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UN CASO DE BIOTROPISMO QUIMICO O REAPARICION DE
UN ACNE VULGAR DESPUES DE DOS INYECCIONES DE «914»

por el doctor

AUGUSTO D’ESAGUY

Asistente libre de la Catedra de Sifiliograffa de Lisboa

MILIAN probd que los medicamentos especificos,
administrados al hombre, se dirigen hacia los pa-
rasitos, se combinan con ellos, y que en esta lu-
cha enftre el medicamento y el pardsito, el para-
sito es vencido por el primero y muere.

Fué EHRLICH quien, en 1910, llamé la atencién
sobre las afinidades existentes entre ciertos medi-
camentos y algunos parasitos, substancias a las
cuales llamo pardsitotropas, comprobando que es-
tas substancias no son unicamente nocivas a los
parasitos, sino también para determinados o6rga-
nos, algunos de ellos esenciales para la vida.

A estas substancias llam6é EHRLICH drganotro-
pas. Es necesario —concluye EHRLICH— encontrar
substancias que, matando a los pardsitos, no ten-
gan accion sobre la célula animal, o no tengan afi-
nidades para ella.

Mirian, detallando la cuestién, y después de
veinte afios de experiencias cuidadosas y seguidas,
amplia la clasificacion de estas substancias, defi-
niendo el Biotropismo.

Para MiLiaN las substancias necrotropas son las
que producen la muerte del elemento; y las bio-
tropas las que exaltan las funciones vitales de este
elementc.

De ahi la definiciéon de tropismo: fendémeno ge-
neral de afinidad quimica para el protoplasma ce-
lular.

Existen substancias quimicas que, introducidas
en el organismo, activan la vitalidad y la viru-
lencia de los parasitos (biopardsitotropas), sobre
todo cuando estas substancias medicamentosas son
empleadas en dosis fraccionadas, o insuficientes.

Aplicado a la sifilis este criterio, comprobamos
la exaltaciéon de determinados sintomas después
de  tratamientos incompletos, o debido al empleo
de dosis fraccionadas, provocando la aparicion de
enfermedades ajenas a la infeccién primitiva.

A este fenémeno es al que da MILIAN el nom-
bre de Biotropismo, aduciendo los ejemplos cldsi-
cos del arsénico que estimula, o mata: o el de la
morfina que intranquiliza, excita, o calma, segin
las dosis empleadas.

Débese al biotropismo la explicacién de deter-
minados fenémenos ocurridos durante el trata-
miento especifico de varias enfermedades, entre

ellas el paludismo, la sitilis, la gota, el reumatismo
y la difteria.

Durante mucho tiempo, y antes de la aparicion
del Biotropismo, de MiLIAN, Paris, 1929, eran fre-
cuentes las confusiones entre accidentes téxicos, y
biotrépicos, diciendo los criticos de la doctrina de
MiLiaN, que la frontera de estos accidentes es co-
mun, siendo dificil el aislamiento o la diferen-
clacion.

Todas las substancias quimicas pueden provo-
car acciones biotropicas, pudiendo ocasionar idén-
ticas acciones el frio, el calor, la nieve carbdénica
y los rayos X.

L.os microbios, o sus toxinas, pueden originar
fendmenos biotrépicos, constituyendo las diferen-
tes variedades, o subdivisiones del Biotropismo.

Son varios los casos clinicos recogidos por Mi-
LTIAN en el curso de sus observaciones, y que in-
teresan a uno de los capitulos del tratamiento de
la sifilis, o tratamiento por los arsenicales:
1.2, exaltacion de una forunculosis en el curso de
un tratamiento por el 914, esto es, en el curso de
un tratamiento arsenobenzolico; 2.°, aparicién de
una erisipela, de ataques sucesivos, en el curso de
un tratamiento antiluético por los  arsenicalas:
3.°, aparicién de un zona; 4.°, aparicién de un
herpes infeccioso; 5.°, desarrollo de una pitiriasis
rosada de Gibert, y de un liquen plano, edemato-
50, casi vesiculoso, con vasodilataciéon y exudacién
serosa; 6.°, brotes de Molluscum contagiosum.

A estos seis casos observados por MILIAN en su
reciente trabajo de investigacién, creo interesante
afiadir un caso clinico, idéntico a los arriba cita-
dos, recogido en mis notas clinicas, y que juzgo
ser un caso no observado de biotropismo, y no de
intolerancia, en vista de que la enferma soporté
las tres dosis de «91%» sin accidentes de ninguna
naturaleza.

Trdtase de la reapariciéon de un acné vulgar,
después de dos inyecciones de «914».

La enferma, que era portadora de una lesién
primaria del labip inferior, hoy cicatrizado, vol-
viése portadora de un acné vulgar, sin gravedad
pero de cierta virulencia, y de dificil curacion.

Historia clinica: Observacién ntm. 178. M. de
Carmo, de 17 afios, natural de Lishoa, es llevada




36. —ud RS M E D J]C A

a mi consultorio por los padres. Es portadora de
una lesion del labio inferior. Dice tener esa he-
rida hace méas de dos semanas, habiendo hecho fo-
mentaciones calientes. No le duele, y dice quejarse
de la garganta, mostrandome una serie de ganglios
carotideos del lado izquierdo, y un ganglio infra-
maxilar del mismo lado: -

Antecedentes hereditarios: Padres sanos, v de
buen aspecto. Tiene tres hermanas vivas y la ma-
dre dice que no ha tenido abortos.

Antecedentes personales: Menstruada a los 14
anos. Dos meses después de la primera menstrua-
cién dice que le sali6 un gran numero de «gra-
nos» en la cara, en el dorso, en el pecho, quedando
siempre la piel brillante y lustrosa. Sarampién a
los ecinco afios. Difteria a los ocho afnos.

Kxamen de la enferma: Presenta en la parte
media del labio inferior un pequefio tumor super-
ficial, de color rosado, de superficie humeda, lisa
v brillante, ligeramente ulcerada de una de los
lados, indoloro, y de consistencia bastante acentua-
da. A la palpaciéon se nota que su base en redon-
deada y dura. Es unico.

Tiene ganglios carotideos en ambos lados, e in-
framaxilares.

FExamen de la piel: Presenta en el dorso, mi-
tad superior, lesiones discretas de acné, e idénticas
lesiones en la cara.

Corazon : Zona de macidez normal. Tonos nor-
males.

Pulmones : Campos pulmonares limpios. Mur-
mulio vesicular normal. No se perciben ruidos ad-
venticios.

Temperamento : Nervicso e inquieto.

Aparato digestive: Higado normal. Bazo lige-
ramente aumentado de volumen. Signo de Lous-
te. Estrenimiento cronico. Punto de Lanz ligera-
mente doloroso. Mac Burney negativo.

Diagndstico: Chanero duro extragenital del la-
bio inferior. A

R. de W. (— — + +).

Tratamiento : Benzoato de mercurio v «914».

La primera inyeccion de Benzoato fué hecha el
propio dia de la observacion, siendo seguida de
cuatro mdas. Kl quinto dia inyecté a la enferma,
en su casa, la dosis segunda de «914», diluida en
cineo centimetros cubicos de agua bidestilada y
quimicamente pura. No tuvo reaccién. El dia si-
guiente recomencé el tratamiento por el Benzoato.
El dia 28 de octubre de 1930, el accidente primario
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se encuentra casi cicatrizado, habiendo disminui-
do sensiblemente el volumen de los ganglios.

Doy a la’ enferma una nueva inyeccion de «914»
dosis 3, en casa, en las mismas condiciones.

Dos dias después se presenta en mi consulto-
rio, con un violento brote de acné, que asienta en
las regiones clasicas, y que corresponden a las
regiones ocupadas por las cicatrices, observadas
durante el primer examen.

Tratase de un acné vulgar, constituido por le-
siones inflamatorias, rojas, edematosas, contenien-
do aqui y alli alguna gota de pus. Los elementos
caracteristicos, observados en el dorso, y en las
regiones temporales, nos apartan del diagnostico
de una sifilis acneiforme.

Ingisto en las inyecciones de Benzoato de mer-
curio, y prescribo a la enferma la locion de azu-
fre, formula del Hospital de St. Louis, y ordeno
disminuir las grasas, la carne y el pan, prohibién-
dole el uso de bebidas, agua y vino, durante las
comidas. Seis dias después aplico a la enferma una
nueva inyeccion de «914», dosis 2, en las mismas
condiciones de las anteriores. Dos dias después se
produce una nueva explosion de elementos de acné.

[.a familia me informa de que después de los
14 afios es la segunda vez que le aparece tal en-
fermedad, oponiéndose la enferma a todo trata-
miento arsenical.

Dia 9 de noviembre : El accidente primario esta
completamente cicatrizado, conservando aun cier-
ta dureza la base. Acentuada disminucion de vo-
lumen de los ganglios. Mucho apetito. La enfer-
ma aumenta de peso y tiene buen aspecto.

Creo que este caso depone a favor del Biotro-
pismo de MILIAN, y es adenids una contraprueba
a anadir a las aportadas por €l autor de la doc-
trina.

No cito bibliografia, porque MILIAN la ha ago-
tado en su reciente libro, tan seductor y elegante,
schre el problema que tanto nos preocupa.

RESUME

L’Auteur cite un cas de biotropisme. Dans un malade qui
supporta trois doses du «914» sans aucune espéce d’dcci-
dents, réaparut, epres la seconde injection, une acné vul-
gaire.

SUMMARY

The author refers a case of biotropism. In a patient who
suffered three dosis of «914y» without any kind of accidents,
reapeared, after the second injection a vulgar acnaed.




