VITILIGO GRAVIDICO

Por el Dr.
DIEGO TAYLOR GOROSTIAGA

Traemos a esta sociedad (') dos observaciones de vitiligo
aparecido en la gravidez, v una de ellas es particularmente
interesante por haber alcanzado una intensidad poco eomun.

El hecho no es nuevo pues ha originado algunas publica-
ciones (Eires y Bottiroli (14), A. Morel (28), Delmas y
Royer (12), Mussio Fournier y colaboradores (29, 30, 31, 32) ;
y son muchos los que admiten agravacién del vitiligo con la
puerperalidad y la menstruacion.

Pero el primero sorpende por la intensidad alcanzada y
por aparecer en el embarazo de una mujer con la piel hasta
cntonees sana. Ademas su tan discutida etiopatogenia, que no
ha puesto aun de acuerdo a los dermatédlogos, ha tomado en
los tltimos tiempos un cauce hacia la endocrinologia que per-
mite sacar algunas sugestiones a propésito de observaciones
como las que presentamos, de relacion indudable con la gesta-
cion.

Podria discutirse la posible coincidencia accidental sin
influencia reciproca, pero las particularidades del caso no
pueden alejar la sugerencia de una vinculacion, especialmente
s1 se tiene en cuenta que la gravidez produce hiperpigmenta-
cién de la piel y que el vitiligo es una discromia, es deeir una
anormal distribucion del pigmento con zonas acrémicas rodea-
dos de halo hiperpigmentado y si se tlende a admitir la parti-
cipacion endderina ecomo causa del vitiligo, no debe olvidarse
en qué medida se altera el equilibrio endéerino de la mujer
oestante.

(1) Presentado a la Sociedad de Obstetricia v Ginecologia de Buenos
Aares.
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Creemos convenlente traer a una Sociedad como esta un
asunto que dé oportunidad de conversar sobre la correlacion
endocrina de la embarazada en base a lo que la clinica nos va
diciendo en su aspecto patoldgico.

12 Observacion.

Historia Clinica N°¢ 12345 de la Maternidad y Escuela
de Parteras de la Plata J. (. argentina, nacida en la ciudad
de Junin, 37 anos, casada. Profesion . d., domiciliada en
L.a Plata. VI para.

Antecedentes familiares y hereditarios: Padres, herma-
nos, espcso sin antecedentes especificos y de trastornos en la
distribuciéon del pigmento cutaneo.

Antecedentes personales: I'isioldgicos: menarca a los 13
anos, menstruaciones normales tipo 3/28.

Patol6gicos: sarampion.

Obstétricos: seis partos. El primero, presentacion pelvia-
na, extraccion, puerperio febril. Iin el tercero, feto muerto en
el trabajo de parto.

Los demas fueron partos normales, fetos vivos, v sanos.

Embarazo y parto actual: Evoluciéon normal, parto es-
pontaneo, feto vivo, normal. |

Enfermedad actual: Se trata de una dermatosis carac-
terizada por la anormal distribucion del pigmento que se hace
aparente en el curso del quinto embarazo y alcanza gran in-
tensidad. Después del parto no retrograda, ¥y en una nueva
gestacidn se mantiene con el mismo aspecto adquirido en el
embarazo anterior.

Descripcion de la dermatosis.

Es 1llamativo la semejanza con la piel de becerro como
denominara tan exactamente Clelso (vitellus) a estas disero-
mias.

Se observan extensas zonas acrdmicas, como si el pigmento
hubiera sido rechazado y se hubiera acumulado en los bordes,
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segin la expresion de Darier, de manera que sus limites son
bien precisos.

La despigmentacién es tan intensa que se ha comparado
al color del yeso, marfil o leche (doctor Argiielles Casals, (3);
se localiza en el abdomen abarcindolo en la casi totalidad, de
forma circular irregular, y en la parte superior e interna de
ambos muslos (figura 1). Presenta otras mas pequenas numu-

Figura 1

lares, redondas, ovalares, lobuladas, en el cuello, hombros, parte
superior del térax en sus caras anterior y posterior, asi como
en la parte anterior de los miembros superiores. En los codos
las manchas se hacen confluentes, tomando mayor extension.
Se observan escasas en la regién poplitea. (figura 2). En el
cuero cabelludo mechén de cabello blanco y decoloracién de la
piel en ese lugar.
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En las zonas acrémicas la piel tiene aspecto normal, no
hay atrofia, inflamaecién, ni escamas. No existen alteraciones
de la sensibilidad tactil, térmica o dolorosa. No se observan
otras dermatosis ni acusan prurito. Estos dos hechos negativos
(que para a.lgunos completa la fisonomia del vitilizo, han sido

Figura 2

discutidos por Argiielles Casals (2) que los encuentra en el
39 % de los casos observados por él en La Habana y por
Sézary que de acuerdo con los clasicos franceses, recalca sobre
Ja posible asociacion con la pelagra v la esclerodermia. No
hay manchas en las mucosas, dando en este caso la razon a
Sézary v a Duruy (2), que opinan es una de las caracteristicas
del vitiligo, hecho que parece no ser tan absoluto en la raza

negra (Argiiclles Casals (3).
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2¢ Observacion.

Maternidad del Hospital P. Pinero. Consultorio Externo.
Ficha N° 546/1945. N.R. S., 22 afos, argentina, domiciliada
calle Chilaber 6673. Capital Federal.

Antecedentes familiares y hereditarios: Sin importaneia.

Antecedentes personales: Fisioldgicos, menarca a los 12
anos, menstruaciones normales tipo 4/28.

Patologicos: coqueluche y sarampién.

Obstétricos: un embarazo anterior v parto normales, feto
de sexo masculino de 3200 gr., sano.

Embarazo y parto actual: Evolucion normal, feto de sexo
femenino de 3600 gr., sano.

Enfermedad actual: IEn el curso de la gestaciéon prime-
ra, aparecen manchas acerdémicas con los caracteres del vitiligo
en la region pudenda y nuca, y un mechoéon blanco en el monte
de venus. Lias manchas fueron precedidas por prurito. Reac-
ciones de Kahn presuntiva y standard negativas. (prot. 6) ;
indice de Katz 6 145 (prot. 4132) : citolégico de sangre; rojos
4.300.000, blancos 7.100, polinucleares neut. 69 %, eosin. 3,
basof. 1, linfocitos 23, monocitos 4 (prot. 716). No se toman
fotografias porque la dermatosis no es muyv intensa y la pa-
ciente no consiente en ello.

Diagnostico.

Se hace por la presencia de zonas cutaneas acréomicas con
halo hiperpigmentado y conservacion normal de la piel. Su
distribucion es bilateral, mas o menos simétrica; localizada de
preferencia en los genitales v regiones veeinas, cara interna
de los muslos, dorso de manos, codos, respetando palmas v
plantas. Frecuencia meehon de cabello cano.

Diagnostico diferencial.

Corresponde hacerlo con: la lepra, mal de pinto y enfer-
medad de Sutton.
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En la lepra: las manchas son hipoerdnicas pero no alean-
zan el aspecto de yveso del vitiligo, de bordes menos marcados
v pérdida de la sensibilidad termoalgésica.

La prueba de la histamina (E. Escalona (16), permite
descubrir la alteraciéon de la sensibilidad. Para ello se inyecta
en la dermis de la zona diseromica una gota de la solueién al
1 por mil y otras en la piel normal, y se verd que solamente
se forma un halo eritematoso en el seeundo caso.

El mal de pinto: respeta los sitios de predileceiéon del
vitiligo, es decir regiones genitales y peri-genitales, pliegues,
cabello-regiones pinto resistentes (KEscalona (16), prefiriendo
codos, rodillas y tobillos. La despigmentacion no es tan pro-
nunciada.

Producida por el treponema ‘‘Carateum’’, origina la lesidon
en el sitio por el que penetra. Las lesiones secundarias son
manchas rojas azul pizarra o negras, que aparecen alrededor
de la lesi6on primaria; se asocla generalmente con keratosis
folicular y keratosis plantar y palmar, eritema, etec.

Pero en esta etapa no corresponde el diagnoéstico diferen-
cial con el vitiligco sino mas bien con otras demartosis; liquen
plano, eczema, trichofitosis, sifilis, psoriasis. En cambio el
terciarismo se manifiesta por manchas acrémicas e hiperpig-
mentadas que puede conducir al lamentable error, tal ecomo
suciere Lieberthal (25) debe haber ocurrido en Estados Unidos,
pues en el sud de ese pais se le ha encontrado con frecuencia.
Es una enfermedad de los trépicos que ataca especialmnte a
los negros, indios y mestizos del Ecuador, Colombia, Venezuela,
México y Cuba. Ademas advierten Saenz Grat Traina v A,
Armentieres (18) que la enfermedad adquiere formas clinicas
seein los paises. En la Argentina no solamente hay que tener
presente a las personas provenlentes de esos lugares sino que
se ha encontrado en las provincias del Noroeste.

Sin embargo hay caracteres distintivos tal como la atrofia
de la piel que no se observa en el vitiligo, a veces aparece
también adenopatias, lesiones cardiovaseulares, hipertension

arterial, alteraciones del liguido eétalo raquideo, v las pruebas
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serologicas de fijacidon del complemento y de precipitacion son
positivas. En el vitiligo es méas raramente positiva; segtin Ar-
aglielles (2) utilizando de la Meinicke, en el 11 %.

La enfermedad de Sutton: para algunos es una forma de
vitiligo, son nevus pigmentarios circunseriptos por areas des-
pigmentadas que se extienden periféricamente.

1

Se tratan los dos casos que presentamos de diseromia
cutanea, con caracteres suficientemente precisos como para cla-
sificarla con el diagnéstico de vitiligo. El hecho de que aparece
en el embarazo y adquiere en el mismo una intensidad poco
frecuente, nos induce también a llamarlo vitiligo gravidico.
Atribuyéndole a la luz de estudios recientes una patogenia
vlandular, con participacion fundamental del 16bulo medio de
la hipoéfisis. Teniendo en cuenta la particular jerarquia de la
pituitaria en el estado de pucrperalidad, alejamos la idea de
la mera coincidencia y nos ineclinamos a establecer una ecau-
salidad que ya ha dado ocasién a otros autores a denominarla
asi.

Existe ya una lista de dermatosis piementarias patogéni-
camente vinculadas a alteraciones de las gonadas. Mussio Four-
nter, Piaggio Blanco, v Cervino (32) consideran relacionados
a los genitales a las siguientes: (Cloasma, vitilico, sindrome
de Bloch (insuficiencia ovarica, melanodermia y molestias psi-
quicas), sindrome de Alberght (osteitis fibrosa diseminada,
areas de pigmentacién y disfuncién gonadal). En el cloasma
hay que recordar el gravidico, del climaterio (melanodermia
climatérica), cloasma uterino (insuficiencia ovarica juvenil)
y el de la ovariopatia escleroquistica.

El estudio del problema del vitiligo y el embarazo, su posi-
ble relacion y sugerencias para su tratamiento endoderino nos
hace dividir este articulo en los siguientes topicos:

a) Relacion entre los pigmentos cutineos y la gestacion.
b) Relacion entre los pigmentos cutaneos v la hipo6fisis.
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b) Relacion entre la hipofisis y el vitiligo.

d) Relaciéon entre los pigmentos cutaneos y el ovario .

e) Relacién entre el ovario y el vitiligo.

f) Relacion entre la hipéfisis y la gestacion.

o) Resultados obtenidos con el tratamiento hormonal en
el vitiligo.

h) i Relacién entre el vitiligo y la gestacién.

a) Relacion entre los pigmentos cutaneos y la gestacion.

La sola referencia del cloasma gravidico, la pigmentacion
de los senos, linea alba y cicatrices durante la puerperalidad,
que constituye uno de sus signos diagnosticos, es suficiente
para llamar la atencion sobre la posible vinculaciéon con los
trastornos de la pigmentacién cutanea.

Binet, Verne y Mlle Louxembourg (7) han encontrado en
la piel de la gestante aumento de los melané6foros.

Dietel (13) descubrié en el suero de las gravidas una
hormona melan6fora que disminuve poco después del parto.
Observaciones semejantes realizaron Ehrardt, Kiistner y Biehl
(15), especialmente en el trabajo de parto. Dietel (13) la
encontr6 muy abundante en el suero de las gravidas con ges-
tosis de forma renal.

De la existencia en la gestante de una hormona que acttia
sobre la distribucion de la melanina de la piel, se ha deducido
una serie de reacciones para el diagndstico del embarazo.

Collin y Drouet (9) en 1933, empleando ranas Leptodac-
tillus Ocellatus, a las que inyectan orina de embarazadas del
ultimo tercio, asi como de glomeronefrosis gravidica v eclamp-
ticas, observaron la reaccion melandéfora. Estos investigadores
son autores de una recaccion de la eravidez en la que utilizaban
ranas ‘‘temporarias’’ de color claro. Proceden de la siguiente
manera: nyectan 3 ce. de orina de la primera mieccion en el
saco linfatico dorsal v las colocan en un bocal con agua limpia
v sobre fondo blanco a plena luz, a 15° 6 20° de temperatura.
Cuando la reaccidon es positiva se les oscurece la piel dentro
de las dos horas. Lia positividad de la reacciéon en el embarazo
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la atribuye a la hiperfuncién del 16bulo posterior de la hipo-
fisis; pero reconoce que no es especifica porque la ha encontrado
en el hipertiroidismo, hipertension arterial con estrechamiento
del campo visual bitemporal para el rojo, verde y blanco;
hemorragias retinianas y tumores de hipéfisis.

Konsulloff (24) en 1934, observé que inyectando 2 14 ce.
de orina de la primera miccién de mujer embarazada a ranas
‘“‘Esculenta’ hipofisoprivas, a los-veinte minutos se obtiene
reacciéon melanoéfora.

Binet, Verne y Mlle. Luxembourg (7) en 1934, idearon una
reaccién analoga valiéndose de la orina de la gravida sobre
los melanéforos, de las escamas de un pequeno pez de los
pantanos, denominado ‘‘Carassius vulgaris’’ Nilss.

h) Relacién entre la hipéfisis y los pigmentos cutaneos.

Se ha comprobado que los batracios hipofisoprivos se de-
coloran y vuelven a colorearse inyeetandoles orina de mujer
cestante. Collin y Drouet (9), Konsuloft (24).

Vilter (41) sostiene que en el cloasma gravidico existe
hiperaetividad de la hipofisis. Fruhinshoyz (17) lo hace ex-
tensivo al vitiligo.

Speath (40), observo que la inyeceidon de extracto DOS-
terior de hipdfisis ennegrecia la piel de la rana por la expan-
sion de los melanéforos. Houssay v Ungar (19) en 1925,
obtienen el mismo resultado haciendo la inyeccion en el saco
dorsal linfatico de la rana. Piensan que la secreciéon pituitaria
¢s el principal factor regulador del color de la rana; hecho
que no lo pueden demostrar de una manera tan absoluta
respecto de las suprarrenales y de la epifisis. Observaron que
las ranas ciegas asi como las hipofisoprivas son mas oscuras
y 1no reaccionan a la luz. Sugieren que se produciria un reflejo
pcr vias efectoras directas a los eromatoforos de la piel o por
exeitacion de la hipéfisis que aumentaria o disminuria su se-
crecion, y como consecuencia, la expansion de las células
cutaneas estrelladas cargadas de melanina, cuyo pigmento seria
susceptible de apelotonarse o desplazarse.
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Hogben y Winton (20-21) en 1922 descubrieron la hor-
mona melanéfera de la hipofisis en el extracto de su lébulo
posterior.

Segun Vilter esta hormona excita la actividad de los mela-
nocitos de la dermis de-los batracios y aumenta la melanoge-
nesis por cuya razon se cargan de pigmento las células epidér-
micas. Para este autor, la hormona melanéfora es antagonica
del simpatico en relacién a su posible acciéon sobre los melano-
citos de la plel, siendo la primera excitante y el segundo
inhibidor.

Atwell () en 1919, Allen (1) en 1920 y Zondek y Krohn
(43-44) en 1932, extraen la hormona melanéfora de la parte
media de la hipé6fisis del gato. Wolf (42), considera que la

)

‘““pars Intermedia’’ de la pituitaria es la reguladora de la
distribucién del pigmento y, que su hormona melandfora ejerce
una accion hipertréfica sobre la corteza suprarrenal y aumenta
la secreciéon de adrenalina. Considera asimismo, que las pig-
mentaciones difusas de la amenorrea y disminorrea debidas a
dispituitarismo son la consecuencia de la hiperactividad de la
‘““pars intermedia’’.

Pende (35) dice que la hormona extraida de la parte in-
termedia, (intermedina), es dificilmente separable de la hor-
mona vasopresora y reconoce su aecidn expansiva sobre los

melanocitos y la considera intimamente ligada a la vida sexual.

No solamente ha sido la ‘‘intermedina’’ bien individuali-
zada sino ademas, se hizo posible dosarla teniendo presente su
accion frente a los eritrocitos de ciertos peces. Asi se he
conseguido una medida, la wunidad phorimus, que es la cantidad
mas pequena capaz de hacer aparecer en un animal de esta
especie (Phoximus Loevis) que no esté en celo, a la hora v
media, una mancha roja de 10 mm., en la base de las aletas
pectorales y ventrales.

Zondek y Krohn (43-44) utilizando esa unidad consiguie-
ron dosar ¢l contenido de intermedina en las distintas partes
de la hipéfisis, encontrando en el lobulo anterior 2857, por
cramo de tejido; en la parte posterior 11.904: v en la inter-
media (lobulp medio) 80.000 unidades,
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LLa misma hormona ha sido empleada como test hipofisario
dada su extraordinaria sensibilidad. Trendelrenburg la consi-
dera de 1 por 6 millones.

Las reacciones de gravidez de Collin y Drouet (9), Kon-
suloff (24), Binet, Verne y Louxembourg (7) utilizando ranas
y peces se basan en la descarga de hormona melanéfora por
la hipo6fisis durante la gestacidn.

Hay que agregar el éxito terapéutico en manos de Mussio
Fournier y colaboradores (29, 30, 31, 32) del empleo de la
hormona melanéfora (intermedina) v de la ingestién de hipo-
fisis fresca de vacuno en el tratamiento de las pigmentaciones
de la cara y el vitiligo.

Lundstrom, Helen y Bard (26) realizaron en el tiburom
la hipofisectomia y observaron que la piel se aclara; y que
el hecho también se producia si se extirpaba el 16bulo posterior
no asi si se extirpaba el anterior. En los hipofisectomizados se
conseguia oscurecer la piel invectandoles extracto de 16bulo
posterior. Lia luz en cambio, no modificaba el color.

Lios trabajos de Roth (38) y los de Jores (23) parecen
demostrar que en el hombre son las células baséfilas, v de éstas
las que estan mas hacia la parte anterior, las productoras de
las hormonas melanéforas.

¢) Relacion del vitiligo y la hipofisis.

El vitiligo se presenta en los sindromes hipofuncionales
de la hipdfisis como el adiposogenital, caquexia, enanismo,
diabetes insipida v en la acromegalia cuando aparecen los sin-
tomas hipofuncionales.

Cushing (10), Davidoff (11), Pende (35), hacen hincapié
en que les acromegalicos son morenos, v Maranon (27) dice
que nunca vié un aeromegalico rubio y que en el sindrome
adiposogenital la piel es muy blanca. Wolf (43) cree que la
pigmentacion del sindrome de Krohlich es el resultado probable
de la alteracién primaria de la hipofisis o diencéfalo con defi-
ciencia secundaria de las adrenales, y considera al vitilico como
hipopituitarismo. Bayer (6) observé una rata blanca entre
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setenta oscuras, y en ella solamente, el examen de la hipofisis
demostré la destruceiéon parasitaria del lobulo medio.

Maranén, Richet, Sourel y Netter (27), en 1938, en un
trabajo sobre la posible etiopatogenia hipofisaria del vitiligo,
se refieren a la hormona descubierta en 1922 por Hogben y
Winton (20, 21) extraida del extracto de loébulo posterior,
de la hipoéfisis, tallo pituitario y pared del ventriculo medio
(intermedin) y a su accion pigmentaria sobre la piel decolora-
da de los batracios hipofisoprivos.

d) Relacién entre el ovario y los pigmentos cutaneos.

El rol del ovario en la pigmentacion de la piel estad demos-
trado (A. Morel (28), aunque la foliculina no tiene accidn
crombgena, pero es posible que active el fermento que origina
el pigmento de los melandforos, sea actuando sobre el simpatico
(Pouchet (4), o exeitando el lébulo medio de la hipofisis que
responderia con una descarga de ‘‘intermedina’’.

Rocea (37), cree en base al éxito obtenido con la terapéu-
tica foliculinica en las manchas de la cara de la mujer, que
esta actia sobre la hipéfisis inhibiendo la produeccion de hor-
mona melanéfora.

Jayle y Aubry (22), atribuven a los trastornos ovaricos
la menor fertilidad de las mujeres portadoras de vitiligo.

¢) Relacion entre la tiroides y el vitiligo.

Mille. Morel (28). piensa que el vitiligo gravidico esté con-
dicionado por el hipertiroidismo, originado o agravado por ¢l

En cambio Delmas y Roger (12), deseriben un caso obser-
vado de vitilico que atribuyen al hipotiroidismo.

Wolf (42)
lo condiciona a la enfermedad de Addison.

~admite las dos posibilidades ¥y en algunos casos
{) Relacion entre la hipofisis y la gestacion.

Pende (35), dice ‘... parece bien demostrada la impor-
tancia capital de la hipofisis tanto en el desarrollo generativo
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(foliculo en maduracion y tejido seminifero), como en los
fenémenos genitales ciclicos que preparan el cuerpo femenino
y el fitero para el anidamiento del huevo fecundado, la funcion
de atraccién sexual con la capa coloreada en la época de celo,
la funcién de parto y de nacimiento del producto de la con-
cepceién y, finalmente, la secrecién de la leche por las mamas
para la nutriciéon del hijo.

En toda la compleja vida de regulacién de la reproducecion
intervienen einco hormonas segrecadas por la hipdéfisis: la de
maduracion folicular y el estro, la luteinizante, la de la colo-
raciéon de la piel en los animales inferiores, la del parto y la
cgalactogoga’’.

El mismo investigador encuentra hiperactividad del 16bulo
medio en la gata gravida.

o) Resultados obtenidos con el tratamiento hormonal en el

vitiligo.

No nos vamos a referir a los tratamientos muy conocidos
v de eficacia tan relativa como el empleo del tiosulfato de
sodio, cloruro de magnesio al 8 9%, acido p-aminobenzoico,
especifico luético, tinturas, cte.; nos ocuparemos del empleo
de la terapéutica endderina muy llena de promesa de acuerdo
a lo manifestado por Mussio Fournier y su escuela.

Rocea (37), presenta observaciones de franco éxito, con
invecciones locales de foliculina. en, manchas pigmentarias de
la cara. Lo explica atribuyendo a la foliculina una accidn
inhibidora sobre la hormona melanéfora de la hipoéfisis.

Mussio Fournier, Cervino y Conti (31), emplean en cl
tratamiento del vitiligo, la hormona melanéfora por boca,
intradérmica local y subeutanea; con resultados muy satisfac-
torios en el 727 9% de los casos. Obtiene también buenos
resultados en sitios alejados del lugar donde se ha inyectado
intradérmicamente la hormona melanéfora.

Mussio Fournier J. C., Conti O., y Laborde J. C. (32)
consiguieron buen resultado con el transporte eléctrico de la
hormona melanéfora. Se empapa un disco de algodén con dos



— 460 —

ampollas de hipot-melanin, eolocandolo sobre la mancha y sobre
el mismo el electrodo positivo. Los mismos autores (30) en un
caso de vitiligo del cuello aparecidos en coincidencia con los
caracteres secundarios (nina de 12 anos) emplearon hipoéfisis
fresca de vacuno, administrandola durante 14 meses; consta-
tindose que el area acréomica se reduce a la mitad, y luego
continuaron con el empleo de la hormona melanéfora por via
intradérmica, 200 unidades semanales, durante 20 meses, en
total 94 inyeeciones. Asi observaron ¢émo lo gque resta acrémico
se torna rosado y comilenza a pigmentarse,

Mussio Fournier, Cervifio y Conti hacen las siguientes
consideraciones respecto a sus primeros éxitos con la terapia
hipofisaria, puede atribuirse: a) A regresién espontanea; b)
acclon 1irritativa de naturaleza refleja que actuaria sobre la
pigmentacion cutdanea; c¢) accién especifica de la hormona
melanéfora.

La primera hipdtesis considerada debe ser desechada por
el éxito del tratamiento; el sequndo porque vié que mejoraba
partes inyectadas de las alejadas; y descarta la accién de pro-
teinoterapia inespecifica, por no contenerla el extracto em
pleado.

h) Relacién entre el vitiligo y la gestacion.

La agravacién del vitilico durante la puerperalidad es un
hecho admitido.

Fruhinsholz (17) ademas de aceptar el hecho, lo atribuyve
a la intervencion de la hipofisis.

Jayle v Aubry (22) sostienen que la fecundidad es menor
en las mujeres con vitiligo genital que en aquellas que padecen
vitilico abdominal y lo vinculan a trastornos de origen ovarieo.

Mlle. Morel (28), ha observado que las portadoras de
vitiligo son moderadamente fértiles. Al referirse al embarazo
como causa de aparicion o agravacion del vitiligo, anuneia
tres hipdtesis sobre el mecanismo de su intervenecion. a) (‘omo
factor responsable o eravante de una desindoermia. b) Como
reactivo de sifilis preexistente. ¢) Creando una intoxieacion
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favorable a la apariciéon del vitiligo. Pero Mlle. Morel (28)
concluye insistiendo en el origen luético del vitiligo que la
gestacion agrava; y aun admitiendo la etiopatogenia endderina,
considera que éste es con frecuencia un estiema de heredolaes.

Aretielles Casals (2) que ha encontrado reacciones sero-
l6gicas positivas en el 11 % de sus casos de vitiligo, le da gran
valor al factor endécrino.

No pretendemos en este articulo referirnos a la tan men-
tada intervencién de la sifilis en la etiologia de vitiligo, por
otra parte los dermatéologos tienen derechos adquiridos para
hablar con mayor autoridad. Pero es indudable que la culpabi-
lidad de las lies ha disminuido y que se abre el capitulo de la
endoerinologia con el l6bulo medio de la hipofisis en su pri-
mera linea, con grandes posibilidades de explicarnos hechos
como el presente, en que su presentacién sugiere una vincula-
cion patogénica entre el embarazo y el vitilico a través de la
hipéfisis, asi parece probarlo los halagadores resultados con-
seguidos por Mussio Fournier y colaboradores en el empleo de
la hormona melan6fora segregada por el lobulo medio de la
hip6fisis (Hypofmelanin ‘‘Senac’’.

No pretendemos con este trabajo sacar conclusiones abso-
lutas, pero si deseamos llamar la atencion sobre la desviaciom
hacia la patogenia endéerina del vitiligo; lo que daria razén

4

de ser a la denominaciéon de ‘‘vitilico gravidico’’, licado a la
suerte de la glandula pituitaria en la travesia de nueve meses

del embarazo.
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RESUME
Vitiligo et grossesse. — D. Taylor Gorostiaga.

L’auteur s’occupe de deux cas de vitiligo préséntés pendant la gros
scsse. I.’un d’eux est tres intéressant par 1’intensité atteinte par la der-

matose.
[ 4

Il met en rapport le vitiligo & 1’action de 1’hormone mélanophorique
du lobe mitoven de 1’hyvpophyse et le rapporte avec les modifications en-
docrines qui apparaissent pendant la gestation.

L’auteur se rapporte & la moderne orientation thérapeutique selon
les études du Mssio Fournier et son école; et il consideére exacte la désig-
nation, pour des observations comme celle-ci, de ‘‘vitiligo gravidique’’.

ABSTRACT
I'itiligo and pregnancy. — D. Taylor Gorostiaga.

The author presents two cases of ‘‘vitiligo’’ during pregnancy. One
of them is very interesting, on account of its intensity caused by der-
matosis.

He reports ‘‘vitiligo’’ etiopathogenis to the action of the melanofo-
ra hormone of the middle lobe of the hypophysis and he connects it with
endocrine modifications in the pregnant woman.

He reports to the modern therapeutic orientation according to Mussio
Fournier’s studies and school; he considers convenient the definition for
observations similar as that which he presents of ‘‘grawvidic vitiligo’’.



