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DERMATOLOGIA

LAS NEURODERM ATOSIS

"L a  tecnica no es menos insidiosa y tirana. De aqui 
el desvio del espanol para eon la tecnica y su amor a l ocio, 

• que otros pueblos menos fam ilia rizados con su estado de 
, animo y humor, toman por pereza. Tendencia a se rm as que

a hace r".— SALVADOR DE M ADAR IAG A.

Las doctrinas ban sido la fuente creadora de todas 
las ciencias, han senalado el camino, han orientado, 
han probado con la d ia lectica y con sus principios se 
han adiestfddo los teenicos, se han inspirado los inven^ 
tores y han progresado las ciencias. , ’ .

Tanto ofmos hablar die la tecnica y sus m ara^illas 
que la vemos transform ada en el becerro de oro de los 
tiempos modernos. El vulgo ilustrado la venera y  ve en 
el la la salvacion de los mundos y  la unica esperanza pa­
ra el humano bienestar. Nada se escapa a la tecnica y a 
los tecnicas, pontffices mdximos de la c iv ilizacion con- 
temporanea. Entre nosotros la in fluencia  de la sola pa- 
labra tecnico va adquiriendo proporciones\alarmantes, 
su invasion ql. campo de la medicina va siendo peligro- 
sa, por el frecuente error de concepto que toma a la tec- 
nica como un fin , sin reconocerle su verdadero va lo r de 
medio de a lcanzar y probar una verdad. Nos estamos 
habituandb a considerar la doctrina, la teorfa, el p rinci-
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pio, como una especulacion intelectual que a nada con­
duce y a tom ar lo objetivo, lo experimentado, lo meca- 
n lza d o y  lo habil/ m anual como el unico fin  de nuestras 
aspiraciones c ientfficas y  la unica fuente de verdad.

Nosotros nunca hemos pensado que nuestro atraso 
cientrfico se deba a fa lta  de inventiva y habilidad ma­
nual, que la hemos demostrado en las a rtesde  la p in tu- 
ra e im ag inerfaqu itena  de los siglos X V II y X V I I I ,  pe- 
ro si hemos sostenido la fa lta  ae imaginacion e in te li- 
gencia creadora de principios y doctrinas cientfficas, 
que no han b ro ta d o p o r m ultip les razones: fa lta  de at- 
tXiosfera c ien tffica , carencia de organizaciones y  me- 
dios que inciten a Ig investigacion, pobreza m ateria l.

La medicina, lo mismo que todas las ciencias,. se 
ha .guiado por principios, doctrinas y teorfas. La medi­
cina helena del Siglo de Pericles progreso gracias a la 
doctrina h ipocratica de los humores; la Edad M®dia Eu- 
ropea se guiaba en medicina por la doctrina de Galeno, 
qUe segun muchos historiadores de la medicina detuvo 
por caforce siglos el progreso medico alcanzado por los 
griegos, con la introduccion de lo dogmatico y sobrena- 
tu ra l en el princ ip io  del origen y evolucion de las enfer- 
medades contagiosas, ta l como venia enunciandose 
desde el Siglo X V I I; las consecuencias funestas de la 
aplicacion en terapeutica de la teorfa derestim ulism o y 
contraestim ulism o de Rasori, practicada con rigor por 
nuestros medicos del siglo pasado hasta principios del 
presente, al extrem o de pensarse que, solo en lo que se 
relaciona con el tra tam ien to  de la neumonfa, en Quito, 
el contraestim ulism o fue I'a mejor ayuda para acabar 
con la vida del paciente.

La Dermatologfa ha vivido sujeta a las doctrinas 
medicas lo m ismo que todas las ramas de la medicina. 
Los humores expl'icaban el origen de las dermatosis, el / 
hum or p itu itoso explicaba el eczema, el sangufneo la 
u rticaria  y  el bilioso los pruritos generalizados. Los ga- 
lenistas de la Edad M edia adm itfan el o r ig in  sobrenatu- 
ra l del herpes soster y lo denominaban bonitamente 
"FUEGO SAGRADO".

La dermatologfa, como ciencia de observacion y 
experim entacion, se nos presenta en la epoca moderna,
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a fines del Siglo X V II t ,  con los dermatologos franceses 
e ingleses, que aceptgn las dermatosis como manifesta- 
cioh.es del estado general del paciente, esto es, lo mismo 
que enunciaron los griegos de la Escuela de Cos, qu itan- 
do la prepotencia de los humores clasicos y hablando de 
ESTADO GENERAL ORGANICO, una ambiguedad que 
hasta ahora la conservamos a fa lta  de algo mas claro 
de coneepto. A  mediados del pasado siglo viene, la EPO- 
C A DE ORO de la Dermatologfa con la Escuela'de V ie- 
na. Hebra estudia las lesiones de estructura ocasiona- - 
das por I'as dermatosis y sienta la doctrina del orfgen 
exogeno de la mayona de las  enfermedades cutaneas. 
Unna, inspirad'o en la doctrina de Hebra, estudia la ac- 
cion de los microbios en la piel y llega a culpar a estos 
de causantes de casi todas las dermatosis conocidas. La 
doctrina del factor extrano, de afuera, exogeno, de He­
bra, logro un avance notable en el conocim iento de la 
patogenia de las enfermedades de la piel, explicando 
todo su mecanismo por agentes externos, fisicos, quf- 
micos o mecanicos y con Unna microbianos, las altera- 
ciones anatomicas y estructurales completaban el acer- 
to de la doctrina. A  fines del siglo pasado el concepto de * 
ALERGIA de VON PIRQUET y el de A TO PIA  en la epo- - 
ca contemporanea, debido a COCA, demuestran como 
un princip io  gu ia .y explica fenomepios misteriosos has- 
ta  eritonces y que asoman clara y llanamente explica- 
dos, y as? muchas urticarias, eczemas y eritroderm ias 
pueden ser conocidos en su mecanismo de produccion y 
curadbs en form a magica, ta l como aspiraban los ara- 
bistas y galenistas medioevales.

La influencia  del sistema nervioso en las lesiones 
cutaneas viene a ser el avance de mas provecho alcah- 
zado en Dermatologfa por los especialistas modernos.
De neurodermatosis ofmos hablar por primera vez a 
Brocq y Jacquet en 1891; desde entonces se tra ta  en un 
reducido capftulo las dermatosis de orfgen nervioso: 
Rost estujdia en A lem ania las neurodermatosis, pero son 
los autores angloamericanos los que le conceden espe­
cia l atencion, estudian la accion del cerebro y sistema 
autonomo en su produccion; con datos estadfsticos m i- 
nuciosos'clasifican los enfermos conforme a sus tempe-
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ramentos, condiciones de activ idad mental, tension ner- 
viosa, estado del sistema endocrino, en especial de la t i-  
roides, pruebas de la b o rd to rio — sobre todo eritrosedi- 
mentacion, inquietudes y genero de vida, condiciones 
sociales y am bientales y  con todos estos datos confir- 
man la doctrina de la NEURODERMATOSIS. Su fre- 
cuencia la relacianan con el crecim iento urbano, las 
neurodermatosis son enfermedades de los grandes con- 
glomerados urban os, de las monstruosas organizacio- 
nes que sirven para la domesticacion y  crianza del hom- 
bre de nuestro tiem po, como dir'emos nosotros, y  que se 
llama la ciudad-m oderna. Las NEURODERMATOSIS 
son un producto de la vida contemporanea con sus pe- 
rennes inquietudes, zozobras y desabrimientos. La gen- 
te vive en una con tinue  tension nerviosa ayudada por la 
prensa sensacionalista, la radio noticiosa, el cinemato- 
grafo espectacular y la inestabilidad’ po litico  y  economi­
ca de todos.

En el Ecuador la v ida es mas tranqu ila , todavfa se 
conserva como un tesoro el placer de v iv ir, pese a la ne- 

' fasta in fluencia  de gentes con aficiones extrangerizan- 
tes, pero no nos escapamos de la inquietud, las NEURO­
DERMATOSIS van siendo mejor conocidas y los que nos 
ocupamqs de la piel venimos observandofas con cierta 
frecuencia.

•

La piel establece un extenso contacto con el. mun- 
do exterior, es rica en circulacion e inervacion, cumple 
funciones de un extenso emunctorio, sirve de revesti- 
m iento y proteccion, regulariza la tem peratura general, 
se a firm a  que tiepe su papel como g landula de secre- 
sion interna. Las emociones repercuteri inm ediatamen- 
te en su regimen c ircu la to rio  por el mecanismo de la d i- 
latacion o coritraccion vascular regulado por el sistema 
nervioso. Los Psicoanalistas consideran que la c ircu la ­
cion de la piel es extremadamente sensible al campo del 
incohsiente. Quienes primero se dieron cuenta de las 
NEURODERMATOSIS se guiarbn por estos principios, 
en gran parte , conform e a las ideas de su tiem po, y a la



observacion de dermatosis que no cedfan con los topicos 
aconsejados en las liquenificaciones, eczemas secos y 
p ru ritos localizados o generalizados, pensando que es 
el tro fism o de la piel, regulado por el sistema nervioso, 
el que debfa halldrse alterado, ideando el p rinc ip io  de 
que hay NEURODERMATOSIS y guiandd su terapeuti- 
ca hacia la alteracion del sistema conseguido con me- 
dios externos. El trastorno funcional fue comprobado 
con exploraciones de laboratorio y las pruebas de las 
funciones nerviosas.

Los enfermos de NEURODERMATOSIS presen tan 
el cuadro de la ansiedad1 o de la angustia o, mas fre- 
cuente, son inestables nerviosos con gran activ idad psf- 
quica y ffsica seguida de depresion, agotqrriiento y de- 
sesperacion. Son gentes activas, pUntuales, m eticulo- 
sas, preocupadas de sU traba jo , absorvidas por su pro- 
fesion, con ideas a ltru istas; son sonadores, romanticos, 
idealistas, preocupados de sus fa ltas, obcesionados. 
Cuando ninos han sufrido de terrores nocturnos, acce- 

- sos convulsivos, tics. Son de un sistema neurovegetati- 
vo inestable, con tendencia a los espasmos de la muscu- 
la tura  lisa en forma, sobre todo, de estrenim iento es- 
pasmodico, Es frecuente el hipervagotonismo. La ines- 
tab ilidad  circula toria  en el te rrito rio  cutaneo es la regia 
por espasmos vasculares de. la rica red dermica.

Las NEURODERMATOSIS, estudiadds en 204 pa- 
cientes por S. W illia m  Becker y M d x im illia m  Oberma- 
yer, de la  Universidad de Chicago, es la m itad mas fre ­
cuente en mujeres que en hombres y su frecuencia ma­
xim a sobre los 30 anos.

Para Becker y Obermayer, en el esfudio de las NEU­
RODERMATOSIS se deberan considerar como tales a:

Prurito idiopatico generalizado y localizado.
Excoriaciones neuroticas.
N euroderm atitis (tipos seco y  exuda tivo ). ■
Dishidrosis. -
U rticaria  cronica idiopatida.
Edema angioneurotico.
A lopecia aereata, (to ta l o loca lizada ).
Liquen piano.
V itilig o . - ,



— 58 —

Rosacea.
Se presume que pueden tambien inclufrse en este 

grupo:
Escleroderma.
Eritema m u ltifo rm e idiopatico recidivante cronico.
Estomatitis aftosa.
Ulcus neurotico de la jnucosa oral.

Para los citados autores la inestabilidad circula to- 
ria de la piel explica en gran parte fos trastornos de las 
NEURODERMATOSIS- Su porcentaje entre las demds 
alferaciones cutaneas I'a estiman alta. Encuentran 
entre sus pacientes, de la cl'ase media norteamerica- 
na, trastornos temperamentalies, psfquicos, endocri- 
nos;, cuidadosamente clasi ficados, que les ha I leva- 
do a conclu ir que las NEURODERMATOSIS se de- 
ben casi siempre a fa tiga  nerviosa, ocasionada por exce- 
so de traba jo  y preocupaciones en un terreno caracteri- 
zgdo por la fra g ilid a d  de la funcion nerviosa. .

El exito del tra tam iento  lo fundan en el reposo f i-  
sico y m ental, entendiendolo como ta l el cambio de ha- 
bitos perniciosos para la salud, abolicion del traba jo  de 
ocho horas contfnuas en uso en norte.america, la siesta 
despues del almuerzo, las vacaciones en su verdadero 
sentido, no acbmpanado de las preocupacionps de la 
ciudad smo con el completo reposo’ ffsico y mental, 
cambiando to ta lm ente de am biente y de paisaje. Ha- 
blan de los medios de persuacion como indispensables 
para m o d ificar el anim o y la confianza del paciente, de 
la psicoterapia, y, solo en u ltim o  piano vienen lo^ mode- 
radores del sistema nervioso autonomo, de la activ idad 
de la corteza cerebral y la terapia por hormonas. Los 
topicos nada consiguen en estos casos, usando-los en 
forma m uy restringida y.para fines correctamente espe- 
cificados. Los medios ffsicos: electroterapia, heliotera- 
pia, radiaciones Roentgen en las cadenas del sim patico 
toraxico sirven de valiosa ayuda, conservando la cura 

, de reposo, cambio.de habitos de vida y m odificaciones 
am bientales como lo esenciaJ para la terapia de las

t. •- e
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NEURODERMATOSIS, juntos con los demas tra tam ien- 
tos recomendados por Backer y Obermayer.

®

Nuestro proposito es el de presentar tres casos de 
NEURODERMATOSIS observados y tratados en 1949, 
dos de los cuales han forta lecido nuestra conviccion 
respecto a la doctrina del reposo y cam bio de habitos y 
ambiente en su tra tam iento  y a la fa tiga  nerviosa como 
la principal causa que m otiva el trastorno cutaneo 
—-nos referimos a los casos N 9 2 y N 9 3. ■

CASO N 9 2.— X — 2.— 40 anos— Quiteno— O fic i- 
nista— Casado.—

EXAMEN FISICO DE LA PI EL.— Leptosomatico. 
—-Piel morena, palida, humedad normal, delgada.-— En 
la Cara postero —  in fe rio r del cuello hay una placa de 
6 x 9  ctms. de contornos sobresalientes, bien lim itada, 
color gris rojizo> gruesa, seca, resquebrajada, cubierta 
de costras delgadas, transparentes, despegables. Q uita- 
das las costras la placa es granulosa con un conglome- 
rado de papulas grandes y medianas. No hay aspecto 
reticulado en su alineacion. En los hombros y caras de 

-extension de los antebrazos ronchas urticantes de lige- 
ro relieve de mediana y pequefia dimension y escoria- 
ciones I'ineales largas y  cortas, antiguas y  recientes, se- 
cundarias al rascado. Todas las lesiones son muy pru- 
riginosas. , ;

EVOLUCION.— A  priricipios de 1949 comienza a 
sentir intenso prurito , sobre todo a la noche, en la re­
gion baja posterior del cuello, sintiendo calor,; molestia, 
tocandose una superficie de piel anorifia l. El intenso 
p ru rito  y  la presencia de ronchas en la espgldcf y caras 
de extension de los antebrazos le obligan a consultai^ a 
un medico. Se diagnostico ECZEMA SECO ALERGICO, 
se le somete a dieta rigurosa de horta lizas y  frutas, se 
suprimen leche, carnes, grasas e hidrocarbonados, se 
usan antialergicos, purgantes, sangre propia, calcio in-
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travenoso. No hay ninguna mejorfa, el p ru rito  se vuelve 
mas intenso, impide el sueno, el enfermo se inquieta y 
com ienza el cambio de medicos. Todos siguen el mismo 
plan de tra tam iento , piensan en la alergia, cambian de 
antialergicos, de topicos y desensibilizantes, siguen 
con los laxantes y  la rest'riccion a lim entic ia  hasta caer 
en una dieta rigurosa. Cuando nos consulto en los u lti-  
mos dfas de Agosto el paciente estaba desnutrido, desi- 
lusionado de los medicos e incredulo a todo tra tam ien ­
to.

ANTECEDENTES PERSONALES —  Tiene un nino 
de 16 meses con prurigo, diagnosticado por nosotros.. 
Hace un trabajo, mas que fa tigante , sujeto a contfnuas
preocupaciones.1 . •

ENFERMEDADES ANTERIORES.—  Viene sufrien- 
do de estrenim iento desde su juventud, desde hacen po- , 
cos anos se queja de d ificu lta d  digestiva en form a de 
meteorismo, malestar abdominal e inapetenfeia, se cu i- 
da de tom ar ciertos alimentos que piertsa le ocasionan 
dano, usa laxantes, duerme mal, esta inqu ieto  y  le preo- 
cupan las responsabilidades propias de su trabajo*.

EXAMEN FI SI CO GENERAL.—  Notable adelga- 
zam iento, d istribucion pilosa tipo feminoide. El enfer-. 
mo esta cansado, Ie inquieta sobremanera el estado de 
su piel. La palpacion abdominal hace notar zonas ;de 
d ila tac ion en el colon transverse y el descendente. Los 
reflejos oculocardfaco, carotideo, sol'ar y  la prueba del 
ortostatism o senalan hipervagotonismo.-—  El. examen 
m icroscopico de las escamas da presencia abundante 
de hongos indeterminados. No hay focos septicos.

TR A TA M IE N TO .—  La presencia de hongos, aun- 
que no* convenientemente clasificados, nos obligan a 
in ic ia r un tra tam iento  an tifung ico  con acido propionico 
y  propionato de sodio en unguento.. Suspendemos la 
dieta y ordenamos a l paciente comer de todo.

A  los ocho dfas sigue el p ru rito  y en nada se Ipa mo- 
d ificado  el estado de la piel. A  los quince dfas la piel ha
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sufrido un estado in flam a to rio  en la placa, el enfermo 
se ha repuesto un tan to  de su enflaquecim iento y adi- 
namia.

Abandonamos la idea de un DERMATOMICOSIS 
y pensamos en una neuroderm atitis seca por la evolu­
tio n  del caso, la angustia del paciente, la exploracion 
del sistema autonomo, la febeldia a todbs las medica- 
ciones, sus condiciones de vida, sus preocupaciones, su 
temperamento y  su manera de ser. .

Insistimos en que el enfermo coma de todo. Se su- 
prime todd medicacion topica, se cubre la lesion con li- 
nim ento de calam ina, se pone todo interes en convencer 
al paciente de la verdadera causa de su mal, se regula 
el trabajo, el descanso y  las distracciones y se adm inis- 
tra  fenobarbita l con ginergeno y belladona.

A  los ocho dias notable mejorfa, a los quince la le­
sion va desaparecierido y el p ru rito  se ha retirado en 
intensidad.

A  fines de Octubre, que lo vimos por u ltim a  vez, 
el enfermo no tiene p ru rito  y han desaparecido las lesio- 
nes.

CASO N° 3.— X — 3.— 50 anos.— Casada.:— Iba- 
rrena.— Quehaceres domesticos.—-EXAMEN F I S I CO 
DE LA  PI EL.— Plcnico-—Bastante gruesa— Piel morena 
— espesa.— Gruesa capa de te jido  ce lu lar subcutaneo—  
hurneda y  grasosa.— En la cqra postero-inferior del 
cuel'lo hay una placa de 6 x  9 cts. de contornos sobresa- 
lientes, bien lim itada , color rojo vinoso, gruesa, seca, 
resqyebrajada, cubierta de costras grasosas, adheridas, 
d ific iles de despegar. Quitadas las costras la placa es 
granulosa,, form ada de papulas grandes y medianas. No 
hay aspecto reticu lado en su dispo$icion. Prurito  inten- 
so diurno y nocturno.

EVOLUCION.-—Por m arzo de 1949 comienza a 
sentir intenso p ru rito  y una molestia y hasta dolorosa 
manifestacion en la region postero-inferior del cuello. 
In ic ia  su tra tam iento  con diagnostico de eczema seco. 
Los topi cos no detlenen el p ru rito  ni m odifican la  placa 
cutanea. Se le somete a dieta rigurosa, sin leche, car-
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ne, ni grasas. Comienza el consabido cambio de medi­
cos. Se piensa en la alergia y viene el uso de an tia le rg ir 
cos, sigue manteniendose la dieta rigurosa, usan exten- 
samente los laxanfes y la medidacion desensibilizante, 
Se recurre a la sangre-propia, el h iposu lfito  de magne­
sia, el calcio, las peptonas/sin resultado. Los innume- 
rables topicos recomendados agravaia la lesion produ- 
ciendo intensa inflam acion.— Cuando fuim os consulta- 
dos a primeros dias de septiembre la enferm a estaba in- 
quieta por el estado de su lesion, iricredula al efect<? de 
todo tra tam iento  y  con huellas de una prolongada hipo- 
alim entacion.

ANTECEDENTES PERSONALES.—  Tiene 3 hijos 
normales.—  M enarquia a los 16 anos—  Epocas norma- 
les, hasta los 45 ano^.— Su labor no es pesada, pasa 
largas temporadas en el campo. Esta m uy preocupada 
por la rebeldia de su enfermedad a la piel.

ENFERMEDADES ANTERIORES.—  Sufre de estre- 
n im iento desde su juventud.— A  los 45 anos 'fue opera- 
da y le extirpan el utero. La inquietud de la enfermedad 
a la piel viene acentuandose desde unos dos meses, 
Siente llamaradas de color a la cara diariam ente.

EXAMEN FISICO.— La enferma aparenta tranqui- 
lidad, se sobrepone a su inquietud,— Abdomen fldcido, 
se palpan materios retenidas en el colon descendente.—  
Reflejos normal'es.—  Signo de la ligadura del brazo: 
positivo.—  El exameri microscopico y  cu ltivo  de las 
escamas in form a numerosos hongos no bien c las ifica - 
dos por el laboratorista.— No hay focos septicos.

TR A TA M IE N TO .— Se inicia un tra tam iento  como 
si se tratase de una dermatomicosis, con acido propio- 
nico y propionato de sodio en unguento. En lugar de 
aplacarse la lesion se consigue. in fla m a rla  violentam en- 
te. El p ru rito  se agrava, hay hasta dolor.

Suspendemos la dieta desde el comienzo del tra ta ­
m iento.— El recuentro' de leucocitos y  eritrocitos, eri- 
trosedimentacion, PH.— Examen quim ico de la sangre

\
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; y o r in a  y microscopico de esta u ltim a  dan datos norma- 
les.

Sospechamos una neurodermatitis seca por la evo- 
lucion del caso, y el fracasode anteriores-medicaciones. 
Pensamos que la causa desencadenante es la insufic ien- 
cia de la funcion oyarica debida a la edad y operacion 
ginecologica.

Se suprime toda medicacion topica, hasta la vase­
line pura ha llegado a in flam ar la lesion. Hay intole- 
rahcia m anifiesta para toda aplicacion externa. Se usa 
solo talco boratado. Se ordena dos inyecciones semana- 
les de fo licu lina  20.000 unidades, durante quince dfas 
seguidos, tom ando tres tabletas de lo mismo en los dfas 
intermedios; cinco dfas de descanso y Juego dos inyec­
ciones semanales de cuerpo am arillo , tomando- dos ta ­
bletas diarias de 5 m iligram os durante doce dfas.—  Se 
adm inistra d iariam ente  dos dbsis de fenobarb ita l con 
beleno y valeriana. Se convence a la paciente d'e la ver- 
dadera causa de la lesion y  de que va a ser curada/ se 
consigue d is ipar la inquietud y a los 15 dfas hay notable 
mejorfa, al mes esta se acentua. A  mediados de novierh- 
bre ha -desapgrecido el prurito , la enferma se isiente 
bien, no hay llomprodas de color a la cara y la placa ha 
desaparecido dejando una mancha pigmentada.

CASO N 9 1.—-X-— 1— 50 anos— Casado— Quite- 
no— O fic in is ta .—  EXAM EN FISICO DE LA  P IE L— Lep- 
tosomatico.— M uy delgado.-^— Piel palida, seca, muy 
delgafda, blanca.— En las regiones laterales del to rax, 
en el abdomen, y sobre todo en las superficies de exten­
sion de los brazos, antebrazos y muslos hay peiquenas y 
medianas ronchas’de Iigero relieve, color ro jo  carm fny 
y excoriaciones lineares de corta dimension, recientes y  
antiguas, de. huellas de rascado. 1

EVOLUCION.— ■ Desde 1947 ’ comienza a sentir 
p ru rito  desesperante, d iurno y nocturno, que se agrava 
con el calor y la sudlacion. El p ru rito  y la presencia de 
ronchas que le sigue le obligan a consultar a un medico. 
Djagnostican u rtica ria , le someten a la consabida die- 
ta, laxantes, antialerg icos y desensibilizantes. Ponen
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interes en sup rim ir ciertos alimentos a los que se acusa 
de desencadenar la al.er.gia-: prim ero leche, luego hue- 
vos, luego carnes. Ciertas ocasiones el paciente mejora, 
atribuye a la, supresion de alimentos, se a lienta, para 
luego desiJusionarse to n  el p ru rito  que vuelve a insta- 
larse con igual o mayor fu ria . Cuando nos consulta en 
enero d’e 1949 el enfermo esta desesperado, incredulo 
de medicos y  medicinas, enflaqueciendo por la d ieta y 
el traba jo  de o fic ina , duerrne mal, el apetito  es capri- 
choso, le consume la preocupacioh y la comezon que la 
c lasifica de intolerable, sobre todo por las noches. Ya 
no usa ningun topico ni medicamento porque no cree 
en nada. '

EXAM EN FIS ICO GENERAL!—  Adelgazam iento, 
pelo ralo, seco. Las arrugas, piel palida, delgada y seca 
le dan un aspecto de vejez. Esi:a cansado, preocupadb 
de su salud. Hay refle jo p ilom otor, reaccion de Id piel al 
frfo , derm ografism o no del todo acusado. Los reflejos 
oculocardfaco, carotfdeo, solar, y  la prueba del ortosta- 
tismo, observados €n varias ocasiones, senalan un de- 
sequilib rio  marCado vago—^simpatico con tendencias a 
la hipervagotonia. No hay focos septicos.

TR A TA M IE N TO .— Pensamos en una neuroderma­
titis  Generalizada.— Tratamos de convencer al enfer­
mo del orfgen de su mal y de que la  unica form a de tra- 
tarse seria abandonando la o fic ina  por algun tiempo, 
ya que su traba jo  es pesado y  m otivo de preocupacio- 
nes. Senalamos la necesidad de cam biar de habitos de 
vida. Lo fundam enta l, el reposo, no puede ser cumplido, 
el paciente necesita traba ja r ya que es la unica fuente 
dp ingresos con que cuenta. Sigue tra tam iento  medica- 
mentoso: combinacion de fenobarb ita l g inergeno y be- 
lladona, brom uro de sodio inyectable,. m etilb rom uro de 
antim onio. No se consigue ningun resultado.

, El analis is de l Caso N 9 2 I leva1 a la conclusion de 
NEURODERMATOSIS por fa tiga  nerviosa con dom inio 
de un desequilibrio  vagosimpatico. La medicacion y el 
convencim iento, .la regulaciori del trab a jo  y  cambio de 
habitos, bb tienen la curacion.
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En el Caso N° 3 domina el trastom o endocrino y 
c lim aterico, la medicacion en este sentido, el convenci- 
m iento y los sedantes consiguen exito.

En el Caso N 9 1 nada se obtiene con la medicacion 
estabilizadora del sistema vagosimpatico ni los sedari- 
tes, ni con el convencim iento, los motivos de agota- 
m iento nervioso quedarr en pie, y  como estos constitu- 
yen la causa prim ord ia l de la dermatosis el paciente no 
se cura.

Hay bastante confusion en lo que se refiere a der- 
matiitis atopica y NEURODERMATOSIS. Este u ltim o  fer- 
m ino se conserva hasta que no haya completa c la rifica - 
cion sobre los princip ios que han conducido a tales de- 
nominaciones.
a- '. n

A TO P IA  (Er>fermedad e x tra n a ), es el term ino que 
se ha servido Coca para senalar la inestabilidad proto- 
plasmiatica, heredada/que sensibiliza los tejidos frente  
a los ATOPENOS. Las tfpicas enfermedgdes ATOPICAS 
son la fiebre del henoy el asma. Los ATOPENOS son los 
cuerpos sensibilizantes, que tienen que actuar en un te ­
rrene heredado. L-j\S REARGINAS son las substancias 
que form a el organismo para neutra lizar los ATOPE­
NOS, son como los ANTICUERPOS en el mecanismo de 
la inmunidad. Hay casos de pacientes con asma o fie ­
bre de los henos que padecen de NEURODERMATOSIS, 
en form a del llam adp eczema seco localizado, por 
ejemplo. Con la medicacion especifica desensibilizan- 
te curan de la fiebre de los henos o el asma pero la p|a- 
ca de eczema sigue sin alterarse, lo que prueba su ori- 
gen diferente, y como se dbservara que ta.les casos se 
presentan en individuos con agotbm iento nervioso y ca- 
si siempre desequilibrio vagosimpatico, el convenci­
miento, cambio de habitos, reposo, medios ffsicos y se­
dantes y estabilizantes vagosimpaticos. han alcanzado 
exito.

En lo referente a A TO P IA  y ALERGIA, lo funda­
mental es que la prjmera se caracteriza por la heren-

s. »

■«
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cicrde la inestabilidad protoplasm dtica, que se desen- 
cadena frente a un ATOPENjD o Substancia vulneran- 
te que ocasiona la lesion, previo contacto sensibilizante. 
La ALERGIA no se hereda, es un fenomeno de grupo 
frente a un AL€RGENO, que tam bien requiere el con­
tacto  previo del ALERGENOsensibilizante.

Los principios que? han establecido los mecanis- 
mos arriba senalados hah conducido a la explicacion 
de fenomenos patologicos que se nos presentaban obs- 
curos e inexplicqbl'es; como consecuencia practica, las 
aplicaciones terapeuticas fundadds eri dichos principios 
nos han perm itido cura'r dermatosis que antes consti- 
turan un problema irresoluble para medicos y especia- 
listas.

Los princip ios son creaciones del intelecto que do- 
m inan las ciencias y  orientan hacia 1a verdad.


