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Sobre el papel de la pigmentacion

actinica en

la estimulacion de las

defensas orgdnicas y en la practica
de los ultravioletas "

La pigmentacién que sucede a las aplica-
ciones de los rayos ultravioletas practicadas
a dosis convenientes, es una de las manifes-
taciones mas interesantes entre las aceiones
biologicas de los rayos actinicos, que ha
venido preocupando a los especialistas des
de diferentes puntos de vista: origen y pro-
duceién de este pigmento actinico, preten-
dida aeeién protectriz del pigmento contra
los rayos ultravioletas y, sobre todo, en sus
relaciones con los beneficios terapéuticos de
los rayos actinicos, como si la intensidad de
la reaceién pigmentaria representase en
cada caso un indicador de las defensas or-
ganieas naturales o creadas por el efecto)
estimulante de la-irradiacién, en relacién,
quizds, con otros detalles de la accion pig-
mentaria, cual por -ejemplo, la rapidez de’

la pigmentacién y de la despigmentacion.

Nos proponemos en este trabajo el --Stll-;ﬁ'

d10, seglin nuestra experiencia critiea, delj
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papel de la pigmentacién aetinica eomo in-
dice de una posible estimulacién terapéutica
de las defensas naturales. Es un problema
importante atn en discusién por las dife-
rentes escuelas que de ello se han ocupado.
Las otras cuestiones qut refieren a la
pigmentacion, seran en todo caso ecitadas
a lo largo de esta memoria, especialmente a
titulo de antecedentes y de breves restime-
nes de las opiniones mas autorizadas.
Sabemos que los rayos solares excitan la
funcién pigmentaria y que una exposicion
conveniente da lugar a una marcada pig-
mentaecién debida a la melanina que se pro-
duce en las capas mas profundas del der-
mis. Deben existir en la sangre substancias
especiales que ofrecen el material necesario

para que las células especializadas de Lan-

(1 Ponencia del Congreso Internacional de la Luz. Co-

penhague; agosto de 1932
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gerhans, situadas entre las células ordina-
rias de la basal epidérmieca, puedan, gracias
a las oxidasas que producen, transformar el
propigmento en melanina. No vamos a dis-
cutir, ni la identificacién quimica de este
propigmento con pretendidos amino-dcidos
de la sangre, con la tirosina, con la fenildia-
nina, ni la hipotética relaciéon de estos ele-
mentos con la adrenalina, ete., ete. Gracias a
los trabajos de BrocH, hoy dia tenemos una
idea tedrica relativamente satisfactoria, que
nos explica la base de la funciéon pigmenta-
ria de la piel, sobre todo después que este
autor ha podido, partiendo de su hipétesis,
establecer en el laboratorio un cuerpo sin-
tético, la dioxifenilananina, que puede con-
siderarse quimica y biolégicamente ,como
vecina de este pretendido propigmento de
la sangre. En efecto, tratando, con una tée-
nica apropiada, cortes frescos de la piel,
con este euerpo quimico, se produce, por
esta oxidaciéon experimental, en las células
que contienen oxidasas especificas un pig-
mento melanico quimicamente idéntico al
que aparece en los tejidos, tanto después
de las aplicaciones de rayos solares eomo
por otra radiacién, y particularmente por
los rayos ultravioletas, que son los que nos
inferesan actualmente.

Desde el punto de vista histolégico, existe
una red especial trofo-meldnica en la cual
tienen lugar estos fendmenos; y la expe-
riencia demuestra que su mecanismo corres-
ponde bien con la teoria. La pigmentacién
responde a una funcién euya glandula es-
pecifica es la piel. Esta funeién puede su-
frir alteraciones no sélo en relaciéon a de-
terminadas épocas de la vida, sino también
bajo la influencia de ciertos estados pato-
I6gicos y también puede ser estimulada por
los agentes exteriores de orden fisico, como
en el caso de las irradiaciones, que las po-

nen claramente de manifiests. Dado que en
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ciertas alteraciones de las glandulas endo-
erinas, como en los basadovianos y en los

adisionianos, la funcién

pigmentaria se
exalta desempefiando un papel vicariante,
debe pensarse en una correlacion entre ella
v las otras glandulas, quizés a titulo deddes-
intoxicante, como se ha supuesto por algu-
nos autores.

Estas consideraciones, rdpidamente ex-
puestas, que por otra parte dejan entrever
numerosos ‘obstaculos experimentales, no
sirven sino para demostrar la complejidad
de la funeién pigmentaria y, en consecuen-
cia, las dificultades que han de cxistir para
investigar, cual nos proporemos, el valor
de la pigmentacién actinica.

Los rayos actinicos estimulan la pigmen-
tacién eutinea por aumento, segtin la opi-
nién més generalmente aceptada, del ni-
mero de eélulas que, en la basal epidérmieca,
se especializan como melanoblastos y, asi,
son causa de oxidacién de una mayor can-
tidad de propigmentos transformandose cn
melanina, y en consecuencia, a su vez, la
pigmentacién cutanea.

Pero no todos los individuos responden
de la misma manera a la irradiaeién. Aun
suponiendo dosis iguales y en condiciones
pareeidas, no todos los individuos tienen la
misma aptitud a la pigmentaciéon. Es nece-
sario admitir que existen condiciones per-
sonales, que dependen de multiples razones
a veces imponderables, que explican un va-
lor individual de reaceién pigmentaria a las
mismas condiciones y a la misma energia
actimica, como tan claramentc ha expuesto
GumrauME. Es innegable que la aptitud a
la pigmentacién aetinica debe estar en es-
trecha relacién con determinadas funciones
organicas y con ciertos estades constitueio
nales.

Esto explica que numerosos autores qus

han venido ocupéandose de las cucstiones bio
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l6gicas fundamentales de la actinoterapia.
han querido ver en la aptitud individual a
pigmentarse un elemento prondstico y un
indice de la actividad de defensas que el
organismo puede utilizar. Asi es que, gra-
cias a la produccion de la pigmentacién ae-
tiniea, seria posible ‘estimular esta- funeién
de defensa 'y obtener un resultado terapéu-
tico Optimo..; Podemos admitir que los be-
neficios curativos pueden relacionarse,
cuando menos en . parte, eon la reaeciéon
pigmentaria ?

Numerosos autores han estudiado esta
cuestion : MESSERLI, JEANERET, [DUFESTEL,
SampMaN, Bropy, MEYER, GUILLAUME, Ro-
LLIER, RosT, entre otros, sin que sus opinio-
nes estén-de acuerdo y sin que las eonclu-
siones sean definitivas, En general, segun
la opinién mas corriente, no parece que la
pigmentaeion. juegue un papel importante
en el proeeso de la curaeién aetinoterapia,
a pesar que la intensidad de la reaccién
pigmentaria parezca, segnn las més eldsicas
experiencias de la patologia, ser tanto mas
enérgica euanto-que las eondiciones natura-
les de las defensas orgénicas parezcan me-
j(n'('x‘.

No contentos con invocar este pretendido
papel de estimulacién de defensas, entre los
gque ereen en el gran valor de la mejor ap-
titud pigmentaria, se ha intentado explicar
sus beneficios directos con miltiples razo-
namientos radio-biolégicos, como la produc:
cién' de radiaciones secundarias sobre el
pigmento; o suponiendo que el pigmenfo ae-
tda como un eatalizador, ete. No vamos a
diseutir estas cuestiones, Nos proponemos
estudiar nuestro punto de vista de un modo
géneral y mas préetico. Es un error, segun
nuestra opinién, querer busear la soluciéon
del. problema con los resultados comparati-
VoS que se obtienen sobre un grupo general

de enfermos segiin la intensidad de la res-
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puesta pigmentaria a las dosis fisicas e in-
cluso bioldgicas, lo més parecidas posible,
La funcién pigmentaria depende, como he-
mos visto, de la eorrelacién entre funciones
organicas complicadas, y, por otra parte,
de multiples condiciones personales: edad,
color, finura de la piel, regién que se irra-
dia, ete. Por todo esto, es imposible estable-
cer comparaciones ]):ll‘tit'lltl() de un grupo
abigarrado de enfermos, entre los cuales la
intensidad de la respuesta pigmentaria debe
obligadamente diferenciarse.

Nosotros estudiaremos la cuestién desde
un punto de vista nuevo. Intentaremos
agrupar en un mismo lote aquellos indivi-
duos cuya pigmentacién actiniea, biolégica-
mente estudiada, nos permita suponer que
poseen, dadas sus condiciones personales y
sus funeciones organicas, un indice de reac-
cién pigmentaria, practicamente parecida a
las mismas dosis conocidas de rayos ultra-
violetas. Asi podremos, con ellos y entre
ellos, observar las posibles modificaciones de
sus defensas y la influencia sobre determi-
nadas alteraciones patologicas, al comparar
los resultados obtenidos con las radiaciones
ultravioletas a dosis pigmentarias y no pig-
mentarias.

A fin de poder investigar sobre los pre-
tendidos beneficios de la pigmentacién ac-
tinica, era necesario, ademas de definir las
condiciones intimas de las defensas orgéani-
cas, euyo analisis debia servirnos de guia
para juzgar si la reaccién era o no favora-
ble, conseguir un grupo de enfermos de pa-
recidas aptitudes pigmentarias y de una
supuesta normalidad funcienal en el terreno
de todas las hipdtesis conocidas en relacién
a la funeion pigmentaria. En la préctica,
los dos problemas estin llenos de difieul-

tades.
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Era necesario también estandardizar las
condiciones de trabajo con las lamparas de
ultravioletas que debiamos utilizar y adap-
tarnos a una téenica de dosificacién y de
comporacién bioldgica de las reacciones ob-
tenidas sobre la piel.

; Cémo mos ha sido posible informar de
las modificaciones en las reacciones orga-
nicas por efecto de las reacciones pigmen-
tarias de los rayos actinicos? Si se intenta
relacionar esta investigacién segtin las mo-
dificaciones posibles en el individuo normal,
después de unas aplicaciones de ultraviole-
tas, mediante el estudio de la sangre, de
los diferentes metabolismos fundamentales
y en general por los efectos bienhechores
sobre el organismo, nada podremos esperar,
seglin la opinién de los diferentes autores,
porque entre ellos los comentarios son con-
tradictorios y para muchos nulas las su-
puestas modificaciones. Nosotros hemos re-
suelto la cuestién experimentando con in-
dividuos enfermos, afectos de la misma clase
de lesiones y que, por otra parte, directa o
indirectamente, sufrian manifiestas altera-
ciones generales, groseras y de facil control.
Debiamos rehuir los estudios de difieil es-
peculacién en el laboratorio, porque hasta
ahora en lo que se refiere a las modifica-
ciones de los supuestos elementos quimicos
pre-pigmentarios en la sangre, practicamen-
te han fracasado cuantos con devocién han
querido establecer, desde este punto de vis-
ta, sus relaciones precisas con la funeién
pigmentaria.

Debiamos juzgar del mejoramiento de las
Jesiones locales y de su curacién, y de los
informes que podiamos sacar del estudio
de las diferentes condiciones generales de
facil observacién, eomo las modificaciones
del peso, de las fuerzas fisicas, del apetito,

de 1a euforia. de la estabilidad nerviosa, et-

¢cétera, v l;s defensas contra las infec-
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ciones intercurrentes vulgares, particular-
mente en invierno, en los individuos débiles.
También nos podriamos informar de las
modificaciones en las eélulas sanguineas, del
metabolismo del fosforo y del ealcio, del me-
tabolismo basal, ete. Aunque sea dificil ha-
blar de un indice de la defensa orgéinica,
es innegable que la observacién de estos
distintos hechos de la elinica y del laborato-
rio pueden servirnos para una justa critica
de los beneficios debidos posiblemente a la
aplicacién experimental de los rayos ultra-
violetas desde el punto de vista que nos in-
feresa.

Encontrar el grupo de individuos que nos
precisaba conseguir era otra gran dificul-
tad : encontrar individuos con una reacein
actinica normal y de parecida aptitud para
la pigmentacién actiniea. Teniendo en cuen-
ta el cardcter vieariante de la funcién pig-
mentaria de la piel en ciertos estados de
alteraciones glandulares, era indispensable
estudiar antes con las pruebas experimen-
tales apropiadas, el estado funcional de las
glandulas endéerinas, particularmente las
suprarrenales, el tiroides, los ovarios y, es-
pecialmente, el tono general del simpético,
cuya intervencién es evidente en la regula
ci6n de la funeién pigmentaria. Hemos estu-
diado la funcién del tiroides, segan los datos
clinicos, el metabolismo basal, la glucemia
experimental y las pruebas de la tiroidina,
eteétera. Estudiamos el metabolismo de los
hidratos de carbono y de la funcién glandu-
lar del panecreas. Anotamos la presién ar-
teria y los efectos modificadores de las
pruebas experimentadas. Se revisaba cui-
dadosamente las reacciones del sistema neu-
ro-vegetativo para poder llegar a conclusio-
nes precisas sobre la normalidad del tono
simpético. Finalmente se estudiaba el valor
de la funcién ovérica. Después de estas in-
vestigaciones, sélo

eran aceptadas

para
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nuestros experimentos, las enfermas consi-
deradas como normales desde estos diferen-
tes puntos de vista citados.

Para hacer méas alejados de toda eritica
las experiencias, elegimos enfermos de un
mismo sexo; casualmente, por disponer en
aquel momento de mayor nimero de muje-
res entre nuestra clientela, elegimos nues-
tros casos entre el sexo femenino. Para evi-
tar diferencias en la reaceién.pigmentaria
dependiente de factores generales que pue-
den influirla como la edad, el hibito, el co-
lor del pelo, las condiciones de la piel, ete.,
adoptamos el tipo de la enferma entre 15
y 20 afios, de cabello castafio, de talla rela-
tivamente normal, de piel fina, de parecidas
costumbres y héabitos sociales. Se trataba de
enfermas que sufrian adenopatias cervicales
tuberculosas, casos relativamente diseretos
y exentos de otras lesiones viscerales, espe-
cialmente pulmonares que las pudiesen cla-
sificar como tisicas. Aparte de las dificul-
tades que esta seleceién tan determinada
debia ofrecer, era preeciso escoger dichas
enfermas en las que existieran trastornos en
la nutricién, en las defensas generales y en
los diversos metabolismos para que fueran
faeilmente apreciables, al mejorar dichas
alteraciones, los efectos de la aplicacién de
los rayos ultravioletas. Para realizar estas
condiciones, es necesario disponer de un
gran servicio prédigo en tal clientela. Asi
es facil comprender que aun entre el gran
nimero de enfermos de que disponemos, en
tan estrecha seleceién, sélo nos fué posible
disponer de 15 enfermas para estas expe-
riencias,

Para llevar a cabo nuestro cometido, he-
mos utilizado ldmparas de ultravioletas por
meandeseencia del vapor de mereurio que
dan, como es sabido, una gama favorable de
rayos para produeir un éptimo de reaccio-
nes pigmentarias. Estas lamparas de 3.000
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bujias, trabajaban a un régimen de 4 ampe-
rios, con una tensién de 220 voltios, régimen
normal que conseguia después de tres a cua-
tro minutos de funcionamiento. Hemos uti-
lizado  para nuestras experiencias una dis-
tancia focal de 90 eentimetros.

Para llegar al control biolégico de la re-
aceién en la piel, nos hemos adaptado a la
téenica de Sammax, gracias al empleo de
su dispositivo eronométrico que determina
el test de las reacciones desde el limite del
eritetha hasta un eritema de 4° grado vy,
mas tarde, la pigmentacién, desde sus pri-
meras trazas sobre los sitios que correspon-
dieron ‘a las distintas muestras de la seria-
cion de eritemas experimentales. Adoptamos
como base de una nomenclatura en la dosi-
ficacion el sewil de eritema (S. E.), a base
de ser estudiado aquel sewil, limite del eri-
tema, biolégicamente para cada enferma.

De esta manera, podemos apreciar, dada
una energia constante del foco actinieo, ¢l
tiempo necesario para obtener en eada una
de nuestras enfermas los diversos grados de
sus eritemas y, en consecueneia, la reaecion
pigmentaria.

Asi es posible estudiar las relaciones en-
tre el eritema y la pigmentacién, y hemos
podido eomprobar parecidas conclusiones a
las emitidas por la mayoria de autores so-
bre esta cuestion.

Normalmente, el eritema va casi siempre
seguido de pigmentacion con intensidad
proporcional al grado de dicho eritema, apa-
recerda mas o menos répidamente de un
medo también proporeional, excepto para
los eritemas de tercero y cuarto grado, en
los cuales la reaceién pigmentaria puede ser
relativamente menos intensa.

[.a pigmentacién puede ser también la
aparieién ; depende no sélo de la intensidad
del eritema que exeita su produecion, sino

también de determinadas condiciones per-
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sonales para cada sujeto. Hemos adoptado
como normal, para nuestras experiencias, la
reaceién pigmentaria que aparece de cuatro
a seis dias después del tratamiento con los
ayos ultravioletas, y luego la hemos rela-
cionado con la intensidad de irradiacién ne-
cesaria para producirla, adoptando como
unidad, el sewil eritema, en relacién a cada
enfermo.

Hemos observado, que entre nuestros ca-
s0s, era necesario dar una dosis, término
medio, de tres S. E. para cbtener la franeca
iniciacion de la pigmentacion.

Debemos haceer observar que, aunque sea
neeesaria en el término medio de nuestros
casos aquella dosis de tres S. E. para obte-
ner pigmentaeién, por otra parte, en el con
junte de enfermos no se observaba una mis-
ma relaeién proporcional entre las reaccio-
nes eritematosa y pigmentaria. En enfer-
mas con una muy sensible reaccién de eri-
tema pueden presentar una débil reaceién
pigmentaria tardia, mientras que en otros
cas08, con una reaceién eritematosa difieil
en aparecer, pueden observarse intensas v
faciles reacciones pigmentarias. Tuvimos
cuidado en escoger nuestras enfermas entre
aquellas en las cuales eran insignificantes
las diferencias de intensidad proporcional
entre ambas reacciones. Después de escogi-
das las quince enfermas que habiamos se
leecionado, reuniendo las multiples condi-
ciones citadas, nos vimos preecisados a recha-
zar dos, de entre ellas, porque en la repeti-
cién de las experiencias schre la sensibili-
dad, a las reacciones eritematosas y pigmen-
tarias, practicadas con el fest de SaipMaN,
no ofrecian suficiente constancia en las
condiciones de aparicién y evolueion.

Con nuestras experiencias citadas, y por
los trabajos de otros autores, se evidencia
que la respuesta eritematosa y la pigmen-

tacifn consiguiente son reacciones que, si
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bien ligadas entre ellas por sus causasy sus
efectos, no siguen una ley de dependenecia
proporecional, y asi debemos acostumbrar-
nos a diferenciar, en relaciéon a la manera
de responder biolégicamente, -ambas reac-
ciones porque corresponden a funciones dis-
tintas,

i Es posible obtener, por efeeto de los:ra-
yvas actinicos, una reaceién pigmentaria sin
haber aleanzado una manifiesta y previa
reaccion de eritema? Algunos autoreslo nie
gan, mientras que otros apoyan su técnica
v sus éxitos en esta idea. Estamos convenci-
dos de que toda pigmentacién va precedida
por una reacciéon eritematosa, €n su sentido
mas intimo, aunque sea poco objetiva; en
efecto, podemos asegurar que, algunas veces
en nuestras experiencias hemos observado
que bajo la luz ultravioleta la piel adquiria
el tono violdceo earacteristico de esta reae-
cién cutdnea a dicho medio de iluminaeidn,
en muchos aquellos casos en que el eritéma
ne era visible directamente. Por otra parte,
aunque una pigmentacién més o menos in
tensa debe producirse, segin la aptitud pig-
mentaria del sujeto, después de una reac-
cion eritematosa podemos hacernos la. si-
guiente pregunta: ; Es que puede llegarse
a conseguir con una acumulaeion fraccio-
naria, sin aleanzar la pigmentacion, una «do-
sis fisicamente alta y biolégicamente efec
tiva, por simple sumacién, hasta el punto
de poder comparar la eficacia de esta dosis
al efeeto de dosis tnicas més intensas?
Efectivamente, como después veremes, con
un fraccionamiento oportunc puede evitar
se la pigmentacion o alejarla extraordina-
riamente, con efeetos de evidente suma, te-
niendo en cuenta especialmente la necesidad
de luchar contra el -habituamiento a las
irradiaciones.

En la justa practica de estas dos maneras

de actuar con los rayos ultravioletas debe-
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remos basar nuestras experiencias y con es-
tos antecedentes vamos a describir las con-
diciones de las téenicas de tratamiento que
emplearemos para proseguir nuestro obje-
tivo.

En una serie de easos, llegaremos, con las
aplieaciones a producir, de primera inten-
¢ifn, una reaceidn pigmentaria enérgica y,
en otros casos acumularemos en el mismo
tiempo una dosis biolégicamente parecida,
pero administrada de tal manera que no al-
cancemos la pigmentacion, cuando menos de
un modo inmediato y efectivo. Las dos mis-
mas series de casos, cuando confirmemos,
tiempo después, la desaparicion del habito
o de la resistencia adquirida por los rayos
ultravioletas serdan de nuevo tratados, pero
con la téenica opuesta, de tal manera que
cada enferma habrd sido sometida a la ac-
cion de los rayos ultravioletas a dosis de
reaceidn pigmentaria y, en otra ocasion,
con las mismas dosis pero sin alcanzar el
estimulo de la funcién pigmentaria. De esta
manera serd posible comparar los resultados
segfin que hayamos o no provocado la pig-
mentacion cutdnea por efeeto de los rayos
ultravioletas.

Hemos anunciado que era necesario para
ver iniciarse la pigmentacién, alcanzar do-
sis de tres S. E. Como esta dosis, de prime-
ra intencién puede causar reacciones moles-
tas, irradiando de una sola vez todo el cuer-
po, hemos decidido aplicar en nuestras ex-
periencias, dicha dosis, sucesivamente, di-
vidiendo el cuerpo en varios campos, en dos
mitades las caras anterior y posterior del
tronco y luego aparte las extremidades. De
esta manera ddbames sobre cada uno de
aquellos ecampos dicha dosis, de una sola
vez, pero con tres dias de intervalo por cam-
po. Con esta téenica conseguiamos, en cada
eampo, nuestra reaccién pigmentaria a la

que antes nos hemos referido.
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En el caso de no pretender aleanzar la
reaccién pigmentaria, llevados de la preten-
sién " de alcanzar biolégicamente, luchando
contra el habito a las radiaciones, Ta misma
o parecida dosis bioldgica que la totaliza-
da en el ecaso anterior con la téenica a reac-
cién pigmentaria, el problema obligé a com-
binar y experimentar los detalles de una
téenica especial, y que, por otra parte, de-
bemos justificar. Teniendo en cuenta quc
la primera condicién para no aleanzar la
pigmentacién obliga a alejarnos del erite-
ma y que a la vez teniamos que totalizar
una dosis relativamente alta, se deduce que
era indispensable de un fraccionamiento
muy oportuno, de tal manera que la suma
de las dosis fraccionadas consiga luchar
contra el habito que se erea con el fraceio-
namiento, sin que ninguna de estas dosis
puedan eseonder un minimo esbozo de reac-
cidn eritematosa a pesar de que la lucha
contra el habito obliga a aumentar de modo
progresive las dosis fraceionarias.

Para resolver este punto de vista hemos
partido de un eriterio parecido al que, se-
gGin nuestra experiencia, venimos emplean
do en radioterapia para el fraccionamiento
de las dosis roentgen. Caleulamos en un 5
a 8 por 100 de aumento de la dosis caleu-
lada, por cada dia, en que fraceionamos di-
cha dosis. Irradiamos el cuerpo mediante
dos campos, uno anterior y otro posterior.
(Comenzamos con dosis de 0,2 de S. E., au-
mentando la dosis sucesivamente, sin llegar
nunca, incluso en los dltimos dias de apli-
cacién, a una dosis de S. E) Si, antes, con la
téenica a intencién no pigmentaria, dabamos
desde el primer momento en una sola vez,
3 S. E., ahora en virtud de las razones
planteadas por el fraccionamiento daremos
un término medio aproximadamente de 6 a
7 S. E. Habitualmente nos valiamos de la

seriacion siguiente: 0.2 de S. E.; 0,3;: 04;
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0,5;70,6;0,7;0,7; 0,8; 0,8; 0,8; 0,9. De esta
manera no se produce en los dias que siguen,
sino tan s6lo para exeepcién, muy tardia-
mente, ligera pigmentacién.

De esta manera, sea cual fuere la‘téenica
de debut para el enfermo en experiencia,
meses después, puede comprobarse biol6gi-
camente la desaparicién del habito ereado a
las irradiaciones cuando con el test conse-
guiamos de nuevo en las mismas condicio-
nes la iniciacion del eritema (S. E.), como
cuando la eiiferma estaba virgen de toda
aplicacién, siempre que la enferma conser-
vase atn desviaciones patolégicas que per-
mitiesen el estudic de las modificaciones
conseguidas. Dividamos nuestras enfermas
para dar mis precision a los resultados, en
dos lotes, de tal manera, que en uno la pri-
mera serie de aplicaciones se iniciaba con
la téeniea a reaceién pigmentaria, y con el
otro usando de la téenica a reaceién no pig-
mentaria.

Cabe aqui consignar que es frecuente ob-
servar que el hdbito ha desaparecido, aun
en el caso de persistir cierto grado de pig-
mentacion, es decir que el pigmento, con-
forme con la observaciéon de otros autores,
no protege contra los rayos ultravioletas,
sino que la verdadera proteccién estid en
el habito. Se han confundido mucho estos
dos conéeptos y precisa fijar la atencién en
ello. Nosotros hemos comprobado que en el
término medic de nuestros casos la pigmen-
tacion ha tardado unos cinco a seis meses
en desaparecer objetivamente y que en cam-
bio el habito habia desaparecido biolbgica-
mente entre los trés y cuatro meses.

Las enfermas tratadas eran seguidas eui-
dadosamente, desde ¢! punto de vista de la
evolueion pigmentaria, con objeto de estu-
diar, segtin los resultados observados, ¢l su-
puesto valor prondstico de la rapidez o tar-

danza en despigmentarse.

EDICA

Es necesario - manifestar gque sabfamos
por adelantado que las dosis administradas
en nuestras pruebas, no podian tener un
efecto curativo sobre las lesiones de nues-
tros enfermos. Contrariamente, lo que nos
interesaba en nuestras experiencias, era tan
s6lo juzgar los resultados comparativos
para llegar a una eritica precisa sobre los
heneficios de la reaceién pigmentaria. La
posibilidad de practicar las dos series de
experiencias sobre el mismo caso, era pre-
cisamente favorecido por la ausencia de re-
sultados definitivos. Més tarde, las enfer-
mas que no habian curado serian convenien-
temente tratadas con la ayuda de otros me-

dios convenientes.

Seria alargar en demasia este trabajo re-
ferir con detalle las observaciones clinieas
y de laboratorio de nuestras enfermas. Nos
limitaremos a hacer un resumen de conjun-
to de los resultados obtenidos, como base
de nuestras conclusiones.

Ya hemos anunciado cudles fueron las di-
ficultades para obtener un grupo de en-
fermas en las condiciones necesarias para
servir a nuestras experiencias. Sélo hemos
podido seguir doee casos hasta el fin de
nuestras experieneias, y aun, en dos entre
ellas, no fué posible realizar la segunda tée-
nica, por causa de haber curado las lesio-
nes patolégicas y las alteraciones generales
que servian de control a los beneficios ob
tenidos.

Hemos dicho que las enfermas escogidas
sufrian adenitis eervicales, en algunos ca-
sos con fistulas, en otros simplemente infla-
madas, o con aspecto de caseificicacién o
simplemente de enquistamiento exudativo
En ningin caso existian lesiones activas en

otras visceras. Todas estas enfermas se ha-

bian escogido entre las que presentaban al
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mismo tiempo-alteraciones generales mani-
fiestas permitiéndonos el estudio de las mo-
dificaciones dichas defensivas, estimuladas
por las aplicaciones. No hay que insistir so-
bre las econdiciones, investigadas experimen
talmente, de la manera aproximada de res-
ponder en su funcién pigmentaria las en-
fermas escogidas, gracias sin duda al con-
junto de factores personales parecidos que
reunian las enfermas seleccionadas y por-
que ademas experimentalmente habiamos
llegado a dicha reaceién.

Las alteraciones morbosas generales de-
ben interesarnos porque ellas representan
los factores de control para juzgar de los
resultados. Se refieren: al peso, como fac-
tor de logica relacién con las alteraciones
de la nutricién, y en efecto, en todas las
enfermas escogidas, se observaban la eurva
progresiva o sostenida de la disminuecién
de peso, incluso iniciada ‘en algunas antes
de la aparicién de la lesién ganglionar ac
tual ; la disminucion de las fuerzas fisicas,
astenia y anorexia, triada bien elara en to-
das ellas; la falta de defensas contra las in-
fecciones vulgares, particularmente con mo-
tivo de los enfriamientos en invierno, tra-
duciéndose en la frecuencia de anginas de
repeticion, catarros de las vias respiratorias
altas, circunstancias que eran faciles de re-
eonocer, por el interrogatorio, entre nues-
tras enfermas; un cierto estado de inesta-
bilidad nerviosa, que se traduce en algias
molestias, especialmente en forma de cefa-
lalgias ; la inestabilidad térmica, con peque-
fias ascensiones después de los esfuerzos v,
en algunos casos, la persistencia de algunas
décimas anormales, eran féciles de encon-
trar, indicando un estado general deficien-
te; las alteraciones citolégicas de orden he-
mdtico, que acusaban, en la mayoria de en-
fermas, un cierto grado de anemia y una

frecuente reaccién linfocitaria: las altera-
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ciones del metabolismo del calcio suelen in-
dicar la disminucién de su tasa normal, asi
como también, la alteracion deficitaria de
otros metabolismos, del fésforo, basal, ete.

Las enfermas se estudiaban e historiaban
segun estos datos de clinica y laboratorio,
controlados semanalmente hasta un mes des-
pués de las ultimas sesiones y, después, men-
sualmente, hasta que la enferma al ver des-
aparecer bajo control experimental el ha-
bito, estaba en condiciones de someterse a
la segunda serie experimental.

En una primera serie de seis enfermas,
se comenzo el tratamiento, durante los me-
ses de febrero y de marzo de 1931, con la
téenica antes deserita, a intencién de evi-
tar la pigmentacién. Podemos decir que, en
conjunto, los resultados sobre las lesiones
locales y las adenopatias fueron, “oresso
modo” las siguientes: en tres enfermas las
lesiones mejoraron notablemente y en una
de ellas que existia una fistula, persistente
largo tiempo, dejé de supurar y euré: otras
dos enfermas mejoraron de tal manera que
los ganglios se redujeron a lesiones cicatri-
ciales insignificantes; tan s6lo en una en-
ferma, se fistulizaron algunos ganglios y
aparecieron otros nuevos.

Pudo observarse en todas las enfermas
la mejoria de su estado general, si bien que
en forma distinta entre ellas, siendo de no-
tar el mejoramiento del estado general in-
ineluso en aquella enferma que vié agra-
varse sus lesiones locales. En algunas, la
curva de peso mejord y en otras se estacio-
nd, pero en ningéin caso continué el des-
censo (]1- peso, ()Il.\t‘l'\'ihllll)\'ﬁ mas Q'f\':l‘."c'l‘:i(i“
el aumento de peso en las mas mejoradas de
sus lesiones locales, con aparente euracién
de las adenopatias, y en un caso el aumento
de peso lleg6 hasta seis kilos. Se vié mejorar
en la misma proporeién su astenia, sus fuer-

zas fisicas y su apetito. La mayoria de las
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enfermas, durante el resto del invierno, vie-
ron desaparecer sus frecuentes afecciones
intercurrentes. La  inestabilidad térmieca
mejord en todas, y una de las enfermas, con
déeimas persistentes desde algunos meses
antes, vié normalizada su temperatura.

Los datos de laboratorio, cuidadosamente
estudiados, demostraron después de la se-
rie de aplicaciones, una mareada tendencia
a mejorar el ntmero de glébulos rojos y
el valor de la hemoglobina. En dos casos
pudo observarse un aumento de mas de
medio millén. En cuanto a los glébulos
blancos, en tres casos, no se notd diferen-
c¢ia alguna en su namero; ¢n otros tres ca-
sos al contrario, se observé una linfoeitosis
marcada que culminaba en su maximo des-
pués de terminadas las sesiones, para dis-
minuir en seguida. Es dificil por los resul-
tados eontradictorios resumir las diferencias
observadas en las variaciones de la férmula.
La caleemia tenia en todos los casos ten-
dencia a mejorar, tanto mas cuante que era
menos separada de la normal su desviacién
v en un caso el aumento fué de 60 por 100
de la cifra primitiva anormal, cbservindo-
se que la mejoria se produce lentamente
después de algunas semanas. 121 metabolis-
mo basal se mantenia sin influencia por las
irradiaciones, si bien con una ligera tenden-
cia a la mejoria, y asi en una enferma subié
de 4 por 100 a 4,13 por 100. En las prue-
bas de glucemia experimental, se observé
una tendencia a mejorar la tolerancia de
los hidratos de earbono, pero exelusivamen-
te durante el tiempo de tratamiento. En ge-
neral, estos resultados nos parecieron, sino
definitivos, realmente excelentes, si se tiene
en cuenta que solo en un caso se observéd
una resistencia a la mejoria, aguella enfer-
ma que vij progresar sus adenopatias, y en
todes los otros casos la mejoria fué bien
franea.

EDICA

Estas enfermas deseansaron después de
tratamiento llevando una vida parecida du-
rante varios meses, hasta que cada enferma
vié desaparecer el habito ereado por los ra-
yvos ultravieletas. KEste habito o resistenecia,
por otra parte, no s¢ prolongé extraordina-
riamente, porque en la que ofreeié mas lar-
ga latencia este estado de resistencia, durd
cuatrc meses, y en los otros casos, tres meses
por término medio. En general, se habia ob-
servado que al terminar el tratamienio, era
necesario triplicar o euadruplicar el tiempo
neeesario, que el test nos habia demostrado,
antes de toda aplicacion, como necesario
para corregir el S. E.

Tres y cuatro meses después, todas las en-
fermas estaban en disposieion de ser irra-
diadas de nueve, demostrado bioldgicamente
de nuevo, que desaparecida la resistencia,
se conseguia el S. E.; en el mismo tiempo
que antes de toda irradiacion. Con estas en-
rermas nos disponiamos a iniciar una nueva
serie de sesiones ultravioletas, con la tée-
nica a intencién de provozsar una reaccion
pigmentaria. Perc sélo podiamos utilizar
cuatro enfermas, porque las otras dos se
habian de tal mode mejorado loealmente y
en sus otras alteraciones generales, que no
seria posible controlar posibles efeetos de
modificaciones por las irradiaciones. Las

otras ecuatro, cuidadosamente estudiadas,
presentaban aan, aparte de la persistencia
de lesiones locales discretas, desviaciones
morbosas en su estado general, en su nu-
tricion, en su cuadro hematico, y en su me-
tabolismo nutritivo, suficientes para permi-
tir el estudio de las reacciones que puedan
observarse.

Puesta en marcha la téenica anunciada
para conseguir una oportuna reaceién pig-
mentaria, el tratamiento fué bien tolerado

por todas las enfermas, excepto por aquella,

tantas veces ya citada, que en la primera
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etapa experimental habia resistido a toda
mejoria. Siguiendo de eerca los enfermos,
como habiamos heche después de la primera
etapa experimental, pudimos llegar a esta-
blecer conclusiones.

Las lesiones locales no habian mejorado
tanto como con la serie de aplicaciones pri-
meras; tan solo en un caso hubo evidente
mejoria local; en aquel caso rebelde ya al
primer tratamiento, se observ) la difusién
del

nes, empeorando hasta presentar una peri-

proceso a los ganglios de otras regio-
tonitis tuberculosa.

El estado general, que tanto habia sido
favorecido con el primer tratamientc, no
parecia haber sido mejor influenciado por
la nueva serie de sesiones y en ningan caso
vimos las modificaciones favorables del peso
antes observado; s6lo en dos casos quedd es-
tacionario el peso y en los otros dos con li-
gera disminueion.

Durante el tratamiento, vieron disminuir
sus fuerzas fisicas y se mostraron con cierto
grado de intranquilidad, consecuencias qui-
zas de la execitacién racional debidas a la
intensidad de las dosis dadas en esta tée-
niea,

Lia sangre se mejora de un modo pareeido
a las observadas en la serie de irradiaciones
con la primera téenica, aunque esta vez las
variaciones fueron menos manifiestas.

Sin embargo, se vié, de la misma manera,
durante el reposa entre dos tratamientos, en
algunos enfermos, disminuir la cantidad de
hemoglobina y glébulos rojos. La calcemia
ne se mejoré en la misma proporeién que
con la serie de sesiones anteriores, en aque-
llas enfermas que presentaban hipocaleemia
enla sangre; ineluso debemos hacer notar
que en tres casos, entre ellas, durante las
dos primeras semanas, la tasa de cal en la
sangre descendid, aunque transitoriamente,
para volver a aumentar a su cifra primi-
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tiva, pero sin sobrepasarla. El metabolismo
basal no'sufrié6 modificaciones. La glucemia
experimental demostré durante las primeras
semanas de prueba una menor tolerancia
para los hidratos de carbono.

En resumen, que ateniéndonos a las refe-
rencias reactivas aceptadas en prineipio co-
mo indicadoras -del indice de las defensas,
podemos concluir que: el resultado de las
dosis que produjeron una reaceiéon pigmen-
taria no fué en la prictica tan favorable
como los resultados obtenidos ¢on la otra an-
terior serie de aplicaciones que no dieron
lugar a una respuesta pigmentaria, de modo
que el estimulo de la funcién pigmentaria
por los ultravioletas, no aporté a las modifi-
caciones de los trastornos generales y sobre
las lesiones ganglionarias beneficios nota-
bles, antes bien inferiores a los conseguidos
con las aplicaciones que no despertaron
aquella funeién.

Veamos, ahora, otro aspecto de la expe-
riencia. Para que no pueda atribuirse la in-
suficiencia de resultados beneficiosos anun-
ciada, al hecho de que la serie de irradia-
ciones a estimulo pigmentario tenian lugar
después de otra anterior serie no pigmenta-
ria ; otro segundo lote de enfermas sirvieron
para una experimentacién inversa, eomen-
zando con la serie de sesiones a inteneidén
pigmentaria, para ser comparados sus bene-
ficios, con los efectos econseguidos mas tarde
a base de un tratamiento que no llegue a
estimular la funeién pigmentaria. De esta
manera no cabra haecer objecciéon ninguna al
conjunto de resultados.

Otras siete enfermas fueron sometidas en
febrero y marzo de 1931 a las irradiaciones
ultravioletas, econ la téenica deserita en vis-
ta de produeir una reaceién pigmentaria in-
mediata. Esta téeniea no fué bien tolerada
en todos los casos, y en uno de ellos debid

ser abandonada a causa de la reaceién zene-
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ral que provocaba, especialmente, por una
intensa excitacién nerviosa.

Estudiando las enfermas con el mismo
interés y constancia que en el otro grupo,
los resultados clinicos y de laboratorio ob-
servados nos llevaron a las siguientes con-
clusiones: las lesiones ganglionares locales
se mejoraron momentaneamente, especial-
mente aquellas exentas de fistulas, pero en
ningan caso llegamos hasta la apariencia de
una curaecién, siendo de observar que para
la mayoria de los casos la mejoria fué tan
pasajera que salvo en un solo caso, en los
otros, un mes después las lesiones parecian
evolucionar eon una nueva poussée; el es-
tado general se mejord subjetivamente en
tres casos, aunque tan s6lo en uno, entre
ellos, mejoré la eurva de peso ostensible-
mente; pero en los otros tres casos, el es-
tado general seguia estacionario, asi como
la tendencia a las erisis con pérdida de peso.
La astenia, la falta de fuerzas, la anore-
xia, se mejoraron pero muy lentamente, por-
que en prinecipio parecieron aun empeo-
rarse. En la sangre, incluso contando con
dos casos de franea anemia con menos de
cuatro millones de glébulos rojos y una pro-
porcion disminuida en la hemoglobina, se
observé en general una insignificante mejo-
ria, al mismo tiempo que una marcada ten-
dencia a la leucoeitosis, con modificaciones
ligeras y variables de la proporeién entre
los diversos tipos de glébulos blancos. La
calcemia, en las enfermas con mayor des-
viacién negativa apenas se modifics, y en
dos casos, disminuy6 aGn més en el curso
de las dos primeras semanas. Un mes des-
pués del tratamiento, en algunos casos, tuvo
tendencia a aumentar ligeramente. El me-
tabolismo basal no sufri¢ modificaciones
apreciables. La glucemia aumenté al prin
«ipio del tratamiento.

En reésumen, conseguimos en la anterior

EDICA

cxperiencia un ligero levantamiento del es-
tado general y una tendencia a la mejoria
local, pero pricticamente sin una sorpren-
dente reaccién favorable.

En junio y julio de 1931, nuevo trata-
miento de este lote de enfermas después de
haber estudiado biolégicamente la desapari-
cién del habito a los ultravioletas. Se pro-
cedié ahora con la otra téecnica de aplica-

cion a fin de evitar la reaccién pigmentaria.

Una de las enfermas, entre las seis, que se-
guian esta experiencia, desaparecié de nues-
tra visita, pero las otras continuaron la se-
gunda serie. Como las enfermas no habian
mejorado mucho, era por lo tanto mas féeil
poder comparar después las modificaciones
que podian ser observadas, si el segundo
tratamiento era més favorable.

Las cinco enfermas, después de un mes
del tratamiento nos demostraron que gra-
cias a esta téenica: dos vieron mejorar ex-
traordinariamente sus lesiones loecales, dos
curaron aparentemente y otra con lesiones
fistulosas difusas vi6 easi terminar la supu
racién y desaparecer varios trayectos.

El estado general de las enfermas se me
jord ostensiblemente y en dos casos, tan
sblo, el peso quedo estacionario; en las otras,
aument6 notablemente, al tiempo que las
fuerzas se levantaron, incluso en los casos
con las mas graves lesiones. La sanere s
mejord en muchos casos, y en el més notable-
mente mejorado, los hematies aumentaron
de medio millén ; los glébulos blancos, su-
frieron modificaciones parecidas, a las mis-
mas, consignadas en la serie de irradiacic-
nes anteriores. El metabolismo basal en al-
gunos casos tendia a aumentar.

Es evidente que con la téenica seguida en
esta segunda serie, en el lote de enfermas
en cuestion, los beneficios conseguidos, tan-
to locales como generales, son superiores a

los obtenidos sobre las mismas enfermas con
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r
las dosis que produjeron marcada reaccién
pigmentaria,

En consecuencia, puede afirmarse, que
las experiencias practicadas con los dos gru-
pos de enfermas, son francamente demos
trativas: la presencia de la reaccién pig-
mentaria no parece ligada a la posibilidad
de estimular una reacciéon defensiva mais
favorable.

La intensidad de la reaceién pigmentaria
no parece tampoco ligada, ni es indicador
de una mejor defensa orgdnica. En efecto.
aunque nuestras enfermas aparentan una
aptitud pigmentaria parecida, sin embargo,
entre cllas era posible observar diferencias
en la intensidad objetiva de la pigmenta-
¢ion y hemos podido comprobar que no son
precisamente las enfermas con reaceién pig-
mentaria mas marecada, los casos mas favo
rables y de éxito.

Estudiando la marcha de la pigmenta
¢ién en relacion a su tiempo de persisten
c¢ia, y por ende, con la rapidez de la despig-
mentacion, podemos afirmar, si no en abso-
luto, al menos en una mayoria de las veces,
que los casos que mas rapidamente se des
I'iﬁmvm;n'nn son los que realmente corres-
ponden con los méas facilmente influencia
dos, como habian ya observado otros auto-
res. Entre todos nuestros casos estudiados.
¢l méas rebelde, aquel al que nos hemos re
ferido en una de nuestras series de experi
mentaeién, que se complieé de peritonitis
tuberculosa, fué el que més tard6 en despig-
I(!l‘lli:ll',\t'; u('hu meses 1!1'\'[»1]1".\‘_ ('nll\(']‘\';lln
atin traza de la pigmentacién

Aparte estas intencionadas experiencias,
la prictica de algunos centenares de aplica
ciones nos habian conducido a las mismas
"!5'“"”".lﬂllrs v hemos tenido ocasién de com-
probar, en muchas enfermas, que los casos
Con mas escasa reaceién pigmentaria, se han

mejorado o ecurado a pesar de ello y que al-

gunos casos con una respuesta pigmentaria
particularmente intensa, han resistido.

Ya es sabido que los nifios qua se pigmen-
tan diffeilmente, con frecuenecia, dan los me-

Jjores éxitos en la préctica actinoterapiea.

(CONCLUSIONES

Del conjunto de las experiencias y razo
nes expuestas, podemos coneluir :

1. La sensibilidad a la pigmentacién ac-
tinica, debe obedecer a una serie de factores
personales, que son dificiles hasta ahora de
fijar, y que no puede, por tanto, relacio
narse con determinadas condiciones favora-
bles de las defensas orgénicas.

2. Segn nuestras experiencias, no es
posible aceptar que la facilidad y la inten
sidad de la reaceién pigmentaria a los rayos
actinicos se acompane de una exaltacion te-
rapéutica de las defensas, v, en ¢onsecuen-
c¢ia, de mejores resultados curativos. Al eon
trario, los resultados més satisfactorios se
obtienen al margen de las reacciones inten
cionadamente pigmentarias.

3. Seguramente las esperanzas basadas
sobre los efectos bienhechores de la pigmen-
tacién, reposan sobre una confusiéon de he
chos, a causa de que la pigmentacion sucede
secundariamente a otras aceiones bioldgicas
de los rayos ultravioletas, particularmente
con la influencia bienhechora que deriva de
las reaceiones eritematosas., mas o menos
pronunciadas que preceden la pigmenta
cién. No se puede, sin embargo, llegar a la
més rotunda seguridad sobre la ineficacia
de la reaceién pigmentaria, ya que en nues-
tras experiencias hemos observado de vez
en cuando, algunos resultados favorables en
los casos de tratamiento a inteneién [ii\:mn-n
taria rdpida. Nos limitamos a afirmar que
sus beneficios, en el terreno experimental,

son de manifiesta inferioridad al comparar
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los resultados conseguidos con la téenica no
pigmentaria. Seguramente es dificil sepa-
rar y deslindar la especificidad de los efec
tos biologicos debidos -pura y exelusivamen-
te a la existencia de Ja funcién pigmenta-
ria. La reaceién pigmentaria no representa
un factor importante en los beneficios de
las irradiaciones de ultravioletas.

4.°

necesario busear a titulo de una idea pre-

Por lo tanto, en actinoterapia no cs

concebida, la pigmentacién inmediata; es
suficiente apoyarse en la reaecién d- erite-
ma, todo el interés de orden biolégico que
debe dirigir el plan de indicacién y de do-
sis apropiadas. Aunque la pigmentacion
puede seguir a estas dosis, no es mas que
una consecuencia, que a su vez, obedece a
caracteristicas y diferencias especificamentc
personales, que ineluso ni siquiera son pro-
porcionales a la reaceién eritematosa.

5.2 La funcion pigmentaria seguramente
tiene una influencia sobre el metabolismo.
quiza a titulo de hechos de pexia fuerte que
facilitan la produceién de elementos indis-
pensables a las defensas y son ttiles para
preparar el individuo contra las infeceio
nes:; pero seguramente la hiperpigmenta
cién actiniea, causa el agotamiento de dicha
funecién, econtribuyendo a inutlizar una ac-
cion funcional defensiva perjudicada cuan-
do se agota con una exeitacién abusiva.

6.0

cutdnea, después de la irradiaecién, no nos

En la evolueién de la pigmentaeion

es posible aceptar de un modo absoluto la
tesis sostenida por algunos autores sobre el
buen prondstico de la despigmentacion ra-
pida. Sin embargo, un gran nimero de nues-
iras observaciones tienden a confirmar esta
teoria.

7. Confirmamos las apreciaciones de
Bropy sobre la necesidad de reposo en la

terapéutica por la luz. No debe prolongarse

ilimitadamente el tratamiento, ni huscando

EDICA

el maximum de intensidad pigmentaria; an-

tes al contrario, es mas 1util, y debe. reco-

mendarse, las reacciones pigmentarias poco .
intensas y los descansos necesarios para
aprovechar los efectos mas favorables, de-
jando que desaparezea el habite y asi pue
den aprovecharse los efectos faverables del
eritema actinico, redueido a su senil biolé-
las dosis

gico, para disponer de él, seglin

necesarias en terapéutica.
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SNegurament la funcid pigmentaria esta rela .
amb Uestimul de

cionada les defenses, pero la

hiperpigmentacié cutania representa Uesgota
ment de dita funcio i els seus efectes disminuei-
La

ha

favorable
la i

d’eritema i

verdadera accio
de
lL.es

pigmentacigé son funcions diferents encara que

ren o sanulen.

dels

reaceio

ultravioletes relacionar-se amb

eritematosa. reaccions
lligades a la mateiza causa. L'eritema ha d'¢s
ser la. guia dinterés terapéutic per l'actinoleg.
Els tractaments han de practicar-se amb pauses
per a qué la desaparicié de Uhabit que es crea

als ultravioletes, afavoreizi els efectes de Ueri-

tema actinic reduit al seu sewnil bioldgic per a
disposar d’ell, segons les dosis necessaries en
terapéutica.

RESUME

Les Auteurs se somi proposé dinvestiguer si

la pigmentation provoquée par Ueffet des ultra

violettes, représentait un facteur favorable sur
Uétude

des techniques d'irradiation a doses pigmentai

les défenses organiques. Avec préalable

res ef non [:iy/nu‘nhli:'r.\‘. sur les mémes malade

selectionnés pour cette étude, ils examinérent
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s effets obtenus, et arrivérent a la conclusion

ue les résultats obtenus avece des doses non

igmentaires sont les plus favorables.

Il est évident que la fonction pigmentaire a

telque chose a woir avec la stimulation des
difenses, mais Uhyperpigmentation cutande, re
présente U'épuisement de ceitte fonction et ses
effets diminuent ou S‘anulent, La véritable ac

1

tionée avec UPaction éryhtémateuse.

ion favorable

des ultraviolettes doit

Les

étre rela

réactions

des erythémes et pigmentation sont des fonctions

d

istinctes quoique lices a la méme cause. 1.)éry-

theme doit étre le guide d’intéret thérapeutique

Illu'll
pratiquer avec pauses, afin

de Thabitude

i

d

thérapeutique

vestigate if

(

Les

l'actinologue. traitements doivent se

que la disparition

que U'on crde

cffets de

seuil

aur ultraviolettes,

1vorise les Uérythéme actinique re

uit au biologique,

les

pour en disposer on

selon doscs nécessaires.
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in pigmentary and no-pigmentary dosis, emplo-

factor upon organic defenses.

With

a preable irradiation

study of technics of
yed in the same patients selected for this study,
they erxamined the

1o the

effects obtained and arrived
that the with

favourable.

conclusion results obtained
the
the

has something to do with the stimulation of the
but the

the

no-pigmentary dosis are

It is

moxst

evident that pigmentary function

defenses, cutaneous hyperpigmentation,

represents said and

Tre
ultraviolets action

exrhaustion of function

its effects disminishes or are anulated.
the
the
the

different

true favourable action of

must be relationed with
The
pigmentation
to the

guide of

erythematous ac
the
tied
the

tion. and

but

reaction of erythema

are Junctions

same cause, The erythema

must be
the

applicated with

therapeutical
logist. Th

interest fo actino-

treatment must be
pauses in order that disappearance of the

tude the

habi-

created by ultraviolets

may favouris
the effects of the actinical erythema reduced
to the biologic seuil so that it may be used, in
the therapeutics, accordingly to the necessary
dosis.




