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DERMATOLOGIA .

LAS NEURODERMATOSIS

“La técnica no es menos insidiosa y- tirana. De aqui-

el desvio del espafiol para con la técnica y su amor al ocio,

! que otros i‘pvugblos menos familiarizados con su estado de

dnimo y humor, toman por pereza. Tendencia a ser' mds que
a hacer”.—SALVADOR DE MADARIAGA.

Las doctrinas han sido la fuente creadora de ’rodas
las ciencias; han sefalado el camino, han - orientado,
han probcldo con la dialéctica y con sus pI’InClpIOS se
han adiestrddo los téchicos, se han inspirado los inven-
tores y han progrescldo las ciencias. v

‘Tanto oimos hablar de la técnica y sus morawllcs —
que 'la vemos transformada en el becerro de oro de los
tiempos modernos. El vulgo ilustrado la venera y ve en
ella la salvacién de los mundos y la Unica esperanza pa-
ra el humano bienestar. Nada se escapa a la técnica y.a

“los técnicos, pontifices maximos de la civilizacién con-
tempordnea. Entre nosotros la influencia de la sola pa-
labra técnico va adquiriendo proporciones:alarmantes,

su-invasién gl campo de la medicina va siendo- pellgro-
© saq, por el frecuente error de concepto que toma a la téc-
nica como un fin, sin reconocerle su verdadero valor de
medio de alcanzar y probar una verdad. Nos estamos
habituando a considerar la doctring, la teoria, el pl‘lnCI-
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- pio, como una especulccnon intelectual que a nada con-’
duce y a tomar lo objetivo, lo experlmentado lo meca-
. mzado ylo hébil, manual como el Unico fin de nuestras -
aspiraciones cientificas y la Gnica fuente de verdad.

Nosotros nunca hemos pensado que nuestro atraso
cientifico se deba a falta de inventiva y habilidad ma-
nual, que la hemos demostrado en las artes de la pintu-
ra e imagineria quitefia de los siglos XVIl y XVIII, pe-
ro si. hemos sostenido la falta de imaginacion e mteh-v
gencia creadora de principios y doctrinas cientificas,
que no han brotado por multiples razones: falta de at-
mosfera cientifica, carencia de organizaciones y me-
dios que inciten a la investigacidon, pobreza material.

La medicina, lo mismo que todas las ciencias,. se
ha guiado por principios, doctrinas y teorias. La medi-
cina helena del Siglo de Pericles progresé gracias a la’
- doctrina hipocratica de los humores; la Edad Media Eu-
ropea se guiaba en medicina por la doctrma de Galeno,
que seglin muchos historiadores de la medicina detuvo
por catorce siglos el progreso médico alcanzado por los
griegos, con la introduccién de lo dogmadtico y sobrena-
tural en el principio del origen y evolucién de.las enfer-
‘medades contagiosas, tal como venia enuncidandose
desde el Siglo XVII; las consecuencias: funestas de la
aplicacién en terapeutlca de la teoria del estirhulismo y .

contraestimulismo ™ de Rasori, practicada con rigor por
nuestros médicos del siglo posado hasta principios del
presente, al extremo de pensarse que, solo en lo que se
‘relaciona con el tratamiento de la neumonia, en Quito,
el contraestimulismo fué la mejor ayuda para acabar
con la vida del paciente.

La Derma’rologla ha vivido sujeta a las doctrinas -
médicas lo mismo que todas las ramas de la medicina.
Los humores explicaban el origen de las dermatosis, el .
‘humor pituitoso explicaba. el eczema, el sanguineo la
urticaria y el bilioso los pruritos generalizados Los ga-
lenistas de la'Edad Media admitian el origen sobrenatu-
ral del hérpes séster y lo denominaban bonl’ramen’re
"FUEGO SAGRADO”, o )

La dermatologia, como ciencia de observacién y
experimentacidn; se nos presenta en la época moderna,
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| “a fines del Slglo XVIH, con los dermatdlogos fronceses

e ingleses, que aceptgn las dermatosis como-manifesta-
ciones del estado general del paciente, esto es, lo mismo

que enunciaron los griegos de la Escuela de Cos, quitan-:

do la prepotencia de los humores cldsicos y hablando de
ESTADO GENERAL ORGANICO, una omblguedad que
hasta ahora la conservamos a falta de algo mas claro
de coneepto. A mediados del pasado siglo viene la EPO-
CA DE ORO de la Dermatologia con la Escuela'de Vie-
na. Hebra estudia las lesiones de estructura ocasiona-

das por las dermatosis y sienta la doctrina del origen

exdgeno de la mayoria de {as enfermedades cutdneas.:
- Unnag, inspirado en la doctring de Hebra, estudia’ la ac-

cién de los microbios en la piel y llega a culpar a estos
de causantes de casi todas las dermatosis conocidas. La
doctrina del factor extrafio, de afuera, exo6geno, de He-
bra, logré un avance no’rable en el conocimiento de la

patogema de las enfermedades - de la piel, exphcando )

todo su mecanismo por agentes externos, fisicos, qui-
micos o mecdnicos y con Unna mlcroblanos, las altera-

‘ciones anatémicas y estructurales completaban el acer-

to de la doctrina. A fines del siglo pasado el concepto de-

ALERGIA de VON PIRQUET y el de ATOPIA en la épo-
‘ca contemporoneo debido a COCA, demuestran como -

¢

un principio guia.y explica fenémemos misteriosos has- -

ta entonces y que asoman clara y llanamente explica-

pueden ser conocidos en su mecanismo de produccién y
curados en forma mdgica, tal como asplroban los ara-

“bistas y galenistas medioevales.

‘La influencig del sistema nervioso en las Iesnones

‘dos, y asi muchas urticarias, eczemas Yy eritrodermias

cutdneas viene a ser el avance de mds provecho alcan--

zado en Dermatologia por los especialistas modernos.

De neurodermatosis oimos hablar por primera vez a
- Brocq y Jacquet en 1891; desde entonces se trata en un
reducido capitulo las dermatosis de origen nervioso:

Rost estudia en Alemania las neurodermatosis, pero son

-los’ autores angloamericanos los que le conceden espe-

cial atencién, estudian la accién del’ cerebro y sistema
auténomo en su produccion;: con datos estadisticos mi-

nuciosos'clasifican los enfermos conforme a.sus tempe-
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ramentos, condiciones. de actividad mental, tension ner-

~ viosa, estado del sistema endocrino, en especial de la ti-

roides, pruebas de laboratorio' —sobre todo eritrosedi-
mentacién, inquietudes y género de vida, condiciones
sociales y ambientales 'y con todos estos datos confir-
man la doctrina de la NEURODERMATOSIS. = Su fre-

‘cuencia la relacionan con el crecimiento -urbano, las

neurodermatosis son enfermedades de los grandes con-
glomerados urbanos, de las monstruosas organizacio-

nes que sirven para la domesticacion y crianza del hom-

bre de nuestro tiempo, como diremos nosotros, y que se
lama la ciudad-moderna. Las NEURODERMATOSIS
son un producto de la vida contempordnea con sus pe-
rennes inquietudes, zozobras y desabrimientos. La gen-
te'vive en una continua tensidén nerviosa ayudada por la
prensa sensacionalista, la radio noticiosa, el cinematé-
grafo espectacular y la inestabilidad pohtlca y econémi-
ca de todos.

En.el Ecuador la vida es mds tranquxla todavna se
conserva como un tesoro el placer de vivir, pese a la ne-
fasta influencia de gentes con aficiones extrangerizan-
tes, pero no nos escapamos de la inquietud, las NEURO-
DERMATOSIS. van siendo mejor conocidas y los que nos
ocupamos de la piel venimos observandolas con uerta
frecuencm -

®
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-

" miento y proteccion, regulariza la temperatura general,

se afirma que tiene su papel como glandula de secre-

si6n interna. Las emociones repercuten inmediatamen- -

te en su régimen circulatorio por el mecanismo de la di-

- latacién o contraccién vascular regulado por el sistema

- nervioso. Los Psicoanalistas consideran que la circula-

cién de la piel es extremadamente sensible al campo del
inconsiente. Quienes -primero se dieron cuenta de las.
NEURODERMATOSIS: se guiaron por estos principios,

- ‘en gran parte, conforme a las ideas de su tiempo, y a la

¥
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observacion de dermatosis que no cedian con los tépicos
_aconsejados en las liquenificaciones, eczemas secos y
“pruritos -localizados o generalizados, pensando que. es
el trofismo de la piel, regulado por el sistema nervioso,
el que debia hallarse alterado, ideando el principio de
que hay NEURODERMATOSIS y guiando su terapéuti-
ca hacia la alteracion del sistema conseguido con me-
dios externos. El trastorno funcional fué comprobado
~ con explorocnones de laboratorio y las pruebas de las
- funciones nerviosas.

Los enfermos de NEURODERMATOSIS presem‘an
el cuadro de la ansiedad o de la angustia o, mds: fre-
* cuente, son inestables nerviosos con gran achvndad psi-
- quicay fISICO seguida de depresion, agotaniiento. y. de-

sesperacion., Son gentes activas, puntuales, meticulo-
sas, preocupadas de su trabajo, absorwdas por su: pro-
fesion, con ideas altruistas; son sofiadores, romdnticos;
|deoI|s’ras preocupados de sus faltas, obcesnonados ,
Cuando nifios han sufrido de terrores nocturnos, acce-
.sos convulsivos, tics. Son de un sistema neurovegetati-
vo inestable, con tendencia a los espasmos de la muscu-
latura lisa en forma, sobre todo, de estrefiimiento ‘es-
pasmédico, Es frecuente el hipervcgotonlsmo La ines-
tabilidad circulatoria en el territorio cutdneo es la regla
por espasmos vasculares de la rica red dérmica.”

Las NEURODERMATOSIS, estudiadas en 204 pa-
cientes por S."William Becker y Maximilliam Oberma-
yer, de la Universidad de Chicago, es la mitad mds fre-

* cuente en mujeres que en hombres y su frecuencia ma-

xima sobre los 30 afios.
Para Beckery Obermayer, en el estudio de Ias NEU-
RODERMATOSIS se deberdn considerar como tales a:
Prurito idiopédtico generallzado y Iocqllzado ’
~ Excoriaciones neurdticas. .
Neurodermatitis (tipos seco y exudatlvo)
Dishidrosis.
Urticaria: crénica lleRGTIC‘CI
Edema angloneuro’uco :
Alopecia aereata, (total o locallzada)
Liquen plano. :
~Vitiligo.
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" Rosécea.

Se presume que pueden tamblen mclu1rse en este
Escleroderma

. Eritema multiforme ldlopatlco rec1d|vcmte cronico.
"Estomatitis aftosa.

Ulcus neurético de la Jmucosa oral

) qua Ios citados autores la inestabilikdad" circulato-
ria' de la piel explica en gran parte los trastornos de las
NEURODERMATOSIS. Su porcentaje entre las demds
alteraciones cutdneas la estiman alta. Encuentran
entre sus pacientes, de la clase media norteamerica-
na, trastornos temperamentales, psiquicos,- endocri-
hos, . cuidadosamente clasificados, que les ha lleva-
do -a. concluir que las NEURODERMATOSIS se de-
ben casi siempre a fatiga nerviosa, ocasionada por exce-

so de trabajo y preocupaciones en un terreno caracterl-
’ zqdo por la frOgllldCld’ de la funcnon nerviosa.

- El éxito del tratamiento lo fundan en el reposo fi-
sico.y mental, entendiéndolo como tal el cambio de hé-
bitos perniciosos para la salud, abolicion del trabajo de -
ocho horas continuas en uso en norteamérica, la siesta
después del almuerzo, las vacaciones en su verdadero -
sentido, no acompcmado de las preocupaciones de la
ciudad sino con el completo reposo’ fisico y mental,

cambiando totalmente de ambiente y de paisaje. Ha-
blan de los medios de persuacién como indispensables
para modificar el dnimo y la confianza del paciente, de
la psicoterapig, y, solo en dltimo plano vienen los mode-
radores del sistema nervioso auténomo, de la actividad |

"de la corteza cerebral y la terapia por hormonas. Los

tépicos nada consiguen en estos casos, usdndolos en
forma muy restringida y para fines correctamente espe-
cificados. Los medios fisicos: electroterapia, heliotera-
pia, radiaciones Roentgen en las cadenas del simpdtico
toraxico sirven de valiosa ayuda, conservando la cura .
de reposo, cambio.de hdbitos de vida y modificaciones
ambientales como lo esencial para la terapia de las

B

b
\
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NEURODERMATOSIS juntos con los demds tratamlen-
- tos recomendados por Backer y Obermayer

~ Nuestro propésito es el de presentar tres casos de
NEURODERMATQOSIS observados y tratados en 1949,
dos de-los cuales - han fortalecido nuestra conviccion
respecto a la doctrina del reposo y cambio de hdbitos y -
-ambiente en su tratamiento y a la fatiga nerviosa como
la principal causa que motiva el trastorno cuténeo
—nos referimos a los casos N° 2y N° 3 .

CASO N® 2,—X—2.— 40 afios— Qunteno—Oflcn-
nista— Casado.—

EXAMEN FISICO DE LA PIEL. —Leptosomético
—Piel morena, palida, humedad normal, delgada.—En
la cara postero —inferior del cuello hqy una placa de
6 x 9 ctms. de contornos sobresalientes, bien limitada,
color gris rojizo, gruesa, Seca,'resquebrajqda, cubierta
de costras delgadas, transparentes, despegables. Quita-
das las costras la placa es granulosa con un conglome-
rado de pdpulas grandes y medianas. No hay aspecto
reticulado en su alineacién. En los hombros y caras de
-extension de los antebrazos ronchas urticantes de Ilge-
‘ro relieve de mediana y pequefia dimensién y escoria-
ciones lineales largas y cortas, antiguas y reaen’res se-~
cundarias al rascado. Todas las Iesmnes son.muy pru-
rlgmosas ’ : :

EVOLUCION.—A principios de 1949 comienza a
sentir intenso prurito, sobre todo a la noche, en la re-
gién baja posterior del cuello, sintiendo cclor molestia,
tocdndose una superficie de piel anormal. El intenso -
prurito y la presencia de ronchas en la espaldd y caras
de extension de los antebrazos le obligan a consultar a
un médico. Se dlagnostlca ECZEMA SECO ALERGICO,
se le somete a dieta rigurosa de hortalizas y frutas, se
suprimen leche, carnes, grasas e hidrocarbonados, se
usan an’rlq'erglcos, purgantes, sangre propia, calcno in-
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travenoso. No hay ninguna me]ona el prurito se vuelve
* mds intenso, impide el suefio, el enfermo se mqule’ra y
comienza el cambio de médicos. Todos siguen el mismo
- plan de tratamient®, piensan en la alergia, cambian de
antialérgicos, de topicos y desensibilizantes, siguen
con los laxantes y la restriccion alimenticia hasta caer
en una dieta rigurosa. Cuando nos consulté en los Glti-
mos dias de Agosto el paciente estoba desnutrido, desi-
lusionado de los médicos e incrédulo a todo tratamlen-
to .

ANTECED'ENTES PERSONALES.— Tiene un nino
de 16 meses con'prurigo‘ diagnosticado por nosotros..
Hace un trabcuo mds que fatlgante sujeto a contmuas
preocupacnones

; ENFERMEDADES ANTERIORES.— Viene sufrien- |
do de estrefimiento desde su:juventud, desde hacen po-
cos afios se queja de dificultad digestiva en forma de
meteorismo, malestar abdominal e mapetencm se cui-
da de tomar ciertos alimentos que piensa le ocasionan
dafio, usa laxantes, duerme mal, estd inquieto y le preo-
cupan las responsablhdades propias de su trabajor

EXAMEN FISICO GENERAL.— Notable adelga- .
. zamiento, distribucién pilosa tipo feminoide. El enfer-»
mo estd cansado le inquieta sobremanera el estado de
su piel. - La palpacién abdominal hace notar zonas de
dilatacién en el coldén transverso y el descendente. Los
~ reflejos ‘oculocardfaco, carotideo, solar y la prueba del
ortostatismo sefialan hupervogotomsmo—— El. examen
. .microscopico de las escamas da presencia abundante .
' de hongos indeterminados. No hay focos sépticos.

TRATAMIENTO -— La pfesencm de hongos, “aqun-

que no- convenientemente clasificados, nos obhgan a .

iniciar un tratamiento antifdngico con GCIdb propidnico
'y propionato de sodio en ungliento.. Suspendemos la
dieta y ordenamos al* paciente comer de todo. |
A los ocho dias sigue el prurito y en nada se ha'mo-
dIfICOdO el estado de la plel A Ios qumce dnas la plel ha
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sufrido un estado inflamatorio en la placa, el enfermo
 se ha repuesto un tanto de su enfquuecnmlento y adi-
namia. -

Abandonamos la idea de un ' DERMATOMICOSIS
Yy pensamos en una neurodermatitis seca por la evolu-
cién del caso, la angustia del paciente, la exploraaon
del sistema auténomo, la rebeldia a todas las medica-
ciones, sus condiciones de vida, sus preocupacnones .su
temperamento y su manera de ser.

" Insistimos en que el enfermo coma "de todo: Se su-
prime toda medicacidn topica, se cubre la lesioén con li-
nimento de calamina, se pone todo interés en convencer
al paciente de la verdadera causa de su mal, se regula
el trabajo, el descanso y las distracciones y se adminis-
tra fenobarbital con ginergeno y belladona.

A los ocho dias notable mejoria, a los quince la le-
_sién va desapareciendo y el prurlto se ha rehrado en
intensidad.

A fines de Octubre que lo vimos por altima vez,
el enfermo no tiene prurito y han desaparecido las lesio-
nes. R e
CASO N° 3.—X—3.—50 afos.—Casada.—l1ba-
rrefha.—Quehaceres domésticos.—EXAMEN FISICO
DE LA PIEL.—Picnico—Bastante gruesa—Piel morena
—espesa.—Gruesa capa de tejido celular subcutdneo—
hdmeda y grasosa.—En la cara postero-inferior del
‘cuello hay una placa de 6 x 9 cts, de contornos sobresa-
lientes, bien limitada, color rojo vinoso, gruesa, secq,
resquebrajada, cubierta de costras grasosas, ddheridas;
dificiles de despegar. Quitadas las costras la placa es
granulosa, formada de pdpulas grandes y medianas. No
hay aspecto reticulado en su disposicion. Prurlto mten-
so dlurno y nocturno. :

EVOLUCION ~—Por marzo de 1949 comienza a
sentir intenso prurito y una molestia y hasta dolorosa
manifestacién en la regién postero-inferior del cuello.
Inicia su ’rra’ramlento con dlagnos’rlco de eczema seco.
Los tépicos no detienen el prurito ni modifican la placa
cutdnea. ' Se le somete a dieta rigurosa, sin leche, car-
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ne, ni grasas. Comienza el consabido cambio de médi-
cos. Se piensa en la alergia y viene el uso de antialérgi-
cos, sigue manteniéndose la dieta rigurosa, usan exten-

. samente los laxantes y la medi¢acion desensibilizante, = -

Se recurre a la sangre-propia, el hiposulfito de magne- -
sia, el calcio, las peptonas, sin resultadoe. Los innume-
rables tépicos recomendados agravan la lesidn produ-
ciendo intensa inflamacién.—Cuando fuimos consulta-
dos a'primeros dias de septiembre la enferma estaba in-
quieta por el estado de su lesidn, incrédula al efecto de
todo tratamiento y con huellas de una prolongada hipo-
alnmentacuon _

ANTECEDENTES PERSONALES-—— Tiene 3 thOS
normales.— Menarqulc a los 16 afos— Epocas norma-
les, hasta los 45 ahos.—Su. . labor no es pesada, pasa
Iargas femporadas en el campo. Estd muy. preocupada
por la rebeldlc de su enfermed‘ad a la plel

EN‘FERMEDADES‘ ANTERIORES.—— Sufre de estre-
fimiento desde su juventud.—A los 45 afios fué operci-
dayle extirpan el Utero. La inquietud de la enfermedad
‘a la piel viene acentudndose desde unos dos meses,
Slente Ilamaradas de calor a la cara d|arlqmen’ce

EXAMEN FISICO —Lg enferma aparenta ’rranqun-
lidad, se sobrepone a su inquietud,—Abdémen- flacido,
se palpan materias retenidas en el colén descendente.—-
Reflejos normales.— Signo de ‘la ligadura del brazo:

positivo.— El examen microscopico 'y cultivo de las

escamas informa numerosos hongos no bien clasifica-
dos por el loboratorls’ra —No hoy focos septlcos

TRATAMIENTO —Se inicia un tratamiento como
si se tratase’de una dermatomicosis, con dcido propio-
nico y propionato de sodio en ungtiento. . En fugar de
aplacarse la lesién se consigue, inflamarla violentamen-
te. El prurito se agrava, hay hasta dolor. .

Suspendemos la dieta desde el comienzo del trata-
miento.—El recuentro de leucocitos y eritrocitos, eri-
trosedimentacion, PH. ——Exqmen qunmlco de la scmgre

\
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“yoringy mlcroscoplco de esta dltima dcm datos norma-

les. =
‘ Sospechamos una neurodermatltls seca por la evo-
lucidn del caso, y el fracaso de anteriores-medicaciones.
~ Pensamos que la causa desencadenante es la insuficien-
cia de la funcién ovorlca debida a la edad y operacién -
- ginecoldgica.

Se suprime toda medicacién topica, hasta la vase-
lina pura ha llegado a inflamar la lesién. Hay mtole-
rancia manifiesta para toda apllcac10n externa. Se usa
solo talco boratado. Se ordena dos inyecciones semana- .
les de foliculing 20.000 unidades, durante quince dias
seguidos, tomando tres tabletas de lo mismo en los dias
intermedios; cinco dias de descanso'y luego dos inyec-
ciones semanales de cuerpo amarillo, tomando- dos ta-
bletas diarias de 5 miligramos durante doce dias.— Se
administra diariamente dos dosis de fenobarbital con
belefio'y valeriana. Se convence a la paciente de la ver-
- dadera causa de la lesiéon y de que va a ser curada, se
consigue disipar la inquietud y a los 15 dias hay notable
mejoria, al mes esta se acenttia. A mediados de noviem-
bre ha desapgrecido el prurito, la enferma. se siente
~ bien, no hay llamaradas de calor a la cara y la placa ha
. desapareado dejcmdo una mancha plgmentadc

CASO N° 1 ——X——I—SO anos——-Casado——Qun’re—
fo—Oficinista.— EXAMEN FISICO DE LA PIEL.—Lep-
’rosom‘otlco.——Muyv delgado.—Piel  pdlida, seca; muy
delgada, blanca.—En las regiones laterales del térax,
en el abdémen, y sobre todo en las superficies de exten-
sion de los brazos antebrazos y muslos hay pequenas y

“medianas ronchas ‘de ligero relieve, color rojo carmin,
y excoriaciones lineares de corta dlmen5|on recientes y
antiglias, dée_huellas de rascado

EVOLUCION.— Desde 1947 comienza a sentir
prurito desesperante, diurno y nocturno, que se agrava
con el calory la sudacién. . Ef prurito y la presencia de
ronchas que le sigue le obligan a consultar a un médico.
Diagnostican urticaria, le someten a la consabida die-
ta, laxantes, antlalerglcos y desensibilizantes: Ponen

!
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interés en suprlmlr ciertos ahmentos a los que se acusa
de desencadenar la alergia: prlmero leche, luego hue-
vos, luego carnes. Ciertas ocasiones el paciente mejora,
atr:buye a la supresién de alimentos, se alienta, para
luego desilusionarse con el prurito que vuelve a insta-
larse con igual o mayor furia. Cuando nos consulta en

enero de 1949 el enfermo estd desesperado, incrédulo

de médicos y medicinas, enflagueciendo por la dieta y
el trabajo de oficina, duerme mal, el apetito es capri-
choso, le consume la preocupacioén y la comezdn que la
clasnflca de intolerable, sobre todo por las noches. Ya
no- usa ninguin tépico ni. medlcamem‘o porque. no cree

en nada

, EXAMEN FISICO GENERAL\ Adelgazamlento
pelo ralo, seco. Las arrugas, piel pcuhda delgada y seca
le dan un aspecto de vejez. Esta cansado, preocupado
de su salud. Hay reflejo pilomotor, reaccion de la piel al
frio, dermcgrafismo no del todo acusado. Los reflejos

- oculocardlaco carotideo, solar, y la prueba del ortosta-

tismo, observados en varias ocasiones, sefalan un de-
sequnllbno marcado vago—snmpatlco con tendencias a
la hipervagotonia. No hay focos sépticos. -

TRATAMIENTO.——Pensqmos en una neuroderma-
titis Generalizada.—Tratamos de convencer al enfer-
mo del- orige”n‘de su mal y de que la Unica forma de tra-
tarse seria abandonando la oficina por algiin tiempo,
ya-que su trabajo es pesado y motivo de preocupacio-
nes. Sefialemos la necesidad de cambiar de hdbitos de
vida. Lo ‘fundamental, el reposo, no puede ser cumphdo
el pacnente necesita trabcuar ya que es la Unica fuente .
de ingresos con que cuenta. Sigue tratamiento medica-
mentoso: combinacién de fenobarbital ginergeno y be- -
lladona, bromuro de sodio myectable metilbromuro de
antimonio. No se consigue ningln resultado.

El andlisis del Caso N° 2 lleva a la conclusién de

‘ NEURODERMATOSIS por fatiga nerviosa con dominio

de un desequilibrio vagosimpético. La medicacion y el
convencimiento, la regulclcnon del trabajo y cambio de

hébitos, obtlenen la curacion.
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En el Caso N° 3 domina el trastorno eHdocrino y
climatérico, la medicacion en este sentido, el convenci-
miento y los sedantes consiguen éxito.

En el Caso N° 1 nada se obtiene con la medicacién
estabilizadora del sistema vagosimpatico ni los sedan-
~tes, ni con el convencimiento, los' motivos dé agota-
miento nervioso quedan en pié, y como estos constitu-
yen la causa prlmordlol de la dermatosns el paciente no
se cura.

®

[

‘Hay bastante confusién en lo que se refiere a der-
matitis atépicay. NEURODERMATOSIS. Este Gltimo tér-

mino se conserva hasta que no haya completa clarifica-.

cién sobre los principios que han cOnduado a tales de-
nommacnones .

L N

ATOPIA (Enfermédad extrafa), es el termmo que

S

se ha servido Coca para sefalar la inestabilidad proto- '
plasmética, heredada,’ que sensibiliza los tejidos frente -

a los ATOPENOS. Las tipicas enfermedades ATOPICAS

son la fiebre del heno y el asma. Los ATOPENOS son los

~ cuerpos sensibilizantes, que tienen que actuar en un te-

rreno heredado. LAS REARGINAS son las substancias

que forma el orgcmlsmo para neutralizar 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 forma del llamadp eczema seco localizado, por

ejemplo. Con la medicacién especifica desensibilizan-

te curan de la flebre de los henos o el asma pero la pla-
. ca de eczema sigue sin alterarse, lo que prueba su ori-
~gen diferente, y como se observcra que tales casos se

' presentcm en mdlwduos con ogotdmlento Rervioso y ca- -

. si_siempre “desequilibrio vagosimpdtico, el convenci-

miento, cambio de hdbitos, reposo, medios fisicos y se-

dantes y estabilizantes: v09051mpatlcos han alcanzado
éxito.

En lo referente a ATOPIA y ALERGIA lo funda- \

mental es que la primera se caracteriza por la heren-

N L )



cia de Io inestabilidad protoplasmahca que se desen- v
cadena frente a un ATOPENO o Substancia vulneran-
te que ocasiong la lesién, previo contacto sensibilizante.
La ALERGIA no se hereda es un fendmeno de grupo
frente a .un ALERGENO, que también requiere el con-
-tacto previo del ALERGENO sensibilizante. o
‘ . Los principios que han establecido los mecanis- -
mos arriba sefalados han conducndo a la eprncacnon
de fenémenos patoldgicos que se nos presentabcm obs-
curos e inexplicables; como consecuencia practlca las
aplicaciones terapéuticas fundadas en dichos principios
nos han permitido curar dermatosns que antes consti-
tufan un problema irresoluble para medlcos y especia-
listas.

Los prmcnplos son creaciones del m’relec’ro que do-
minan las ciencias y orientan hacia la verdad.

o



