
Eczema crbnico , confluente del dedo índice de la mano derecha 
, - 

P. R., de 35 anos de edad, natural de Nueva-York, de estado religioso, sin antecedentes morbo- 
sos especiales, se presentó a mi despacho a principios.de rnayo.de 19x7 pidiéndome le tratase un eczema 
del dedo.índice que habiaresistido h+fa.entonces a todoslos tratamientosempleados. 

La afeccióndataba de .primeros de marzo de xQrs (21 meses). Durante e te largo intervalo fu& 
tratzdo haju In iiitzligente diiccci.in de uno de iiuestroq iiinestros en ~lerrnatologí:~. si;] iiotahle re ul- 
tndo. \las tarde suir¡<; el arrniiinniiriiio (le la uña: fraca>.in<Iu tanto la ineilicaiión local como la dic- 
tética y medicación general empleadas. 

E1,de'do se presenta a nuestro examen con la uñarepuesta y sana, algo costroso en la'superficie', 
con colores va-iados debidos a soluciones medicamentosas empleadas (sales cúpicas y arg6nticas) 
tumefacto~;~con edema iiérmicoy aun subdérmico y con huellas de pequeñas vesículas que han dejado 
su hoyo esudático: Sienteescozor y tensión variables, según el estado de evolución del proceso, que se 
limita al dedo indice en toda su extensión. El dedo está en extensión y.no pnede"hacer ningún movi- 
mient deflexión. El paciente relata con detalles bien precisos la-marcha del proceso que poco más 
o msnos ha sido siem:>re igual; siente escozoren.la piel y antes deque se aprecie a la vista, con el pul- 
pejo del dedo pasado ligeramente por encima., se notan.peqneñísimas proeminencias que al día siguien- 
te se c'onvierten en.pequeñas vesículas que'al reventar más tarde, dajan salir un liquido claro, algo 
amirillento, quedando un 1igero.hnndimiento en el sitlo de cada vesicula. Esta exudación, que prosi- 
gue, forma.costras que se secan a los p'ocos días,, para venir luego un nuevo brote, que pasa exacta- 
mente por las mismas etapas antes indicadas. Estos brotes, variahan en intensidad. y confluencia; 
sucediéndose siempre con suficiente constancia, para so$eiierel dedo hinchado, costroso, e.igm6vil. 

El estado general del paciente es buenoy todas sus funciones parecen bien equilibradas. . 
.'A. 1a.vista de los datos que-acabo de relatar, el diagnósticode eczema localizado se imponía, su 

profesióin, excluia todoeczema de causa externa por irritación local, por consiguiente había de ser 
, . , . de cansa-tóxica interna. 

1 Si 1o:he calificado.de cri5uicohasido porsu &ración; ya que,por su morfología seha presentado 
más con caracteres de e. agudo que de e. crónico. . . 

No se trata aquí del eczema periuugueal tan bien presentado por Brock y por Vidal (1) puesto 
quela.uña.estaba sana y no habia causa alguna de irritación exter*. Como hemos Zichosu profesión 
excluye toda causa de irritación local, que cuando.eiíctientra terreno adecuado puede producir eczema 
exógenos o de defensa, por consiguiente debe:diagnosticarse este eczema como endógeno por auto- 
intoxicación. E1 eczema es una toxidermia autógena como.dice Gougerot (2) y si el orgaiiismo está 
intosicado; la alimentación puede aumentar o sostener la intoxicación. Puede haber-desviación de 
eliminación; pues como dice Gaucher »en un organismo novmal casi todos los residuos de"la vida de 
los tejidos, son' eliminados por los riñones; si su funcionalismo'es deficiente se encarga clesuplir1e;el 
intestino y la piel*. Los eczemas vieneu,.de preferencia cuandola piel presenta uiia !rugilidad especial 
de causa generalmente dessonocida. La localización se explica a veces por ciertas irritacione'sexter: ' 
nas que.'nnidas a la causa interna determinan la localizaci6n: . . 

' Pero aquí esta.loc~lización tan determinada y tenaz, no tiene explicación plausible:alguna, ya 
que ningún hábito ni profesión, provocaban en el dedo ningún eitímulo especial. 

Aquí podiamos recorrer al socorrido tema de las perturbaciones de las glándulas: endocrineas; 
para darnos.alguna explicación: pero los eseudios beclios hasta la actualidad no creo puedan esclare- 
cer mucho el asunto. Y por fin no estará dem4sconsignar que autores de valía no ven en eleczema . . 
más que una infección'microbiana local. - 

El trat&miento fué bien sencillo, 16 dejamos en el régimen de la Comunidad. queya seguía, des- 
pués de haber abandonado algunos a.que:antes se.le había sometido. Como es sabidoeste, es unrégi- . . . . 
m-n mixto suave. 

S e  dejó de ladotoda medicación farmacológica localy general', y se sometió el'dedo al soplo fran- 
, . kliiiiano, en el baño electrostático.con la siguiente técnicai 

(1) Ssburand. .Dermstologis., pkg, 426.y 6. Peris,-1809. 
(2) Gongerat. *Le Dermitologia eir OlientPlrr,~ pBg. 166. Psife; 1819. 
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Sentado el paciente en'el b&quillo electrostático conectado al polo negativo, e!,positivo a la tierra 

y a  un electrodo en punta metálica que un soporte sostenía delante del enfermo. 
El paciente pone el dedo enfermo a unos 5 5 6 centímetros de la punta del electrodo y le mueve 

snayemente de vez en cuando, para que se reparta la efluviación por, toas la superficie de la piel. Las 
sesiónes' duraban unos quince minutos, dándose diariamente enlos treC.:primeros dias;para seguir 

/ luego a tres srsiones semanales. . , 

El buen efecto, fué visible desde las primeras sesiones: después de la tercera había disminuido el 
edema dérmico y subdérmico y pudoel enfermo hacer ligeros movimientos de flexión del dedo, habien- 
do disminuído considerablemente las inulestias subjetivas. Esta 'mejoría se fué ac-tuando sin.que 
impidieran a pews el avance para la curación,.dos brotes más de vesíciilas que apenas llegaron a'serlo 
y algiinconato que sólo sekeconocia a la palpación y por ligeras molestias subjetivas, cesando ya los 
brotes después de las ro primeras. sesiones para no.reaparecer más Entonces apenas quedaban-restos 
de hinchazón y de pequkñas costras, queen pocos dias acabaron de, desaparecer por completo, que: 
dando el dedo completamente normal al mes de instituído el tratamiento. Número de sesiones 16. ,. ' 

Conocidas son las propiedades sedantes del soplo electrostático y. dé antiguo es reconocida su. indi- 
cación en las enfermedades pruriginosas de la.piel, como lo reconoció ya Rrock (i). Ya anteriormente. 
mi buen amig0.y maestro el Profesor Doumer, y Leloir demostraron los notables efectos que se ohtei 
nían por este medio para la curación del eczema; bien demostrados en 1% clhicade derriiatologia de. 
Leloir en Lille. Más faxde Oudin, dió a conocer los buenos resultados-que se podíah:obtener con la 
efluviación de alta. frecuencia. 'Desde hace muchos añoshe podido comprobar.10~ buenos:efectos de 
unoy otro medio para la ciiración del.e&ema, así como para combatir las eíifermedades pruri,' "rnosas 
dela  piel y a pesarde la briliantez Con que interviene en muchos casos, su uso no se.ha extendido' 
grandemente. Y eso que:un mJstro en dermatologfa como nuestro doctor Peyrí, expresa el elevado 
concepto que le merece la electroterapia en estostérminos: <iEl dermatólogo tiene con laenergía e& 
trica uno de los.más potentes recursos de tratamiento,:insustitu~ble a vec- y útil siempre,). (2) 

. .. . ' Tal vez sea,porque elconcepto nosológico~del eczemaqueantes hemos apuntado, p,arece que 
pngnacon un tratamiento local, siquiera a su acción se junte l.a del baño electrostático, y por iie con- 
tado que este tratamiento no.exclnye e1 etiológico: ' ,  , : , ~  , . , .. . j  , . .  

Nb obstante en el caso de-la toxidermia endógena del dedo, si el soploproduce'un efecto sedante, 
la toxina yaproducealli menos-irritación ysí'por otra-parte produceun efecto sedante. la toxina ya 
produceallí menos irritación y si por otra parte produce un efecto vasomotor combatiendo las irregu-. 
laridades circulato,riás de los tejidosirritados, o inflamados, (como Doumer lo ha demostrado en la 
membrana interdigital de la rana atacada por una gota de ácido &rico), se comprende que se desin- 
chen los tejidos; que el tóxico, por el terrenomás resi?tente que e'ncuentre,en suloculización~, no pre- 
sente ya la reacción de ¿iefensa.que representan'los fenómenos éczematosos,y la toxina al p+rder'esta 
batalla local, alguna atenuaci.ón'1le.varia y se eliminaría fácilmente por el riñón, o por el tubo digestivo. 
Y si tomáramos como lo hacen algunos autores, eleczema como afección infecciosa local no. podríamos 
prescindir de las condiciones del terreno que no pueden ser otras que las que resulten delacakcte-  
rista funciorial de1,individuo;. . . . . ., . , 

., . 

i 'Podría invocarse la acción generál cuando se emplea el hañ~electrostático,~ no nos seiía,difícil 
teorizar en busca de lasolución pero lodejamos en:honor a la brevedad. . .  . . . . .  

: . Mas tomgndp piede estas coGideraciones procuraré precisar bajo un punto de vistageneral cual 
d&e ser el tratamiento eléctrico preferible en el eczema. j .. . . , . , ,  

Tres son las formas generalmente usadas: el  soplo electrostdtico, el. efluvio,de alta jrecuincia directo 
y el e f l q i o  con el tubo coizdensador.En la buena elección, creo, está el secreto del éxito. Por lo qúe véo 
escrito, se usan estas forrnas, según las preferencias de los autores, sin puntualizar la gima derecnr- 
sos .que presentan. . . ~. , , . 

E1 so$lo, debe emp1qarse:cuando el eczema piesenta c.araderes agudos, es poco extenso y Se pre- ~ ~ 

senta en.regiones delicadas de la piel, cara, dedos, genitales etc., etc. , . ,. . . La efluviación de alta frecuencia se empleará también en 10s casos agud0s.y cuando invada gran- 
des extensiones. , . . 

% 
. . 

Y por finreservaremos el eflzivio con el tubo condensador, para los eczemas crónicos;, secos o-ion 
poca secreción, sea cual fuere su extensión 9 el sitio que ocupen. . , , - , . 

Y téngase en cuenta que la,dosis es tan importante co-mo cuando se trate dela  administración 
de cualquier fármaco. Mas por desdicha nuestra, estas formas e1éct:icas:escapan un tanto a l a  nieaida;~ 

i 

(1) Brock. aTraitsmmt des dermatoses psr ia petitecirurgie et l~ s&ge i te ,Php~iquee .~  Paris, 1898. ~ . ~ ' 

(2) Paprf. I: Knousi da Darmatologiar; pBgf870, Barceloos, Eapsea Bditorea. . . , , ,  . 



por lo-qüe $S iinportantisimo'conocer é l  rendimiento de'Ia'n&qnin+ electrostática ¿&e se.maneje, 
cuando se aplica el soplo, y sólo la práctica podrá enseñar bien la fuerza'de la eflnviación directas.que 
debe hacerso conveniente distaancia,paraque no salten chispas, variando 1-distancia a uue se apli- 
qUe.'e<ún la región. En ningún caso debe ser motesta esta aplicación. No obstante si se tiene la opor- 
tunidad de tratar un eczema extenso, coGflnente, en e1 período eritema-edematoso, debe emplearse 
la efluviación con ciertaviolencia. pudiéndose hacer dos sesiones en un mismo día. Procediendo así, 

, , '  . . S  
. . los he visto abortar más de unavez. 

Cuando se use el tubo condensador debe ser.d6bilpara las regiones delicadas e irritahles, y fuerte 
para ras demis. D-spuBs de la sesión debe quedar un cierto escozor en toda la extensión de la piel 
tratada. 

Cuando se use el tubo condensador debe s ~ r  dghil para las regiones delicadas e irritables, y fuerte 
pata las demás. Después de la sesión dehe quedar un cierto escozor en todala- extensión de fa piel 

, , .  
trata.da. 

' Y &n todas estrs aplicaciones e¡ estudio de estas reacciones ;a persistencia del efecto obtenido- 
kian..de ser la-guía respecto a l a  freciiencia de sisiones. 

Y por fin se me figura que en los casos de etiología obscura no debemos preocuparnds grande- 
mente gel concepto no~ológico del eczema, y;debemos admitir qur todas estas aplicaciones locales tie- 
nen11na acción general (en realidad;. en todas ellas la electricidad se extiende a todo e1cnerpo)'en el 
sint,ido dé encauzar la expnlsión de toxinas; '~ deiegular las funciones digestivas. o el funciofialmiehto. 
de'las'glándulas endocrinas o dele'vantai la vitalidad del terreno.' .. . , . , 

,Y para'te5rninar 10 relativo. al eczema quiero hacerme cargo de unas consideraciones de Brock 
(4: Eit.),-en las qU::después,,¿ie hacer Eonstar:que iio se siente tan optimista'como 61 doctor Bisseiie: 
dice aiio~obstante es preciso r&pnocer una real eficacia.en ciertos ememasmuy pruriginosos debrotes 

, , , , ".. ,,. bruscosy 'rápidos; que Se~obseiv~n en los neuro-artríticos~~.',~ ':' . ,  
:' .Y nóteie la parsimonia que este máestro de la dermatología usaba,'para deteiminarsi.a usar este 

pr.ecioso'a$erite. Dice m&s adelante: #ara algunos'de est.os enfermos despn~s de haber inútilmente 
ensaya*io'todas las medicaciories conocidas,les he exigido8su traslado al campo: y allí,con el reposo 
completp y unrégimen de los más severos, he obtenido rápidasmejorias. En algunos de entre ellos que 
no:,po$ian ir al campo o bien en aquellas que el campo no les~ltau~a dado resultado algwnohe ensapado la 

.PRESIDENCIA DE¿ DOCTOR C A R U L ~ A  , . 

I. 

. ~ 

De la curabilidad operatoria del:citncer, fundada . . . . - . . 

en .. . a ; , ! ,  el;,~&onocimieto , , .  . de supatogenia . . y del 'estado: prbcan'cerosb.;. 1:: 

. . , . , . . /, 

y COMUNICACI~N. DEL DOCTOR CARDENAL . , .  ., . , . . . 
. . . , 

~ A t e  todohe de comenzar mi breve exposición, 6 como queráis llarnada, 
que +e ha impulsado a ocupar la atención de l a  Real Academia sobre est 

. Las ideas, demostradamente eiróneas, que sobre el cáncer p@fesa tod 
una parte muy considerable del cuerpo médico, hace que crea necesario contribuir a ladifusiende los 
conceptos m á s  indispensables para que' unos' y otros tengan una idea ilara, c o n ~ v e t a ~ ~ ~ . ~ ~ ~ ~ d e f i n i d a  . . ~. 

, 

de lo que es el cáncer y, si es posiblk, de  1o.que~onstitnye . . el:esl~do prec@ttcerosv.. ; : ...~,!,.. ' P . .  


