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HONORABLE JUNTA DIRECTIVA:

Muy honroso es para mi dirigirme a vosotros para cumplir con
el precepto legal que nuestras normas universitarias instituyen, pre-
sentandoos mi trabajo de tesis, que titulo _ '

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS DERMO-MIGOSI:

Comprendo que mis conocimientos y mi escasa preparacion
cientifica son insuficientes para tratar un tema dermatologico; mi
objeto al elegirlo ha sido solamente llamar la atenci6n al estudio de
la Micologia Patolégica, que tan variada y multiple se muestra en
Guatemala, sin que la resolucién de sus numMerosos problemas, ol-
vidados entre nosotros, hayan despertado el interés cientifico que
merece su estudio. '

Creo que el estudio de las afecciones dérmicas de esta natu-
raleza sera el primer paso para el estudio del vasto campo de in-
vestigacién, donde se determinaran multitud de afecciones inter-
nas, otrora catalogadas como tuberculosas o gifiliticas que han pa-
sado al dominio de la Micologia Patologica.

El presente trabajo de tesis es el fruto de seis meses de estu-
dios sobre una afeccién dérmica de origen parasitario, muy comun
en nuestro pais, que existe principalmente Jas eostds y en las
zonas humedas y céalidas, siendo provaca: %di' una variedad de
hongo parasito del género ENDODERMO g‘be, 6mo indicaré al

estudiar microscépicamente este parasito. i};\: 2 Y
Las comprobaciones se hicieron en ely] Jgo‘i‘atgpo delﬂosm-
tal General de Guatemala, bajo la direccion " de listinguido ‘Doctor

don Rafael Morales, quien ademas tuvo la bo?i" “d:-‘f!;djé_wi'evisar el
presente trabajo de tesis. o

Permitidme que termine este respetuoso saludo, haciendo pu-
blico mi testimonio de gratitud y reconocimiento a todos mis maes-
frog: Doctores, don M. J. Wunderlich, don Ramoén Calderén, don
Eduardo Lizarralde, don Lizardo Estrada C., don Mariano Zecefia
M., don Guillermo Sanchez, don Miguel F. Molina, don Antonio G.
Valdeavellano, don Ezequiel Soza, don Mauricio Guzméan, don Ma-
nuel Arroyo, don Alberto Padilla, don Alberto Enriquez Toro, don
Manuel Beltranena, que durante mi paso por la Facultad de Medici-
na, me distinguieron inmerecidamente. ,

" Permitidme, ademés, que agradezca la amabilidad del Doctor
don Fernando Gonzalez V., quien hizo las microfotografias que
tengo el gusto de presentaros.

HE DICHO.




INTRODUCCION
1

El estudio de las micosis en estos paises tropicales cobra un
gran interés cientifico, porque en estas latitudes existen condicio-
] nes inmejorables para la existencia de hongos parasitos, como
! " 1o hace notar el profesor A. Le Dantec.

‘ Los hongos parésitos que causan estas enfermedades, son
los seres infinitamente pequefios que a la par que las bacterias
1 y los protozoarios son los enemigos constantes que tiene el hom-
] bre en los tropicos.
1 Las condiciones climatolégicas de nuestros paises, en los que
- el calor, la humedad, con su tensién de vapor de-agua, la relativa
3 estabilidad de la temperatura ambiente durante todas las esta-
- ciones del afio, hacen muy facil la propagacion de los hongos.
Y si esta propagacion es facil, mas a(n es la conservacion
de estos gérmenes vegetales en las dilatadas zonas de bosques
\ y montafias donde agréganse la concurrencia de insectos y ani-
g males monteses que son sus huéspedes vectores en muchos casos.
' Refiriéndonos particularmente a Guatemala, pocos son los
lugares de la republica, que por su situacion topografica o por su
clima, no pueden ser el sitio apropiado para la invasién de las
miriadas de esperas como transporta el viento.
Son los lugares situados en los valles, en las altiplanicies, que
gozan de agradable o caluroso clima, los que se encuentran en
_las vertientes de los océanos, principalmente en la dilatada costa
del Pacifico y en los profundos valles que forman los grandes
rios, los que se encuentran mas expuestos para ser el sitio donde
se observen estas enfermedades de una manera endémica.
k- ) En las ciudades, son los animales domésticos, perros, gatos,
; etc., los huéspedes vectores de estos parésitos vegetales, como lo
_ ha demostrado Sabouraud al descubrir la tifia producida por el Mi-
crosporun lanosum, especie que produce en el perro una derma-
4 tosis tonsurante que se transmite al nifio con una gran facilidad
y que fué encontrada en Paris 25 veces en 172 tifias tonsurantes.
4 En Suiza, Zollicofer relata una epidemia de tifias causadas por
el contagio de tifias de los gatos, y asi se podrian relatar los es-
tudios de Mibelli en Parma, de Nicolas y Lacomme en Lyon.

Los parasitos que Zopf en 1890 descubrié en los ratones y

que se clasificaron como un Achorion Quinekeanum y que Prios-
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tely en 1914 clasificé con el nombre de Achorion Scorteus, son
pruebas que también los ratones pueden transmitir las tifias
cutineas.

Ante tal abundancia de hongos parisitos se podria pregun-
tar: ;por qué no se encuentran més generalizadas estas enferme-
dades? y ;por qué se encuentran casi solamente en los individuos
de piel de color? A 1o que responderemos; es muy posible que
exista para estas enfermedades como bara otras, un factor racial
Yy una mayor o menor receptividad para adquirirlas, existiendo
algunos individuos menos refractarios que otros, frente a estos
paréasitos vegetales.

Ademas de esta predisposicién moérbida, existe el importan-
te factor de las condiciones higiénicas, que en el caso de las en-
fermedades de 1a piel, es de gran importancia, porque siendo el
contagio por la llegada sobre Ia epidermis ya sea directamente
de hombre a hombre o de animal parasitado, es muy légico pen-
sar que en los individuos en los cuales Ia piel se encuentra sana
y limpia las esporas no encuentren un medio propicio . para ger-
minar.

En este trabajo estudiaremos una especie de hongo: el EN-
DODERMOFITON ROQUETTEI, encontrado en los casos de tifia
cutanea.

Es un pequefio estudio que no tiene la pretensién de ser comple-
to ni de ser perfecto y en él se ha seguido el siguiente plan de
desarrollo: lo.—Apuntes sobre la historis de las micosis y al-

20.—La descripcién de los casos
NDODERMOFITON ROQUETTEI

y la terapéutica empleada.
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HISTORIA DE LAS MICOSIS

Investigando a través de las civilizaciones, la descripcién que
los médicos antiguos hacian de las enfermedades, encontra-
mos muchos indicios que estas enfermedades parasitarias
existian en aquellos tiempos y que fueron observadas y co-
nocidas por griegos, romanos y hebreos, encontrandose en los. ma-
nuscritos de estos pueblos, datos verdaderamente interesantes,
que nos dan idea de la profunda y filosofica orientacion que ani-
maba los escritos de los fundadores de la Medicina.

La famosa lepra biblica, descrita en el capitulo XXXIIT del
Levitico, cuando trata de establecer las cualidades de los sacer-
dotes hebreos y de las enfermedades que impedian el ejercicio de
tales oficios, dice: “Hombre de tu linaje que tuviera mancha, no
Se acercara a su ministerio si fuere ciego, si cojo, si de nariz chica
o grande o torcida, si concovado, si legafioso, si tuviere nube en
un ojo si sarna continua si algiin empeyne en el cuerpo, o fuere
potroso. ‘

Y méas adelante, refiriéndose a la descripcién de la famosa le-
pra dice: “El hombre cuya piel y carne apareciere de color 'diver-
s0 o postillo o alguna cosa como reluciente, esto es llaga de lepra.”

En estas descripciones de la lepra biblica, pueden caber una
gran variedad de interpretaciones y probablemente mas de un caso
de tifia fue tomado por lepra.

Otra descripeién que a continuacién copiamos, nos hace ver
la tricofitia tal que hoy se puede ver: “El que luego viere la le-
pra en la piel y los pelos mudados de color blanco y que la misma
apariencia de la piel, esta, mas hundida que la piel y las carnes
restantes, llaga de lepra es y serd separado al arbitrio de éL.”

La interpretacion de estas descripciones, se presta a consi-
derar, que entre los casos de lepra con manifestaciones acrémicas
y con despigmentacion de los cabellos, bien puede que fueran ti-
fias y vitiligo; tanto més cuanto que para aquellos tiempos, las
tres enfermedades tenian la misma razén de ser aisladas, por sus
ideas sobre las cosas puras y limpias o contaminadas por el pe-
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cado contra Dios y que formaban parte de sus practicas reli-
giosas.

Apoyandonos en la autorizada opinion del Profesor Trenel,
médico del Asilo Saint-Anne, de Paris, dice en uno de sus erudi-
tos articulos sobre la lepra biblica o Garaath: “Volviendo al Le-
vitico, no se le puede reprochar el no haber sido conocida una
forma, clinica mas profunda, porque los monjes y los clérigos de
la Edad Media, también confundian la lepra con la mayor parte
de las enfermedades cutineas.”

Lo que se debe admirar al contrario, es que hayan podido
codificar sobre descripciones que merecen ser clasificadas de
clinicas. : '

El término capharnaum conviene a proposito de las dermato-
sis de escamas o eritemas, cosa que no estd muy lejos de nuestra
cuestion.

Por otra parte, encontramos entre las descripciones que hace
HipGerates, la relacion de una enfermedad de los fenicios, en la
cual aparecian manchas escamosas en la piel.

Galeno clasificaba las enfermedades de los cabellos en nue-
ve variedades: Rapalosis, Dicophuia, Thrausis, Atrofia, Deseca-
cion, Encanecimiento, Rusis, Alopecia y Chiasis. Por las descrip-
ciones que de cada una de estas afecciones hace, parece que la -
que lama Thrausis era la tifla tonsurante que hoy conocemeos.

Cuenta Plinio de una muy famosa epidemia que se propagéd
en la ciudad de Roma, por la época del reinado de Claudio, epide-
mia que no fue otra que tifia de la barba y que por estar localizada
en tal sitio de la cara le llamaron desde entonces Mentagra.

En la Edad Media, los manuscritos 4rabes, son los fUnicos

donde se encuentran relaciones de enfermedades de la piel, que
puedan semejarse en parte a las micosis hoy conocidas; y asi en-
contramos la descripcion de una dermatosis llamada Sycosis, que
era contagiosa y que tenia los caracteres de una tifia.
- Los campesinos ingleses e irlandeses conocian una enferme-
dad trasmitida del caballo al hombre, esta enfermedad del caba-
llo consistia en unas placas escamosas sobre la piel, con enrare-
cimiento y decoloracion de la piel y el pelo; a esta enfermedad la’
Hamaban Dartro, distinguiendo dos formas: el Dartro escamoso
y el Dartro brillante.

En el “Tratado tedrico-practico de las enfermedades de la
piel”, escrito por R. Rayer en el ano de 1835, encontramos des-
cripciones de dermatosis muy interesantes como las siguientes:
No. 1224, M. Mahon describe bajo el nombre de tifia tonsurante
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una enfermedad del cuero cabelludo que por la forma y caracte-
res se aproxima mucho al Porrigo decalvans, pero que difiere de
ella por el aspecto de su superficie y por la presencia de los pelos
alterados y quebrados sobre una o muchas manchas circulares,
los pelos se quiebran a una o dos lineas sobre el nivel de la piel.
La superficie de las manchas es extremadamente seca y presenta
asperesas sensibles a la vista y al tacto, como en la carne de
gallina.

La piel es ligeramente azul y raspandola le sale un polvo
blanco fino, esta afeccién principia por un punto que se ensancha
por circunferencia y muchas veces una mancha se forma en la
vecindad de otra con la que puede confundirse.

Mas adelante dice: “Esto lo ha observado M. Mahon, que la
enfermedad puede afectar a muchos miembros de una familia.

Encontramos también la descripeién del Onixis y la deserip-
cién del Pérrigo decalvans localizado en la barba.

El estudio de los hongos parasitos, su conocimiento y clasifi-
cacién, no principia sino posteriormente a la Era Pasteriana, por
que no es, sino a la luz del genio del siglo XIX como se le debe
considerar a Pasteur, que se abren a millares los fecundos surcos
donde surgen y germinan las semillas de las nuevas ciencias.

Es el sabio vienés David Gruby a quien le tocé la gloria de
haber demostrado por primera vez en el afio de 1843, que los ca-
bellos decolorados de las placas de tifia estaban contaminados de
esporas, que no podian ser otra cosa que hongos paréasitos.

Es a Gruby, quien vivid muchos afios en Paris, al que se le
debe el descubrimiento de otros seres parasitos del hombre y cuya
descripcién se encuentra en la famosa comunicaciéon que dirigio
a la Academia de Medicina de Paris en el afio de 1844. En esta
comunicacién hace la relacién de sus investigaciones sobre los
hongos parésitos, y en esta misma Academia encuentra sus pri-
meros detractores, quienes tuvieron méas tarde que darle la razon.

Posteriormente a Gruby, encontramos grandes figuras que
continuaron estos estudios, como Malster en Suecia, quien hizo
el estudio de las Tricofitias y Baerensprun que en Alemania con-
tinué estos trabajos.

En el afic de 1853 aparece el trabajo de Bazan, que al prin-
cipio habia sido de los méas exaltados impugnadores de las teo-
rias de Gruby y su trabajo es importante por las observaciones
que trae sobre la disposicién de las esporas en el interior del mis-
mo cabello, con lo que establece por primera vez el concepto de
las Tifas endotrix.
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Posteriormente aparecen log verdaderos clasificadores de las
micosis como son Sabouraud, Beurmann y Gougerot.

Sabouraud clasifica las Tricofitias en cuatro variedades, asi:

1.—Tricofitias de pequefias esporas. Parésito ordinario de
la tifia tonsurante Gruby-Sabouraud y que nunca se encuentra en
las partes desprovistas de cabello. '

2.—Tricofitia de grandes esporas. Parasito menos frecuente
de las tifias tonsurantes y que abunda en la tifia de la barba y
produce una variedad de tricofitia cutanea.

3.—Tricofitias de grandes esporas y cultivos especiales. Que
causan las tricofitias cutaneas circinadas y especialmente las que
afectan el tipo de foliculitis agminada. No se encuentra en los
cabellos.

4.—Tricofitias de esporas desiguales y grandes. Que se en-
cuentran en una tifia tonsurante de aspecto especial.

En un interesante tratado de las Enfermedades de los Paises
Célidos del Dr. Fernando Roux, editado en Paris en 1888, se en-
cuentra la descripeién de distintas enfermedades provocadas por
hongos parisitos como son: La esporotricosis en sus diferentes
manifestaciones. El Herpes circinado, con una descripeion deta-
llada de su forma clinica y su dominio geografico, por ocuparnos
de las dermo-micosis, creemos deber transcribir lo que el doctor
Roux eseribid:

Herpes Tropical—Sinonimia: Tifia circinata, Ringworm, In-
dian ringworm (Inglaterra), Dhobic’s ich, Washer woman’s ring-
worm, Dad, Koach, Daden, Magec’s dad donaie, Guskurm, (India).
Bajo estos diferentes nombres se describe una enfermedad cuta-
nea caracterizada por la aparicién en diferentes partes del cuerpo,
de preferencia en el pliegue inguinal y sus contornos de la regién
perineal, una o varias manchas circulares de extensién variable,
con sus bordes ligeramente levantados sobre el nivel de la piel;
en estas manchas se encuentra un cierto grado de inflamacién, so-
bre todo en su periferie. Estas manchas son escamosas y se
acompaifian de rubor y comezones muy penosas. El dominio geo-
grafico que le asigna a esta enfermedad tropical es el siguiente:
India, Bengala, Camertin, Birmania, China, Sarawae, Filipinas,
Molucas, Hong-Kong e Islas del Pacifico. : ‘

Tiene también la descripcién del Pié de Madura, al cual le
asigna los nombres de: Fungus del pie, Enfermedad de Godfrey o
de Eyre, Degeneracién endémica de los huesos del pie, Pie fun-
goso, Ulcera grave del pie, Pie de Madura, Micetoma, Kirinagrah,
Kirudec, Ghootloo, Manda, Perical, Anaycal, Podelcoma.
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Con los viajes de los grandes navegantes, aparecen las enfer-
medades llamadas exoéticas, de las que se hicieron las descripcio-
nes més exageradas y fantésticas; se hablaba de los hombres-
peces encontrados en las islas de la Oceania, que no era otra cosa

que la enfermedad conocida hoy con el nombre de Tokelau, de-

biéndose las primeras descripciones clinicas de esta enfermedad al
Dr. Turney (1869). Las escamas de esta dermatosis fueron re-
mitidas a Inglaterra donde Tilbury Fox, establecié que dicha en-
fermedad era una variedad de la conocida en Europa con el nom-
bre de Herpes circinada. Poco tiempo después vienen los estu-
dios de Gruppy en las islas de Salomén, de Gregror en las islas
de Fidji (1876) quienes no se muestran conformes con la identi-
dad que se le habia dado al herpes, originandose dos tendencias;
los unicistas y los dualistas. Luego aparecen los estudios de Man-
son en los cuales encontramos un caso de inoculacién de esta en-
fermedad y cuya cepa provenia de la dermatosis de un chino in-
fectado en la Malasia. Le siguen los trabajos de Bonnafy, quien
fue enviado a las islas de Fidji para estudiar esta enfermedad.

Tribondeau continfia estos trabajos, estableciendo los cam-
bios que bajo la influencia del hongo va sufriendo la piel, y es
el primero que describe extensamente la disposicién de los fila-
mentos micelianos en la escama. Jeanselme describe fructifi-
caciones cuya continuidad con los tubos miselianos no se ha com-
probado. Siguen los trabajos de Nieuwnhius y Tribondeau para
obtener cultivos puros sobre diferentes medios, pero no es sino
Castellani varios afios después, el que logra en la India, después
de muchas investigaciones, cultivar el hongo en caldo maltosado
a una temperatura de 32°, dandole nombre de ENDODERMOFI-
TON CONCENTRICUM.

Posteriormente se encontrd otra cepa de este hongo, que fue
bautizada con el nombre de ENDODERMOFITON INDICUM y
que presenta algunas diferencias en los cultivos con la anterior.

Aparecen el afio de 1898 los primeros estudios de Montoya en
Colombia sobre una rara enfermedad llamada Carates, siguién-
dole los trabajos de Flores, etc., y aislando diversas variedades de
Aspegillus y Penicillum. En este mismo sentido existen los tra-
bajos de Darier y otros.

En México también existe una enfermedad llamada Mal del
Pinto, estudiada por Castellani y H. Tejera y ultimamente por
Onchoterena.

En Guatemala pocos han sido los trabajos que sobre estos

- temas se han llevado a cabo, a pesar de ser conocidas estas afec-
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ciones desde la época colonial, ccmo se puede comprobar por la
curiosa historia de la curacién de una tifia por medio de una fru-
tilla llamada Canjura, que refiere en el Capitulo XTIV del libro
tercero de la Historia de Fuentes y Guzman que titula “De las co-
sas que se crian en este pais y territorio de Guazacapan”, dice
asi: “Descubierto este secreto por un singular caso digno de me-
moria, adquirida esta experiencia por una india, que siendo muy
celebrada por su hermosura por los espafioles, pasajeros y otros
moradores del pueblo de Chiapa de los indics y considerandose
casada a su disgusto con un indio cacique inficcionado de la en-
fermedad del Jiote, pagada de su envanecimiento fundado en sus
gracias naturales y desagradada no menos del trato del inocente
marido lacerado y econtagiado de tan asqueroso achaque, para vivir
mas suelta y con menos impedimento, trat6 de ahorrarse del ma-
rido, matando al cacique, dandole de beber el terrible veneno de
la Canjura.

A breve rato sintié el cacique encenderse en un calor mas
extrafio del que solia sentir por razones del clima y temperamen-
to del pais y del que le ocasionaba el achague. Recogise en la ca-
ma ya con accidente de grave calentura y congojas ecasi mortales,
- que persistiendo en méas dilatado término de veinticuatro horas;
al terminar prorrumipé en sudor copiosisimo y durable que le afia-
di6é nuevos tormentos; mas, a esta propia eficacia o a la mordaci-
dad del veneno, le derrib6 toda aquella escamosidad que por toda
la piel le cubria, dejindolo limpio y sin la penalidad de tan asque-
rosa dolencia.

En los datos que se tienen sobre la medicina india, encon-
tramos que el Uxily (recina del pinus teocate) el Teleatzan, el Chil-
mecatl, la Cebadilla, la madre de eacao y €l cocimiento de la cor-
teza del Palo jiote, lo usaban para el diote. Con el cocimiento
del Chilmacatl se bafiaban y como es caustico, el bafio era cruel y
picante, pero eficaz. La masa de gusanos ponzofioscs gozaba de
gran fama para curar las enfermedades de la piel.

En la biblioteca de la Facultad de la Escuela de Medicina en-
contré una tesis del afio de 1896, del Dr. J. Antonio Rubio, que
se refiere al estudio de un caso de Tricofitia.

Con el Congreso Médico de la Habana en el afio de 1922, se
despert6 el interés por las investigaciones micolégicas y el Dr.
Ramiro Gélvez hizo el estudio de algunas micosis, encontrando
gran cantidad de ellas, pudiéndose citar varios casos de Misetoma
de granos negros y un caso de Aspergilosis cuténea.
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Uno de los trabajos méis interesantes que existe en esta épo-
ca, son los del Dr. Salvador Peralta Lagos, que se titula “Contri-
bucién al estudio de las micosis en El Salvador, y los trabajos del
Dr. Segovia y los del Dr. Rivas Vides. :

Posteriormente encontramos unos trabajos del Dr. R. Robles
a proposito de los primeros cascs de Favus que él observo en Gua-
temala y que dieron lugar a una serie de conferencias que dicto
el mismo Dr. Robles en el seno de la “Juventud Médica”.

En el Servicio de Radiologia del Hospital General se encuen-
tra en el archivo una serie de casos de tifias de los cabellos, tra-
tados por el Dr. Guilermo Sanchez por medio de los rayos X.

También se han tratado las tifias del cuero cabelludo en la
Consulta Externa del Hospital General, por el Dr. Santolino, con
rayos ultra-violetas. Uno de los primeros en tratar las tifias del
cuero cabelludo por medio de los rayos X fue el Dr. M. J. Wun-
derlich, quien a su vez ha introducido el uso del acetato de talio
para el tratamiento depilatorio de las mismas afecciones.

Anteriormente encontramos el trabajo del Dr. Ramirez Saca-
sa, quien publicé un folleto que fue presentado a la Sociedad de
Medicina y que se titula: “Oosporosis en Centro América”. Algu-
nas observaciones sobre dematomicosis presentadas ante el ler.
Congreso Médico de Centro América y leido por su autor como
delegado del Hospital de Santa Ana.—1911.

En el afio de 1929 se estudié un caso de esporotricosis pro-
cedente de la Consulta Gratuita del Hospital General. Este caso
fue hospitalizado en el ler. Servicio del Dr. E. Lizarralde, llevado
al laboratorio del mismo por el Br. Carlos Lara, en donde el Dr.
Morales hizo el estudio clinico-parasitolégico, que aparece publi-
cado en “Los anales de parasitologia humana y comparada”, que
edita en Paris el distinguido profesor Brumpt, quien es el direc-
tor de dicha publicacién, y de muchas monografias sobre esta
materia.

Varios casos de Micetomas han sido diagnosticados por el
Dr. Lizarralde, y de los cuales se han hecho los estudios corres-
pondientes.
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CUTANEA, PRODUCIDA POR EL ENDODERMOFITON

ROQUETTEI

Antes de abordar el estudio clinico de esta dermomicosis,
creemos oportuno recordar una de las clasificaciones mas logicas,
como es la del profesor Brocq y que se funda en las afinidades
que tienen cada uno de estos parasitos por las determinadas par-
tes de la piel y las feneras. En esta clasificacién las subdivisio-
nes las forma con las diversas variedades de entidades nosologi-
cas conocidas y tiene la gran ventaja de precisar al mismo tiempo
la micosis y el sitio en que se encuentra regularmente.

La clagificacién del Dr. Brocq, que se encuentra en el Atlas
Pratico de Dermatologia, es la siguiente:

A. AFECCIONES CUTANEAS CAUSADAS POR PARASITOS
VEGETALES QUE HABITAN SOBRE TODA LA EPI-

DERMIS.

1. FEritrasma. Esta dermatésis es debida a un hongo espe-

- cifico: el Micresporum minutisimo.

2. Pitiriasis versicolor. Afeccién causada por las varieda-
des del: Bacilo botella o espora de Malassez.

3. Los Carates. Afecciones de Sud América principalmen-
te y causadas por una variedad de Aspergillus y Penici-
llam.

4. Pitiriasis simplex. ‘

5. El Tokelau. Dermatosis causada por la infeccién del mi-
ceto conocido con el nombre de Endodermofiton coneén-
tricum, (a este grupo incluimos la efeccion, metivo ‘de
tesis).

6. La lengua nigra pilosa. Enfermedad parasitaria cau-
sada por el Criptocecus linguae pilosae.

7. Las afecciones de las mucosas.

B. AFECCIONES CAUSADAS POR VEGETALES PARASI-
TOS QUE TIENEN UNA PREDILECCION POR EL SIS-
TEMA PILOSO.

1.

2.

La tifia tonsurante de Gruby y Sabouraud, causada por
el Microsporum Anduini y las diversas tricofitias.
Las Tricofitias verdaderas.
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3. El Favus o Tifia favosa, causada por el Achorium Schon-
lein y sus variedades.

- C. AFECCIONES CUTANEAS CAUSADAS POR VEGETALES
PARASITOS QUE PUEDEN AFECTAR LOS DIVERSOS
ORGANOS DE LA ECONOMIA.

1. Los Misetomas. Afecciones que comprenden el Pie de
Madura y sus muchas variedades.

2. Las Blastomicosis.

3. Las Esporotricosis en sus diferentes variedades.

4. Las Actinomocosis, provacadas por el Actinomyces Bovis
y los diversos actinomyeces.

ESTUDIO CLINICO DE LA TINA CUTANEA.

SINONIMIA: Empeine. Melancolia. Jiote.

Esta variedad de tifia cutanea, que tiene la particularidad de
no atacar las partes velludas de la piel, se encuentra extendida
en casi todo el territorio de Guatemala y principalmente en el li-
toral del Pacifico, en los departamentos de Escuintla, Mazate-
nango y Retalhuleu. En Izabal y en la parte oriental, Chiqui-
mula, Jalapa y Zacapa. En la regién occidental de la Reptblica,
se encuentra también en el departamento de San Marcos y segln
el Dr. Morales existe en Huehuetenango.

Localizacién. — Esta dermatosis parece que no tiene una pre-
dileccion especial por ninguna parte determinada del organismo,
encontrindose lo mismo en los brazos como en las piernas, en el
pecho y espalda como en la cara y manos. Por los casos cono-
cidos y estudiados, podemos concluir que es en el cuello donde la
hemos encontrado un mayor nimero de veces y que en muchos
casos de ahi se ha difundido y extendido a otras regiones cu-
taneas. HEsta dermatosis parece respetar los grandes pliegues,
lo contrario que sucede con el Eritrasma, y nunca la hemos en-
contrado en los pliegues inguinales, axilas, etc.

Etiologia. — Es una enfermedad dérmica de la edad adulta,
observandose siempre en enfermos mayores de veinte afios y me-
nores de cincuenta, muy rara en los nifios, ataca con predileccion
a los hombres; nosotros no hemos tenido oportunidad de conocer
mas que un caso en una mujer adulta.
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Esta dermatosis no se ha observado en forma epidémica, pe-
ro notamos que los enfermos atacados sufren mas en los meses
de calor y humedad que en el resto del afio. Es como hemos di-
cho, una afeccién endémica que se encuentra muy extendida en-
tre la raza indigena y en general en los individuos de color.

Ataca con predileccion a los campesinos y labradores que
trabajan en los campos y establos, a los que tieneh poco aseo per-
sonal y por ultimo parece que la, di4tesis artritica favorece mucho
su aparicion.

Sintomatologia. — Esta dermatosis se traduce por un pruri-
to intenso y continuo con una ligera reaccién dérmica durante los
primeros dias, después aparece una superficie eczematiforme y
circunsecrita circular que se agranda y dilata, siguiendo siempre
ana forma circular y apareciendo en los contornos otras lesio-
nes similares.

Después aparecen sobre esta lesi6n inicial, tres variedades de
eflorecencias cutineas:

a) Placas escamosas.
b) Placas acrémicas.
¢) Placas hipercrémicas. ‘ .

Las placas escamosas que pueden en muchos casos, ser la
@inica forma en que se desarrolle la afeccién, se presentan en for-
ma circular de un tamafio que es muy variable y depende del cre-
cimiento de la misma y de su antigiiedad, porque hemos observa-
do que no se desarrollan y crecen todas igualmente.

Su principio es siempre por una manchita de unos cuantos
milimetros de didmetro, que sélo se puede hacer perceptible con
una lente; a medida que crece se hace mas visible porque las es-
camas que la cubren se van haciendo més grandes, estas manchas
escamosas tienen un crecimiento bastante rapido, en los casos
observados se encuentran algunas de estas manchas que adqui-
rieron un diametro de 10 a 15 centimetro en dos meses.

Las escamas se encuentran dispuestas en la superficie de es-
tas placas en forma arremolinada pero sin tener el tipo clasico
del sistema concéntrico v estelar que se encuentra en las cucar-
dag del Tokelau.

La parte adherente de las escamas no se encuentra orienta-
da para el mismo sentido ni siguiendo la forma concéntrica, muy
al contrario éstas se presentan como levantadas al capricho.

El aspecto que dan las manchas escamosas, €8 el de una su-
perficie espolvoreada con harina o afrecho (salvado).
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Examinadas a la lente estas superficies se presentan esca-
mosas, con un fondo epidérmico, rosado, sin reaccién inflamato-
ria, los bordes de las manchas estan ligeramente levantados de la
piel sana que las rodea.

La piel que rodea a las manchas no presenta coloracién que
demuestre zona congestiva circunvecina como tampoco cambio en
su pigmentacién por lo que estas manchas son poco aparentes
cuando la piel se encuentra humedecida por el sudor.

El color como blanquecino que tienen las manchas en esta
forma escamosa, es debida linicamente al color de las escamas
parcialmente desprendidas de la superficie cutinea donde se
forman.

Las manchas tienen gran tendencia a confluir y asi vemos en
el caso primero, que toda la espalda y el dorso del enfermo esté
totalmente cubierto de escamas en diferente estado de evolucién.

Cuando las placas escamosas son muy antiguas, se nota que
la piel toma un tinte mas pélido que en las partes sanas y en los
lugares que esta dermatosis retrocede, persiste esta despigmenta-
cién que tarde muchos meses en tomar su color primitivo.

Las superficies cutineas atacadas presentan un espesamien-
to o engrosamiento de que al pasar el dedo sobre ellas se percibe
muy bien. :

La forma escamosa es la mas corriente y la que parece pre-
sentar mayor resistencia al tratamiento, de los casos presentados.
el de forma netamente escamosa fue el mas rebelde para ceder
con la crisarobina y en el que vimos aparecer continuamente nue-
vos brotes a pesar del tratamiento enérgico que pusimos.

Cuando se raspa la mancha escamosa, notamos que las es-
camas se desprenden féicilmente con la ufia y que éstas son que-
bradizas y no dejan superficie sangrante, ni presenta dermogra-
fismo.

Las placas -acrémicas cuando se manifiestan precozmente,
pueden darle un caricter especial a esta dermatosis parasitaria.

Tienen siempre la misma forma circular que hemos encon-
trado en la manifestacién anterior, sus bordes son menos eleva-
dos y tienen menor tendencia a confluir, no son escamosas, pero
raspandolas, las escamas epidérmicas se hacen aparentes.

No se puede considerar esta manifestacion acrémica, como una
forma especial, antes bien, todas las manchas escamosas llegan
cuando envejecen al estado acrimico; en algunos casos, tal vez
por la sensibilidad dérmica de los pacientes, se ha notado que el
trastorno de pigmentacién en la placa predomina sobre el espe-
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samieto de las capas superiores de la epidermis disminuyendo la
‘descamacién. ' ' : -
El aspecto que da a la piel esta forma, es muy especial, por-

que las manchas acrémicas no crecen con la misma velocidad que
las. placas escamosas y regularmente se estacionan cuando al-
canzan un didmetro de 2 a 5 centimetros; por esta particulari-
‘dad y por la de presentarse en grupos, nos ha parecido encon-
trarle una semejanza con la piel de tigre.
 Los enfermos que presentaron esta modalidad fueron los mas
faciles de curar y en los que menos brotes de recidiva presenta-
ron, pareciéndonos méas benigna. ' ‘
Las formas hipercrémicas son manifestaciones que se pre-
sentan muy raramente en comparacion a las otras modalidades que
hemos resefiado.

En el segundo enfermo fue por primera vez que tuvimos opor-
tunidad de conocer esta forma especial de la tifia que estudiamos.
Al principio crefmos que se trataba de una infeccién asociada a
alguna Tricofitia o algn gérmen como el Aspergullus o el cau-
sante de la tifia negra, pero el estudio de la escama nos demos-
tré6 que se trataba del mismo ENDODERMOFITON encontrado
en las otras manifestaciones epidérmicas.

Las placas hipercrémicas tienen la misma forma circular
que las anteriores y un color uniforme café obscuro, presentan-
do en toda su extensién la misma coloracion, cualquiera que sea
si1 localizacién y tamafio, por lo cual nunca presentan variaciones
de color como sucede en el Mal del Pinto y en la Pitiriasis ver-
sicolor que ademés de variar el matiz de la mancha, los contor-
nos son siempre irregulares, no circulares.

Hacemos notar que esta Ultima modalidad, de mantenerse
circular la mancha y muy caracteristica y que no se observa mu-
cha tendencia a confluir, presentando diadmetros que varian en
2 y 6.centimetros no teniendo el avance rapido de las escamosas.

En las manchas hipercrémicas se encuentran también las es-
camas y son poco aparentes, siendo necesario rasparlas para que
aparezcan.

El sitio de aparicion de la dermatosis no afecta en nada la
modalidad especial que va a presentar, influyendo muy poco So-
bre la mayor o menor descamacién. Con los enfermos observa-
dos, hemos encontrado que las partes cubiertas o las partes des-
cubiertas de la piel tampoco influyen; es mas de creerse que los
factores determinantes sean la virulencia del hongo y sensibili-
dad pidérmica,
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: OBSERVACIONES .

Caso No. 1.—E. V., originario de Momostenango, departa-
mento de Totonicapan y residente de Guatemala. Oficio: labra-
dor, actualmente soldado. Edad 23 afios. Soltero.

Antecedentes personales: ningin pasado venéreo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

Historia de la presente enfermedad: Refiere que estando en
el Castillo de San José, prestando su servicio militar como arti-
llero, not6 el aparecimiento de unas manchitas redondas locali-
zadas en la piel -del costado derecho; manchitas que tenian un
- aspecto escamoso y un color cenizo.

De esto dice el enfermo que hace como seis meses y que le
picaban mucho, pocos dias después sintié picazén en el hombro y
costado derechos y vié con gran sorpresa que aquellas manchi-
tas se agrandaban y le aumentaba el escozor, invadiéndole la es-
palda, estas manchitas fueron creciendo hasta adquirir el didmetro’
de 10 centigramos y fusionarse unas con otras, ocupando toda la
piel de las regiones mencionadas. :

Con la extensién y cantidad de las manchas escamosas, le
aument6 el prurito que se hacia por momentos intolerable, a tal
punto que no podia ni dormir; las placas escamosas formaban el
dibujo de una chaqueta corta y sin mangas, con las puntas re-
dondas.

Los brazos permanecian indemnes, pero luego se cubren de
varias placas escamosas, apareciéndole la primera en la cara pos-
terior del derecho, y a estas manchas le siguen muchas més.

Viendo su estado, decide presentarse al médico del Cuerpo,
quien lo envia al Hospital Militar, donde permanece tres meses
sin encontrar su curacién a pesar de los muchos tratamientos que
le hicieron.

Sale, pues, del Hospital en el mismo estado y es entonces
“cuando se me ofrece el caso para estudiarlo.

Aspecto de la afeccién: Evolucién, 6 meses. Manchas epi-
dérmicas, de aspecto despulido de color cenizo, que ocupan toda
la espalda, el hombro derecho, la parte posterior del brazo de-
recho y los costados que por su uniformidad y extensioén de las
manchas da el aspecto de una chaquetilla corta y abierta por de-
lante, sin mangas y con las puntas redondas.

Las partes que limitan estas manchas estan ligeramente le-
vantadas de la piel sana y limitada por rebordes que describen
segmentos de circulos; al principio parece como que la piel de co-
lor cenizo tuviera como harina espolvoreada en la superficie, pe-
ro observandola atentamente se nota que son escamas epidérmi-
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cas que cubren toda la mancha. Estas escamas estan arremo-
linadas y forman segmentos de circulo. El fondo de esta eflores-
cencia de la piel, se encuentra ligeramente enrojecido, no presentan-
do ni nédulos ni infiltraciones.

Eflorescencias secundarias: presenta en algunos puntos in-
fecciones que borran los caracteres descritos o los desfiguran en
parte; existen en algunos puntos de la piel invadida, unas vesicu- .
litas purulentas como la cabeza de un alfiler, que tienen un fondo
mas enrojecido. Noté la segunda vez que observé al enfermo, que
como éste habia sudado mucho en el trayecto del cuartel al hos-
pital, las manchas escamosas con la humedad de la piel se hacian
menos aparentes.

Caso' No. 1.
No6tese la parte despigmentada donde invadi6 la tifia.
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Se le extrajo la sangre para hacer la reaccion de Bordet-
Wassermann, la que resultdé dudosa, como es corriente encontrar-
la en estas dermatosis. \

Raspando las escamas éstas caen sin dejar el rocio de go--
titas de sangre como se observa en la psoriasis; con estas esca-
mas iniciamos los estudios y cultivos para las investigaciones que
méas adelante describiremos.

El enfermo fue tratado con aplicaciones de pomada de acido
crisofanico y un tratamiento general yodurado, saliendo curado
a los tres meses sin que haya vuelto a aparecer la dermatosis.

Caso No. 3.—L. S., originario de Tejutla, departamento de San
Marcos y residente en esta capital. Soldado. Edad 24 afios. Jor-
nalero.

Antecedentes personales: Sin pasado venéreo.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia patolégica.

Historia de la presente enfermedad: Hace cuatro meses que
noté el aparecimiento de unas “manchitas destefiidas de color”, que
tenia sobre la piel del pecho y que le causaban mucho escozor;
estas manchitas le fueron creciendo unas, otras se quedaron pe-
quefiitas, su forma es circular. A mas de las ‘“manchitas des-
tefiidas”, le salieron otras de color café oscuro de forma circu-
lar entre las manchas anteriores, el mayor tamafio que han al-
canzado es el diametro de una moneda de veinticinco centavos
de Quetzal.

Dice el enfermo que Gltimamente le han aparecido muchas
 manchas en el pecho y en la espalda y que le principian en el

cuello. :

Aspecto de la afeccién: 3 meses evolucion.

Cuando tuve oportunidad de observar al enfermo, efectiva-
mente presentaba manchas acrémicas e hipercrémicas mezcladas
e irregularmente repartidas sobre la piel del pecho.

Algunas manchas més le aparecen en la regién axilar de-
recha y en el hueco propio de la axila, vespetando la parte ve-
lluda de esta regi6n; estas manchas también son escamosas, con
escamas poco aperentes y no presentan la forma arremolinada
que present6 el caso anterior. Las manchas hipercrémicas como
las acrémicas no tienen la gran tendencia a confluir, a pesar de
que en algunas partes hay algunas muy unidas.

El aspecto de las placas hipercrémicas es despulido y cenizo
y como en las acrémicas, éstas no dan hemorragias puntiformes
cuando se quitan las escamas que las cubren.
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El examen clinico practicado al enfermo no di6é ningin indicio
de sifilis y tuberculosis, practicindose la reaccién de Bordet-
Wassermann de la sangre, la que result6 positiva con una cruz [_|_]

Eflorescencias secundarias: no hay.

El lo. de Julio de 1932 el enfermo sale curado totalmente sin
notarse donde tenia las manchas de la dermatosis.

Caso No. 2
Obsérvese las manchas oscuras y las manchas claras en el pecho y en el brazo.

Caso No. 3.—H. F., originario de Guatemala y residente en

Mazatenango. Oficio: labrador, 28 afios de edad. Soltero.
Antecedentes personales: Adenopatias cervicales. Infiltracién

del vértice del pulmén derecho. o '
Temperamento linfatico: constitucién débil.
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Antecedentes hereditarios: sin importancia patoldgica.

Historia de la presente enfermedad: Refiere el enfermo que ha-
ce como seis meses que le aparecieron unas manchas como de
cuatro centimetros de didmetro, de forma circular, escamosas, que
le causaban mucho escozor, principalmente por la noche. Cuan-
do le principiaron eran pequefiitas y estaban ligeramente esca-
mosas y luego que crecieron se hicieron francamente escamosas
Y pruriginosas, de un aspecto cenizo, ensanchindose y aumentan-
do sobre el brazo y antebrazo izquierdos y nota que cuando se
expone al sol durante mucho tiempo, las manchas se hacen méas
aparentes y aumenta el prurito.

Aspecto de la afeccién: seis meses de evolucién.

Por la apariencia de las manchas, nos encontramos en pre-
sencia de una afeccién igual a la de los dos casos descritos. La
manera con que se presenta nos da la impresion que la mancha
inicial debié principiar en el brazo izquierdo y de ahi se extendi6
al antebrazo y hombro del mismo lado, teniendo una disposicién
muy parecida al caso anterior con la diferencia que las manchas
hipercrémicas no existian.

Las manchas se destacan muy bien sobre la piel morena os-
cura del enfermo, porque tenian un color café con leche, escamo-
sas y cenicientas, como en todos los casos anteriores.

La reaccién de Wassermann positiva, una cruz (+)

Estudio de la escama: positiva en micelio. No se ha podido
seguir la curacién del enfermo.

Caso No. 4.—R. V., originario de San José el Idolo y resi-
dente en el puerto de Champerico. Edad: 21 afios. Jornalero.
Soltero.

Antecedentes hereditarios: El padre muere de una tuber-
culosis pulmonar.

Antecedentes personales: Enterocolitis. Paludismo crénico.
Infiltracién de ambos. vértices pulmonares.

Historia de la presente enfermedad: El enfermo ingresa al
hospital a curarse de paludismo y tos.

Interrogado sobre las manchas que presenta en la piel de la
cara, dijo que hacia como dos meses que las habia notado. Es-
tas manchas le aparecieron en la mejilla derecha muy pequefias
¥ después de algtn tiempo se extendieron sobre el borde del maxi-
lar inferior del mismo lado, llegando por su parte inferior a inva-
dir la piel del cuello. Poco tiempo después le aparecen las mis-
mas manchas en la mejilla izquierda, saliéndole Gltimamente seis
mas.
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Aspecto de la lesion: igual a las anteriores, de color cenizo
despigmentado, con poca tendencia a confluir, prurito intolerable
cuando trabaja en el sol y cuando se moja con agua salada.

Recuerda que cuando trabajaba en el puerto habian otros
dos compafieros que tenian estas mismas manchas.

Cuando nosotros lo examinamos detenidamente, encontramos

" log caracteres de la dermo-micosis que estudiamos siendo el exa-
men de las escamas positivo. _

La reacciéon de Bordet-Wassermann di6 dos cruces ({---)

Caso No. 5. — N. N., originario de Guatemala (capital) resi-
dente en la costa Sur. Médico. 29 afios. Casado.




Refiere que hace mas de un afio que tiene esta dermatosis
localizada en el cuello.

Los estudios sobre la escama fueron positivos en diferentes
ocasiones encontrandose las mismas formas micelianas que en los
- casos anteriormente descritos.

Hace la observacion que con los preparados de arsénico se
mejora mucho.

Caso No. 6. — C. F., originario de Livingston, departamento
de Izabal. Soldado. 25 afios. Raza negra.

Reaccién de Bordet-Wassermann, positiva (4 ).

Este caso observado y tratado por el Dr. Morales en el Cas-
tillo de San José, presentaba la forma tipica de las manchas
acrémicas y por el color de la piel del enfermo se realzaban
mucho.

Fue estudiada la escama y tratado por el acido crisofanico.

El enfermo se. curd, segin dice el Dr. Morales, en pocas sema-
nas, a pesar de haber tenido su dermatosis por espacio de dos
afios.

Caso No. 7. — Este caso fue estudiado por el Doctor Mora-
les y solamente las escamas coloreadas y los cultivos tuvo opor-
tunidad de conocer.

Caso No. 8. — V. O, originario de La Libertad, San Salva-
dor y residente en Chalchuapa, San Salvador, de 25 afios de edad.
Oficio: zapatero. '

Antecedentes personales: Blenorragia a los diez y siete afios.

Reumatismo poliarticular agudo y paludismo crénico.

Antecedentes Hereditarios: Sin importancia patolégica.

Historia de la presente enfermedad: Refiere el enfermo que
hace mas de cinco afios que le apareci6 una enfermedad de la
piel que tenia los caracteres siguientes: al principio se not6 una
mancha escamosa en la regién mentonia y que varios meses des-
pués se le extendi6 por toda la cara; durante esta época sufria
mucho con el gran escozor que tal cosa le causaba, y porque te-
nia manchada la cara.

Después de ensayar inttilmente muchos medicamentos, la le-
si6bn cuténea fue desapareciendo de la cara e invadiendo el pecho
del enfermo como se puede ver en la fotografia adjunta.

El enfermo sale curado el 25 de agosto de 1932.
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Caso No. 8.

Notese 1a forma caprichosa que toman las manchas al

invadir por diferentes partes la piel.
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ESTUDIO DEL ENDODERMOFITON EN LAS ESCAMAS‘

El hongo parasito encontrado en los casos enumerados de ti-
fia cutanea, tiene los caracteres siguientes:

En las escamas coloreadas con azul soluble C4B disuelto en
licor de Amann. En las células epidérmicas de las escamas colo-
readas, se encuentra un micelio formado por la reuniéon de ar- :
trosporas. _

Cada artrospora mide al rededor de 9 micras de largo por 3
micras de ancho; estas artrosporas pueden tomar una forma recta |
o incubada presentando ramificaciones que uniéndose unas con
otras forman un tejido de mallas desiguales en el interior de cuyas
mallas no se han encontrado jamAas esporas aisladas o ntcleos de |
esporas. ‘

Se observa que el micelio formado por la reunién de artros-
poras no es del mismo ancho en toda su longitud, encontrindose
ensanchamientos y partes més delgadas, terminindose a veces
por cabos redondos que simulan raquetas. En el interior de este
seudomicelio que como acabamos de ver se trata de artrosporas
unidas o tallosporas, se encuentran enfiladas las esporas. Estas
esporas pueden afectar diferentes formas, presentindose ya sea '
arredondeada, alargadas o baciliformes. {

Cuando se colora con el azul soluble, el ENDODERMOFITON !
se presenta en un color celeste palido, destacdndose la espora o
nicleo en azul oscuro. Las endosporas o niicleos miden de 4 a |
6 micras de largo por 2 micras de ancho en los niicleos largos,
sin embargo llega a tener a veces la forma bacilar.

Microfotografia No. 1. Microfotografia No. 2.
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Escamas simplemente tratadas por la
potasa al 40% y lavadas.

En las escamas que no han sido coloreadas, se observa el
mismo dispositivo descrito anteriormente; lo tnico que llama la
atencién es que la endospora tiene una forma cuadrilitera y pa-
rece ocupar toda la artrospora, en esta forma nunca se puede
obtener con las preparaciones coloreadas por la electividad del
centro de la espora, o niicleo para los colorantes, electividad mu
cho menor en la periferie y por tal motivo el centro se coloca
intensamente.

Técnica para el estudio de las escamas.

Las lesiones cutineas de la tifia que estudiamos fueron lim-
piadas con agua destilada.

En los casos en que persistian las substancias que anterior-
mente se habian aplicado sobre las manchas escamosas, se espe-
" raron varios dias para que las lesiones adquirieran sus caracteres
tipicos.

‘Con un bisturi afilado, se raspan las superficies de las man-
chas epidérmicas a manera de levantar las escamas intactas y lo
mais grandes posible, teniendo cuidado de recogerlas en una caja
de Petri esterilizada o lamina porta-objetos.

Una vez obtenidas, se reparten las que se utilizaran para el
estudio del hongo en la escama y las que serviran para la siem-
bra en los medios que a continuacién indicaremos.

Una vez obtenidas las escamas para el estudio microscopico,
se procedié a las siguientes operaciones:

Desengrasamiento de la escama.

Lavados con agua destilada.

Coloracion.

El método recomendado por Jeanselme y que es el que em-

plea Montoya y Flores para el estudio de los Carates es el si-
guiente: :

1.—Desengrasar las escamas por medio del amoniaco.

2.—Después de hacer obrar el amoniaco durante algunos mi-
nutos, se vierte sobre la escama alcohol saturado con
acido picrico y se le agregan 4 o 5 gotas de acido acético.

3.—Después de hacer obrar esta mezcla durante 5 minutos,
‘'se lavan las escamas con agua destilada.

4.—Montar en seco y disociarlas con el cubre-objetos.
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El 4cido picrico tiene la particularidad de endurecer el mice-
lio colorandolo en amarillo, en tanto que el acido acético tiene
la particularidad de fijar las fructificaciones de esporas preser-
vandolas de cualquiera alteracién que pudieran sufrir en las ma-
nipulaciones.

Existe otro métedo un poco méas rapido, y con el cual se ob-
tienen muy buenos resultados, es el siguiente:

Desengrasar al éter sulfarico, durante cinco minutos.
Sumergir las escamas en alcohol absoluto al cual se agregan

ocho a diez gotas de acido acético.
Lavar con alcohol.
Colorear con una solucién de azul policromo.

El procedimiento aconsejado por el Doctor Morales, es el
siguiente:
1—Tratar las escamas durante 24 horas con una solucién de
potasa o soda al 40%.
2.—Lavar repetidas veces por inundacién, con agua destila-
da para quitar la legia a las escamas.
3.—Colorear con azul soluble C4B, disuelto al 1% en Licor de
Amann.
4.—Diferenciar con el mismo Licor de Amann y montar la pre-
paracion con jarabe de Apaty.
La técnica més simple que hemos encontrado es la siguiente:
1—Tratar las escamas en caliente con la solucién de potasa
al 40% durante algunos minutos.
2—Lavar con agua destilada.
3.—Colorear con solucién de Lugol.

L Medios de cultivo empleados para el estudio
 del ENDODERMOFITON ROQUETTEI

" Los medios que dispusimos para el estudio de este hongo pa-
rasito, fueron los siguientes:

Sabouraud, Patata, Caldo coriente, Gelosa, Suero humano
coagulado, caldo tartirico, L. Raulin.

Siembra de las escamas

En una caja de Petri esterilizada, de tamafio mediano, se
hacen caer las escamas desprendidas por el raspado de las man-
chas, las cuales se han limpiado con alcohol absocluto o alcohol-
i éter, una vez las escamas en el fondo de la caja de Petri, se
. reparten éstas dentro de la caja, dando por fuera ligeros toques
. con el dedo, bajo el fondo de la caja. :
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Se vierte sobre las escamas asi distribuidas unos centimetros
clbicos de Medio de Sabouraud de manera que forme el liquido
en el fondo de la caja una pelicula o capa de poca profundidad.

Para liquidificar la gelosa nutritiva o sea el Medio de Sabou-
raud, se emplea el bafio de Maria con el objeto de no calentar
mucho y no perder tiempo para verterlo en la caja de Petri, de
esta manera las escamas no se esterilizan con el calor del medio
y éste se solidifica pronto.

El empleo de la caja de Petri para la primera siembra, tiene
grandes ventajas sobre los otros medios de aislamiento de que
se han valido para el cultivo de los hongos parasitos de la piel,
pues teniendo estas cajas una gran superficie, se puede manipu-
lar con mas libertad para separar, observar y escoger las colonias
que tengan aspecto determinado y transportarlas a otros medios.

En el caso del ENDODERMOFITON ROQUETTEI: escoger
Ias colonias circulares de medio centimetro de didmetro (a las 24
horas) de color amarillo blanquecino y que por medio de una
lente se note un aspecto radiado.

En la trasplantacién de las colonias, mientras mas pronto se
haga, menos dificultades se encontraran en la purificaciéon de las
cepas. :

En las mismas cajas de Petri se pueden distinguir de una ma-
nera clara las diversas formas de las colonias, y los contornos
que van tomando, elementos estos que sirven mucho para la cla-
sificacion. v

Cuando el Medio estd bien repartido, se puede llevar la caja
de Petri al microscopio y con un objetivo de 16 m. m. se puede
observar las colonias por el fondo sin destapar la caja.

Una de las cosas que hay que conocer cuando se estudia el
cultivo de los hongos es que puede variar la morfologia de las
colonias con la variacion de la acidez del Medio empleado, a pe-
sar de ser el mismo gérmen. Otras transformaciones se deben
a que muchas veces las colonias estan en sufrimiento por la mu-
cha profundidad a que fueron sembradas.

Creemos oportuno transcribir la manera con que se prepard
el M. de Sabouraud, técnica aconsejada por el Profesor Langerén:

“Se toman tres frascos de Erlenmeyer, de dos litros de ca-
pacidad cada uno, se ponen en estos frascos 40 gramos de pep-
tona. 20 gramos de gelosa y 1500 centimetros clibicos de agua.

Disolver la peptona en el agua y agregar después la gelosa
dividida en pequefios fragmentos, calentar la mezcla durante
treinta minutos para disolver la-gelosa; es muy importante que
la temperatura sea de 100 grados centigrados como méaximo.
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Se puede ajusta&' el Ph del liquido antes de enfriamiento,
esta operacién la considera Langerén inttil, porque siguiendo la
técnica rigurosa se obtiene siempre un Ph de 6.5 a 6.6. grados de
acidez.

Uha vez disuelta la gelosa y cuando el medio se haya en-
friado como a unos 50 grados centigrados, se le a.grega 75 gramos
de albiimina de huevo.

Para mezclar la albtimina, una vez pesados los 75 gramos,
que unirla a un litro de agua para formar un agua albumino
en tal estado incorporarla al Medio de gelosa peptonada.
Cuando se haya mezclado bien el agua albuminosa al 1i
anterior, se llevan al autoclave durante una hora a 100 gr
¢entigrados para clarificar, el coidgulo de la albiimina al juntarsé
forma un como pastel, que clarifica muy bien el Medio, y con”
una filtrada través de algodén y muselina o sélo algodén, sale
muy limpio, evitando asi el filtrado en caliente tan molesto cuan-
do se prepara por los otros procedimientos.

A la cantidad de agua perdida por la evaporacién, se le
agrega la cantidad de azlcar suficiente para obtener una solucién
al 4% y se completa el volumen primitivo del liquido.

Se reparte en tubos o balones y se esteriliza de nuevo a 100
[ grados centigrados, durante 45 minutos, tres dias seguidos.

" Medios especiales de purificacion.

En la purificacién de este parasito, encontramos:

Mohos. 6 variedades.

Estafilococo dorado.

Un bacilo mévil, gran positivo.’

El Bacilus Megaterio.

Este bacilo, enviado por el Dr. Morales al profesor Langeron,
tiene los caracteres siguientes:

Gram positico (?) esporulado, midiendo de 3 a 9 micras de
largo y 2 a 4 de ancho dispuesto en cadenetas de 3 a 8 elementos.
Sabouraud: colonias visibles a las 24 horas, blancas, sin su-
perficie atercmpela,da, circulares.

Patata. Colonias blancas en baba de caracol, que luego toman
un color cremoso.

Zanahoria: las mismas colonias pero menos exhuberantes.
Caldo corriente: enturbiamiento del medio a las 24 horas,
i con formacidén de sedimento en el fondo del tubo en los dias
| subsiguientes.

) Suero humano coagulado: colonias circulares, pequefias de-
¥ primidas y que al envejecerse se vuelven arboroscentes en los
} contornos.

E‘ TALE -




A—micelio joven tabicamiento espaciado.
B—micelio muy tabicado
C—formas de resistencia.
D—eimigracién protomalmatica fuera del tallo.
E—micelio muy ramificado y fértil.
F—pseudo candelero favico.
 G—micelio adulto cargado de endosporas.
H—micelio cortamente tabicado.
I—esporas libres (solamente en cultivo).
J—manera como se agrupan las esporas en el tallo.
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Una vez superpuestas las laminas, se pueda el bloc suspen-
dido en una camara cerrada y hiimeda.

Con este método se obtienen bellag preparaciones que se pue-
den conservar indefinidamente con sélo exponer la preparaciéon a
los vapores de acido cosmico y después a los vapores del alcohol,
montandolas con el medio de Ferrant. '
Colonias gigantes

Estas se obtienen sembrando sobre cajas de Petri y dejando
que la colonia se reproduzca hasta donde quiera; son muy utiles
y se prestan mucho al estudio fotografico.

CLASIFICACION DEL MICETO POR LOS
CARACTERES ESTUDIADOS

En la clasificacién de este hongo parasito, nos hemos guiado
por la clasificacién que trae el Précis de Parasitologia del Pr.
Brumpt (1927) que es la del Pr. M. Langeron con las Gltimas mo-
dificaciones.

En estas clasificaciones divide los hongos en cinco érdenes,
atendiendo a la forma de su tallo y a sus medios de reproduccion:
Resumiendo los caracteres diferenciales de estos cinco o6rde-
nes, diremos:

Protoplasma ameboide y
sin membrana esporas . . . . . . . . Mixomicetos
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Tallo Protoplasma tabicado
generalmente . . conidias Hiphomicetos

‘ Presentes o ausentes.
con membrana

Tabicado sin huevos ascosporas

Ascomicetos
basidiosporas
Basidiomicetos
No tabicado
esporas y huevos . . . . Phicomicetos

De los cinco érdenes, el que nos interesa para nuestra clasi-
ficacion es el orden de los Hiphomicetos, cuyos caracteres son los
siguientes:

Hongos generalmente parasitos, de tallo filamentoso, blanco
o fuliginoso, que parecen reproducirse especialmente por coni-
deas; anteriormente se les designaba con el nombre de Fingi im-
perfecti, porque algunas de las especies de los mohos que a este
orden pertenecen, representan la forma imperfecta o conidiana
de los hongos superiores que pertenecen a ordenes inferiores y
tienen varios modos de reproduccién, como los Ascomicetos o los
Oomicetos. ' :

Se les designa también con el nombre de Adelomicetos (que
quiere decir inciertos) por la incertidumbre que ha reinado a pro-
posito de su clasificacion.

Segtin el Profesor Villemin, de Nancy, estos hongos pueden
dividirse en cuatro grupos, atendiendo a los caracteres morfolo-
gicos faciles de apreciar.

Microsiphonados Caracterizados por tener un micelio continuo,
calibre muy fino como el de las bacterias y
ausencia’ de nicleos distintos.

Thalosporados Caracterizados porque la diseminacién de és-
tos se hace por la fragmentacién del tallo, sin
ninguna diferencia, éstos se dividen en:
Artrosporas y Blastosporas,

Hemosporades Caracterizados por encontrarse en ellos el pri-
mer rudimento de micelio fértil (Protoconidia)
y porque su tallo se fragmenta y da Deutero-
conidias.

Conidiosporados Caracterizados por ser los mas diferenciados y
presentar sus conidias como su tnica forma de
esperulacion. Se dividen en 6:

(a) Aleuriosporados
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Conidias en aleurias o esporas imperfectas, se
parecen mucho por su modo de ser a los cla-
midosporos, las aleurias estan intimamente
unidas al micelio. .En los cultivos viejos, to-
dos los filamentos estan convertidos en aleu-
ria dando un aspecto harinoso.

(b) Closterosporados
Sub-familia creada por Ota y Langeron. Der-
matofitos caracterizados por la complicacion
de sus organos reproductores, astrosporas y
husos de muchos tabicamientos, 6rganos no-
doulares.

(c) Esporotricos.
Conidias, verdaderas simples, o tabicadas, hia-
linas o fuliginosas que se insertan directa-
mente sobre log filamentos meceliands, las co-
nidias son estipitadas.

(d) Esporoforados
Conidias verdaderos o aleurias, las que llevan
en la extremidad de los filamentos, sobre apa-
ratos especiales llamados esporoforas o coni-
diosporas.

(e) Phialidos.
Esporoforas enteras, las ramificaciones de la
esperofora aislada del micelio por un tabique
basal. :

(f) Profhialidos

Fhialides que tienen nacimiento en un articu-

lo de forma especial. (No hay especies para-

sitas).
1 Refiriéndonos a los Clostorosporados, que son los que nos in-
fteresa para seguir nuestra clasificaci6n, diremos:
) Micelio-formado, recto o sinuoso, de un diametro de 4 a 5 mi-
' cras, tabicado, generalmente incoloro o teftido de rojo o violeta
[ v que encierra en su extremidad, lo que se designa con el nombre
} de micelio en raqueta o botén que aparece muy netamente en al-
E gunas especies.
El aparato esporifero presenta, eomo hemos visto, alguna va-
- riedad para algunas especies de Conidia, el tipo de endoconidia,
para otras especies es la espora del tipo artrospora, particular-
mente caracteristica en la Bodinia. Se encuentran también las
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aleurias, las falsas aleurias y los husos pluritabicados como los
aleuriocostes en los Epidermopritones.
Encontramos en este género los organos accesorios, como
los 6rganos pectinados o hiphos, sobre cuya sagnificacién y origen
existen dudas, algunas especies tienen espirales blandas y zarcillos.
Los Closterosporados comprenden una gran variedad de gé-
neros cuyas caracteristicas principales son las siguientes:

Aleurias tipicas Husos y organos )
aisladas 0 en ramo.......... accesorios. ... . .. Sabourauditis
sin husos...... Tricofiton
Husos numerosos y tipicos.... Epidermofiton.
Aleurias imperfectas Artrospora tipica
y aisladas _ Sin husos y en cadena... .Bodinia.
' Artrospora tipica
y 6rganos .
accesorios . . Grubyella

Artrosporas imper-
fectas. . Endodermofiton.

Género ENDODERMOFITON Castellani, 1909.

Definicién: Los endodermofitones difieren de las Bodinias
por la fragmentaciéon mas dificil de las cadenetas de artrosporas.
Estos eran los antiguos Tricofitones parasitos de la piel, hasta
que sus caracteres botanicos estudiados por Castellani justifica-
ron la adopecién de un nuevo género creado por el mismo Castellani.

Especie tipo: Endodermifitéon concéntricum (R. Blanchard.
1895).

Manson fue el primero que descubri6 en 1872, €l agente cau-
gal de la Tifia imbricata en las escamas y R. Blanchard le di6 en
1895 el nombre de Tricofiton concéntricum. En esta época el pa-
résito no habia sido cultivado, es Nieuwenhuis que logr6 en el
afio de 1898 el primer cultivo, sin clasificar su hongo y declar6
simplemente que era un Hiphomiceto muy parecido al Tricofiton.

Tribondeau lo encontré més tarde en las escamas de la tifia
imbricata, unos elementos que tenian un tipo de fructificacion
aspergillar y por tal motivo, se cred el género Lepidophiton para
estos hongos que no habia cultivado el nombre Lepidofhiten con-
céntricum. Este mismo hongo fue nombrado por Pinoy Aspergi-
Itus lepidophiton y por Wehemer en el afio de 1903, con el nom-
bre de Aspergillus tokelan Jeanselme encontré también un hongo
de este mismo tipo en las escamas de tokelau.

Castellani en el afio de 1909 cultivo el hongo parasito y le
di6 el nombre de Endodermoophiton concéntricum. En 1914 el
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mismo Castellani describié cinco especies que son: E. tropical.
1914. E. Indicum. 1914. E. Castellanii Perry 1907. E. Concen-
tricum. 1914. E. Mansoni. 1914.

No es sino hasta el afio de 1925 que O. da Fonseca describe
otra nueva variedad, la nueva especie que se llamé ENDODER-
MOFITON ROQUETTEI, que aislé de un caso de Chimbéré.

A.—FEndodermeofitén concéntricum.

R. Blanchard. 1895. Castellani. 1914,

Sinonimia: Tricofiton concéntricam. R. Blanchard. 1895. Le-
pidofitén concéntricum. Tribondeau. 1889. Endodormofiton tropi-
cal. Castellani. 1914. Endodermofitén indicum. Castellani. 1914.

Oidium concéntricom. Hanawa y Nagai. 1917. Aspergillus lepi-
dofitén. Pinoy 1903. Aspergillus tokelau. Wehemer. 1903. En-
dodermofiton concéntricum. Castellani. 1911.

Descripeion: El examen de una escama epidérmica, tratada
“por la potasa, muestra una malla muy cerrada de filamentos mi-
celianos coloreados por un pigmento amarillo y verdoso. Los fi-
lamentos estian compuestos por articulos clbicos, rectangulares u -
ovalares, de dimensiones desiguales, que constituyen los opérculos
donde se encuentran las esporas micelianas ovodes.

Fuera de estos elementos, algunos autores han creido ver
fructificacién que se debe a una coexistencia de otro hongo pro-
bablemente. Hstos aparatos conidianos vistos por Tribondau,
Jeanselme, Dubrouilh, Wehmer, parecen pertenecen a las conidias
de un aspergillus, o a un género vecino. Los cultivos, obtenidos
por Nieuwenhuis sembrando las escamas frescas, pueden ser ino-
culados al hombre. Castellani hace obrar 20 minutos el alcohol
sobre las escamas antes de la siembra en caldo maltosado y ha
obtenido cultivos de color ambar patdgenos al hombre.

Los cultivos sobre gelosa maltosada forman colonias en dis-
- co que al cabo de un mes tienen 5.5. a 6.5. centimetros de didme-
tro, cubiertos de pliegues finos o groseros, que recuerdan mucho a
lag colonias de Tricofiton cercbriformis,

Su color es un café amarillento y su superficie estd cubierta
con un vello blanquecino muy fino. Cuando se emplean diferen-
tes clases de maltosas para preparar el medio, las colonias cam-
bian, pudiendo llegarse a obtener colonias de un rojo amarillento.

Los 6rganos de reproduccion son artrosporas articuladas
que simulan el micelio y en los cultivos viejos se encuentran éstas
libres por la fragmentacién de las cadenetas.

Papel patégeno: La dermatosis producida por estos parasitos
es conocida con €l nombre de Tekelau.

B.—Endodermofiton roquettei.
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0. da Fonseca. 1925.

Sinonimia:

Descripcién: Esta variedad fue aislada por O. da Fonseca en
un caso de afeccién cutanea conocida en el estado de Matto Grosso
del Brasil, en la regioén del Rio San Miguel, llamada por los indios
Chimbéré.

M. Ota y Kawatsure se inclinan a pensar que s6lo sea una
variedad de la especie anterior.

Este miceto fue encontrado en las escamas de una variedad
de tifia confundida con el Carate.

Se presenta en las escamas bajo la forma de f11amentos mice-
lianos estériles, es decir, sin fructificaciones fuera de los tallos.
Las células encierran algunas veces granulaciones muy finas que
su color varia del amarillo oro al café rojizo oscuro.

O da Fonseca obtiene colonias amarillas sobre el Medio de
Sabouraud y al microscopio se observa un elemento filamentoso
formado por las artrosporas y clamidosporas ni encontrar nun-
ca conidias ni aleurias bien distintas.

Se encuntran solamente brotes ovoides que parten de la pa-
red del micelio y que se pueden considerar como esbosos de aleurias.
" La esporulacién se efectia en general por la separaciéon de
los articulos que no son caducos como en las Bodinias.

Los filamentos son de tres a seis micras de largo y se com-
ponen de articulos relativamente cortos, ellos se ramifican y se
observa en las terminaciones unas bolas infladas que recuerdan
los opérculos favicos incompletos. Las clamidosporas son regu-
larmente intercalares y algunas veces terminales. Las intercala-
res llegan algunas veces a un gran volumen, lag granulaciones’
protoplasméticas, ordinariamente coloreadas en amarillo, salen
algunas veces de la pared de las células (corpusculos amarillos de
Kral) como se observa a menudo en el género Grubyella.

Este hongo produce placas confluentes, circinadas, acrémicas.
Las escamas se desprenden sobre toda la superficie de la lesion,
estas escamas son blancas e incoloras y miden al rededor de cin-
co milimetros.

- Los cultivos gigantes sobre el medio maltosado de Saboraud
se presenta al cabo de un mes como un disco de contornos irre-
gulares de un didmetro de 6.5 centimetros, el centro se pliega y
hunde como un papel arrugado con un borde de 0.5 centimetros
de elevacion y sin areolas. :

Por los caracteres apuntados, creemos que el hongo encon-

" trado por nosotros en los casos presentados sea una especie del

género ENDODERMOFITON probablemente el E. ROQUETTEL
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TERAPEUTICA

Antes de intentar cualquier tratamiento en esta clase de tifias
producidas por este parésito vegetal, conviene hacer el diagnoés-
tico microscépico tratando de descubrirlo en las escamas des-
prendidas de la lesién cutéanea.

Muy interesante es estudiar las eflorescencias que se presen-
tan en la piel y de las infecciones asociadas que puedan intrevenir
y complicar la dermatosis.

Los medios terapéuticos que se dlsponen para esta clase de
afecciones son de diferente naturaleza: Fisico-Quimicos, Medica-
mentos y Biologicos.

No es mi propoésito el hacer una descripcién completa de ello
por que no corresponde a los limites de este trabajo, pues mu-
chos de los medios que se pueden emplear se encuentran en cual-
quier terapéutica.

Antes de reseilar los medios que empleamos en los casos

= ~ tratados por nosotros, quiero hacer mensién de los trabajos de

M. Ota y Kawatsure, la inoculaciéon e inmunologia de los hongos
parasitos del género ENDODERMOFITON, en los cuales los au-
tores hacen ver la posibilidad de curar otras micosis inyectando
esta clase de hongos.

El tratamiento de esta dermatosis debe comprender, como es
natural:

(a) Tratamiento general.
(b) Tratamiento local.

El tratamiento general es tan importante como el local anti-
parasitario, nosotros hemos tenido oportunidad de conocer algu-
nos enfermos en los cuales los topicos habian sido aplicados ina-
tilmente y que mejoraron con gran rapidez desde que se les com-
biné el tratamiento local con el tratamiento general.

Después de mejorar las condiciones organicas de los enfer-
mos, cosa que debe tenerse muy en cuenta con esta dermatosis
que parece que tiene predileccion por los atacados de tuberculo-
sis pulmonar y para los desnutridos y palidicos. Es muy impor-
tante el mantener al enfermo con una buena ahmentacmn de
preferencia vegetariana.

En los casos observados, tenemos dos enfermos en los cuales
la curacién de su dermatosis aparecié al mismo tiempo que su
estado general mejord.
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e En buenas condiciones de alimentacion, se despiertan las de-
o fensas organicas y el propio organismo se vacuna, como dice el
i :‘ Profesor Darier al hablar del herpes circinado.

‘ El aseo de la piel es de todo punto de vista muy importante,
pues se ha determinado que esta dermatosis es mas frecuente en
las personas que descuidan su aseo personal.

Como esta dermatosis tiene las mismas earacteristicas de

predisposicion que las Tricofitias, recordaremos lo que a ese res-
pecto dice el Profesor Brocq: “Los predispuestos son sujetos de
abundante transpiracién y que tienen tendencia a las manifesta-
K ciones seborreicas”.
S Fuera de la predisposicién diatésica, si la hay, el sudor abun-
dante unido al polvo que cubre la piel, forman un medio muy a
propésito para que las esporas del hongo encuentren condiciones
favorables para su proliferacién y pueda mas tarde por su abun-
dancia y condiciones vitales, invadir las capas de la epidermis.

Es de recomendar a estas personas un exagerado aseo per-
sonal, extremando los cuidados higiénicos de su piel, haciéndolos
tomar bafios generales seguidos de lociones con soluciones débil-
mente anticépticas.

Como en todas las micosis, es indispensable el tratamiento
yodurado. ’

Las reglas que se siguen para la medicacion, son las conaci-
das; de explorar cuidadosamente el estado de los rifiones, de cono-
cer el funcionamiento del higado, de no comenzar por dosis altas
y suspender esta medicacion al menor sintoma de intolerancia.

Recordemos que las manifestaciones de intolerancia mas fre-
cuentes son las que se manifiestan en el aparato respiratorio y son:

El catarro oculo-nasal, caracterizado por lagrimeo y coriza,
con cefalalgia nasofrontal algunas veces. -

El catarro brénquico, caracterizado por la tos y la espectora-
b cién y sus manifestacionees clinicas conocidas.

i El edema glético, con su dolor localizado, tirage esternal, dis-
| nea y todo el dramatico cuadro de este accidente grave, que
» afortunadamente es poco frecuente.

El acné yodico casi tan frecuente como el cataro oculo-nasal
y si el tratamiento se prolonga, se puede llegar a la caquexia con
un estado general grave, asma, insomnio, ete.

Entre las formulas de esta medicacion, tenemos las siguientes:

1. Solucioén. o
Yoduro de potasio o de sodio.. 15 a 30 gramos.
Agua destilada .. .. .. .. .. 300 cent. cub. P
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F. S. A., una solucién (0.25 a 0.50 por cucharadita de café, .
1 a 2 gramos por cucharada de sopa).

2. Pocién. ,
Yoduro de potasio o sodio .. .. .. .. 15 a 30 gramos.
Jarabe de corteza de naranjas amargas 300 ?

F. S. A,, tres cucharaditas diarias segiin indicacion.

3. Glébulos. ,

Glébulos glutinados de Yoduro de potasio o sodio a 0.25 ctn.
cada uno, 2 a 12 diarios.
4.—Inyecciones intravenosas.
Soluciéon de 0.05 a 0.25 por centimetro cubico, 0.25 a 0.75 por

dia.

5. Preparaciones Yodotanicas.

Jarabe Yodotanico fosfatado'.. Dos cucharadas al dia.

Vino Yodotanico fosfatado. .. Dos cucharadas al dia.

6. Lipo-Yoédicos. .
Lipiodol, 10 a 20 centimetros ctibicos por semana.
Lipiodina, 1 a 3 comprimidos por dia.

7. Yodo-orgénicos.

Tintura de Yodo, frescamente preparada, 10 a 20 gotas en

leche o0 agua albuminosa.

" Tintura Yodo-yodurada. (Supl. Codex 1920). 10 a 30 gotas

en leche o en agua albuminosa.

Asociaciones Yoduradas.

Benzoato de soda .. .. .. .. .. 20 gramos.
Yoduro de sodio .. .. .. .. .. 20 ”
Jarabe de C. N. A... .. .. .. .. 300 c. e.
Mz. Tres cucharaditas al dia, en las comidas.
Glicerofosfato de soda .. .. .. .. 10 gramo
Bicarbonato desoda.. .. .. .. .. 10 ”
Yoduro de sodio .. .. .. .. .. 20 %
Jarabe de C. N. A... .. .. .. .. 300 ¢. c.
Mz. Tres cucharaditas al dia.
Arseniato de soda. .. .. .. 0.15 centigramos.
Yoduro de sodio.. .. .. .. 10 gramos.
Jarabe de C. N. A. .. .. .. 150 c. c.

Mz. Tres cucharaditas al dia.

Tratamiento local.

Tratamiento antiparasitario.

Acido crisofanico, cristalizado en agujas de color amarillo,
ingolubles en el agua. .Esta substancia se retira de la raiz del Rui-
barbo, el més activo es el que se extrae de un polvo conocido en
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el comercio con el nombre de Polvo de Goa a Araroba, que es
un producto exético traido de Africa y que al principio se crey6
que era idéntico al que se sacaba del Brasil de la Eschella (Pla-
nuperum Araroba); cuando principié su uso se aplicaba mezcla-
do con el vinagre o con el jugo del limén.

El enfermo al cual se le aplica este medicamento, experimen-
ta sobre la regién un entumecimiento con ardor. Las primeras
aplicaciones son las méis irritantes y molestas, la piel adquiere
en los subsiguientes un color obscuro. Se usa corrientemente en
forma de pomadas, entre las cuales tenemos las siguientes:

N

Acido salicilico .. .. .. .. .. T gramos.
Crisarobina .. .. .. .. .. .. 7 »
Jabén verde .. .. .. .. .. .. T ”
Lanolina.. .. .. .. .. .. .. 40 ”

Las pomadas que mis se usan son pomadas de crisarobina,

del 5 al 10%.
Formula de Dreuw.
Acido salicflico .. .. .. .. 10.0 gramos.
Crisarobina. .. .. .. .. .. 205 ”
Aceite de trementina. .. .. 20.5 ”
Jabbn .. .. .. .. .. .. .. 250 7
Grasa .. .. .. .. .. .. .. 200 ”
Férmula de Whitfield
Acido salicilico.. .. .. .. .. 2 gramos
Acido benzoico .. .. .. .. .. 4 »
Vaseling o grasa.. .. .. .. .. 24 ”
Formula de Darier
Oxido amarillo de Hg. .. .. 5  gramos.
Oxido de Zine .. .. .. .. 5 ”
Acido salicilico .. .. .. .. 0.50 centigramos.
Resorcina .. .. .. .. .. .. 0.50
Vaselina .. .. .. .. .. .. .. 40 gramos.
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Pomada de Crisarobina, fuerte

Crisarobina.. .. .. .. .. 3 a 5 gramos.
Acido salicilico . .. ..".. 3ab »
Jabon verde .. .. .. .. 3ab »
Lanolina.. .. .. .. .. . 30 »

Procuta (de Brisson)

Acido crisofanico azufrado .. 1 gramo. :
Vaselina blanca .. .. .. .. .. 85 gramos. )

Parafina .. .. .. .. .. .. .. 16 7 ‘Hf

Formula de Dreuw, modificada. i

, |

Acido salicilico .. .. .. .. .. 10 gramos. o
Crisarobina.. .. .. .. .. .. 20 ” £ ,

Aceite de dlamo.. .. .. .. .. 20 7
Vaselina.. .. .. .. .. .. .. 20 ” ‘
Manteca de cacaoc.. .. .. .. 5 ” |
Jabon verde.. .. .. .. .. .. 25 ”

Esta pomada debe aplicarse por periodos de 3 a 5 dias alter- L
nados con Pasta de Zine. '
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CONCLUSIONES

1.—Tas Micosis en los paises tropicales ocupan un extenso e
importante capitulo en la Patologia.
2.—Fl estudio de las Micosis debe preocupar més a los cli-

nicos y parasitélogos de nuestro pais, por la diversidad de en-
fermedades de esta naturaleza y porque hasta ahora es un campo

poco explorado.
3.__ILos casos de tifia cutinea que hemos estudiado parecen
debidos a un ENDODERMOFITON, de la especie Rogquettei.

4Tl 4cido crisofanico, en sus diferentes preparaciones; fue
lo que mejor resultado produjo en el tratamiento de esta Dermo-

micosis.

5.—FEl tratamiento higiénico y el tratamiento general, deben
ser la base de la terapéutica en estas Micosis.

Ve B Imprimase,
R. MORALES, E. LIZARRALDE.
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