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tratados con foliculinas, y SCHULTZ ** cree que
la accién hiperemiante de las foliculinag sobre
la mucosa gastrica puede ser utilizada para cu-
rar ciertos tipos de gastritis. Pero cualquiera
que haya sido el motivo que motivara los epi-
sodios de hemorragia que en nuestros casos se
observaron, eg evidente que en nuestras des pa-
cientes, ulcerosas antiguas las dos, €l embarazo
increment6 notablemente las hemorragias depen-
dientes de sus fUlceras y, a pesar de ello, no se
curaron éstas.

Prescindiendo de las varias censideraciones
que pedria sugerir el cstudio de nuestros casos
y las deducciones que se derivarian de la com-
~aracién de nuestra experiencia con los datos
que pueden recogerse en la literatura, hemos de
limitarnos a advertir inicamente el interés ge-
neral que tiene un mas detallado estudio de las
embarazadas confiadas a nuestro cuidado, y de
un modo particular de aquellas que tengan ante-
cedentes, mis o menos destacados, de afeccio-
nes gastricas. En este sentido nos parece de es-
pecial importancia el estudio metédico de la po-
sibilidad de hemorragias ocultas de aparato di-
gestivo en todos los casos de anemia coincidente
con el embarazo, haya o no antecedentes de afec-
ciones de tramo gastrointestinal.

RESUMEN,

Se refiere este trabajo a dos casos de tlcera
péptica coincidente con embarazo. Una revision
sisteméatica de la literatura lleva a la conclusion
de que se trata de un acontecimiento poco fre-
cuente. Se advierte que la posibilidad de que la
ilcera péptica, de estomago o de duodenc, se
cure por consecuencia del embarazo, no pudo
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confirmarse en las dos cbservacicnes expuestas,
en las que, por €l contrario, la afeccién ulcerosa
se agravo manifiestamente.
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RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

EL TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA
AREATA

A. CARRILLO AUSEJO

Director del Dispensario Oficial Dermatologico y de Higlene
Social. Oviedo

La alopecia en dreas, por su rebeldia a todos
los tratamientos en algunos cascs, y por lo gra-
vemente que afecta a la estética, provoca en al-
gunos pacientes, especialmente del sexo femeni-
no, verdaderos disturbios psiquicos, por lo  que
no dejan de ser plausibles cuantas tentativas se
hagan para tratar de resclver la terapéutica de
tan rebelde afeccion. Es por esto por lo que con-
gideramos interesante divulgar €l conocimiento

de un proceder de tratamiento con el que hemos
cbtenido resultados superiores a todos los ante-
riormente empleados.

Naturalmente que, en el tratamiento de la pe-
lada, lo primero que hay que tener €n cuenta es
descubrir su etiologia—en los casos que esto sea
posible—para hacerle al lado del tratamiento
local el tratamiento de fondo de su afeccion ge-
neral originaria. Ya sabemos que la sifilis, so-
bre todo la heredosifilis, juega un papel impor-
tante en un gran nimero de casos. Asimismo
d=sde BASEDOW se ccnoce—y confirmadas estas
cbservaciones por SABOURAUD—Ia coexistencia
de pelada con bocio exoftdlmico en un gran na-
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mero de casos. Los estudiog moderncs del meta-
lismo basal en los peladicos demuestran. en
. gran numero de casos, la existencia de cifras al-
tas de este metabolismo, descubridoras de su hi-
pertircidismo. Igualmente se citan casos (aun-
que no tan frecuentes como en los hipertiroidis-
mos) de coexistencia de pelada en los hipotiroi-
deos, si bien para SABOURAUD no se trataria de
verdaderas peladas, LEVY-FRANCKEL y JUSTER
subrayan la importancia de las perturbaciones
del sistema simpatico, e indican que e] Basedow
no preduce la pelada sino indiréctamente, per-
turbando el sistema nervioso vegetativo, Mas
modernamente los autores que se han ocupado
de este asunto (NETHERTON, WERNER, WOLF,
CRILE, ete.) insisten sobre la frecusncia de las
peladas y alopecias en la enfermedad de Base-
dow.

Asimismo se ha sefalado la pelada refleja de
origen dentario por JACQUET, provocada por un
foco supurado dental (granuloma apical, osteo-
periestitis peridental, ete.). También SABOURAUD
cita dos cascs observados por €l de coexistencia
de pelada con erupcion patologica de lag muelas
del juicio.

E] mismo SABOURAUD sefiala la frecuencia con
que se presenta la pelada en los deprimidos y fa-
tigados, ya sin causa o en ocasiones por €xcesc
de trabajo, y cualquier dermatélogo de mediana
experiencia ha visto esta ccexistencia. Nosotros
obtenemos los mejores resultadces en estos casos
con €] tratamiento, de calcio, fosforo y vitami-
na D asociados. Igualmente en los estados de dé-
ficit alimenticio se presenta con gran frecuencia
la pelada.

Repasando las teorias para explicar la pato-
genia de la pelada, se ve—desde las chservacio-
nes y estudios de LEVY-FRANCKEL y JUSTER—
que la mas aceptada, y ademas ha sido confir-
mada hasta por la experimentacién en los ani-
males, ¢s la trofoangioneuroética: existe espasmo
de los vascs capilares que nutren los foliculcs
pilosos incursos en la placa de pelada, con défi-
cit circulatorio y atrotia del foliculo por falta
de riego. Puede compararse exactamente a las
gangrenas por falta de riego sanguineo. JUSTER
ha comprobado este angiocspasmo con GUILLAU-
ME, por capilaroscopia y por los tests de explo-
racién del simpatico con BOGAERTS. Tales expa-
rimentcs fueron seguidamentz confirmados far-
macodindmicamente por MONACELLI y MONTE-
SANO, los que encontrarcn constantemente la re-
aceion positiva no sélo a la adrenalina, sino tam-
bién a la morfina y cafeina, con reaccién para-
déjica. Estas experiencias fueron también con-
firmadas pcr MIDANA.

GracoMiNI obtuvo con intensa hipertircidiza-
eién, en las aves, blanqueamiento y caida de las
plumas, y SAINTON obtuvo, en el conejo, blan-
queamiento del pelo y caida del mismo, con for-
macion de verdaderas placas alcpécicas, median-
te hipertiroidizacion intensa, haciéndoles ingerir
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cuerpo tiroides (4 gr. al dia durante cinco dias),
0 inyecciones de tiroxina sintética a grandes
dosis. Estas experiencias confirman la teoria
trofoangioneurdtica: por el sinergismo endceri-
no-simpatico se provocaria el espasmo de los va-
S0S; por la accion del simpatico excitado por la
hipertiroidizacién, con la consiguiente caida del
pelo, al estar Ics fcliculos faltos de su riego san-
guineo que los nutre.

El conocimiento de tales resultados fué lo que
decidié a los autores japoneses TOYAMA, JKUZO
y OGAwa, casi a la vez que a los autores fran-
ceses GOUGEROT y ALBEAUX-FERNET, a usar la
acetileclina en inyeccién intradérmica locai en
las placas de alopecia, con buenos e idénticos re-
sultados en los dos grupos de experimentadores,
resultados que no han sido tan halagiieiics en
manos de otros autores que han experimentado
el método, por lo que éste ha caido en desuso en
la actualidad, a pesar de que GABRIELE insisté
en 1941 sobre la eficacia del mismo, que en sus
manos le da el 98 por 100 de éxitos ¢n uno o dcs
meses de tratamiento.

Basado en esta teoria patogénica de la pelada
por el angioespasmo, y conocidcs los enormes
efectos vasodilatadores del cido nicotinico, Pu-
GLISI ensaya sus efectos en el tratamiento de la
pelada, con inmejorables resultados. Usa el éci-
do piridin B. carbénico purisimo, en ampollas
que contienen 0,03 gr. en 2 c. e. de solucién, en
inyeccién intradérmica, sobre los bordes de las
placas alopécicas. Inyecta cada cuarenta y ocho
horas. Trata 21 enfermcs con pcladas ya resis-
tentes a anteriores tratamientos, y de tres me-
ses a dos afios de duracién. Salvo en 3 casos en
que fracasa, obtiene la curacién en un plazo de
ocho a cuarenta dias en 18 de los 21 enfermos
que ha tratado (85,10 per 100 de éxitos). Los
mismos resultados obtiene cuando las placas
eran multiples, inyectando en varias placas o en
una sola.

LA BN

Desde el afio 1942, en que PucLisI publicé sus
observacicnes, hemos tenido ocasién de 2xperi-
mentar este método con bastante amplitud. He-
mos tratado 48 enfermos, todos adultcs, de los
cuales 30 eran del sexo femenino y 18 del sexo
masculino. Las historias clinicas detalladas las
omitimos en gracia a la brevedad. Si debzmos se-
nalar que nuestros resultados coinciden en par-
te con los de PUGLISI, pues si bien nuestros re-
sultados globales son mejores (s6lo 2 fracascs
en nuestros 48 enfermos, o sea el 95,8 por 100
de éxitos), en cambio no hemos obtenido resul-
tados tan rapidos como PUGLISI, que obtiene sus
curaciones en ocho-cuarenta dias; nosctros ob-
tenemos las curaciones en un plazo de uno a
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tres meses, y la mayor parte de los enfermos
necesitan uncs dos meses para su curacion.

Debemos sefialar que nuestrcs dos fracasos
eran dos enfermos con pelada marginal dcl tipo
Ofiasis de Celso, y en los que suspendimos €l
tratamiento sin cobtener ningln resultado des-
pués de tres meses de jnyeccion dos veces a la
semana. Queremos schalar esta rebeldia, cbser-
vada per nosctros en otro adulto tratado en 1945
con inyecciones intradérmicas de acetilcolina,
en ¢l que fracasamos totalmente, No ac:irtamos
a explicarnos esta rebeldia de la cfiasis en los
adultcs, en contraposicién con la benignidad de
esta forma en los nifios, en lcs que la mayor par-
te de las vecss cura sola, como sefiala muy acer-
tadamente SABOURAUD,

Nosotros tratamos a nuestros enfermos ccn
inyecciones intradérmicas de sclucién de 4cido
nicotinico puro; un grupo de 10 enfermos, c.n
inyectablcs preparados por la casa Abells, a
nucstra insistencia, dositicados a 0,025 gr. por
ccntimetro cubico, y el resto de enfermos cun el
preparado que la casa Zeltia tiene en e] comer-
clo registrado con el nombre de “Zeltivit P. P.”,
€n cajas de 10 ampollas de 1 c. c., desificadas
a 0,05 gr. por ampolla. Lics resultados han gido
semejantes con uno que con otro de los prepara-
dos. A ambas casas queremos agradecer las fa-
cilidades dadas.

Dada la resistencia del cuero cabclludo a la
penetracion intradérmica de los farmacos, usa-
mcs jeringuillas de dentista, con lo que las in-
yicciones se practican con mucha mas facilidad
y comodidad, Praclicamos las inyeccionss dos o
tres veces en semana, segln la tolerancia lcecal,
e inyectames por picaduras, en cada una de las
cuales introducimos 0,1 c. c., y separamcs cada
picadura entre si 1-2 em., seglin el tamafio de
la placa, procurando poner las iny<ccioneés en
€l borde de las placas, junto a la zcna en que ya
existe pelo limitando éstas, de forma que cir-
cunvalamcs cada placa de una serie de picadu-
ras; cuando la placa es de gran tamano, aun
ponemos tres o cuatro picaduras repartidas por
€l centro de la misma. En algunos casos hemos
llegado a inyectar en cada sesion hasta tres am-
pollas de Zeltivit P. P., o sea, 15 cgr. de acido
nicotinico, con una tolerancia general bastante
buena. Rapidamente después de la inyeccién se
presenta una reaccion vasomotora generalizada
con intensa dilatacion, manifiesta por un enro-
Jjecimiento y sensacion de picor per todo €l cuer-
po, pero mucho mas acentuada esta sensacion
de ardor y el eritema congestivo visible en las
partes cerca de la zona inyectada (cuello, cara y
cabeza), eritema ain mas acentuado en la mis-
ma placa inyectada. La tolerancia local ¢s bas-
tante buena, aunque el métcdo debemos senalar
es bastante doloroso, por lo que intentamos sus-
tituir €] acido nicotinico por otrcs farmaccs de
reconocida accién vasodilatadora y de mejor to-
lerancia local, que més adelante indicaremos,
aunque pcr los mejores efectos del acido nicoti-
nico renunciamog rapidamente a ellos, A pesar
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de lo doloroso del método, debemos seifialar que
de 51 enfermos én los que ccméenzamos la expe-
riencia, s6lo abandonaron el tratamiento precoz-
mente por este dolor tres hombres y ninguna
mujer, lo que indica la capacidad de sufrimiento
de esta tltima, tratidndcse de mejorar una afec-
cién que tanto les interesa curar por lo que afec-
ta a la estética. Asi, pues, continuaron el trata-
miento hasta su terminacién—bien por curacién
o por indicacién nuestra dz abandono por fra-
caso—Ics 48 enfermos a que desde €l comienzo
hacemos referencia.

Los resuliados se aprecian bastante rapida-
mente: ya desde las prim<ras inyecciones se ve
que la placa alopécica permansce completamen-
te roja; casi a la tercera o cuarta sesion de in-
yeccioneés la piel pierde su lisura y atrofia ca-
racteristica, com:znzando a abultarse lcs folicu-
los, sefial de la reanudacién de su actividad y de
la préxima emergencia del pelo, y enseguida
aparece éste bajo la forma de un lanugo tino y
decolcrado, €l que mas adelante tema fortaleza
¥y recupera €l coler primitivo, terminando la cu-
racion,

Salvo locs dos enfermos varones, afectcs de
ofiasis de Celso, a que méas arriba’ hemos hecho
referencia, y €n los que abandonamos el métedo
por considerarlo fracasado, los restantes 46 en-
fermos tratados han conseguido la curacién en
un plazo de uno a tres meses, siende la media
de curacién dz unos dos meses. Como vemas, los
risultados son dignos de tener en cuenta y de
que sean objeto de una experimentaciéon mas
amplia.

s 8 &

Teniendo en cuenta lo dolorosas que resultan
las inyzcciones intradérmicas de acido nicotini-
co, intentamos sustituirlas por otros compues-
tos de reconocida accion vasodilatadcra que pu-
disran ser menos dolorosocs.

Un grupo de 3 enfermos (1 hembra y 2 varo-
nes) los comenzamcs a tratar con el mismo mé-
todo intradérmico senalado y los mismos ritmos
de inyeccion, con un preparado de la Sociedad
General de Farmacia, registrado con el ncmbre
de Novo C, y que presentan en ampollas de 5 c. c.
con 0,09 gr. de ascorbato de Novocaina asocia-
do en agua destilada con 0,10 gr. de acido as-
corbico, asociacion simpaticolitica y espasmoli-
tica de accién vascular, recomendado en los an-
gioespasmes, No cbtuvimos ningin resultado,
por lo que abandonamos €l método después de
tres semanas de tratamiento, continuando en
los tres enfermos con €l acido nicotinico, con el
que logramos su curacion.

Asimismo, y en otro lote de 10 enfermcs, co-
menzamos a tratarlcs con el preparade de la
casa Ciba, Priscol, en ampollas de 1 ¢. ¢. con 0,01
gramos de clorhidrato de 1a 2-benzil-imidazolina,
conccido por sus potentes efectos vascdilatado-
res sobre lag arteriolas y ecapilares. Usamos el
mismo método intradérmico, y obtuvimcs algiin
efecto en casi todos los casos, si bien con efec-
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tos menos rapidos que cen el dcido micotinico,
por lo que lo sustituimos por éste cuando lleva-

puestas unas 8-10 inyecciones; pero, repeti-
mos, como chservamos algin efecto, pensamos
continuar nuestras experiencias con Priscol en
otro lote de enfermos.

Todas las medicaciones locales usadas de an-
tiguo en la pelada buscan la vascdilatacion por
su accion excitante de la piel al provocar el
eritema, (crisarrobina-cloroformo, acido acético-
éter, xilol-licor de Hoffmann, rayos ultravicleta,
etcétera), la misma acetilcolina, pero a todos
supera por sus potentes efectos vasodilatadores
el acido nicotinico.

Asimismo, mas modernamente, se han preco-
nizado otros tratamientos fundados también, a
nuestro entender, en su accion vasodilatadora,
con resultados diverscs:

GLABERZON y colaboradores preconizan la pa-
rafina solida, caliente a 52-60 grados, que man-
tienen treinta-sesenta minutos, y obtienen éxitos
después de 6-33 sesiones.

FENNER usa el xilo]l puro en toques tres dias
seguidos, hasta conseguir la rubefacecion, con
éxito.

BRAUN usa ¢l Priscol en pomada, en fricciones
sobre las placas, con resultados no muy claros.

HOCKER da Proginon por via bucal e hipodeér-
mica, con éxito relativo.

KUHNAU uso, con éxito, la accién vasodilata-
dora del dietilestilboestrol (Estromenin), en in-
yecciones y pomada,

NOGER-MORE da el talio per-os en solucion
decimal al diezmillonésimo, en adultos, obser-
vando perfecta tolerancia y algun resultadeo.

HALTER da el talio a dosis homeopaticas: una
dosis submultiplo 6 de la dosis depilante, de la
que da una tableta cada dos dias, durantz uno-
dos meses; descansa cuatro semanas y repite,
con lo que estimula el crecimiento del cabello y
no observa trastornos. El crecimiento del cabello
lo activa asociandole rayos ultravioleta.

NAVARRO-MARTIN comunica haber observado
que, dando talio a dosis depilante en nihos con
pelada se observa el fenémeno paradojico de que
no agrava la evolucion de la pelada, sino que
rebrota—en algunos—el pelo en lag placas de
alopecia. NAVARRO-MARTIN ide6 este método al
observar que el pelo que sale después de la depi-
lacion por el talio es mas fuerte que el que ante-
riormente tenia el nifio. No sabe si el talio actia
sobre el sistema endocrino-simpéatico al producir
una reaceién exagerada sobre las placas después
del insulto de] talio. A nuestro entender, es muy
fundamentada esta impresion de NAVARRO-MAR-
TIN, pues aunque no se conoce bien el mecanis-
mo de la accion farmacologica del talio, ya se
sabe, desde BUSEHKE, que la alopecia provocada
por el talio no es sino uno de los sintomas de los
trastorncs endocrino-vegetativos que acompaifian
a la accién toxica del talio,
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AGUILERA usa las inyecciones intradérmicas
de la lactroprcteina en las placas de pelada,
con resultado, y hace unas observaciones intere-
santisimas, pues estudia el metabolismo basal
de los enfermos en relacion con las inyeccicnes,
observando que las series de inyecciones modi-
fican siempre el metabolismo, aumentandolo en
unos enfermos y en otres disminuyéndolo, En
los casos que mejoran con esta terapéutica, ve
una tendencia al aumento del metabolismo (83
por 100) ; los fracasos 0 agravacicnes coinciden
con una baja del metabolismo (89 por 100).
Nosotros creemos que pueden explicarse estos
resultados de AGUILERA por la excitacion que
provoquen las inyecciones sobre las terminacio-
nes del sistema simpatico, y asi, por la correla-
cién endocrino-simpatica, obren sobre el siste-
ma eéndccrino en un sentido o en otro, segun la
constitucion individual, y en los casos de éxito,
asociado con la vasodilatacion que provoquén las
inyecciones por irritacién local.

Sin pretender creer que se tenga resueltc el
problema tan oscuro de la etiologia y patogenia
de la pelada, vemos, no obstante, muy aclarado
el horizonte de la concepcién patogénica de la
misma por la teoria del angioespasmo, con las
comprobaciones expuestas principalmente por
LEVY-FRANCKEL y JUSTER, comprobadas por
MONACELLI, MONTESANO y MIDANA, y por los ex-
perimentos en animales, principalmente los de
SAINTON. Estos resultades son muy interesantes
conociendo la frecuencia de afeccion tan rebelde
como la pelada, como se deduce de todas las es-
tadisticas mundiales, que coinciden que su fre-
cuencia es del 2 al 3 por 100 de todos los en-
fermos dermo-venereologicos, confirmadas en
Espatia por las estadisticas de SANZ-BENITEZ y
SAINZ DE AJA, FORNS y PELAYO GOMEZ, que dan
cifras del 2 al 4 por 100.

Sin responder a una etiologia fnica, este an-
gioespasmo patogénico responde, en un gran nu-
mero de casos, al hipertiroidismo por excitacion
del simpatico. Todos los autores, desde BASEDOW,
senalan la existencia de hipertiroidismo en un
gran nimero de peladicos, hecho senalado en Es-
paifia principalmente por GAY-PRIETO, cuya esta-
distica de 39 enfermos de pelada da 25 en los
que el metabolismo estd aumentado en més del
12 por 100, en 12 casos era normal y en 2 sola-
mente era inferior a mencs 10 por 100. Esta es-
tadistica de GAY-PRIET0 no coincide con las de
CovisA y SOLLA, que de 32 peladicos en 18 lo en-
cuentran disminuido, 10 normal y 4 aumentado.
De los resultados de su estadistica deduce GAY-
PRIETO consecuencias terapéuticas, comenzando
a tratar lcs enfermos con metabolismo basal au-
mentado con el Tiouracilo, con resultados tan
brillantes en los primeros casos tratados, que le
inducen a publicar una recientisima nota previa.

LA
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Como consecuencia de todo lo expuesto, cree-
mos que en el tratamiento de la pelada es muy
lf_)gico tener en cuenta las siguientes indica-
ciones:

1.° Procurar descubrir la etiologia y hacer el
tratamiento consiguiente (sifilis, disendocrinias
especialmente hipertiroidismo con tiouracilo, fa-
tigados o deprimidos, descubrir y extirpar los
focos pibgenos de boca, ete.).

2.° Someter a los enfermos—aparte de su
tratamiento etiologico en los casos que se pueda
descubrir—a una medicacién intensiva y prolon-
gada, con dosis altas de calcio, fésforo y vita-
mina D, reposo relativo y sobrealimentacion.

3. Someter al enfermo a los tratamientos
vasodilatadores clasicos, por fricciones rubefac-
cientes locales, y en caso de rebeldia, saber que
con el acido nicotinico intradérmico tenemos un
vascdilatador de primer orden.
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Caronamida para elevar el nivel sanguineo de
penicilina.—Para conseguir el nivel de penicili-
na en la sangre mas alto y mas sostenido se han
empleado distintos métodos: dosis altas y fre-
cuentes de penicilina; asociacién de una infu-
siébn venosa constante y un gota a gota intra-
muscular; procedimientos para hacer mas len-
ta la absorcién de la penicilina (empleo de sus-
pensiones en cera y aceite, enfriamiento d¢l lu-
gar de la inyeccion, ete.) ; disminucién de la eli-
minacion renal de la droga por medio de la ad-
ministracién de diodrast, de dcido p-aminchipii-
rico o de benzoato sddico. CROSSON, BOGER,
SHAW y MILLER (Journ. Am. Msd. Ass., 134,
1524, 1947) proponen para este tltimo fin la
administracién oral de caronamida (4’-carboxi-
fenilmetano-sulfanilamida). Se trata de una sus-
tancia muy poco téxica, la cual no ha producido
ninguna manifestacién desagradable en los en-
fermos tratados con 2 gr. cada cuatro horas o
con 1,5 gr. cada tres horas por via oral. El efec-
to de su administracion se ha ensayado en pa-
cientes tratados con penicilina por via oral, en
inyeceién intramuscular y en inyeccién de una
suspension de penicilina en aceite y cera. La ele-
vacién que se logra con caronamida es dos a
siete veces la que existia anteriormente a su in-
gestioén, con la misma pauta de tratamiento pe-
nicilinico y sin tomar ninguna otra medida com-
plementaria. Los efectos son menos marcados

en el caso de la penicilina de absorcion retarda-
da, y €s posible que en estas circunstancias sean
necesarias dosis alin maycres de caronamida.

Tratamiento de las tlceras por dectibito.—
McNEeIL LoveE (Practit., 159, 342, 1947) divide
lag tulceras por dectbito en agudas o troéficas y
crénicas o posturales. La tilcera aguda se pre-
senta en afecciones neurolégicas, cominmente
asociada a paraplejia. E] tratamiento de eleccion
es la extirpacion de la tlcera, aplicacién de pe-
nicilina y aceite de parafina a la superficie re-
sultante, y, cuando la herida est4 limpia, un in-
jerto cutaneo. Las tilceras crénicas pueden apa-
recer en diferenteg estadios: cuando existe ame-
naza de formacion de tlcera (hay eritema, perc
que desaparece por la compresion digital), se
hallan contraindicadas las aplicaciones hime-
das; se debe evitar la presién sobre zona, la
cual se cubrird con esparadrapo o se tratara con
frecuentes toques de un astringente, por ejem-
plo, nitrato de plata al 5 por 100. En un estadio
ulterior, la presiéon del dedo no hace desapare-
cer el eritema; la tlcera es entonces inevitable;
la aplicacién de tanino al 7 por 100, por medio
de un pulverizador, resulta entonces de una gran
utilidad para limitar la extension de las lesiones.
Si la tlcera estd ya constituida, el tratamiento
es mas dificil; en tiempos recientes se ha pre-
conizado la excisién de la 1ulcera seguida de in-
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