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| L1quen de W}.lson agude generahzado y conﬂuente, y eczema del
‘indice de la mano derecha curados par el soplo electrostanco

Por EL nocrq’g.rﬁoi\: LUIS ‘C.IRERA: Y SALSE

Para etponer eI pmmer ¢aso no tengo m:is que dar la palabra a nuestro companero el conoc1do
oculista doctor Gol, que al pedirle una nota referente a la enfermedad-que le acababa de tratar, me
entregé 1a sigiiente auto-historia clinica, de la que no he tenido que tocar palabra salvo algunas de-
masias en finura y amabilidad para 'mi perscna.’ ¢ '

. «Liquen de Wilson agudo, generahzado ¥ confluente curado répxdamen‘ce por la electricidad est4-
tica,——FEczema himedo localizado, de cuatro afios de fecha, en vias de curacién completa despuiés

de seis aphcacmnes del tubo-condensador.
' “Hacia el 16 de junio de 1918, ‘después: de _sentirme durante varios dfas malestado par 1ntenso .
prurito, se me presenté un liquen plano'de Wilson, con todos los caracteres de agudeza, sumamente
confluente ¥ muy generalizado, pues invadia toda la piel del'tronco, brazos, antebrazos, muslos ¥
regiones popiiteas caracterizaco subjetivamente por un prurito continuo con. exacerbaciones o' crisis
- frecuentisimas y tap intensas, que le hacian dificilmente tolerable. La necesuiad de rascarse era cons-
taute pero en cierfos momentos tan unpenosa que no bastaban a contener?a consideracién ni res-
peto alguno Mas este acto, aparentemente mitigador o defensivo contra una sensacidn de molestia,
el prurito, era, en réalidad, causa de profunda 1nten51f1cac1én de la misma, con la- subsiguiente acen-
tuacién de aquel acto mecdnico, _estableciéndose asf un verdadero circule Vicioso, dnicamente posible
de mmper mediante un v1goroso esfuerzo de la voluntad. Despues de cada una de estas erisis de co-
mezon, agravadas por. el acto de rascarse, queddbame con 1a_desazén anterior, pero acompafiada de
: sensacién de pinchazos miltiples y de quemadura, con real aumento de la temperatura local y exten--
sas zonas de edema profundo v doloroso, con la piel fuertemente hiperhemiada. Secuela de estos tras-
tornos fué una .doble poliadénttis mguma.i bastante dolorosa, y concomitante con ellos cierto malestar
general, ligero abatimiento fisico, y poco intensos pero muy | frecuentes escalofrios. Por la noche las
molestias eran tan vivas, que-apenas permitian coneiliar el suena o 10 mterrumpian a cada momento,
"y la ssenacién de adinamia, por la falta de descanso, era mayor allevantarme que al acostarme. .

" En esta forma tuvo Ingar e} comienzo y el'total desarroilo o eciosuﬁn de Ia dermatoneurosm ame-

d1ando entre uno y ‘otro. unos tres o cuatro dias. :

" Tratamiento local: lociones ya ’ci‘mas ya | frlas repetzdas varias veces dia y. noche, de fenoi .en
agua v.vinagre, seguidas de abundante espoh -oreamiénto con fécula de patata. Alivio muy escaso.
Antes de-acostarme y tinicamente en las Tegiones mas afectadas embmcacmnes con 4cido picrico al
‘12 por mil, de. efe.cto instantdneo, pero poco duradere Algunas aphcac:ones de 1a {oalla mojada ‘ubla
efecto mediano. S

- Tratamiento general: regimen dietético corriente,, modifzcado solo por ia supresuin de vino y
cafe, uso, moderado de carnes; bebidas alcalinas, Medlcamentos bromuro y valeriana a- d051s modera-

E da.s por, :mponerlo asi mi estado dlspéphco PR

' A'los:seis dias de la enfermedad fui a consultar aun emmente ciermatologo amlgo mfo, qmen ‘
‘después de sentar el diagngstico antes apuntado y de-asignar a la afeccidn un substrdtom, esencial-
-mente nervioso y una duracién probable de seis a ocho semanas, instituyé un tratamiento que, -subs-
tancialmente, no era sino continuacion del que hasta la sazén se habia, seguido: solucién de fenol al
5 por c1ento yde bicloruro de mercurio a] 1 por. ciento, en vinagre aromatizado, para diluir endos o
tres pa:tes de agua, v usarla en lociones tibias dos veces al did'y hiego sin secar las regiones lavadas,
aplicar en ellas. fécula de patatd o polva de talco. Al interior arsénico inorgénico (hcor de Fowler).
Digamos, de: paso, que el tratamiento arsenical, aunque orgénico (el cacodilate), lo habfamos nsade,
obedeciendo a otras indicaciones, durante bastante tiempo ¥ nos encontrabamos entonces en una
interrupeidn o etapa de descanso del mismo., .

* . Alos tres'dias de haber consultado, 0 sea el 25 de § 3umo viendo que las molestias apenas se habfan '
- mitigado y sobre todo que el descanso por la, noche era imposible, decidi recurrir a ia electroterapxa
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Al efecto presentéme al doctor Cirera, y lo confieso, con escasa confianza en la eficacia del agente.
Aunque yo esperaba v deseaba el tratamiento por la alta frecuencm prefirié el doctor Cirera emplear
el bafio estatico general con efluviaciones locales. -

La primera sesidén fué de unos veinte minutos; regiones efluviadas, los antebrazos. Inmediata-

"mente-después-de la electrizaciéninada de particular pude apreciar, mas:al cdbo de una hora quedéme
sorprendicio de que en 'los sitios tratados por el efluvio habia cesado todo prurito; no solamente espon-
‘tdneo;; sing -al estimulo, del frote:o rascado. 8i; biensesta, digamos analgesia,mo fué tan completa; al
dia slgulente 'ta recaida fué tan leve e insxgmftcante que puede afirmarse que g 'pesar de no haberse
efluviado éstas zonas mds que en la primera.sesidn, quedaron después de ella como descartadas del
territorio enfermo. Fijdndome en el aspecto de aquellos sitios, pude también comprobar, a las'pocas
horas, una visible mejorfa del mismo, con notable disminucién del estado papuloso vy edematoso,
variacidn corroborada por la apreciacidn profana de personas de mi familia. La noche fué todavia

. agitada, pero bastante menos que la anterior; tuve, sin embargo, que recurTir a 1as embrocamones pxcrb
cas de1a piel de los muslos y a la pocidn calmante. "

- Segunda sesién: bafio electrostatico general; efluviacion de ambos muslos corvas y parte bija-del
abdomen; ‘duracién, unos treinta minutos. Los sitios tratados en esta sesién estaban més intensamente
invadidos que los electrizados en el dia anterior; quma pm elloel éfecto Tocal no fué.tan marcado que -

- pudiera equipararse, como en la‘electrizacion de la vispera, a una casi curacién; pero-fué de todas ma-
‘neras pronunuadxstmo y:se evidencia sobre todo en el descanso por la noche y en'la sedacién ‘experi-
mentada por la mafiana siguiente, tan manifiesta, que todas’las-molestias que quedaban eran ya per-

fectamente soportables .08 sintomas ébjetiws sufrfan igualmente una regresion -paralela.

Tercera sesién: igualala prebedeute péro de algnna menor duracién; por la noche y-al dia siguien-
fe me}oma subjetiva y objetiva‘tan acentuada que me cref poder abandonar el tratamiénto, determi-
nacién gte si'no evé a efecto fué por dos motivos; primero, para acceder a'las amabies instancias dél
doctor Cirera y ademds porque deseaba continuar asistiendo a su gabinete para ver si el'agente fisio- -
terdpico al cual acababa de someterme por una afecéién agirda de la piel pocha también triunfar-de
un ‘eczema. crénico iimedo de la regién lateral'det-cuéllo, ‘de unos cuatro afios de fecha, sumamente
prungmaso ymolesto, ¥ tenaz a los recursos terapeutlcos corrientes. S

- Ast-es que me someti 4 ‘una cuarta sesién’'de bafio'general.y eﬂuwacmnes del abdomen ye muslos -
y-a'tres o cuatro sesiones mds, muy cortas, de bafio electrostitico ya sin efluviacisn, con‘varios inter-
valos de-descanso entre elias, las cudles han: completade v asegurado, por decirlo asi, el tratamiento.

" Debo consignar que en los dos o tres dias’ ‘que precedieron a las aplicaciones electroterdpicas, ]ﬁa '

dermatov.is que “hasta entonces habia respetado-el cuello y las plernaﬁ invadid también estasnpartes
mas-tal vez poi éfecto de coincidir esta invasién con la‘i 1mc1acmn del tratamzento electrlco aquelia
fué muy- discreta- y: fugaz; como abortada, -
- Antes-ile‘termindr -esta resefia auto-clinica apuntaremos ‘una considerac:én domimdo en gene-
ral por cierto escepticismo terapéutico y acudiendo en este:caso concreto conrescasa confianza -al tra-
tamiento por la: électricidad, ‘no creo que para -explicar ¢l resultado obtenido pueda invorarse, en
mado alguno, la sugestién, socorrido argumento al que recurrenlos detractores’ de la eiectroterapm
:gnorantes de lo que con ella puede obtenerse cientificamente aplicada. _ -

- Tampoco considero admxstble explicarla curacién de la enfermedad por: evolucién natural de Ia

" misma, pues se'manifiesta en élla-una mejoria marcadisima‘a los doce dfas de haberse iniciado, y a'los

ties de: tratamiento éléctrico, cuando ‘por una indiscutible autorxdad el dermatologia se le habm as:g—
nado una ciuracxén de 6 a § semanas. -

Y como apendice o fota final débo decir que el eczema cidnico’ de que antes se'ha hecho mencién,

ha'sido 'y continda siendo tratado por-el tibo condensador: tres sesiones semanales de bastante inten-

~ sidad y de unos tres minutos de duracién. Durante ellas puedo apreciar'una sendacion de calor yide .
- pinthazo muy. tolerable, que continta, aunque fucho mds moderada, despuds de-fa aphcacaon del
. tubo, disipsndost lentamente, hasta desaparecer del todo 4 los quince o veinte minutos.’ Durante las

veinticuatro horas szguientes la piel-estd algo’ hlperhexmada, ligeramente hipersensible al {rote, pero
completamente aprumgmosa y' marcadameénte seca, como afecta de.una verdadera anhidrosis-local.
s+ Por ahora van séis-sesiones. Despuds de la primera.la mejoria fué manifiesta y clara; objetivay
subjetivamente, aprecxandose ¢l cambio operado por cuantas personas examinaron la parte afecta.

En lahora presente la'mejoria es tan sensible que, exceptuando'una pequefifsima zona, puede darse

la afetcién poricurada. Barcelona, 15 de julio-de 1918.—JosE Gor-CrEUS:y



