sueesivas xon de la misma dosis). Después de es-
ta Inyveceion ninguna reaceion notable,

Diac 10 del mismo mes. Ko algunas poreiones de Jo que fuera placs
cezematosi, se cncuentra fa piel normal, principalmoente se observa esto
en Ja periteria, el resto conservi un color rosado suave v oen algunas par-
tes cubterto de pequenas escamas. No hav prurito. Se le aplica una nue-
Vi inyeceion,

Dia 12 del mismoe mes-— No ha vuelto a aparecer el prurvito; la picl
ha tomado caxi vu eatado normal, Se myveetd este dia la misma désis que
el anterior,

Dia 15 del mismo mes.—— Hov ha sido dado de alta el enfermo, la cu-
racion es comypleta.  Se e aplica wna nuova inveeeion, de seis gramos
como tedas Jas anterieres solamente para aserurar la curacion,

Hasta noviembre de 1934 despuds de diez meses, se mantiene la cu-
racion, <l eezema no ha vuelte a aparecoer,

(axo mimero 2.— Sedorita Sotia Jiménez, (Moxico) — 17 anos.—
Labtores domeésticas. - Padece cezema en la cava posterior de la mune-
2o izquierda desde 1929,

Antecedentes:  Extrenimiento, reumatismo.~— Kxiamen de los drga-
nos, hegativo.

Tratamientos anteriores:  Arsénico inyveelable, autehemoterapia, po-
madas de men m*u ote.

El 4 de febrero de 1934, se lo aplica la primera inyeceidn de extracto
de bazo, correspondiendo a doee gramos de elindula fresca.  Volvemos
a verla el dia 6 del mivmo mes, han desaparceido los exudados quedando
seca la lesion, disminuvé el prurito.  Se le aplica una nueva inyeccion,

Tl dia 8 del mismo mes, umtim'm mejerandose la lesion, no hay pru-
rito. Se le aplica la tercera inyeecion.

Bl dia 10, la piel se muestra casi normal. Se le aplica una cuarta
inyeceidn, correspondiendo a dece gramos de glindula fresea como todas
las anteriores.

La enferma creyéndose curada interrumpe agui el tratamiento sin
nuestro consentimiento.

El 16 de mayo de 1934 vino nuevaminte a nosotros, con motivo de
un nuevo brote de cczema en el mismo lugar que el anterior aunque con
sintomas muy ateruados. Lo atribuimos a no haber terminado la prime-
ra serie como lo habjamos preserito para asegurar la curacién v prescri-
I¥mos una nueva serie de sels inyvecciones Ade extracto de bazo de doce gra-
mos cada una y cada dos dias una. Se aplicd Loda la serie, obteniéndose
la curacién completa.

Hasta noviembre de 1934 se ha mantenido la curacién; no ha apare-
cido ningin nuevo brote. Han pasado seis meses.

Caso numero 3.— José Herndndez. (Puebla).— Obrero, 29 afos.—
Eczema agudo de la cara que padece hace dos meses sin encontrar alivio.
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Le vemos el 15 de febrero de 1934, preseribimos una serie de seis inyec-
ciones de doce gramos, una cuda dos dias. La curacién es perfecta des-
pués de la cuarta inveceion, las dos dltimas se le aplican para asegurar
la curacion. A la fecha (noviembre de 1934) la curacion persiste.  Han
pasado nueve meses.

Caso nimero d— Josota Garsia, (Puebla).  Lavandera, 35 anos.—
[sezema en Ja cara dorsal de la mano derecha, que padece hace dos atios.
Ha seruido numerosos {ratamientos sin conseguir la curacion.

B 27 de febrero de 1934, Ta vemos por primera vez vy le preseribimos
una serve de sels inveeciones, de doce gramos, una cada dos dias. Al ter-
minar Ia seric o cezema se encuentra muy mejorado no hay prurito. A-
consejamos una semana de reposo para aplicarle después otra serie igual
a la anterior, A la cuarta inveeeion de esta segunda serie la curaeion es
completa. Bl cezema no ha vuelto a aparecer, no obstante que la enfer-
ma volvid a sus ocupaciones ordinarias.  Han pasado nueve meses.

Caso nimero 5. - P S— Sastre, 28 anos— Presenta una placa ee-
zematosa detras de la oreja desde hace un mes. Se ha aplicado diversa
pemadar que no recuerda o no supo suocomposicion, obteniendo ligcms
meim ias,  Le preseribimos ol 15 de marzo de 1934 una serie de seis in-
veeciones de doee gramos. La cuvacidn se obtuvo a la cuarta inyeccién,
Actualmente esta perfectamente. La curacion se ha mantenido ocho me-
ses.

Case nimere B.— Franciseo Juirez— (Tepeaca) -—— Seis  afioy—
Placa eezematosa en la cara posterior del mmlo v pierna derecha, que
padece desde octubre de 1933, rin encontrar alivio. Bl 5 de agosto de 1934
se e preseribid una sevie de seix inveeciones intramusculares terciadas,
de seis griwnos. Al terminar la sevie i curacién cs completa, v se ha
mantenido hasta la fecha (noviembre de 1934),

En todos estos casos no se preseribio ningtn régimen alimenticio es-
pecial, ni ninguna medicacion, que no fuera el extracto acuoso de bazo
desalbuminado.  En ninguno de ellos hubo el menor accidente, ni siquie-
' incidentes; ni tampoeo ninguna reaccion nolable, exceplo la deserita
en el caso nimero 1,
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CONCLUSIONES.

PRIMERA ~~ Los brillantes y constantes resultados obtenidos con
el extracto espiénico por via intramuscular, constituyen un notable pro-
greso en la terapéutica del eezema; siendo en la actualidad el tratamiento
de eleccion,

SEGUNDA. En pocos dins Heva a la curacion del eczema,

TERUIERA .~ Disminuye al minimun fas molestias del tratamiento
para el pacienie,

CUARTA.— Su inocuidad es absoluta,

QUINTA — Su téenica sencillisima,
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