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. SERORES MIEMBROS
DE LA JUNTA DIRECTIVA:

(I) MOTIVO Y VENIA:

Trabajo corto el presente, y sin ninguna pretension;
al decir ESPECIE NO DESCRITA, (en su largo mote de
presentacién), trato de hacer saber, que en mi bisqueda
por entre letras y laminas de libros a mi alcance, no pude
identificarla. Como se dari cuenta quien concluya de leer
este trabajo, su dnico fin es lograr un émulo, una especie
de cartograma de bolsillo que sefiala nada mas, las eterna-
mente virgenes tierras de la ciencia y el cientismo; asi,
como una sucinta pelicula a lo Disney que siempre deja
‘una moraleja; es un ligero esbozo tragicomico, surgido de
la préactica diaria. BEs el caso del sintoma que no nos llega

! _ puro a nuestras manos, sino se presenta como hilos multi-

colores ovilladot por maliciosa mano; 7y cuando creemos
haber logrado el camino seguro, nos encontramos con tener
~ tan sbélo un initil manojo de hojas, en tanto que la raiz, se
nos ha escapado. Este es nuestro motivo y sea, él, ya una
venia para los lectores. \

URDIMBRE:

§ El caso que luego narraremos, se nos hizo factible
|y tangible, eon seguridad plena de masa, para modelar de
la incongruencia sintomdética, por lo menos un esbozo plas-
tico de diagnéstico, bajo la luz de tres sistemas diferentes:

lo. El sistema dermoepidérmico (piel)
20. El gistema neurovegetativo -
30. HIl sistema hepatico
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La sola enunciacion de los anteriores sistemas, hace
nacer en la mente un lazo de unioén entre los mismos. Sa-
bemos lasg directas influencias de alteraciones hepéaticas
sobre la piel; y ademas entendemos al sistema vagosimpé-
tico como una malla de intimos contactos entre las nociones
propioceptivas y las nociones sensoperceptivas.

PROGRAMA

Para ser lo méas logicos pos1ble trataremos de ha-
cer un breve recordatorio sobre dichos tres sistemas, en lo
que se refiere directamente a nuestro caso.

- SISTEMA DERMOEPIDERMICO

Revestimiento externo de toda la superficie corporal,
cuya misiobn es protectora y amortiguadora. Se origina a’
expensas del ectodermo embrionario, del gque no es sino
siempre la porciéon superficial del primitivo tubo embrio,

nario; tiene .asi, el mismo origen, que el del tejido nervioso. . .

Microscépicamente s6lo podemos apreciar los poros, y el i
vello en las regiones conocidas. En un corte vertical, y -
bajo exdmen microscopico, la piel estd formada de dos
estratos principales; el méas superficial llamado epidermis,
y el profundo llamado dermis. En su parte més periférica
la epidermis estid formada por una serie de capas super-
puestas de células cornificadas que van en via de elimina-.
cion; en esta region donde se encuentra un gran nimero
de gérmenes sapro6fitos, pero que en un momento dado, y
bajo ciertas condiciones, pueden adquirir una especial vi-
rulencia para el hombre. Es ademéis en este estrato don-
de se forman una serie de sustancias bioguimicas que pre-
paran a la propia piel para su defensa; es este un principio
de formacion de sustancias antlgenlcas, a las que Best, lla-
ma HEpigeneos.

Sigue luego una serle de tres capas, la tdltima de las
cuales, constituye la basal epidérmica. Las capas celula-
res, de planas que son en la superficie, van adoptando lue-
go la forma cuboidéa; una sustancia intercelular laxa, les
sirve de cemento; se alimentan por el mecanismo de la 6s-
mosis, y finisimas terminaciones nerviosas mueren en la
sustancia intercelular. Como se ve, no hay atn sensibili-
dad directa, ni vascularizaciones directas; sensibilidad y
trofismo se logra por ayuda de vecindad, que es proporcio-
nada por la dermis. ¥n esta porcién se encuentran orga-
nizaciones terminales nerviosas, y ya se notan los capilares !
nutriendo la region directamente. Los diversos cambios en -
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la dinimica y volumen sanguineo de la dermis repercuten
directamente sobre las células de la epidermis. No pasa 1o
mismo respecto a las localizaciones de gérmenes. La capa
‘basal de 1la epidermis es algo méas que una barrera, entre
ambas regiones, y se opone incondicionalmente al paso de
algunos huéspedes de la epidermis a la dermis. Bs decir,
-~ gue si bien hay una correlacion figiologica de la dermis a
la epidermis, hay en cambio una absoluta independencia
anatémica. Por esa gefialada correlacidén figsiologica, €8s
por lo que cuando hay una estasis sanguinea a nivel de la
dermis, por cualquier causa, 1as células epidérmicas sufren
cambios osmoticos que las obligan a saturarse de agua ©
a expoliarse de gsodio y potasio; en el primer caso logran
edema, y en el segundo una menor resistencia que las pue-
de conducir mas 0 mMenos rapidamente a 1a muerte y a la
descamacion consecutiva. s aqui donde logramos el en-
tronque para ya tener una primera divisiéon fisiopatolégica
de las lesiones epidérmicas: primero el edema, que a su
vez puede ser difuso y total .o parcial o irregular, creando
las miultiples lesiones de burbuja, vesicula, etcétera, y en
segundo lugar las lesiones degenerativas que s€ traducen
por descamacion. Cualguiera de las lesiones antedichas,
trata de ser remediada por mecanismos compensadores; el
alerta, y la voz de alarma gon .transmitidas a través de las
finas terminaciones nerviosas; més que todo, a los corres-
pondientes hilos vagosimpaticos del hacecillo terminal;
surge asi otro motivo para un g¢intoma, como lo es el pru-
rito en estas lesiones; irritacion simpéatica compensadora
para lograr un remedio al mecanismo antagoénico que esté
en un periodo de irritacion. Ya en este escalén podemos
abordar el esguema gue Nnos interesa del sistema vagosim-

patico.

EL SISTEMA NEUROVEGETATIVO

_ Base de la personalidad vegetativa del sér humano;
en conexién con todos los ntacleos centrales de los mnervios
periféricos; completamente fuera de 1a voluntad del sujeto,
llaniado por esto, sistema auténomo; en sus origenes y en
gus terminaciones logrando el papel de una verdadera glan-
dula de secrecion interna;-” hermanado con las grandes

grandulas incretoras hasta el punto de llegar a interrogar-

ge, si pudiera establecerse un nexo directo del sistema sub-
talamohipofisario con todo el sistema vegetativo, a nivel de
las terminaciones vasculares, rigen el calibre de estos va-
§08 por un complicado mecanismo de gensibilizacion mano-
métrica. La terminaciéon nerviosa, no €s ana simple fina-
lidad fisica; antes bien, ‘'se trata en realidad de una zona
de accién bioquimica sobre la cual se liberan sustancias
: :
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segregadas por lag terminaciones nerviosas y predestinadag
a-desempefiar un papel directo sobre el influjo nervioso;
8stas sustanciag siempre «en existencias, son dejadas pasar,

o bien bloqueadas, 8racias al mecanismo de unos grinulos

el primer casgo ¢omo inhibidoreg Y en el segundo como dialj-
zadores de las Sustanciag secretadas. Dichag Sustancias ge
clasifican en dos grandeg grupos: lag adrenérgicag ¥y las co-
linérgicas. Lag brimeras siendo patrimonio del sistema sim-
patico y lag segundas del vago. En realidad existe un equili-

brarrenales, 1a antehipofisis dan sustancias de accion simpa-
ticomimética; la posthipofisis, el péncreas, el higado, las glan-
dulas sexuales en determinado campo, elaboran sustanciag
vagomiméticas., TUn desorden en el mecanismo de lag enun-
ciadas glandulas bueden dar un cuadro tipico de neurove-

getosis. Asimismo, ung lesién a nivel del complejo termi-

agentes externos, en sustancias inocuag bara el organismo;
tal es el concepto de dicha, funecién. En ciertas injuriasg a

0 que; sin llegar afin g intoxicarlo, provoca un cuadro de
luchas locales de defensa que llegan hastg delinea_r el sus-

cuerpo, o sobre las superficies que tapizan las diversas caYi- 1
dades (digestiva, reSpiratoria). Lo que da lugar a la cla- §
sificacién en alergodermiag externas, alergodermias inter-

has.” Entendiéndose bor externas, todos aquellos cqadros
realizados a nivel de la piel, y por internas, log realizados

en la superficie de las mucosas géstrica vy respiratoria, tra-
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ducidag bor ejemplo, pbor el asma en el bPrimer caso, o por
accesos diarreicos en e] segundo. Nos interesa 1a reaccién
alergodérmica, externa. Desgde la simple macula, pasando
bor la papula buede llegarse a la vesicula ¥ pGstula secun-

FISIOPATOLOGIA GENERAL SOBRE UN CASO
‘ PARTICULAR ’ L

Habiendo sentado como principios las nociones gso-
bre los treg sistemas revisados, tratemos de aventurar un
esbozo de interrelacién en sentido patolégico comin a los
mismos. Evitemos de una Vez por todas la circunstancia

nos fisimos o quimicos, que no nos englobarian lag tres en-
tidades a que nos referimos: e igualmente desechemos 1os
cuadros neoplisicos que asimismo no nos dan un paisaje
sintomatolégico adecuado para hacer actuar nuestrog di-
chos personajes. En cambio el estimulo’ infeccioso o t6-
xico son de nuestro mas especial interds, Tomando la into-

antitéxico, logran pasar a 1la circulacién general afectando

- Seriamente lag diversas regioneg funcionales: entre ellas,

la piel; es. gracias a este brocedimiento como se logra un

Si la intoxicacién fuese primitivamente de la piel,

; tendriamos un sindromo como muchasg méas caracteristica;s
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cutdneas, y quizas una pequefia reaccién general en la cual
irfa incluida la reaccién del higado. :

Pasando a . las infecciones, si esta fuera de origen
primitivo hepatico, acabaria bor provocar un cuadro de in-
suficiencia en uno u otro sentido, y que podriamos encasi-
ar en las consideraciones anteriores referidag al ‘caso de
intoxicacién. . v ’ )

81 la infeceién fuese primitiva cutdnea, debemos
desmembrar dos casos :

lo. Infeccion aguda,
20. Infeccién crénica.

En la infeccion aguda la sintomatologia sers pobre
€n voces de parte del higado, pues no es este el organismo
defensivo ante el ataque agudo de ung fuerte dosis de mi-

En caso de una. infeccion crénica, s6lo hay un caso
en que puede intervenir directamente el higado; es el caso
de las invasiones micdsicas. Veamos bor qué. La perma-
nencia de un hongo en cualquier regién del organismo, sa-
bemos que realiza la clasica simbiosig del ser que carece de
lo nhecesario para retener Y transformar el nitrégeno, y sélo
puede usar debidamente el oxigeno; este complicado pro-
ceso tiene por resultado la lesion directa de 1a epidermis y
la dermis causada por diversas sustancias de excrecién de

los hongos; ademsas estos son destruidos en algunas cir-
cunstancias que el propio paciente brovoea, lo que por una
parte crea un ambiente cada vez peor para el hombre vy
mejor para el hongo. Asi se elaboran alergenos como la
llamada, tricofitina, 1Ia epidermofitina, cuya cantidad
aumente con el mayor désarrollo de los hongos, y la piel

asi sensibilizada, reacciona ulteriormente ante una nueva.

invasion = del organismo por alergenos fungosos. Estos
alergenos fungosos desempefian el mismo bapel productor
_de. enferdedad, que el de los alergenos eczematosos pro-

ducidos por las blantas, por ejemplo las fracciones alergé- -

nicas productoras de dermatitis de 1a ambrosia, etcétera.
De ahi que lag dermatomicosis puedan considerarse como
manifestaciones alérgicas fundandose en la sensibilizacion
de la piel a log productos fungosos, semejante en su meca-
nismo patogénico al tipo de eczema por contacto. Kl sus-
tratum fisiolégico alérgica incumbe en gran parte al higa-
do, y mientras éste logra toda sy posibilidad al servicio de
la defensa que le ‘estd encomendada, la lesion provocada,
lleva un curso regular; pero cualquier alteracién. sobre el
‘higado, por cualquier causa que aminore su potencia defen-
siva se traducirs inmediatamente por una agravacion de la
lesion que existia en la piel. : '
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observados, de manera de hacer resaltar el curso especial
de dicha afeccign.-

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

lo.—Datos Generales:

Nombre: A, G.

Edad: 69 afios.

Originario: Antigua.

Residencia: Capital.

Se inicia la observacion del 6 de Marzo de 1946,

II—Historia de la enfermedad:
!

En el.afio de 1932 residiendo en Paris, not6 brusca-
Inente, sin ningdn préodromo, un dolor en la region inguinal
derecha,. Refiere que en lag siguientes 24 horas, «casi viés

mafio de una mandaring grande; de consistencia dura, era
dolorosa a la palpacion. Poniéndose bajo asistencia facul-
tativa, se llegé6 hasta a hablar de una neoplasia; pero el

Dr. Gullier lo extirpo quirdrgicamente, no sefialando en el:

éXxamen anatomopatolégico ninguna reaccién neoplisica.

Por esa misma, época noté que «le calan mals ciertos ali-

mentos como lag ostras, almejas ¥y otros productos marinos.

piel, que se manifestaba por un leve edemg transitorio, con
intenso prurito y rubicundez uniforme, Estos excesos ce-
dieron a la aplicacién de Gluconato de Calcio endovenoso.
En el mes de Marzo de 1939, estando en 1g capital
de Guatemala, y después de una fuerte exposicién a los ra-
yos solares, rnoto la aparicion sobre el dorso de la mano iz-
quierda de una ‘erupcién eczematosa en placa sin bordes
salientes, de unos cinco centimetros de eje menor, por siete
de eje mayor, con ligero edema uniforme de la dermis, ru-
bicundez y brillo de 1a epidermis pruriginosa, que al correr
de los diag se descamaba en pequeilas escamas furfuriceas,
Y bajo esas escamas, habia una leve secrecién serosa. Visto
por el Dr. Rodolfo Robles, le hizo el diagnéstico de Alergia
Solar, y le instituyé un tratamiento con autoglobulinas, que
fueron preparadas por el Dr. Jacobsthal, con lo cual pare-
cié curar; ademéags una pomada que tenia como. base Bixa
Orellana, y 1a recomendacién de Balneoterapia. :
: —11 —
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En Ios afios que siguieron ha tenido una vez al afio,
durante 'la estacién calurosa y seca, las mismas manifes-
taciones, cuya duracién ha oscilado entre tres y cinco se-
manas. Tratado por diversos facultativos, el tratamiento

seguido en las diversas oportunidades puede sintetizarse
como sigue:

Glucalterapia endovenosa,

Vitaminoterapia (A-B-C-D a fuertes dosis),
Ungiientos calmantes del prurito,

Abrigo de la Iuz solar,

Dieta excesiva de alimentos «sospechososs.

En el mes de Septiembre de 1945, tuvo otro ataque,
mlentras residia en la capital de Mexmo Tratado por el
"Dr. Salazar-Mayén con Gluconato de Calcio, abrigo & la luz
. solar y una pomada, logré solamente una atenuacién de los
! . -sintomas. Se aproveché para hacer 280 pruebas de cuti-
' rreaccion, pensando se podria encontrar el alergeno desen-
cadenante, pero con resultados negativos. Los meses que
siguieron, no pudo considerarse sano de la lesién de la ma-
no izquierda, con el agravante de haber aparecido otra
placa idéntica en el dorso de la mano derecha.

El 4 de Marzo 1946, bruscamente aumenté el edema
-de las placas del dorso de la mano; se hicieron intensamen-

) te rubicundas, asi como en la piel de la cara se noté edema
‘ y rubor intenso, acompafiado de prurito. Hubo una ligera
elevacion febril, y para atacar el acceso se inyectd por via
endovenosa 1 gramo de Gluconato de Calcio con 0.250 gra-
mos ‘de vitamina C. En Ila mafiana siguiente tuvo un es-
calofrio solemne con temblor generalizado, e hipotension
arterial; 160 pulsaciones por minuto, regulares, débiles,
palidez facial, que cedi6 con la aplicacion de 0.001 gramo

_ de cloruro de adrenalina subcutdneo. En esta fase es vis- 1}

; to por nogotros. '

ANTECEDENTES

A).—Hereditarios: en su ascendencia hay un caso de
muerte por neoplasia. Colaterales: sin importancia. Des-
cendencia: en un elemento de la gemeracion directa hay §
predisposicion a reacciones alerglcas vagas; en tres ele- j
mentos de la generacion préxima hay claras mamfestacmneS\
de alergias de origen alimenticio.

B) ——FlSlOlOglCOS.‘ casado, con doce hijos $ano0s. Vi- h
da activa, sana.

C).—Téxicos: tabaquismo moderade en su Juventud
en toda la Vlda, etlllsmo moderado.

—12 -
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\ ~ D).—Patoldgicos: frecuentes manifestaciones de
" insuficiencia ‘hepdética. ,

BE).—Psiquicos: caracter violento. Inestabilidad
emocional. '

EXAMEN DE LA REGION ENFERMA

" 1a. Dorso de la mano izquierda:

’ Placa eczematoide, plana, de bordes no salientes,
mal limitada al resto de la piel sana, crecimiento periféri-
co, muy lento, color rojo vino, con edema paquidérmico; la
piel s€ nota cuarteada, y se ve una descamacioén en 1dminas
de unos tres a cinco milimetros, furfuriacea. Bajo de las
escamas se nota una escasa secrecién de un liguido claro,
seroso, de consistencia acuosa. - No es dolorosa la lesion.
Se tiene tensa la superficie dérmica. Hay intenso prurito
flobre todo de las 2 de la mafiana para las cuatro de la tar-
e.

2a. Dorso de la mano derecha:

Idéntico aspecto de la lesién, al descrito, pero la pla-
ca es menos extensa y tiene el tamafio de una moneda de
veinticinco centavos

Piel de la cara:

Edema ligero, muy poco apreciable a la simple vis-
ta, sobre todo manifiesto en los carrillos y las orejas; la
. piel es de color rojo claro, los ojos se muestran inyectados
" .y hay mayor produccion de lagrimas. La epidermis se des-
cama bajo forma de finisimas escamas de manera irregu-
lar. A la palpacién se percibe el engrosamiento dérmico, y
no es dolorosa. HI prurito es intenso, sobre todo a las ho-
ras de mucho sol y calor. EIl calor no desaparece a la pre-
siéon digital. :

EXAMEN GENERAL

TIPO: entomorfo,

PIEL: blanca mate,
CONSTITUCION:. buena,
FACIES: rubicunda,
EXPRESION: deprimida.

CRANEO : :

Alopecia senil central.
— 13 —
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Inyectados: hay fotofobia ¥ hemeralopia. '
DIENTES

Sustituidos por placas.

LENGUA

Ligera saburra.

AMIGDALAS, VELO, FARINGE
Nprma.les.
CUELLO

Los ganglios submaxilares ligeramente infarta-
dos, suavemente dolorosos a la presion, ruedan bajo el dedo”
que los toma y los moviliza. En la ganga de tejido supra-
hioideo se palpa un cuerpo del tamafio de una avellana, que
refiere, crece al agudizarse la afeccion. ‘

TORAX

En la regién dorsal derecha y a nivel de la octava
costilla, como a diez centimetros de la linea media existe
un tumor del tamafio de un mango peqguefio, libre, inmedia-
tamente sobre el plano osteomuscular toracico y bajo la
piel, no doloroso, y sin ninguna reaccion de vecindad. Re-
figre que le aparecié creciendo lentamente hace unos doce
afios.

VIAS RESPIRATORIAS

Normales.

CORAZON
Normal.

; ; PULSO
En las dos radiales es fuerte, golpeado, regular, du-
ro, 90 pulsaciones por minuto.

PRESION SANGUINEA
150/85.

ABDOMEN

Abundante grasa subcuté.n,ea;‘ paredes flacidas. A
la palpacién es blando, depresible, sin zonas o puntos dolo-

— 14 —
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rosos. A la percusién, la macicez hepitica ge nota reduci-
da. BEl bazo no se percibe.

EXTREMIDADES

A nivel de los maleolos, hay ligero edema blando y
blanco.

T NEUROMUSCULAR

Normal.'

DIAGNOSTICO DE IMPRESION

Por la historia de la enfermedad, y el carédcter de los
sintomas actuales, pensamos casi por inercia de gravedad,
en un acceso agudo de origen alérgico por alergenos ain no
determinados, pero con graves sospechas de que fuesen de
origen alimenticio, favorecidos por una insuficiencia hepa-
tica. Tratando de pensar en algin otro mecanismo produc-
tor de la alergia, se nos hace muy sospechoso el tumor des-
crito en la espalda, y pensamos que quizds podria tratarse
de ;un onocercoma? Algin gquiste filarioso, que estuviera
siendo la fuente intermitente de microfilarias que secun-
dariamente habrian encontrado por «X» circunstancia, te-
rreno favorable en el sitio de las lesiones, que sugestiva-
. S mente, nos hacen aparecer como parientes de las lesiones
o o de la erisipela de la costa. Con esa impresion instituimos
1 i un tratamiento. . .

TRATAMIENTO Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

El 9 de Marzo -del afio 1946, se procede a extirpar
quirirgicamente el tumor mencionado. Se hace infiltra-
ci6n local de Bernacaina, y se extirpa segiin técnica corrien-
te. Se hace una sutura de dos planos, para llenar el vacio
del tumor; se termina la intervencion a las 17 horas. A las
22 horas, presenta una hemorragia brusca. Algin vaso se
ligé mal; se inyectan 10 c. c. de Gluconato de Calcio al 10%
La hemorragia prosigue. HEntonces se quitan los puntos de
crin y se llega al plano profundo donde hay una hemorragia

, en sibana. Se introduce un taponamiento de gasa untada
3 con vaselina adremnalinada, y se coloca cura compresiva.
Se cohibe la hemorragia.

Trataremos de hacer una descripcién cronolégica,
del tratamiento, evoluci6én y sugestiones sobre la enferme-

dad, para dar un agpecto cabal de la llegada a nuestro pun-
to esencial.

—15 —
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Bl examen anatomopatologico de-la pieza, nosg reve-
la que se trata de un simple fibrolipoma, sin ninguna cone-
xién con algo neopldsico ni tampoco filarioso.

11 de Marzo de 1946

Pensando en que se debe tratar de alergia, y con la
idea de que ésta fuese provocada por un exceso de libera-
cién histaminica a mnivel de la mucosa intestinal, y por
otro lado creyendo que el higado tuviese entorpecida su
funcién excretora, se le instituye el tratamiento que sigue:
Se dan setenta unidades de METORYL (Winthrop) en tres
tomas al dia, antes de cada comida; y se le prepara la si-
guiente solucién para tomar en ayunas:

Sulfato de Soda ..... el 200

Fosfato de Soda, ......... 20°
Sal de Kasrsbad ......... 15’
Sulfato de Magnesia ..... 20’
Tintura de Belladona .... 5"
Agua destilada ........ 300 cc

Durante cuatro dias se somete a -esta terapéutica,

pero se suspende pues refiere que el prurlto se hace inso-
portable.

15 de Marzo de 1946
Se myectan 10 ce de Gluconato de Calcxo al 109% sin

" ningin efecto.

16 de Marzo de 1946 : .

‘Se inyecta subcutdneamente 1/2 mgr. de adrenalina
en aceite. Se alivia el prurito.

17 de Marzo de 1946 :

Tratamos de aliviar el prurito, que se hace insopor- .
table, v calmar el nerviosismo bajo el que se mantiene, se
piensa en los bromuros; por otra parte se trata de dismi- '
nuir la edema de las manos y la cara, tratando de intro-
ducir un i6n 4vido de agua, y se plensa en el estroncio; es
asi que recurrimos al bromuro de estroncio (Hczemozin .
Bonin), en ampollas endovenosas, de un gramo cada una.
Se ponen las dos primeras a dias seguidos, y el prurito se
calma instantdneamente, asi como rebaja el edema.

Acusa el enfermo, poca agudeza visual y hemeralo-
pia intensa; asi que se trata de administrarle vitamina A y
D, asi como B1; se recurre al THROTISIL (mezcla de vitami-
nas, A, By D en aceite de Bixa Orellana, e Hydnocarpus
Weightiana, de la que nos aprovechamos por su papel bal-
samico sobre los epitelios). :
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20 de Marzo de 1946 ) : '

Habiendo disminuido el apetlto y suprimido grasas,
Yy protidos, se trata de inyectar extracto de higado con vi- |
tamina C. Se inyectan del 20 al 25 de Marzo, cuatro uni- -

dades de extracto de higado y 0.100 gr. de vitamina C in- —

tramusculares; pero se suspende el tratamiento porque el

prurito, el edema y la rubicundez, aumentan de sobrema-
nera..

26 de Marzo de 1946

. Aparecen unos forinculos en la nueca y mentoén; se
tratan desclavandolos y poniendo una pomada de sulfami-
dil local; se dan ademds tres gramos de sulfatiazol al dia;
¥ se piensa en una probable hiperglicemis pasajera, debido
al i6n estroncio que excita la formacién de glucosas para

la sangre, y eleva el umbral rénal para la glucosa y otros
productos.

Asi se mandan las muestras para el laboraforlo con
los resultados siguientes:

Glucosa sanguinea 1.80 gr. por mil
Urea ” : 0.38% gr. » »
Cloruros ” : 5.37 gr. »” ”»
Calcio v : 9.06 gr.
Acido Urico ” 4.02 gr. ” »
Colesterina »” - o 0.0209 gr. » »
Proteinas v 0.736 gr. > >
Albtimina : 0.45 gr. 2 7
Globulina 7 : 0.285 gr. » 7
Glébulos rojos : 4.560.000 por mm. ctdibico
" Glébulos blancos : 8.100
Hemograma
Baso6filos : 0
Hosinéfilos : "6
Mielocitos : 0
Juveniles : 0
STAB : 8
Segmetados : 71
Linfocitos : 14
Menocitos : 1
Hematozoario :  negativo

Alteraciones globulares: No hay ‘
Glucosa total en la orina: 26.50 por mil
Resto de la orina: normal

Eliminaciéon fenolsulfontaleina: T0%
Heces: negativo de paras1t03

— 17 ~




Se nota ast una hiperglicemia con glucosuria; asi co-
mo una mediana reaccién leucocitaria con ligera polinuecleo-

.sis, y eosinofilia. No pensamos en una diabetes sacarina por-

que no existe ningin sintoma en ese sentido. La leucocitosis

¥y polinucleosis la explicamos por los furtnculos, y la cosino-

filia por el «ataque alérgico».

31 de Marzo de 1946

Para atacar la furunculosis se le ponen desde este dia
20.000 U. O. de penicilina, cada tres horas, intramusculares,
durante 3 dias; asi se llega a 300.000 U. O. en total. Se usan
curas locales con solucién de Sulfato de Magnesia hipertonica
caliente en los furiinculos. Ni log furidnculos, ni la cara, ni las
manos mejoran; al contrario, se han hecho més rojas las pla-
cas eczematosas.

4 de Abril de 1946

Se inicia una dieta pobre en hidratos de carbono y
rica en grasas; se pone ademés 8 U. de insulina al dia, in-
tramusculares, con 10 gramos de glucosa ab os, 10’ antes
de la inyeccion. v :

5 de Abril de 1946

Se piensa que el prurito calmaria blogueando el sim-
pético, y que éste bloqueo ayudaria a bajar la tasa de azicar
sanguinea, seglin se sabe. Por otro lado, se trata de buscar
el alivio de los bromuros sobre el nerviosismo exagerado, asi
como la accién antishoe del calcio. Por lo dicho iniciamos
un tratamiento asi: diariamente 0.0005 gramos de ginergeno
subcutaneo, y alterno CALCIBRONAT (Sandoz). Se sigue
asi hasta el 11 de abril. ,

12 de Abril de 1946
'~ Se dosifica azdcar en la sangre y orina:

Glucosa sanguinea: 1.16 gramo.
Glucosa en la orina: Negativo.
Acetona y dcidos biliares: Negativa.

Sigue hasta el 15 de Abril con su ginergeno y su Cal-
cibronat; la dieta se enriquece, y se recomienda, ejercicio mo-
derado; hay constipacién intestinal; se formula ferrodesicol,
3 veces al dia una ciapsula. Mejora la sintomatologia pero la
lesi6én de las manos aparece mias o menos igual.

Bs entonces, cuando decidimos encontrar algo mas
esencial. Todo lo anterior, 1o hemos hecho atacando el sis-
tema, pero la CAUSA, no nos aparece. Reunimos datos como
los siguientes: A qué se deben sus ganglios epitocleares y
submaxilares, que crecen con el acceso agudo?
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No hay relacién directa con alergenes alimenticios; ni
con los que se usan en los tests corrientes.

Las articulaciones de la mufieca se hacen dolorosas’
en el acceso agudo.

. : A través de los afios, la lesién mejora, y no d4 moles-
- tias, pero PERSISTE.

No hay signos de invasién sanguinea (septicemia). )

El todo (pensamos) es un asunto LOCAL, que d4 por
periodos una reaccidén general. En ese plano iniciamos un
estudio sobre la posibilidad de encontrar un GERMEN DER-
MOEPIDERMICO." '

El 16 de Abril de 1946 hacemos un hemocultivo con
resultado negativo. )

Bl 17 de Abril de 1946 tratamos de sembrar las es-
camas de la Tesién en médio de Sabouraud, con resultado ne-
gativo; la repetimos cinco veces, con idéntico resultado, en
«aclimatar antes lag escamass. Preparamos un ecaldo co-
rriente, y le agregamos 2 cc. de sangre del paciente; ademis
extraemos serosidad de Ia dermis lesionada, y lo agrega-
mos a lo anterior. Sobre un cuadradito de gasa, colocamos
una escama, y la ponemos asi sobre la superficie del caldo;
luego llevamos esto a la estufa a 37° durante 36 horas; en-
contramos la escama, hinchada, y himeda, con forma esfe-

roidea; asi la sembramos en Sabouraud; a lag 72 horas te-
nemos una colonia.
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‘se extiende en superflcle elevandose en el centro; de aspecto
acartonado, con grandes surcos que-la recorren del centro a
la periferia; no va al fondo, no despide olor especial. De con-
sistencia dura.

El doctor Serrano, se interesa y nos pide la colonia
para observarla. Nos informa dd que se trata de un HONGO '
del género EPIDERMOPHITON, probablemente Inguinale, §
pero que no tiene las caracteristlcas microscopicas de esto.
Se informa sobre el aspecto clinico de la enfermedad, que no
concuerda con la lesién dada por el Inguinale. Se logran re-
siembras, y se toman microfotografias por el método y tac-
tica del doctor Romeo de Leén, en Sanidad Piblica.

Llegados a este lugar, tomaremos dos etapas: Hn Ia
primera haremos un recordatorio de los EPIDERMOPHITO-
NES, poniendo a continuacién, la descripcion del hongo' en-
contrado por nosotros; en segundo lugar irad la discusién so- o
bre la. especie antedlcha finalizando el trabajo con el tra-
tamiento estudiado y su efecto sobre nuestro enfermo.

GENERO EPIDERMOPHITON

Los hongos de este género, se parecen mucho a los
tricofitos, pero se distinguen de ellos por el hecho de que s6-
lo se producen en la epidermis y no invaden el cuero cabe-
lludo. Las diversas especies de Epidermophitén difieren con-
siderablemente en sus caracteristicas morfolégicas y de cul-
tivo y de ordinario se dividen en dos grupos: el primero com-
prende al EPIDERMOPHITON INGUINALE parasito causal
de la afeccidn clinica conocida con el nombre de TIRA CRU-
RAL y ECZEMA MARGINADO, y de cierto nimero de infec-
ciones fungosas de los pies, como el pie de atleta.

El segundo grupo comprende al EPIDERMOPHITON
INTERDIGITALE, que se encuentra igualmente en numero-
sas demartomicosis de los pies, y el EPIDERMOPHITON RU- |
BRUM. ZEste se clasifica a veces en el género TRICOPHI- " !
TON y se denomina TRICOPHITON PURPUREUM. EI epi-
dermophiton rubrum produce lesiones en 1la piel y en las
ufias. Existe ademéas el TRICOPHITON FLOCOSUM, descrito
por HARTZ en 1934, y que produce lesiones en los pies.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La dermatomicosis epidermofitica, infeccién de la piel
lampifia con Epidermophiton, se observa en varias formas.
Existe una entidad clinica que se encuentra con gran fre-.
cuencia, pero no exclusivamente en el hombre, en el perinéo
¥ la superficie interna de los muslos; en los trépicos, ésta
misma afeccién se llama sarna DHOBIE o colgajo rojo. La
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afeecion empieza con una pequefia placa eritematosa, y des-
camativa, con VESICULAS, que se extiende periféricamente
y CURA POR EL CENTRO., HEsta forma de epidermofitosis
debe diferenciarse del ERITRASMA, de la MONILIASIS DE
LA INGLE, del INTERTRIGO y de la PSORIASIS; ®I eri-
trasma presenta un color pardo rojizo, las placas no son ele-
vadas y al microscépio se ve un hongo diferente. La monilia-
sis presenta de ordinario pequefias pistulas en el borde y es
producida por otro hongo. En el intértrigo falta 1a linea
bien destacada del borde, y no se encuentra hongo alguno.

1o. DERMATOMICOSIS EPIDERMOFITICA DE LOS PIES

Es el pie de atleta, localizada en los pies, presents
tres variedades:

A) : Dishodrética: Empieza por una vesicula (de ahi
el impropio y antiguo término que se le di6). No hay erite-
ma circundante. Se absorbe el liquido. Al cabo de algunos
dias s0lo queda una mécula parduzca, hasta que se abre, de-
jando al descubierto una superficie lisa con descamacién en
torno al borde.

B) : Escamobhiperqueratésica: No existen vesiculas. La

- piel se engruesa y se descama. Variedad que produce el E.

RUBRUM.

O) : Intertriginosa: Muy frecuente; generalmente em-
‘pieza por una fisura en la base del quinto metatarsiano; se
difunde a toda la planta. .

Estas formas, pueden encontrarse asociadas con las
manos, o0 exclusivamente en las manos; en las PALMAS; se
acompafian por lo general de DISHIDROSIS.

Los sintomas subjetivos varian grandemente. Produ-
cen pocas o ninguna molestia. Suelen formarse grandes am-
pollas. Se favorece la infeccién secundaria. Dan linfangitis,
celulitis y hasta erisipela. \

CARACTERES MICROSCOPICOS DE LAS ANTERIORES
VARIEDADES

- EPIDERMOPHITON INGUINALE

Para estudiarlo, examinemos: su cultivo, el aspecto mi-
croscopico de una colonia de cultivo, y el aspecto «naturalsy,
directamente de la epidermis..
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) — CULTIVO

En simple medio de prueba de Sabouraud, crece en
TRES SEMANAS, alcanzando entonces, TRES CENTIME-
TROS de diametro. Aparece un centro UMBILICADO, cu-
bierto de un POLVILLO amarillento; alrededor hay unha zo-
na ANILLADA, con aspecto velloso, SUAVEMENTE LA-
NUDO.

B) — MICROSCOPIA DEL CULTIVO:

Se ve una red de hifas TABICADAS de DOBLE CON-
TORNO, gruesas, con esferas aisladas y en GRUPOS.

C) — MICROSCOPIA DEL NATURAL:

Se observa una red que da la sensacion de RED de
ALAMBRE, de color verduzco. Las hifas atraviesan las cé-
lulas, en forma de lineas APENAS ONDULADAS, de DOBLE
CONTORNO, tabicadas. Las esferas se ven por GRUPOS,"
LATERALAS a las hifas.

Ahora veamos cdmo estudiamos nuestro espacio, y ¢
los caracteres que nos did.

EPIDERMOPHITON (no clasificado)

Para cultivarlo, dijimos como lo habiamos tratado
prev1amente durante 72 horas en un CALDO SEROSANGRE
(homologo). Luego preparamos un medio de Sabouraud asi:

Tomamos 30 gramos de peptona, 15 gramos de Agar,
v 100 de agua destilada; mezclamos todo lo anterior, y lo
llevamos a la ebullicién durante cuatro minuytos; lo trasla- -
damos a tubos de ensayo y los esterilizamos. Luego dejamos
enfriar los tubos. Allli sembramos nuestras escamas; en se-
guida lavamos con 4cido acético el 5% para evitar cualquier
otro germen asociado. A las 36 HORAS, tuvimos una colo-
nia, ELEVADA EN TOTALIDAD, de aspecto ACARTONA-
DO, con grandes SURCOS del CENTRO A LA PERIFERIA,

de color AMARILLO PAJA, SIN POLVILLO COMPLETA- E

- MENTE LISA.

B) — MICROSCOPIA DEL CULTIVO:

) Tomamos una porciéon de la-superficie en crecimien-
to: 1o sumergimos en una.solucion de hidréxido de potasio al
29 durante 30’. Luego lo lavamos durante 5 horas en una
corriente de agua destilada. Lo colocamos en un portaobje-
tos, v le cubrimos durante 8 minutos con la mezcla siguiente:

Azul algodén 0.25 gr,
Acido lactico | 10 gr.
‘Cristales de fenol 10 gr.
Agua destilada 20 gr.
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Asi obtuvimos la visién de Hifas LARGAS, DELGA-
DAS, SIN' DOBLE CONTORNO, como HILOS, TAN ONDU-
LADAS, QUE a veces formaban ESPIROIDES, con ESCASAS
ESPORAS, SIEMPRE UNA TERMINAL.
_ Se hizo la siguiente técnica por el doctor Romeo de
Ledén, para microfotografiarias:

Un fragmento del cultivo es tratado por el iiquido de
Oliveira-Castro:

Alcohol ab_sorluto
Agua destilada \ .
Fenol para cristalizar, ...

..

HEste reactivo se tifie con papel Kodak. -Tratado asi el
mi’celio se aclara y tifie autométicamente para su examen mi-
croscopico y microfotografia. '

Entonces observamos idéntico aspecto, s6lo que con
color rojo carmin.

Tomamos varias escamas y las colocamos en una ca-
ja de Petri. Las tratamos por tres minutos, con una solu-
cion de Hidroéxido de potasio al 10%. Las colocamos sobre:
un portaobjetos; pusimos encima un cubreobjetos; llevamos
la preparacién a la llama hasta que empezd a hervir; pre-
sionamos sobre el cubreobjetos, y el exceso de hidroxido de
potasio 1o secamos con papel filtro a nivel de los bordes del
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cubre. Observamos al microscopio; nos dié las celulas ep1—
dérmicas en rosa con su unién intercelular en una especie-
de morado; las hifas, filiformes, muy onduladas, sin espl-
ras laterales; éstas son tnicamente termlnales.

De este modo se notan las claras dlferencms entre el
E. Inguinale, y el obtenido por nosotros.

Se hizo una emulsién de triturado de cultivo en gli-

cerina y se inyectd a un cobayo de 180 gramos, bajo el cue-
ro; no se obtuvo ningin resultado, como tampoco cuando se

colocé dicho glicerinado sobre un rascado que se hiciera so-
bre la parte concava de la oreja del mismo animal.

El cultivo fué destruido con: Solucién de acido sali-
cilico'al 1%. Con Solucién de Yodo y Yoduro de potasio en
agua destilada al 0.40 y al 0.809% respectivamente. Fué res-
petado por una solucién al 5% de acido acético.

Crece muy bien a la temperatura ambiente. Se trato
de sembrar en medio glicerinado y en papata, sin resultado
positivo:

El doctor Romeo de Leén, ha tenido éxito cultivando '
hongos en un medio original. Se trata de la granadilla.
(PASSIFLORA-EDULIS).

Se sabe que ésta presenta una cdmara, rodeada de
tres capas membranosas, estando éstas a su vez incluidas
en una envoltura dura. Dicha cAmara encierra la pulpa, que
en las condiciones naturales es aséptica; en el fondo de la
misma se encuentra un pequefio depésito de liquido; se in-
yecta en dicho depésito asépticamente, un fragmento de cul-
tivo; a las 24 horas, se abre la granadilla y se encuentran
las semillas proximas al foco de inoculacién, aumentadas de
volumen, decoloradas. Al microscopio se ve el desa,rrollo vo-
raz del hongo.

Tratando de reinocular el hongo al paciente,fse le hi-
cieron escarificaciones a nivel de la ingle v de las axilas, v .
se le aplicaron trocitos de cultivo, sobre una gasita empa-
pada en solucidon salina normal con 5% de glucosa pura; se.
protegi6 el todo con una envoltura de tela impermeable; re-
sultados negativos; solamente una micula de tamafio de una-
moneda de cinco centavos, ligeramente elevada (casi papu-
la), aparecié a las 50 loras, pruriginosa, que desapareci6 a
las 73 horas. .

Examinando cultivos envejecidos, (de 17 dias), se ob-
serva que las esporas han desaparecido y que los micelios han
engrosado hasta 8 y 10 veces méas que el primitivo espesor. j§
Ademas las hifas estdn tabicadas de manera gque dan el as- .
pecto de una escalera. S6lo se colorean los bordes del mi-
celio y las tramas de que hablamos, el resto permanece cla-
0, como puede apreciarse en la mlcrofotografia,
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Ademés, se observan voluminosos elementos vegeta-
tivos, de forma esférica, que presentan en su periferia varios
corpiisculos del tamafio de una espora, también de forma
esférica, de donde parten rayos divergentes, finos, termina-
dos en punta, rectos, de una longitud igual al didmetro del
corpisculo central. Pensamos que se trata de un sistema de
reproduccién especial a los cultivos envejecidos.




A esta altura tenemos dos cuadros diferentes; dife-
rente aspecto de cultivo, diferente aspecto microscépico, y
diferente manifestacion clinica. (Nuestro eczema es ABSO-
LUTAMENTE SECO, NO CURA POR EL CENTRO, crece EX-
CLUSIVAMENTE EN EL DORSO DE LA MANO, no hay dis-
hidrosis, NO HAY MARGEN NETO ENTRE LA PIEL SANA
Y LA ENFERMA; si lo existe en la del T. ‘Inguinal, lo que
bor eso se llama la enfermedad eczema marginado).

i

CONCLUSION RESPECTO A LA ESPECIE

i

Creemos en un hongo atn no descrito. Toda la tra-
ma anterior nos lo demuestra. Por otro lado es un caso dni-
€0, donde més claro.que nunca podemos observar el siguien-
te circulo: invasion micética, produccion de alergenes fun-
80808 a nivel de la lesién; menor resistencia del organismo
bajo ciertay influenciag como el clima, la insuficiencia he-
pética o el recargo del trabajo desintoxicante, y otros facto-
res '‘que facilitan-la reaccién alergo_d‘érmica; lIuego, en el te-
rreno del organismo blogueado, prosperidad del hongo, que
produce méas intensas dosis de alergenos fungosos; de ma-
nera de cerrar el circulo vicioso Yy asi sucesivamente.

CONCLUSION TERAPEUTICA

Pensamos que destruyendo el hongo, rompemos un
eslabon de la cadena antes mencionada. Sobre las bases que
describimos al tratar del estudio de la vitalidad del hongo,
hacemos una pomada asi:

Yodo ‘ 0.40°
Yoduro de Potasio 0.80°
Acido Salicilico . . 1’
Resorcing : 2
Oxido de Zinc $ T s

- Calamina aa - .5
Vaselina } ' 40’
Lanolina aa

Después de limpiar la piel con agua boricada, y secar-

la bien, aplicar la pomada por la noche, antes de acostarse y = §

a la una de la tarde; bproteger la lesidén con una gasa suave.

Se suspende -toda medicacion y el siete de Mayo se
inicia la cura con la pomada mencionada. Al tercer dia el
edema cede, la piel se hace uniforme, y el color se obscure-

ce; el prurito disminuye, y las vegetadurag desaparecen; pe- f.

ro la lesién NO CURA POR COMPLETO.




CONCLUSIONES

3 - La enfermedad descrita es una EPIDERMOFICIA
$ DORSAL DE LAS MANOS, CON REACCION ALERGICA SE-
fCUNDARIA, PROVOCADA POR ALERGENOS FUNGOSOS Y
FAVORECIDA POR UN DEFICIT FUNCIONAL HEPATICO.
' El hongo causante, es diferente, de todas las varieda-
kdes de epidermophitones descritos hasta ahora; varian como
fvimos, el aspecto del cultivo, los caracteres microscépicos y
flas manifestaciones clinicas. No se hace mencién de é1 en
fninguna clasificacién de las que hemos revisado. :
g La lesién no cura por completo por imposibilidad de
fmedios ideales en nuestra terapia local, como son los descri-
ktos de las obras de terapéutica antifungosa. Dichos medios
kson, camaras especiales, de temperatura y humedad perfec-
ttamente controlada, aplicacién de rayos beta, y atin vacunas
foreparadas especialmente que atin no estdn a nuestro al-
ance, ,
& Asi que en resumen hemos aislado un hongo y nues-
Hro paciente es aconsejado para ir a clinicas especializadas,
fdonde se espera logren atacar integralmente la enfermedad.

ROBERTO GRANADOS O.

Guatemala, Mayo 16 de 1946.
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