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estructural. Claro estd que los fendmenos de precipitacion, flocula-
cidn, aglutinacién, etc., se explican por fenémenos en soluciones co-
loidales (ni quien lo niegue), pero el hecho de que un suero obre es-
becificamente sobre cierto micro-organismo, solamente puede expli-
carse por afinidades quimicas bien definidas, entre el suero y el an-
tigeno. A este respecto hay una diferencia absolutamente esencial
entre la aglutinacién de micro-organismos y la precipitacién de so-
luciones de albtimina por 4cidos, ¥ la aglutinacién y la floculacién
por sueros especificos, y esta diferencia la llamamos especifidad.

Esta especifidad nos maravilla cada dia mas,

Landsteiner logré diferenciar por métodos serolégicos no sola-
mente cuerpos de constitucién quimica muy parecida, sino también
formas isémeras de la misma substancia, como, por ejemplo, 2l 4ci-
do tartarico dextrogiro, del acido tartrico levogiro v mesogiro, des-
pués de acoplarlos con cuerpos protéicos para hacerlos antigénicos.

La quimica coloidal no es capaz de resolver problemas de es-
tructura intima de las substancias; por consiguiente tampoco es ca-
paz de hacernos entender el gran enigma de la especificidad de los
{fendémenos serolégicos.

UN CONCEPTO NUEVO EN DERMATOLOGIA.
LAS DERMATOSIS INVISIBLES DE GOUGEROT

Por €] Dr. Ricardo E. Cicero.

En la sesién de 9 de noviembre de 1933 de la Sociedad Francesa
de Dermatologia y Sifiligrafia el distinguido Profesor de Clinica de
esas especialidades en la Facultad de Paris, Dr. H. Gougerot, hizo
considerandes interesantes sobre las erupciones despigmentantes de
pigmentaciones ya existentes ¥ otros sobre dermatosis invisibles
despigmentantes y leucomelanodermias post-lesionales después de
las dermatosis invisibles (microscépicas, ete.).

En la sesién de 14 de diciembre de la misma Sociedad se ocu-

pé con mucha mayor extensién del asunto en un articulo titulado:
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“Contribucién al estudio de las dermatosis invisibles”, justificando-
lo porque varios de sus colegas, interesados por los casos que pre-
sentd en la sesidn anterior le pidieron que desarrollara su pensa-
miento de esta nocién, para la que cred ese término nueve de apa-
riencia paradoégica: “‘dermatosis invisibles”, término que por lo de-
mis juzgo debiera ser substituido por otro més genérico, el de CRIP-
TODERMATOSIS; pues como se vera en el resumen que voy a hacer,
si en varios de los casos que constituyven el fundamento de la nueva
nocién nada hay visible en realidad por la simple observacién cli-
nica, en otros muchos lo que pasa es que la dermatosis no reviste su
aspecto habitual, sino gque propiamente aparece “‘disfrazada, enmas-
carada, oculta bajo otra apariencia”, El término de dermatosis in-
visible es por tanto correcto en los primeros c2s0s; pero el de cripto-
dermatosis es mds apropiado para los segundos en mi concepto.

Como este disfraz es preferentemente en forma de trastornos
de la pigmentacién, es conveniente, para formarse idea mas cabal,
resumir ante todo el primero de los articulos: el referente a erup-
clones despigmentantes ya existentes.

Principia Gougerot relatando que desde hace afios estudia las
leucomelanodermias postlesionales mostrando su frecuenhcia y gene-
ralidad (falsas leucomelanodermias sifiliticas del cuello, acromias
parasitarias de la pitiriasis versicolor, leucomelanodermias consecu-
tivas a eczemas, a paragueratosis, a tricoficias, a prurigoes, a pso-
riasis, ete.)

Sefiala la accién despigmentante de varias erupeiones caracteri-
zadas por manchas blancas en medio de pigmentaciones de cualquie-
ra clase, hasta en la piel de log negros, en la que no es extrafio ver
que las piodermitis dejen cicatrices blancas.

Hace notar:

I.—Que la accién despigmentante de las erupciones es incons-
tante;

II.—Que es variable para un mismo enfermo en diversos perio-
dos de su vida;

II1.—Que puede presentarse en cualquier pigmentacién (solar,
racial, ete.)

IV.—Que cualquier erupeién la puede producir;

V.—Que son sin embargo las reacciones inflamatorias asépticas
(eczemas, dermatosis eruptivas alimenticias y medicamentosas y las
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de la sifilis secundaria) las que tienen accién despigmentante més
frecuente ¥ acentuada:

VI.—Que la accién despigmentante no es |proporcional a la
intensidad de la erupcién;

VIL.—Que puede ser mas o menos rapida, en su aparicién ya
lenta, en término de seis semanas o méas, va rapida, en unos cuantos
dias;

VIII.—Que su duracién es variable: a menudo tenaz (6, 7, 10,
12 mesges) ; !

IX.—Que durante dos o tres afios puede renacer en el estio,
cuando la piel, por la accién del sol, se obscurece, apareciendo en
blanco los lugares previamente afectados.

La patogenia de las dermatosis despigmentantes es la misma
que la de las leucomelanodermias post-lesionales, a saber: la reab-
sorcion del pigmento cutanec normal o anormal por causa de reae-
cién “inflamatoria” aséptica o parasitaria.

En su articulo sobre las “dermatosis invisibles” enumera Gouge-
rot las dermatosiz en que ha observado estas formas, siendo dichas
dermatosis muy variadas: eczemas, dishidrosis, eritemas téxicos,
autoxinides eritemato-pigmentadas fijas, urticaria, pririgo, ligue-
nes cutdneos y mucosos, dermatitis polimorfa dolorosa de Broeg-
Diihring, psoriasis, paraqueratosis psoriasiforme, acrodermatitiz de
Hallopeau, pityriasis facial, epidermomicosis y epidermomicosides,
herpes, zona, fiebres eruptivas, roseola y eritema terciario sifiliti-
cos, leprides, tuberculosis cutidneas y tuberculides, de todo lo cual
citd ejemplos que transeribo muy condensados al final de este re-
sumen que me honro en presentar a la Academia de las nuevas e
interesantes ideas del Profesor Gougerot.

En cuanto al modo de reconocer las dermatosis mvisibles gefiala
el autor que:

I.—Pueden estar caracterizadas exclusivamente por sintomas
subjetivos (prurito, neuralgias, ete.)

II.—Lo pueden estar por trastornos objetivos de la sensibilidad.

III.—Pueden ser demostrables por la luz de Wood.

IV.—Suelen caracterizarse por leucodermias post-solares o con-
gecutivas a irradiaciones ultravioletas.
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V.—Han sido demostradas por biopsias sintematicas.

VI.—Otras veces han sido reveladas por reacciones biolbgicas
{(inyecciones reactivadoras de toxinas-vacunas.)

VII.—Pueden revelarse por cicatrices o atrofias.

Sefiala que pueden coineidir o no con lesiones visibles (clara-
mente manifiestas con sus caracteres habituales, diria yo) en otros
«itios de la piel o en las mucosas y que en cuanto al modo evolutivo
es variable; pues pueden las dermatosis existir con sus caracteres
de visibles por mucho tiempo (hasta por meses y aun ahos) y después
hacerse invisibles; pueden en otros casos haber existido invisibles ¥
hacerse visibles después; pueden por Gltimo ser constantemente in-
vigibles,

Cita como ejemplos de estas modalidades cagos de psoriasis, de
liquen y de eczemas que en aios anteriores a su ohservacién como in-
visibles habian existido con sus caracteres habituales; casos en que
un liquen caracterizado solamente por prurito “simple” durante 10
afios, aparecié a la postre con sus caracteres objetivos propios; casos
en que la demostracién de un liquen invisible se obtuvo por la prueba
terapéutica; otros en gue una lencomelanodermia fué la manifesta-
cién de un pririgo invisible y otros en que un eritema sifilitico invi-
¢ible se reveld solamente por un vitiligo.

Dice que estas lesiones invisibles pueden corresponder a lesiones
microseépicas (eritema previtiliginoso, por ejemplo), o ser reveladas
por una biopsia sistemdtica, o depender de una impregnacion toxica
«in lesién histolégica (como en el pririgo), o ser debidas a una per-
turbacién biolégica (pexia de substancias tdéxicas en un eczema o una
tuberculide o pexia de substancias sengibilizantes en la urticaria).

Representan las dermatosis invisibles formas degradadas, “ate-
nuadas” de las dermatosis visibles con las que se ligan por los “he-
chos de paso” en que tanto ingistié Brocq y después del propio Gou-
gerot que mucho se ha ocupado de las formas atipicas de las derma-
tosis, habiendo sido este estudio el que le condujo a su nueva nocién
de las invisibles.

El interés practico de esta nocién estriba en que sirve para pre-
cisar el diagnéstico de muchas dermatosis y para asentar bases mas
firmes para el tratamiento, permitiendo aprovechar nuevos criterios
de curaci6én, como son la prueba del sol, la de los rayos ultra-violeta
y la luz de Wood.
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RESUMEN SINTETICO DE LAS OBSERVACIONES

ECZEMAS.—Casos en que no existia méas que prurito v la luz de Wood
mostraba lesiones difusas de eczema.
Otros en que la administracién del antigeno nocivo reveld la
presencia de un eczema en casos en que solamente existia
prurito.

DISHIDROSIS.—Enfermo gue la ha padecido en varios veranos y en
en el que en 1930 y 1931 se manifiesta tinicamente por pruri-
to sin manifestacién objetiva de ninguna especie,

ERITEMAS TOXICOS,—Enferma que durante 10 afios ha presentado

una erupeion polimorfa cada vez que comia moluscos o erusti-
ceos y que en 1932 y 1933, no habiendo hecho “mas que pro-
barlos”, ha tenido solamente prurito por 4 dias, que eran los
que le duraba habitualmente la erupcién., En el verano de 1933
toma baflos de sol que le pigmentan su piel; pero no de modo
uniforme, sino con infinidad de discos blancos de la misma for-
ma, dimensiones y localizaciones de las erupciones que ante-
riormente tuvo:
En otra enferma anafilactizada para la aspirina, que le causa-
ba aspirinides fijas eritemato-pigmentadas, bajo Iz influencia
del tratamiento antianafilictico con la administracién de un
centigramo de aspirina una hora antes del comprimido de 0.50
la intolerancia se muestra solamente por prurito localizado a
los sitios en que antes aparecia la erupeién,

AUTOTOXINIDES ERITEMATO-PIGMENTADAS FIJAS. Prurito
solamente después de un tratamiento antianafilietico en una
enferma en quien después de las reglas se presentaban erup-
ciones polimorfas por autointoxicacién,

URTICARIA.—En una inglesa que la padecia desde la infancia ¥ que
llegd a sanar después de mucho tiempo, bajo la aceién de ba-
nos de sol se produjeron en medio de la hipereromia difusa
manchas acrémicas en los sitios antiguamente preferidos pur
las ronchas.

PRURIGO.—En este caso también log bhafios de sol han sido por la
aparicién de manchas acrémicas dentro de la pigmentacién di-
fusa las reveladoras de! padecimiento cutineo.
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LIQUENES.—En un caso prurito generalizade durante 19 mesoes
precediendo a las primeras papulas de liquen plano en las mu-
fiecas y los antebrazos, sitios en que el prurito era mas intenso.
En otro de liquen plano atréfico diseminado, el prurite le pre-
cedidé por 10 anos.

En otro nunca llegaron a aparecer papulas liquenianas en la
piel ni en las mucosas; pero e] prurito sclamente desaparecio
con el tratamiento del liquen: arsenicales en dosis fuertes y
una preparacién crisofanica al exterior.

En otros casos el prurito ha precedido por largoe tiempo en la
piel a la aparicién de lesiones de liquén en las mucosas, que 2
su vez habian sido precedidas por sensaciones de quemadu-
ras o por neuralgias; en otros ha habido estos trastornos sen-
sitivos de las mucosas en sitios en que no habia el liquen mu-
coso y el tratamiento arsenical intenso ha sido el Gnico eficaz,
coincidiendo en casos en que habia al mismo tiempo placas de
liquen cutanec y neuralgias de las mucosas el alivio del liquen
junto con el de las neuralgias, denotando la naturaleza de es-
tas.

DERMATITIS DE BROCQ-DUHRING.—En un primer caso en que

el padecimiento habia durado 2 afios quedé un prurito perma-
nente que en 2 ocasiones posteriores se acompafié de brotes
eritemato-papulosos y de ampollas para finalmente desapare-
cer por completo bajo un tratamiento apropiado.
En un segundo caso que habia durade ya 3 afios el tratamien-
to por medio de sulfarsenocl y autohemoterapia hizo desapare-
cer las lesiones como en el caso anterior; pero queddé un pru-
rito permanente aunque ligero. Al afio siguiente por seguir la
moda de los bafios de sol determinan estos un nuevo brote de
la dermatitis, que cede con el mismo tratamiento, en el que se
insiste por curas intermitentes hasta hacer desaparecer e] pru-
rito, lo que se logra de moedo tan completo que no vuelve, ni
tampoco las lesiones cutineas a pesar de nuevas insolaciones.
En un tercer caso las manifestaciones cutineas objetivas fue-
ron precedidas por simple prurito durante 2 afios.

PSORIASIS.—Un psoriasico antiguo que padecia desde la edad de 18
afios fué tratado a la de 48 por ¢l Profesor Shamberg, de Fila-
delfia, por régimen hipoazoado y sin medicacién interna ni in-
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vectable de ningtn género ni tratamiento loeal activo sanan-
do por completo macroseépicamente en marzo de 1930. No si-
gue después el régimen de Shamberg sino por 3 meses en la
primavera y otros 3 en el otofio v en agosto de 1932 toma por
moda bafics de sol y con gran sorpresa e inquietud nota que
se le produce una leucomelanodermia en que las manchas acré-
micas repreducen en su forma, dimensiones y localizaciones las
antiguas placas de psoriasis, aungue también algunos puntos
antiguamente psoriasicos se han llegado a pigmentar y lag acro-
mias se han presentado también en lugares en que la psoriasis
no habia existido. Posteriormente con nuevos bafios de sol se
han reproducido los mismos fenémenos, Gougerot interpreta
que en las aeromias correspondientes a las antiguas placas la
psoriasis aun persiste “biolégicamente”, que donde se ha pig-
mentado la piel a pesar de haber existido placas la psoriasis ha
curado y que en las nuevas acromias hay nuevos elementos pso-
ridsicos invisibles, que sélo existen microscépicamente “biold-
gicamente”, Deplora que su enfermo no le haya permitido prac-
ticar biopsias, que podrian confirmar sus ideas, cuya mayor im-
portancia consistiria en el criterio de curacién,

En ofro caso se tratd de un antiguo psoriisico también eurado
con el método de Shamberg v en el que bafios de sol determi-
naron la leucomelanodermia con acromias en los sitios de las
antiguas placas psoridsicas. Posteriormente reaparecieron
nuevas placas de psoriasis en esos mismog sitios.

PARAQUERATOSIS PSORIASIFORME. — Caso semejante al ante-

rior de psoriasis, a saber: dermatosis antigua curada por mé-
todo apropiado; aparicién de la leucomelanodermia bajo la ac-
cion de los bafios de sol; abandono del régimen curativo y rea-
paricién de lesiones visibles en los lugares acromicos y también
en otros,

ACRODERMATOSIS DE HALLOPEAU: Dos casos: en el primero

habia durado 3 afios, que sané comeo es habitual con la radio-
terapia y en el cual durante un aflo antes de que apareciera la
dermatosis habia tenido un prurito continuo limitado exclusi-
vamente a los dedos en que posteriormente aparecieron las vé-

sieo-plstulas.
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En el segundo caso habia durado la enfermedad 15 afios y tam-
bién tuvieron efecto curativo los rayos X, desaparciendo to-
das las lesiones visibles; pero el prurito persistié localizado
exactamente a los territorios de las lesiones antiguas, presen-
tandose también dolores vivos sobrepuestos al prurito. Habién-
dose presentado un nuevo brote visible el paciente es someti-
do nuevamente a la radioterapia, que domina no solamente las
lesiones sino también el prurito y los dolores.

PITYRIASIS FACEIL—Cinco casos en que méaculas acrémicas aparen-
temente espontineas habian sido precedidas en realidad por
lesiones de pitiriasis minimas y fugaces; pero suficientes pa-
ra impedir que el sol pigmentara los gitiog que ocuparon.

EPIDERMOMICOSIS Y EPIDERMOMICOSIDES, — En un enfermo
' afectado de eczema marginado de las ingles acompafiado de
veinte papulillas de “liquen epidermofitico de la espalda se ha-
ce una inyeccién de “polimicosina” que determina reaccién fe-
bril y congestién urticariana de las lesiones de la ingle y pa-
pulosa de las de la espalda con aparicién de 30 nuevas lesio-
nes liquenoides, las que para Gougerot existian previamente
en forma invisible, corroborando su opinién el hecho de que
desapareciron ccn solo el tratamiento local de las lesiones de
las ingles v del dorso.
En un enfermo de Keller afectado de Pitiriasis versicolor la
luz de Wood les daba una luminescencia blanguizea punteada
de amarillo rojizo no solamente en los focos del pecho visibles
con la luz del dia sino también en el cuello y en la cara v el
examen microscépico confirmé la existencia del Microsporum
furfur en estas lesiones invisibles.

HERPES Y ZONA.—Cita Gougerot a Widal, a Sicard y a Minet que
han seflalado formas degradadas de zona manifestadas solamen-
te por neuralgias, parestesias y trastornos objetivos de la sen-
sensibilidad y refiere haber encontrado casos en su practica.
Refiere haber observado igual cosa con respecto al herpes.

FIEBRES ERUPTIVAS.—La luz de Wood revela la existencia del
exantema en el sarampién y en la escarlatina antes de que apa-
rezca. También e] signo de Oelnitz de la ventosa permite “la
exteriorizacién en el lugar de la ventosa de erupciones ya borra-
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das o de las que aun no han aparecido”. También en casos de

escarlatina con angina tipica sin erupcién cutdnea o de sa-

rampi6n con catarro dculo-naso-laringo-traqueal sin erupeidn
cutinea tanto la luz de Wood como la prueba de la ventosa de
OElnitz muestran la erupcién cutanea invisible.

ROSEOLA Y ERITEMA SIFILITICO TERCIARIO.—La luz de Wood

muestra su existencia antes de que se hayan hecho visibles y
., . » b
también después de su desaparieion.

LEPRIDES.—Las maculas de leucodermia, de melanodermia o de leu-

comelanodermia leprosas son precedidas generalmente por ma-
culas eritematosas. Gougerot cita dos casos en que pudo com-
probar que maculas de leucomelanodermia solar post-lesional
aparecieron efectivamente en sitios en que no llegd a haber
manchas rosadas visibles aun tratindose de enfermos que se
observaban muy cuidadosamente vy de los que el segundo era
hasta fébico.

También considera como leprides invisibles a la simple vista,
arredondadas, de 10 a 30 milimetros asociadas con méacula eri-
tematosas o eritematopigmentadas de la misma forma y di-
mensiones. '

TUBERCULOSIS CUTANEAS Y TUBERCULIDES.—En granos la-

picos curados aparentemente por la fototerapia u otros proce-
dimientos destructivos la biopsia ha demostrado su persisten-
cia la que también ha sido confirmada por la recidiva clinica
consecutiva a la reactivacidén con inyeccién de tuberculina,
Ha habido casos de atrofia cutdnea tuberculosa sin haber st-
do precedida del eritema atrofiante.

La inyeccién de tuberculina en lupicos o tuberculosos afecta-
dos de formas benignas ha solido determinar la aparicidn de
liquen scrofulosorum o de tuberculides papulo-necrdticas. Gou-
gerot opina con Guy Laroche que en esos casos se ha tratado
lesiones tuberculosas latentes (tuberculides invisibles) gue la
reactivacion por la tub:ercu]ina tornd visibles.

México, mayo 30 de 1934,



