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_Eczema crémeo conﬂuente del dedo mdm de la mano derecha

¢ L=

* P. R, de 35 afios de edad, natural de Nueva-York, de estado religioso, sin antecedentes morbo-
s0s especiales, se presenté a mi despacho a principios-de mayo.de 1917 pidiéndome le tratase un eczema
del dedoe.indice que -habia resistido hasta.entonces a todos los tratamientos.empleados.

La afeccién-databa de primeros de marzo de 1915 (21 meses), Durante e te largo intervalo fué
tratado bajo la inteligente direccién de uno de nuestros maestros-en dermiatologfa, sin notable-re ul-
‘tado. Mas tarde sufrié el arrancamiento de la-ufa;: fracasando tanto la. rnedzcacson loeal . como Ia, dlc-
tética y medicacion general empleadas.

- £l dedo se presenta a nuestro examen con:la ufia: repuesta y-sana, algo costroso en la’ superime
con colores variados debidos a soluciones medicamentosas empleadas (sales ciipicas y argénticas)
- ‘tumefacto;con edema dérmico.y aun subdérmico y con huellas de pequefias vesiculas que han deiado
su hoyo exaditico. Siente escozor v tensidn variables, segtin el estado de evolucidn del proceso, que se
limita al dedo-fiidice en toda sa extensién. El dedo estd en-extensién y'no puede-hacer ningdin movi-
mient de flexién: El paciente relata con detalles bien precisos la-marcha del proceso que poco més

o menos ha sido siempre igual; siente escozor en la piel y antes:de'que se aprecie a la vista, con el pul- -
pejo del dedo pasado. hgeramente por encima; se notan: pequemszmas proeminencias que al dfa siguien-
te se convierten en.pequefias vesiculas que “al reventar mas- tarde, dejan salir un-liquide claro, -algo

- amarillento, quedando n ligero hundimientoen el sitio de cada’ vesicula. Esta exudacién, que prosi-
gue, forma. costras que $e sécan a los pocos dias, para venir luego un nuevo brote, que pasa exacta-
mente por las mismas etapas antes indicadas. ]:stos brotes; variaban en intensidad. vy confluencia;
sucediéndose siempre con suficiente constancia, para sostener-el'dedo hinchade, cestroso, e<nmévil.

El estado general del paciente es bueno:y todas sus’ {unciones parecen bien equlhbradas N
. JAla vista de los datos que-acabo de felatar, el diagnéstico de eczema localizado se imponfa, su
 profesi6n, exclufa todo: eczema de causa extema por irritacidn Iocal por cons:gmente habfa de ser
de causatdxica interna.

" Silohe calificado de crénico-hassido porsu durauon ya que por su morfoiogla se ha presentado
mds com caracteres de e. agudo que de e. crénico. . _
No se'trata aqui del eczema periungueal tan bien presentado por Brock y por Vldal (1) puesto '
quela ufiaestaba sana y no habia causa a}guna de irritacidn externa. Como hemos dicho.su profesmn
~ excluye toda causa de irritacién local, que cudndo ericiientra terreno ‘adecuado puede producir eczema
exégenos o de defensa, por consiguiente debe: dla,gnostlcar%e este ‘eczema como’ enddgeno por auto-
-intoxicacién. El eczema es una toxidérmia autégena. como:dice Gougerot (2} y sivel organismo estd
intoxicado, la alimentacién puede aumentar o sostener la intoxicacién. Puede haber desviacién de
eliminacién; pues como dice Gaucher »en un ofganismo normal casi todos los residuos de'la vida de
. los tejidos, son eliminados por los rifidnes; si su funcionalismotes deficiente se encarga: de suplirle el
intestinio y la piels. Los eczemas vienen.de preferencia cuandola piel presenta una’ fragilidad especial
de causa generalmente desconocida. La localizacidn se exphca a veces por CleYtas 1rr1tacmnes exter- ~
nas que unidas a la causa interna determinan la localizacion. :

. Pero aqui esta localizacién tan determinada v tenaz, no tiene exphcacion piausxble alguna, ya,
que ningiin hibitoni profedién, provocabar en el dedo ningiin estimulo especial.

Aqui pediamos recorrer al socorrido tema de las perturbaciones de las: glindulas: endocrmeas
para darnos-alguna explicacién; pero los estudios hechos hasta la actualidad no creo puedan esclare-
cer mucho el asunto. Y por fin no estard’ demas con51gnar que autores de valia no ven en. el eczema.
mas que una infecéién microbiana local.

El tratamiento fué bien sencillo, 1é de}amos en el regsmen de fa Comumdad que' ya seguia, des—
pués de haber abandonado algunos arquel ‘antes se Ie habia sometido. Como es sabxdo este, es un: regt-
men mixto suave. '

Se-dejé de Iado toda medmacmn farmacoldgica }ocal v géneral, y se sometlo el dedo al soplo fmw
Eliniano, en el baito electrostatzco conla s1gu1ente técnica;

¢

(1) Ssburand.. cl)ermata]ogm' phg. 425 y 6. Pms,weg ’
(D Gougemt sLa Dermatologis en Clientélss, pég. 165, mes. ]919.
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Sentada el pacxente en'el banqmilo electrostatico conectado al polo negatwo eLposn&wo a ia tierra _
y'a un electrodo en punta metélica que un soporte sostenia delante del enfermo,

El paciente pone el dedo enfermo a unos 56 6 centimetros de la punta del glectrodo y ie mueve
snavemente de vez.en cuando, para que se reparta la efluviacidn pos toda la superfxcze dela plel Las
sesiohes duraban unos quingg minutos, dandnse dxariamente en'los tres: prlmeros dias, ‘pard segmr
tuego a tres sesiones semanales.

El buen efecto, fué visible desde las primeras sesiones: despues de la tercera habia disminuido el
edema dérmice y subdérmice y pudo’e! enfermo hacer ligeros movimientos de flexidn del dedo, habien-
do disminufdo considerablemente las molestias subjetivas. Esta mejorfa se fué acentuando sin-que
impidieran a penas el avance parala curacién, dos brotes mds de vesiculas que apénas liegaron a sérlo
y algiin-conato qué $6lo se recoriocia a la palpacion y por ligeras molestias subjetivas, cesando ya los
brotes después de las 10 primeras sesiones para no reaparecer mas. Entonces apenas ‘quedaban restos
de hinchazén y de pequefias costras, que en.pocos dias acabaron de desaparecer por completo, que—‘
: danda el dedo completamente normal al mes de instituido et tratamiento. Numero de sesiones 16.:

. Conocidas son las propmdades sedantes del soplo electrostdtico y. dé antiguo es reconocida su 1nd1— )
¢acién en las enfermedades pruriginosas de Ja piel, como lo reconotid ya Brock (1). Ya anteriormente,
mi buen amigo.y maestro el Profesor Doumer, y Leloir démostraron los hotables efectos que se ohte:
nian por este medio pard.la curacién del etzema; bien demustrados en la clfnica“de dermiatologia de
Leloir en Lille, Mas tarde Oudin, dié a conocer los buenos resultados. que. se podish:obtener con la
efluviacién de alta frecyencia. Desde hace muchos aftos be -podido comprobar-los buenos efectos de
uno y otro medio para la curacién del eczema, asf como para combatir las efifermedades pruriginosas
de 1a piel'y a pesar de la brillantez con que interviene en muchos casos, su uso no se ha extendido
. grandemente. Y eso.queiun maestro en dermatologfa como nuestro doctor Peyri, expresa el elevado
concepto que le merece: la electroterapia en estos términes: «EI dermatélogo tietie con da energfa elée-
trica uno de 10s.mds potentes recursos de tratamiento, insustituible a veces y wtil siempres. (2}

. Fal vez sea.pdrque el concepto nosologlco del eczeina que-antes Hemos apuntado, paréce que
' pugna con un tratamiento local, siquiera.a su accidn se junte la del bafig e}ectrmtatico y por de con:
tado que este tratamiento no-excluye él etiolégico. - . . = Thoan e -

. No obstante en el caso dé1a toxidermia endogena del dedo, si el soplo produce un efecto sedante

}a toxina ya produce alli menosirritacién y si'por-otra-parte produce un efects sedante, la toxina ya
.produce allf menos irritacién y si por otra parte produce un efecto vasomotor combatiendo lasirregu-
laridades circulatorias de los tejidos irritados, o mf}amados ‘(como Doumer lo ha demostrado en la
membrana interdigital de la rana atacada por una gota de 4cido nitrico), se comprende que se desin-
chen los tejidos, que, el t6xico, por el terreno-mas resistente qué encuentre.en su: localizacidn, no pre-
sérite ya la reaccién de defensa que representan’los feridmenos eczematosos; -y la toxina al perder esta’
batallalocal, alguna atenuacién Hevaria y se eliminaria facilmente pof el 1ifidn; o por el tubo digestive.
Y. si tomaramos comolo hacen algunos autores, el eczema como afeccidn infecciosa local no. podriamos
prescindir de las.cordiciones del terreno que no pueden ser otras que las que resulten de la caracte- -
rista funcional del individio; - - o
- 1 'Podrfa invocarse la accidn generai cuando se emplea ei bano electrostatlco y 0o nos sena dlf:cﬂ
‘. teorlzar en busca de la.solucién pero lo dejamos en-honor a la brevedad.

- Mas tomando pie de estas consideraciones-procuraré preczﬁar bajo un punto de vzs‘ra weneral cual_
de‘ne ser el tratamiento eléctrico preferible en el eczema. P

Tres son las formas generalmente usadas: el soplo electrostdtico, ef, efiuvio. de alta frecuéncia dweeta
v el efluyio con el tubo condensador. En la buena eleccidn, creo, estd el secreto del éxito. Porlo que véo
escrlto, se usan éstas fOI'iﬂ’iS, aeoun las preferenuds de los autcres sin puntuahzar la gama de recur-
sos.que-presentan.  ©- e .
) El soplo debe empiegarse cuando el eczema presenta caracteres agudos es pocc extenso y.se pre— .

senta en'regiones delicadas de la plel, cara, dedos, genitales etc,, etc. '
" lLa efluvxacxon de alta frecuencia se empleara tambien en Ios casos agudos y cuando 1nvada. gram
‘des extensiones. : .

Y por-fin. reservaremos ei eﬂumo con. el mbo condmsador, para, los eczemas cmmcos, secos o-ton
poca secrecion, sea cual fuere su extensién y el sitio gue ocupen: -

Y téngdse en‘cuenta que la dosis es tan importante como cuando se trate dela admimstrac:on .
de cualquier farmaco. Mas por desdicha huestra, estas formas eiectricas e%capan un tanto a la medida;

;

{1} Brock. «Traitamant des dermatoses par ja petlte cirurgia et lek agents Physxquaz ] Paru, 1898
{2) Payrf «Manual ds Darmatologm» pég ‘370, Barcelons,: Bspasa editorss. e
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por lo” que es 1mp0rtantiszme ‘conocer el rendumento de 'tz miquina electrostatica qite' se” mane)e,

cuando se aphca el soplo, y solo la practica podrd ensefiar bienla fuerza de la efluviacién directa, que

débe hacerss conveniente distaancia’ ‘pard.que no salten chispas, variando la’ distancia a uue se apli-

. que”egiin la regién. En ningiin caso debe ser molesta esta aphcacuﬁn No obstante si se tiene la opor-
tunidad de tratar un eczema extenso, confluente, en &l perfodo eritema- edematoso, debe emplearse
la efluviacién con cierta violencia, pudléndose haCer dos sesmnes &n un mzsmo dfa. Proced:endo asf,
}os he visto abortar mis de una.vez. - - P

‘Cuando se use el tubo condensador debe ser. dobﬂ para las tegiones delicadas e irritables, y fuerte
para las demis. Dmspués de la seszon debe quedar un ciefto escozor en toda la extensidn de la piel
tratada '

“Cuando se use el tubo condensador dabe ser débil para las regiones delicadas e u'rltables y fuerte

- para las demés. Despues de la seswn debe quedar un c1erto €SCozZOT en toda 1a extensmn de Ia piel
tratada. '
" Y én-todas estrs aphcacxones el estud:o de: estas reacc:ones y ia perslstencra del efecto obtemdo
han de'ser la guia respecto a la frecuencia de sesiones.

| Y- por fin se Mme figura que en los casos de-etiologfa obscura rio debemos preocuparnoq grande-

. mente del copcepto nesolégico del eczema, y debemos admitir qur todas estas aplicaciones locales'tie-
nen una accién general {en realidad; en todas elias la electricidad se-extiende a todo el'cuerpo) en el -
sentido dé encauzar la expulswn de toxinas; o de Tegular las funcwnes dtgestwas, 0 el funcmnalrmento
délas’ glandulae éndocrinas o de levantar la vitalidad del terreno.” v n

. 'Y parfa ‘terminar lo relatwo al eczemia qmero hacerme cargo de unas conmderacmnes de Brock
(op cit.),"en las que! despues de hacer constar que Tio se siente tan optimista come él doctor Bisserie;
dice rig obstante es preciso recondcer ana real sficacia en cxertos eczemas; muy pmngmosos de brotes

: bruscos v ra.pxdos que se observan en los neuro-artriticos.’ ‘

Y nétese la pa.rmmoma que este maestro de la dermatologia usaba para deternnnarse a USAT este
precmso ‘agehte. Dice mis ‘adelante: (Para alginos de estos enfermos después de haber mutﬁmente

- ensayado todas las médicaciones conocidas, 163 he exxgido su traslado al campo; y allf con el réposo
completo y un régimen de los mas severos, he obténido répidas mejorias. En algunos de entré ellos que
no, ﬁadmn ¥ al campo o bien en aguellos que el campo no les havia dado resultado algunohe ensayado la
electricidad estdtica y yo he visto muy ciertamente ba]o st mfiuenua dismmmr el prunto ios brotes .
hacerse menos frecuentes ¢ dhm desaparécerr, |

- Ese’ reparo ese cuidado, en'que ¢l énfermo no tenga que recurrir a la electnmd&d agotando antes
todas Ios recutsos por ‘costasos' que sean, todavia son compartidos por muchos de nuestros ‘colegas:.
que a pe ‘at'de contemplatlas maravillag que lalelectricidad produce.en sus muitlpies man1festac1ones
no se han tomado la molestia de asomarse al interior de nuestyd orgamsmo para ve1 como 10 hay
funcmn ni’acté aiguno mterno que no vaya hgado 2, este poderoso agente =y /

i

PRESIDENCIA mzi., DOCTOR CARULLA

De 13, curabilidad Operatorla del- céncer, funda,da _
en el conocxmleto de su. patogema y del estado precanceroso

o ‘;"‘,' SRR Comummcxéu_ DEL DOCTOR CARDENAL ', ST
- ‘Sgfores: 7 R o ST

" Ante todo he de comenzar mi breve exposxcmn 6.como quersns Hama;la. mamfestandoos el motwo
que me ha impulsado 2 ocupar la atencién de la- Real Academia sobre este tema. - . .7

Las ideas, demostradamente efréneas, que sobre el cdncer profesa todo el publico en general y
una parte muy considerable del cuerpo med:co, hace que crea necesario contribuir a la difusién de los
conceptos mas mdlspensables para que unos'y otros tengan una idea clara, comreta Wy bwn'deﬁmda
de Io que es el céncer y, si es posable de io. que const:tuye e} estado precanceroso, !




