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SENORES ACADEMICOS:
SESORES CONSEJEROS:

SENORES PROFESORES:

Elevo & vuestro esclarecido  eriterio, esta modesta

«Contribucion al estudio del tratamiento de la psoriasi

7y
como pruecha final, reglamentaria, para optar al doctorado
en medicina.

He creido que, agregar & ese capitulo aiin muy obscuro
de la dermatologia, algunas observaciones personales que
por si selas constituyen la base de la tesis, resultaria in-
teresante y util & la especialidad; interesante, porque es
un tema que & fuer de ser antiguo es siempre nuevo por
los multiples aspectos que ofrece & la investigacion, y
util porque satisface uno de los fines primordiales de la
ciencia médica: la curacion 6 alivio de los males que afli-
gen & la humanidad.

Aunque la psoriasis ha sido clasificada como una der-
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matosis superficial, y, como casi todas las enfermedades
de esa especialidad, no coustituye una amenaza para la
vida del eunfermo, no deja de preocupar seriamente 4 los
que la padecen, cuando no ocasiona, como sucede en los
neurdpatas y en los etilicos, graves perturbaciones.

Pero bastaria el sufrimiento psiquico, en forma de preo-
cupaciéon constante, que he observado en muchos ataca-
dos de psoriasis, cuyos caracteres de cronicidad é incura-
bilidad no ignoran los pacientes, para justificar el tema
de esta tesis y cuantos esfuerzos se hagan en ese sentido.

S¢ame permitido al abandonar estas aulas, expresar al
doctor Baldomero Sommer, mi gratitud por ¢l alto honor
que me dispensa con su apoyo moral como padrino de
tesis.

Al Dr. J. Torres Zirate, del Hospital Francés, bajo
cuya direccion realicé mis observaciones, mi mas intimo

reconocimiento,




HISTORIA

Galeno, fué el primero que empled la palabra psoriasis
para designar un estado escamoso de los parpados y del
escroto.

En el siglo XV, Paul d'Egine la llam6é psora y se con-
fundia con la lepra. '

En el siglo XIX, Willan usa la palabra psoriasis para
designar una dermatosis diferente de la lepra.

Alibert, que se puede considerar como ¢l verdadero
fundador de la dermatologia francesa, ha descripto la
psoriasis en el grupo de las dermatosis con dos varieda-
des que son: el herpes furfuriaceo y el herpes escamoso
liguenoide.

Cazenave, comprobo la psoriasis alternando con el reu-
matismo. Los excesos y afecciones morales, seglin este

autor, eran capaces de provocarla.
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Bazin, clasifica la psoriasis en el grupo de las enferme-
dades herpéticas, donde la causa es hereditaria y forman-
do parte de ungrupo de enfermedades que se reemplazan
mutuamente: las diatesis.

Gaucher, sostenedor de la diatesis, ha dicho que la
economia no es solamente obstaculizada por la penetra-
cidn de agentes externos, sino también por productos de
desasimilacion cuando se desvian de su tipo normal 6 su
eliminacion es imperfecta ¢ insuficiente. Es esta una au-
tointoxicacion general del organismo que constituyen las.
diatesis.

Desde el punto de vista fisiologico las glandulas cuta-
neas y las glindulas renales son 6rganos del mismo or-
den; cuando estin enfermos todos los drganos de la eco-
nomia pueden ser perturbados en su funcionamiento de
las materias extractivas azoadas; lo cual nos permite ex-
plicar las frecuentes metistasis en las enfermedades de
la piel. *

Tenneson, funda la etiologia de la psoriasis en una
malformécibn embrionaria de la piel y del sistema ner-
vioso central.

Todos los médicos admiten la malformacion del esque-
leto, de los centros nerviosos y de la piel. La dermatosis
es para Tenneson la expresién de una malformacion del

sistema nervioso. En los enfermos de psoriasis se encuen-
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tran frecuentemente artropatias, artralgias, trofoneuro-
sis, ete.

Los primeros dermatologistas habian hecho de la pso-
riasis una enfermedad local, y algunos la consideraron
como resultado de la accién de un pargsito.

E. Lang, el aio 1878 ha descripto un hongo que de-
sign6 con el nombre de epidermidophiton como agente
provocador de la psoriasis.

M. Brocq, ha investigado los diferentes coeficientes uro-
logicos sin lograr establecer una féormula urinaria carac-
teristica de la psoriasis.

Aunque es verdad que los pacientes afectados de esta

dermatosis presentan una desviacién nutritiva que puede

variar seglin los casos.







ETIOLOGIA

Es notorio que la ciencia no ha logrado atn determi-
nar el agente 6 causa de la afeccion cutinea denominada
psoriasis, y, &4 pesar de la preferente atencién que los
dermatblogos le prestaron y le prestan, auxiliados por
sus multiples medios de investigacion, debemos confesar
con sentimiento que atin vivimos en el siglo de Willan.

La psoriasis es una afeccion de la piel, muy molesta
para el paciente, por la ineficacia de los distintos trata-
mientos que se han puesto en uso.

Es una enfermedad de todas las edades, ataca mas
frecuentemente 4 los adultos, que 4 los nifios; sin embar-
go no todos los autores estan conformes con relaciéon al
factor de la edad, algunos lo niegan diciendo que la pso-
riasis es tan frecuente en los adultos, como en la nifiez.

La herencia parece jugar un rol importante en la tras-

mision de esta enfermedad, si bien es cierto que muchas
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veces no es posible constatar su existencia porque el
paciente ignora los antecedentes de sus antepasados.

Hay dermatélogos que niegan en absoluto el papel que
la herencia puede desempefiar en esta enfermedad.

Algunos autores han crefdo encontrar hechos de con-
tagio; existen en verdad un cierto namero de observacio-
nes, que se dicen fidedignas; pero puede decirse sin titu-
bear que ninguna es satisfactoria.

Unna, ha descripto un caso, de tres nifios, de una fami-
lia, que se contagiaron &4 consecuencia de haber ingresado
una sirvienta que padecia de psoriasis.

En el caso descripto por G. Janvier, en favor del con-
tagio en dos conyuges, la psoriasis del marido databa de
la edad de ocho aios; los dos dormian en el mismo lecho.
El marido tuvo un nuevo ataque y varios meses mas tar-
de la mujer presentdé anchas placas de psoriasis en el
codo y en la rodilla.

Algunos autores creyeron que se trataba .le una en-
fermedad infecciosa, pero por los microorganismos que se
hallaron se ha podido demostrar que nada tenian que
ver con la psoriasis.

La teoria parasitaria estd fundada en los trabajos de
Eduardo Lang, quien en el afio 1879 descubri6é elementos
fungoides en las eflorescencias de la psoriasis.

Emple6 una técnica especial para descubrir esta va-
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riedad de hongo al que designd con el nombre de epider-
midophiton, y sostuvo que era el agente productor de esta
enfermedad.

En apoyo de esta teoria, se citan las experiencias de las
inoculaciones, que han tenido mas méritos que los casos
dudosos de contagios.

Lassar, ha obtenido en el conejo friccionando la piel,
previamente afeitada, con escamas de psoriasis, una erup-
ciéon analoga.

Hallopeau, cita la experiencia de Destot, quién se ino-
culo en el brazo derecho un fragmento de una placa de
psoriasis; al segundo y tercer dia aparecieron papulas en
la region del codo; y, ocho dias més tarde, se cubrieron
de escamas furfurdceas tipicas.

De ser exactas estas experiencias darian un argumen-
to decisivo en favor de la teoria parasitaria.

Pero debemos decir que no conocemos la etiologia de
la psoriasis y,los medios de que disponemos para investi-
garla, han quedado hasta hoy puramente empiricos; son
casi los mismos que eran al principio del siglo tltimo.

La figuracion de la psoriasis, sus manchas escamosas,
redondas, que se ensanchan excéntricamente mientras que
su centro se cura, algunas veces espontaneamente, esta

figuracién, ha podido hacer creer 4 los dermato6logos el

origen parasitario de esta enfermedad.
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Es necesario decir que la anatomia patologica de sus
lesiones podria apoyar un poco esta opinién, pues la es-
cama costra de la psoriasis esta constituida por una série
de sufusiones leucocitarias entre estratificaciones de epi-
dermis keratenizado. Pero nada de esto ha venido hasta

el presente 4 apoyar esta hipotesis.




DEFINMICION Y PATOGENIA

La psoriasis es una dermatosis de la piel, generalmente
cronica, caracterizada por la produccién de papulas que
tienen en su superficie numerosas escamas brillantes, de
dimensiones variables; éstas se desprenden facilmente por
el raspado.

Muchas son las formas de psoriz‘xsis: existe la psoriasis
guttata, numular, anular, serpiginosa, geografica, estriada,
verrugosa i ostracea, etc.

En cuanto 4 su Jocalizacion ella tiene preferencia por
los sitios donde hay roces, como ser el codo y la rodilla.
Existe también en el cuero cabelludo, y puede extenderse
4 todo el cuerpo.

Existen ademas sintomas subjetivos tales como: el in-
somnio, prurito, dolores articulares, reumatismales, etc.

Mucho tiempo hace se ha supuesto que esta enferme-

dad tiene vinculaciones estrechas con la gota y con el
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reumatismo cronico, pero hasta ahora poco 6 nada se ha
adelantado sobre este punto.

Se ha observado la erupcion psoriasica después de una
emocion fuerte, de un modo particular en los histéricos y
en los epilépticos; entonces se ha pensado en atribuirle
una causa nerviosa.

En los neurépatas, donde se ha observado la psoriasis,
han presentado & nivel de las placas, poca sensibilidad al
contacto y 4 la temperatura; entonces se ha considerado
al sistema nervioso como el intermediario de esta erup-
cion artritica, ligada algunas veces 4 neuralgias, gastral-
gias y jaquecas.

Boudillon, la ha considerado como una afeccion pura-
mente nerviosa, distrofica de la piel; caracterizada por
una hipertrotia de la epidermis con insuficiencia de su
eliminacion en puntos variables de 14 superficie externa:
un verdadero cambio de la keratinizacion.

Bu(;ffe, cree que es una trofoneurosis, que tiene su
asiento en los centros nerviosos, alterando especialmente
el gran simpético; emfermedad que sobieviene bajo la in-
fluencia de una desviacion profunda de la nutricion, la
cual afecta las funciones de la piel.

Me inclino mas por la opinién de Brocq, quién sostiene
que el sistema nervioso crea una predisposiciéon morbida

por mala nutricibn de los epitelios externos, y, hace
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-4 la piel mas accesible para adquirir esta enfermedad.

Por otra parte, la psoriasis se observa en todas las
edades, y hay infinidad de sujetos sanos y robustos ata-
cados de esta dermatosis sin tener la menor afecciéon ner-
viosa personal 0 hereditaria.

Considerando la psoriasis como enfermedad primitiva,
el sujeto no estd exento de alteracién nerviosa 6 cambio
de caracter por la repercusién que tiene sobre su animo
al verse recidivar esta afeccidon 6 quedar estacionaria.

En fin, la existencia posible de numerosas artropatias
concomitantes con la psoriasis permite, quiza, atribuirla
4 disturbios nerviosos centrales 0 periféricos, de origen,
de naturaleza y de mecanismo indeterminados. Pero en
definitiva y como se desprende de_lo dicho, ignoramos

atn lo que es la psoriasis.







AVATONIA PATOLOGICA

Las lesiones deben ser estudiadas en las diferentes ca-
pas de la piel. Se encuentran segln Bosellini, focos de
infiltraciéon alrededor de las glandulas y de los foliculos;
estos focos estan constituidos por células, que él reconoce
como leucocitos en pequena cantidad y numerosos mast-
zellen.

En la capa subyacente & las papilas, los vasos estan
dilatados, y se constata en su periferia una infiltracion de
-elementos mononucleares y de mastzellen; los endotelios
estan espesados y hacen saliencia en la luz de los vasos.

Las papilas estan edematizadas; se presentan en un
corte como una superficie clara por debajo de la epider-
mis.

Ellas se encuentran tumefactas; alcanza desde tres 4 ca-
torce veces el volumen de sus dimensiones normales; &

veces muy considerable; pueden producirse al mismo
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tiempo extravasaciones sanguineas; la infiltracion se nota
especialmente en el trayecto de los vasos dilatados.

A nivel de los pelos, se constata la disociacién de la
vaina interna y un desarrollo considerable de la capa
granulosa: su punto de i_mplantacién en la piel toma el
aspecto de un embudo lleno de laminas corneas.

En la epidermis las lesiones mas importantes ocupan
las partes subyacentes 4 las papilas: el Cuerpo mucoso
estd muy adelgazado, y en ciertos lugares reducido 4 dos
0 tres capas de células; de alli el aspecto rojizo de las
placas y la facilidad con que se provoca un derrame san-
guineo.

Las células basales han perdida en parte 6 en su tota-
lidad su pigmento.

En los puntos que corresponden 4 los vértices papila-
res, su disposicion, su direcciéon y sw modo de implanta-
cion estan modificados.

Los intersticios de las células espinosas estan agranda-
dos y sus prolongaciones, destruidos.

Los espacios intercelulares de la capa mucosa encie-
rran una porciéon de leucocitos en forma de cuiia, cuyo
vértice estd enclavado en la capa mucosa y la base co-
rresponde a la capa cornea.

Los elementos que unos consideran como fibras espira-

les emanando del dermis, han suscitado opiniones diver-
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gentes en cuanto 4 su interpretacion: para algunos re-
presentan fibras protoplasmaticas distintas de las prece-
dentes; para otros son fibras elasticas; y por tltimo hay
quien los cree productos artificiales que se hallan au-
mentados en los focos de psoriasis.

En la capa granulosa los nticleos son pequefios y la-
minares; las células estin iguaimente mas aplanadas que

en el estado normal.

Campana, ha constatado que el stratum lucidum esta &
menudo espesado.

La querato-hialina y después la eleidina desaparecen
(Munro).

La capa cornea estd muy espesada; sus células estan
dispuesias en laminas superpuestas tanto mas delgadas
chanto mas superficiales son. )

Las células basales de la capa coérnea estan incompleta-
mente queratinizadas; conservan sus nucleos; las células
cOrneas ya no se eliminan como en el estado normal, se
acumulan formando grandes masas, y el aire exterior, al
penetrar en ella, le da un color plateado.

En el periodo de estado de la enfermedad se encuentran
al mismo tiempo algunas escamas en via de disociacion
y otras en via de formacion; la querato-hialina falta en
las primeras, pero se encontraria en exceso en las segun-
das (Unna).
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La lesion mas original de la psoriasis estd constituida
por la presencia en los intersticios de la capa cérnea, de
pequeilos conglomerados leucocitarios, aplanados, que se
encuentran desde el perfodo inicial del proceso. Este con-
junto original se elimina con la capa cornea superficial,
pero, en la subyacente aparece otro conjunto que se eli-
minard también, y asi se producira hasta el fin de las pla-
cas de psoriasis.

A menudo, las escamas se acumulan en la superficie;
se encuentran entonces conjuntos leucocitarios miltiples,
separados por Iiminas corneas; se pueden contar hasta
diez, superpuestas regularmente.

En los casos inveterados el tejido conjuntivo dérmico
se altera profundamente; sus trabéculas fibrosas aumentan
de espesor; las paredes de sus vasos se espesan igual-
mente; y se forma una esclerosis secuhdaria con forma-
cién conjuntiva; segtin Unna, se hallan, 4 menudo, micro-
cocos en las capas profundas del dermis. '

En la sangre ha notado Canon, en algunos casos raros,
eosinofilia que puede ser atribuida & las substancias t6-

xicas aplicadas sobre la piel del enfermo.

Y otros dermatdlogos observaron una leucocitosis que

pasaba de 10.000 glébulos blancos por milimetros cibicos,

acompaifiada de una polinucleosis que llegaba & veces
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-hasta 80 9/, pudiendo ella sola existir ain no habiendo
mucha leucocitosis.
Los nervios que fueron estudiados por varios autores

han sido encontrados normales, asi como también las

glandulas de la piel.







DIAGNOSTICO

El diagnostico de la psoriasis, cuando se presenta en
forma de placas aisladas 6 localizadas, no ofrece mayores
dificultades: se hace, habitualmente, por el llamado «gol-
pe de uiia» sobre una escama, la cual, después de arran-
cada, deja al descubierto una superficie que presenta un
punteado hemorragico: esta ultima se ratifica por medio

de la vista.

Si comprobamos que se trata de una lesion circuns-
cripta a4 un punto determinado, habremos caracterizado
los elementos primordiales y ostensibles de la psoriasis.

Presenta dificultad en las formas difusas 6 generaliza-
das por su analogia con el eczema escamoso, la pitiriasis
rubia y el liquén ruber.

La psoriasis limitada al cuero cabelludo puede ser con-
fundida con el eczema escamoso, la seborrea, el favus, el

herpes tonsurante y el lupus eritematoso.
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La f)soriasis anular hay que diferenciarla de la sifilis
anular, del lupus serpiginoso y del eczema marginado.

La psoriasis en forma de papulas escamosas hay que
diferenciarla de la sifilis en forma de papulas del segundo
periodo. o

El liquen coérneo hipertrofico presenta escamas adhe-
rentes gruesas y un prurito intenso que lo diferencia de
la psoriasis.

La pitiriasis rosada de Gibert puede confundirse con
la psoriasis & primera vista, pero falta el golpe de ufia.

El lupus eritematoso presenta escamas pero son méas
grises y se prolongan en los orificios del dermis.

La sifilis, en sus distintos periodos, puede simular todas
las formas de la psoriasis; pero, los antecedentes sumi-
nistrados por el enfermo, la infiltracién mas marcada de

.
las lesiones, la tendencia 4 formar circulos con pigmen-
taciones centrales, permitirdn 4 menudo reconocerla,
aunque el diagnostico no es siempre facil.

En general, se diferenciara de las demis afecciones,
por la localizacion, por ser poco infiltrada, por las esca-
mas finas, por el punteado hemorragico y por la falta de

prurito.




TRATANIENTO

Los tratamientos usados para la curaciéon de la psoria-
sis son numerosos, por tratarse de una enfermedad incu-
rable, y porque el origen de su causa se ignora; pero mar-
chando en el terreno de la investigacion, debe llegar un
dia en que esta dermatosis sea curable,

La experiencia desde hace siglos, ha demostrado la ac-
ciéon topica notable de los alquitranes y de sus derivados
pirogenados sobre las lesiones cutaneas que constituyen,
en la mayoria de los casos, toda la enfermedad, pero esta
accion es 4 menudo incompleta y nunca es durable.

Y sise busca cuales son los tratamientos segnidos por
los psoriasicos, es siempre el tratamiento por el aceite de
cade, acido pirogalico, crisofanico, la crisarobina, ete.

Actualmente se prefieren los topicos fijos, & las poma-

das; este tratamiento consiste en aplicar sobre la placa,
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préviamente escamada, una capa de una solucién com-
puesta de 10 gramos de 4cido crisofanico en 90 gramos
de cloroformo; se deja secar y luego se recubre con una
capa de traumaticina.

Puede mezelarse la traumaticina al 4cido crisofanico,
entonces se hacen embrocaciones sobre las placas desca-

madas con la mezcla siguiente:

Rp.
Acido crisofanico............ <)
- aa 10 gramos
Gutapercha. . ... e f
Cloroformo.................. 80 »

Una féormula muy usada es:

Rp.
-
Crisarobina................. 1 gramo
Traamaticina. .. ... e 10 gramos

Ravoghi, de Cincinati, en el Journal of. cutaneous Di-
seases de Nueva York dice haber abandonado el uso de la
crisarobina, del paragalol, y del alquitran por la molestia
que al enfermo producen, y los ha sustituido, en los casos
de psoriasis corriente, con una pomada de precipitado

blanco, con la cual obtiene los mejores resultados.
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He aqui su férmula:

Rp.

Precipitado blanco mercurial.. . 33 4 60 centigramos

Subcarbonato de bismuto

. X : aa 2 gramos.
Oxido de ¢inGe.........

Fenol............ e 4 centigramos

Vaselina .... ... 30 gramos

El objeto que se proponen estos tratamientos, es pro-
ducir la caida de las escamas y hacer desaparecer la hi-
peremia de las placas.

En el estado actual de las cosas, la psoriasis aparece,
pues, como incurable.

En estas condiciones, se ha buscado mucho qué medi-
cacion interna podria hacerla desaparecer.

Se ha dicho que el régimen estrictamente vegetariano,
sin huevos, ni leche, ni manteca, podria dar resultado. Se
han prescripto mil veces numerosas supresiones alimenti-
cias sin justificar con una demostracion cualquiera la ra-
z6n de las prohibiciones aconsejadas.

Hace cincuenta afios, se hacia de la psoriasis una mani-

festacion de herpetismo, y como el arsénico era la medi-

cacion que se decia eficaz en esta diatesis, fué aconsejado

entonces el licor de Fowler.
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Danlos ensay6 contra la psoriasis el cacodilato de soda
4 dosis maximas con algunos resultados.

El Dr. Sabouraud dice del tratamiento por el Enesol 1o
siguiente: He obtenido en algunos casos un resultado
inesperado con el Enesol en el tratamiento interno de la
psoriasis, y el objeto de este trabajo es indicarlo.

Es por azar que he observado la aceion del medica-
mento, y hé aqui como:

Hace cuatro afios, vino &4 verme un enfermo de nacio-
nalidad argentina, que presentaba, principalmente sobre
las piernas, manchas de psoriasis, rojas, extremadamente
refractarias 4 todo tratamiento. Este enfermo habia con-
traido antes la sifilis y queria 4 todo precio que su pso-
riasis fuera sifilitica. No obstante mis negativas, me pare-
cia mal convencerlo de lo contrario. Sucedié ademas, que
el tratamiento puramente externo ques habia aconsejado,
no obtuvo resultado y que el enfermo volvié & su pais. En
Buenos®Aires se dirigio 4 su médico, que creyd en las le-
siones sifiliticas y las trato con inyecciones de enesol. Muy
pronto, fodas sus lesiones desaparecieron, y fué asi dos
veces seguidas. Es 1o que me contd el enfermo cuando me
volvid & ver un aflo mas tarde, mas convencido que nunca
del origen sifilitico de su psoriasis, de la cual presentaba
algunas lesiones nuevas.

No crei al origen sifilitico de su psoriasis, pero pro-
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meti verificar sobre otros casos la accién antipsoriana

posible del Enesol.

A la reflexion, los casos de mejoria de la psoriasis con

el cacodilato de soda & altas dosis, sefialados por Danlos,

y algunos casos de mejoria de psoriasis con curas mercu-

riales, me habian vuelto & la memoria que el Enesol es

un salicilarseniato de mercurio, es decir, un arsénico or-

génico como el cacodilato y un compuesto mercurial. Su

accién se ligaba, pues, 4 hechos ya observados; también el

primer psoridsico que vino 4 verme recibio de mi para su

médico una carta aconsejindole ensayar las inyecciones

de enesol.

Era un matarife de la vecindad, hombre de gran talla,

muy grueso, alcoholico, cubierto de amplios discos de

psoriasis roja, tratado sin resultado por todos los métodos

usuales.

Lo vi dos meses mas tarde, después de veinte inyeccio-

nes de 0,3 centigramos. Su erupcion estaba transformada.

Se le veia atn, pero estaba de un color rosa muy palido,

apenas visibles; las lesiones no hacian ningin relieve so-
bre la piel vecina y su descamacion habia desaparecido.

He visto este enfermo un aiio mas tarde, no curado atn;
pero habia hallado la férmula de su tratamiento: «ahora,

me dijo, nada de pomada, de ungiiento y de aceite de Ca- ;

de; cuando mi psoriasis me fastidia, me hago practicar
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algunas inyecciones y estoy bien por seis meses». No est4
ahi la curacién de la psoriasis; pero si los psoriasicos po-
drian decir todos la misma cosa, jcomo hallarfan mejora-
da su suerte!

Después he sometido 6 he hecho someter una docena
de psoriasis ul mismo trafamiento. Nueve sobre doce ca-
sos han sacado gran provecho. Y, cosa notable son las
psoriasis rojas, las mas intratables por los medios exter-
nos habituales, que me han parecido beneficiar ma4s. So-
bre casi todos, el beneficio ha sido evidente y la mejoria
indiscutible tal, que varios no habran obtenido semejante
beneficio.

Las dosis deben fijarse. No he prescripto 6 administrado
el enesol & sus dosis maximas (0 gramos 03 centigramos)
sino cada dos 6 tres dias. Queda ver si mas fuerte dosis 6
més acercada darian resultados mejorgs.

Al punto & que han llegado mis investigaciones, no es-
toy autorizado & deducir; pero puedo preguntar 4 Jos co-
legas que leerdn estas lineas se aseguren si sus enfermos
psoridsicos no beneficiaran del salicilarseniato de mercu-
rio como han beneficiado los mios y si es cierto manifes-
tarlo.

Si sus resultados confirmaran los mios, serdn ya
un beneficio inapreciable para los enfermos reemplazar-

les la aplicacion casi permanente de pomadas nausea-
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bundas con inyecciones intramusculares casi indoloras.

No me queda sino desear de no haber caido sobre una
serie clinica, feliz por el azar. Serd, en todo caso, una
cosa facil establecer por aquellos colegas que tienen en
su servicio un cierto nimero de camas ocupadas por pso-
ridsicos & perpetuidad. .

Contestando 4 las preguntas del gran dermatélogo, diré
lo siguiente: Las observaciones clinicas que he realizado
en el consultorio del Hospital Francés, bajo la direccion
del Dr. J. Torres Zarate, jefe del servicio de Dermatolo-
gia, demuestran claramente que el tratamiento por el
Enesol, hace desaparecer, en la mayoria de los casos, las
manifestaciones externas de la enfermedad que trato en
este trabajo, y, en consecuencia, puede ser empleado en
las afecciones rebeldes de la psoriasis, que no obedecen 4
ningun tratamiento.

El tratamiento por el Enesol que he realizado, consiste
en inyecciones intramusculares en la region glitea, de 2
centimetros ctbicos en serie de 30 inyecciones, aplicando
una diariamente; después se deja descansar al enfermo
durante quince dias, & fin de observar la evolucion que
ha experimentado la enfermedad, y en caso de que las
manifestaciones persistan, se volvera 4 continuar el trata-

miento de las inyecciones con una segunda serie.







OBSERVACIONES






HISTORIAS GLINLIGAS

Observacién I

J. R., 55 afios, italiano, casado, obrero.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—No recuerda ninguna enfer-

medad de su iafancia. Hace mas de veinte afios que pa-

dece de unas lesiones cronicas en la region axilar, que

han sido tratadas varias veces por eczema y que siempre

han recidivado. No da antecedentes especificos.

Enfermedod actual.—Hace dos afios y medio que pa-
dece de una erupcién nueva, que consiste en maculas pa-
pulas, de tamaiio diferente que varia entve una cabeza de
alfiler y una lenteja.

Existe franca descamacion por el raspado y aparece

un punteado hemorragico.
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Fstado actual.—Presenta erupciones méculo-papulo-
sas diseminadas sobre la piel del abdomen y de los miem-
bros superiores é inferiores; elementos bien limitados,
rojizos, infiltrados y algo pruriginosos; regiom dorsal
indemne. . -

En las regicnes axilares presenta dos placas anchas de
20 centimetros por 10 de alto.

La placa de la axila izquierda es algo mas chica y
estd formada por una aglomeracién de maculas mas pe-
queilas.

La piel de esa region esta infiltrada, liquenoide, roja,
seca, pruriginosa. Se ven también maculas pigmentadas

que son restos de maculas papulas desaparecidas.
Diagnistico.— Psoriasis. Guttata.

Tratamiento.—Inyecciones de Knegol, practicadas en
la region glatea, intramusculares, en el lugar de eleccion
con toda la técnica que requieren. Practicamos una in-
Yeccioén diaria hasta completar una serie que comprende
30 inyecciones.

Después de la primera serie, se le prescribe un reposo
de quince dias.

Al enfermo se le di6 de alta por haber desaparecido to-

das las manifestaciones externas.




Observacion II

S. L., edad 30 afios, rusa, casada.

Antecedentes hereditarios—El abuelo ha padecido de
la misma dermatosis, segtn referencia de la enferma.

La madre ha padecido de una afeccion cronica de la
piel, que la enferma compara con la que ella padece ac-
tualmente.

Tiene un hijo, que desde la edad de dos aiios padece,
con alternativas, de la misma afeccién que la madre.

Antecedentes personales.—La enferma tiene desde la
nifiez una descamacién que recidiva con alternativas de
‘periodos mas 6 menos largos de bienestar; pero dejando
siempre su localizacion en los codos y rodillas.

Kstado actual.—Presenta la enferma en el cuello y
oreja hasta el cuero cabelludo, elementos eruptivos dise-
minados, que recuerdan & la psoriasis guttata.

Todos los elementos desprenden por el raspado esca-
‘mas blancas nacaradas. En otras regiones se agrupan

para formar placas escamosas.
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La oreja izquierda esti cubierta de una piel con as-
pecto eczematoso.

Los antebrazos, hombros, la piel del abdomen y de los
miembros inferiores, presentan elementos rojizos y muy
descamativos; ya agrupédos, ya diseminados, pero siem-
pre con escamas abundantes que resaltan sobre restos de
una piel sana, blanca, rosada y de bello rubio.

Hace seis meses hizo tratamiento por el Enesol, y se
creyd curada.

Pero esta enferma ha vuelto 4 consultarnos porque han

vuelto 4 reaparecer las escamas.
Diagnistico.— Psoriasis.

Tratamiento—Hemos practicado otra vez las inyeccio-

nes de Enesol en la region glatea, y la enferma que hoy
.

lleva 15 inyecciones, se encuentra mejorada en todas sus

manifestaciones.




Observacién IIX

A. C., 20 anos, espaiiola, soltera, obrera.

Antecedentes hereditarios.—El padre murié a la edad de
50 aifios, & consecuencia de una caida, habiendo padecido
desde mucho tiempo de psoriasis, que jamas pudo curar,
a4 pesar de haberse tratado constantemente. La madre

vive y no padece enfermedad alguna.

Antecedentes personales—En su infancia ha tenido sa-
rampioén, que curod bien. Desde la edad de 8 afios viene
padeciendo de una dermatosis, que aan hoy conserva su
localizacién primera en los codos y las rodillas, La enfer-
medad se inici6é sin ninguna molestia y le permitia conti-
nuar sus quehaceres ordinarios, sin haberse preocupado
de someterse a un tratamiento médico.

Hoy viene a consultarnos porque le molesta verse cu-
bierta de escamas que, con alternativas, recidivan, dejan-
do en el lecho abundante descamacion. Es la primera vez

que se hace ver por un médico.
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Mujer de costumbres sobiias.

El aparato digestivo funciona bien.

L'stado actual.—Piel blanca, Esqueleto bien conforma-
do. Paniculo adiposo bueno. Presenta la enferma 4 nivel
de los codos y rodillas, anchas placas que resaltan sobre
el resto de piel normal. Los bordes son delgados, serpigi-
nosos y algo inflamados. En el centro, las placas ticnen
un aspecto seco, blanquecino, nacarado y algo adherente,
pero al raspado con la uiia se desprenden escamas abun-
dantes, de dimensiones casi ignales. La enfermedad tiene
tendencia 4 propagarse por los bordes, que no estan muy
inflamados y desprenden escamas mas pequeiias.

Diagnistico.— Psoriasis.

Tratumiento.—Hemos empleado el mismo tratamiento,
por las inyecciones de Enesol en la refion glitea, intra-
musculares en el lugar de eleccion, con una téenica cui-
dadosa. -

Se han efectuado dos series de 30 inyecciones cada
una,.con un intervalo de descanso de 15 dias. A los 75
dias todas laS manifestaciones desaparecieron, epidermi-

zandose todas las lesiones.




Observacién IV

S. C., 37 ailos, italiana, casada, lavandera.
Antecedentes hereditarios.—Sin importanecia.

Antecedentes personales—En su infancia ha padecido
de algunas fiecbres que la enfermano sabe precisar bien.

Menstruo 4 los catorce afios, sus periodos han sido nor-
males.

Ha tenido cuatro hijos sanos, que no presentan ningu-
na enfermedad de la i)icl.

Refiere la enferma que hace cinco afios le aparecieron
unas lesiones en la piel del codo y la rodilla con cardc-
ter descamativo. Entonces se decidié a consultar a un
médico y las lesiones desaparecieron con una pomada de
aceite de cade aplicada localmente y envuelta la region
con franela.

La euferma quedé curada por espacio de un afio. Ha-
biendo notado que las lesiones volvian con los mismos ca-

racteres de antes, se ha apresurado & consultarnos.




By
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Listado actual.—Presenta la enferma una erapcion de
papulas diseminadas en los codos y piernas, dejando
grandes intervalos de viel sana.

Estos elementos eruptivos sen muy poco elevados y
desprenden por el raspado francas escamas secasy naca-
radas.

El tamaiio de cada elemento es comparable con el de

una lenteja.
Diagnistico.—Psoriasis.

Tratamiento.—Se le han practicado veintiuna inyec-
ciones de Enesol intramusculares. Se aplica localmente
una pomada de acecite de cade ¥ glicerolado de almidon.

A estas fechas todas las lesiones estin en regresion de
aspecto casi normal; ha desaparceido la descamacion en
las pdpulas. .

Ha continuado con las inyecciones de Enesol hasta que

la piel ha recohrado su aspecto normal.




Observacion V

M. P., 15 aflos, argentino, soltero, obrero.
Antecedentes hereditarios.—-Sin importancia.

Antecedentes personales—En su infancia tuvo saram-
pion. Desde la edad de los doce anos, viene padeciendo
de unas lesiones de la piel que conservan su localizacion
en ¢l codo y en las rodillas, con descamacion y no recu-

rrio 4 ningun médico.

Iistado actual.—Presenta ana erupeion de papulas di-
seminadas en el codo derecho y rodilla, dejando interva-
los de piel sana. Estos elementos eruptivos son poco ele-
vados y desprenden por el raspado francas escamas secas
y nacaradas; arrancando algunas escamas, deja al descu-
bierto una superficie que presenta un punteado hemorré-
gico.

Tl tamaio de cada elemento es jgual al de una len-
teja.

Dz'tcyuJa‘ticu.f—vl’.\'oriaa[d.
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Tratamiento.—Inyecciones de Enesol practicadas en la

ciones y 4 los cuarenta ¥ cinco dias las manifestaciones

)

|
: region glitea, se ha aplicado nna série de treinta inyec-
‘ externas habian desaparecido.




Buenos Aires, Agosto 1.° de 1914

Nombrase al seiior Consejero Dr. Telémaco Susini, al
profesor titular Dr. Maximiliano Aberastury y al profesor su-
plente Dr. Pedro Balifia, para que, constituidos en comision
revisora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el art. 4.° de la «Ordenanza sobre .
examenes».

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Septiembre 2 de 1914

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacibén
de la presente tesis, segin consta en el acta nimero 2877 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Evolucion de la psoriasis.

7. Susini.
11
Importancia diagnostica del signo de la hemorragia punti-

forme.
M. Aberastury.

11T
Peligro de las medicaciones usuales de la psoriasis en las

formas congestivas y generalizadas de esta dermatosis.
P. E. Balifa.

























