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Sesién cientifica del dia 23 de febrero de 1931

PRESIDENCIA DEL DR. Pr SURER :

Tratamiento de las tuberculosis cutaneas.
“om £ pR. ANTONIO PEYRI-

Cuando se emprende el tratamiento de las tuberculosis cutaneas creemos gue es condicién
indispensable el conocimiento exacto de la infeccion y especialmente de los problemas eséncial-
mente distintos, seghin sea el. enfermo, que se presentan en la infeccién tuberculosa de la piel,
dependimtes del’ germen, de la via de infeccién y del comp{)rtdmieﬁto del organismo frente al
virus, condiciones éstas que han de hacer variar el plan terapéutico, haciendo el problema mucho
mis complejo que en otras infecciones, lepra por ejemplo, porque no tengan o no se conozean las
variantés epormes que tiene “la tuberculosis cutdnea.

Producida por el bacilo humano, menos frecuentemente por el bovino y rarisimamente ‘por
el bacilo aviario, e} germen es raro, excepto en las dlceras tuberculosas, necesitindose con fres,
cencia infinidad de exdmenes para descubrirlo en sus formas bacilar o granulosa o teniendo que
recurrir & la inoculacion y aun precticarla en seric para poder afirmar la etiologia especifica de
una lesién. Se admite asimismo una atenuacionde virulencia en ciertas formas térpidas, como
el lupus: la afirmacion; dificil de probar, parece 10 obstante en consonmancia con los datos
clinicos, . .
-La via de infeccién tuberculosa de fa piel puede ser exdgena o endogena. Pruebas de un
valor cdst experimental de infeccion exogena las tenemos con los chanecros tuberculosos, con los-
!upomas de la mejilla de los nifids, el tubérculo anatémico de Jos disectores, matarifes, etc., ete.
Las vias enddgenas de.la: infeccion de la piel podran ser por contigiiidad de un foco, por trans-
misién linfatica o por bacilemia, la cual originada en un foco extracutineo y provocando ‘embolias
paucibacilares, ocasionam pmbabiemente las formas extensas y benignas de las tuberculosis cuta-
neas conocidas actualmente con el 1mpr0p10 nombre de toxitubercilides.

Creemos que la piel es un Srgano igualmente receptible para da tuberculosis que los de-
més de la economia: ningtn hecho obliga a pensar en la no receptibilidad o en su disminucion.
Si las tuberculosis cutineas de (mgen exbgeno sOn Inas escasas que las respwatonas hay que
pensar que sea por el caparazdn cérneo de la. gxei Y los casos de complejo primario de Ia infec-
cidn, chancro y .adenitis, en la piel no serian rarezas como actualmente lo som, si se estudia-
ran detenidamente los casos y no se confundieran, como ociirre, con la piodermitis ujcerosa.

" La infrecuencia de la tuberculosis cutinea de origen hemdtico, frente a la enorme exten-
sion de las tuberculosis respiratorias que la originan, no indica de ningin modo la no recepti-
vidad; es un ¢jemplo mis de la tendencia localizadora de las infecciones, 4 no sailrse del foco
primarjo, y desde éste defender el resto del organismo.

£l desarrollo lento y tdrpido de algunas formas clinicas y la rareza de bacilos, mis que una
no receptividad indican una mayor y mejor capacidad.defensiva de la piel, por su doble” composi-
cion epitelial y mesenquimal.

Conpcida de hecho la receptividad expontinea de la piel para la tuberculosis, no existien-
do por otra parte hechos gue hagan pensar en un aumento de esta receptividad, ni congénita, de
tipo idiosincrasice, ni adquirida, por sensibilizacién brusca o lenta (microinfecciones en piel u
otros 6Organos), ni tampoco en una disminucion de dicha receptividad, como no sea por los pro-
cesos defensivos originados en la piel o en las visceras como consecuencia de un proceso tuber-
culoso, veamos ahora de recordar la reactividad de la piel frente al virus.

La reactividad de la piel puede ser normal, como manifestacién natural defensiva contra
el germen de ataque, o cambiada, hecho éste que tiene lugar después del primer ataque del virus: la
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alergia. Esta alergla puede a su- vez ser; L%, normal; 2.°, puede estar aumentada (hiperergia
defensiva de tipo inmunitario); 3.°, puede llegar a un estado de inmunidad absoluta {para la ma-
yoria de autores inexistente en la tuberculosis), estado éste mal llamado de anergia positiva, pro-
ducida probabiemente por exuberancia de fijadores de antigeno o por reacciones defensivas ace-
leradas que tienen 1ugar al contacto del germen con el organismo; y, por itimo, Ja aiergla pue-
de estar abolida: anergza.

A estas variaciones en' la reactividad del organismo pueden corresponder estados similares
de sensibilidad; pero pueden no corresponderse. Una méxima sensibilidad y reactividad corres-
ponderd a un estado irimunitario, aun sin legar nunca a un estado reiractario; una hipersensibi-
lidad no acompanada de hiperreactividad, conducird a un estado anaﬁlactmde ¥ mas tarde, a
la. anergia. ' '

En la tuberculosis cutanea, hecho particularisimo, las rea.ccmues mmumtanas Fela) tsenen el curso
sistematico obhgado gue se ve en otras mfeccmnes, sifilis por e;empiu y ¢l estado inmunitario
sufre grandes oscilaciones cuantifativas mas que cualitativas; las variaciones en extension, es
decir localizacion de la inwmnidad, explican los brotes y las” regresiones que expontineamente
se ven en el curso de las tuberculosis cutdneas torpidas, y explican también las recaidas y las
interminencias de las formas agudas, aun cuando en estas dltimas también podrxan explicarse por
reiniecciones o sobreinfecciones por gérmenes de ongen endogeno.

Fn la infeccidn tuberculosa no existe el érgano sensible especifico que existe en otras in-
fecciones, el germen posee afinidades tisulares muitlples, faltan, por tanto, las reacciones.
inmunizantes locales gue "al hacerse generales -inmundcen a otros organocs. Pero seria de pen-
sar si en las tubercalpsis fijadas en piel podrian aprovecharse las propiedades excitoinmu-
nizantes originadas en la infecién cutinea para buscar por estimule de la infeccién, mas que
una inmunidad, una enlermedad que colubore con las detensas establecidas ya en el enfermo. El
dermotropismo facultativo del germen de la tuberculosis cutdneas generalizadas ha hecho pensar
en aprovechar la piel para provocar un aumenfo de los procesos infectivos y ehi consecuencia
inmunizantes; si las tuberculinas carecen de propiedades antigénicas, son excitantes de la infec-
cion, y de aqui su utilidad enorme en las formas difusas generadoras de anticuerpos defensivos,
sin el peligro, mas posabie en otras formas de tuberculosis cutan;ea.s ¥ no digamos en las visce-
rales, de sobrepasar la accidn beneficiosa y Provocar una anergia por exceso de infeccion y cese
de la produccion de defensas. Esta concepcion de provocar la infeccién y las defensas en
la piel, se apoya asimismo en el hecho de que en tuberculosis: cutineas se cumple la ley ge-
neral de las infecciones, segun la cual unma marcada manifestacion cutanea atentia la gravedad
de la infeccidon, debida a una inmunizcion celular de todo el dmbito cutineo o a la formacién abun-
dante de anticuerpos ﬁ]&dores de antigeno, ya que los fomentos locales de la piel, dé un valor
Iocai positivo, son de accidn general nula.

En el orden histologico las tuberculosis cutineas obedecen a dos tipos de mfeccxon. 1.9 un
tipo exudativo con trastornos de orden vascular, inflltfativo, necrético, y 2.9, un tipo granuio—
matoso con trastornos mesenquimales de estructura tuberculoide o foixcuiar En gran niimero
de casos, al sindrome reticulohistiocitario se mezclan elementos exudativos de origen local.

« Creemos firmemente, con Wolf Eisner, Redeker y Ranke, que en la tuberculosis cutinea la
forma clinica ¢ histologica que adopta cada caso est supeditada al estado inmunitario del individuo.

S hay una gran vatiedad de formas de tuberculosis cutineas, es de remarcar el hecho que
ordinariamente la erupcién es monomorfa y con frecuencia se mamﬁesta szempre igual en un
mismo individuo; las manifestaciones maitiples, si no son rarezas, son por lo menos escasas; asi
vernos como a los lapicos se les extiende o retrocede el lupus, como un eritema indurado persiste
o rebrota estacmnalmente una serie de afios, como una acnitis sufre brotes interminentes, sien-
do poco frectente el cambio de forma clinica y més raro aun el cambio de grupos, de que
hablaremos luege.

* En algunos casos, la forma de tuberculosis estard supeditada también al germen; la con-
cepcidn actual de las antiguas toxitubercilides tenidas como lesiones toxmzcas, es la de ser produ-
cidas por formas filtrables del germen de.la tuberculosis, v en la concepcién de Jadashon la
viruléncia del germen seria normal, pero el brote tendria lugar en individuos previamente sen-

_sibilizados, que rdpidamente destruzrzan los bacilos.
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Ordenac:én de las tubercuiosxs cutaneas : '_ o -

La erdenacién que presentamos de las tuberculosss cutineas, basada en los coliceptos etio-
patogénicos expuestos anterjormente, creo que es ‘imprescindible “paraorientar la terapéutica en
cada caso. Ciertamente que - es. dificil a veces formarse un concepto claro y' firme de la infec-
cion, va que a las variaciones de grupo hay que afladir las variedades- personales: férmula cutd-
nea, grado de vascularizacion, capacidad digestiva (prmexpalmente v en vistas a la infeccion tu-
berculosa, el poder lipasico sumamente variable) y variaciones ﬁs:ologlcas de edad y sexo.

Por otro-lado, las pruebas de la tuberculina como indice de la inmunidad son de un valor
muy discutible, y alergia tuberculinica e inmunidad probablemente son dos cosas distintas que
tienen lugar en el organismo infectade (Calmette); no obstante, afirmo que en el tercer grupo
de nuestra clasificacion, el de las tuberculosis extensas,- resolutivas, son en las que he obtenido
tf mayor porcentaje de positividades. fuertes .y extremadamente fuertes a la intradermo de T. A
y.en las fmicas. en las que hemos observado claramente una: reaccion. focal, y astmismo tambaen
es.este tercer grupo el que mejor obedege.al tratatamiento tuberculinico. -

La reaccién de floculacién Vernes-resorcina, que practica.en todos nuestros casos el Dr Catasus,
a qu\en expresamos nuestro agradecimiento, no nos ha dado orientacion alguna en el orden patoge«—
nico, habiendo obtenido valores que no coinciden con ningtn dato clinico.

o la exploraciones Roentgen v las busca de bacilos en sangre que - se practxca en el servicio
del Dr. Sayé en todos los enfermos, no permite por ahora buscar deduccaones ni menos sentar
conciusiones, -

En algunas. de Ias enhéades clinicas que mencionamos y ordenamos estd en dlscusu)n su
ctloiogia tubercuiosa; en la posibilidad de que lo searr, hacemos su oulenacmn

Primer grupo I e
Individuos indernes, anergicos los primeros dlas
Germen abundante. L ;
Tejido {olicular. '

Lesién destruetora local, maligna.
Comprende tan solo el compie;o primamo de la mfeccmn chancro v ademtis :

Segundo grupo:, . .
Alergia constante; estado . inmunitario en- ethbrlo estable.
Germen escaso.
Tejido folicular y tuberculoide. ;
Lesion topida, tendencia a localizarse y persistir.
'Comprende ei tubéreulo anatdémico y la tuberculosis verrugosa, lupus ; y escrofuloderma

Tercer grupo:
preralergxa predominantemente ; 1z1est1b1hdaci mmumtar:a. o - To.
(Germen rarisimo. 7
‘Estructura tuberculoide cuando mas o mﬂamamna banal S ‘,
Lesiones en actividad clinica manifiesta; diseminadas; benignas.
Comprende las -tubercilides hquenmdes acneiformes v nodulares (entema mdurado y -lu-
poide miliar), sarcoides, Darier-Roussy.
. Formas atenuadas eritema pernio, angiokcratoma pitiriasis rubra_ pilar. y granuiom‘a
anular. . e
Eritema polimorfc vy acné de tipo nodular (Ramel)
Cuarto grupo : _
' Paratuberculosis de Schaumann . : ‘
. Segun este autor lo. caracterizan la prueba negativa a la tuberculma Iesaones en amtgda-
Ias y lesiones dseas de tipo tuberculoso y, por tiltimo, una Ieucomtosxs . o
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Comprende el lupus eritematoso, el lupus pernio y los sarcmdes noduiares superficiales. Fn~
tidades que en parte forman el grupo sarcoideo de “\/Iartenstem : -
Quinto grupo: ; S

Los mismos caracteres del grupo primero; la lesidn- se presenta en el decurso o final de
otras tubercnlosis viscerales; la anergia debida al exceso ‘de antigeno y cese de Ia produccion de
anticuerpos (concepcion de Doerr).

Comprende. la téera ‘tuberculosa (tui)erculosm miliar) ¥ 1)031b1emente el examema neona-
torum’ descrxto por Llifensteim. :

Medios terapéuticos

La primera ordenacidn de medios terapéuticos se desprende de la extensién de Ia lesidn, en
unos casos localizada, en otros extensa, generalizada. En el primer- caso debemos proceder a la
destruecion; en el segundo €450, sxendo la destruccién ;mposxbie nos queda tan sélo. modificar el
germen o el orgamsmo

. . , / e:\ﬁrpacmn raspado y escaﬂﬁcacmnes

piragahco ‘
- , g permanganato , .
uustn:ﬁ qmm:ces antimonio :
destructores -f potasa
. ( -acido lactico
R

Locales cr1 o

canterlo termo
galvano ’ . g
) fototerapia
rayos X
[ radium

reaccxonales

{ tuberculinico, antigénico
| auroterapia
Generales {.actinoterapia
‘ C -dieta de Gerson
' 1 coadyuvantes.

Extirpacion. — Siempre que sea posible extirpar una Jesién tuberculosa, no implicando muti-
lacion, debe procederse ala ext1rg_>acaon El problema estético, dada a gra,vedad de la enfermedad,
no debe contar. Si fuera preciso, se recurrird a plastias.

Este ¢s el criterio que sustento para pequefios lupus, sarcoides hipodérmicos, algfin caso de tu-
bérculo anatémico v tuberculosis verrugosa.

Raspado y escarificacién. — Bl raspado seguido de termocauterio y la escanﬁcacwn como pri-
mer tiémpo de aplicacién de un custico, tendra las mismas indicaciones de antes, pero en lesiones
mis extensas; asimismo en los escrofulodermas y tuberculosis fungosas

] Cdusticos guimicos.— Carecen de actidn especifica; negamos ademas que posean una accién
electiva sobre el tejido enfermo. Tanto el dcido pirogalico, reductor fuerte, como el permanganato
potasico en polvo, oxidante enérgico, como la potasa, el antimonie en forma; por eJemplo del un-’
guento verde empleado por Unna o el modificado por Darier, actian todos solamente por xmpregna—
cion “de tepdos formando una escara qgue se desprende iuego accidén caustica y escara que serd

_mayor o merior seghin la cancentracmn a que los usefnos v, sin que tenga valor en ia actualidad el
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exc1p1ente sea solucion, pasta pomada, cola o geianto, ya que pasaron a la hxstoria las compiicadas
formas con que se revestian los pocos medicamentos que antes existian.

Los c4usticos son complementarios de los métodos anteriores es decir, indicados caandc ni la
extirpacién ni el raspado son posibles, por ejemplo, lesiones extensas o en mucesas, indicando va
nuestra impotencia y a st vez casi Siempre impotentes para acabar -con una lesidn. :

Cauterio. — El termo y el galvano tienen indicaciones muy limitadas, excepto en las filceras tu-
berculosas y en el ehancro primario. j _

Fl criocauterio, o simplemente la nieve de dcido carbdnico, estard indicado en las lesiones muy
superficiales,. por ejemplo, el granuloma anular, sabafidn, angioqueratoma, sarcoides superficiales,
lupus eritematoide; la gran indicacién de la nieve carbomca, el lupus eritematoso, ha cedido en gran
parte el paso a los preparadOS de oro; en lo§ casos resistentes a éstos, estard indicadisima.

El actinocauterio tiene indicaciones muy limitadas, todas sustituibles por otros medios.

Fototerapia. — Uno de los medios reaccmnales capaces de provocar una reaccidén conjuntiva .
de limitacidn, reparacion o enquistamiento.

La Iampara Fingen o Kromayer, de rmposxb e aplicacion a veces, dificil muchas, da, a quien
mas, por si sola, un-30 6 40 por 1oo de curaciones, en el lupus. Reyn, con luz de arco de. car-
hon afirma obtener um 90 por 100 de curaciones, usando una técnica especial que nosotros no
hemos usado ni Visto usar, y afirma fambién que la lampara Kromayer muy usada entre nosotros,
es muy inferior a la Finsen. Puede complementar las curas cdusticas.

Roentgen y roditm. — Muchisimo mds penetrantes que los ultravioleta, pueden complemen-
tar como la fototerapia las curas cdusticas, pero con €l enorme inconveniente de no poderse repetir.
las aplicaciones por la contingencia de las radionecrosis y las radiodermitis cronicas, que ademas fa-
cilitan la cancerizacién del lupus. De usarse el radium y rayos X serd por una sola vez o en una sola
serie. Indicaciones: lupus, sobre todo los Iocaiizados en cavidades macces:bles a los ultravwletas,
¥ tuberculosis verrugosa.

Descartamos, por no ser de nuestra mcumbencm ta accidn de los rayos X sobre tos ganglios,
sobre todo en el complejo primario, \ ]

Tﬂerculmotempm ~ Creemos que Ias tuberculinas en terapeutlca de ias tuberculosxs ctitdneas,
estan mjus’camente abandonadas. Creo asimismo que a pesar de los cuarenta afios transcurridos,
llevamos la rémora de los accidentes a que-dieron lugar las grandes dosis de la primitiva linfa de
Koch y de jos accidentes de orden general y local a que dan lugar las dosis actuales cuando no se
sienta bien fa indicacidn, principalmente por no explorar, y desconocer, por tanto, una lesion visce-
ral concomitgnte que contra1nd1que la cura por tuberculina,

Una vez mas hay que insistir en ¢l criterio de.si las tuberculinas obran como antigeno inmuni-
zando al tuberculoso ; este fué el error de Koch al principio. Su valor especifico estriba en actuar
como excitantes de la infeccién (substancia excitatriz de Reiztoff) y consecutivamente sobre los
productos de defensa (Sahli): es por lo tanto un estimulo: del mecanismo de curacion expoutinen.
Y tan cierta reswta la afirmacién de Bernard, de ser la tuberculina el remedio de las tu-
berculosis cxponténea. Afirmacién que se deduce del mecanismo excitatriz de curacién ex-
puesto, que las’ tuberculosis cutineas en que mejores resultados se obtienen son las que
llamariamos formas activas, es decir, las que en cortos plazos sufren grandes oscilaciones, brotes
eruptivos y regresiones expontineas. Creeros, pues, que es una f{alta grave no ensayarla.

Con el tratamiento tépico por pomadas de tuberculina se han visto pocos resultados aprecia-~
bles y ademas inconstantes. Tan sblo Hufschmltt habla muy favorablemente de las pomadas con an-
tigeno metilico.

_ El tratamiento por myeccwnes hlpnderm:cas se ha guerido substituir, desde hace tiempo, por _
las intradérmicas, y Gltimamente, mejor conocido el poder exofilictico de la piel y por razén de lo-
calizacidn en el caso de las tuberculosis cutineas extensas, se ha insistido de nuevo en el tratariento
mtradermlco (métodos de Sahli, Ponndorf, diluido de Strasberg, isotdpico de Stoelsern). . .
~.Queremos cottoborar la.afirmacién de otros clinicos de que con el tratamiento tuberculini- -
‘co se observa el hecho de que las curaciones o las mejorias, cuando se presentan, se obtxenen_
siempre en los comienzos de-la medicacién : .después-la lesion se estabiliza y resulta indtil insistir,

La accién fundente sobre los infiltrados a veces elefantidsicos, .y desecante y cicatrizante

sobre los Iugus fungosos y ulcerosos, no va ciertamente acompanada de fusidn del lupoma
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La curacién, frecuentemente y en corto plazo a veces, y la mejoria siempre, se ve en el
eritemna indurado, liquen escrofulosorum, acnitis, Casos de curacion se afirman en ia pitiriasis ru-
bra pilar y granuloma anular por la tuberculing, .vacuna Vaudremer {Gougerot) y el antigeno me-
titico {Lortat-Jacob). e publicado un caso de dangioqueratoma de Mibelli, en brote agudo en las’
piernas, con Vernes-resorcina roy, enormemente mejorado con intradermo de T. A, empezando al
1 por 10.000, coincidiendo la mejoria clinica con ‘una dxsmmucxon de ia alergia, que de muy fuerte
pasé a normal.

El antigeno metilico de Negre y Boguet ha sido ensayado con buenos resultados, sobre todo,
en las formas ulcerosas y vegetantes; ‘buenos también en las lesiones mucosas.

Aur&;empw. El cianuro doble de oro ¥ ‘potasio, hace no muchos afios bastante en uso,
estd actuaimeme completamente abandoxzado, los pocos resultados favorables que con €l se. obte-
nian han sido sobrepasados con los modernos preparados de oro, de’ composicion muy variable,
con porcentaje de oro en la molécula muy distinto, y cuyas soluciones acuosas se administran por.
Vid Yenosa o subcutanea, segin el preparado.

"De ia actualmente iarga lista de compuesios  auricos {(Adrocantan, Aurofhos, Solgana.l Neo~
crisolo, ixrysol Trifal, Crsalbine, LThiocrysine, Sulfocrisol, Fosfocrisolo, Supragol, etc., ete.), he
usado casi excluswamente fa Sanocrisina, desde que empecé, el afio 1925, el tratamiento de las
tuberculosis cutaneas, publicando los primeros resultados en Kevista M zmca de Barcelona (febre-
ro de 1926). .

Decia en esta pubhcacmn mtada que ez mlpos;ble afirmar el mecanismo de actuacién de
los preparados de oro, si por una accion especifica gquimioterapica o por accién catalitica en el
COTICEPLo actual del posible mecanismo de actuacion de algunos farmacos, o sea acelerando y ac-
tivande el proceso de curacion expontanea. Decia también que si la sanocrisina tenia una accion
especifica sobre la tuberculosis, su accion tenia que hacerse visible en las localizaciones cutédneas y
afirmaba -como primera conclusidn, por ‘clerto en pugna con las pocas observaciones hasta enton-
ces hechas y publicadas, que la accién era beneficiosa sobre el infiltrado perildpico, cicatrizante
de las formas ulcerosas y de gran mejoria sobre el ‘estado general: Estas afirmaciones han sido
posteriormente corroboradas’ ¥y, actualmente es posible sentar ya un criterio formal sobre los re-
sultados de la medicacion Aurica en’las tuberculosis cutdneas, que bablan a favor de una accién.
especifica. No de otro modo puede. expizcarse la accién curativa sobre a.igunas tuberculosis cu-
taneas, accién que se manifiesta a veces de un modo rapido, [a mejoria casi siempre, y cuya accjén
no habia sido igualada por ningin otto tipo de medicacién hasta hoy: dia conocido.

Nosotros no hemos tenido otros accidentes de la medicaciéon que los exantemas de tipo sa-
rampionoide, mds o menos discreto, de tipo escarlatiniforme y de tipo eczematiforme, vesiculoso
o wésico-dematoso; estos fltimos preferentemente. acrodérimicos.. Benignos siempre, curados en
quince o treinta dias, han respondide a un mecanismo anafildctico (se admiten actuaimente como
patogenia de estos exantemas el biotrépico, sensibilizacidn, y el toxico de saturacidn). Se ha se-
naia,do alglin caso de muerte por-eritrodermia (Jausion) que se atribuye a dosis excesivas.’

-Otre “accidente observado, una sola vez, ha sido una nefritis, actualmente en.vias. de cura-
cién’ y, por fin, ‘estomatitis ulcerosas, benignas. '

.51 Jas grandes dosis evitan los accidentes de orden tox:co de saturacwn, las pequenas o
evitan los de tipo anafilactico, que se presentan a la segunda o tercera inyeccion. Suspendida tem-
poralinente: la- medicacién, he podido a veces emprenderla de nuevo sin observar ningtn accidente.
- Actualmente el problema de lag dosis estd resuelto a favor de las .dosis pequefias. Empe-
zando en un aduito con dosis de 0,05 g. de sanocrisina, creo que no debe sobrepasarse la dosis
de 0,35 a 0,40 por inyeccidén, espaciando éstas de cinco a quince dias, a medida que aumenta la
dosis. Con estas dosis se obtienen los mismos resuitados que con dosis mayores. Nosotros prac-
ticamos. series de 12 a Ij inyecciones. '

Resultados clinicos., — La accidn rdpida, curativa e€n todos mis casos, de la sanocrisina en
el lupus eritematoso, es tan sdlo comparable, a veces, 2 la de los arsenicales en el secundarismo
de ia sifilis. Las observaciones coinciden todas en la accidn beneficiosa, altamente satisfactoria
siempre, curativa en las estadisticas de Pautrier, Schreiner y Martenstein, Schamberg y Cortella.
Alginos autores indican tan solo un predominio de curaciones y el resto de mejorias, tal por
ejemplo, la estadistica de Balkin y la de Whitehouse y Bechet.
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Repetimds, pues, que en nuestros Iz casos hemos obtenido siempre la curacién, habiéndo-
se- iniclado ya desde la ségunda o tercera inyeccidn, y esta curacidn'se ha logrado lo mismo-en
las formas fijas, creticeas, que en los eritemas centrifugos, habiendo bastado una serie de-10 a 12
inyecciones. Gougerot afirma que los casos de intolerancia son los' que mejor obedecen al oro;
pasada una entmderm;a las lesiones aparecen mzy mejoradas, mas mejoradas de 1o gue corres-
ponderia a la dosis ‘adiinistrada v que provecd la intolérancia.

Aparte del lupus eritematoso, se han publicado curaciones de tubercilides papulonecrot:-
cas, sarcoides y eritema indurado. a accién -sobre el lupoma es escasa, aun-cuando a veces se
ve la desaparicion de alguno; el lupus se descongestiona, se aplana el infiltrado o el {ungus y fa-

vorece la cicatrizacién. En la tuberculosis colicuativa hemes observado casos de curacion. Tenemos
una observacién de lcerd tuberculosa del labio superior ‘curada exclusivamente con sanocrisina.

- En resumen: donde miés se manifiesta la aecion de la sanocrisina es en el lupus eritematoso,
mguxendole las- tuberculosis atenuadas, y mejorando los lupus. Creemos, pues, que esta medica-
cion debe constituir la medicacion de fondo primordial de las tuberculoszs cutdneas; el no ensa-
yarlas seria’ por lo -menos un olvido imperdonable. : ‘

Actinoterapio. — Otro error inexplicable es el abandono que en nuestro pais en nuestre am-
hiente por lo menos, se tienen los rayos ultravioleta. -

De accién poco penetrante, detenidos la mayor parte por ia ‘capa cérnea, 105 uitrav:o‘eta
deben provocar clinicamente un eritema. Absorbidos por el CUerpo mucoso de Malpigio, son trans-
fermados -en energia térmica (Rollier) y obran como choc pepténico o provocan la -sintesis de la
vitamina antifraquitica a expensas de la colesterina_(Dramond), muy abundante en la epidermis
v dermis, acciones éstas que-han de tener un valor enorme, modificando y estimulando las defen-
sas del orga.msmo contra la infeccién. Por esto a una escasa. o nula accidn local contrarresta la
beneficiosa accién general. . : .

Sin contraindicacién ‘alguna, la hehotempla 0 ia actmoterapza artlﬁma{ estd mdicada. en todas
Ias tuberculosis cutineas, tanto en las formas crénicas como en las agudas,

Dieta de Gerson.— La dieta de Gerson, supr1m1endo el cloruro sdédico de la aiimentacaon,
ha dado. resultados dignos de tenerse, en cuenta. La mejoria del estado general y el aumento de
_ peso es evidente en todos los casos; nosotros lo hernos comprobado. Ensayado principalmente en

los lGpicos, se ha visto con frecﬂenma una desinfiliracion de lesiones abiertas, ulcerosas o fungosas.
. La consideramos, pues, como-medicacién utilizable: sobre todo en los casos <crénicos que
_dan tzempo para todo, por ejempio, en los demansos de la medicacién Aurica y antigénica de
los grandes lupus.

Medicaciones coadyuvantes. —m«-Vitammas aceite de higado de bacalao, iodo, sales de calcio,
pueden ayudar a levantar e} tono general del orgamsmo y delenderlo contrd el germen de ataque.

‘Tanto con la sanocrisiva, como con las tuberculinas, como con la actinoterapia, las tres
grandes medicaciones de la tuberculosis, no nos es actualmente imputable la afirmacién que hizo
hace treinta afios la escuela francesa a la tuberculina de “falta de respeto a la vida humana” por "
los accidentes a gue puede dar lugar, accidentes cada vez menos frecuentes y mas atenuados.

Creo, por el contrario, una falta grave, como desgraciadamente ocurre sobie todo entre
dermatélogos, tratar las tuberculosis cutdneas con sdlo recurses terapeutxcos ‘de accién local, eri-
terio éste muy extendido entre nosotros; el dermatélogo no puede ni debe abandonar sin trata-
miento a un organismo tuberculoso, ‘ '




