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Segunda semana médica

nacional e

La Academia de Medici
~ dica Colombiana, invitan al Sﬁef':om!;g::c“: ;e iﬂodF::f;ﬁiﬁn o
currir a este certamen cientifico-cultural que se veriﬁca:; nml; 8
cindad de Medellin del 5 al 11 de junio del presente afio fn .
_ CINGUENTA POR CIENTO. (50%) de rebaia en los pasatiil
jes, en aviones, barcos y ferrocarriles, v concesiones especiales |
para los Médicos que concurran, previa su identificacién ante las
Companias.

Para detalles dirijase al Cole

gio Médico de Antioquia,
Gerente de la Federacién Médica, g g
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Creosota de Haya . . . . . . 0,0612
Alcoholatura de Aconito. . . 0.0294
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Respiratorias.

.—“:t_j_ultm: Tres cucharadas al dia.
Ninos: Como lo ordene el médico.
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UROSALINA

En granulado efervescente de

solubilidad completa y rapida
NUEVA FORMULA

T e e e e e 4

Citro-tartrato de Sodio, Carbo-
nato de Litio v Hexametilente
tramina.

Urosalina, a sus condiclones de
una sabia combinacién de alcali-
nos, reune las ventajas de su so-

lubilidad y de su sabor agra-
dable.

LABORATORIOS URIBE ANGEL
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José Posada Trujillo, para ingresa : |
dicha Entidad. r como Miembro de niimero a

Con sumo cuidado y esmero estudiam '
: 08 este importante tra-
; bajo, en el cual su autor, después de tratar a grandes rasgos lo

referente a las micosis en general, hace un estudio méas detallado I
de los diversos hongos, para luégo, en lo que pudiéramos llamar

la_mgunda parte, ‘Preseptar un andlisis magistral de la Esporo-
tricosis. La magnifica exposicién acerca de esta micosis no deja

nada qué desear, tanto por la elaridad y precisién de los concep-
tos, como por la exactitud de la doetrina, las indicaciones tera-

péuticas y las 18 muy completas ohservaciones con que termina
el trabajo.

£ raion i

Si alguna observacién nos permitiéramos hacerle seria la de
que quiza el titulo no sea rigurosamente exacto. En efecto al de-
cir MICOSIS, MICOLOGIA Y ESPOROTRICOSIS, cree el lec-
tor que se va a tratar de todas las Micosis, cosa en verdad impo-
sible en una tesis, pues para ello se necesitarian varios libros.

Al leer el trabajo se ve que sblo se trata en detalle y muy com-
pletamente, por cierto, como ya lo dijimos, una de las Micosis.
En otros términos, el titulo abarca demasiado, que no es ni podia
ser tratado en un trabajo de esta indole. Quiza fmamﬁmib
titularlo, por ejemplo: Nociones generales sobre Micosis ;rlliw-r :
logia. Esporotricosis. * |
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~ Jos animales o vegetales que infectan. Se les puede considerar

les senores doctores Gusta-
laex Botero, para quie-

todos. absolutamente todos los elogios,
contribucion cientifica que ellos tuvieron en

la elaboracion de este trabajo.

distinguidos profesiona
vo Uribe Escobar y Jesis Pe
nes sobran

por la

MICOSIS

Con este nombre se designan las enfermedades producidas
por los hongos. Estos son thalofitos inferiores, aclordfilos, que
toman el carbono, elemento esencial para su vida, en las mate-
_ri:la organicas en descompeosicién o en los cuerpos que infectan.

- Gomu seres privados de clorofila, no han menester de la luz, de
alli que puedan vegetar en la mayor oscuridad o en el interior de

- como parasitos facultatives, aptos a la vida saprofitica como tam-
bién a la parasitaria y se les divide en ectofitos, epifitos o der-

- matofitos, los que radican a nivel de la piel y sus faneras, y en-

 dafitos, los que se desarrollan en el interior de los tejidos, pero

e
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LT BT i de las enfe ,.":m _“-.,H: :
- gla general de las parasitarigs,

adelante, la Mi-
entra en una época verda- |
bisqueda metédica de los seres in-
tivo, aislamiento, inoculaciones, ete..
etc. Hasta entonces sélo se habia hablado de las Dermatofitopa-
tias y s6lo una que otra observacién sobre micosis internas de
Rayer, Mayer y Virchow sobre broncomicosis y neumomicosis,
Es Rendn, quien después de laboriosos estudios de cuatro afos,
de 1833 a 1897 pone de manifiesto la Aspergilosis pulmonar, y

Jebert, la Actinomicosis: Behrend descubre el trichosporum gi-
ganteum en la Piedra de Colombia, en 1890: dos afios mas tarde
Wernike, el Coccidioides inmitis. de la Micosis de Posadas:

Montoya y Flérez, los del Carate. que clasifica en los géneros Pe-
nillicium, Monilia y Aspergillus, en 1893: Vincent, el Actinomyces
madurae, en el Micetoma, en 1894: Schenck. el Sporotrichum
Schencki, en 1898; Beurmann en 1903 el Sporotrichum Beurman-
ni; Dor, el Sporotrichum Dori, en 1906, ¥ Vuillemin la prorl
stellata, agente de la Hemisporosis; Gougerot, el Sporotrichum
(rougeroti en 1907; el Discomyces Carougeaui, por Gougerct, en
1909, en las Nudosidades Yuxta-articulares de Jeanselme; Splen-

]_m; en lg.lq_’el 4 2+ Tosnei. nor. La

|y
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cologia, al igual que )a Bacteriologia,
deramente cientifica, por la
feriores en los medios de eyl
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| Es la ciencia que se ocupa del estudio morfol6gico _ |

su distribucién geogrifica.

 gos, de su clasificacién ¥ de

I
| -

7 - ros pertenece al ti de las Criptégamas, sub-
¥ L9 i Hgﬁ En‘ﬁm de :}Insp:un parasitos sobre ani.ma- :
~ tipo Taléfilas. o los que frecuentemente determinan graves en-
- Iu ¥ Wﬁ};::s ﬁpﬁm son llevadas por el aire, las aguas u otros
| fermedades. 8 O an & caer sobre infinidad de objetos para

' mﬂdi imnu-n]:; v F{uﬂucjr nuevos individuos alli donde encuen-
i tra.n condiciones a propdsito para su vitalidad. Su estructura es
- Ia siguiente: FHALO

-

l ' llamados comin-

| Esti formado por filamentos delgados, ol
-8 mente micelios o hifas, provistos de una fuerte pared impregna-
da de celulosa o de sus variantes pectosa o callosa, que aprisiona
sta de niticleos. Dicho protoplas-

una masa protoplasmética provi _
ma puede :er indiviso o bien transversalmente tabicado en for-

ma escaleriforme. Los micelios suelen dividirse bien lateralmen-

{e v sin ninguna simetria, o bien siguiendo el tipo dicotdmico en-

trecruzdndose sus ramificaciones en distintas direcciones y fm--
mando Jas mas de Ias veces una elegante malla de arabesco di-
0.
& Pueden los micelios anastomosarse y yuxtaponerse, cutini-
zando sus paredes superficiales, dando origen a un pseudo-parén-
quima. En veces presentan érganos importantes tanto bajo el
punto de vista de la fijacién como de su nutricion: zarcillos, chu-
padores, etc., ete.
ESCLEROTAS

~ QCuando los micelios se encuentran en condiciones disgenési-
. cas por temperatura, naturaleza del medio, agotamiento del mis-
- mo, ausencia de oxigeno, envejecimiento, etc., el protoplasma se
- ramifica abundantemente entrecruzindose en una masa redon-
deada y compacta que forma un pseudo-parénquima, cuya parte
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POLIMORFISMO

Los hongos, al igual que las bacterias, k.
eugenésicas o disgenésicas del medio en e lu S

formas varias tan desemejantes entre uqm b -

i que hacen impmble au
clasificacién. En resumen: es f
RS un fenémeno de adaptacién del

PLEOMORFISMO

Consiste en la aparicién simultinea o sucesiva de aparatos
de reproduccién morfolégica v fisiolégicamente diferentes, se-
glin unos, o en la formacién de nuevas formas estables, incapa-
ces de vnh'er al tipo primitivo, a pesar de inoculaciones, siem-

bras y resiembras, en las primitivas condiciones biolégicas, se-
gln otros.

PROCEDIMIENTOS DE REPRODUCCION DE LOS HONGOS

Tienen dos modos de reproduccion: la sexuada, que es rara
v la verifican por medio de huevos, y la asexunada que la realizan
por medio de esporas v es la comin.

Reproduccion por huevos.—Es muy raro y entre los que pa-
rasitan al hombre, s6lo los Mucorineos lo presentan. Los huevos,
llamados también zigosporos, son el resultado de la conjugacitn
de dos gametos idénticos (isogamia). Los gametos nacen de la
extremidad de los micelios que se abultan, se atraen, fusionan
sus protoplasmas y se rodean de una cubierta espesa. Si la con-
jugacién proviene de un mismo thalo, se llama homothélica, pero
si proceden de talos diferentes, heterothilica.

Reproduceién por esporas—Es el modo de mnlﬁphcani&l
méis frecuente.

Conidias.—Son lag esporas terminales que se pmsmﬁm
nmdns por hotuna.mienho del thglg,, nmn

i ld 1 b | .hl.r--- | _‘:
I____._.:'L ‘i' L eterat



b) Artrosi ‘—'F ‘j enen e ' R
P aleriformes, cuyos segmentos engr
" ¢) Clamidosporas—Son quistes intercalares, de tamaifio ma-
| icelio y que representan formas de re-
como ucede en las conidias. i
. ﬂ; Eampwﬂ—-ﬂe diferencian desde el principio del thalo
| idias v terminan por dividirse en es-

»OTas: o 1a fragmentacién de los mi-
.:_h,,u-":’- o "'._. = ,'Hil'""' i
.:’-; .. “F'.. nacidas de células preexistentes y no por botonamiento
" pero menos bien que las coni

f) Aleurias.—Difieren de los conidios por su indisoluble u-
 pién con los micelios ¥ sélo quedan libres cuando éstos son des-

truidos.
| CLASIFICACION DE LOS HONGOS
[ Tomado de Brumpt.

; : La Clase de Hongos se divide en cinco Ordenes, caracteriza-
<dos por la forma del thalo y su modo de reproduccién; el cuadro
~ adjunto nos indica sus caracteres diferenciales.

‘M S SRR I Tt B B A SR L

-

1
ORDENES
‘I
Sin membrana Protoplasma amiboide; Myxomycetos
Esporas
Con membrana Tabicados. Sin huevos Hipomycetos
generaimente. Conidias
Mycelium Tabicados Ascosporas Basidiomycetos
sin huevos Basidiospo-
ras

No tabicados, Esporas Phycomycetos
y huevos

ETIOLOGIA DE LAS MICOSIS

Los microfitos parasitos del hombre pueden ser divididos en
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de parasitologos extranjergs admiten Teflz::h '

entre nosotros ¢l sabio profesor Montoya y
arate.

ademds condiciones predisponentes que auguren la germinacién

del parasito, amén de sy oo
< : Su crecimiento. Estas condici
frinsecas e intrinsecas. clones son ex

CONDICIONES EXTRINSECAS ‘o
I
Forma vegetativa del Hongo.—De una importancia capital |
es la forma bajo la cual llega e parasito a la economia: si es al
estado de micelio, la infeccién no se produce segun la mayoria de I
los autores, sinembargo Brumpt lo asegura v demuestra la posi- J
bilidad de dicho contagio. En todo caso si es posible, no lo es al
menos como procedimiento mas habitual para la infeccién. J
La temperatura, la humedad y la luz juegan ciertamente su
papel en la génesis de las micosis.
CONDICIONES INTRINSECAS )

1. Receptividad individual. — El terreno juega un pa-
pel de primer orden en las infecciones bacterianas y micosicas.
Hemos visto que no basta la presencia del germen para producir
la enfermedad sino que es necesario que encuentre un terreno
preparado v de esta manera se explica la inmunidad de ciertos
individuos sometidos a contactos sucesivos. Hecho capital: "a re-
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" encuentren en el medio ambie
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s mnad | _:*-:‘1: E_]-"'t-l*""jl:ﬂrll-:-.'ﬁ‘l .l“:'-r*"-;??-:;—;‘ II r:l:: . u 0 |
':IT o s : e Malg IHIII 'm cnmﬁn ﬂl lﬂﬂ nl = i i
- pubertad, ¥ el haya un debilitamiento organico agu-

do 5 I'muﬂﬁﬁlﬂ“te* x - L% an que ponga al indi-
0 CaY -+ _Tiene jmportancia segul AP e ol
gv. Profesion cto con la naturaleza, receptaculo comun de

viduo en contacto direc

BT ma.—EBs un 1 tor de primer
4e. Clima—Es U0 (HC0  ias de América, del

orden. Segun el grado
Peru, de la

In_tlilﬁ.ﬂet;-é:t;-e oematracisn—Pieh Bs _lﬂ‘n}ﬂs frecuente gracias
a heridas o escoriaciones anteriores o verificadas-en el mumer}tn
de la inoculacion, a través de la cual franquean I_as CRROES, Y, &
wunas veces 10s micelios, el organismo, vegetando a la manera

que lo harian en un tubo de ensayo si encontraran un medio

apropiado.

Pulmones. Se comprende ficilmente que las esporas que se

nte agitadas por el torbellino aéreo,
fa por intermedio de las fosas na-
la constitucién misma de éstas, al percola-

| poder citolitico del mucus nasal, amén de
via es poco frecuente en la infeccion

pueden penetrar d l]a econom

sales, pero gracias a
dor de las vibrisas, a
su poder mecanico, esta

micosica. : : _
Digestiva. Es muy comin merced a la ingestion de hebidas,
alimentos, frutos y al uso de palillos para el aseo de los dientes.

PATOGENIA DE LAS ENFERMEDADES MICOSICAS

No todos los autores estan de acuerdo en el modo de obrar
los microfitos parésitos en el organismo: quienes les asemejan
idénticas acciones que a las Bacterias, es decir, por sus toxinas
exo o endoprotoplasmaticas, quiénes, en cambio, les atribuyen
un papel linicamente mecanico. Pero ;como explicar entonces las
alteraciones humorales de fijacién del complemento, ohservada
en el Carate v que ha sido motivo de un cientifico e interesante
estudio del eminente dermo-venere6logo G. Uribe Escobar, y la
Esporo-aglutinacion en la Esporotricosis, Muguet, Actinomico-

sis, ete.? ;Como pensar que células vivas que se nutren y que ne-

cesariamente desasimilan productos que les son para si letales,

nag? ) I.
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necrosantes producidis
con las provocadas por la Sifilis . I:eTalml as kﬂiﬂn&; 'ﬂﬁtﬁf |

quexia y el marasmo de Jog

la formacion de antitoxin

 ¢Cémo explicar 1a

I 'ﬁ:‘ ";“H'f:_‘“ih‘;' T A
. | r algunos de oll oy R et TRy

a Tuberculosis?
una iﬁtpﬂi:qéiﬁn cronica, la ca-
porotricésicos no tratados? Actinomicosicos, aspe rgilésicos y eg-

4C6mo explicar el estago de inmunidad adquirida, sine por
48 ¥ aglutininas ¥ las reacciones loca- =
- moreaccion sino por la formacion de L.
estado alérgico? it J

4Como explicar, si ng por

A estas pruebas

tre otros, han aislado p
VOS fie Discomices, Endomices v Aspergillus-

ha puesto de manifiesto el poder
to, Truffi y otros han preparado

cales y generales andlogas a las producidas por la tuberculina y
maleina en los individuos atacados de tricoficias; igualmente 1.
Pautrier y Lutembacher una esporotricosina.

i Como explicar el estado de inmunidad ad
la formacion de antitoxinas y aglutininas y
intradermo-reacecion?

ANATOMIA PATOLOGICA

Lesiones mecdanicas.—Son las provocadas por el desarrollo
de los micelios en la intimidad de los tejidos que apartan, diso-
cian e irritan las células y pueden conducir a la formacion de
membranas, escamas v deformaciones,

Lesiones degenerativas.—Conducen a la formacién del mico-
ma y de los abscesos.

Lesiones diversas.—Consisten en esclerosis, hiperplasias, ete.

una tricofiting de reacciones lo-

quirido si no por
las lesiones locales de

DIAGNOSTICO CLINICO

Varia con cada micosis. Es preciso tener presente: 91 ec
to clinico, la evolucién, la resistencia a los AR e
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. ur CULTIVO PARA EL ESTUDIO

MBLIO0N %3 ;p%’ﬁosi HONGOS |

- 3 s Pl demos valernos para la clasifica-
[ b El ﬁﬁﬂg;::d :ﬂg:;f?tl; El?l‘ﬂﬁltos al ;hm_nbre es el método de

| .j_ﬂ EIN-'- : subI'E mdim de cuI_ﬁVﬂ EEPECJ'S-IEE, porque cuando

|_' tlna am_brﬁr N anismo se Pre sentan bajo forma miceliana o de
e S du ia lo que insuficiente en extremo para adop-

' -midiw]wﬂ e hotdnica apropiada, aun cuando Brumpt y

~ tar una clasificacion M encontrado clamidosporas ¥ co-

GELOSA DE SABOURAUD

' De los diversos medios gelosados solo se emplean los pepto-
glucosados de Sabouraud.

MEDIO DE PRUEBA DE SABOURAUD

AGUR 2o ci- b nie s =z ostzeds . 1000 c¢3
CORICOBRN 75 (aladTa G s o e ard an om uir 40 gramos
Peptona .. .. -- - S ek ent UL gETamos

Gelosa en pequefios fragmentos . . 18 gramos

MEDIOS DE CONSERVACION

AT e £SR3 abprel “aial e BV TeTa 14 e 1000 ¢3
CRIDER . is it ) 2 mce e aslene L 18 Zramos

PEDUONIR v s v eolorrvalss sme o0 gramos

GELOSA AZUCARADA ORDINARIA

AQUE <aoi ss snse v wewe oo .. 1000 €3

GIOCOBR ... < vo oo sy 0s o ve as - 20 gramos
Peptona .. .. .. .. oo cccn o0 - 10 gramos

GRlosg It S o A ) LU ae et ISR S RAN OK

GELOSA MIEL DE SABOURAUD

3 " . ®
" A e A | = . =10 - %
= Mﬂﬁmﬂu:r S TS N TR e A 8 gramos
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MALTO AGAR DE SABOURAUD

Maltosa bruta de Chanut |
Peptona de Chassaing . . el 4

Agua destilada, ... .. 10}, mm'“nu

A 5 gramos
FABRICACION DE GELOSA DE SABOURAUD

Sepacia da madia s 3 Toss s e S
temperatura alcance a 12131'"'.E T whstiociane Rsts quec)
?“_ F‘tltmcif'rn.—-Cuandn el autoclave marque 1007, destaparlo
y agitar el balén con el objeto de mezclar bien el medio. Poner
en el autoclave dos balones de litro cada uno, provistos de embu-
dos y de papel filtro y repartir la gelosa en ellos. Cuando el liqui-
do comience a pasar gota a gota, se cambia de embudo y de filtro
v asi sucesivamente hasta terminar la operacién. La filtracién
no €8 rigurosamente necesaria pero el medio asi obtenido es mas
transparente y brillante. |
3°. Reparto.—Se verifica siguiendo la téenica ordinaria, te-
niendo en cuenta no mojar las paredes del tubo en la parte que -
ha de ponerse en contacto con el algodon.
4°, Esterilizacion.—Llevar lentamente el autoclave hasta
120%, Suspender cuando se alcance esta temperatura y retirar los
tubos cuando la presién haya caido y colocarlos inclinados para
que den una superficie extensa y en capa delgada. Durante todas
estas manipulaciones la gelosa debe permanecer liquida. Bien he»-
cha debe quedar de un color ligeramente azulado, lo que indica
que el aziicar no ha sido caramelizado, porque si esto sucediera
el medio se haria impropio a la vegetacion de los hongos y alte- -
raria tanto el aspecto macroscopico de las colonias qnmn-talmh;._. <
los Cﬂrac'tﬂm bﬂtﬁnim G \ L A
_ LIS ULE O RE oo SR IF',:' i"l ol I
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. WLTIVGS EN GOTA PENDIENTE
iten seguir el ciclo botanico de los

‘Son los
noOR V& asiﬁmbn. Su técnica es Ia siguiente
KYE0 S ultivo del hongo en otra de caldo glu-

A Ge diluye una gota del ¢
ﬂ? : £ en otra ¥ asi sucesivamente hasta que por el exa-
“ .- directo nos cercioremos que no gqueda mas que una espora
lina al porta-objeto para impedir

Jaminilla, se pega con lano
| :: = i6n y para evitar su contaminacién, se la deja a la

tunpemturn del Laboratorio y se la examina cada 2, 4, 6, 8, 12
e horas, etc.

ll

& METODOS DE EXAMEN

it - Varfan con el producto que va a ser examinado,

. {inicamente a los cultivos.
K Erxamen directo.—Se toma un fragmento del cultivo v se di-

. socia suavemente en el lactofenol de Amann ¢ en &l liguido de
" Pinoy v se examina entre lamina v laminilla.

Liquido de Pinoy
Hidrato de cloral 40 cec.

Me limitaré

J - Liquido de Amann

 Acido fénico crist. aa
Acido lactico 1 Glicerina aa

r' Glicerina 2 Agua 20 ce.

| Agua destilada 1 Sol. alcohdlica de ace-

i tato de plomo 10 cc.

| Ezamen por frotis—No deben utilizarse porque se rom-

pen los micelios y se diseminan las esporas.
Coloracion de log cultivos células.—Es un magnifico proce-

5_, dimiento. Se pone la célula a secar en la estufa, se fija luégo con
_aimhul- a 90° y luégo se colora por azul algodén o policromo o
" Leishman, por espacio de 5 a 10 minutos, se lava, se seca, se des-

.. ?hmrlcta al x-!_lflé y se monta al balsamo.
~ Cortes—En los cortes en papa, remolacha, gelatina adm
ngpacq-Bmﬂ que :mblbe muy bleu los hnnqo:ﬂ Los ¢ .ur J -
ben ser un p-u;:n UeSOS Para \ .:I la .;h_ de Las i.-r_:;.-;tfe';; "
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- vergilus, ratén para el Bsporotricg

‘porotrico).

- -
-

- cobayo para las Tifas, ete,
PRONOSTIOO ' |
Naturaleza de)
atomicosis se

tendencia g 1y
mternas; local

Es variable con g
localizacion. Las Deprm
nidad relativa v por 1a
Endomicosis o Micosis

'-h‘u_r_:gn €N causa y econ la
Caracterizan por su henig-
INvasion en superficie; las
e Izadas, son una verdadera
lent 1 Eanismo que lo conduce:
xia y al marasmo. Algunos hongos g Mo o

‘ ‘ : On capaces de generali
y erear estados septicémicos (e desenlace fata) a {:urfu ﬁlal;zgz?g:

PROFILAX]S

LLos principios generales de profilaxi

RlE , S de las Micosis son a-
nalogos a los aplicados en las diversas

enfermedades bacteria- H

nas. En las Dermatomicosis evitar el contacto con los individuos ¢
enfermos y no utilizar sus objetos sin previa esterilizacion. Igﬁal ”I
cosa en las micosis internas amén de otros cuidados higiénicos I

como ebullicion de las aguas de bebida, lav

ado de los frutos en
agua pura vy mondados.

TRATAMIENTO

Kl tratamiento heroico y casi especifico en 1a mayoria de las
Micosis esta constituido por el yode, yoduros y demds compues-
tos yodados, que pueden ser administrados al interior por via
digestiva, rectal, intramuscular e intravenosa o también como
medicacion de accion local. Algunas necesitan el concurso de los
rayos X, otras del tartaro emético, de los arsenicales orgdnicos y
a veces tratamiento quirtrgico.

LAS ESPOROTRICOSIS

DEFINICION.—Son enfermedades paras__itariaﬁ,;c_qr,;;_quﬁ'l_:_g:l;'i IS
hombre y algunos animales, causadas por hongos filamentosos v
esporulados, del Orden de los Hifomicetos, del Grupo de los Coni-

5
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SPOROTRICH UM SCHENCKI

Rhinocladium P i e
Sinonimia: um Schencki. Vuillemin,

Sporotrix Schencki, Hekto o
Descubierto por Schenck en un cas e

0 de linfangitis gomosa a8-
zi:}i?:ntz {;eld::m:lnhru superior, acompafnada de uleceracién chan-
Nnos mas tarde por Hektoen
oI y Perkins, en ca-

Parasitologia.—Su morfologia varia segiin
en el pus y tejidos o en los cultivos.

In vivo: forma corta y oblonga llamada espora, PEro que en
realidad no es otra cosa que la forma parasitaria del hongo. s6lo
se la ha encontrado en los animales. Las mayores miden d; 2.a
4 u. y las menores de 1 a 2 u. .

En eultivos: Se encuentra constituido por dos partes: 1¢ Fi- B
lamento. Parece tener un doble contorno y encerrar gran name- |
ro de nucleos, es poco fértil, suelen reunirse formando haces, a

veces ondulosos; se ramifica lateralmente pero de manera 1rre-
gular., Carece de Clamidosporas.

29 E'sporas. Son raras, apiculadas algunas y dispuestas irre-

lo consideramos

gularmente.
Caracteres generales de los cultivos—Vegeta muy bien aun g
a 37°% No requiere medios azucarados. Aerofito estricto. No pro- '~|'

duce pigmento y los cultivos permanecen blancos, al menos por
largo tiempo.

Gelosa de Sabouraud.—Del tercero al quinto dia se hacen a-
preciables las colonias: blancas, semitrasparentes, hiimedas v
emiten prolongaciones al interior de la gelosa, de alli su adheren-
cia. Del 5° dia en adelante presentan un marcado aspecto radm- |
do del centro a la perﬁana Permanecen blanaaa por ]argn t:l m i 1
| amﬁsaahacen negras. o IL.l_ i

FD 'y J ordin .J*—vﬂggtal ™ ' _” " ) E"Il- = &m’ :‘;
a 13 1 (quin qu ] ‘;-1 ﬁT"_L;L":H“ #:.“.'b' ;
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haATy o '-'---ﬂ_ﬁl- .
gagmbre, BRI '"'t-u'-ﬁm____.FermEnta la lactosa, ma{tqﬁa. lfvylu-
g galact&ﬁ:- glucosa y glicerina con produccién de dcido lactico.

P " SPOROTRICHUM BEURMANNI

Ll . - y

= Sinonimia: Rhinocladium Beurmanni, Matruchot

* mond, 1905. |

" Descubierto por Beurman en un caso

\ dos, es el mas comtn y el mas patogeno. Es

- grafica universal.

F Parasitologia.—Su

. jidos o en los cultivos.
In vive: reviste la fo

~ go, por 2 a 3 de ancho, ro

~ déntro o fuéra de los macrofagos. (Figs. 1y 2).
!’ En cultiva: se presenta bajo forma de micello y esporas.
2 1. de ancho, rectilineo

1¢ Filamento. Es delgado, regular, de
loro. muy ramificado. Puede

v Ra-

de gomas disemina-
de distribucién geo-

forma varia segun se la busque en los te-

rma corta, oblonga, de 3 a 5 m. de lar-
deada de una aureola. Se la encuentra

0 apenas incurvado, tabicado, Inco

- presentar clamidosporas.
2 Esporas. Las conidias pueden encontrar

micelio formandole un manguito, o de trecho en trecho, pero so-
bre todo en la extremidad de las ramificaciones laterales o en el
extremo del thalo, formando ramilletes que varian de 3 a 30 ele-
mentos, todos pediculados y piriformes, pero desprendidos son
ovoides; su tamaiio varia de 3 a 6 u. de largo por 2 a 4 u. de an-
- cho. Son fuliginosos. Este es el tipo clasico, pero pueden encon-
~ trarse otros, por pleomorfismos de edad, reaccion del medio, en-

se a lo largo &el

r.

-I. = _:- e, e e -‘ =5 : __,I,___ L -.--_---r-. r i [ R g B e o T p o -_,-_I .'_I - B ‘_I-
- ASPECTO MACROSCOPICO SOBRE LOS ¢ ULTIVOS
] e SSAN S S e ¥
T W M I s il
~ Gelosa gluco-peptonada de Sabouraud. Colo

» |l N

b A | i

.] i&’_ﬂ'!y_l‘ -rI ] !l— 1:’_:-. - .___ i B - = ) I:a .'.rll' .r.l -

B l-'-t“" ATl A= ATIAT = e=l] "1 =} 1 _ ¥
S R AT ael 1ercero
\'lh_"lq."'--n..-'.‘!n,l my .'...'..I'.'a:-__ . [ e s S Sl o

x MAancnas o P P R Y

P i e
O (e e LT

A I-'{'.!lrlr il
- 5 Y L
: 2 == e L
:-"-.-_I-‘r__ ey Ea e _ - L]
ardan en harerse nroaminen
il | = £ 0 HRTsE T 2% aa b
LALEREE Al SLEARS =2 TIT'TC :
= g
1€

e e T}




4s répidamente v d i : A
<ubido. ¥ da un tinte final mas

Gama.—Se caracteri
hasta el negro. Sélo los dos
son especies distintas sing tipos

Za por la rapida

4 pigmentacion que va
pPrimeros

dias aparecen blaneas. No
transformables uno en otro, ete.

PLEOMORFISMOS "

Forma y plegamiento.—Las
racteristico v se vuelven

mente se asocian al de
anteriormente notadas.

Formaciones agreqgadas —Se caracterizan por la formaeién
de pelos, crestas v granos.

Espolvoreamiento.—Puede ser: negro, rojizo, gris ratén,
blanquecino. Esta formado por una capa de esporas muy finas,
Puede ser precoz o tardio y si se raspa la colonia queda tipica.
Generalmente se debe a la ausencia de oxigeno.
Hemoglobina.—No provoca la hemélisis. g el
Clara de huevo.—No produce fermentos proteoliticos
puedan licuar al medio. .
._S‘uarawﬂadaJ e licia el medio

ea. —Prodiuce a veces nireasa. o

colonias pierden su aspecto ea-
mamelonadas y aun planas, General- °
color y viene en las mismas condiciones

i
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3¢ gmignmip:n Ia zona de contacto del menisco con el tubo,
.' iy pecie ‘t-iﬂ garcillo planguecino que se pone de manifiesto in-
| | de las 36 a lag 48 horas se produce un

B o pco el tubo;
elinando un ate, muy delgado, tenue y poroso que con
fragmenta y se va al fondo; en los dias
ds compacto ¥ mis grueso y al cabo

~ de 12 a 16 dias se desprende parcialmente en un segmento del pe-
rimetro de su circunferencia y se Vi inelinando mis y mis hacia
ol fondo del tubo hasta caer ¢t ¢] al rededor de una semana o
més. Un nuevo volo reemplaza al anterior y asi sucesivamente.

permanecen adheridos al

La superposicion de algunos velos que per dos ¢
caracteristico en “libro abierto”.

tubo dan al medio un aspecto ' |
Cardicter inconstante y por lo demds tardio es la pigmentacion
Ademis los micelios ascien-

¢n negro plzarri del velo, en islas,
den por las paredes del tubo con su fructificacion caracteristica,
fiicil de poner en ovidencia mediante un lente de gran aumento.

GELOSA GL!CERINAHA.——-Mmiin un poco inferior al de
Sabouraud, Las colonias son mds tardias en su aparicion y menos
pigmentadas, son muy lujuriantes v vevisten un aspecto andlogo
a las desarrolladas en malto-agar. Si se resiembra por repetidas
ocasiones acaba por perder su poder cromogeno caracteristico v
ge hace blanco.

GELATINA ORDINARIA.—En dicho medio el hongo no se
desarrolla, Si se le adiciona glucosa prende bien y acaba por li-

-

«] menor movimiento se
entes ol velo se hace m

cuarla.
REMOLACHA GLICERINADA AL 4% .—Es un medio e-
Jectivo para el esporotrico. Al tercer dia aparecen las colonias
- desprovistas de aureola, se reunen con gran rapidez para formar
~ una capa uniforme que del duodécimo al décimoguinto dia toma

:I‘ ""I”

un color de tinta china, se pliega v se espolvorea,

PAPA GLICERINADA.—Las colonias se hacen manifies- ,,
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terias albuminoideas, lecitinas, nucteings, glicogeno, celulosa, gra.

gas y toxina. Se tifie | | :
dicidos. mejor por los colorantes bisicos que por los

Esporas.—Son ricas en i | 2

Mrmento oy Mo

la germinacion futura. La vt
en pigmento depende de 1y riqueza en hidrocs futurn, Lo viquezn

rbonad | -
de @ultivui. ﬂﬂ{ ia‘l'nﬂ dl’i‘ la desecacion v de la luz. NI:; ::n%ﬂnﬁ:- 2
I'ro y €8 msoluble en los medios de Itivo 1 I
agua oxigenada, soda y potasa. cultivo, carbonatos aleslinos,

Toxmas.—Posee gran nimero de toxinas que se lag puede
catalogar asi: exotoxinas o toxinas solubles, endotoxinas 0 inso-
lubles (esporo-etering vy esporo-cloroformina), las residuales y

las to.talua. Poseen acciones congestivas, leucocitotrpicas, dege-
nerativas, edematizantes, necrosantes, ele., ete,

COLORACION .

Se colora por todos los colorantes bisicos de anilina, toma
el Gram y el Claudius a condicién de ser prolongados pero no de
una manera uniforme, Los mejores colorantes del hongo son los
azules y entre estos el azul 11, el azul policromo, el azul algodén
v el Leishman, Las esporas toman muy bien la hematoxilina. g

En los tejidos el mejor colorante es el azul policromo. -

CARACTERES BIOLOGICOS

Virulencia,.—En los cultivos de pocos dias es muy escasa su
virulencia, 1o mismo en los cultivos muy viejos. Se le pued_e' exn..l--
tar por inoculaciones en serie de rata a rata. El Esporotrico ais-
lado de los animales parece tener mayor poder patégeno que el &

el hombre. | 2 i it [
. i Vitalidad.—Es grande en los medios de -ﬁﬂlﬁ?u-%ﬁﬁ
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Nongo @ Una concen ntracién del 10%. N .
= "'#mymtff:sfs&ﬁta frente a los jugos digestivos que son inca-
paces EEE ii:ﬂafld aun en contacto inmediato ¥ prolongado.
| - AISLAMIENTO
valernos de dos procedimientos:
to sospechoso en los medios electivos

estria 0 a :anto con el fin de separar con mayor facili-
dad las cuI:n?;qtna::;:nntEs v resembra;'las para nbtene.rlas puras;
. 1*—Inocular al ratén por via p-efltonea_l con el_ objeto d_e pro-
.~ yocar una orquitis ¥ obtenerlo de alli, previa puncion aséptica, al
' estado puro. Del primer método nos valemps cuanc}ﬂr se trata de
una lesién cerrada ¥y del segundo en las abiertas e infectadas.

‘ CULTIVOS

vegeta en los medios desprovis-
hio estricto. Los limites de tem-
oscilan entre mas 12Y y mas

£

l Para lograrlo podemos

- o
1—Sembrar el produc

Caracteres generales—No

tostos de oxigeno por ser un aero
peratura en los que puede vegetar

r' 40¢, 6ptima entre mas 20" ¥ mas 30°. el
i Requiere medios especiales a base de glucosa 0 glicerina.

TOMA DEL PRODUCTO SOSPECHOSO

Los procedimientos varian con el grado evolutivo de las le-
siones:

1. Hay pus y la lesion estd abierta. Con un algodon hidrofilo,
ubsorber la parte méas superficial para evitar hasta donde sea
posible los gérmenes banales que pueden llegar hasta impedir el
desarrollo del hongo o al menos retardarlo y desvirtuar su as-
pecto macroscopico caracteristico; apretar la base de la lesion y
del pus o de la serosidad que rezuma, con una pipeta o con una
aguja de platino estériles, sembrar por estria o agotamiento en

~ tres tubos de gelosa de Sabouraud. dejarlos a la temperatura del

- Laboratorio y no capuchonarlos, Ay |
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| 2. Hay pus y la lesion esti cerrada. Previa desinfeccién lo-



para obtener mayor cantidad de liuide s 1
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- obtienen generalmente cultivos pures.

3% Se trata de lesiones costronae e

de Petri, dividirlo y sembrarly

4°. No hay pus ni eucnm;;ﬂ-_ .
producto tomado se tritur o
siembra. Todas deben h

P de la siembra de la siguiente solucién:
H................... - |
Glicerina .. ., .. R

«+ <4 w. 20 gramos
« + . de 0,50 a 1,50 gramos

SPOROTRICHUM BEURMANNI, var. ASTEROIDES
Sinonimia: Sporotrichum Asteroides, Splendore 1908,

Fue encontrado por Splendore en una lesién verrugosa de ° |
la cara.

Acido tartarieo

Parasitologia.—En el pus y tejidos se le puede encontrar
bajo dos aspectos diferentes:

1*. Forma corta, oblonga, igual al de Beurmanni:
2¢ Forma asteroides, asi llamada por formar una estrella,

que en realidad es un quiste nucleado con prolongaciones radia-
das. No toma el Gram.

En cultivos: igual al de Beurmanni.

Caracteres diferenciales,—Las esporas son fusiformes, mas
grandes y se fijan formando estrellas sobre los filamentos. Pue-

den hacerse ovales, esféricas, hay un verdadero polimorfismo de
esporas. _

Aspecto maeroscopico. Igual al de Beurmanni. |
SPOROTRICHUM BEURMANNI, var. INDICUM
Sinonimia: Sporotrichum Indicum, Castellani 975.

1
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| cic humﬁrﬂeés, anatqmia- patologi-

 ca mﬁahdad resistencia, habitacién, saprofitismo: igual al Beur-

~ man ni.

_  SPOROTRICHUM GOUGERF}TI :
Sinonimia: Rhinocladium Gougeroti, Vuillemin.
Aijslado por Gougerot. : _
Constituye un tipo distinto al Schencki-Beurmanni.
Parasitologia.—In vivo: igual al de Beurmanni.

Cultivos: semeja al de Beurmanni pero los filamentos son
més gruesos v los articulos ovoides: los conidiéforos laterales mas

escasos; las conidias son generalmente sesiles. Segtin e! modo

de fructificacion parece ser intermediario entre el Schenki v el

Beurmanni. _ _ =

Aspecto macroscipico.—Bajo este punto de vista ,difiere en
que en cualguier medio en que se siembre, da desde un prineipio
cultivos negros; revisten las colonias siempre un mismo tipo, tie-

nen una fijeza notable. Frecuentemente no tiene aureola en Sa-
bouraud.

1

%

I'r

SPOROTRICHUM DORI

Sinonimia: Oospora, Discomyces o Nocardia Dori.

‘ Fue descubierto por Dor en 1906, en un caso de abscesos
multiples. |

Pmra_aitnlﬂ_q-fﬂ.—fu rivo: No ha sido posible verlo.

Cultivo: Filamentos muy finos, de 0,5 a 1 de articulos cor-
tos _y_djcutomizadnzs_. presentan en su trayecto zoogleas. El ciclo
botanico no ha sido posible seguirlo en gota pendiente.

4:13pectu macroscopico: La temperatura 6ptima es de 37¢, las
.colonias se desarrollan rdapidamente pero se detienen al tercer dia.

! SPOROTRICHUM LESNEI
| ginygla: Rhinocladium Lesnei, Vuillemin 1910.
- distingue de los otros esporotricos por la forma alarga-

' 'I da'}'dmﬂﬂr tamaii - : S 4 | = :
| TR 0 de las conidias. Existen clamidosporas ne-
i 825 Al envejecer los cultivos toman un ‘ﬁl[ - Fulis ;:ﬁo; it =

~ oribierio por Lesné en un caso de Pie de Madura.
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Aislado en Madagascar purFonwmty
gomuuheradmﬁdcueuoruﬂudeuntnhemm '
Se diferencia porque sus cultivos son de un blanco brillar ite

sobre todos los medma los micelios miden de 8 u. a 5 u. v las co-
nidias 5 u.

SPOROTRICHUM COUNCILMANI

Wolbach, 1917.
Descubierto en un caso de artritis de la rodilla.
Se diferencia de las otras especies por los siguientes carae-
teres: cultivos vellosos, ausencia de esporas laterales, presencia
en las lesiones de filamentos tabicados y ramificados.

SPOROTRICHUM INFESTANS

Sinonimia: Proteomyces infestans, Moses y Viana. 1913,

Aislado en un caso de gomas diseminados de forma febril.

Se parece bastante al de Beurmanni. En los tejidos se le en-
cuentra frecuentemente en su forma miceliana. Toma muy bien
el Giemsa.

Entre nosotros parece que no se haya estudiado hasta ahun
<ino el de Beurmanni, agente patégeno de todas mis observacio-
nes. Después de un estudio en conjunto de los Esporotricos, las
paginas siguientes se refieren al de Beurmanni.

ENFERMEDAD DE BEURMANN-GOUGEROT 0
ESPOROTRICOSIS

Definicion.—Con este nombre se designa el conjunto de le- i
siunea provocadas en el organismo por el Sporotrichum Beur-

I
Hwttma y Distribucion Geogrifica.—Es una ' _
niversal y cusmupuhta Se la encuenm pnnnrpmeq -
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en presencia de ca-

e, Hektoen. Perkins ¥ it agente, lo denominan

| nido el mismo 2
DIy lencio de tres anos ¥ fue en

de De Beurmann, €l pre-
. llega después de

3 : tégeno en el me-
i aislamiento del _agente patogs
?ul;af ISHhaurﬂud, que solo dos anos mas tarde, maul}"gﬂhﬁ v Ra:
s d. clasifican como Sporntrichum y lo delmmln:ﬂn e lmf‘n}m_
'"“"19'06 De Beurmann y Gougerot se dan al estudio de las diver-
Fn ! ta micosis ¥ divulgan

3 ' yaces de revestir €s
sas formas clinicas caps ' ta S )
mis tarde sus observaciones al mundo cientifico. Como consecuen

cia obligada la literatura medica se ]Iena de 11ugvns_cgﬁﬂs ﬂlm]i?s
y su presencia es senalada en gran niimero de paises: bonne g_v ¥ 1.:
llard, en Lyon en 1907: Spilman y Gruyer €n NHI:IE}’ (1907) ;
Boisseau ¥ Fulconis en Niza;: Maurice Lagoutte ;.r.Brlau en Creu-
sot (1909); Rouslacroix v Wise-Lauzum, Perrin €l Marsella
(1909) ; Du Cazal en Ménaco (1909) ; Wolf ¥y H"ugel en Estras-
burgo (1909) ; Boureau €n Tours (1910) ; Peugniez y Bax en A-
miens (1910); Sabrazés y Gugot, Dubreuitl, Petges ¥ Bonin en

RBurdeos, etc., etc.

-t

y Splendore (1907), despues Lindem-
lifia v Marco del Pont, en Argenti-
(1907) ; Lerat en Bélgica ; Carou-
weau en Madagascar (1908) ; Castellani en Ceylan; Bruno Block,
en Suiza: Robert Stein, en Viena (1909); Du Bois, Oltramare,
en Génova (1909) ; Dind, en Lausana en 1910: O Krenn#y Schra-
meck en Austria; Arndt y Fielitz en Alemania, en Berlin; Cam-
pana, Curcio, Caruccio en Italia, (1910) ; Posada Berrio, en Co-
lombia. en Medellin; Eusebio Oyarzabal en Espana, en Madrid ;
C. Vignolo Lutati, en Turin (1910) Henry en Guayanas; Seguin

en Indochina, en Hanoi.

Fuéra de Francia, Luz

'berg (1909) en el Brasil; Ba
na, (1907) ; Greco en Uruguay

En Colombia, el primero que escribié sobre Esporotricosis
fpe el doctor Alfonso Castro, en el ano de 1908, después de cura-
cién de dos sujetos, hermanos, que presentaban lesiones nodula-
res muy dolorosas. El diagnéstico clinico no tuvo control bacte-
ru_:-lﬁglm:r. En 1910 L. Posada Berrio hizo el diagnéstico clinico y
rnu:uldg_'lcu, en Medellin, del primer caso de Esporotricosis, sien-
d::u uu]twadn. igualmente por Toro Villa. Alonso Restrepo e:n aso-
cio de sus discipulos y colaboradores Alfonso Jaramillo *:r Correa
Henao, han :cultivadn el Esporotrico y han publicado i;nportan-
tes observaciones sobre esta enfermedad y sobre otras micosis.
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4 DE LAS PRINCIPALES FORMAS
DE ESPOROTRICOSIS
1°—En 1898 y 1900 -
2¢_En 1903: La
3*—En 1906: La

l
= ""I.';.-—.:-u—.'“'.- o

HISTOR

La Esporotricosis de Schenck.
Esporotricosis de Beurmann,
Esporotricosis de Dor.

PRIMERAS FORMAS CLINICAS SENALADAS DE

LA ENFERMEDAD

Mixta: abscesos y linfangitis,

= : | por Danlos y Deroye, :
mosa ulcerada y gomosa ul;erada y sifiloide.—De Beur-

J
Epidérmica tricofitoide—Gaucher v Monier.
Laringitis.—Letulle y Debré.

Verrugosa.—Beurmann vy Gougerott.

Localizada en el brazo.—Beurmann g Gougerott.
Aguda febril.—Brissaud y Rathery.
Palpebral—Danlos y Blanc.

Osteitis de la pierna.—Sicard, Bith, Gougerot y Fage.
Osteitis hipertrofica.—Pierre Marie y Gougerot.
Ostiomielitis gnninsa.——Eeurmanh, Gougerot v Vernes. p
Artritis.—Moure. . g
Sinovitis.—Hudelo y Monier Vinard. b=
Familiar.—Vidal y Joltrain.

Adénica.—Moure, :
Conjuntiva.—Morax v Fava, '
Acné.—Beurmann, Gougerot v Laroche.
Pielonefritis.—Rochard, Duval y Bodeloc.

Caquectizante y mortal.—Lagoutte v Briau. |
Pitiriasica,—Beurmann, Gourgerot v Verdun. ' I
De las fosas nasales—Danlos y Flandin.
Pulmonar.

ALGUNOS DESCUBRIMIENTOS IMPORTANTES

Sero-diagnostico.—Widal }"Abl:ﬂmi prce
Subeuti e intradermo-reaccion.—L. Pautrier y L

T . S rornt I
Encuentro del Esporotrico salvaje—uougerot.
Saprofitismo bucal- : ' '

IImg =" 4
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grande importancia .mﬁn_ U] !
tacto con la naturaleza o con los anima

Ao | atégeno, de alli que se la

en los agricultores, jardineros, mine-

inarios, ete., ete. ‘ _
i jer época de la vida; sinembar-

Edad.—Sobreviene €n cualqu ziis se deba a las

ad media y qui

. iel de vida. : ica-

r: cundﬁ:zﬁ Parece MAs frecuente en el sexo masculino, expl

G . : nteriores.

- as mismas razones an * 'y e
i bie Wrchmmia argdm'm.—-—’l‘:ene grande importancia ) el q:fn
| 3 un terreno preparado por la in-

. go se desarrolla ficilmente en

' rado. AL P e
fmci:‘l:':cuﬂmwin __Fs una de las mMICOSIS mis frecuentes y si sU

dmero ha disminuido entre nosotros, €s debido a que IT;‘: médi-
;ns jévenes de las poblaciones vecinas han aprendido a (iagnos-

ituto Profildctico.
jcarla, a su paso por el Institu e e, 3
' Habitacion del Hongo.—Se le encuentra en estado nal} aje
en la naturaleza, llevando vida saprofitica sobre los detritus,

cortezas, tallos, hojas, espinas, tierra, agua, frutos, granos, le-

i ete.
gumbres, estiéreol, etc., | | o AN
En el hombre sano.—Se ha podido confirmar su presencia

en la garganta, sin lesiones mucosas, en antiguos esporotricosi-

cos, pero también en indemnes. Por lo demaés es raro.
En el hombre enfermo.—A nivel de las lesiones provocadas.
En los animales.—Puede encontrarse en las moscas, hormi-
gas, avispas, rata, mula, caballo. ete., etc. Se ve claramente cuan
numerosas son las fuentes de infeccidn.

VIAS DE INOCULACION Y DE DISEMINACION

Cutdnea—Es sin duda la méas frecuente. La introduccién del
germen tiene lugar por una herida traumatica accidental o a fa-
vor de una solucién de continuidad ya constituida. Puede ser de-
bida a la mordedura de un animal enfermo como la rata, muleto,
caballo, etc., etc. Puede penetrar a través de los tegumentos in-
tactos como lo prueban las auto-inoculaciones de vecindad.

En estos casos la infeccion se extiende por la via linfatica y cen-
tripeta y las lesiones locales se constituyen. Preciso es tener en
cuenta que la lesién sistematizada puede ser el punto de partida
de emboliag parasitarias que riegan el hongo en el organismo.
L Via digestiva.—Es debida a la ingesti6n de productos con-
T NS ' .
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1ados que los jug

mas generalizadas,

CONDICIONES QUE FAVOREC
EN LA PULULA
DE LOS PARASITOS s
Una vez que los es
pueden suceder: el org
destruye; en otros ca:

y crea la infeccién.
saber:

1*—Disminucién de resistencia del
des infecciosas, agotamiento nervioso,

2°—Hipervirulencia del
rasitaria.

d?—Sensibilizacion del organismo. Se
nas solubles y solubilizables que son predi

das al organismo desde el punto de inocu
rreno a la infeccién.

porotricos han sido inoculados, dos cosas
anismo, por fenémenos de fagocitosis,

terreno. Por enfermeda-
taras, etc., ete. L

EE€rmen por adaptacién a la yvida pa-

verifica por las toxi-
sponentes v que verti-
lacion, preparan el te-

ANATOMIA PATOLOGICA

La lesion anatomo-histo-patolégica de la Esporotricosis se
resume en la formacién del Esporotricoma, en cuya constitucion
se encuentran reunidas tres zonas, a saber:

1* Zona central o inflamatoria.—Se encuentra formada por
polinucleares y macréfagos. Se pueden encontrar las conidias-le-
vaduras intra o extra-celulares;, | .

20 Zona media o tuberculoide—Se caracteriza por la forma-
cion de todos los elementos del foliculo tipico: células gigantes,
embrionarias y epitelioides; et

3¢ Zona externa o sifiloide—Esti constituida por “ém“da 'i
tipo linfocitario, plasmazellen y abundantes capilares, Esta for-
macién histopatolégica no le es especifica y se @"?ﬂﬂh@n L en

LU . r-

todas las inflamaciones nodulares.

| LA ¢ L
. Preciso es tener en cuenta que en las lesiones difusas

of 1. ) . - e e nero sin orden. diseminados.
o anandran lae miemneg oleme : DD SI1n oraer 15eminiauos,
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Qnacty e in]es praliferﬂll v 10 tardan en degenerar para venir
| lm@:ﬁi ],;'_Eg;gﬁ gigante; 108 tejidos vecinos a st vez reac-
& constitu  epminan una marcada proliferacién linfoconjuntiva.

cionan ¥ d
| SINTOMATOLOGIA

caracterizada por la for-
lenta al reblan-

Su sintomatolo-

E La enfermedad estii esencialmente

. macién de gomas que evolucionan de una manera
Mmmntu v algunas veces hacia la ulceracion.

4 gfl.--min con sus formas clinicas.
| - Pﬂ’mﬂ" Gﬂlﬁﬂ.‘ Espﬂraf-rmﬂm.g yﬂfnlnsﬂg
. diseminadas

a) Formas gomosas no ulceradas; _ : :
b) Formas ulceradas sifiloideas, tuberculoideas, ectimati-

formes; : - |
grandes abscesos, linfangitis secun-

d r ¢) Formas mixtas con
~ darias, lesiones dérmicas v epidermicas asociadas:

d) Forma de grandes abscesos diseminados.
. Sequndo Gripo: Localizadas

hipodérmicas

[

Dérmicas o hipodérmicas;
Linfangitis, con chancro inicial o sin él,

cara 0 en los miembros,
Tercer Grupo: Extracutaneas

|z
[ Mucosas, musculares;
-

localizadas en la

Oseas. sinoviales;
Oculares. testiculares,
Viscerales, etc., etc.

. ESPOROTRICOSIS GOMOSAS DISEMINADAS NO ULCE-
RADAS Y ULCERADAS

Excepcionalmente el prineipio es brusco, sub-agudo y febril;

en plena- salud ¥ por azar el enfermo se da cuenta de un;:m nodu-

1 los encajados en la hipodermis, libres sobre la aponeurosis y la
E-Ic:arf pl:nfunda de la piel, duros, firmes, elasticos, de desiguaf ta-
- mafo, indolentes, diseminados sin orden ni simetria en relacién
~con los territorios linfiticos o arteriales, se les encuentra prin-

cipalmente en el tronco, cara y extremidades; su nimero siem-

e cincida Geciia de 5 & 160, aa, yolumen' varia desda el noduls \
 putiar-fasta el de un huevo de gallina, pues la enfermedad evo-

me :
: ot iy "l 4 r [ P




Llegados a este periodo los =, |
miento que es central, 'nunuii.fnrmfm“' Se inicia su reblandeci-

es dﬂdjr. del centro a la peri-
m{un!:hﬂad ¥ en cuatro o seis
N manifiesta sensacién de flue-
Penas si son sensibles con el juego
se retira de ellos un liquido viscoso con

feria y de la superficie hacia 1a p
semanas llegan al absceszo frio co
tuacién, no son dolorosos, ¥ apen
muscular; puncionados

| Ll_egadm a este periodo los abscesos tienden a gquedar esta-
CIONAarios y rara vez se perforan por si solos, pero lo son frecuen-
temente por un traumatismo. Tipe gomas uleerados. Los bordes
pueden adosarse y constituirse el absceso de nuevo o extenderse
ia ulceracion con bordes desprendidos, violaceos, abotagados v
fondo mamelonado, que son las dos eventualidades mas fréuuen-
tes 0 bien da una ulceracién de hordes limpios, curvilineos, exea-
vados como a cineel, rodeados de una aureola rojo-vinosa y de un
fondo clavoso y tenemos la forma sifiloidea, o bien los bordes son
estrechos, desgarrados, violados, a menudo fistulizados y. cubier- ' =
tos por una costra y tenemos la forma tuberculoide. l

FORMAS MIXTAS |

Estan caracterizadas por la asociacién de los tres polimor- J
fismos: evolutivo, lesional y de asociacién. Veamos en que con-
sisten:

1¢ Polimorfismo evolutivo.—Se caracteriza por la presencia
de lesiones en distinto periodo: nédulos duros, gomas abscedados, i
ileerados, cicatrizados, etc., ete. PR

20 Polimorfismo lesional.—Consiste en los aspectos variados
de las lesiones: sifiloide, tubercu ,_f:f,k;.;ﬁ' - foruneu-
laide; etey, ete.: e

3¢ Polimorfismo de asociacién.—Se revela por la presenc
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VARIEDADES

LOCALFZADAS — SUS

] Las formas sistamﬂtizaﬂas se encuentran prinfipalmente en
" quellos sitios que extin mis expuestos 4 la infeccién, por estar
& los miembros: suceden a una inocu-

~ descubierto como la cara ¥ ‘ den
r Ménbﬁutﬁns;l vala invasion centripeta de los Imfatlcu._a que for-
~ man cordones indurados € indolentes, a veces rojizos, mte'rrl_un-

iones nodulares en distinto

-2 de trecho en trecho por formac
g'fn:do evolutivo: duros, reblandecidos, abscedados, ulcerados,
6n es frecuente encon-

cicatrizados. .. ¥ €0 el punto de inoculaci es
srar la lesion primaria que puede revestir muiltiples aspectos: ul-
absceso, pustula o acné. Este

" ceracién chancriforme, Verrugoma, ‘
ocho a los cuarenta dias.

IJ' chancro de inoculacién aparece de los a ¢
localizadas pueden revestir aspectos multiples:

Tipo Schenck: chancro, linfangitis, gomas ¥

]
:
~ adenitis aflegmisica.
E 29 Variedad N* 2: Chancro, gomas ¥ adenitis.
9v Variedad N° 3: Chancro ¥ adenopatia.
4¢ Variedad N° 4: Chancro {inicamente.
5¢ Variedad N* 9: Linfangitis y gomas sin chancro.
g Variedad N° 6: Unicamente gomas.

FORMAS EXTRAC UTANFEAS
Localizacion dérmica _

Las esporotricésides se presentan bajo el aspecto de pequenos
n‘édulus que simulan pépulas si estan induradas y papulo-pustulas
si reblandecidas. Suelen reunirse en placas de aspecto papiloma-
toso y Verrugoso, secas ¢ hiimedas, con micro-abscesos en el veér-
. tice de las vegetaciones, frecuentemente ulceradas en algunos
i puntos y su semejanza con el lupus y tuberculosis verrugosa es
L ;_ME; Pneden igualmente presentarse de aspecto tricofitoide,

eczematoide, penfigoide, efc. etc. _
Rara vez se presentan como lesiones primitivas y van aso-
ciadas a otras lesiones que ayudan al diagnoéstico. | '




= as: papulosas, papulo-vesicolosan.
- penfigoides, pitiriasiformes, Papulosas, papulo-vesiculosas,

= -'-l- "--..... .Iln o - [

' Tosalizarmite st 2. s _ Sy
ol BB - epidérmica y d ermo-epidérmica
Son en extremo polimorfas: pam prdérmica

- i

: m o e S P
etc. ete. 0sas, verrugosas, tricofiticas,
R ~ Localizacién museulay e
Ara Ve Se presenta como lesién primitiva. Se encuentra el
goma o el absceso frio con sys SRS ilolent tra el
. . Localizacién Gsea | }

| Primeras observaciones fueron publicadas en el afio de
1908 por Sicard, Berth, Gougerot y Broca y hasta la actualidad |

parece ser la mis frecuente de las micosis dseas. Rara vez primi-

tiva. Las formas clinicaz que determina son muy variadas: perios-

titis, periostosis, osteitis hipertrofiante, supuradas, osteomieli-
iis, ete., ete. A
La evolucion de la enfermedad se cnenta por afios y los abs-
cesos muy tardiamente se abren. Si hay hiperdstosis su semejan-
za con la sifilis es notable y si supuracién, con la tuberculosis.
El diagnéstico generalmente se hace por la coexistencia de otras
manifestaciones de la micosis, por cultivos o por las reacciones
séricas.
Tiene marcada predileceién por la tibia, el frontal y las fa-
langes donde simula a veces la espina ventosa.
Localizacion articular
Siete veces sobre once la articulacién més atacada es la ro-
dilla bajo forma de hidrarfrosis o tumor blanco y su parecido con
la tuberculosis es notable. A la radiografia se encuentra una zo-
na clara a nivel de las extremidades 6seas. Su evolucién es tor-
pida e insidiosa. '
Localizacién pulmonar, — Pseudo tuberculosis.
Las observaciones de Esporotricosis pulmonar son raras pe-
ro no excepcionales; quizas se deba a la falta de estud_:i-,u mstemg— g
tico por cultivo de los esputos de los enfermos atacados de a:fe;:—
ciones pulmonares crénicas. Preciso es tener en Eﬂf?h que 1_;
confirmacién del hongo en un esputo no indica auflclﬂ!:}temeg
que dicho agente sea la causa verdadera flgdp_el saprofitismo bu- -
cal; es necesario eliminar siempre el bacilo de Koch Pﬂl‘ \
directo e inoculaci6n, s6lo n'si. pod:mnu& mgwnmmbm OPre: e pes
dadero agente patogeno, o si se le obtiene por Py
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Ocular .
a o secundaria ¥ radicar en el globo ocu-

~ Puede ser primitiv que determina suele ser bas-

R anexos. La conjuntivitis o]
m b m;:dﬁuianchitas amarillas de 1 a 2 milimetros _{ nﬁt'iu-
L Wﬁv‘:ﬁe dest;caﬂ sobre el fondo rubicundo de la conjuntiva
) 4 3

) 4 : jlunar v de la cunjuntiva
s _a nivel del repliegue sem! |
. -.F:éﬁ,?: In;;::e ana sensacion de obsticulo muy marcada. La ade-

i i 4 vez faltan; la supura-
* re-auricular ¥ siib-maxilar rai :
e bundante, Abandonada conduce a lesiones destrue-

~ tivas del ojo.
ESPOROTRICOSIS DE LAS MUCOSAS

Pueden los esporotricos localizarse y crear les?unes anaiiumn-

- patolégicas en la mucosa nasal, ncu{ar, _br._m:al. fail‘lngEE'i.'lﬂrlng:ea

v traqueal y engendrar rinitis, conjuntivitis, esturqatltlﬂ. farn]-

gitis, laringitis, traqueitis. La angina puede ser EI*ltema}npulta-

cea o ulcerosa. Se caracteriza por la ausencia de adenopatia y por
14 indolencia casi completa del proceso.

EVOLUCION

Generalmente la evolucién es lenta, insidiosa, sin repercu-
sién sobre el estado general, indolefite y apirética. E] tiempo que
{ranscurre entre la inoculacién v la aparicién del chancro se es-
tima entre veinte y sesenta dias y la confirmacion de los gomas
se hace al azar debido a su indolencia; algunas veces hay un ac-
. ceso febril acompanado de nAuseas, vomitog, escalofrio ¥ males-

tar general que no tarda en desaparecer con el brote de los go-

mas o bien persisten los sintomas febriles: puede presentarse la

- forma anemiante caracterizada por la palidez, la fatiga y adel-

- gazamiento o la forma septicémica y caquectizante que se termi-
- ha por la muerte a-corto plazo. |

~ La duracién de la enfermedad estd ligada al diagnéstico y al

0: desconocida se eterniza, diagnosticada antes de la

I -{- f‘?? de las mi‘;ﬂﬂﬂrdqnfmmmqnmirqm{a cura siem-
vre; los gomas reblandecidos se resorben; las uleeraciones cu-
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- su nivel la cicatriz caracteristica: mas naquas
sustancia, estrellada, interrumpida por cordones de piel sang |

gelgnd;l. no adherida, plegadiza,
a en la periferia; esto es al fj ' INcinio o vote oy
aspecto queloidiano. La cumi;:l ugﬂ or:tiuiﬂ Eem::: 1: ﬂml:;__]"h
S€s, Pero 8l no se instituye el tratamiento de fondo -ﬁuran?chmiuﬁ*'
mes mas, a la dosis de 2 gramos, puede venir una reviviscencia. |
caracterizada por la formacién de las mismas lesiones dehd::l, R
que los parésitos no destruidos repululan in sitw, o una m:.tld':,'l ol
€n este caso las lesiones nuevas toman origen en :;mn'tos distintos
donde los gérmenes han llegado por embolias y por Gitimo la ve. 1

cidiva, motivada por los hongos saprofiticos de las cavidades en

un organismo sensibilizado por la misma enfermedad 1

s

blanca en el centro y pigmenta-

DIAGNOSTICO CLINICO

_ No hﬂ?* queé creer que la enfermedad ataca tGnicamente la
piel y que sélo tiene importancia para el dermatologista: no res-
peta tejidos ni 6rganos y asi vemos atacar la epidermis, la der-
mis, la hipodermis, los miisculos, los tendones, los linfaticos, los
ganglios, las sinoviales, los huesos, las articulaciones, las mueo-
sas, el ojo, el pulmén, ete., ete., de donde se deduce que su cono-
cimiento es preciso al internista, al cirunjano, al oftalmélogo, al
otorrinélogo, al laringologista, ete., ete. Su desconocimiento ha
causado grandes males y su polimorfismo le da la mascara de la
sifilis, de la tuberculosis, de la lepra, del ciancer. ; Cuantas histo- '
rias dolorosas se encuentran en la literatura médica que hubie- 1
ran sido evitadas con una terapéutica apropiada! Gran nimero
de enfermos han pagado con un acto quirtirgico mutilante, la ig-
norancia de su médico, sin obtener siquiera a costa de este sacri- )
ficio la curacién. Clasicos son los casos relatados por Duque, de
la Habana: dos enfermos sufren la doble, amputacién del muslo, =
y un tercero la del brazo, sin ver detener su mal; médico que re-
nuncia a su brillante carrera por temor a la Sifilis Nerviosa;
comerciante que se arruina, esperando la ﬂmﬁ“dﬂﬂu"“?“% A
ta tuberculosis; padre de familia que creyéndose sifilitico inten-
ta suicidarse; en cambio, su conocimiento ha vuelto a la vida a
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bjetivos que nos sriven para distin-

Tuberculosis ¥ de la Sifilis se basan
las reacciones se-

TRICOSICOS.——-Su niimero es siempre crecido
Jumen varia desde una arveia hasta el de un

fecha de aparicion oscila entre 20 ¥ 40 dias
e inoculacién; la evolucidn es rdapida ¥y con-
semanas al absceso; el reblandecimiento es
llegados al absceso no tienen

a) ESPORO
de 3 a 130; el vo
huevo de gallina; su
después del chancro d

duce en cuairo a seis

central, cupuliforme € indolente:
tendencia a ulcerarse espontineamente; puncionados se les pue--

de vaciar completamente quedando rodeados por un anillo indu-
rado ¥ la secrecidn es viscosa con regueros purulentos; abiertos
dejan una uleeracién estrecha de bordes abotagados, gruesos, des-
prendidos ¥ violados: el fondo es vegetante y limpio, a menudo
e forma una costra que la cubre: la cicatriz primero keloidiana
se hace luégo estrellada, lisa, blanca en el centro ¥ pigmentada en

1a periferia. :

Se presentan generalmente en los adultos; su evolucion es
rapida y no se acompaia de adenopatia por regla general; sub-
cuti e intradermo-reaccion, cultivos, esporodiagndstico ¥ fijacion

del complemento, positivos.
b) SIFILITICOS.—Su numero es siempre reducido: Gnico

1% de los casos, doble en un 16% y excepcional de tres en ade-
lan:te. su volumen guflgralmente no aleanza sino el de una avella-
na: su fecha de aparicién es tardia, varios afos despues del chan-

¢ro :la evolucién es irregular, o muy réipida o muy lenta; el re-

. blandecimiento es central, méis completo, flegmaésico, doloroso y

. iiende a ulcerarse; puncionados no se les vacia comple

| | ' ad | vacia com .
qim”mdudnnﬁr un rodete inflamatorio, ed = pl:t;mﬁnte
st g fle:cRicted obaat b
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m?ute en la pierna, en la regién frontal, en al estérnﬁ-cleitlu-mﬁ
toideo, &n el velo del paladar y las reacciones aemlﬁgim 3
¢) TUBERCULOSOS.—Su niimero puede ser crecido y su E
volumen muy variable; la evolucién es mas lenta, mis tﬁrﬁidéh A
que en _lus esporotric6sicos y una vez llegados al ﬂ:baceso henden '
a fistulizarse y dan una secrecién francamente purulenta con sus
caracteres clasicos; - d

abiertos, dan una ulceracién estrecha, irre- J
gu!ar, de bord:es cianéticos, de fondo desigual, dtono y de aspecto
grisaceo; la cicatriz es keloidiana, rojiza, prominente, desigual, e

Otros caracteres que nos ayudan al diagnéstico son: su sitio

de eleccién en la cara y en los ganglios, la adenopatia concomi-
mitante su predileccién por los adolescentes: cutireaccitn ¥y sero-
diagnéstico, positivos. Antecedentes hereditarios o personales de
tuberculosis, y la profesién del enfermo. |

Con los datos anteriores queda hecho el diagnostico.

De las Esporotricosis con la Tuberculosis y la Sifilis en sus
manifestaciones gomosas y ulceradas, nos resta recordar a favor
e las Esporotricosis el polimorfismo evolutivo, lesional v de aso-
ciacion y las autoinoculaciones.

Y para completar el diagnéstico la siembra miultiple debe ser
sistematica.

OTROS DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Con la Actinomicosis—Por los sitios electivos propios de es- |
ta micosis; por la infiltracién en placa lefiosa de los tejidos: por
la presencia de granos amarillos en el pus; por el cultivo ¥ e] &
examen directo v por el Esporodiagnéstico (hasta 1/150). . |
Con la Hemisporosis—So6lo puede hacerlo el Laboratorio. =
Con el Pie de Madura—Por su localizacién electiva, sus nu-

dosidades fistulizadas y la confirmaci aneipusd&gmgpshl -
‘cos, amarillos 0 negros. Preciso es tener en cuenta que puede ser
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FORMAS EX TRACUTANEAS. VISCERALES

os para el diagngstico son:

incipales dat '
gl as a otras formaciones gOmosas.

1"—Lesiones asociad

2«__Cultivos. : A

3¢__Sero-diagnéstico por aglutinacién ¥ fijacién del com-
plemento.

‘I METODOS DE DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

Gracias a los trabajos de De Beurmann y Gougerot, el diag-

néstico de las Esporotricosis se ha simplificado ¥ facilitado de-
|I masiado; basta s6lo en presencia de Iesmu_e:_‘m gomosas, costrosas,
alcerosas v supuradas de trayecto linfangitico pensar en EllasF v
- proceder al cultivo, medio sencillo al alcance de t:ﬁdﬂ M?dlﬂf} prac-
 {ico, que no requiere conocimientos bacteriolégicos ni micol6gi-
~ cos profundos, ni siquiera microscopio y estufa sino unos cuan-
" {os tubos del medio de Sabouraud, porque el aspecto del Rhino-
f cladium Beurmanni es caracteristico, siendo suficiente tan poca
.~ cosa para identificar una micosis que simula las enfermedades
mas diversas: tuberculosis cutdnea, sifilis, gomas, artritis, sino-
vitis, osteitis, hidrartrosis, tumor blanco, ostiomielitis, sifilides,
acné, lepra, muermo, etc., ete.

El diagnéstico clinico es con frecuencia delicado, maxime en
os paises cilidos en donde las lesiones papulo-costrosas y gomo-
sas son muy frecuentes v de miltiple naturaleza y en donde la
<ifilis es demasiado comin y las lesiones cutdneo-mucosas predo-
minan. Toda sospecha clinica exige el control bacteriolégico. Mul-

~ tiples son los métodos que se pueden emplear, a saber:

“ 1*—Cultivo en Sabouraud ¢ en Remolacha glicerinada.

. 2*—Escurrida del pus sobre el vidrio seco.

- 3*—Examen directo del pus. L e

E' 4—Bsporo-aglutinacién. =

- 1
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eaccion de fijacié;
6*—Sub-cuti e intrade

T—Inoculaciones. . _
En la prictica nos basta el cultivo y el sero-diagnéstico.
GEuiG 2 e e
Examen macroscopico—A 1a simple vista 1 colonia tipica
hace el diagnoéstico: fecha de aparicién, forma cerebral. intesti-
nal en alto y bajo relieve, coloracién inicial Sl mmﬁlin&. mm:__,
#ivos, aureola radiada o plumosa y el aspecto hiimedo, viscoso y

-

*::E':ﬂ‘;ﬂ“g:d';ﬁ colonia es patognomGnica del décimo al déci- |
d €l a1a ) TS : i
al verificar la siembra cﬁ?nca::ap:ﬁeg?}ge;: s d‘ig ﬂf
T . pus frente a la
superficie de la gelosa y otras dos en el dngulo diedro formadn
por la superficie plana del medio v la eara curva del tubo. Este
procedimiento lleva el nombre de artificio de Gougerot. Al segun-
do o tercer dia las conidias-levaduras se han transformado en
micelios y al cuarto han fructificado. No hay necesidad de hacer
preparatzinnes que segmentan los micelios y esparcen las esporas,
Lasta mirar a traveés del vidrio.
Ezxamen mieroscopico.—La platina debe formar un angulo
de 45 la extremidad abierta del tubo en la parte alta, con espe- i
jo concavo, sin condensador, objetivo a seco v un fuerte ocular.
Examen directo del pus sin coloracion—Dista mucho de ser -
el procedimiento practico por lo largo, infructuoso e infiel. Se
coloca el pus (dos gotas) entre lamina y laminilla, adicionada o
no de un colorante vital o de una gota de potasa al 10 o al 40%,
Se encuentra al hongo en su forma parasitaria, es decir, de co-
nidias-levaduras. |
Examen directo con coloracion.—No tiene ventajas sobre el
método anterior. Se pueden usar los colorantes basicos, el Gram,
v el Claudius. Debe darse preferencia al Leishman y al azul po-

lieromo.
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SERODIAGNOSTICO POR AGLUTINACION o

En determinadas infecciones, microbianas y mmﬁmcas, ae
desarrollan en el suero de los enfermos afectados de ellas. sus-

el poder de
. ey AL s s J- LY L) e .-" P g -
aglomerar, de reunir en masas los bacilos o los esporos. Cupole a

s]e® E . H—

Widal el honor de ser el primero ﬂgﬂ@f ":;!F"’:J;f Virse ce

{ancias especiales, llamadas aglutinings, que tienen

= - %
=y L s [l ann Ao 19 tiahre n1toiea.
did] H . pm pi.ed ad .Fara.“. BI 11& "{L";.._L ,.'-_-.iu":'-'__ > dd L "-.!;Tl-_ L s it
| AP = l?-f—?-::rirf;-— L nrocedimiento que tie
- [ i - ' ' I.- ...Il_'\.n—-n.-;__;_--'. o - et - o 1 |: K Tl y __II.
I..'.l"-'i A" A hwnbia ]l Ataonmacetieo cliNnco ae uria Liv
sh1oto o ar O ‘[_'l:l"li*r Jir el QlaglOstILU LALLMk '
A P e el e



. LA ESPOROTRICOSIS POR
AGNOSTICO DE LA ESPOROTRI
e MEMI";ﬁqgmﬂﬂdGL ITINACION

= EgporutﬁﬂﬂﬁE esta dﬂtadﬂ de
_ | 500 pero es

. Suero ¢ o varia desde 1/150 hasta 1/15(
|mpoﬂﬂ' atlﬂ;lmﬁﬂq?m 51 la infﬂcﬂid“ es muy mﬂlﬂl’l‘t& IJIIEﬂE
'M-ubdﬁmﬁmﬂmurmﬂfﬂmqgnn?ﬁw
§ dar un resujiaco en otras micosis como la Aclinomicosis y
e oer agutinate < o
o iderable, es en suma una reaccion de grupo, suficiente para
B agndstico de la enfermedad de De Beurmann y Gougerol
| . do el titulo de la aglutinacién es elevado. Es un prOFEdMIEH-
::mlarzu Jlaborioso, que s6lo debemos gtilizar en ausencia de ma-

tarialltﬂpatra qﬂltl:’:iil-a : atilizada en el Serodiagnéstico de la

. fiebre tifoidea.
o Se necesita:

E] suero de los enfermos de

| &

1¢ Cultivo de Esporotrico.

20 Suero del enfermo.

3+ Solucién fisiologica.

4 Aguja de platino.

5¢ Camaras himedas.

6¢ Pipetas.

7¢ Microscopio.

Re Gradillas.

9* Tubos para aglutinacion. °

Condiciones requeridas:

1* Cultivo—Es preciso tener un cultivo puro, de cuatro a
doce semanas de vegetacién para que sea rico en esporas. Para
preparar la emulsién es preciso adoptar la técnica sigulente: con
una aguja de platino, se toma un fragmento de colonia, que se
nrocura desprender con la menor cantidad posible de gelosa pa-
ra facilitar la trituracién en el mortero o en una capsula de por-
celana, primero seco y luégo se le va agregando la solucién fisio-
I6gica en cantidad variable segiin el método que se vaya a seguir
fproeedimzento francés o americano). Se obtiene un liguido gris
sucio, casi negro, que debe ser filtrado sobre papel buvard pre-
viamente humedecido, procurando hacer un filtro pequefio con el

. - | %




una vena. Puede emplea iro ¢ SRa AR )

cién fisiolégica, 10 que es preferible pyog g mory " o1

rran tiempo ¥ trabajo. Basta 1 cc. mis 9 cc. de suero ﬁ:: S

- para hacer lglutinm“m desde 1150 hm ]Jlm LEiCO r
30 Sﬂlﬂc:lﬂ'u fiziologica—E) tityle SR Emplea’.:iu R .

]t{ero no ha:f Inconveniente en utilizarlo ﬁl 7,5% . Debe &tar m_.-n

ico. : | o=

.I'].-_

: B
i

]
4" Aguja de platino—Debe ser resistente para que no se do-
ble, acode o deforme y para que 1a toma de 'a colonia sea facil.

Ademas si se sigue la téenica americana, el asa debe tener dos

milimetros de diametro.

9* Pipetas.—De un centimetro cibico, de pico afilado para
que den una gota pequefia. Tanto éstas como la aguia. los tubos
¥ las camaras himedas deben estar estériles, -4

6* Camaras hiimedas.—De) tipo Ranvier o Boetcher. Si no se
tienen se pueden improvisar de lg siguiente manera: =e toma una
laminilla limpia y desengrazada v con lanolinz o vaselina, si-
guiendo los bordes, se le forma un mareo de unos tres a cuatro
milimetros de altura para que al colocarlas sobre la lamina se
forme asi la camara y la gota guede suspendida. Ademas evita
i2 evaporacioén que haria imposible el sero-diagnéstico.

7" Microscopio.—Se utiliza asi: ocular 10 o 20- objetivo 20
0 cuarenta; sin condensador, ligeramente diafragmado v la pla-
lina rigurosamente horizontal. Espejo coneavo.

R* Gradillo.—Metalica o de madera. Tiene por objeto man-
tener en posicion los tubos.

9 Tubos—De aglutinacién o pequenos. Pueden utilizarse
también vidrios de reloj.
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Interpretacion de los resultados.

La aglutinacién comienza al 4 de hora y a la hora es com-
pleta segtin los autores extranjeros; sinembargo he podido obser-
var que veces hay en que la aglutinacién requiere varias horas ¥
para que los resultados no se adulteren deben colocarse las pre-
paraciones, previamente numeradas, en la nevera. Una vez pues-
- tas en el microscopio pueden suceder tres casos:
[ 1°. No hay aglutinaciones.—Las esporas estin libres y dise-
| nﬁnadaa en tndas los campos miﬁrméplcas en todas las pmpa-- |
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‘poras, pero la mayor parte estin dises [re o 3
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- nes, las de titulo mas bajo, se enen

El Muguet tiene un poder aghitinante méw: a0
La Actinomicosis de Lflﬁufm ulinante miximo de 1/100,
va Hsporotricosis hasta 1/1500, térming medio 1,400

REACCION DE F"IJACION_ DEL COMPLEMENTO

e EE“E“ET;:‘:;?;Enﬂ;qg:ﬂa;tii;:rgn :.‘uernn Wid.al. Abrami y Weil.
_ g f una reaccion de grupo. es de-
SAl,, 14 ““fl-lﬂm_ﬁ" que pueden darla la Aspergilosis, la Actino-
micosis, la Hemisporosis, la Discomicosis, ete.. ete.
: Tecnica.—La aplicada a las demis reacciones séricas de fi-
Jacion; unicamente varia el antigeno que estd constituido por
emulsion de cultivo de esporotrico sin filtrar. A grandes rasgos
{rataré de esbozarla. I
Se toma 1 cc. del suero sospechoso previamente calentado
56 por espacio de media hora y sé adiciona cada tubo de 0.5 cc.
de emulsion de cultivo de esporotrico sin filtrar; se le agrega 0.8
ce. de suero fresco de cobavo diluido a la mitad en suero fisiold-
rico al 8¢ a la cantidad indicada por una titulacion, seglin sea
'u actividad de este suero, ¥ 0.5 de suero fisiolégico al mismo ti- |
tulo; se agitan v se llevan a la estufa a 37° por espacio de 4 ho-
ras v se agregan dos unidades de solucion de suero de conejo an-
ticarnero inactivado, mas 0,56 cc. de glébulos.rojos de carnero o =
de glébulos humanos diluidos al 5%, s
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BOE ] CATSAS S s que hemolizan espOnIANSSt ©o = L Vi o
’ "?"i“-"m"”‘f”; mafe Hﬁfﬁ?ﬁbnlﬁﬂ ‘a la hemolisis, dilucion eXcesiva o
"iﬁfmﬁgﬁfaﬂ*ﬁmkm N tigerio y por Ultimo sueros ictericos,
Jactecentes 0 hemoliticos.
qUBCUTI E INTRA DERMO-REACCION
n de las reacciones lo-

ke L. P .~ v Lutembacher se girvieron n |
ujﬁI;rf::ct;:Eu };ur la esporntricnaina, en 1909, para eil diagnos-

" tico de la enfermedad, pero desgratiadamente tan sencillo proce-
e dixﬁienbu dista mucho ico, mas aln, se le .encuentm
' fuera de las micosis que dan la fijacion del complemento, en la
2:o v Tuberculosis, lo que le hace perder todo su valor.

de esporotricosina diluida al

I - os gotas
- vectan una o dos £0
Se Iny linas: de-las 24 a las 48

nédulo indurado acompanado de reaccién in-

horas se forma un ot
la reaccion es positiva.

 flamatoria local si

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

‘ -
La reaccion es negativa: se pueden excluir no solamente las
Esporotricosis sino las otras micosis:
La reaccion es positiva: Micosis, micoforos no micésicos, tu-

berculosis, sifilis y lepra. Es preciso discutir el diagnéstico y una
revisién v estudio del enfermo tan completo como sea posible.

INOCULACIONES

Es un procedimiento de excepeion. Sélo lo utilizaremos para
qislar el hongo que se encuentra puro y muy abundante en las
lesiones orquiticas que determina en el ratén. Ademis nos sirve

para medir su virulencia.

PRONOSTICO

El pronéstico depende, mas que del numero de lesiones pro-
d_ucidas, de la localizacién de éstas: las formas cutdneas, loca-
Iimdas. o generalizadas, abiertas o cerradas, curan facilmente;
laa arl:lf:t.:larm v 6seas son un poco mas rebeldes, y las de las mu-
c03as '*.t-naa:_ las localizaciones viscerales son igualmente graves;

- las lesiones oculares son muy graves y pueden terminar con la
pérdida de la vision o la formacién de un absceso de la 6rbita.
iedad: en las

- Varia igualmente con la evolucion de Ja en
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formas frias y erénicas el prondstico s bueno: on las anemio
o b, Dhede sex Azravady por fenbmencs ‘e yodtii TN
R -‘“"?'.:‘.“!"“]E"f's"-zlwr*unﬂ tuberculosis asociada, porque
sy Ung coeensibilizacion veciprota’ e los don wireses Al v 0
verse mﬁ& virulentos e ignalmente s 1a iase e
terreno preparado y agotado por una caquexia. ),
. : S : l'-I
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PROFILAXIS

Los gui-daq?ﬂ prnfilﬁgtinna que se deben tomar para evitar la
?nfermed-gd estan subordinados a <y etiologia: animales, vegeta.
ies y cultivos son las fuentes comunes de la infeccidn. ,

| 1*. Pr{ftfeger la piel de los contactos sépticos vulnerantes.y si
se han verificado, cauterizacién al termo 0 a la tintura de vodo:

2%, Proteger las vias digestivas, de los alimentos erudos v del

BENS de fuente Sin hervir y cuidar de no hacer la limpieza de log
dientes con palillos; |

. 3¢ E"ﬂtal: el contacto con las personas que tienen lesiones
abiertas, lo mismo que el uso de sus prendas de vestir.

.
QUIMIOTERAPIA DE LAS ESPOROTRICOSIS 3

Las Esporotricosis encuentran en los voduros v derivados :
organicos vodados una medicacién casi especifica. Preciso es co- |
nocerlos a fondo para debidamente saber adrﬁinistra_r‘.lns y evitar
los accidentes de la intolerancia y las manifestaciones de vodismo.

Las combinaciones usadas del yodo son unas minerales v
otras organicas.

COMBINACIONES MINERALES 1

Yoduro de Potasio.—Se presenta bajo la forma de eristales | |
ciibicos, voluminosos, transparentes cuando esti puro y amari-
llosos cuando el yodo ha sido puesto en libertad, opacos si estil
mezelado a carbonatos; su sabor es acre, amargo y salado. Es'so- .:
luble en el agna y contiene 76,817 de yodo. L e

Yoduro de Sodio.—Se encuentra bajo la forma de eristales
clbicos, anhidros, delicuescentes, desa’horsﬂa{ﬂﬂﬁaﬁmrgn_ggng
tiene 847 de yodo. Es igualmente soluble en agua.
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R s s T o <o elimina con las sect Bist)
~ duro de potasio: I;":Is‘rte '-:t'fé:;:; de haber sufrido una do-
ﬁn;::o';pwm&n pero la mayor parte en l‘wﬂ‘:;ﬂ ﬂd‘ﬂ' ﬁ‘-.::“
carbbnico o de una diastass oxidante es descompUEn v " N
L delas dterias nitrogenadas del protoplasma ce u_Fr, PEHIET}-
o of yodo en libertad que se combina con las materias albumi-
ga e ot do a]lbiminas yndudas v es bajo esta forma como

noideas forman | |
noideas 0, pero estos compuestos son poco estables

ula en el organ : _
';i;iu:naccidn de diversos fermentos nmdantfes- se (desdoblan y son
eliminados hajo la forma de _'m:_lurn de sodio.

Eliminacion.
fiesto dos o tres minutos des

Ja saliva, mucus bronquico, : :
_{ratamiento yodado pueden ponerse en evidencia huellas de vodo
en la orina doce dias mas tarde. ‘ -

Toxicidad.—Es poco téxico. Se han podido administrar has-

ta 20 gramos diarios sin accidentes. oy
| Yodismo.—Es el conjunto de fenémenos mérbidos que sé Da-

san en el organismo bajo la influencia de la administracién de los
v6dicos cuando hay intolerancia, cuando se prolonga demasiado

o a dosis muy elevadas. Pueden presentarse tres casos:
sta constituida por coriza, cefalalgia

1' _ 1° Forma ligera.—E

~ frontal, catarro oculo-nasal, tumefaccion dolorosa de la gargan-
~ ta y sialorrea. A veces sobre los tegumentos aparece el acne.

‘ 2% Forma grave—Esta caracterizada por los edemas de la
] cara, laringe ¥ pulmon. Puede terminarse con la muerte.

4 Las erupciones cutaneas pueden tomar el tipo antracoide ¥y

terminar en gangrena.
A veces fendmenos de ebriedad con aceleracion del pulso ¥

_t;alﬂr en la piel; zona oftalmica y neuralgia facial sin paralisis;
hemorragias diversas y paralisis del corazon.
~ Puede ser primitivo o secundario. Su consecuencia la muer-
L ta. _A veces por edema gl6tico, laringeo, pulmonar o paralisis del
~ corazén. | -
 CONDICIONES QUE FAVORECEN EL YODISMO
s o gﬁ 'imp . s ) 'r*,;". ' . 4, L R 11 L - r-:l A ||' .

: e uvautin + A N S0 S L
JErsecrecior _-‘hm di1ana, astenicos )
| EE =y

g 'l--_'= u FH"___'L.'._ - - ¥
T . o _. r——

=] - o FEE
" . =
. o 1 o e . {
.m_@ ' I__iﬁ: =3 LF 'l“ _'.'L:' o &l e T -,.-‘[__ !l M |
= MO QUG L B DAV
e - ] d ] .
b b b




II -
e T | !
-4 ¥ | =
—T - -

N
i

o= .
=L "

Piel.—Erupciones polimorfas debidas y

. 2 :‘:_TTL: =T, _ -
de los yoduros eliminados por la_descomposicién

grasos de la secrecién cuténea y. puesta en libertad del yoder |
mini;:-fgztza d;f;;m;ﬂ' i ;'ﬁmiﬁanmnte puro y debidamente ad-
s 1€n tolerado, no asi si contien 2 Sl
ser irritantes para la mucosa ghetpics. Sl contiene yodatos por -
Aparato cireulatorio —Su aceibn vas | |
: aceion varia sept 1a. e
re en la fase del yodo o en la del dleali. gin se la conside- [

Aﬂﬂii:.'iﬂ- Ii:ufﬂ-gayu.—ﬂnnﬁiate en la
los espacios linfaticos.
. Aparato respiratoric—Provoca hipersecreeién brénguicas |
facilita la J{l}'culamnn Intrapulmonar y favorece la hematosis. L.
_ Nutricion.—Aceleran y aumentan el proceso de desasimila-
¢iébn de los albuminoides y como consec

] uencia enflaquecimiento.
Glandulas.—Su accién es inconstante. A veces provoca atro-

fia de los senos, ovarios y testiculos. Rara vez la impotencia,

Tejido linfoide.—Es un agente de mononucleosis por su ac-
cion especifica sobre las células moviles y las fijas del tejido lin-
foide, de alli la posibilidad de sacar partido en las enfermedades
de los ganglios linfiticos y de las serosas v quizas como agente
de inmunizacién. '

Sistema nervioso.—A dosis terapéuticas no provoca trastor-
nos; muy altas o téxicas: cefalalgias, vértigos, insomnios, ebrie-
dad, lipotimia, coma, parilisis, delirios. ..

COMPUESTOS ORGANICOS YODADOS

L1 . -
-
| 1

trasudacion del p.’ta‘sma-aﬁ"’

Son absorbidos en naturaleza pero mas lentamente que los
minerales. Los aceites yodados suelen ser retenidos por algunos
tejidos donde se desdoblarian muy lentamente, de alli que su eli-
minacién sea muy retardada y pueda durar hasta 5 o 6 semanas.
Se les divide: _ & s

~ 1° Albdiminas yodadas: yodo-maisina, fzuda_lﬂsa;,, yodona, yo-
dogenol, yodo-caseina, yodo-lecitina, ete., ete.
(og 20 Aiaitea vodados : ‘Tndlplnar,hpmﬂub }'ﬂ@rwl,judanﬂ__yf_ﬂl., |,|,| |
vodipina esté al 10%. Lipiodol: Esta al 40% de yodo y equivale

- |

: : : R A S =TI S, 1 R I
a 0,54 de yodo o en yoduro 2 0,7Lde Ki. =
3v Preparados yodotanicos.
% i 2 | i} ;'" S - | J . B = AW
e o vODTIRO Y PATOGENIA
| AT 10 DE ACCION DEL YODURO FATOUGLIVIA
el ] M. @&N P\ B0 0.7 R A A A ey e
L T " 1)E LA CURACION

10 4 N




. de manifiesto |

el hongo, se concluye: ]
i iticida a una concentracion

Tn vitro, no’ hay accién parasi cent
Iy 'hpeé;lim sierran los humores ¥ tejidos de los individuos

',q'uee encie
sometidos a un tratamiento yodn-yodumdn-.
* . 2¢ EIl hongo sé€ culti

va en los medios adicionados de voduro
i acei | de Jas alblimi-
hasta el 15 %. Tampoco €5 debida a la aceidn IE‘tfl
%" i del vodo puesto en libertad :
sporotricos en la sangre, plasmas ¥
lecientes en tratamiento;

~ agero de los conva -
los humores es el siguiente:

b) EIl tenor en yvodo de

S n o e e SRR S 0.00013 %
glébulos. . .. -« e st oo 0,00026 7%
total .. .. .- 0,00039 %

~ y el cultivo del hongo es posible en medios que contengan 0,50 %

de albiminas yodadas y 1 ‘5 de yodo.
- Segunda hipotesis.—Parece ser la mas aceptada. Los yodi-
S obrarian por su accién linfagoga, activando el proceso nor-

mal de defensa orgénica, facilitando la movilizacion de los mo-

nonucleares v macrofagos v estimulando su accion macrofagica,

determinando asi el englobamiento de los parasitos y su destruc-
cién mediante la lipasa mononuclear, de la capa adipo-cerosa del
hongo y la lisis de éste, va sensibilizado, por la proteosa de los po-

Sy L

- linucleares. |
Creo que pueda explicarse la curacién por una accién de

conjunto, asi: los parésitos son destruidos a nivel de las lesiones,
no por accién directa del yvodo y derivados yvodados, sino por la
ﬁct:iﬁn estimulante de éstos sobre macrofagos de la sangre, de la
Jm_fa y de las células mesodérmicas, que por accion fagocitaria y
p Iftma gracias a sus diastasas y, quizas, por la accién del yodo
* _:::ame;lt:ﬂ sobrz;:l hongo y;‘: preparado y por la formacién de un
- nuevo. ompuesto en contacto’con las sustanci Ipo-cerosas |
~ puestas en libertad por la lucha cito-micosica. oy e

 PRINCIPIOS GENERALES DE LA MEDICACION “
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- ser el mis activo y también e
menos dE }"Qﬂian_]n‘.la-s ia e ql'l& mﬁs f-ﬁhﬂﬂlﬂﬂf& ]ﬁfoﬂml 1-"55{.,; hH

de las veces -
de algunos artificios: evitables si nos "“‘Em“““ 5
1°—Preparar las vias di; ti |
v | - e
medio de un purgante. SESUYas a'la: mayor abaorm&n por

2*—Laxantes sem anales
3*—Aseo cotidiano de 1a
4*—Comenzar por dosis

212 pequenas
b*—Administrarlo con un currecmfue EAERC:
6>—Diluirlo en agua de Vichy.

¥ antisépticos intestinales. -
piel,

TRATAMIENTO GENERAL

La conducta que se debe seguir en el tratamiento de las Es- '8
porotricosis varia segiin Que se trate de lesiones cerradas o abier-

tas, y del modo de reaccionar el enfermo a la medicacion. Con L
Gougerot, se pueden dividir en cuatro clases:

1*—Yoduro tolerantes. - . |

2°—Yoduro parcialmente tolerantes |

3*—Yoduro intolerantes completos.

4°*—Lesiones rebeldes al tratamiento yodurado.

Primer caso. Tolerantes—a) Se trata de lesiones cerradas.
La ingestion del yoduro constituye por si sola toda la medica-
cién. La dosis util minima es la de cuatro gramos diarios, comen-
zando por dos gramos el primer dia e ir subiendo de 0.50 a 1
gramo cada dos dias; no hay inconveniente en llegar a seis u
ocho gramos si el enfermo los tolera.

b) Se trata de lesiones abiertas. Al tratamiento anterior es
muy util agregar la medicacién local al Lugol si las ulceraciones
son muy rezumantes o un emplasto ferro-yodado o colodion yo-
dado si son secas. Las lesiones retroceden més o menos rapida-
mente v la curacién es definitiva, si después de la curacion apa-
rente, se contintia la medicacién interna a la dosis de dos gramos
diarios, por espacio de un mes al minimo, de lo contrario la reci-
diva in situ es fatal.

Segundo caso.—Parcialmente toieruntga, Lna anfarnm nm |

llegan a la dosis minima (til de 4 gramos s_u:i presen i resentar algunos
fen6menos gastricos o nermoqu debem s orient “
tl‘OB I'EGUI‘SDE ter&péutlcog.ﬂtﬂ “LL;L‘:- N on de -‘!u G—I??H'L '=-':'l ﬁ:];lﬂf‘ﬁjl 1 -h‘*
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s Yodo-maisina: de 30 & 50 pil

A r g =
[ :1.11 A COT

. : l 1_{__| ] -- L el - _
~ nada se i mm de un poca de liudano; © dar jara-
: ;wi m““’l. A Feafatados 0 cambiar el yoduro de potasio por el
“h mm:rd:m.-!ntufmntm. completos. Es preciso Wi LT
para buscar la tuberculosis pulmonar, ‘55::& ar?:r:}u-
~ IR |  etc., pues se trata frecuentemente de indi-
] lar, ‘;nglinnﬂl'. ey RS P T es pmiﬂﬂ \'igillrlﬂﬂ Y usar

por temor a

de 80 a 50 pildoras al dia.

odo-lecitina: .
Y 23 de vodo organico; 5 a 10 cec.

Yodipina al 207 1 ce.—0,

cada dos dias.
Lipiodol:

La curaci
tancia capital.
(Cuarto caso.—lLesione
trata de lesiones verrugosis, d
cosides mucosas; la no regresi
da a insuficiencia en el tratam
gue impida al orgamismo veri

defensivas.
Verrugomas.—Cauterizarlos dos veces al dia con tintura de

yodo pura ¥y cubrirlos con colodion yodado o emplasto ferro-voda-
do. o recurrir a las inyecciones locales de solucion de Lugol o de

dcido arsenioso segin la férmula clasica de Hiie:

de 2 cc. a 20 ce. cada dos dias. :
6n es lenta y el tratamiento local toma una impor-

¢ locales rebeldes. Generalmente se
o abscesos, osteitis o de esporotri-
én de las lesiones puede ser debi-
iento 0 a una decadencia organica
ficar debidamente sus funciones

Acido arsenioso .. : 0,20
Clorhidrato de cocaina .. .. -- -- -- 1
Agua destilada hervida.. .. .. .. .. 100 ,

Se cambian los puntos y se circunscribe la lesion.

Absecesos —Puncionarlos para vaciarlos e inyectar agua yo-
dada para lavar la cavidad y luégo dejar un poco de Lugol, ope-
racion que se debe verificar cada tres o cuatro dias.

Lesiones -rtl:ucnsn.ﬂ.—Snn las mas rebeldes y dificiles de tra-
tar. Al tratamiento general muy vigilado agregar los colutorios,

gargarismos y cauterizaciones yodadas y si nada se logra recu-

rrir al galvano-cauterio. En las de la piel, al termo para evitar

re-inoculaciones. Es preciso ademds tratar el terreno en que evo-

luciona la micosis por medio de los arsenicales or

= -'-'1|-"‘-|

camente, de que nos hal

» ol

me si tenemos en cuenta la curacién por el novarsenobenzol ini-

nicos, mixi-
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OBSERVACIONES PERSONALES
OBSERVACION N* 1 — TipO SCHENCK =~
(Instituto Profilictico)
E. A., natural de 1a A ) :
Nedrs Amtantt mérica, de 35 afos, casado. de raza
Antecedentes Personules, Sin i riar I|
Enfermedades anteriores ey -

supurado.
Enfermedad actual. g

15 de marzo sufrié w herid
cara dorsal de la segunda falan £ L S o la
108 de cicatrizar con el co b el Indice izquierdo, la que h'

. Blenorragia, chancros ¥ bubdn no 1

» ETUmMOs0, frecuentemente teitido de san-
T€, &n pequena cantidad; el fondo de la ulcera-
f ¢ién era prominente, vegetante, mamelonado y al-
gunaa_semanas mas tarde noté que en el antebra-
r 70, primero y luégo en el brazo, le iban saliendo
Sucesivamente unos tumores, escalonados, no do-

lnrl_:mns. Péquenos en un principio v que iban pau-
latinamente aumentando de volumen.

Llegado al Instituto Profildctico diagnostici-
mos una Esporotricosis. El examen objetivae del
enfermo nos dio los datos clinicos siguientes:

Ulceracién superficial localizada en las caras
dorsal y cubital del indice izquierdo en toda su ex-
tension, de fondo liso, de color cobrizo amoratado,
no rezumante ; bordes delgados, desprendidos, des-
garrados, herpeptiformes, rodeados por un halo
de un centimetro de longitud, de escamas secas ¥
A de color jaspeado, facilmente desprendibles. A
seis centimetros de distancia se presenta el pri-
mer goma, otros dos a medio centimetro del pre-
cedente y el cuarto en la extremidad posterior del
segundo metacarpiano; pequeros, duros, indolen-
Fig. N¢ 3. tes, movilizables sobre los planos mUSCUIATes, P

R > 1a I_--.!--"FETLI i 5% :-. ]
- L s R I MmO ] ..1' X
tis, gomas y lin- no esta modiiicado.
_fangitis. (1) ) ima dela &
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oratado, del .

R

s de epidermis, de color rojire am
B ; galling, £ gertemente adherido a la piel;
ro, xin modificacién

huevo de
al tamano, lmrfmummnlv du
dioz contimetros mas arriba presenta otro
cuatro centimetros mis alto,
redondeada, ad-

jueno;
ludgo cuatro

de 11

' cromatica op‘iddrmicn:
de un COroxo pe

del tamano
otro de congistencia leniosn, de
herido & la piel ¥ dol tamano d | |
pequenos, 1o apticamente .nmjecmb‘los. unis -
dos por un grueso cordon linfitico indurado lT--. Y IR
¢ por dltimo, en ¢l brazo, presenti cuntro €8~ &
calonados en sorie v dos desviados hacia la 't
parte externa. El trayecto seruido por los
h FOMAas puede psquematisarse por una lnea
dirigida de la cara dorsal del indice izquier-

Il L]
| do a la mitad del pliegue del codo y de alli al
fondo del hueco axilar con und pequefia deri-

vacidn externa, Adenopatia epitroclear y -

xilar apreciable.

Del goma reblandecido, pero no ulcera-
do. hice la puncion aséptica con agujn de luz
ancha v con la jeringa cargada con dos cen-

| objeto de

timetros de agua destilada, con ¢
shtuve un total de

por repetidas gcasiones, (
diluir un poco el pus, mediante el barbotaje
centimetros y los sombré en tres tu-

de Sabouraud, Ademas hice
directo.

ol veeino,

forma netamente
¢ N corozo grande:

L

k

cuntro

bog de gelosa
cuatro preparaciones para examen
Como no tenia un cultivo de Esporotrico con

las condiciones exigidas para ¢l serodiagnds-
tico, prescindi de el para hacerlo ulterior-

mente,
Eramen de log tubos.—Al tercer dia, en
dos de los tubos, sobre la superficie tersa Vv

lisa de la gelosa, aparecieron miiltiples colo-

Fig. N© 4.

nins, del tamano diminuto de una cabeza de
VARG | | P | |
alfiler: de color blanquecino, de aspecto ri- tl:‘fnl;:'.::h:;:-mzll:‘:::r

diado: al cuarto dia apenas 8i hablan aumen-
tado de volumen, pero su color habia cambiado por un tinte gri-

] 3 J '
fiseo: al sexto habfan duplicado su volumen y adquiride un ma-

vy al

w

:11: oﬁf}tﬂlﬂhdn y un halo blanco estrellado en la periferia
- ul'::n din el tinte era negro mate, barnizado. El otro tubo,
cambio, no presentaba sino algunas colonias microbianas ¥

30
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lisa, uniforme, desprovista de nureoln Mﬂﬁ! Aas m ":-:r
presentaba en algunos puntos un tinte negro'y w 0 e
resiembras obtuve el esporotrico, pero las colonias ﬁq.mﬁf;
bos no fueron cerebriformes, ni nureolndas. La morfologin del
Imnug o8 14;:311“% a la del primer tubo, AL
ometido el enfermo al tratamiento v LA .
| por el yoduro de pota~
:«u‘uiu que tolera a In dm_ln de 6 ErAamos dill'iﬂ ¥ A ]L Etl'l"ln?:m l'b-‘
cales con solucién de Lugol, la mejoria se nota principalmente en
la lesion chancriforme v en '

¢l goma reblandecido y s6lo mas tare

de sobre 1os olros. Tres meses des : Ars
pués esti curado i

diagméstico es positivo al 1/120. AR U

i

EURA | il B
AT *__y‘::_ll"-._

OBSERVACION N¢ 2

(Instituto Profildctico. 1930).

F. Z., natural de Medellin (Aranjuez), de 16 afos, de raza
blanca. Mandadero.

Antecedentes personales. Sin importancia,

Antecedentes venéreos, Negativos.

Aparato pulmonar, Normal.

Otros aparatos y sisfemas, Nada Nama la atencion.

Estado general. No deja que desear.

Enfermedad actual. Hace tres meses se enterrd una espina
de naranjo, en el tercio inferior del antebrazo izquierdo: la le-
sién cerrd a los doce dias, pero no hablan transcurrido tres se-
manas cuando se abrid espontineamente, formandose una ulee- |
racién superficial que rezumaba un liguido sero-sanguinolento |
en pequeiia cantidad, que se coneretaba en una costra f{riable y "
gruesa, de color moreno negruzeo; como no caja espontineamen- :I
te la arrancaba, quedando una superficie rojiza, erosiva y con =
prominencias. La lesién no era dolorosa, salvo con la presion o
el roce de los vestidos, Llega al Instituto con diagndstico de Pian.

Examen objetivo. Nos ensefin unu lesién dleero-vegetante,
de forma ovalar, de una longitud de & centimetros por 3 de an- rl
cho. de bordes prominentes, ligeramente violados, apenas si ser- 4
piginosos y rodeados de pequefias escamas blanquecinas _ml‘ﬁ ‘
mente desprendibles; fondo papilomatoso en la mayor I’“‘h
su extension, surcos profundos fisuran la placa que en cler Sl
puntos estii cubierta por fragmentos de costra, hay: e madh

- Uy |:.'



Fig. N“ 5.

jzacic ndaria.
Chancro verrugoso con generalizacion secu

Sy A

en la base que permanece rm{':i*.'i! sobre s
planos profundos. Adenopatia epitroclear a-
flegmasica poco apreciable.

Cultivo en gluco-agar (
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le Sabouraud. Po-

gitivo.

A s o T
Diagndstico micologico: Rhinocladiosis.

E:a;‘.n'.u'mm]utinaf:i:in: 1/230.

Wasserman —.

Vernes — 8.

Kahn —. :

Tratamiento. Lo comienzo con la Endo- ol M
vodina cada dos dias; es hien tolerado pero Aags i ae 10

ninguna modificacion se obtiene ¥y el enier- dias.

mo después de doce inyecciones, se retira.
Pasado un mes vuelve a la consulta porque |
gado” a la rodilla y a la espalda. En el miembro 1 _
vel del condilo interno del fémur, presenta un goma reblandeci-
do, adherido a la piel que es roja y adelgazada; a nivel de la es-

L

“el mal se le ha re-
zquierdo, a ni-
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h chmbmiih, pero

primen la piel a cuyo niv

de la piel de nnrnn?n. Ca:n}h?:?tfuaga m
duro de potasio a la dosis de cuya

tados no se dejan esperar: el cha
£o los gomas erudos y por ultlm

Duracion del tratamient |
yuvante solucién de Lugo] 0. Por el F’Gﬂu‘!’_ﬂ ﬁﬂa&_ﬂﬁ_. Como' ad-

OBSERVACION Ne 3.

(Instituto Profilictico).
M. G. S., natural de Medellin de 16 af -
tera. Oficios domésticos. Sl C A

Antecedentes persomales. Sin importancia,
Antecedentes venéreos. No tiene.

Aparato pulmonar. Normal.
Otros aparatos. Normales.
Estado general. Bueno.

Enfermedad actual. Hace siete meses, aseando la casa, ze
hiri6 con el palo de una escoba en la cara radial del antebrazo '
izquierdo en el tercio inferior. La pequefia lesién traumitica no '
epidermizaba, antes bien parecia extenderse a las partes circun-
vecinas y no cedia a los tratamientos caseros. Consultados algu-
nos médicos instituian tratamientos de accién local a base de

calomel, 6xido de mercurio, de 6xido de zine, de azufre, de Cre-
dé, ete., ete., sin resultado.

Examen objetivo—Presenta una lesion de aspecto vegetnn
te, de base infiltrada, de bordes ajamonados, mévil sobre los pla-
nos profundos, muy seca, de forma ovalar, de unos ams eanﬁnm—
tros de larga por tres de ancha, no dolorosa ﬁpﬂn Aanean
evolucién térpida y sin adannpm ok 'I'-‘iH -

|'
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i un tratamiento local al Lugol, 8st: g

Yodo m e B Ve e
= Yoduro de potasio .. .- <r 10 gramos
I AR 1t as, o MRt L B 500 gramos
' R. Tépico. Paru aplicar en curacion himeda sin cubrir con

impermeable el mavor tiempo posible, auxiliar poderoso al tra-
ro a la dosis de tres gramos diarios

tamiento general por el yodu _
tro. La enferma cura €n el minimo

por diez dfas v luégo de cua *
i plazo de un mes con la mayor sorpresa ¥ alegria pues su Jesion

ulcerosa le impedia usar la manga alta, entonces imperante,

OBSERVACION N¢ 4

TIPO SCHENCK, var. Ne 1.
(Instituto Profildctico)

A. E. S, natural de Medellin, de 17 anos, de raza blanca,

albanil.

Antecedentes personales. No tienen importancia.
Antecedentes venéreos. Negativos.

Aparato pulmonar. Normal.

Otros aparatos y sistemas. Normales.

Estado general. Magnifico.

Enfermedad actual. Se corté con un vidrio el menique de la
mano izquierda y continud sus labores de palustre; la herida se
c_nnvirtiﬁ en una uleeracién superficial que le cubria en su tota-
lidad la cara dorsal de las dos tltimas falanges y un cordon lin-
fangitico, duro, doloroso y rojo ascendia hasta el codo. Algunos
Jias més tarde fueron apareciendo unos tumores duros, no do-
lorosos, que aumentaban desigualmente de volumen y que el en-
ffarmn abria con la punta de una navaja para vaciarlos. En el
tlfmpﬂ' de un mes le aparecieron 20 gomas siguiendo el borde cu-
::‘ﬂ hasta cuatro centimetros mas arriba de la a_nticulnniﬁn-- del
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racteres clinicos: eumm
das, delgadas, no adheri.
das a las partes profun-
das, blancas o pigmenta.
das. La que tiene an 1a ca-
ra interna del brazo estq

roja, dura, infiltrada y
prominente,

Las lesiones anatomi-
cas, la evolucion, el tra-
yvecto de las cicatrices, la
indolencia v la casi total
curacion por el tratamien-

to yodurado a que estaba '
sometido imponen e] diag- :
nostico,

Esporo-ag] utinacién :
1,200,

Tratamiento. Yn:duru
a la dosis de cuatro gra-

Fiv \NoLT. mos diarios,
Variedad Nv 1.—Chanecro, linfangitis, go- Resultado [.fEﬁﬂ”itm
mas y adenitis. 3 . ' .
- Curacion.

OBSERVACION Nv 5,

RECIDIVANTE. SIFILOIDEA.

[

(Servicio Médico Gratuito).

M. G., natural de la América, d:r': 30 anos, casada, de raza

hlanca. Se ocupa en oficios domésticos.

Antecedentes personales. No tienen importancia, | )
Antecedentes venéreos, Negativos. _ J
Aparato pulmonar. Normal. _
Otros aparatos y sistemas. Bien.
Eﬂtﬂdﬂ gm Bl.lﬂ]lﬂ. '

Enfermedad actual. Hace ocho meses se lesion6 con una as-
_ e I ""”.J'El".*ﬂ 0t e I'L
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el tercio inferior. Cuaren-

de noté tres tumores de desigual tamarlo u:;r:un-
jonados, Fue sometida al tratamiento yodurado y

nte a consultar por und ileera de la pierna,
Eramen local. A ni-

vel de la parte media
de la plerna, en la re-
i 6 n antero-externa,
presenta una pérdida
de sustancia como sa-
cada a cincel, de fon-
do clavoso, de bordes
limpios y ajamonados,
empotrada en una zo-
na de empastamiento
de color rojo vinoso,
de aspecto inflamato-
rio. Al presionar la le-
sion es dolorosa y sale
un liguido que recuer-
da a la goma; a la pal-
pacifn se tiene la im-
presion de un rodete
duro que circunscrihe
a la ulceracion v en su
contacto una tumora-

Fig. Nv B. - 3
. ST ¢ion con manitiest:
Recidivante - Aspecto sifiloideo. : 11T1esta

Ja plerna izquierda, en

{illa de lena, el
ta dias mas tal
dentes vy esca
euro.

Viene actualme

sensacion de fluctua-

cién. Las primitivas lesiones aparecen de un color rojo, duras,
infiltradas v adheridas a la cara profunda de la piel.

Cultivo: Positivo.

Diagnéstico micologico: Rhinocladiosis.

Esporo-aglutinacion: 1/500,

T'ratamiento. Al interior voduro y al exterior Lugol. A los
tres meses las lesiones han desaparecido por completo y en la an-
tigua ulceracion se forma una cicatriz en papel de cigarrillo. Le
n.rdenu un tratamiento de fondo, de 2 gramos diarios, por espa-
c10 de 2 meses, con descansos de dos dias cada semana para evi-
tar nuevas recidivas.
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Antecedentes personal
Antecedentes venéreo,
Aparato pulmonar.
Otros organos U ap
Estado feneral, Sa

€x. Almhu]imnu. . . |
§. Sifilis, |

| -
aratos. Nada llama la atencion. ]
tisfactorip. L

Enfermedad actual,
de interno del pie derec ' eraL

: : ‘ ] del primer meta-
larsiano, por una piedra, I,y lesién traumatica epidermiza Bin <A
complicacion inflamatoria, pero veinte dias mis tarde aparec |
cos tumores del tamag R

0 de una avellana | s tal
. ¢ | v 4y ¥ una semana mas tay-
de otro localizado en ol tercio inferior de la pierna ‘

: Examen, Iﬂcflf. Presenta una clcatriz banal ¥ DPor encima ﬂfmz
wesiones. de cardcter gomoso: una movilizable sobre los planos
adyacentes, dura, firme, elistica, redondeada, no dolorosa: la
alra adherida a la cara profunda de la piel a cuyo nivel se h:a a-
delgazado, se ha hecho violicea v al tocarla en la parte central
da al dedo la sensacién de reblandecimiento cupuliforme; estén
unidas por un grueso cordén linfatico apreciable a la palpacién,

Mas arriba presenta una lesién nodular redondeada, dura y mo-
vilizable. il

Cultivo: Colonias caracteristicas,

Diagnostico micoldgico: Rhinocladiosis.

Esporo-aglutinacién: 1/300.

Tratemiento. Yoduro de potasio, pero el enfermo se mues-
tra intolerante: coriza, sabor salado, amargo y metdlico constan-
te en la saliva, sialorrea; cefalalgia frontal muy acentuada v una
erupcion eritemo-papulosa en algunas partes del cuerpo. Pres-
eribi un régimen desintoxicante, antisépticos intestinales. laxan- s
tes semanales, bano diario y cambio el yoduro de potasio por el
de sodio a pequenas dosis, adicionado de veinte gotas de tintura

de belladona por dia, para tomarlo diluido en agua ;.dﬂg};ﬁti‘f_‘;__;jg
de esta manera lo tolera. Vuelvo de nuevo aLl-yod_i}rﬂJ de potasio

¢ MMENos y Ol jaRlLe 1 :_'I!l_F:llI.L.._,“H
Resultado final. Curacion después de dos meses
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(Servicio Médico-Veneéreo)
de

H. V., natural de Sopetrdn, de 21 anos de edad, casado,

raza blanca. Almacenista. ‘
Antecedentes personales. Alcoholismo.

Antecedentes venéreos. Blenorragia.

Aparato pulmonar. Normal. |
'stemas. En buen estado.

" Otros aparatos y st
Estado general. Muy bueno. :
Enfermedad actual. Hace tres meses le comenzaron a salir

en el borde radial del antebrazo izquierdo unos nédulos duros, no

dolorosos, por brotes de tres a cuatro. ‘
Ezamen local. Presenta veintidés formaciones nodulares que

se extienden desde la ap6fisis radial hasta cerca del hueco axi-

lar. en distintos periodos evolutivos: Reblandecido, unos, con ma-
nifiesta sensacién de fluctuacion global, adheridos a las partes
de color rojo violaceo, donde =e po-

profundas y a la piel que es
ne de manifiesto el fenémeno de la piel de naranja; otros, con
un reblandecimiento central cupuliforme finicamente, y otros,
duros, firmes, elasticos, méviles, cuyo volumen varia del tamano
de un guisante al de un huevo de gallina; otros percibidos tunica-
mente a la palpacion. No hay cordén linfiatico que los una. No
hayv adenopatia.
No hay manifestaciones clinicas de heredo-sifilis ni antece-
dentes personales; no hay signos fisicos ni trastornos funciona-
les del lado del pulmén, huesos o ganglios; no hay manchas, acro- .
mias, hipersecrecion sebdcea, ni trastornos de la sensibilidad tér-
miea ni dolorosa, lo que nos hace apartar de raiz la Sifilis, la Tu-
berculosis v la Lepra y si afirmar el diagnéstico de Esporotrico-
sis: polimorfismo lesional, evolucién rapida, apirexia del proce-
so, indolencia del mismo, trayecto linfatico de las manifestacio-
nes, cnnserv_acién del estado general. Esporo-diagnéstico: 1/500.
A E:;IT::]:IEEFEP:ZJ Efn}'ﬂgurg -d];e I]-t’-:tHSiﬂ a la dosis de' 6 gra-
e loiaia Eﬁniﬂ: a ltce a cifra. Dos meses mas tarde
Armsten b iﬁ;ﬁmzn curado y Ie‘ ordeno un ftrata-
dosis de 3 gramos diarios. Le h R0 por gaphelo ge yrpmes; 32
. . ago la esporo-aglutinacién de nue-
vo y el poder aglutinante es de 1/150. [ il
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R. M., natural de Medellin,

Antecedentes personales.

Antecedentes wve

GEBERVMtﬁﬁ N+ :3-

C

18 ¥ blenorragia
Aparato pwlmonar, Normal. )

Otros dorganos I aparato
Estado general. No deja

Enfermedad actual
el dorso del pie izquierdo,
en el Cauca. Doz meses mis
tarde mnota dolor ligero al
andar y algunos dias des-
pueés una tumoracion a cu-
yo nivel la piel se hizo roja
v se perford dando salida.
por un pequeno orificio, a
un liquido analogo a la ¢la-
ra de huevo, que secunda-
riamente se hizo purulento.
Eramen local. Presenta
un absceso en la cara dor-
sal, mo inflamatorio: al
presionarlo es doloroso v
sale un pus viscoso a tra-
ves de orificios ocultos ba-
jo las lesiones costrosas.
No hay adenopatia.
Examen directo del pus:

Negativo para hongos.
Wassermann: —
Kahn: —

Cultivo en Sabouraud:
Positivo.

Diagnoéstico micolégico

enfermo estd bien.

8. En buen estado.
que desear.

Hace cuatro meses recibié

Fig. N* 9
Variedad N° 4. — Chancro unicamente.

(Instituto Prof lactico)

de 54 anos, casado, de raza negra.

arecen de importanci
néreos. Sifil P C1a.

unia coz en

. Rhinocladiosis.
Tratamiento. Ensayo de nuevo

cajas sin resultado, prescribo el yoduro y a los cuarenta dias el

la Endo-yodina y aplico dos
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| ' (Santa Genoveva).
;ng{;urg] de Titiribi, de 48 anos, mestiza, casada. Se
cios domésticos.
Antecedentes personales. Sin importancia.
de s. Parecen negativos.

sfactorio.
pital para ser sometida

Enfermedad actual. Ingresa al Hos - |

a un tratamiento quirtrgico por cancer. En la Parte meﬂ-‘m e in-
terna de la pierna izquierda, presenta una lesion que tiene los
siguientes caracteres clinicos: tumor uleerado, de aspecto vege-
| cubjerta en algunos puntos por una costra

tiene dureza le-

tante, papilomatoso,

gruesa y friable; la base es infiltrada, pero no

fiosa; supura muy poco ¥ los bordes son irregulares, gruesos, s0-
sangra facilmente al tacto y no es dolorosa

hrelevantados; no

qino a la presion 0 al ejercicio; no hay adenopatia inguinal; pre-
senta, ademas, siete cicatrices por debajo de la lesion, escalona-
das y de aspecto sifiloide.

La ausencia de anemia, de caquexia, de hemorragias, dure-
7a lefiosa de la base, dolor, adenopatia y las cicatrices escalona-
das y de aspecto especial repugnan el diagnéstico de cincer, S0s-
pechada la naturaleza micésica de la enfermedad ¥ especialmen-
te de’la Esporotricosis, se ordena un cultivo.

Cultivo: Positivo para Esporotrico.
local al Lugol. Un
curada v se le

Tratamiento, General por 10s yoduros ¥
mes més tarde la enferma sale del Hospital casi

aconseja seguir con la medicacion.

OBSERVACION N¢ 10.
Var. TUBERCULOIDEO.

J. J. Z., natural de Andes, de veinte afos, soltero, de raza

B ..1' 4 o

Antecedentes personales. Aleoholismo. i gt
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| ' (Santa Genoveva).
;ng{;urg] de Titiribi, de 48 anos, mestiza, casada. Se
cios domésticos.
Antecedentes personales. Sin importancia.
de s. Parecen negativos.

sfactorio.
pital para ser sometida

Enfermedad actual. Ingresa al Hos - |

a un tratamiento quirtrgico por cancer. En la Parte meﬂ-‘m e in-
terna de la pierna izquierda, presenta una lesion que tiene los
siguientes caracteres clinicos: tumor uleerado, de aspecto vege-
| cubjerta en algunos puntos por una costra

tiene dureza le-

tante, papilomatoso,

gruesa y friable; la base es infiltrada, pero no

fiosa; supura muy poco ¥ los bordes son irregulares, gruesos, s0-
sangra facilmente al tacto y no es dolorosa

hrelevantados; no

qino a la presion 0 al ejercicio; no hay adenopatia inguinal; pre-
senta, ademas, siete cicatrices por debajo de la lesion, escalona-
das y de aspecto sifiloide.

La ausencia de anemia, de caquexia, de hemorragias, dure-
7a lefiosa de la base, dolor, adenopatia y las cicatrices escalona-
das y de aspecto especial repugnan el diagnéstico de cincer, S0s-
pechada la naturaleza micésica de la enfermedad ¥ especialmen-
te de’la Esporotricosis, se ordena un cultivo.

Cultivo: Positivo para Esporotrico.
local al Lugol. Un
curada v se le

Tratamiento, General por 10s yoduros ¥
mes més tarde la enferma sale del Hospital casi

aconseja seguir con la medicacion.

OBSERVACION N¢ 10.
Var. TUBERCULOIDEO.

J. J. Z., natural de Andes, de veinte afos, soltero, de raza

B ..1' 4 o

Antecedentes personales. Aleoholismo. i gt
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Anle code i rl{ 8 VeNr B
Aparato pulmonar, ada llama la atencign |
Otroa- Grifanos W aparsios, Bn buen eatad,’ | 1T INS

| v HIESes se enterrd un acuiign
de rosal, en la cara dorsal de RS -

la mane derecha IR e
punto de partida de una ylee '8 sehid, que ha sido el
dido hasta cubrirla en loda s

racién superficial que se ha exten.
u extension, ]
Examen local, Presenta una
da, papilomatosa y himeda en
en otros; en algunos puntos, ule
rezuma un liquide Sero-sangui

108 i-’d{i Huﬁ‘t& .
i 1y o AT R

lesién polimorfi - placa indura-
algunos sifios: costrosn y seca
€rosa; es movilizable y apenas sl
nolento; los hordes son de eolor
rojo violado, estan desprendidos, Serpiginosos, rodeados Por es-
camas de color jaspeado, brillantes y facilmente desprendibles:

poco dolorosa espontineamente: no hay adenopatia, ni nédulos,
ni cordén a la palpaciéon.

Cultivo, Positivo para Esporotrico,

J
Tratamiento. Yodurado intus v extr

a. Sale casi curado del
Hospital. Se le aconseja seguir el tratamiento,

OBSERVACION N@ 11
TIPO N* 1 — AUTOINOCULACION

(Servicio Médico Gratuito)
M. M., natural de Amaga, de 45 anos, casado. Minero. 4

Antecedentes personales, Alcoholismo,
Antecedentes wméreqs. Sifilis.

Aparato pulmonar, Normal, . |
Otros érganos y aparatos. En buen estado.
Estado general. Muy bueno. o
Enfermedad actual, Hace dos meses le apareci una ulcera-

orsal de las dos tltimas falanges del dedo cor-
ci6n en la cara dorsal -ﬂi&-_‘.;l.hﬂi?gﬂi ﬁfﬁmﬂﬂ ) ges del dedo col

. b .-,l:l --, woapy B r
-3 = | | 3 - F':' » r"‘_ ”[':’f.nf:l "l|..a_1_l
' | s mas tarde, ocho tumores de distinto ta
dial y algunas semAanag A T L SR s b v
| . - e Y 'I,Zéh o 0° una lesio 10 t‘.{e{:.:-_g_i;,‘;n el LHL*_,_.-,- L
i 1 0 i, | I:m' 'k i 1 .. ..__-.J.'Q_J.-.‘.-! a1 | e g g L e Y T - p i [ 3 : : _,.-_..i 7
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Examen local. Ulce-
racién superficial, se-
ca. de color rojo mus-
cular v de bordes ser-
piginosos, chancrifor-

me: ocho noédulos du-
ros, elasticos, firmes,
moviles, apreciables u-
nos a la vista y otros
a la palpacién siendo
su numero de once; no
hay linfatico indurado
ni adenopatia. En la
cara, en la region
mentoniana del lado
izquierdo, presenta u-
na ulceracion en parte
cubierta por una cos-
tra de aspecto de ecti-
ma que arrancada de-
ja una superficie ero-
siva con ligeras excre-
cencias, estd rodeada

Fig. N* 10. _ 2 : :
Variedad N° 1. — Autoinoculacion. por un noédulo y hay
una adenopatia sub-

—

maxilar aflegmasica.
Esporo-aglutinacion: 1/400.
Tratamiento. E]l habitual. Dos meses mas tarde el enfermo

esta bien.

OBSERVACION Nv 12

DISEMINADA.

(Instituto Profilactico)

J. E. B., natural del Carmen, de 24 anos, soltero, de raza
blanca. Se ocupa en la industria ceramica.

Antecedentes personales. Sin importancia.

Antecedentes venéreos. Negativos.

Antecedentes familiares. En la casa algunos han sido ata-
cados de lesiones nodulares que han cedido al yoduro.

asz | BOLETIN CLINICO




Aparato pulmonar. Norma].
Otros drganos y sistemas, Normales

Enfermedad actual En febrerg del bresente ano le aparecie

1, ql;:nl ;T'}E ‘nlfldllllﬂﬁ_ﬂﬁﬂﬂlﬂnﬂdﬂﬂ en el trayecto de la safens inte
PIErna izquierda y algunos dias mas tarde en la derech e
: : a, en

el dors -
orso y en la nuca: algunos se abrieron dejando ulceraciones

Examen loet M L2
ocal. Pierng izqurerda.

Presenta 1 ) '

1 ' : _ selta tres cicatrie
1,13;*;;:‘115 :en el centl? ¥ plgmentadas en \a periferia, delgadas i::-
relladas, no udh+erld:u; a las partes profundas; en la ea .
rior, en el tercio .inferior, ' oK

una extensa lesion uleero.-

vegetante con micro-absce-

508, Séca en unos puntos y

humeda en otros: los bor-

des son un POCO i]"}'egu]u-

res, de color rojizo, ligera-
mente prominentes v eir-
cunscriben claramente el
proceso de las partes veci-
Nas; un poco mas arriba un
tumor infiltrado ligera-
mente papilomatoso, que al
presionario da un liquido
VISCOS0O ¢ON Trégueros puru-
lentos, que sale por fistulas
que estaban obliteradas por
costrillas.

Pierna derecha. Placa
verrugosa, con fisuras hu-
medas pero poco rezuman-
tes, infiltrada, pero no ad-
herida a la hipodermis; [Eiimr::‘it
bordes irregulares que se
contintian insensiblemente con la piel; a nivel de la rodilla pre-
senta otra de aspecto analogo.

Muslo derecho. En el tridngulo de Escarpa tiene dos ui‘cera-
ciones de bordes gruesos, amoratados, sacados como a c}ncel;
fondo ligeramente botonante, de color muscular muy hmm{{.

Dorso y nuca. Diseminados ﬂin_ simetria y de.mamra lrr;;
gular presenta seis nédulos de diﬂt{ntn tamano, pero duros,
el dorso y dos en la nuca con los mismos caracteres.

383
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r. | : .
le salié en el dedo cordial,

izquierda. Hace dos meses ; :
Mano 129 una ulceracién roja, de bordes irregula-

n Ja primera falange, i -

:*jq n;imw si prominentes, de fondo desigual. de aspecto muscu-
¢ muy Seca.

lar v mul Wassermann

Kahn —

Vernes: 10

Cultivo: Positivo.

Diagnostico micologico:
Esporotrichum Beurmanni.

Esporodiagnéstico:

1 /500.

Tratamiento. Yoduro de
potasio al interior hasta
legar a seis gramos, dosis
que debe continuar hasta la
desaparicion de las lesio-
v panos de solucién de
fuerte, sin 1mper-

nes,
Lugol
meable, por el mayor tiem-

po posible. Cuatro meses
mis tarde las lesiones han
cedido v dejado como Se-
cuelas cicatrices en papel
de cigarrillo. Es preciso ad-
vertir que dicho enfermo

Fig. N¢ 12 habia tomado voduro a la
Diseminada. : . ?
dosis de dos gramos al dia

lgunas de sus lesiones nodulares y

— E—

v habia obtenido mejoria de ¢
ulcerosas, pero las actuales habian permanecido rebeldes al tra-

tamiento, por insuficiencia en la administracion de la dosis util

OBSERVACION N*© 13

ESPOROTRICOSIS LOCALIZADA LINFANGITICA.
(Sala de San Jose).

A. G. V.. natural de Granada, de 30 anos, soltero, mulato ¥

agricultor.
Antecedentes personales. Sin importancia.

BOLETIN CLINICO
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S ik Anlecedentes vené-
reos, Sifilis,

Aparato pulmonar.
Normal,

Otros aparatos. Nor-
males.

Enfermedad actual.
Hace cuatro meses, es-
tando cortando lefa.
se hirid con una asti-
lla en la pierna dere-
cha v se le formé en
dicha regién una pla-
ca vegetante que daba
por la presién o porel
ejercicio ana secre-
cion muco-purulenta y
algunas semanas des-
pués observé a lo lar-
g0 de la pierna una
serle de tumoraciones
v mas tarde, ulcera-
clones.,

. Fig. N 13
\fnrledad N¢ 2. — Esporotricosis localizada
linfangitica - Chancro vegetante y ulceroso -

Gomas abscedados - Ulceraciones gomosas.

Examen objetivo,
En el tercio inferior
de la pierna, cerca del

RO T T
R o 'I‘ 5

_ maleolo interno, presen-
ks WP  ta una placa verrugosa,
il O prominente, vegetante,
papilomatosa, de color
rosado oscuro, con pe-
quenisimos micro-absce-
s0s; hay algunas peque- ,
p oo ] nas ulceraciones entre |

‘ | d las papilas hipertrofia-
das v ligera secrecion sa-
niosa; la lesién presenta




o e

una forma
mwrsﬂji ti 43 :
en distinto perfodo SR L duros, no adheridos a la piel; o-

tes, con CcO _ :
g jraTiea .[ﬂllfi::;l:] sajlir una secrecion viscosa, pegaj)osa, con

Ias ulceraciones Son irregulares, estre.

gluco-agar de Sabouraud: Positivo.
micolégico: Esporotricosis.

i Cultivo: En
Diagndéstico

OBSERVACION N 14

Sala Santa Rita.

M. D. A., de Mede-
llin, de 56 amnos, mula-
ta. casada. Oficios do-
mesticos.

Antecedentes perso-
nales. Disenteria y pa-
ludismo.

A J’Hl“f‘{é‘ﬂ'!‘ﬂh‘ﬁ BeNe-
reos. Blenorragia.

Aparato pulmonar.
Normal.

Otros aparatos. En
buen estado.

Estado general. Sa-
tisfactorio.

Enfermedad actual.
Presenta en el ple iz-
quierdo, en la parte
media de la cara dor-
sal, una lesion ulcero-

Fig. Nv 15, costrosa, de aspecto

Variedad N° 1.—Chancro ulcero-costroso - circular, de unos ocho

Ge bsceda . i 2 i
i L] ﬂ’:f...‘i?f:"’ R centimetros de diame-
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se perciben unos cordones lﬂ PR Ak ANa SE e TR B e R
los linfiticos regionales y qtl Wﬂﬁ‘ﬁmd w
dosidades duras, méviles v de ne Pone TS

das, adheridas a I piel y del famnn o ANO UNAST otras, blan-

| | ! tamafio de un manmoncillo; hay una
extensa ulceracién en el tercio inferior de la pierna, ::NE:;:_
rojo, de bordes verticales, cian6ticos y que da una secrecifn sane
rmedad tiene una evolucién de'd4 meses

etiologia a una picadura que le hizo una

v la enferma le da como
gallina.

Examen de sangre: Wassermann —
Kahn —

E:::uﬂwn; micoligico: Esporotricosis. :

Tratamiento. Yoduro de potasio a la dosis de 4 gramos dia-

rios. Curacién completa a los 8 meses. No hubo fenémenos de in-
tolerancia.

OBSERVACION N 15

M. Z., de Machado, de 23 afios, soltera, mestiza, se ocupa en
oficios domésticos.

|
Antecedentes personcles. Enfermedades de infancia. -lpi'
Antecedentes venéreos. No hay.
Aparato pulmonar. Bien.
Otros aparatos. Normales. l
Fstado general. Muy bueno.

Enfermedad actual. Hace dos meses se apreté un “barro”
que tenia en la frente y pasadas algunas semanas observ6 que
dicho sitio se ponia duro, muriforme y que le aparecian dos tu-
morcitos a lo largo de la ceja. ni} |

Erxamen objetivo. En la regién frontal lmmmmﬂh j_l
una placa papilomatosa, vegetante, de _m]ur.-rﬁaa?gp-#l&w;: ﬁ“-‘fﬁf‘! /
ma irregular, con algunos micro-abscesos perceptibles F__Il.g_ lente, -
no es dolorosa ni secretante. A lo largo de la ceja se OBICIVAR -

- = -
q.lrl_:llﬂ- 17‘“:_

- dos nodulos pequeios, duros, méviles, un/coe B S5 S
~ fatico indurado. No hay adenopatia pre-auriciiat. —

“Gr T -
oo feten s Wassermann —
'.E .a ‘ﬁ" ﬁ’ f e J'Il.lll'-lf}_fi.':“;r;- R e
I‘-_._ '1: e . I ---_. - I-..".i.'-'j-l' _— B
K I . - I; | | " M *.!-_. l_'.:'.d_n =

. I e ] l':._ -r-r‘-'-.' :_ - . T . '-_"I:: o, d..-' ]
1 | ";-.;:",:"",""‘F"',""| l';" " r:':'ul' O0e0 ] INeRZAallvL.
. 1 G =0 s S . e i e |
RS VIETE TR =
r

r =

a P
. o -I 1 o ¥
e h i }
i ili |":I !- .
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Fig. ‘N? 16.
Variedad N° 1.
Chancro vegetante - Gomas en estado de crudeza - Linfangitis.
Tratamiento. Lugol v voduro de potasio al interior. Com-
pleta curacién al mes v medio. La clinica hizo el diagnostico ¥ la
terapéutica lo confirmé.
OBSERVACION N¢ 16
(Instituto Profilactico)
G. T., natural de Gomez Plata, de 26 anos, negro, /snlteru.
Obrero. |
3se BOLETIN CLINICO




Antecedentes personales. Sin im
Antecedentes venéreos, B

ubbm climéticq.
Aparato mdmonar. Normal,
Otros aparatos.

En buep estado,
Estado general. R ueno,
Enfermedad actual. Hace

tusiva con un barril en el ter
Pasados unos veinte dias obs
ro que tenia una cicaty

portancia,

d0s meseg recibié una h
Cio superior del

ervé que la
1Z muy induradga

antebrazo derecho.
lesién habia curado pe-
€ irregular.

Examen objetive,

presenta un  chancra j
papilomatoso, verrn- |
£050, en coliflor, de

color rojo clanotico,
de forma oval, con in-
filtracion en Ia base,
que no duele, ni san-
gra, ni supura. A la
Palpacion se descubre

en el brazo, cuatro o-
| mas escalonados en el
. trayecto de los linfati-
|

€os de la region, pe-

quenos como chum- °

| bimbas, duros. movi-

' les, aflegmaisicos.

'. Examen serologico.
Wassermann-Kahn —

1 Ezamen micolbgico.

Negativo.
o N 17 A pesar de ser ne-
Variedad N” 1. F‘—lgthancru papilomatoso - gativo el examen mi-
5 Gomas en estado de crudeza,

colbgico, la clinica era

‘ 1C081 someti sin
tan clara para el diagnostico de Eﬁpnrntucnﬂ:sdf;u: 1; ekt
vacilar al enfermo a la terapéutica yodo-yodurada

10 leta al
5 gramos diarios y panos de Lugol. La curacién tue comp
mes de iniciado el tratamiento.

OBSERVACION N¢ 17

fos, mulata. Se
D. A. natural del Carmen, casada, de 36 anos, mtf _ .l

Loni o

x
r R =S Y o I I




Fig. N. 187

Variedad N* 1. — Chancro vegetante - Gomas - Linfangitis.

ocupa en oficios domésticos.
Antecedentes personales. Neumonia.

Antecedentes venéreos. No hay.
Aparato pulmonar. Normal.
Otros aparatos. En buen estado.
Estado general. Satisfactorio.

Enfermedad actual. Viene a consultar por una placa y unos

tumorcitos que tiene en la cara, en el lado derecho, desde hace
unos tres meses mas O menos.

Examen objetivo. En la region infra-orbitaria presenta una
lesién que sobresale claramente en forma de rodete con un as-
pecto muriforme, con excrecencias de color rojo-parduzco, poco
induradas ,ligeramente sangrantes a la presién, no hay dolor es-
pontdneo. No hay adenopatia en los territorios donde avenan los
linfaticos regionales; hay, si, tres nédulos de distinto tamano y
unidos los dos mas préximos a la lesiéon por un paquete linfatico
indurado. No recuerda haber sufrido minglin traumatismo en la
CAra.

Bt'tmfia. Negativo para epitelioma.

Cultivo. En gluco-agar de Sabouraud. Negativo.
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tro gramos diarios. Curacién a| cah

—r

- S — : _
al interior a la dosis de cua-
0 dE dﬂ : 7 e

e

BBS’ERYAGIGN N+ 18

(Instituto Profilictico)

E. N., natural de Armenia (Antioquia), mulato, soltero, de
25 afos. Agricultor.
Antecedentes perso-
naleg, Anemia tropical
¥ paludismo.

Antecedenter vené-
reos.  Blenorragia y
chaneros,

Aparato  pulmonar.
Normal,

Otros aparatos. En
buen estado,

Estado genernl. Sa-
tisfactorio.

Enfermedad actual, '
Hace mas o menos seis
meses se cortd con una |
zarza en el antebrazo
izquierdo, en la cara
antero - interna, for-
mandosele més tarde
Fig. N¢ 19

Variedad N* 1. — Chancro ulcero-vegetante. una ulceracion y E.lg'ﬂ-
Gomas crudos - Gomas abscedados - Ulceras nas semanas dﬁpﬂéﬁ J

gomosas - Linfangitis y adenitis. observé unos tumorci-

tos escalonados en el antebrazo y brazo. | _ o
Ezxamen objetivo. Presenta en el punto de unién del tercio

medio con el tercio superior del antebrazo izquierdo, en la ma o
antero-interna, una lesién netamente ulcerosa en el centra y

fuertemente papilomatosa en la periferia; tiene fummnmldﬁ ¥ &
sus dimensiones aproximadas son de ocho centimetros en s B
metro mayor por tres y medio ce s G #@‘r e i
P L - o oY 10 _I ‘-\.'I. .'_ :_‘__-=,______“|
eracion, s de.cotr XU T Bl oS
11084 perc ‘no 1eud 1; 106 DOLUES sSLil 22255

’ S g . 5 &
l_. . I—

o e oy Wi g [

- ] 1 I
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rojo cinabrio con algunos micro-

- color
. yerrugoides, de . ineo: cordc
Syl erceptibles a 18 lente: no hay dolor espontiineo; cordo-
i '*1,'I_'I5 R " . R & ¥ . . r "
nlhﬂ?:durluﬂﬁ scendentes ¥ descendentes parten de alli ¥ re-
A e - 1s L =

e Jescienden a lo Jargo del brazo y del antebrazo, inte.

: unos, absceda-

trecho por gomas crudos,
(10) ulcerados,

montan ¥
rrumpidos de trecho en
(siete), los

A8 ahiertos, craterifor-

sy i Mis, ‘
cdos, otros,
con bordes amo-

IMes,
jrre-

ratados, lividos,
franijeados,

rulares,
e

hay una marcada af

nopatia L'}.liH'u!;'lu;Ll:;z )

axilar no dolorosa.
f;‘-'.-._u,n jofle Sangred
Wasserman —
hahn —

Cultiveo. En agar

3 .
FDSITIVD.

[]
FUcCoSal £ i
1, | n B F .'1 ¥ i
oonia A C I g L ed=
1. e m A - "
nas. cercuroiudes, 1iilco-

tinales.

fu".'r'f:ij,.l-'lf.‘-:fr._'l.- I-IJi-f'rlli.'-.

7

gico. Esporotrico. Es-
porofricosis. _ Fig. N* 20
Microfotografia del Esporotrico hecha en ce
de su resiembra en

Tratamiento, Yodu- lula. 48 horas despues
ro de potasio al inte- & c.ﬂ&i EIUEﬂ_ﬂ.‘ldﬂ.

rior a la dosis de 5 gramos diarios y panos de
i

en las lesiones abiertas.

[,ugonl locaimente

]+- .I- 1 o & i # s - & L i
Precisos fueron cuatro meses de tratamiento para obtener

ulld Lllﬂiiht'h'. curaclion ; las clcatrices r[;-];;:h:n por las leslones u
F N gl ll 1 1, i g B i 1
ceradas Son caracteristicas. Blancas en el centro, pigmentadd

en la periferia, de forma estelar, no adheridas a las partes pro-

fundas, plegadizas en forma de papel de cigarrillo.

Febrero de 1938.
NOTA.—EI] traba SRS A <O

I.-_'l. [.JI. TI;‘I‘IP1I|I| I_l-[-,-.THU-l 1:1'!I 'I'-.. I;E;II-F;]-“ l]t]E]i"l;llL-E‘ Ijt. "ll:li."‘i i!l'
rinas corre ndientes S ainish .
it respondientes a los caracteres microscopicos del hongo fueron
[{‘!{'m 'i- ar = M e 2 g N B . ¥

plazadas por las obtenidas por Restrepo, Correa y Jaramillo, cuyos

clises estaban listos.— (L. R.)
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