MICOSIS Y DERMATOSIS!

Actinomicosis en Argentina.—En seis afios, Negroni ha observado 50 casos
de actinomicosis en Buenos Aires, con la siguiente localizacién: cervicofacial,
50%; temporofacial, 12%; miembros inferiores, 149%); pleuropulmonar, 12%, y
abdominal, 8%, siendo excepcionales en otras regiones. Ha observado casi
siempre granos con clava en el material extraido de las lesiones, y cultivado
siempre el Actinomyces anaerobio o microaeréfilo del material procedente de
actinomicosis cefdlicas, pulmonares y abdominales, y aerobios del material
obtenido de actinomicosis de los miembros y de uno ocular, pudiéndose relacionar
la infeccién en los Gltimos casos a lesi6én con un objeto contaminado. En 36
pacientes tratados con vacuna especifica, el autor ha obtenido los siguientes
resultados: 20 curaciones al parecer definitivas; seis curaciones parciales, seis
fracasos, y cuatro ignorados. (Negroni, Pablo: Rev. Inst. Bact. Depi. Nac. Hig,.
662, jul. 1936.)

Actinomicetos en las amfgdalas.—En 100 pares de amfigdalas no seleccionadas,
disecadas en 100 amigdalectomias consecutivas, 47 por ciento de los grdnulos
contenfan actinomicetos y algunos filamentos, en ocasiones muy numerosos.
Estos actinomicetos microaerobios crecleron en cultivos de agar-infusién de
ternera con dextrosa (23 por ciento). Las reacciones colorantes de este hongo y
sus propiedades aerébicas y caracteres morfolégicos corresponden a la especie
Actinomyces bovis, (Emmons, C. W.: P, R. Jour, Pub. Health & Trop. Med.,
729, jun. 1936.)

Actinomicosis del ovario.—C6té y Tudhope han observado cuatro casos de
actinomicosis de los ovarios en los dltimos 12 afios, variando la edad de las en-
fermas de 27 a 45 afios, y la aparicién del mal de 5 meses 2 4 afios y 3 meses, com-
prendiendo éste Gltimo tres afios de vagos sintomas abdominales. En los cuatro
casos se afectd primero el ovario derecho, con o sin la trompa correspondiente.
Las cuatro enfermas fallecieron a pesar de la intervencién cruenta. La actino-
micosis ovérica reproduce el caracteristico aspecto en panal que se observa en el
higado y rifibn. En los centros supurantes de los nédulos granulomatosos se
observaron tipicas colonias del hongo radiado. (Co6té, F. H., y Tudhope, G. F.:
Jour. Path. & Bact. 673, mayo 1936.)

Cromomicosis.—La enfermedad conocida con el nombre de cromomicosis
{cromoblastomicosis) o dermatitis verrucosa, ha recibido escasa atencién hasta
hace poco, debido al pequefio nimero de ecasos observados. El agpecto micro-
biol6gico es interesante debido al gran ntimero de microorganismos capaces de
producirla. En los E. U, A. se han publicado solamente dos casos: uno por
Meddlar y Lane en 1915 y el otro por Wilson, Hulsey y Weidman en 1933, ambos
ocasionados por la Phyalophora verrucosa Thaxter. En Sud Ameérica se han
publicado numerosos casos de esta enfermedad causada por varios tipos de
pardsitos, siendo el mds frecuente el Botrytoides pedrosoi (Brumpt) Moore y
Almeida, n.g. (Acrotheca de Da Fonseca y Lefo, Gomphinaria de Dodge). La
Ph. verrucosa fué encontrada en Uruguay por MacKinnon en 1933 y uno de los
hongos cultivado por Pedroso y Gomez en 1920 de un caso de cromomicosis es una
especie nueva de Phyelophora: la P. macrospora Moore y Almeida. Langeron,
en 1929, estudiando un cultivo brasilefio encontré en él caracteres morfolégicos
similares a los de los hongos de género T'richosporium; pero los dibujos de su
publicacién, sin embargo, se parecen muchisimo a los del género Hormodendron.

1 La, Gltima erénica sobre Micosis aparecié en el Borerin de marzo 1936, p. 256.
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Como el examen de este microorganismo muestra los caracteres microsc6picos
del género Hormodendron, més los del Botrytoides, Moore propone para él el
nombre genérico nuevo de Hormodendroides. Hongos del género Hormodendron
han sido también aislados de casos de cromomicosis en Brail, Argentina y Argelia
y seguramente existen en otras regiones. Sin embargo, el mds interesante de
ellos, bajo el punto de vista biolégico, es un organismo aislado en Brasil que
tiene los caracteres propios de los cuatro géneros y denominado por Moore y
Almeida como Phialocondiophora, con una especie: P. guggenheimia. (Moore,
M.: Folia Briol., 268, agto. 1936.)

Primer caso argentino de cromomicosis.—Negroni presenta un estudio mico-
I6gico del primer easo argentino de cromomicosis, cuyos cultivos corresponden
macro y microseépicamente a los deseritos por Fonseca y Lefio con el nombre
Acrotheca pedrosoi. El autor propone que se cree un género nuevo llamado
Fonsecaea en honor al gran mie6logo brasilefio, el cual comprenderia una sola
especie tipo: A. pedrosol. (Negroni, P.: Rev. Inst. Bact., 419, mzo. 1936.)

Chromoblastomycose no Brasil.—A molestia conhecida como dermatite verru-
cosa foi pela primeira vez estudada no Brasil por Pedroso, em 1911. A primeira
publicago, abragendo a molestia e o agente etiologico, foi feita nos Estados
Unidos por Medlar, Lane e Thaster, em 1915. O parasito deste ultimo caso foi
denominado Phialophora verrucosa. Muitas pesquisas foram feitas desde o
trabalho original, principalmente por Fonseca e Lefo. Esses pesquisadores,
em 1923, attendendo 4 confusio clinica provocada pelo nome dermatite verrucosa
mudaram essa designacio para chromoblastomycose, afin de indicar nfo 86 a
coloragdo especial do organismo que produz a infecgfio como tambem para mostrar
a sua relagdo com a blastomycose. Estudos ultimamente feitos pelos A. A.
vieram mostrar nfo haver relagio da molestia com o que conhecemos como blas-
tomycose, razio porque propom agora mudar o nome para chromomycose. Existe
no Brasil nio somente Acrotheca, como ficou estabelecido por Fonseea e
Lefio, mas tambem Phialophora, 2 qual é uma das culturas originaes isoladas por
Pedroso e Gomes de um de seus casos. Ainda mafs, o estudo de muitas amostras
de fungos isoladas de casos de chromomycose mostrou gqie, além desses dois
generos ha ainda Trichosporium e Hormodendrum, como agentes etiologicos
dessa mycose. (Moore, Morris e de Almeida, Floriano: Ann. Paul. Med. & Cir.,
228, fev. 1936.)

Nueva cromoblastomicosis.—El enfermo estudiado por Carrién en Puerto Rico
parece representar una nueva forma clinica de cromoblastomicosis, en la que
el papel etiol6gico corresponde a un nuevo hongo, no descrito hasta ahora, que el
autor denomia Hormodendrum compactum. (Hasta el momento presente cono-
cfanse dos especies de hongos capaces de ocasionar esta dermatosis: el Phialophora
verrucosa (1915) aislado en tres casos clinicos: dos en Estados Unidos y uno en
Uruguay. En los otros casos que se conocen de la enfermedad el organismo
causante parece haber sido el Hormodendrum pedrosoi.) (Carrién, A. L.: P. R,
Jour, Pub. Health & Trop. Med., 683, jun. 1936.)

Granulomatose paracoccidioidica.—Cunha Motta considera que entre as
denominacdes impropriss ou mesmo erroneas qQue o uso tem conservado em
pathologia, resalta a de blastomycose, empregada numa aceepgio em demasia
geral, pois abrange entidades morbidas diferentes e perfeitamente distinctas.
N#&o se justifica, portanto, a manteng¢a de seu emprego quando o erro s6 péde ser
propositado. Assim, portanto, ndo cabe 4 granulomatose coccidioidiana a
synonimia blastomycose. Trenherz, propde separar as blastomycoses das
esporocytoses, comprehendendo nas blastomycoses a molestia de Gilchrist ou
blastomycose verdadeira devida ao Blastomyceto (ou eryptococcus) dermatides
e amolestia de Busse-Buschke ou blagtomycose europea devida 4 saccharomyecetos.
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No grupo das esporocytoses cujos germes se reproduzem por endoesporulagiio
enumers o granuloma coccidioidico (pelo Coccidioides tmmiits) a zymonematose
histoesporocellular de Haberfeld, a dermatite verrucosa e a zymonematose
acrothecagenes, Fonseca separa as blastomycoses em quatro entidades mor-
bidas diversas: enfermidade de Posadas-Wernicke ou granuloma coccidioidico
produzido pelo C. immitis; enfermidade de Gilchrist ou blastomycose americans
propriamente dita produzida pelo Mycoderma dermatitidis; rhinosporiodiosis de
Malbran produzida pelo REhinosporidum seeberi, e mycose de Mazza e Parodi
produzida pelo Pseudococeidioides mazzat, especie nova. Com relagio 4 mycose
de Mazza e Parodi, F. Almeida demonstrou ser o seu agente etiologico o P. mazzat
morphologicamente identico ao C. i¢mmiiis. Portanto, considerando apenas o
factor etiologico, ha base sufficiente para a separacfo pelo menos de trez entidades
morbidas. Em recente trabalho sob a denominagiio de blastomycoseo A. reune
varias mycoses que, apezar de apresentarem analogias clinicas sfio entanto produ-
zidas por agentes etiologicos diversos. Assim, considera entre ag blastomycoses
tres grandes grupos: grupo das formas de levedo-gaccharomycoses, blastomycoses
verdadeiras; grupo coccidioidico: C. tmmiiis, Rh. seeberi, Paracoccidioides
brasiliensis; e grupo chromoblastomycoses., (Cunha Motta, L. da: Ann. Fac.
Med. Univ. 8. Paulo., 293, vol. X1, 1935.)

Blastomycose brasileira.—O estudo comparativo de numerosos fungos isolados
de casos de blastomycose brasileira em differentes meios culturaes revelou a
presenca de dois bem definidos e distinctos microorganismos. Um estudo pos-
terior demonstrou que um delles representa o typo de genero Paracoccidioides
chamado Paracoccidioides brasiliensis de culturas brancas como algodfo, que
nos tecidos apresentam uma reproduceio por brotamento multiplo, com pequenas
celulas e cellulas de duplo contorno, simples, esphericas ou gemmulantes. Seu
diametro oscilla entre 1 e 30 miera, raramente maiores. A segunda especie
Paracoccidioides cerebriformis, assim chamada devido ao seu aspecto cerebri-
forme ou vermicular, tem diametros um pouco maiores, tanto nos meios culturaes
como nos tecidos e no pus. As cellulas de Paracoccidioides cerebriformis apre-
sentam uma morphologia levediformi, em contraste com as formas filamentosas
de Paracoccidioides brasiliensis. O primeiro tem crescimento pobre a 37 graus,
emquanto o ultimo cresce relativamente bem. Isto explica o typo de lesio
produzida pelo P. cerebriformis, isto é, lesSes geralmente localisadas na bocea e
raramente disseminadas pelo systems lymphoide, emquanto aquellas produzidas
pelo P. brasiliensis geralmente se disseminam pelo systema lymphatico e podem
alcanc¢ar a pelle. (Moore, Morris: Ann. Paul. Med. e Cir., 228, fev. 1936.)

Blastomicose brasileira na Bahia.—Silva declara que somam a 10 os casos de
blastomicose por Paracoccidioides brasiliensis registrados na Bahia: 2 do Prof.
Piraj4 da Silva e 8 propios, quasi todos do tipo chamado Lutz, em homenagem ao
gabio brasileiro que pela primeira vez no Brasil descreveu a forma mais grave do
mal. Relata agora seus 4 ultimos casos, todos terminados pela morte, e obser-
vados en 1933 e 1934. Num enfermo a doenga durou 3 ans, e se presentaram
multiples lesGes cutaneas, conservando-se indemnes a8 mucosas, 0 que e muito
raro em cagos brasileiros, Em outro enfermo encontrou umsa excavagio pul-
monare, determinada pelo parasita, e em outro ulceragdes osseasno dedo medio
da mio. (Silva, Flaviano: Bahia Med., 251, dbro. 1936.) ’3?

Isosporose.—O autor adopta o termo Isosporose, preferindo-o 4 denominagio
Coceidiose. Na'primeira parte do trabalho refere o estado actual dos conheci-
mentos sobre os parasitos do genero Isospore, que interessam 4 medicina, fazendo
uma revisio dos estudos, relativos 4s duas especies assignaladas no homem:
Isospora hominis Rail. e Lucet, 1891 e Isospora belli Wenyon, 1923. Na 2.2 parte
estuda as isosporoses no ponto de vista clinico, comparando os phenomenos de
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sua observagdo, com os que foram citados pelos diversos autores, que trataram
do assumpto. Procura eonstituir um quadro clinico da isosporose, assignalando
como phenomenos dominantes: o torpor, a anorexia e as perturbagdes intestinaes.
Na 3.2 parte cita observagGes pessoaes realizadas em laboratorio e crea o indice
oocystico (dividindo o comprimento do oocysto pela largura). Refere, que o
indice dos oocystos em Isospora belli, & 2.5 a 2.8 a0 passo que nas especies assig-
naladas em animaes domesticos o indice é no maximo 1.6. Os casos de coccidiose
(isosporose) até entdo observados no Brasil, foram apenas quatro: O primeiro,
por Pinto e Pacheco, 1925; o segundo em S. Paulo, estudado por Carini, 1928;
o terceiro, estudado por de Barros, 1929, e 0 quarto, observado em S. Paulo, por
Prado, 1934, O caso do A, & o quinto no Bragil. Acompanha o trabalho uma
bibliografia com 30 citagGes. (Machado, Ottilio: Bol. Insi. Vital Brezil, 3,
obro. 1936.)

Dermatosis en Bogoti.—En sus apuntes sobre fisioterapia dermatolégica,
Reyes Garcia declara que entre 424 casos dermatolégicos tratados en Bogoté4,
encontré 94 de acné, 79 de vegetaciones venéreas, 40 de epitelioma, 39 de nevos,
36 de liquen y liguenificaciones, 27 de vitiligo, 22 de elefantiasis nostra, 21 de
verrugas vulgares, 18 de queloides, 12 de peladas, 11 de congeladuras, 10 de lupo,
7 de eczema, 2 de tricoficias, y uno cada uno de prurito, gangrena, dlcera tuber~
culosa, tlcera leishmaniésica y xantoma. (Reyes Garefa, G.: Rev. Fac. Med.,
585, ab. 1936.)

Costa Rica.—Al repasar en general la micologia, Dodge apunta que de todos
los 6rdenes de hongos conocidos por los botdnicos s6lo 3 6 4 son patégenos. El
grupo de més importancia es el de las levaduras y en éste hay algunas especies
generalmente letales y otras de reducida patogenicidad, que no representan m4s
que invasores secundarios. Sigue el grupo de los actinomicetos con muchas
especies patégenas, siendo el Dr. Lachner Sandoval de Costa Rica uno de
los primeros investigadores de este grupo. Los plectacales contienen principal-
mente especies patégenas de la piel, el cuero eabelludo, el pelo y las ufias. Algunas
especies de aspergilos crecen en los pulmones y m4s o menos como saprofitos en
las orejas. Los hongos imperfectos son asexuales y constituyen un grupo muy
heterogéneo y la esporotricosis es la enfermedad més conocida de este género.
De las micosis las formas sistémicas son las mds importantes, pues se difunden
por el sistema linftico a todos los érganos internos produciendo lesiones que
deben ser diferenciadas de las de la sifilis y la tuberculosis. En foda lesién
clinicamente sifilitica sin historia venérea y con serologia negativa deben inves-
tigarse las micosis. Debe hacerse otro tanto en los casos atipicos de tuberculosis.
En Nueva Inglaterra en 55 por ciento de los casos clinicamente tuberculosos
no se encuentra el bacilo, pero pueden verse los esporos de algtn aspergilo en el
esputo. Entre las enfermedades orgdnicas hay tres mds frecuentes de lo que
muchos crefan, ¥ son: blastomicosis, granuloma coccidioideo, y esporotricosis.
La blastomicosis es comin en el valle del Rio Mississippi en los Estados Unidos,
en el Brasil y la Argentina. En Costa Rica, Pefia Chavarria y Rotter han publi-
cado algunos cascs. En los casos americanos el agente prinecipal es el Zymonema
dermatitidis, mientras que en Europa es el Aielosaccharomyces homints. El
granuloma coccidioideo tiene una distribucién mds restringida, siendo muy raro
en el Chaco, al norte de Argentina; muy comtn en California, y Pefia Chavarria
y Rotter también han comunicado un easo en Costa Rica. FEn el Brasil hay
otro microbio parecido que produce una enfermedad semejante. La esporotri-
cosis es comin en el valle del Rio Misuri en los Estados Unidos, el Brasil y la
Argentina, y es muy dificil diferenciarla de la sifilis. Por lo general, el sistema
nervioso estd libre de micosis, aunque de cuando en cuando, las levaduras de
actinomicetos afectan las meninges, y en la autopsia se descubren los microor-
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ganismos. En el sistema respiratorio abundan los hongos, muchos de ellos
saprofitos. El yoduro de potasio suele curar esos casos en poco tiempo. En los
6rganos genitales no suele haber micosis graves, aunque en el hombre rara vez
algin hongo normalmente saprofito puede vivir en ellos, ¥y en la mujer algunas
levaduras producen vaginitis crénicas. En el aparato digestivo los hongos
producen disenterias y enfermedades semejantes que deben ser diferenciadas de
las bacterianas y protozoarianas. La infeccién mds conocida es el muguet que
ataca a log nifios pobres y a los ancianos débiles. Otra infeceién comin en Puerto
Rico y otras Antillag es el esprio y no se sabe si se debe 2 una deficiencia dietética
a la que se sobrepone el hongo o si éste produce directamente los sintomas. La
piel y anexos suifren mds infecciones por hongos que todos los demds sistemas y
después de un traumatismo muchos hongos pueden crecer y producir tleceras y
abscesos. En la piel la tifia marginada o epidermofitosis es muy comfn, y en la
Zona del Canal de Panam4 se dice que 98 por ciento de los soldados estdn infecta-
dos. Es posible que en los Estados Unidos la enfermedad fuera importada
durante la Guerra Mundial, pues los médicos m4s viejos no la recuerdan anterior-
mente. La tifia circinada es rara en las ciudades y mds comtn en las fincas,
siendo por lo general adquiridas de algtin animal como el gato, el perro, el buey
y €l caballo. En el tratamiento, pues, hay que tratar también al animal trans-
misor, siendo la reinfecei6n muy comitn. Con una ldmpara ultravioleta sin luz
visible pueden descubrirse los pelos infectados, por Is fluorescencia. En la tifia
del pelo de los nifios en que el hongo no crece en otro animal se emples la depila-
cién con rayos X o con talio. El talio es poco usado en los Estados Unidos,
aunque se emplea en México. La tifia favosa es rara en los Estados Unidos
aunque comun en otras partes. La sicosis es bien eonocida pero es diffeil diferen-
ciarla sin cultivos, de la forma bacteriana. La micética es més comidn en la
barba, la bacteriana en el bigote. (Dodge, Wm. C.: Rev. Méd., 340, sbre. 1936.)

Pinto en Cuba.—Poniendo de manifiesto las dudas que han existido hasta
hace poco con respecto a la existencia del mal en Cuba, Pardo-Castell6 declara
que el pinto es poco frecuente en el pafs, ¥y los 23 casos que ha estudiado sélo
representan 0.10% de los de su elinica de hospital, mientras que en México la
proporeién en las regiones afectadas es de 10.84%,. De sus casos, 21 eran negros
o mulatos, y dos aparentemente blancos; 15 mujeres y 8 hombres, variando la
edad de 30 a 75 afios, ¥ sin comprender ningtin nifio afectado, aunque en el servicio
del Dr. Sdenz han observado un caso en madre e hijo pequefio. El autor cita
varios datos interesantes. En la gran mayoria de sus casos, las lesiones estaban
limitadas a las extremidades, y solamente unos cuantos presentaban lesiones de
la cara y tronco. La Wassermann, Kahn y Meinicke, sistemé4ticamente practi-
cadas, fueron positivas en 22, aunque no habia sintomas de sifilis cutdnea. El
hecho de que por lo menos 98%, de los enfermos presente serorreaceiones positivas,
y el éxito del tratamiento sifilitico, ha llevado a muchos observadores a afirmar
que la afeccién es de origen sistémico, probablemente producida por un espiro-
queto o microbio semejante, y hecho hasta pensar que estos casos constituyen
manifestaciones tardfas de sifilis, aunque los estudios histopatolégicos militan
en contra de esta opinién, as{ como la historia clinica y Ia patologia. La natu-
raleza parasitaria del mal es atin defendida por varios investigadores. (Pardo-
Castellé, V.: Rev. Par., Clin. & Lab. 667, sbre.—obre. 1936.)

Foco de pinto en Guerrero.—Del censo realizado por Hoffmann, se desprende
que la poblacién de Balsas, en el estado de Guerrero, México, constituye un foco
caracteristico de mal de pinto, pues 35.6%, de los 649 habitantes, y 82.6% de los
enfermos, adquirieron el mal en el mismo lugar, o por lo menos revelaron all{
los sintomas caracteristicos. No se descubrié ningin caso autéetono compro-
bado en gentes que bayan vivido en el lugar menos de dos afios. La relacién de



10371 MICOSIS 465

enfermos, entre nifios y adultos, es aproximadamente de 1:2. La elevada infec-
ci6n general se traduce también por elevado porcentaje (75) de casas infectadas,
No deja de tener interés que las altas infecciones se encuentran aparentemente
en determinados grupos de casas cercanas. (Hoffmann, C. C.: Bol. Inst. Hig.,
331, dbre. 1936.)

Experimentos.—Después de cuatro afios y medio de observaciones, no se han
desarrollado sintomas serolégicos ni clinicos del mal del pinto en hombres y
monos, inoculados con sangre y ganglios de enfermos de ese mal, es decir que
fué imposible reproducir la enfermedad en las condiciones experimentales sefia-
ladas. Por otra parte, es sabido que solamente en determinadas regiones es
posible adquirirla. Y por estos experimentos, parece quedar demostrado lo
dificil que es transmitir la enfermedad buscando su agente etiolégico en la sangre
y los ganglios, lo que también pone en duda un transmisor de la clase de log
insectos. (Mooser, H., Varela, G., y Vargas, L., Bol. Inst. Hig., 226, en., 1936.)

Ecuador.—Al describir un caso de tifia fava (en el cuero cabelludo), en un nifie
de 9 afios, producida por el Achorion schoenleini que pudo confundirse al principio
con tifia tonsurante, Falconi Villagémez afirma que en el Ecuador son frecuentes
lag micosis, y el muguet y la epidermofitosis crural de observacién comtdn. Moral
ha deserito bronquitis micéticas producidas por monilias, ¥y dermatitis bulosa de
1a planta del pie. Valenzuela ha publicado un caso de micosis mamaria que
duré muchos afios, y otro de esporotricosis beurmanni. Un caso seudodiftérico
resulté ser de sacaromicosis, y otro de empeine de la cara también era debido a
un hongo. Diversas modalidades corresponden a las variedades nidulans y
nigra del género Sterigmatocystis. El autor también observé un caso de tokelau
en una nifia de 8 afios. En el oriente ecuatoriano tuvo ocasién de comprobar
cagsos de eczema marginado, piedra, pelada, tifia tonsurante, onicomicosis y
carate, la Gltima, en los indios de los Chillos afectos de la enfermedad azul estu-
diada por Lasso Meneses. El caso de tifia fava se curé con el Dermatomycol,
producto brasilefio que contiene 300 razas de hongos. El padre del nifio que
revelaba una lesi6én igual también se curé con idéntico tratamiento. (Falconi
Villagémez, J. A.: An. Soc. Méd. Quir. Guayas., 196, jun. 1936.)

Paraguay.—Ugarriza y Pefia describen dos casos de micosis poco {recuentes
en el Paraguay, tratdndose en uno de favo del cuero cabelludo, en el otro de
onicomicosis tricofftica. (Ugarriza, Ricardo, G; Pefia, Raul: Rev. San. Mil.,
53, fbro.—mzo. 1936.)

Puerto Rico.—Emmons repasa a grandes rasgos la micologia médica en Puerto
Rico haciendo notar que ofrece todavia un terreno fértil v digno de cultivo. Los
dermatofitos de la tifia son m4s frecuentes en Puerto Rico que en el Norte, suce-
diendo lo contrario con otros. La dermatofitosis del cuerpo es relativamente
frecuente, debiéndose por lo comin al Trichophyton rubrum. En cambio en
Puerto Rico no se ven tantos casos de tifia del cuero cabelludo como en Nueva
York. El 7. violaceum y el hongo de la tifia favosa, tan comunes en el sur de
Europs, no se conocen en Puerto Rico. La epidermofitosis plantal es probable-
mente tan comidn en Puerto Rico como en el norte. La mayor parte de los casos
de tifia inguinal se deben en Puerto Rico al T'. rubrum méds bien que al Epider-
mophyton floccosum. La tifia versicolor es sumamente comin y ademds se ve a
veces la negra. La Monilic albicans es muy frecuente y por eso causa sorpresa
que no haya mds moniliasis cutdnea. La paroniquia, la infeccién interdigital y
la moniliasis de ofros repliegues cutdneos son més comunes en Nueva York que
en Puerto Rico. Carrién ha observado 2 casos de actinomicosis generalizada y
ha habido varios mds inéditos, mientras que en 20 por ciento de las amigdalas
extirpadas en los hospitales de San Juan se encontré un hongo muy parecido al
patégeno Actinomyces bovis. Quizds la mds interesante de las micosis observadas
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en Puerto Rico es la eromoblastomicosis, de la cual Carrién ha descrito 6 casos
desde 1930. En uno de ellos se encontraba un hongo que parecia ser de una nueva
especie. (Emmons, C. W.: Bol. 4soc. Méd. de P. R, 28, fbro. 1936.)

Esporotricosis en Venezuela.—Segtn Perdomo Hurtado, Pérez Diaz ya obser-
vara un caso de rinocladiosis en un nific de pocos afios, y Medina Jiménez en
1924 habl6 de otro caso, pero ni uno ni otro tuvieron comprobacién de laboratorio.
El primer caso de esporotricosis comprobado con cultivos positivos fué el de
Martin Vegas en 1936, tratdndose del Sporoirichum beurmanni. Jiménez-Rivero
y Bricefio-Iragorri presentan ahora el primer caso producido por el Sp. schencki,
en una mestiza de 42 afios. Las lesiones curaron rdpidamente con yoduro de
potasio a dosis de 2 a 4 gm diarios. El primer caso de esporotricosis o rinocladio-
sis fué el de Schenck en los Estados Unidos en 1898, describiendo otros después
Hektoen y Perkins en 1900, y Beurmann y Ramond en 1903. El primer caso en
la América Latina fué el de Lutz y Splendore en el Brasil en 1907, siguiendo los
de Balifia y Marco del Pont el mismo afio en la Argentina y de Greco en el Uru-
guay; Duque en 1908 en Cuba; Posada Berrio en 1910 en Colombia; Henry en
1911 en la Guayana; y los del venezolano Rivero en 1913 en Puerto Rico, y en la
Reptblica Dominicana en 1916. (Jiménez-Rivero, M., y Bricefio-Iragorri, L.:
Gac. Méd. Caracas, 225, agto. 15, 1936.)

Las micosis en otorrinolaringologia.—En 12 meses, Whalen encontré en su
préctica particular 17 enfermos con micosis comprobada del ofdo, nariz, garganta
u otras vias respiratorias. Los hongos descubiertos eran monilias, esporotricos,
blastomicetos, actinomicetos, térulas y aspergilos. Otros hongos que pueden
producir infeceién del aparato pulmonar son el Coccidioides immitis y 1a Torula
histolytica, semejando entonces otras enfermedades como tuberculosis. El autor
también bosqueja métodos para el rdpido examen del material sospechoso, y
discute los métodos terapéuticos més en favor. (Whalen, E. J.: Arch. Otolar.,
436, obre. 1936.)

Torulosis.—Al describir un caso en un chino nacido en San Francisco de Cali-
fornia, que hahia hecho dos viajes al oriente, Mitchell hace notar que la torulosis
humana es rara, pero debe tenerse presente esa posibilidad en la diferenciacién
clinica de las enfermedades del sistema nervioso central asf como en la interpre-
tacidén patol6gica de las lesiones granulomatosas. La torulosis generalizada se
acompafia a menudo de un euadro microseépico caracteristico de la enfermedad
de Hodgkin. Esas dos enfermedades ocurren mucho més frecuentemente de lo
que justificarfa la teorfa de las probabilidades, pero hasta ahora no se ha expli-
cado satisfactoriamente su relaci6n patolégica. (Stoddar y Cutler fueron los
primeros en describir en 1916 las caracteristicas clinicas y patolégicas de la toru-
losis humana.) (Mitchell, Louis A.: Jour. Am. Med. Assn., 450, fbro. 8, 1936.)

Diagndstico rapido por cultivos.—Aunque por lo general pueden diagnosticarse
las dermatomicosis por el cuadro clinico o el efecto terapéutico, Blumenthal y
Snow discuten el diagnéstico cultural, cuando se desea para comprobar el elinico.
En 48 casos de tifia, el examen microscépico direeto revelé filamentos micélicos o
esporos en 33 por ciento; los eultivos en el medio de agar de Sabouraud resultaron
positivos en 64 por ciento en un promedio de 6.1 dias; los cultivos en gota pen-
diente en 72 por ciento en un promedio de 1.8 dfas; es decir, el dltimo método
es el auxiliar mds 1itil del laboratorio para el diagnéstico de la tifia, no tan solo
por ser fidedigno, sino también sencillo, rdpido y poco costoso. El medio em-
pleado para los cultivos en gota pendiente fué: maltosa cruda de Chanut 4 gm,
peptong de Chassaing 1 gm, y agua destilada para obtener 100 ¢cc. (Blumenthal,
F. L., y Snow, J. S.: Jour. Am. Med. Assn. 1,367, obre. 24, 1936.)

Sarna en los acomodados.—Stokes afirma que en sus archivos figuran 53 casos
de sarna en personas acomodadas, 37 de los cuales habian visto infructuosamente
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g uno o dos dermatélogos. En la mayor parte de estos casos no se habia hecho el
diagnéstico por no pensar en el mal. Cuando por fin se hizo, se basé en cuatro
datos, o sean: surcos, en particular en las manos y en el pene; prurito nocturno;
distribucién de la erupcidn; e identificacién del contacto u origen. En cuanto
a tratamiento, él recomienda el bdlsamo del Perd y sulfuros voldtiles, o azufre
o betanaftol en una concentracién de no menos de 10 por ciento, para el adulto,
y el empleo de una pomads como resguardo contra una accién demasiado fuerte
del medicamento y el prurito. En resumen, he aqui las instrucciones que se
dan a los enfermos: Primera noche: bafiarse con agua caliente y jabén, empa-
pando bien y restregando todo surco y grano con el cepillo; frotarse la pomada
por todo el cuerpo menos en la cara y cuero cabelludo y prestando mayor aten-
¢i6n a las manos, axilas, cintura, pezones, ingles y genitales. Maifiana siguiente:
aplicarse la pomada de nuevo sin bafiarse; ponerse la misma ropa interior. Noche
siguiente: frotarse la pomada por tercera vez sin bafiarse. Segunda mafiana:
bafiarse bien; no se aplique pomada; cibrase todo el cuerpo con talco boricado;
ponerse nueva ropa interior. Cambie toda la ropa de cama; envie toda la ropa
de cama, el traje diario y la ropa interior a que la limpien bien. Vuelva al con-
sultorio a la semana; no emplee mds pomada a menos que se le ordene. (Stokes,
J. H.: Jour. Am. Ass., 674, fbro. 29, 1936.)

Epizootia de tifia transmitida al hombre.—MacKinnon presenta sus observa-
ciones sobre una epizootia de tifia en caballos de Montevideo, presentando las
interesantes caracteristicas de ser la primera vez que se estudia micol6gicamente
la enfermedad en los equinos del pais y haber sido transmitida al pe6n que cuida
a los animales. El microbio causante fué el Trichophyton equinum. (Mac-
Kinnon, J. E.: Arch. Ur, Med. Cir. Esp., 498, jun, 1936.)

Tratamiento de la sarna.—Gougerot comienza por apuntar que cuando la
escabiosis es tipica, el diagndstico es f4cil, en particular cuando se caracteriza
por prurito m4s o menos marcado, recrudescencia nocturna o cagi exclusivamente
vespertina, lesiones cutdneas especificas, lesiones no especificas asociadas, sitios
de eleceibén caracteristicos, y por fin, por un perfodo de incubacién de 10 a 40
dfas, y medio de 10 a 20. En cambio, existen sarnas larvadas u ocultas detrds
de un eczemas o dermatitis profesional o eczematoso, que dificultan el diagnéstico,
y sucede otro tanto cuando hay que diferenciar de sifilis y de ciertas tubercilides
y pilodermitis. El tnico signo verdaderamente caracteristico es el surco que no
puede ser simulado mds que por dos lesiones: un mero arafiazo, aunque éste seria
rectilineo, no ligeramente sinuoso, y las pequefias vesiculas del eczema, que el
capricho dispone en sarta. Sihay duda, basta perforar con una aguja la vesicula
y extraer el 4caro, el cual se puede ver moviendo en una ldmina de vidrio, a pesar
de su pequefio tamafio, que no pasa del de la punta de una aguja. El tratamiento
no es siempre tan ficil como lo indica la férmula cldsica: ‘‘sarnsa, frota,” pues
comprende cuatro partes principales: destruccién del pardsito por la medicacién;
desinfeceién de la ropa por el calor o el formaldehido; curacién de las lesiones
asociadas & la sarna o consecutivas a la frotacién, y supresién del foco original y
los casos secundarios.

El tratamiento varia segtn los enfermos. En el Hospital Saint-Louis de Paris,
en los cagos poco eczematosos ¥y apenas complicados de piodermitis, aplican la
frotacién cldsica: la azufrada, y a veces tltimamente la sulfurosa, que es mds
rdpida, eficaz y econémica, aunque exige una experiencia que no tienen ni los
enfermos ni las enfermeras no especializadas, requiriendo preesuciones minu-
ciosfsimas. En la frotacién azufrada, el primer tiempo consiste en el enjabona-
miento del cuello a los pies eon agua caliente y polvo de jabén blanco o sulfuroso
i la piel es delicada, o jabén negro mezclado con un cuarto de su volumen de
glicerina si es resistente. Este enjabonamiento debe durar 20 minutos. El
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segundo tiempo es el bafio sulfuroso, durante el cual el enfermo continta frotdn-
dose y enjabondndose durante 30 minutos; en el tercero, con una toalla recia
humedecida en el agua del bafio, trata de abrir todos los surcos en los puntos de
eleceibn: axilag, codos, ete., siendo este etiempo el m4is importante de todos. El
cuarto tiempo consiste en, después de secarse, frotar durante 20 minutos por todo
el cuerpo la pomada de Helmerich-Hardy: azufre sublimado, 2 partes; car-
bonato de potasa, 1 parte; grasa, 12 partes. Esta pomada es irritante, y A.
Fournier ha propuesto una férmula mds suave: glicerina, 200 gm; goma de traga-
canto[(parafemulsionar), 1gm; flor de azufre, 50 & 100 gm; carbonato de sosa, 50 gm;
perfume, Q. S. En el quinto tiempo el enfermo, cubierto de la pomada, se espol-
vorea con talco, teniendo que retener la pomada, si la aguanta, durante 24 horas,
y volviéndosela a aplicar por la noche en las regiones mds atacadas: entre los
dedos, etc. El sexto tiempo es a la mafiana siguiente o antes en caso de irritacion,
cuando toma un baifio, ya sulfuroso, si lo puede tolerar, o de almidén, si la irrita-
cién cutdnea es demasiado intensa. Al salir se aplica una pomada calmante:
pasta de zing, coldcream, glicerina y polvo de almidén, ¥y 2 fin de hacerla més
antipruriginosa, conviene agregarle 1%, de mentol y 2% de alcanfor. La frota-
cién sulfurosa es menos irritante y méds activa, y la téenica més sencilla: 1, enja-
bonamiento con un jab6n neutro durante 20 minutos, con o sin bafio; 2, frotacién
durante 30 minutos con la pomada sulfurosa, teniendo cuidado de abrir los surcos;
3, otra capa de pomada, aplicindole taleo encima, y reteniéndola 24 horas, a
menos que haya irritacién; 4, bafio y pomada calmante por el dfa, y por la noche,
pomada sulfurosa en las regiones parasitadas. Con Paul Duret, el autor emplea
la férmula siguiente: sosa cdustica a la cal, 33; azufre sublimado, 45; agua, 272;
250 gm; sosa cdustica, 7; 6xido de zinc, 30; agua, 63; 100 gm; en invierno lanolina,
200, vaselina 200; aceite de vaselina, 150; en verano, 275; 275; 0; 550 gm; total,
1,000 gm. En los dias siguientes, el enfermo toma bafios de almidén cada dos
dfas, y se aplica fricciones de pasta de 6xido de zinc naftolada al 16 29%. Cuando
se hace bien la frotacién, basta con un tratamiento para obtener la curacién.
Mientras que se frota al enfermo, se le desinfecta la ropa.

Como tratamientos de substituei6n, se han propuesto varios: Petréleo; Naftol
B en solucién al 5%, seguido de la aplicacién de una vaselina al 5%, de naftol;
Bisulfito de sodio de Lepinay, Ravaut: (Solucién de bisulfito de sodio de Codex,
60 gm; lanolina, 40 gm, o hiposulfito de sodio, 200 gm; agua hervida, 1/1). Dejar
gecar por algunos minutos. Una vez seco el cuerpo, aplicar una loei6n con otra
golucién: HCI oficinal, 50 gm; agua hervida, 1/1; colorante, Q. S. Despusés el
enfermo se pone su camisa de dormir sin limpiarse, y se acuesta en el acto. Por
la maifiana debe locionarse de nuevo con la solucién de hiposulfito de sodio.
Apliquese este tratamiento dos dfas seguidos, y tres en los casos graves; Creolina
(Minne) cinco dias seguidos el sarnoso se locionasin frotar con creolina de Pearson,
100 gm; agua destilada gm (500 para los eczematosos), se deja secar el liquido en
1a piel y no se lava por la mafiana; Benzoato de beneilo: Kissemeyer aplica dos
veces seguidas benzoato de bencilo, alcohol a 60° y jabén liquido, a3 50 gm, y
lo deja secar. Cuando el enfermo tiene una piel delicada o hay lesiones irritadas,
ge aplica el tratamiento suave: bdlsamo del Pert (aunque algunos no lo quieren
emplear en los nifios por miedo a las complicaciones pulmonares) puro, o més
bien reblandecido con algdn aleohol a 90° o aceite, sin bafio ni enjabonamiento
previo. Por uno a cuatro dias seguidos, el enfermo se fricciona del cuello a los
pies por la noche con el bdlsamo, tratando de abrir los surcos y vesiculas. Se
pone ropsa interior y guantes y chinelas que se empapan del medicamento y con-
tinuard usando mientras se trate. Porla mafiana retiene la medicacién. Adem4s,
el dltimo dia debe aplicarse a los surcos visibles una gotita de tintura de yodo
diluida; Estorague: Durante ocho dias seguidos, fricci6nese con la técnica
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anterior todo el cuerpo, empleando: aceite de olivas y estoraque liquido recién
preparado, 8a 250 gm. Por la maifiana déjese la mezcla en la piel o témese un
baiio sulfuroso.

Para los nifios se empleardn tratamientos més suaves: Por la mafiana y por
la noche lociones de agua del cal, 1,000, polisulfuro de potasio liquido, 1 ce.
Aplicar después: 6xido de zine, y talco, @5 25 gm; aceite de almendras dulces,
10 gm; azufre preeipitado lavado, 3 a 6 gm; sulfato de cobre, 0.5 a 1 gm, o bien:
azufre precipitado lavado, 1 gm; alcanfor, 3 gm; eucaliptol, 2 gm, aceite, 100 ce.
(hacer disolver a 100° Bory), o bien: creolina de Pearson, 50 gm; agua, 200 a
450 gm. Repetir varias veces el tratamiento hasta la curacién completa, inte-
rrumpiéndolo si irrita los tegumentos. Desinfectar la ropa interior y de cama
desde el primer dia, y otra vez poeco antes de terminar el tratamiento.

En las sarnas complicadas no puede esperarse la curacién inmediata, y se
comienza calmando el eczema agudo con pulverizaciones seguidas de grandes
espolvoreamientos, luego se hacen aplicaciones en gran escala de una pasta de
zine con 5 a 109 de alquitrdin y 2% de alcanfor, nitratando los sitios que més
supuren. Se combaten las infecciones eon bafios locales que contienen sulfato
de cobre al 1:10,000 y pulverizaciones, abriendo las ampollas y cortando las
costras, cauterizando con agua de Alibour o nitrato de plata, y aplicando pomada
de Alibour, sin apésitos impermeables. Al cabo de 5 a 20 dfas, una vez atendidas
las infecciones sobrepuestas, se comienza el tratamiento activo, a menos que la
piel sea muy irritable. Este tratamiento consiste en creolina o naftol, ungiiento
de estoraque o bdlsamo del Perd, mds bien que la frotacién azufrada. Por lo
general, después del tratamiento activo desaparecen las lesiones, pero conviene
esperar un mes y observar de nuevo, teniendo cuidado de no confundir el prurito,
gi lo hay, con los efectos de la sarna, cuando se deban al rascado de un sujeto
nervioso. (Gougerot, H.: Prog. Méd. 1,856, nbre. 28, 1936.)

Recordando que se han empleado muchos parasiticidas como azufre, beta-
naftol, alquitrdn, bdlsamo del Perd, pelitre, estoraque y otros muchos contra la
sarna, el United States Naval Medical Bulletin (obre, 1936, p. 558) hace notar que
en la préctica el azufre es el mds utilizado y quizds mds eficaz, aunque algo irri~
tante si se emplea muy concentrado. La férmula siguiente quizds no irritard:
Sulphur precipitatii, Balsam. Pery. 85 2 gm; Petrolatii, Ung. Aquae Rosue 83 15 gm;
M. et Ft. Ung. Cuando el azufre ha resultado muy irritante, para nifios de 2 a
6 afios puede emplearse la fé6rmula siguiente: Balsam. Perv. 3 gm; Ung. Aquae
Rosa ad 30 gm; M. et Ft. Ung., y para las criaturas o nifios hasta 2 o 3 afios la
que aparece a continuacién: Styraz; Ol Olivae aa 30 gm; M. En el empleo de
pomadas azufradas méds concentradas deben observarse las siguientes reglas:
Para los adultos, 4 gm de azufre precipitado por 30 gm de base; para los nifios
de 10 a 12 afios, 2.5 gm. por 30 gm de base; paralosde 3 a 10 afios, 1 a 2 gm, por
30 gm de base. La base debe ser algo delgada, es decir, petrolato y lanolina a
partes iguales, o coldcream. En los trépicos puede emplearse lanclina para
endurecer esas bases si resultan demasiado claras. Las pomadas poseen la
ventaja de que la base misma es nociva para los pardsitos pequefios. Uno de
los mejores tratamientos sin pomadas es el de Sherwell, que consiste en espolvo-
rear las sibanas con 2 a 4 gm de flores de azufre; el enfermo se acuesta absoluta-
mente desnudo; la noche siguiente toma un bafio en agua caliente con jabén de
castilla, y dos dias después repite el tratamiento si no se le ha irritado la piel.
Donde la infestacién es mayor, asi como entre los dedos, puede frotarse algtn
azuire sublimado. En los casos crénicos y descuidados, donde se han presentado
ptstulas y costras, debe hospitalizarse al enfermo y emplearse la pomada de
Wilkinson: Sulphur sublimatum; Ol rusct 3a 15 gm; Cretae prep. 4 gm; Saponis
mollis; Adeps 35 30 gm. Recientemente, Sweitzer y Tedder, de la Universidad
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de Minnegota, emplearon la pomada de pelitre al 0.75 por ciento en 618 casos,
representando 100 gm de 1a pomada 83 gm de flores de pelitre. De los 618 casos,
fué necesario continuar el tratamiento por otra semana en 88. Este método tiene
en su favor la limpieza, olor agradable y falta de irritacién. En el tratamiento
de la sarna deben recordarse ciertos puntos: que parasiticidas comparativamente
leves bastan para destruir el 4caro y no se necesita un bafio al iniciar el trata-
miento, pues puede hacer mal por aumentar el efeeto irritante del parasiticida;
que es indispensable, para evitar las recurrencias, hervir la ropa interior y de
cama, ¥ que se necesita repetir el tratamiento al cabo de algunos dias, para acabar
con los pardsitos escondidos. También debe tenerse presente la toxicidad de
los varios medicamentos. En general, el azufre es el menos t6xico, aunque pro-
voea irritacién cutdnea si se emplea demasiado concentrado o por mucho tiempo.
La absorcién de bdlsamo de Perd puede provocar nefritis, y también se han
comunicado varios casos de alergia al piretro, y hasta envenenamiento debido a
la absoreitn.

Kulchar y Meininger llaman la atencién hacia un informe de Ravaut y Mahieu
describiendo los beneficios de un tratamiento antisarnoso fundado en la precipi-
tacién de azufre coloidal en la piel por la accién reciproca de tiosulfato de sodio
y un deido. El tratamiento se administra de la manera siguiente: Después de
recibir un bafio de agua y jabén y secarse bien, se aplica a todo el cuerpo, excepto
cara y cabeza, una solucién acuosa al 40 por ciento de tiosulfato de sodio, pres-
tando especial atencién a las zonas interdigitales, caras flexurales del carpo,
mamas, abdomen, regién glitea, muslos y genitales externos. Quince minutos
m4s tarde se aplica en igual forma una solucién al 4 por ciento de deido clorhi-
drico, repitiéndose las operaciones en el mismo orden a la hora, y al dia siguiente.
Los autores administraron este tratamiento a 50 enfermos, ¥ en 50 testigos usaron
el ungiiento de Greenwood, llegando a la conclusién de que el primero constituye
un método simple, efectivo y econémico para el tratamiento de la sarna. (Kul-
char, G. V., ¥y Meininger, W. M.: Arch. Derm. & Syph., 218, agto. 1936.)

Tratamiento del lichen ruber planus.—De 73 casos de liquen rojo plano que
Sonck traté con los rayos X, se alivié un 42.5%, mejoraron 35.4%, y en 21.9%
el resultado fué negativo; en 29 tratados con un compuesto bismutico, la propor-
cién fué de 38, 41.4 y 20.7%, y en 17 tratados con salvarsén, de 29.4, 41.2 y 29.4%,.
El bismuto resulta mds barato que el salvarsdn, mds conveniente, y debidamente
adminigtrado es inocuo, y debe probarse en los enfermos que no toleran los argeni-
cales si no pueden aplicarse los rayos X. La mejoria es lenta, y algunos casos
resultan resistentes, en particular si son antiguos. (Sonck, C. E.: Fins. Likar.
Hand. 702, agto. 1936.)

Timol.—En un estudio general de los medicamentos utilizados en el tratamiento
del granuloma coceidiodeo, se probaron 11 medicamentos y una vacuna, y de
ellog, sélo el timol parecié obtener resultados bien difinideos. En el hombre,
una dosis de 6 gm diarios es bien tolerada. En un caso humano se probé el timol
con resultados muy buenos, comenzando con 1 gm por via bucal y aumentando
paulatinamente hasts 6 gm diarios hasta llegar a un total de 104 gm en 24 dias.
El timol se disolvi6é al 50 por ciento en aceite de olivas, ¥y se tomé en cdpsulas
durante las comidas. El tinico efecto contraproducente fué un ligero malestar
abdominal con las dosis mayores, que duraba unos 20 minutos. Vale la pena
continuar estudiando el timol en esta enfermedad. (Sox, H. C., y Dickson, E. C.:
Jour. Am, Med. Assn., 777, mzo. 7, 1936.)

Toulmin Gaines declara que su método para el tratamiento de la piogenia
sobrepuesta a la epidermofitosis es sumamente sencillo, pero requiere mucho
cuidado. Consiste en la aplicacién continua de la solucién de Thiersch, que
ademss de limpiar, inhibe la formacién de pus, macera la capa cérnes, facilita
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aceceso a las bolsas y bordes socavados, y es ligeramente parasiticida. Ha modifi-
cado la férmula primitiva de: dcido salicilico 2, dcido bérico 12, y agua 1,000,
substituyendo por el agua D. D. Hammamelis 250. Para aplicacién continua, se
diluye esta solucién con tres partes de agua hervida. Se ordena al enfermo que
hierva unos dos litros de agua por 10 minutos, con la mitad de la cual escalda un
frasco o jarro, dejando enfriar la otra mitad. Luego se vierte toda la preparacién
en el frasco, que se llena con el agua hervida. Se cortan tiras de gasa en ocho
capas que se ajustan a los dedos de las manos o los pies, y empapadas en esta
golucién se aplican, cubren con papel encerado, y sujetan con los apdsitos nece-
sarios. Se indica al enfermo que deje gotear la solucién debajo del papel a plazos
frecuentes. Por la mafiana y por la noche tiene que cambiar los apésitos, y si
hubiere mucho exudado, también al mediodia. Por la mafana el enfermo va al
consultorio, y entonces se recorta la capa cérnea desvitalizada, para impedir 1a
formaeién de bolsas. Por lo menos se necesitan dos o tres dias para eliminar
toda la capa ebrnea y la piogenia. Si todavia quedan algunos desechos eérneos
adheridos, deben eliminarse aplicando una pomada de: deido salicilico 2 partes,
y vagelina 82, Cuando la eapa subyacente queda rosada o desnuda, se administra
una unidad cutdnea de rayos X. Luego se calma la piel con coldeream hasta que
pueda aplicarse una pomada de: deido salicilico 2 partes, azufre precipitado 4, ~
timol 0.26, lanolina 16, y vaselina 16, que se fricciona bien por la mafiana y por
la noche. El enfermo se presenta a los 11 dfas para observar los signos de la
reaccién a los rayos X. Este tratamiento continda hasta los 21 dias en que se
repite la roentgenoterapia si existe la menor indicacién de zonas resistentes. A
menudo, haecis el final de los 21 dfas, se presenta una recurrencia de la carac-
terfstica erupcién papular, y entonces se fratan las partes con la pomada de
Whitfield: dcido salicilico, 3 partes; dcido benzoico, 4; lanolina, 16; vaselina, 16.
Se le indica al enfermo que no se aplique gasa, pues en una sola capa los poros
gon tan grandes que no retendrdn suficiente ungiiento, y si hay mds de una capa
absorberd la pomada. En vez de gasa se utilizan trozos de sdbana o almohada
bien limpios, que cortados al tamafo deseado, se colocan sobre papel encerado,
y cubren con una caps espesa ¥y homogénea de la pomads. Este papel y lienzo
se aplican & las zonas correspondientes, sujetdndolos con una venda. Cada vez
que se cambie el ap6sito, se secan las partes con alcohol. A medida que prosigue
el efecto, las partes enrojecen cada vez m4s, y denudan en la zona de marcada
vesiculosis. EI tratamiento se repite por otros 21 dias, Contra el espesamiento
del eczema infiltrado crénico se utiliza un método semejante. El medicamento
congiste en una modificacién de la antigua pomada de diaquilén: Zinei oxidi 4;
Pulv. amyli 8; Ung. picis liq. 4; Unguent. vaselini plumbieci 32. Puede aumen-
tarse, segun la eronicidad e infiltracién, la cantidad de brea. Esta pomada se
utiliza durante los intervalos de 21 dfas entre las aplicaciones de rayos X. Los
ap6sitos se cambian a diario, limpidndose la pomada vieja con aceite carbolizado
de almendras dulces al 19%. El apésito se deja durante el bafio, y se quita in-
mediatamente después. En la discusi6n, Hall declaré que el.prinecipio en que
reposa este tratamiento es excelente, pues un apdésito hdmedo establece la canali-
zacibn, es antiséptico, exfolia el tejido epitelial, refresca y alivia. Igualmente,
el empleo del papel encerado excluye el aire, impide la evaporacién y acrecienta
la, temperatura, de modo que resulta mds c6modo eliminarlo. Los rayos X son
muy valiosos en el tratamiento de la tifia y del eczema, pero las opiniones dis-
crepan en cuanto a la posologfs. (Gaines, M. Toulmin: South. Med. Jour., 278,
mzo. 1937.)

Extractos en el tratamiento de las micosis.—A Robinson y Grauer les han dado
resultado los extractos autégenos en lags micosis. De no poderse preparar autoex-
tractos, cabe utilizar extractos heterélogos. La dosis debe graduarse por la
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reaccién del individuo. Conviene comenzar con unsa dosis de eutirreaccién, de
0.05 ce, por via intradérmica. Las inyecciones subsecuentes se hacen a plazos
de 5 a 7 dias si ha desaparecido todo signo de la reaccién local precedente. La
dosis se aumenta en 0.05 cc cada vez. Si se presenta marcada reaccién local, la
dosis siguiente es igual a la anterior. Cuando se llega & 0.4 ce, si no se observa
marcada mejoria, se seguird administrando esa cantidad. Para aislar los hongos
causantes, los autores utilizaron el método recomendado por Corper para el
bacilo tuberculoso. (Robinson, G. H., y Grauer, R. C.: Arch. Derm. & Syph.,
707, nbre. 1935.)

Tratamiento de la erupcién miliar y de la epidermofitosis.—En su discurso
relativo a la organizacién del servicio de sanidad durante la guerra de Etiopia
(ver el BoLeTiN, ab. 1937, p. 390), Castellani ofrecis, en 1a Academia de Medicina
de Parfs, indicaciones prdcticas sobre el tratamiento de dos enfermedades co-
munes en los trépicos, o sean la erupcién miliar y la epidermofitosis. Contra la
primera recomend6 el siguiente polvo: dcido bérico, almidén, éxido de zine,
20 gm de cada uno. Contra la epidermofitosis aconsejé: A, ungiiento anti-
micético: deido fénico, 1 gm; 4eido salicflico, 3 gm; vaselina blanca, 100 gm;
B, locidn, preparacién: fucsina bdsica, 1 gm; agitar en un mortero con 10 cc de
alcohol absoluto; agregar 100 cc de solucién fenicada al 5%, agregar dos horas
depués 1 gm de dcido bérico, y dos horas después 4 ce de acetona, y dos horas
después 10 gm de resorcina. Al terminar, recalcé la necesidad de conformarse
estrictamente a estas indicaciones. La locién se emplea sola cuando la epider-
mofitosis se instala sobre la erupeién miliar. (Castellani: Gaz. Hép., 278, fbro.
27, 1937.)

Tratamiento de las dermatosis infantiles.—Sefialando que todavia existen
grandes lagunas en la etiopatogenia y tratamiento de las dermatosis infantiles,
Damianovich y Ravizzoli presentan las conclusiones que han formado en mds
de 16 afios de especialidad, discutiendo eczemas, diftesis exudativas y formas
mixtas. Aunque reconociendo que determinados alimentos pueden influir mds
o menos en el empeoramiento o mejoria de los brotes eczematosos, no favorecen
ningtn régimen determinado, por resultar dificil identificar esos estados alérgicos,
¥ no haber quedado convencidos de la bondad de algunos regimenes que han
utilizado a tftulo experimental. Con respecto a opoterapia, no ge expresan ni
en pro ni en contra, por ser sus resultados variables. Con los cacodilatos tam-
poco han obtenido mayor éxito. Cuando pueden distinguirse mecanismos de
irritacién externa o intértrigos mic6ticos, deben eliminarse estos factores, que
el laboratorio permite a veces distinguir. En los casos de didtesis exudativa
linfdtica, pueden emplearse los cacodilatos y también el yodo y el arsénico, por
la boea, en los periodos de acalmia, ya juntos o alternados. En un tercer perfodo
también puede administrarse azufre por via bucal y & largas temporadas. En la
gifilis congénita claro est4d que hay que hacer el tratamiento especifico. El
tratamiento externo varia con la clase de lesién y el periodo de ésta. Contra
el eczema seborreico usan la férmula del Dr. Pacifico Diaz: Acido salicilico,
0.50 a 1 gm; dermatol, 3 gm; vaselina y lanolina, #3. 15 gm, aplicdndola varias
veces al dia a las partes afectadas. En estos eczemas y en los agudizados les
resulta muy eficaz la brea de hulla saponificada al 15% y aplicada con un pincel
a la placa de eczema, espolvoreando después con una mezcla de taleo y 6xido
de zine, y aplicando encima un ap6sito poroso. Contra las costras emplean el
linimento 6leocaledreo al aceite de higado de bacalao o con boricina al 3%; contra
el prurito, la anestesina al 2.5 al 5% en linimento 6leocaledreo o en otra férmula.
En caso de infeceifn, recurren a la pasta al agua de Alibour, o el sulfato de cobre
al 1:1,000, en linimento 6leocalcdreo. En intértrigos no micéticos utilizan polvos
absorbentes y antisépticos, y de no haber secrecién, ictiol y tanoformo en pomada
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con 6xido de zine. Ademds, el aseo debe ser muy rigurogso. (Damianovich,
Jaime, y Ravizzoli, R. A.: Arch. Arg. Ped., 126, fbro. 1937.)

Malarioterapia.—Klauder describie 5 casos de micosis fungoidea, en 4 de los
cuales dié resultado favorable la inoculacién del paludismo. La malarioterapia
no cura, aparentemente, esos casos, pero si obtiene un efecto mayor que los
tratamientos corrientes como el arsénico y los rayos X. Las observaciones no
bastan todavia para avaluar la eficacia de la fiebre producida por métodos eléc-
tricos, pero los datos del autor parecen indicar que es inferior a la evocada por
una infeccién. La terapéutica futura del mal quizds consista en el empleo de los
distintos métodos. Vale la pena estudiar las posibilidades de la piretoterapia
en el tratamiento de otras enfermedades constituidas por linfoblastomas.
(Klauder, J. V.: Jour. Am. Med. Assn., 201, eno. 18, 1936.)

Aplicacidn del talio.—De un minucioso estudio que se ha extendido a varios
ntmeros de esta revista, Baeza trats de dilucidar ciertas reglas que pueden indicar
el método mejor para el tratamiento de las tifias menciona: Circunstancias que
inducirdn a administrar el talio: Ambiente rural; situacién econémica precaria;
yugulacién de epidemias y endemias graves; edad infantil; radiosensibilidad;
lesiones extensas o multiples; lesiones que no asienten sobre limbo de cuero
cabelludo; cabeza no regular, Circunstancias que inducirdn a aplicar los rayos
X: Ambiente de gran ciudad; posicién econémica desahogada; casos esporddicos;
edad adulta; nefropatias, sindrome adiposogenital, cretinismo, astenia, lupo;
lesiones en limbo; cabeza regular. (Baeza, Mariano: Med. Pafses Cal., 365,
agho. sbre. 1936.)

Tratado reciente.—En una obra reciente de 900 piginas con 142 grabados,
titulada ‘“Medical Mycology: Fungous Diseases of men and Other Mammals,”’
el Dr. C. W. Dodge, mic6logo del Jardin Botgnico de Misuri, ha presentado un
manual sistemdtico de log hongos patégenos de los mamiferos con un breve bos-
quejo de sumorfologfa, bionomia, fisiologia, cultivo, aislamiento y técnica mieros-
cépica de su estudio.

Vacunacién anticarbuncosa.—Haciendo notar que el método pastoriano clésico
de inmunizacién anticarbuncosa exige dos inyecciones a 12 dfas de intervalo, el
nuevo método, ya establecido por numerosas investigaciones en animales, no
requiere mds que un sola inoculacién subcutdnea de virus vacuna atenuado.
Esta dosis tnica, previamente adicionada de gelosa y de alumbre, permite al
carnero resistir las pruebas experimentales mds rigidas desde el quinto dia, y por
lo menos hasta ocho meses después de la inoculacién. Este sencillo e inocuo
método obtiene para los animales una inmunidad muy precoz y muy sblida y
duradera. (Ramon, G., y Staug, A.: Gaz. Hép., 339, mzo. 13, 1937.)

Roentgenoterapia de la polinosis.—Haftchette (New Orleans Med. & Surg.
Jour., p. 70, agto. 1936) empleé la roentgenoterapia en 16 casos de polinosis,
utilizando 100 kilovoltios, 3 miliamperios, 2 mm de filtro de aluminio, y un campo
de 10 por 10 cm, y aplicando los rayos a la regién nasal, pero evitando la irradia-
ci6n directa de la hipéfisis, y protegiendo los ojos con papel de plomo apenas se
presentaron los primeros sintomas de mejorfa, y sin administrar méds de tres
tratamientos sin proteger las 6rbitas. Dos de esos enfermos padecian de asma
durante el tratamiento, y no reaccionaron a los rayos X; uno interrumpié el
tratamiento; uno no mejoré de una ligera polinosis continua, pero s se alivié
por completo de la exacerbacién autumnal. Los otros 12 obtuvieron completo
alivio desde que terminé el tratamiento.



