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Liquen de : ~ i l s o n  agudo generalizado y confluente; . . j 'eczema . , del 
íhd i& 'de  la  mano derecha ktirados por e l  soplo electrost&tico. -, 
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. ,  . 

POR EL DOCTOR DON LUIS URERA Y S A ~ E  :. . . 
, . I r  , ..' 

, , ... , . . .- 

Para exioier el primer caso no'tengo más que dar la palabra a nuestro com&.ñero el conocido 
oculista doctor Gol,. que al pedirle una nota referente a la enfermedadque le acababa de tratar, me 
entregó la siguiente auto-historia chica ,  de la que no he tenido que tocar palabra, salvo algunas de- 

t masíai en finura y amabilidad para mi persona. 
*Liquen de Wiison agudo, generalizado y confluente, curado rápidamentepor la electricidad está- 

t i ' ca ,~~zema 'húmedo  localizado,, de  cuatro años de fecha, en vías de curación completa después 
de -~ Gis iplicaciones del tubocondensador. . , 

Hacia el 16 de junio de 19x8, después de sentirme durante varios dí,as molestado por intenso 
prurito, se me presentó-un liquenplano de Wilson, con todos los Caracteres de agudeza. sumamente 
confluente y muy generalizado, pues invadía toda la piel del'tronco, brazos, antebrazos, muslos y 
regiones poplíteas, caracter'zado subjetivamente por un prurito iontinuo conexacerbaciones o crisis 
frecuentísimas y tap intensas, que le hacían difícilmente tolerable. La necesidad de rascarse era cons- 
tante, pero en ciertos momentos tan imperiosa, que no bastaban a contenerla consideraciijn nires- 
peto alguno. Mas este acto, aparentemente mitigador o defensivo contra una sensación de molestia, 
el prurito, era, en realidad, causa de profunda intensificación de la misma, con la subsiguiente &en- 
.tuación de aquel acto mecánico, estableciéndose así un verdadero círculo vicioso, únicamente posible 
de r'omper, mediante un vigoroso esfuerzo de la voluntad. Después de cada una de estas crisis de co- 
mezón, agravadas.por el acto de rascarse, quedábame con i.a.desazón anterior, pero acompañada de . ,. 

sknsaci&n de pinchazos múltiples y de quemadura, con real aumento de la temperatura local y exten- 
sas zonas de edema profundo v dol<roso, conia piel fuertemente hiperhemiada. Secuela de estos tras- 
tqrqos fué una,doble poliadenitis inguinal b e a n t e  dolorosa, y concomitante con ellos cierto malestar 

ligero abatimiento físico, y poco intensos pero muy frecuentes, escalofríos. Por la noche.las 
molestiaseran tan vivas, queapenas pe r~ i t í an  cqnciliar el sueño orlo interrumpían a cada momento, 
y lá  sseuacipn de adinamia, por la falta de descanso, era mayor a1 ievantarme que al acostarme. . . 

En esta forma tuvo lugar el comienzo y el.total desarrollo o eclosión de la dermatoneur,osis,:,me- 
niando entre uno y 'otro unos tres o cuatro días., , , . . .< 

. Tratamiento local: lociones ya tibias, ya frias, repetidas varias veces día ynoche, de fenol en 
agua y:yinagre, seguidas de abundante espol~Oreamiento con jcula de patata;Ali"io muy..escaso. 
Antes de acostaxme y iinicamente en las regiones más afectad-, embrocaciones con ácido pícrico al 
'12 por mi1;deefecto instantáneo, pero poco duradero, Algunas aplicaciones de la tpalla mojada tibia: 
efecto mediano. < .  .; 

. Tratamiento general:, régimen dietético corriente,, ~odifi;ado:~<jlo por la  supresión de vino y . .... 
café; Usomoderado de carnes; bebidas alcalinas. Medicamentos: bro.muro y valeriana a dosis,,modera: 
d ~ ,  pór,imponerio así,mi estado dispéptico. . . , ,  . . .  . , 

( A 1os:seic días de la enfermedad fui ,+ consultar a un eminente de&nató'iogo, amigo mío, 
después de sentar el~diagnostico antes~apuntado $ de-asignar a la afección un substrátum esenciai- 
-mente nervioso y una duración probable, deseis a ocho semanas, instituyó un tratamiento que, subs- 
tancialmente,no era sino conti~uación del que hastala jzón se había seguido: solución de fenol al 
" , .-- 
5 por ciento y$e bicloruro de mercurio al I p,or ciento, en vinagre aromatizado, para diluir endos o 
tres partes.de agua. y usarla en lociones tibias dós veces al día y luego, sin sq,ar las regiones lavadas, 
aplicar enellas ficula de patata o polvo de talco. Al interior qsénico inorgánico (licor de Fowler). 
~ igam&,  de p%o,:que el traiamiento esenical, aunque orgánico (el cacodilato), lo habíamos usado, 
obedeciendo a otras indicaciones; durante bastante tiempo -y nosencontrábamos entonces en una 
interrupción o etapa de descanso del mismo. 
. ' A los tresdiasde haber consuItado, o sea el i5 de junio, viendo que las molestias apenas se habian 
Gtigado y sobre todo que el  descanso por la,noche era imposible, decidí recurrir a la electrot.erapia 
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Al efecto presentéme al doctor Cirera, y lo.confieso, con escasa confianza en la eficicia del agente. 
Aunque yo esperaba y deseaba el tratamiento por la alta frecuencia, prefirió el doctor Cjrera emplear 
e1 baño estático general, con efluviaciones locales. 

_ Lá primera sesión fué de unos veinte minutos; regiones efluviadis, los aptebrazos. ~nmediata- 
qente después:de la electrizaci6n:nada de particular pude apreciar,. mas:alcabo de unahora quedéme 
sorprendido de que en'los sitios tratados por el efluvio había cesado todo prurito; no solamente espon- 
t~n~o~~~nq~~~estímul~,~del:frote:o rascado:-Si bien!esta, digamos. analgesia,;no fué tan completa ál 
día siguiente, la recaída fué tan leve e insignificante que puede afirmarse que apesar.de no haberse 
efltiviado estas zouas más que en la primerasesihn, quedaron después de ella Faino descartadas tíel 
territorio enfermo. Fijándome en el aspecto de aquellos sitios, pude también comprobar, a las'pocas 
horas, una visible mejoría del mismo, con notable disminución del estado papuloso y edematoso, 
variación corroborada por la apreciación profana de personas de mi familia. La noche fui: todavía 
agitada, pero bastante menos que la anterior; tuve, sin embargo, que recurrir a las embrocaciones pícri- 

, . cas de la piel de los muslos y a la poción calmante. 
, Segunda sesión: baño electrostático general; efluviación de ambos muslos, c0r1as y.p&te baja del 
abdomen; 'duración, unos treinta minutos. Los sitios .t'rat?dos en esta sesión estaban m6s intensamente 
invadidos que los electrizados en etdía anterior; quizá por elloél efecto local no fué,tan marcado que 
pudieraequipararse, como en la.ele&rkzación de la víspera, a una casi curación; pero fué de todas ma- 
neras-pronunciatlisimo y se evidencia sobre todo en el~descanso por'la noche yen la sedación experi- 
mentada por la mañana siguiente, tan manifiesta, que todas21as-molestias que quedaban eran ya-per- 
fectamente soportables. Los síntgmas objetivos sufrían igualmente una. regr.esióii paralela. 

Tercera sesión: igual a la pre~edeiite, pero tle al.gnna-menor duración; por la noche y al día siguien- 
te &joria siibjetivay objetiva.tan acentiiada qne me c r l  poder abandonar el tratamiento, determi- 
naci6nque:si-no llevé a efecto fué por d* motivos:~primero,,para acceder alas amables instancias dkl 
doctorcirera y además porque deseaba continuar asistiendo a su gabinete para ver si e1,agente fisio- '. 
.ter&pico al cualacababa de someterme por una afección aguda de la piel podía'también triunfar.de 
~un~eczemacrónico~húmedo de la región lateral'¿lel cuello, iie unos cuatro años de ferlia; sufnawente 
piilriginosoy molesto, y tenaz a los.recursos terapéúticos corrientes. . .  , 

Así,es que me sometí a una cuarta sesión.de bañrsgeneral-y efluGiaciones del .abdomen y -muslos 
y-a,tres o cuatro'sesiones más. muy cortas, de:baño e!ectrostático ya sin efluviación, con,varios inter- 
valos de  descanso entre ellas,:las cuileshan completadoy asegurado, por decirlo así, el tratamiento. 

Debo consignar que en los dos o tres dias'que precedierona las aplicaciories el~ctroterápicas,,~ 
derrnatosisque hasta entonces habia respetado.el cuello y las piernas invadió tanibién e~tas'>~artes, 
m$stal vez-por efecto de coincidiresta~invasión con lainiciación de1~tratamiento~elértrico;aquella 

> *ftA muy discikta-y .fngaz;como' ahortada. . . . . . A&es.ite:tcrminar esta reseña auto-clínica apuntaremos-una consideración: ¿lominado én gene- 
ral por ciertoescepticismo te~apeutico y acudiendo en este~caso concreto con'.escasa confianza a l  .tra- 
tamiento por~l&.&lectrici¿iad,'no creo que para explicar.el~resultadb obtenitlo pueda invorarse, en 
moao alguno, la sugestión, socorri. arguwnto al que recurren los,detra6toresde la electroterapia, 
ignorantes de lo que. con ella puede obtenerse científicamente ap!icada. .. 
. Tarnpocp considero +arnisibli explicar~ia Suración de ia enfermedad por e~,olución-natural de l a  
m'isma, pves se;manifiesta e& ella una mejoría, marcadfsima:a los doce días de haberse iniciado; y aqos 
tres detiatamiento eléctrico, cuando por una indiscutible autoridad en dermatoloaía se le habia asig- ' 
nado una duración de 6 a S semanas.. 

- - .. , 

.'Y comoapXn8ice.o iíota final'debo ¿iecir queel eczema Frónico,de antes se h e  hecho mención, 
hasidov continúa siendo tratado por el tubo concíeusadorf tres sesiones semanales de bastante inten- 
sidad y.de unos tres ininutos de duración. Durante ellas aprriciciar:una sinsación-de calor y -de 
pinchazo muy toleraüie, que continúa, aunqnemucho másmoderada, después de.la aplicación del 
tübo, ilisipántlose lentamente, hasta desapafecer deltodo a los quince o veinte riiinutos.'Durante las 
veinticuatro horas siguientes la piel.está algohipehemiada, ligeramente hipersensible al,froie, pero 
completamente apruiiginosa' y marcadamente seca,-como afecta de-una verdadera anhidrosis local. 
. Por ahora van'seis-sesiones. ,Después de la primera la mejoria fué manifiesta y cl.ara, objetiva y 
subjetivamente, aprecián¿iose el cambio operado por cuantas personas examinaron la parte afecta. 
En la'hora'presente lamejoría es tan sensible que, exceptuando.una pequeñísima zona, puede darse 
la afección po~curada: Barcelona, 15 de julio.de Z~X~.-J~SÉ'GOL-CREUS;D . , 


