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Cronica

V Congreso de Dermaté6logos y Sifiliografos

de Lengua Francesa

Este Congreso, celebrado a fines de ju-
lio pasado en Lyon, bajo la presidencia
del Prof, Nicowras, revistié una importan-
cia extraordinaria, no tan sélo por la na-
turaleza de los temas diseutidos, sino tam-
bién por el ntmero de asambleistas con
la representacién de 18 naciones.

Los temas tratados se redujeron a tres,
cuyas ponencias, discusiones y comunica-
ciones, resumirenos brevemente,

Muy interesantes y variados fueron los
actos celebrados, ademis de las sesiones
cientificas,

pero uno especialmente re-

visti todas las caracteristicas de “gran
solemnidad”. Este fué, la imposiciéon de
la medalla al Prof. Nicoris. En esta me-
morable sesién, donde estaban representa-
das las Escuelas y personalidades de la
Dermatologia mundial, ademas de las re-
presentaciones Estatales, se puso de relie-
ve la gran obra del Prof. NicorAis al frente
de la Escuela Lyonesa, como asimismo las
innumerables simpatias con que cuenta.
La organizacién del Congreso, cuidada
como pocas veces hemos visto, por el doc-
tor CARLE, Secretario general, secundado
activamente por LAcAssaGNE y el Prof.

(GATE, merecié6 undnimes aplausos,

1. Etiologia vy tratamiento del lupus erite-

matoso,

Du Bois (de (Génova) hace un resumen
de las diversas opinones propuestas, acerca
del origen del 1. E. 1. La tuberculosis
en todos, o solamente en ciertos casos.
2.2 La tuberculosis sobre terreno sifilitico.

Do

3. La sifilis adquirida o hereditaria, 4.°

o

La linfogranulomatosis. 5.° Las infeccio-
nes ganglionares indeterminadas. 6.° El
streptococo. 7. Las afecciones locales in-
determinadas glandulares. 8.° La accién
de los agentes fisico-quimicos externos so-
bre los productos endégenos,

Una “nocién general” hace resaltar de
entre las etiologias imaginadas: “El lupus
e. serfa la expresién periférica de un esta-
do infeccioso profundo, cuyos productos
mantienen diversas reacciones cutdneas in-
flamatorias, lo mas a menudo localizadas
y crénicas, a veces generalizadas y fuga-
ces”,

Para el autor, “el lupus eritematoso es
una tuberculosis cutinea no folicular de
virus filtrante, como el lupus vulgar seria
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una tubercuolosis cuténea folicuar con ba-
cilos”,

Para la aplicacién de una “terapéutica
etiolégica” debe tenerse en cuenta que el
efecto tuberculoso interviene en su forma-
cién, pero que las modalidades de reaccién
dependen, especialmente del terreno y de
su constitucién. Asi, deberin emplearse
aquellos medios, de una parte que luchen
directamente contra la infeccién (tubercu-
lina, antigeno metilico, vacunas Vaudre-
mer, de Josset, etc., y de otra, aquellos
que exalten la accién tisular (quimiotera-
pia durica, arsenobenzélica, bismitica.)

GouGEROT y BURNIER examinan las di-
verasas teorias emitidas a propésito de la
etiologia del L. E. La teorfa tuberculosa es
la mis frecuentemente admitida, resul-
tando los siguientes hechos clinicos:

1.* La frecuencia de lesiones pulmona-
res tuberculosas en estos enfermos, 2.° La
coexistencia del L. E. con diversas lesio-
nes tuberculosas de la piel. 8.° La coexis-
tencia de adenopatias regionales, 4.° Las
autopsias demuestran lesiones tuberculosas
viscerales. 5.° Las reacciones cutdneas a
la tuberculina producen reacciones locales.
focales y generales. 6.° La presencia del
bacilo de Koch, no ha podido ser demos-
trada, pero si la de sus toxinas. 7.° los
resultados favorables de la crisoterapia.

“studian a continuacién la teorfa toxi-
nica strepto o stafilocéeica, sostenida por
los anglo-sajones y la teorfa sifilitica, sos-
tenida, especialmente, por Francia.

PerGes (Bordeaux) se ocupa de la cues-
tién del tratamiento del L. E. Como “tra-
tamientos externos” propone las interven-
ciones sangrantes y todos los medios fi-
sicos, aconsejando prudencia con la ront-
génterapia y muy partidario de la ecriote-
rapia. Como “tratamiento general”, el ge-
neral de la tuberculosis sin olvidar en los
sifiliticos el tratamiento especifico.

Intervienen en la discusién PAUTRIER,
Ramer, De Kevser, Ravaur, Jausion,
CreMeNTE S1MoN, PINARO y MILiAN. PAv-
TRIER para insistir que bien, que la etio-
logia tuberculosa sea admitida, no estd su-
ficientmente probado. Ravaur insiste en
que las tubercilides son de origen hema-
tégeno, diciendo que una prueba del sep-
ticémico del L. E. la proporciona su apa-
ricién brusca después de un bafio de sol.
CreMENT S1MON cree que no debe admitir-
se una teoria inica. M1LIAN cree que la crio
y la radiumterapia son dos buenos proce-
dimientos externos y que el bismuto y el
oro, solos o asociados, deben emplearse.

Comunicaciones: Intervienen los docto-
res NoGUER-Mor#, SpinrmaN, HubeLo, Sg-
zARY, RAMEL, WEISSEMBACH y GATE.

NoGuer-Mor£ insiste en la importan-
cia del radical 8. asociado en todos los pre-
parados duricos, que si bien menos activos
que el oro, considera como una verdadera
vitamina quimica, modificadora del tro-
fismo. SPILLMAN insiste en el empleo de
vasoconstrictores y gl. endocrinas. Hupk-
Lo y Rasur, que fueron los primeros en
emplear el bi., insisten en la eficacia del
yodo bismuto. Sfzary se muestra partida-
rio decisivo de la bismuterapia, en virtud
de un choque biolégico independiente-
mente del terreno. RameL insiste en que
el L. E. se comporta como una tuberculo-
sis hematdgena de origen no folicular, Ga-
T confirma la etiologia tuberculosa, com-
probada por las reacciones de desviacién
de complemento y por la hemocultura.

H. Diagnéstico del bubdén chaneroso
SAncuEz Covisa expone su ponencia,

basindose en su estadistica de 1313 casos
de chanero blando, con un porcentaje de
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94 % en el hombre y 6 % en la mujer.
El bubén ehancroso aparecié el 50 % de
veces en el hombre y el 30 % en la mujer,
siendo a menudo poliganglionar y multi-
fistuloso. En los bubones abiertos, el es-
treptobacilo, puede infectar los bordes de
la ulcera; otras veces sobreviene una gan-
grena cutanea, eitando casos mortales. Ad-
mite la especificidad del h. Ducrey, con-
fesando haber fracasado en el cultivo a
lo Reenstierna. El diagndstico serolégico
es igualmente delicado, no siendo los re-
sultados concluyentes,

Repugna las intradermo-inoculaciones,
habiendo empleado la técnica de Ravaur
en 6 casos de chancro, con 3 resultados po-
sitivos. Suseribe la especifidad de la intra-
dermo-reaccion de Ito, con la cual ha ob-

tendo el 98 % de resultados positivos. En
21 casos de enfermedad de Nicoris, ha
observado el 100 % de positividades con

el antigeno de FrEr y negativa al de Iro.

En fin, los medios puramente bacterio-
l6gicos, la busca del bacilo, su cultivo y
sus reacciones seroldgicas, no son por el
momento, al alcance del médico préctico.
Es de justicia reconocer a las reacciones
alérgicas de Ito, Reenstierna, Nicolle y
Durand, como las pruebas mas importan-
tes en el diagndstico practico del chanero
blando.

JERSILD sefiala que el chanero blando y
su bubén es cada dia mas raro en Dina-
marca. Las pruebas biolégicas ejecutadas
en los enfermos de este grupo son: 1.° Exa-
men microsedpico. 2.° Autoinoculacion.
3.° Intra-epidermo-inoculacién de Ravaut.
4.° Intradermo-reaccién al al
antigeno de Frei.

El autor cree que el método de Ravaut
no puede servir para determinar la natu-

Dmelcos y

raleza del bubdn, porque las lesiones re-
sultantes no son otra cosa que reacciones
alérgicas en sujetos sensibilizantes. En
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cambio, la intradermo al Dmelcos la con-
sidera como el “test” mas exacto para con-
solidar el diagndstico elinico.
Resumiendo: ante un bubdn, debe re-
cordarse que la intradermo no tiene mas
que un valor relativo, habida cuenta la
persistencia casi indefinida de la alergia
en toda persona que ha sufrido anterior-
mente una infeccién strepto bacilar. El
papel del médico, ya dificil cuando el Frei
es igualmente positivo, consistird, en com-
parar los antecedentes con la clinica y con
los resultados de los diferentes tests biolé-
gicos y las inyecciones de Dmeleos, para
establecer un diagnéstico exacto, especial-
mente en los casos de asociacion de mani-
festaciones chancrosas y linfogranuloma-
tosas.
Legeur hacen un resu-
bubén

LACASSAGNE y
men clinico del chancroso y de
sus formas, admitiendo que el diagnds-
tico clinico es, en general, facil y, hacien-
do idénticas consideraciones que los demas
ponentes en lo que respecta a diagndstico
bioldgico, insistiendo en las dificultades
diagndsticas, en los casos de asociacion con
adenitis de otra naturaleza: bubén chan-
croso - sifilitico, chancroso - poradénico,
chancroso - poradénico - sifilitico, chan-
croso - blenorragico, ete. Tgualmente ofre-
ce dificultades la separacién de la adeno-
linfoiditis aguda benigna, la turulencia
inguinal, ete.

Intervienen en la discusién: Priero, S1-
MoN, Ravaur, Jausion, MAy, Perces, Ra-
MEL, GATE y de GREGORIO.

Gay Priero ha observado bubones d’em-
blée que estima como celulitis chanecrosa
de idéntica estructura histolégica a la del
bubén. CremMeNt SiMon refiere un caso
de papilomas con aparicién de una adeno-
patia a tipo de Nicolds-Favre, con Frei
positivo, después del curetaje de los pa-
pilomas, Ravaur estima que su método e3
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mas sensible que la cuti-inoculacién, in-
sistiendo que si las lesiones inicia'es son
muy infectada tienen sus peligros. Jaus-
sION recuerda que en el pus del bubén no
se encuentra casi nunca el Ducrey. May
ha practicado la reaccién de Vernes-resor-
cina en la enf. de Nicolds, encontrando
30 % de positividades. De GreGorio in-
siste en el gran valor diagndstico de la
alergia chancrosa, encontrando en 3 en-
fermos el 100 % de Dmelcos positivos.
En 103 enfermos con antecedentes de in-
feccion chancrosa la reaccién ha sido po-
sitiva en 98; en las adenopatias de otro
origen ha sido constantemente negativa.

II. Los accidentes cutdneos en el curso de

los tratamientos antisifiliticos.

De KEvsEr insiste en que la patogenia
de estos accidentes es compleja y discutida.
Para los eritemas fugaces (escarlatinifor-
mes, rubeoliformes, etec.) la substancia té-
xica no entraria sola en causa, sino que,
ademas, tendria que estudiarse el compor-
tamiento del organismo y del terreno. De
una parte habria fenémenos de “intole-
rancia”, en los cuales la dosis nociva de-
pende del sujeto. Admite con Ravaut el
“biotropismo” como un choc local, debido
a las reacciones quimicas entre el medi-
camento y los tejidos irritados. No acepta
como MiLiAN, que los eritemas escarlatini-
formes deban considerarse como escarlati-
nas, sino que los asimila a los exantemas
séricos,

Marcaror examina los accidentes loca-
les en relacion con las diversas vias de in-
troduceién. Admite los accidentes debidos
a una intoxicacién masiva (erifrodermias

graves) por la molécula metaloidea y los
de hipersensibilidad o intolerancia (mani-

festaciones de orden congestivo, urticaria,
ete.). M. admite netamente el biotropismo
con Milian, para los casos de evolucién in-
tegral de una enfermedad auténoma como
el herpes, zona, ete., aparecidos durante el
curso de un tratamiento bismutico o arse-
nical, pero no puede seguir a Milian en la
interpreacién de los eritemas del noveno
dia, porque seria curioso que tanto la es-
arlatina como el sarampién aparecieran
siempre dentro un orden cronolégico cons-
tante; el noveno dia. El eritema biotrépi-
co del noveno dia responderia mejor a una
dermitis infecciosa secundaria de carécter
alérgico acompafiada o no de fenémenos
de intolerancia medicamentosa, siendo el
“terreno” la dominante patogénica comtin,

Miviax después de un predmbulo en el
que remarca que no todos los sifiliticos en
tratamiento sufren erupeciones cutineas,
admite tres variedades de accidentes me-
dicamentosos: a) acidentes biotrépicos; b)
accidentes toxicos; ¢) accidentes asociados.
Los primeros zon debidos al despertamien-
to del microbismo latente provocado por
la absorcion medicamentosa. Cuando re-
sulta estimulado el treponema (R. Herx-
heimer) el biotropismo es directo, Cuando
se trata de otros microorganismos en suefio
o latencia en el organismo como se observa
en las inmunizaciones espontineas en el
curso de epidemias (escarlatina, sarampidn
forunculosis, ete.) el biotropismo es indi-
recto como en la estomatitis mercurial que
no seria para M. una estomatitis téxica,
sino fuso-espirilar.

Los accidentes toxicos reproducen el
tipo anatomo-clinico de la intoxicacién ex-
perimental. Los arsenobenzoles son t6xicos
del sistema vago-simpatico, mientras que
los pentavalentes aromaéticos (ceguera para
el atoxyl, sordera para la arsacetine) son
venenos de los nervios sensoriales. Por
esto los arsenobenzoles determinan ecrisis
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nitritoides, eritrodermias vesiculo edema-
tosas, ete. Il sistema vago simpatico puede
estar alterado en sus centros nutritivos re-
guladores (gldndulas endocrinas) en sus
centros medulares (Columna de Clarke) o
en sus terminaciones periféricas (n. vaso-
motores). Estas alteraciones crean un es-
tado de predisposicion que podrd modifi-
arse con la terapéutica endoerino-simpé-
tica.

Para M. las erupciones no toxicas sobre-
vienen en el noveno dia bajo forma de
eritemas diversos, no siendo anafildcticos
ni téxicos, pero si infecciosos. Por consi-
guiente, para M. el tratamiento antisifili-
tico puede ser continuado después de es-
tos eritemas del noveno dia.

Discusion: Intervienen en la discusién,
los Dres. PAurrier, Priero, RameL, No-
GUER-MoRrE, CHEVALIER, GASTINEL, y Mi-
LIAN.

PAuTrIER cree que la sensibilidad perso-
nal domina la patogenia de los accidentes.
Gay Priero defiende la naturaleza alér-
gica de las eritrodermias graves. RAMEL ad-
mite los accidentes toxicos y biotrépicos.
Noguer-Mor# estudia las relaciones de la
colesterinemia con los exantemas y aun-
que la eficacia de los extractos hepaticos
es indudable en el tratamiento de estos
exantemas, no prejuzga nada en favor de
la insuficiencia hepatica invocada por al-
gunos autores. CHEVALIER ha inyectado 7
sujetos voluntarios con la sangre de enfer-
mos de exantemas del noveno dia con re-
sultados negativos. GAsTINEL rechaza la
teoria infecciosa de MILIAN, porque en suje-
tos afectos de exantemas escarlatiniformes
no ha encontrado nunca la reaccién de ex-
tincion de Schultz y Carlton ni estreptoco-
cos hemoliticos en la garganta. Minian
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comparte con satisfaceién la admisién por
todos de su biotropismo en tanto que rea-
lidad clinica, insistiendo que los casos ne-
gativos sefialados por GasTINEL y CHEVA-
LIER, son insuficientes para rebatir su teo-
ria infecciosa.

Comunicaciones: de los Dres. Ravaur,
Carreras, RaMEL, Tzaxk, Jausion,
BarTrHELEMY, BUREAU, ROGER, GATE ¥
PerGEs.

RaAvAauT no admite la data ni la natura-
leza infecciosa de los exantemas del nove-
no dia. Admite un sindrome linfo-cuta-
neo post arsenobenzélico con adenopatias,
eosinofilia y prurito. CARRERAS y VILANO-
vA presentan un caso de liquen plano ar-
senical mejorado por un tratamiento des-
ensibilizador. RAmMEL resefia dos casos de
sindrome cutineo ulceroso de prondstico
mortal. TzANK considera la eritrodermia
como una reaccion de “intolerancia” tisu-
lar. No admite que los rash sean verdade-
ras escarlatinas biotrépicas, sino mas bien
deben interpretarse como rash de la qui-
mioterapia. Jaussion defiende la tesis del
debilitamiento del sol hematico. BARTTHE-
LEMY refiere un caso de purpura en una si-
filis heméatico sero negativa. BUREAU estu-
dia la galactosuria, deduciendo que la fun-
cién hepética estd poco alterada en las eri-
trodermias. GATE estudia el nuevo “test”
la substancia d’oriel para la determinacién
del papel de la alergia en los accidentes cu-
taneos de la quimioterapia antisifilitica.

Terminadas las sesiones cientificas, la
Asamblea acuerda celebrar el préximo Con-
greso en Barcelona, en 1937.

S. Noguer-Mor#
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