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Crónica 

V Congreso de Dermatólogos y Sifiliógrafos 
de Lengua Francesa 

Este Congreso, celebrada a fines de ju-
lio pasado en Lyon, hajo la presidencia 
del Prof. NwoLA.s, revistió una importau-
cia extraordinaria, no tan sólo por la na-
turaleza de los temas discutidos, sino tam-
bién por el número dc asambleístas con 
la representación 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, ademús dc las sesiones 
científicas, pero uno cspecialmente re-
vistió todas las características de "gran 
solemnidad". Este fuó, la imposición de 
la medalla al Prof. NICOLA.s. En esta me-
morable sesión, donde estaban representa-
das las Escuelas y personalidades de la 
Dermatología mundial, ademas de las re-
presentaciones Estatales, se puso de relie-
ve la gran obra del Prof. NrcoLA.s al frente 
de la Escuela Lyonesa., como asimismo las 
innumerables simpatías con que cuenta. 

La organización del Congreso, cuidada 
como pocas veces hemos visto, por el doc-
tor CARLE, Secretaria general, secundada 
activamente por LACASSAGNE y el Prof. 
GATÉ, mereció unúnimes apla.usos. 

I. Etiología y tratamiento del lupus erite-
matosa. 

Du Bors (de Génova) hace un resumen 
de las diversas opinones pro¡)uestas, acerca 
del origen del L. E. l.o La tuberculosis 
en todos, o solamente en ciertos casos. 
2.0 La tuberculosis sobre terrena sifilítica. 
3.0 La sífilis adquirida o hereditaria. 4. 0 

La linfogranulomatosis. 5. 0 Las infeccio-
nes ganglionares indeterminadas. 6. 0 El 
streptococo. 7. 0 Las afecciones locales in-
determinadas glandulares. 8. 0 La acción 
de los agentes físico-químicos externos so-
bre los productos endógenos. 

Una "noción general" hace resaltar de 
entre las etiologías imaginadas: "El lupus 
e. sería la expresión periférica de un esta-
do infecciosa profunda, cuyos productos 
mantienen diversas reacciones cutaneas in-
flamatorias, lo mas a menudo localizadas 
y crónicas, a veces generalizadas y fuga-
ces". 

Para el autor, "el lupus eritematosa es 
una tuberculosis cutanea no folicular de 
virus filtrante, como el lupus vulgar sería 
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una tubercuolosis cutanea folicuar con bar 
cilos". 

.Para la aplicación de una "terapéutica 
etiológica" debe tenersc en cuenta que el 
efecto tuberculosa interviene en su forma-
ción, pero que las modalidades de reacción 
dependen, especialmente del terreno y de 
su constitución. Así, deberan emplearse 
aquellos medios, de una parte que luchen 
directamente contra la infección (tubercu-
lina, antígeno metílica, vacunas Vaudre-
mer, de Josset, etc., y de otra, aquellos 
que exalten la acción tisular ( quimiotera-
pia aurica, arsenobenzólica, bismútica.) 

GouGEROT y BuRNIER examinan las di-
verasas teorías emitidas a propósito de la 
etiología del L. E. La teoría tuberculosa es 
la mas frecuentemente admitida, resul-
tando los siguientes hechos clínicos: 

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. 3: La coexis-
tencia de adenopatías regionales. 4: Las 
autopsias demuestran lesiones tuberculosas 
viscerales. 5: Las reacciones cutaneas a 
la tuberculina producen reacciones locales, 
focales y generales. 6: La presencia del 
bacilo de Koch, no ha podido ser demos-
trada, pero sí la de s us toxinas. 7: 103 
resultados favorables de la crisoterapia. 

Estudian a continuación la teoría toxí-
nica strepto o stafilocócica, sostenida por 
los anglo-sajones y la teoría sifilítica, sos-
tenida, especialmente, por Francia. 

PETGES (Bordeaux) se ocupa de la cues-
tión del tratamiento del L. E. Como "tra-
tamientos externos" propone las interven-
ciones sangrantes y todos los medios fí-
sicos, aconsejando prudencia con la ront-
genterapia y muy partidario de la criote-
rapia. Como "tratamiento general", el ge-
neral de la tuberculosis sin olvidar en los 
sifilíticos el tratamiento específica . 

Intervienen en la discusión PAUTRIER, 
RAMEL, DE KEYSER, RAVAUT, JAUSION, 
CLEMENTE SrMON, PIN.A.RO y MILI.A.N. P.A.u-
TRIER para insistir que bien, que la etio-
logía tuberculosa sea admitida, no esta su-
ficientmente probado. RAV.A.UT insiste en 
que las tubercúlides son de origen hema-
tógeno, diciendo que una prueba del sep-
ticémico del L. E. la proporciona su apa-
rición brusca después de un baño de sol. 
CLEMENT SrMON cree que no debe admitir-
se una teoría única. MILI.A.N cree que la crío 
y la radiumterapia son dos buenos proce-
dimientos externos y que el bismuto y el 
oro, solos o asociados, deben emplearse. 

Oomunicaciones: Intervienen los docto-
res NoauER-:MORÉ, SPILLM.A.J.", HuDELO, SE-
ZARY, RAMEL, WEISSEMBACH y GATÉ. 

NoauER-MoRÉ insiste en la importan-
cia del radical S. asociado en todos los pre-
parados auricos, que si bien menos activos 
que el oro, considera como una verdadera 
vitamina química, modificadora del tro-
fismo. SPILLMAN insiste en el empleo de 
vasoconstrictores y gl. endocrinas. liUDE-
LO y RABUT, que fueron los en 
emplear el bi., insisten en la eficacia del 
yodo bismuto. SÉZARY se muestra partida-
ria decisiva de la bismuterapia, en virtud 
de un choque biológico independiente-
mente del terreno. RAMEL insiste en que 
el L. E. se comporta como una tuberculo-
sis hematógena de origen no folicular. GA-
TÉ confirma la etiología tuberculosa, com-
probada por las reacciones de desviación 
de complemento y por la hemocultura. 

H. Diagnóstico del bnbón chanc1'oso 

SA.NCHEZ CovrsA expone su ponencia, 
basandose en su estadística de 1313 casos 
de chancro blando, con un porcenlaje de 
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94 % en el hombre y 6 % en la mujer. 
El bubón chancroso apareció el 50 % de 
veces en el hombre y el 30 % en la mujer, 
siendo a menudo poliganglionar y multi-
fistulosa. En los bubones abiertos, el es-
treptobacilo, puede infectar los bordes de 
la úlcera; otras veces sobreviene una gan-
grena cutanea, citando casos mortales. Ad-
mite la especificidad del b. Ducrey, con-
fesando haber fracasado en el cultivo a 
lo Reenstierna. El diagnóstico serológico 
es igualmente delicado, no siendo los re-
sultados conchiyentes, 

Repugna las intradermo-inoculaciones, 
habiendo empleado la técnica de RAVAUT 
en 6 casos de chancro, con 3 rcl'nltados po-
sitivos. Suscribe la especifidad de la intra-
dermo-reacción de ITo, con la cual ha ob-
tendo el 98 % de resultados positivos. En 
21 casos de enfermedad de NrcoLA.s, ha 
observado el 100 % de positividades con 
el antígeno de FREI y negativa al de I-ro. 

En fin, los medios puramente bacterio-
lógicos, la busca del bacilo, su cultivo y 
sus reacciones serológicas, no son por el 
momento, al alcance del médico practico. 
Es de j usticia reconocer a las reacciones 
alérgicas de Ito, Reenstierna, Nicolle y 
Durand, como las pruebas mas importau-
tes en el diagnóstico practico del chancro 
blando. 

JERSILD señala que el chancro blando y 
su bubón es cada día mas raro en Dina-
marca. Las pruebas biológicas ejecutadas 
en los enfermos de este grupo son: 1.0 Exa-
men microscópico. 2.0 Autoinoculación. 
3. 0 Intra-epidermo-inoculación de Ravaut. 
4. 0 Intradermo-reacción al Dmelcos y al 
antígeno de Frei. 

El autor cree que el método de Ravaut 
no puede servir para determinar la natu-
raleza del bubón, porque las lesiones re-
sultantes no son otra cosa que reacciones 
alérgicas en sujetos sensibilizantes. En 

cambio, la intradermo al Dmelcos la con-
sidera como el "test" mas exacto para con-
solidar el diagnóstico clínico. 

Resumiendo: ante un bubón, debe re-
cordarse que la intradermo no ticne mas 
que un valor relativo, habida cuenta la 
persistencia casi indefinida de la alergia 
en toda persona que ha sufrido anterior-
mente una infección strepto bacilar. El 
papel del médico, ya difícil cuando el Frei 
es igualmente positivo, consistira, en com-
parar los antecedentes con la clínica y con 
los resultaaos dc los difcrentes tesis bioló-
gicos y las inyecciones de Dmclcos, para 
establecer un diagnóstico exacto, especial-
mente en los casos de asociación de mani-
festaciones chancrosas y linfogranuloma-
tosas. 

LACASSAGNE y LEBEUP hacen un resu-
men clínico del bubón chancroso y de 
sus formas, admitiendo que el diagnós-
tico clínico es, en general, facil y, hacien-
do idénticas consideraciones que los demas 
ponentes en lo que respecta a diagnóstico 
biológico, insistiendo en las dificultades 
diagnósticas, en los casos de asociación con 
adenitis de otra naturaleza: bubón ch:m-
croso - sifilítico, chancroso - poradénico, 
chancroso - poradénico - sifilítico, chan-
croso - blenorragico, etc. Igualmente ofre-
ce dificultades la separación de la adeno-
linfoiditis aguda benigna, la turulencia 
inguinal, etc. 

Intervienen en la discusión: PRIETO, Sr-
MON, RAVAUT, JAUSION, MAY, PETGES, RA-
MEL, GATÉ y de GREGORIO. 

GAY PRIETO ha observado bubones d'em-
blée que estima como celulitis chancrosa 
de idéntica estructura histológica a la del 
bubón. CLEMENT SrMON refiere un c!l.'lo 
de papilomas con aparición de una adeno-
patía a tipo de Nicolas-Favre, con Frei 
positivo, después del curetaje de los pa-
pilomas. RAVAUT estima que su método es 
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mas sensible que la cuti-inocu]ación, in-
sistiendo que si las lesiones son 
muy infectada ticnen sus peligros. JAus-

SION recuerda que en el pus del bubón no 
se encuentra casi nunca el Ducrey. MAY 

ha practicada la reacción de Vernes-resor-
cina en la enf. de Nicolas, encontrando 
30 % de positividades. De GREGORIO in-
siste en el gran valor diagnóstico de la 
alergia chancrosa, encontrando en 3 en-
fermos el 100 % de Dmelcos positivos. 
En 103 enfermos con antecedentes de in-
fección chancrosa la reacción ha sido po-
sitiva en ü8; en las adenopatías de otro 
origen ha sido constantemente negativa. 

Il. Los accidentes cutaneos en el cu1·so de 
los trata,mientos antisifíliticos. 

De KEYSER insiste en que la patogenia 
de estos accidentes es compleja y discutida. 
Para los eritemas fugaces ( escarlatinifor-
mes, rubeoliformes, etc.) la substancia tó-
xica no entraría sola en causa, sino que, 
ademas, tendría que estudiarse el compor-
tamiento del organismo y del terrena. De 
una parte habría fenómenos 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 químicas entre el medi-
camento y los tejidos irritados. No acepta 
como MILIANJ que los eritemas escarlatini-
formes deban considerarse como escarlatí-
nas, sino que los asimila a los exantemas 
séricos. 

MARGAROT examina los accidentes laca-
les en relación con las diversas vías de in-
troducción. Admite los accidentes debidos 
a una intoxicación masiva (eritrodermias 

por la molécula metaloidea y los 
de hipcrsensibilidad o intolerancia (mani-

festaciones de orden congestiva, urticaria, 
etc.)_ M. admite netarp.ente el biotropismo 
con l\1ilian, para los casos de evolución in-
tegral de una enfermedad autónoma como 
el herpes, zona, etc., aparecidos durante el 
curso de un tratamiento bismútica o arse-
nical, pero no puede seguir a Milian en la 
interpreación de los eritemas del novena 
día, porque sería curiosa que tanto la es-
carlatina como el sarampión aparecieran 
siempre dentro un orden cronológico cons-
tante; el novena día. El eritema biotrópi-
co del novena día respondería mejor a una 
dermitis infecciosa secundaria de caracter 
alérgico acompañada o no de fenómenos 
de intolerancia medicamentosa, siendo el 
"terrena" la dominante patogénica común_ 

MrLIAN después de un preambulo en el 
que remarca que no todos los sifilíticos en 
tratamiento sufren erupciones cutaneas, 
admite tres variedades de accidentes me-
dicamentosos: a) aciden tes biotrópicos; b) 
accidentes tóxicos; e) accidentes asociados. 
Los primeros son debidos al desperiamicn-
to del microbismo Intente provocada por 
la absorción medicamentosa. Cuando re-
sulta estimulada el treponema (R. Herx-
hcimer) el biotropismo es directa. Cuando 
se trata de otros microorganismos en sueño 
o latencia en el organismo como se observa 
en las inmunizaciones espontúneas en el 
curso dc epidemias (escarlatina, sarampión, 
forunculosis, etc.) el biotropismo es indi-
recto como en la estomatitis mercurial que 
no sería para M. una estomatitis tóxica, 
sino fuso-espirilar. 

Los accidentes tóxicos reproducen el 
tipa anatomo-clínico de la intoxicación ex-
perimental. Los arsenobenzoles son tóxicos 
del sistema Yago-simpatico, mientras que 
los pentavalentes aromaticos (ceguera para 
el atoxyl, sordera para la arsacetine) son 
venenos de los nerv:ios sensoriales. Por 
esto los arsenobenzoles determinau crisis 
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nitritoides, eritrodermias vesículo edema-
tosas, etc. El sistema vago simpatico puede 
estar alterado en sus centros nutritivos re-
guladores (glandulas endocrinas) en sus 
centros medulares (Columna de Clarke) o 
en sus terminaciones periféricas (n. vaso-
motores). Estas alteraciones crean un es-
tado de predisposición que podra modifi-

con la terapéutica endocrino-simpa-
hca. 

Para M. las erupciones no tóxicas sobre-
vienen en el noveno día bajo forma de 
eritemas diversos, no siendo anafilacticos 
ni tóxicos, pero sí infecciosos. Por consi-
guiente, para M. el tratamiento antisifilí-
tica puede ser continuada después de es-
tos eritemas del noveno día. 

Díscusión: Intervienen en la discusión ' los Dres. PAUTRIER, PmE1'0, RAMEL No-
GUER-MORÉ, ÜHEVALIER, GASTINEL, ; Mr-
LIAN. 

PAUTRIER cree que la sensibilidad perso-
nal domina la patogenia de los accidentes. 
GAY PRIETO defiende la naturaleza alér-
gica de las eritrodermias graves. RAMEL ad-
mite los accidentes tóxicos y biotrópicos. 
NoGUER-MORÉ 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. ÜHEVALIER ha inyectado 7 
sujetos voluntarios con la sangre de enfer-
mos de exantemas del noveno día con re-
sultados negativos. GASTINEL rechaza la 
teoría infecciosa de MrLIAN, porque en suje-
tos afectos de exantemas escarlatiniformes 
no ha encontrada nunca la reacción de ex-
tinción de Schultz y Carlton ni estreptoco-
cos hemolíticos en la garganta. MILIAN 

comparte con satisfacción la admisión por 
todos de su biotropismo en tanto que rea-
lidad clínica, insistiendo que los casos ne-
gativos señalados por GAsTINEL y ÜHEVA-
LIER, son insuficientes para rebatir su teo-
ría infecciosa. 

Comwnicaciones: de los Dres. RAVAUT, 
ÜARRERAS, RAM EL, TzANK, JAUSION, 
BARTTHELEMY, BuREAu, RoGER, GATÉ y 
PETGES. 

RAVAUT no admite la data ni la natura-
leza infecciosa de los exantemas del nove-
no día. Admite un síndrome linfo-cuta-
neo post arsenobenzólico con adenopatías 
eosinofília y prurito. ÜARRERAS y VrLANO: 
VA presentau un caso de liquen plano ar-
senical mejorado por un tratamiento des-
ensibilizador. RAMEL reseña dos casos de 
síndrome cutaneo ulceroso de pronóstico 
mortal. TzANK considera la eritrodermia 
como una reacción de "intolerancia" tisu-
lar. No admite que los rash sean verdade-
ras escarlatinas biotrópicaf", sino mas bien 
deben interpretarse como rash de la qui-
mioterapia. JAussroN defiende la tesis del 
debilitamiento del sol hematico. BAR'rTHE-
LEMY refiere un caso de púrpura en una sí-
filis hematico sero negativa. BuREAU estu-
dia la galactosuria, deduciendo que la fun-
ción hepatica esta poco alterada en las eri-
trodermias. GATÉ estudia el nuevo "test" 
la substancia d'oriel para la determinación 
del pape! de la alergia en los accidentes cu-
taneos de la quimioterapia antisifilítica. 

Terminadas las sesiones científicas la 
Asamblea acuerda celebrar el próximo Óon-
greso en Barcelona, en 1937. 

S. NOGUER-MORÉ 

' ' 


