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Los pequeñísimos restos de caduca que después del 

raspado digital pueden quedar en el útero, son despren­

didos por el escobillón, y si alguno se escapa, sale pe­

erada a la gasa del taponamiento al retirar éste a las 
b 

2_¡. horas. 
Jnfcrción. Los restos del tejido placentario y decí­

dua! infiJtrados de sangre coagulada, presentan terreno 

abonado a la pululación de gérmenes que infectan y 

complican un aborto incompleta, ya en forma de abor­

to pútrid o ( anaerobios) o de aborto séptico ( estrepto­

cocos). La temperatura, el pulso, el flujo pútrido o se­

ropurulento de olor soso, bastan para iniciar el diagnós­

tico y una exploración lo comprueba y traza a la vez 

la concluc•a a seguir. 
r." Cuello permeable al dedo, tacto intrauterina que 

comprueba la retención de cantidad apreciable de tej i­

r]o, ovulares : indicación de raspado digital . cuidacloso 

v lo menos traumatizante posible, taponamiento poco 

~pretado con g<sa empapada en esencia de trementina. 

z." Cuello no permeable pero dehiscente, úte!·o 

grueso y blandujo, movible sin síntomas de pelvicelu­

litis, ni pelviperitonitis: indicación de raspado digital 

(y a la vez exploración) previa dilatación cervical-téc­

nica igual que en el caso anterior. 
3." Cuello dehiscente, útero que por su volumen no 

hace sospechar retención importante o bien cuando exis­

ten ya síntomas de infección transuterina (pelviper;to­

nitis, peritonitis, septicemia): bastención de toda ma­

niobra. 
En los dos primeros casos si la intervención no su­

prime los síntomas de infección y !S.Íempre- en el tercer 

caso, se aplicara el trat<>miento general que cada pnic­

tico estime mas eficaz contra un estado infecciosa que 

no tiene tratamiento específica y sobre lo que no pode­

mos entrar en detalles. 
Aclarariones. El practico no debera intervenir nuu­

ca en lo scasos de aborto, a no ser por indicación pre­

cisa sentada por las complicaciones que hemos expues­

to. Si no es en estas condiciones, sera preferible siga 

el méfodo de tratamiento espectante, tal como aconseja 

BuMM: reposo en cama, ergotina (con prudencia) y 

atenta observ:ación de temperatura y pulso. En la in­

mensa mayoría de los casos las contracciones uterinas 

expulsan todo el contenido de la cavidad y el aborto 

se termina sin complicaciones. . 

El taponamiento después del raspado digital o ins­

trumental es discutible; nosotros creemos que nunêa es 

n_ocivo y lo aconsejamos al practico que tanta necesidad 

tiene de reposo y el que por pequeñas pérdidas de 

angre con tanta {aciliclad es llamado durante la no-

che que sigue a la intervención. Con el taponamiento 

dormireis tranquilos y mas bien beneficiareis a vuestra 

enferma, evitandole posibles hemorragias. 

Siempre debeis procurar proceder sin precipitacio­

ne : buena asepsia, técniea metódica y reqlada, es la 

manera de obrar rapida y científicamente. Lo que hace 

el especialista en tales casos, podeis _hacerlo los médi­

CQs todos ; es mas, debeis saber hacerlo. Los proble­

rnas de urgencia en medicina, deben resolverse donde 

~ · ta el en fermo; todo médico debe tener sobre ellos 

Ideas claras, traduciclas llegada la ocasión en practi-
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ca precisa. ¡ Ojala la enseñanza general de la medi­

cina, la formación del médico pra.ctico, se inspirara 

siempre en tales principios! 

CONCEPTO Y TRATAMIENTO 

DE LOS ECZEMAS 
por el doctor 

ANT O NI O CARRE R A- S 

El eczem<. es una. de las erupciones que, por su fre­

cuencia y por su relación íntima con el estado general 

del enfermo portador del mismo, es de interés capital 

que toclo médico lo conozca y lo trate correctamente. 

Las distintas formês clínicas que presenta. según los 

individuos, edades, localizaciones y causas determinau­

tes hacen que el concepto sobre el eczema haya variado 

según que los derm;:! t'Ólogos hayan aplicaclo para su 

estudiq un criterio unilateral clínico, etiológ-ico o ana­

tomo-patológico. Así nos encontramos con las clos ten­

denèias principales: de la Escuela localista de Viena, 

que considera el eczema como un fenómeno esencial­

men~e local, y la Escuela francesa con DES:-<IER al 

frente, que consideran el eczema como una enferme­

dad, re:flejo siempre de un estado dietésico o de pre­

clisposición del individuo. 
Es el eczema una erupción esencidmente vesiculo~a. 

apesar de que esta vesícula no es siempre apreciable a 

simple vista, ni exista en ciertas formas y est<_!.dos; que 

ohedece a un proceso inflamatorio de la piel, compren­

dienda el dermis y la epidermis y que casi siempre evo­

luciona en brotes. Anatomo-patológicament~ considera­

do presenta siempre una espongiosis del cuerpo mucoso 

de Malpigio. Raramente se presenta el ezcema còmo 

una erupción monomorfa. Las clistintas formas clínicas, 

que varían con la causa, localización, edad y factor 

individual, hacen que el eczema presente lesiones ele­

mentales muy distintas. Las complicaciones o trans­

form<>ciones que sufren (infección secundaria, liqúeni­

ficación, etc.), aumentan todavía la dificultad de iden­

tificar el elemento primario. Lo mismo sucecle en el 

caso contrario en que otras erupciones (impétigo) se 

pueden eczematizar secunclariamente. 
Las causas que intervienen en la génesis de los r>c­

zemas son muy numeras<s. Ante todo existen las cau­

sas de origen externo. Las irritaciones físicas y quí­

micas, el calor y la luz producen los eczemas calórico 

y solar. Ciertas radiodermitis toman el aspecto de ec­

zemas. Numerosa•s substancias químicas, producen der­

mitis eczematoides, 'casi siempre profesionales. Tiay 

eczemas de origen parasitaria, ya sean secundarios a 

erupciones parasitarias animales (sarna y pedículos) por 

el rascado a que dichas afecciones obligan. ya sean de­

hiclas a parasitos vecretales (micosis). 
Las causas internas son to~l2vía mas numerosas. La 

insuficiencia en el funcionamiento de un órg-ano cual­

quiera, produce una autointoxicación que basta para 

provocar un eczema (trastorno gastro-intestinal, insu­

ficiencia renal. hepatica, de gléí.ndul2s endocrinas o es­

treñimiento crónico ). La simple ingestión de alcoholes 
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o tóxicos ·pueden producir igualmente un eczema. Los 
trastornos de la nutrición, enfermos gotosos, Iitiasicos, 
aftríticos o reumaticos crónicos, constituyen el grupo 
1Iamado de dermatosis cliatésicas por BoucHARD y que 
muchas veces tienen una herencia humoral. No es raro 
en estos casos encontrar alteraciones mórbidas, dando 
una cierta realidad al concepto que merecen para el 
vulgo estas afecciones. Un desequilibrio nervioso o 
surmenaje intelectual son a veces la causa de un ecze­
ma. EI origen endocrino o simpatico de los tnismos es 
invocado hoy como en todos los problemas de patología. 
EI origen microbiano, que tanto ha sido defendido por 
UNNA, el gran dermatólogo de Hamburgo, con su mo­
rococo, ha quedaclo hoy relegado a alguna varie::lad de 
eczema en· que los microorganismos de la piel juegan 
un pape! primordial (dermitis eczematoides pericic2tri­
ciales) y que aparecen alrededor de algunas heridas. 

Es evidente que el proceso patogenético que obeclece 
a tan clistintas causas ha de ser muy complejo. Los 
diferentes factores etiológicos, a veces no uno so.Jo sinó 
varios en un mismo caso, infl.uyen sobre el organismo 
siempre sensibilizado y producen la reacción cutanea 
que determina el trastorno en las funciones de la piel. 

Renunciamos a hacer una descripción clínica deta-
1lada, cuyo aspecto objetivo es bien conocido de todos. 
La forma mas c01·riente del eczema empieza por un 
estado eritematosa, seguido inmediatamente por el pe­
ríodo vesículo, vesícul:as que según las variedades, se 
transforman en escamas o en costras, constituyendo el 
último estadio del eczema, tra!s del cua! vien.e ya la ~f'­
paré'ción de la superficie cutanea. EI prurito es ·cons-
tante. .· 

Sus formas clínicas varían con la edad, Iocalización, 
temperamento del enfermo, causas que determinau el 
brote aguclo y co1~1plicaciones. Las principales variecb­
des son: eczema vesículo o vulgar; eczema agudo infl.a­
matorio, eczema rubrum, que puede simular una eri~i­
pel2, eczema crónico populoso ; eczema numular; eczema 
tricofitoide, de bordes limitados; eczema de !Qis. lahios 
con clescamación recidivante v persistente; ectema hi­
perqueratósico .v fisurado, casi siempre en las regiones 
plantares y palmares; dishidrosis forma que aparece 
con las manos y pies y es exclusivamente venosa; ecze­
mc cliseminado o miliar; eczema impetiguoso y eczema 
liquenoide. 

Tratamento. El primer problema que se presenta 
cuando hav que tratar eczema. es si el tratamiento dehe 
ser sintomatico local o ha de ser un tratamiento interno. 
Sil;uiendo el criterio de la escuela de Viena el trata­
miento serí_a exclusivamente local, y si partimos de la 
escuela francesa debiera ser instituído solo nn trata­
miento general. Es verdad que hay eczemas que cunm 
crm un simple tópico, como hay también otros que cerlen 
f'll cuarito se corrige el trastorno interno que los pro­
duce, pero en general no hay que er exclusivista v hay 
oue tratar los eczemas en sus clos aspectos objetivo y 
etiológico v combinar los tratamientos interno v tópico. 
Hay algun"os eczemas que e<; prudente no tratar.Ios ~nér­
~icamente. Un eczema agudo en una persona asmatica, 
hronquítica, con lesiones viscerales graves, suprimido 
rap~damente puede producir trastornos pulmonares o 
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cerebrales que acan·ean un peligro para el enfermo. Es 
necesario pues, en estos casos, por otra parte e:xcep. 
cionales, vigilar, el eczema y tratarlo lo indispensable 
para que no se extiendan o molesten excesivamente al 
enferrr,c. 

Para instituir e Itratamiento general, hay que hacer 
un estudio detenido del en fermo; · conocer bien sus ante­
cedentes personales y hereditarios, su régimen de ali­
mentación, las funciones de sus distintos aparatos v 
glandulas endocrinas. Estos clatos nos serviran de has~ 
para prescribir, según los casos, un régimen hipotó:xico 
una higiene estricta en la alimentación y me::licacione~ 
especiales en cada caso para corregir estos trastornos. 
:Cn los niiíos. h calidad de la Ieche y la regularidad y 
número de tetadas dehen ser ·siempre vigiladas y corre­
gidas. Si se cree que intervienen la sífilis o el terreno 
tuberculoso cleberan ser tratados éstos. 

EI hipos.ulfito sódico y la· peptona sea por !11]esta, 
sea por vía intravenosa obran como desensihilizantes y 
d:an en general excelentes resultados. La proteinoterapia 
no específica por vía intramuscular así como la autu­
hemoterapia clara buenos resultados pero inconstantes. 
Estos procedimientos desensibilizantes deberan ser ins­
tituídos siempre que no resulte indicada una medicación 
general especial cleducida del examen del enfermo 

El tratamiento local de los eczematosos varía mucho 
según los casos, y la medicación que resulta de gran 
eficacia en un período, estara contraindicada en otro. 

Ante todo debera ser prohibido el contacto de la parte 
enferma con el agua que es siempre perjudicial. Para 
lavar manos y cara sera recomendado el cold. cream 
fresco. Ser::i también proscrito el contacto con las subs­
tancias irritantes (tinturas de cabello, substancias quí­
micas, tintes, cemento, etc.) 

Si el eczema esta acompañado de lesiones de infer­
ción piogena secundaria hay que tratar ante toclo estas 
lesiones de supuraciones que muchas veces enmascaran 
l<t Ièsión primordial. Para esto hay que hacer primero 
el decostrado de la lesión que se conseguira con fomen­
tos de agua hervida y en algún caso con éataplasmas 
asépticos. Después se volvera una pomada a base de 
precipitado bl2nco, minio o óxiclo amarillo de Hg. al 
I o 2 por roo. EI agua de Alibour en estos casos no 
ha.:.-a mas que aumentar la infl.amación y entorpecer la 
buena marcha de la curación. 

En el primer período del eczema, período secretante 
e infl.amatorio esta mas justificada que en ningún otro 
el principio de Primum non pocere, que debe prescindir 
toda terapéutica dermatológica. Esta contraindicada e~ 
~ste períoclo toda terapéutica oclusora. Hay que disnn­
nuir la inflamación y hay que establecer un drenaje de la 
Ies.ión. Esto se consigne con fomentos astringentes, una 
de las mejores fórmulas es el agua de Burow (Agua her­
vida, rooo gr. subacetato plomo ro gr. Alumbre 20 gr.) 
Cuando haya disminuído la in flamación y la lesión 110 

sea secretante es cuando hay que empezar con las pas­
tas a base de reductores en general y especialmente las 
breas (ictiol, brea vegetal, alquitran de hulla, antras~l. 
tumenol, lenigalol, enebro, etc., al r a 5 por roo segun 
los casos). Cuanto mas crónicos sean los eczemas 11135 

fuertes podran hacerse estas pastas. 
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Si los eczemas son fisurarios, ( orej a,s, la bios y pi er­
as) podrim hacerse toques con soluciones de nitrato 

~e plata al I a 5 por IOO y encima pastas ligeramente 

reductoras. 
En las formas hiperqueratósicas (manos y pies) y 

formas liquinoides hay que asociar a los reductores, los 
expoliantes (acido salicílica del I a 5 por Ioo). 

En los. eczeinas del cuera cabelluda hay que emplear 
casi siempre excipientes oleosos y reductores suaves 
(aceite de al~1end~a; _ dulc~ 25 gr.; aceite de enebro 5 
gramos y ams sahcthco o 50 grs.). 

En los eczemas tricofitoides de origen parasitaria 
el alcohol yodado al 2 por 100 da excelentes resultados. 

En los niños hay que ser particularmente prudente 
en las terapéuticas activas. 

Gran número de medicamentos en distintas formas 
v fórmulas han sido empleados en la terapéutica farma­
~ológica de los eczemws,, pero es imposible detallarlos 
en esta breve reseña. Solo repetiremos que pocos medi­
camentos y bien manejados es la terapéutica mas efi­
caz y que expone menos a complicaciones desagradables 
e inesperadas. 

Los distintos medios que nos proporciona la terapéu­
tica física pueden ser de utilidad en el tratamiento de 
los eczemas. EI radium en aplicaciones cortas de 5 a 
15 minutos, sin filtrar y aprovechando las radiacin­
nes blandas obran como sedante y disminuyen rapicla­
mente el prurito interno que producen los eczemas cr{­
nicos. Los mismos efectos se pueden conseguir con la 
alta frecuencia con electrodos condensadores. Igual re­
sultwdos obtendremos con la Roentgenterapia superfi­
cial, pero donde esta radioter2pia superficial tiene una 
indicación precisa es en los eczemas liquenoicles, crónicos 
Y con una infiltración notable, así como en los eczem<.:s 
secos de la región anal o genital, que no ceden apesar 
de los farmacos locales. Todws estas formas ceden ra­
pidamente y sin molestias para el ·enfenno con una 
sola o muy pocas sesiones, de radioterapia superficial, 
filtradas ligeramente ( 0,5 mm. de aluminio) para evitar 
los fenómenos de reacción local. 

Cuando haya desaparecido un brote de eczema hay 
que tener en cuenta que siempre el individuo afecto 
queda sensibilizado para otro brote y por esto hay que 
~partar de él todos las causas que consideramos hayan 
Influído en su dermatosis. 

CRONICA · 

IIRREDOSÍFILIS.- Proiilaxia y tratamiento 
durante la vida intra y extrauterina en sus 

aspectos individual y social. <1> 

por el doctor 

JOSÉ M.• PEYRÍ 
De la Facullad de Medicina, Hospital Cllnico, lnstituto Municipal 

de Beneflcencia, Cuerpo de Higiene Social, etc. 

"Cn detallado estudio de la heredo-sífilis con los co­
nnc.imientos que hoy tenemos acerca de la misma. abar­
rana el volúmen de un libro, v no es éste nuestro plan; --- . 
rlas (IÀ) Trabajo premlado por la Real Academia ·de Medicina de Cana-

no 1927. 
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nos limitaremos, pues, a recordar algunas ideas por 
todos sabidas, en relación con la sífilis de los padres y 
con preferencia nos entretendremos en su profilaxia 
y tratamiento, única base segura de éxitos. 

FouRNIER, en el estudio profunda de la sífilis, acimi­
tió que la sífilis podra transmitirse como tal en ferme· 
dad, como a herencia de germen, pasando al producto 
de la concepción la infección misma, y como herencta 
de terreno o sea el transtorno que ha aportaclo la sífi­
lis de los padres en la evolución normal del nuevo ser: 
en el primer caso los accidentes por los cuales se ma­
nifiesta en los hijos, son siempre de n2turaleza sifilí­
tica; en el segundo caso se producen taras organicas o 
funcionales, transtornos de la nutrición o del desarroiio, 
sin car:acteres específicos, de donde se deduce que no 
son propios de la sífilis, presentandose también en la 
tuberculosis y en el alcoholismo. 

Esta clasificación que clínicamente podía tiempú 
atras admitirse, hoy, con motivo de un conocimiento 
mejor de los trastornos endocrinos y de las relaciones 
de estas glandulas con el crecimiento, desarrollo y ano­
malías del cuerpo, ha sufrido un rudo golpe, tendiendo 
a admitirse que casi toclos los transtornos que se ad­
mitían como resultada de la herencia de terreno, no 
son mas que infecciones luéticas localizadas en las glan­
dulas endocriJ!as, dando Jugar a la disfunción de las 
mismas y por lo tan to al conjunto de síntomas propi os 
del fisiologismo alterada. 

Esta comprobado anatómicamente y ademas es Ió­
gico admitir que no hay razón para que órganos tan 
ricamente vascularizados como son las glandulas endó­
crinas, escapen a la infección de los treponemas que 
atacan indistintamente a todos los órganos. Sin embar­
go, no se ha comprobado aún el hecho importantísimo 
de que la glandu1a endócrina atacada por el espiroqueta 
sea la causa de las diversas distrofias que en la heren­
cia sifilítica se presentau, a pesar de los muchos expe­
rimentos que para ello se han hecho. 

Pero es muy lógico admitir que estas glandulas en­
fermas, su producto de secreción tiene necesariamente 
que ser defectuosa y por lo tanto tienen que entrar 
en disfunción, la cua! al obrar sobre el organismo, pro­
ducira necesariamente los fenómenos característicos de 
tales disfunciones. 

El Dr. P. L. GASTON, discípulo de FouRNIER, en el 
Congreso Internacional de Medicina celebrada en Lis­
boa en 1906, daba a conocer la manera de investigar 
la descendencia de los sifilíticos valiénclose del siguien­
te cuadro: 

Cuadro indicando el orden '\' naturalcza de las inves­
tigaciones a hacer para e~tudiar la descendel!cia de 
los sifilíticos, según la fuente, el origen )' la natura­
le:.:a de la sífilis de los ascendientes (según GAsTox): 

I. Hijos sanos. 
Il. Hijos con signos o estigmas de naturaleza sifi­

lítica (sífilis hereditaria). 

I. Sífilis inmediata. 
2. 

3· 
" 
" 

precoz. 
tardía. 


