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se que toda pancreopatia aguda ccnspira contra 
nuestra seguridad pronóstica. 

Y es que la verdad parece rondar ･ｾｴ｡＠ supo­
sición: Que sólo hay una pancreopatia aguda 
(o, casi mejo-r dicho, agudizada), la cual _se n?s 
muestra -en un momento dado con una v1s mas 
o menos "dramática", pero sin que Ｑｾ＠ ｾｴｾｭ･ｮｴ￡ﾭ

nco suponga que así ha de ser lo defmthvo. 

En consecuencia: Cuando nosotros hablamos 
de contribuir al perfilamiento de la personalidad 
clínica de la forma no dramática de pancl'<:opa­
tía, más que "fcrma"-en e! sentido ".acabado" 
y rígido del cuadr(}-debenam_os dec1r _el mo­

mento. Quede así anotado, m1entras s1gamos 
usando los términcs usuales, e imperfectos, de 
la práctica actual. 

ULCERA PEPTICA Y EMBARAZO 

(Comunicación de ､ｯＮｾ＠ cases y revi...o;ión de la 
literatura.) 

c. COL.'iEIRO-LAFORET 

Servicio de Obstetricia y Ginecologla del Hospital Municipal 
de Vigo. Jefe: Dr. c. ｃｯｵｵＺｲｒｯＭｌＮｵＭｯ ｾｴｮＮ＠

Los dos casos que sirven de base a estos co­
mentarios han s i d o recogidos en un tetal 
de 2.325 historias obstétricas de nuestro Servi­
cio, hospitalario y privado, hasta 194 7. Los de­
talles más destacados de ellos son los siguientes: 

Observación r.- Enferma de veintiocho afíos, a la que 
se ve en ccnsuita con el médico de cabecera, qu·a la asis­
te por melena profusa, que hace algunos ellas ha dado 
lugar a un cuadro alarmante de anemia aguda. Su he­
n:orragia depende de una úlcera duodenal, diagncstica­
da clinica y raolológicamente en marzo de 1942 por el 
Dr. RUIZ MARTlNEZ; en esa época estaba la paciente 
embarazada en tercer mes. Fué tratada con alcalinos, 
hi.stidina y dieta, llegando a término su embarazo. Par­
to espontáneo, sin incidentes. 

De nuestra primera exploración de esta enferma des­
tacan los siguientes datos, en 21 <le julio de 1943: En­
ferma pálida, que ha tenido cuatro partos espontáneos. 
Antecedentes familiares sin interés. Antecedentes per­
sonales sin valor, fuera de los citados. Menarquia a los 
trece aftos, con tipo menstrua¡ 27/4. Ultima menstrua­
ción, en 12 de diciembre de 1942. No ha teni<lo abortos. 
No fué operada. 

De su exploración resulta: Fondo de útero a 21 cm. 
(Titus). Foco de auscultación fetal positivo. Presentación 
cefálica m1vil. Vientre con antiguas estr!as. Varices en 
vulva. Tensión arterial 115/50 mm.Hg. En .sangre: he­
mat!es, 3.030.000; hemoglobina, 63 por 100. Grupo san­
guineo "A". Serología de lúes, negativa. 

Se juzga que, desde e¡ punto de vista obstétrico. no 
hay problemas en esta enferma, y se prescribe una nue­
va exploración pasado mes y medio, quedando confiada 
su asistencia a su médico de cabecera. 

10 de junio <le 1944.- Viene la enferma a la consulta 
por amenorrea desde el parto anterior, que fué espontá­
neo; cría al hijo. Se encuentra que su amenorrea depende 
ahora de un embarazo en t-ercer mes No tiene molestias 
gástricas. El duodeno, visto en radioscopia, es sensible, 

pero no deforme. Este embarazo evoluciona ulteriormen. 
te sin inci<lente, obstétricos, pero tiene durante él tres 
ｩｮｴ･ｮｾ＠ hemorragias intestinalc.s, que requieren trans­
fusión. 

28 de abri¡ de 1946.-Nuevan:.ente embarazada. Fondo 
de útero a 21 cm. Ha tenido dos hemorragias intestina­
les, una en tercer mes de este embarazo y otra en el 
sexto. En e.sta f echa se encuentra, subjetivamente, bien 
de su afección ulcerosa. Radio.9Copia <l!' duodeno; no se 
encuentra detormióad ni perturbación del tránsito de la 
pap!lla. En hece.s, reacción po::ritiva para sangre. El em• 
barazo evoluciona sin incidentes. 

Observación II.-Enferma de treinta y <los afios, a la 
que se ve en consulta con su médico de cabecera y otro 
colega, que la asisten por gastrorragia profusa, que 
depend-e de un ulcus de curva ura menor, diagnosticado, 
cHnica y radiológicamente, hace ya afio y medio. El es­
tado de la enferma parece que ha empP.orado notable­
mente hace dos me.oes, a pesar dt>J rigurooo tratamien­
to médico a que está sometida, dando lugar a repeti­
das hemorragias. Su médico interesa una exploración 
genital de la enferma. 

En 13 de agcsto de 1944 r ecogemos, entre otros, los 
siguientes datos. Enferma con aspecto anemizado. An­
tecedentes famlliart>s y personalt>s, sin interés especial. 
Menarquia a los trece afíos. Tipo menstrual 29 ' 5. Dos 
partos espontáneos a término. No ha tenido abortos. No 
fué operada. El último parto fué l'n marzo de 19-H, y 
actualmente amamanta al hijo. Amenorrea desde el par­
to, que la t>nferma atribuye a la lactancia. En sangre: 
hematies, 2.360.000; hemoglobina, 42 P<Jr 100; Jcucocl­
tos, 8.100; tensión arterial, 105:'60. 

En su exploración genital se encuentra: antiguo des­
garro de periné. Utero agrandado, globuloso, com::> co· 
rrespondlente a un embarazo de diez s emanas. Ninguna 
otra cosa destacable en sus genitales. 

Los col<ga.s que ｡ＡＧＺＡｳｾ･ｮ＠ a la enfHma juzgan Inri! a.Jo 
el aborto, pues achacan al embarazo la agravación de 
su proceso ulceroso y las profuFa.s hemorragias a que 
éste da lugar. No se acepta nuestra opinión de que la 
interrupción del embarazo no está justificada, ni siquie­
ra e¡ argumento de que, ya en p leno tratamiento de su 
úlcera, cursó, favorablemente, su embarazo anterior. En 
vista de esta <lisparidad de parecert>s, perdemos toda re­
lación con la enferma. 

En enero de 1947 volvemos a ver a esta enferma. El 

motivo de esta nueva consulta es una infección ascen­
dente, de origen gonocócico, que encontramos ya en 
fase de pelviperitonitis subaguda. Se hace un trata­
miento con.9ervad:1r. Con motivo de esta nueva asisten­
cia podemos reconstruir la historia anterior de la en­
fern:oJ., y as! .sabemos que, con ocasión del embarazo en 
que la vimos por primera vez, en 1944, se hizo un abor­
to, que evclucionó bien. A los seis meses del aborto, en 
vista del fracaso del tratamiento conservador y del em­
peoramiento de su afección gástrica, fué operada, fue­
ra de aqu!. Por lo que pu<limos deducir d e las referen­
cias de la enferma y sus familiares, ya que del colega 
que la Intervino no pudimos obtener ninguna informa­
ción sobre ello, parece que se le hizo una resecctó!l de 
estómago por úlcera péptica antigua, de curvatura 
menor. 

Es bi·2n sabido que, en los tratados de Obste­
tricia y en la literatura ginecclógica en general, 
se concede escasa o nula importancia al estudio 
de los trastornos del aparato digestivo, especial­
mente de estómago, en r elación con el embarazo. 
El criterio vulgar de atribuir todas las mcles­
tias gástricas que pueda tener una embarazada 
a alteraciones p€culiares de la gestación, está 
gen·eralmente harto difundido, aun entre médi­
cos, y muchos consideran inevitables y hasta sin 
valor ni significación patológica especial los sín­
tomas de vómito, náuseas, sensaciones de ardor 
de estómago, pesadez, digestión penosa, etc., que 
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cada día nos refieren las embarazadas, especial­
mente en los primeros tiempos de la gestación. 
Contra esta tendencia empieza ya a reaccionar­
s; ｾｶ￩｡ｳ･＠ GóMEZ-SIEGLER 11

), pero todavía muy 
bmidamente, y es int-eresante advertir que a 
pesar de ese criterio general, debe de conceder­
se su justo valor a los trastornos citados, tanto 
porque puedan corresponder a alteraciones de 
aparato digestivo iniciadas durante la gestación, 
como porque se tra.te de agudizaciones de afec­
ciones existentes ya antes de que. el embarazo se 
iniciara. El esclarecer en cada caso cuál sea la 
causa real de los síntomas que las pacientes re­
fieren tiene un evidente interés, y requiere, fre­
cuentemente, la estrecha colaboración del gas­
tropatólogo con el ginecólogo. 

!Hace tiempo ya que A!'.vERSON a comprobó 
ｱｾ･＠ en los ｰｾｩｭ･ｲｯｳ＠ tiempos del embarazo, espe­
cialmente mientras las náuseas y los vómitos son 
frecuentes, hay una marcada hipoclorhidria. 
Esta podría depender de un Efecto inhibidor de 
las hormonas de tipo hipofisario, placentarias o 
no, que en tan gran concentración se encuentran 
en la sangre y los humores de las embarazadas, 
óobre todo en los primeros tiempos d-el embara­
zo, ya que los ensayos experimentales de CuL­
MER, ATKINSO'l' e IvY 8 han mostrado que la 
administración de dosis .elevadas de gonadotro­
pina coriónica, en pE-rros, hace que disminuyan, 
muy aparentx:mente, las concentraciones de áci­
do clorhídrico libre y combinado. Según STHAUSS 
y CASTLE 3 \ esta inhibición de la secreción de 
ácido clorhídrico se modifica en el curso del em­
barazo, notándose, hacia el final de él, una ma­
nifiesta elevación de la acidez. Estas y otras ob­
servaciones semejantes pueden acaso explicar la 
intensidad de los síntomas gástricos que acu­
san muchas enfermas, hipoclorhídricas ya antes 
del embarazo, y el buen resultado obtenido en 
esos casos y también en otros en los que no hay 
antecedentes de. afección gástrica, mediante un 
tratamiento adecuado. 

El estudio de las afecciones gástricas que pue­
da tener una embarazada adquiere el mayor in­
terés ante la posibilidad de afscciones graves, 
corno la úlcera péptica, a la que hemos de refe­
rirnos brevemente en vista de nuestras dos ob­
servaciones, especialmente debido a su escasa 
frecuencia. 

El criterio general de los gastropatólogos, que 
han estudiado esta cuestión con más detalle que 
los obstetras, ya que en la literatura ginecoló­
gica sólo muy raramente se encuentran referen­
cias a esta cuestión, permite estabJ.scer que la 
úlcera péptica, de estómago o de duodeno, se en­
cuentra con mucha más frecuencia en hombres 
que en mujeres. CoRACHAN 7 dió a conocer que en 
sus 675 casos operados sólo el 18 por 100 eran . 
mujeres. Igualmente EMERY AND MONROE ·' 2

, en 
556 casos, sólo encuentran mujeres en un 27 
por 100. MADINAVEITIA y ARGÜELLES 12

, en 125 
cases, observan la afección en mujeres en un 
10,5 por 100. MAYO 42

, en cambio, tiene un 29 
por 100 de mujeres en su estadística, y GoKZÁ-

LEZ ｾｯ＠ 12 encuentra un 22 por 100 en sus ob­
servaciOnes. 

Esta escasa incidencia general del ulcus en el 
sexo femenino motiva que los casos de coinci­
dencia de esa afección y embarazo sean verda­
deramente rarcs, y así en la estadística norte­
americana de ABBOTT 1, que abarca 7.380 cru:os 
de muertes puerperales, observadas en un total 
de 1.176.603 partos, no se cita ni uno solo en el 
que pueda atribuirse la muerte a úlcera péptica. 
En la estadística inglesa de MAC NALTY 24 s.e en­
｣ｵ･ｮｴｾ｟Ａｬﾷ＠ en ?ambio, ,un. caso de muerte por per­
foraciOn de ulcera peptlca, en el puerperio en un 
total de 770 cases de muerte puerperal. 'Igual­
mente HOOKER 15, que estudió un material norte­
americano de 348.310 casos, en el que hubo 1.564 
ｾｵ･ｲｴ･ｳ＠ durante el embarazo, parto o puerpe­
no, encuentra un caso €n el que la causa de la 
muerte fué perforación de úlcera gástrica. 
SANDWELSS, SALTZSTEIN y FARB:\IAl'.'N 30-J7 ccn 
motivo de dar a ccnocer una observación perso­
ｮ｡ｬＮｾ･＠ muerte I?Or hemorragia debida a la perfo­
racwn de una ulcera de cara anterior da duode­
no en una mujer de cuarenta y dos años emba­
razada de seis meses, hicieron una ｲ･ｶｩｾｩ￳ｮ＠ de 
su material, encontrando que ese caso era único 
en un t otal de 70.310 historias obstétricas revi­
sadas. La rareza general de la afección ulcerosa 
en la mujer se toma, pues, como era lógico es­
perar, en un acontecimiento francamente excep­
cional en las embarazadas. 

Admitiéndcse generalmente la menor frecuen­
cia de la úlcera péptica en la mujer s e ha su­
puesto que pudiera haber alguna influencia se­
xual, quizá ligada al más activo metabolismo de 
las foliculinas en ella, que la defendiera de la 
presentación del ulcus. Hablarían en ese sentido 
€1 hecho de que las transfusiones realizadas con 
sangre de mujer hayan podido curar algunos ca­
sos de úlcera masculina; la observación, según 
BocKus S, de que la notable difere:ncia de tre­
cuencia de la aparición de úlceras en los dos se­
xos no pueda comprobars-e en los pocos casos en 
los que la afección se inicia antes de la puber­
tad y muchas observaciones semejantes. Las in­
ｶｾｾｩｧ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ experimentales y clínica3 que se 
hicieren tomando como base esa orientación o-e­
neral han permitido un detallado estudio de ｣ｩｾｲ ﾭ
tos aspectos de estos prcblcmas, y llevaron a en­
sayar, tanto en el hombre como en la mujer, el 
tratamiento de los cases de úlcera péptica por 
medio de la administración de e.stróg.:nos. De 
esta terapéutica, iniciada por KORBSCH 19

, hay 
actualmente una amplia experiencia, que es co­
nocida tanto por los trabajos publicados sobre 
ella (FOCKEN 10, SCHITTELHELM 3

\ PARADE 26
, 

VIESCA y FERNÁNDEZ ｾ Ｐ Ｌ＠ KORBSCH 19
, etc.), como 

por las observacion2s, en su gran mayoría iné­
ditas, de los gastropatólogos que la han emplea­
do. De unas y otras parece deducirse que el tra­
tamiento de las úlceras gastroduodenales ccn es­
trógenos es digno de €studio y de ensayo, aun­
que no haya representado un progreso de tan 
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gran valor como el que se le atribuía en les pri­
meros ensayo.s hechos con él. 

Los estudios y experiencias h echos siguiendo 
esa orientación han llevado a una serie de con­
clusicnes, de las que algunas parecEn ･ｲｲ￳ｮｾ｡ｳ＠
o, por lo menos, prematuras, y por ello no3 in­
ter¿sa destacar aquí ciertcs detalles. Alguncs 
a U t O r e S (SANDWEISS, SALTZSTEIN y l.i'ARll­
MANN 30- 3 • ) creen h aber observado que el emba­
r azo puede ser beneficioso para la evolución de 
los casos de ulcus; otros (CULl\IER, ATKINSON 
e IVY 8 ) creen que las enfermas puedm cmar 
durante t:l embarazo, y otrcs, finalmente (ver 
PIERRE MARIE 2

' ) , admiten que las úlceras pépti­
cas tienen, (n la mujer, mucha mmcr gravcaad 
que en el hombre, y que m ella sólo en casos ra­
rísimos dan lugar a accidentes graves de perfo­
r ación. 

Seguramente no tiene ningún valor ni interés 
práctiC'O el discutir la posibllidad de la curación 
de las úlceras gástricas o duodenales durante el 
€mbarazo, aunque sea discreto advertir que el 
hecho de que hayan podido observarse tale.s cu­
raciones no autoriza a hacerlas depEndtr, ne­
cesariamente, de la influencia por estrógencs u 
olro motivo cualesquiera ､ ｾ＠ la gestación, pues 
en la enfermedad ulcercsa la curación, o su evo­
lución con t cndencia a cur.3ar más. o menos tiem­
po sin síntomas aparmtes, es siempre posible, 
sin que, en muchcs casos, pueda atribwrs" esa 
mejoría a un motivo bien determinado. Nos im­
porta, en cambio, advertir que tal€S posibilid2.­
des de curación no coincidEn con lo que hemo.s 
podido observar en nu\.stros cas·os, a los que he­
mos ､ ｾ＠ referirnos, aun no siendo más que dos, 
dada. la poca frecuencia de observacioms seme­
jantes. 

En cuanto a la posibilidad de perforación de 
ulcus durante el estado puerperal, una revisión 
metódica de la bibliografía permite r zccger al­
gunas observaciones que, por otra parte, no mo­
difican el criterio general de considerar como 
extremas rarezas tales accidentes. Seguram·m­
te 'fué LE PLAY 22 el primero en publicar una ob­
servación de este tipo, y, en lo que hemos po­
dido revisar la bibliografía, sólo dos autores, 
KuNTZ 20 y MussEY 27

, pudieron observar do.s ca­
sos cada uno. En el resto de los que se han dado 
a ccnocer se trata de observaciones únicas de 
perforación de ulcus durante el embarazo, parlo 
o puerperio, y fueron publicados por ANDERS 2, 

BAUEREISEN 4, CHABANNES 9, KAMAN 18, GrvnN­
DER 13, HUMPSTONE 16

, HECKSCHER H, HOOKER 1
;;, 

lKEDA 17
, KUNTZ 20

, LA KAKE 21
, MAc NALTY 24

, 

MUSLOW AND BROWN 2n, MERCKEL 23, STEPHAN 31, 

SANDWEISS, SALTZSTEIN y FA R B M A N N 3 1
1 

TSCHAMAKOFF 37 y ZWEIFEL 41
• No ､ ･ ｢ ｾ＠ de in­

cluirse entre ellos el caso publicado por VrAN· 
NA 38, porque en él la perfcración de estómago, 
que ocasionó una hemorragia mortal a las ¡;o­
cas horas de un abor Lo gemelar, no dependió de 
ulcus, sino de cáncer gástrico. 

En nu2stra sistemática revisión de la biblio­
grafía, seguramente incompleta dadas las difi-

cultades de tcdo género con que se tropieza ac­
tualmente para un intento semejante, sólo hemos 
encontrado las observaciones que s·e citan. Sin 
embargo, tenemos la impresión de que debe de 
admitirse que los casos que evolucionan favo­
rablemente, se bre todo sin motivar accidmtes 
graves o mortales de hemorragia, perforación, 
etcétera, son mucho más frecuentes de lo que 
podría suponerse si la posibilidad de su presen­
tación ｾﾷ･＠ juzgara solamente teniendo en cuenta 
las parcas refer encias que a ellos se hacen en 
las publicaciones ginecológicas. Creemos necesa­
rio insistir en este punto de vista, po-rque nos 
parece ｲ｡ｺｯｮ｡｢ｫｾ＠ pensar que si .se hiciera un 
examen clínico más detallado que el que rutina­
riamente se practica a las embarazadas, sería 
posible descubrir en ellas, con una frecuencia 
mucho mayor que la gen2ralmente admitida has­
ta ahora, diversas afecciones gástricas, que pue­
dan dar lugar a variadas mclestias no explica­
bles de otra forma, y, en cases excepcional\2s, a 
accidentes graves, quizá previsibles con tiempo 
sufici2nte para poder adoptar las mE.didas pre­
cisas para que su riesgo sea menor. 

Pero es que además, y sin que, naturalmente, 
pueda pretenderse que se t omen como ncrma, 
nos interesa hac2r notar que en nuestrcs dos 
casos hay algunos aspedos comunes que me­
recen ser destacados. 

En primer lugar, nuestras dos observaciclles 
se refieren a dos pacientes multíparas, €nf·ermas 
de úlcera desde hace tiempo, y m las que suce­
sivos embarazos no han mejorado absolutamen­
t e nada su afección ulc-erosa. La posibilidad de 
que las enfermas de ulcus puedan mejorarse o 
curar, durante el embarazo, no se discutirá aquí, 
pero queremos hacer constar que la prete:nsión 
de ｱｵ ｾ＠ ello sea debido al solo efecto de éste, qui­
zá por consecuencia del notable aporte de folicu­
linas que la gestación representa para el orga­
nismo de la mujer no ha podido ser confirmada 
en nuestras observaciones . Es discreto p2nsar, 
pues, que, por el momento, no puede admitirse, 
sin ulterior estudio e información sobre ello, la 
curación de las úlceras pépticas por efecto del 
embarazo. 

Igualmente habria de advertirse que, en nues­
tras dos observaciones, el proceso ulcerozo no 
sólo no mejoró, sino que se agravó durante el 
embarazo, siendo el síntcma más alarmante, en 
los dos casos, las hemorragias a que dió lugar. 
En este aspecto nuestras observaciones son muy 
semejantes a la publicada recenlísimamente por 
LE WINN 23• Tales h emorragias podrían atribuir­
se a un efecto vascdilatador de las foliculinas 
sobre la circulación capilar, que, por otra parte, 
ha sido utilizado para tratar afecciones de la 
circulación periférica por COBET y RATS­
CHOW 6

, l-esiones púr congelación por WoBKER 4
'', 

etcétera. No es inverosímil tal supcsición si se 
recuerda que este efecto de vasodilatación de los 
capilares es muy manifiesto también en les del 
·estómago, pues TANGARI 36 comprobó una mayor 
vasularización de la mucosa gástrica de cobayas 
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tratados con foliculinas, y ScHULTZ 32 cree que 
la acción hiperemiante de las foliculinas sobre 
la mucosa gástrica puede ser utilizada para cu­
r ar ciertos tipos de gastritis. Pero cualquiera 
que haya sido el motivo que motivara los epi­
sodios de hemcrragia que en nuestros casos se 
obse.rvaron, es evidente que en nuestras des pa­
cientes, ulcerosas antiguas las dos, el embarazo 
incrementó notablemente las hemorragias depen­
dientes de sus úlceras y, a pesar de ello, no se 
curaron éstas. 

Prescindiendo de las varias ccnsideraciones 
que podría sugerir ·el estudio de nuestros casos 
y las deducciones que se derivarían de la com­
'"'aración de nuestra experiencia con los datos 
que pueden recogerse en la literatura, hemos de 
limitarnos a advertir únicamente el interés ge­
neral que tiene un más detallado estudio de las 
embarazadas confiadas a nuestro cuidado, y de 
un modo particular de aqueilas que tengan ante­
cedentes, más o m enos destacados, de afeccio­
nes gástricas. En este sentido nos parece de es­
pecial importancia el ﾷｾｳｴ ｵ ､ｩｯ＠ metódico de la po­
sibilidad de hemorragias ocultas de aparato di­
gestivo en todos los caoos 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 úlcera 
péptica coincidmte con embarazo. Una revisión 
sistemática de la literatura lleva a la conclusión 
de que se trata de un acontecimiento poco fre­
cuente. Se advierte que la posibilidad de que la 
úlcera péptica, de estómago o de duodeno, se 
cure por consecuencia del €mbarazo, no pudo 

confirmarse en las dos observaciones expuestas, 
en las que, por el contrario, la afección ulcerosa 
se agravó manifiestamente. 
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RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD 

EL TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA 
AREATA 

A. CARRILLO AUSEJO 

Director del Dispensarlo Oficial Dermatológico y de Higiene 
Social. Oviedo. 

La alopecia en áreas, por su rebeldía a todos 
los tratamientos en algunos cases, y por logra­
vemente que afecta a la estética, provoca en al­
gunos padentes, especialmente del se<xo femeni­
no, v·eTdaQ.eros disturbios psíquicos, por lo que 
no dejan de ser plausibles cuantas t entativas se 
hagan para tratar de resclver la t erapéutica de 
tan rebelde afección. Es por esto por lo que con­
sideramos interesant e divulgar €1 conocimiento 

de un proceder de tratamiento con el que hemos 
obtenido resultado3 superiores a todos los ante­
riormente empleados. 

• • • 

Naturalmente que, en el tratamiento de la pe­
lada, lo primero que hay que tener en cuenta es 
descubrir su etiol-ogía-en los casos que esto sea 
posible-para hacerle al lado del tratamiento 
local el tratamiento de fondo de su afección ge­
neral originaria. Ya sabemos que la sífilis, so­
bre todo la heredosífilis, juega un papel impor­
tante en un gran número de casos. Asimismo 
d::sde BASEDOW se ccnoce-y confirmadas estas 
observaciones ¡x>r SABOURAUD-·la coexistencia 
de pelada con bocio exoftálmico en un gran nú-
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