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{.as dérmatom;cosxs Veaetante% ¥ las blastommosxs'

(Dcspueq de un caso de mmonematosm ¥ ot o de.sde ,a:om:cosm}

- Por el DOCTOR PEYRf

Jose B., de 68 afos. : Sl

Sin antecedentes personale% ni famﬂxares de lues, m tuberculosm ha temdn hijos, que estdn sanm

. Hace dos afios, v sin que el enfermeo recuqrdc trauma ni; alter'u:mn generalde lasalud, apareciéen

ta r ejilla izquierda, dentro de la regidn parotidéa; una placa scme}ante a las actuales, placa papuim
tuberosa que después de hacerse himeda y cibrirse de Costritas pequefias, se desprencheron éstas,
aplane cicatrizé y fué corriendo por la periferia; centufagamente en arcos regunlares sobre todo_"en.
ja invasién de cara y frente, menos regulares en Ia reg;on 0cc1p1ta1 y en agrupamlentos sin fgrma geo-
métrica en el cuello.
- Lacicatrizacidn se efectua con pexdzda parcxa] de las faneras ¥ de]a ia piel ro;a hsa sin retraccién,
demostrando que el proceso destructor es del f:pidermo del mo o alo mas de las capas superfmale's
del dermis. : ¢

Este proceso centnfugo serpiginoso. y c1rc;nade ha pmgresado ienta pero ‘constantemente; sin
que se notasen saltos ni. brotes bruscos. N Vinguna molestia ‘mucosa, a pesar «de " haber recorrido- el
proceso el parpado ta nariz, los labios y el pabelldn deta orega ngum miolestia generaf COIMO No sea
¢l cansancio nervioso y Ia depresxén psiguica produtléos por ei poco &x 1t-0 de los recursos empiea-
dos y la persistente progresion del proceso. § ;

Estado actual. Presenta una extensa circuf enma papuio uberosa de unos tre@ centametros de
ancho en la regién fronto-parietal y varios aregs. en @]’ dorso de la nariz, mejillas, cermcai ocmpitai
cervical lateral v una placa en forma de medallén. enila: region. toracica.anterior, it

Cierra estos arcos una superficie cicatricial de un rojo de ladrillo, observéndose en la regzon paro-
tidea un absceso gomoide con un infiltrado dermo-hipodérmico extenso que lo circunscribe.

Los arcos papulo -tuberosos estin formadas de 4 zonas; una zona externa que confina con Ia parte
sana formada por un talud de un violeta-rosado, talud que eleva la erupcién mds de un centimetro sobre
Ja parte sana; una segunda, zona formada por una meseta irregular. formada” de un tejido vegetante,
xpmmlerzdo’se ‘ha.ce‘saitar la capa cdrnea en algunos puntos, rezumande debajo una gota
ces francamente purulenta; en algunos puntos esta zona estd formada por pequefias
costrxtas que son el resultado de la: ‘conerecidn de estos elementos gomeoides; una tercera zona formada
de pcquarms dzgztamones dermoides,- -qué son las vegetaciones de la segunda zona que permanecen en-
hiestas despues del vaciado:de sus abscesos vy del desprendimiento de las costras, y finalmente una
tuaria zona én que deprimidas, las dig]tacmnes queda una superficie lisa cicatricial que se ha Elevado
parte. de glindulas y faneras. - . |

El estado_faneral del enfermo “es bueno; no preserita sintomas viscerales; ni mMucosos, ni gan-
ghonares ni Gseos para pensar en una propagacmn interna o una generahzamén del proceso. Wasserman

= Hy
1 ‘Existe s, cxerta depresién nerviosa, como consecuencia del desaliento de ver fracasar los. re-
cursos hasta ahora empleados,
i AiBiopsia. El progeso de. infilfracién celular s de un polimorfismo espemai ¥ de una faita de
orgamzac;én que no se observa ¢n dos otros granulomas.

+Se ven elementos linfocitarios, polinucleares, cuyos agrupamientos contribuyen a la formacmn de
abscesos constituidos por los dettritus de estos elementos, por la degeneracién granulo-grasosa de los
mxﬁmog,*alrededor de estos abscesgs se encuentran elementos plasmaticos y células gigantes.

" "Estos abscesos dérmicos se abren poco a travésdela epidermis y después de vaciados dejan en los
espacios papilares e inter-abscesales elementos vegetantes con su cybierta epidérmica. formada por
eélulas malpigianas en h}peracantosm vy con- elementos en degeneracién vacuolar cavitaria.
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Cultivo, La siembra de un trozo de los elementos de biopsia en terreno Sabouraud (agar-glu-
cosado) ha dado lugar a una colonia de un
ascomiceto, cuyos elementos parecen coin-
cidir con los del zmmonema, variedad de
exascosis cercana a los sacaromices.

Diagnéstico. Fué confundida la en-
fermedad al comienzo con la lues, y a pesar
de la Wassermann negativa fué tratado
con salvarsin y mercurio indtilmente.
Después fué diagnosticada de lupus y tra-
tada con rayos ultra-violetas sin resultado.

En realidad no podia demostrarse el
lupoma y por lo tanto no podia ser firme
tal diagndstico; para el diagndstico de
lues faltaban en los elementos papulo-
tuberosos los elementos gomosos y la fir-
meza del borde.

La caracteristica del borde con sus
elementos pustulosos y la tercera zona
con sus digitaciones vegetantes son sufi-
cientes para inclinar el diagndstico a las
descripciones de Gilchrist v Stokes.

Terapéutica. Yoduro al interior a
altas dosis y lociones yodo-yoduradas in
situ. No es de resultados tan segurosy
eficaces como en otras micosis.

Marfa Anguera, 55 afios, natural de
Pradell, provincia de Tarragona y ‘resi-
dente en Barcelona.

Menopausica, sin antecedentes de lues
ni de enfermedades de la piel.

El 18 de marzo de 1915 vino a nuestro
consultorio refiriendo que hacfa unos cuatro
meses comenzo la presente afeccién cutdnea
en la axila derecha por un nédulo duro, indo-
loro, que se excorid y ulcerd; al lado de éste y formando circulo han aparecido otros, habiendo cicatri-
zado algunos de los primeros que aparecieron, pero continuando abiertos otros; de la axila derecha
paso a la izquierda y de ésta a la ceja izquierda.

El estado actual es el siguiente:

Una erupcién tubérculo-ulcerosa en ambas axilas y re-
giones laterales del tronco y en ambas del mismo aspecto.
Esta erupcion esta constituida por unos tubérculos confluen-
tes ligeramente elevados y en la misma axila, un tanto ve-
getantes; de estos tubérculos algunos tienen aspecto gomoso
v son abiertos en su mayor parte, dejando una tlcera de
fondo rojo, irregular, con granulaciones rojas y pequefios nii-
cleos caseosos adheridos, bordes algo excavados y firmes sin
ser duros, secrecion purulenta consistente y no muy abun-
dante. No son dolorosos espontineamente, y soélo son mo-
lestos al roce con los movimientos de los brazos.

Sobre la ceja no hay ulceraciones; sélo hay costras que,
levantadas, dejan al descubierto una superficie irregular con
escasa humedad.

Lo que mds llama la atencién es la distribucion casi
idéntica, simétrica, en ambas axilas, de la erupcién en circu-
lo, formando en ambas mamas una semi-circunferencia v
continudndose en arco en las regiones axilares; hay una in-
terrupcion en el centro del circulo que termina con un nicleo irregular en la misma axila. En el espa-
cio sano hay cicatrices v manchas de elementos anteriores curados.
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No influye la erupcién para nada &l estado general.

Examen microscépico del pus.- Con-el pus destruidas las células animales por la potasa, quedaron
esporos reiringentes que tomaron el Graham; se trataba pues de la presencia de un parisitc vegetal
filamentoso. S ‘

_ Siembra. La siembradel pus en terreno Sabouraud dié por resultado la aparicion, 15 dias después,

de una colonia rojo-obscura granulosa con radiaciones que se cubrieronde un vello fino; cesé de crecer
a las {res seinanas y -entonces fué sembrado nuevamente, stendo el cultive siempre wn culfivo plano
con granulos de color. 1‘()]0 obscuro, que se hace, al envejecer, achocolotado.

ia averzguacmn microscopica dei cultivo le acerca al Sacaromices granulatus descnto por Vuwsl-
lemin y Legrain.

Inoculacion. La inoculacién en ¢l conejo produjo unos nédulos dermo- hipodérmicos que repro-
ducian el granuloma micdsico,-con las tres zonas ¢ldsicas; estos nddulos segunian el camino cie la preswn
gomosa central con tendencia.a la abertura en la superficie de la piel.

Tratamiento. La medicacidn yodurada intus et extra termind pronto con ia enfermedad “en dos
meses se-curaron las Jesiones y desaparecié la enferma de la consulta.sin haber vuelto, lo cual, dadag, 1:1%
instrucciones que recxbm hace supcmer que no ha remdwado o :

" CONSIDERACIONES B

* Los dos casos historiados se prestan a varias consideraciones clinicas. :

En primer lugar, en uno y otro caso Ja profesién o las circunstancias de apdi‘lClOﬂ no dicen nada

" respecto al modo de penetrar el fito-pardsito.

Hacen suponer 1os dos que estas exascosis producxdds por parasitos que a,bundan enla naturaieza
accidentaimente podrin penetrar y hacerse paiogenos el saprofitismo que en un momento determmado
se hace virulento. |

_No obstante, en uno y otro caso se.produce un pmcewo simitar de abscesos "ommdes pcquenos
en-un caso; de- nucleos £0mMOS0S ulcerados en el otro, con una sola caracteristica’ comdn, que es la de
formar vegetacidn sobre la superflcle de la piel; proceso semseme]ante al segundo es el de la esporotri-
cosis, y no obstante hay mas diferencia botdnica entre el ‘sacaromices y el rmoclachum de 1a espore-
tricosis que entre el zimonema y el sdcaromices.

~ Es ciefto que chmcamente el pnmer caso es bien diferenciado de las otras m:cos&s. Ve&ci&nteb v
‘gomosas: : :
1.° Porla morfologxa con las cuatro zonas que se pueden describir
" 2.° Por la evolucién, mucho mds persistente que en las otras micosis y en consecuericia mas grave.
'3.° Por obedecer més dificilmente a la terapéutica yodo yodurada. :

Y ahora un momento de consideracién doctrinal sobre el asunto.

. El término blactomicosis no responde a una denominacidn boténica {hongo ‘vegetante segiin’ su
etimologia), ya que si se entiende por tal upa levadura son muchas las e%pecxes que la producen gue no
s0n levaduras v producen chmcamente procesos vegetantes. .

Es preferible conservar ¢on el nombré antedicho las dxferentes modahdades chmcas de 1&3 derma—
tltlS producidas por pardsitos vegetales filamentosos.

" Hoy por 1o menos con esta denominacién:

. AY Las sdearomicosis de Busse-Buschke y Ppara-sacaromicosis.

B). Las zimonematosis.

Y .2 st lado 'y con una morfoioffza seme]ante

C} Las oidiomicosts, que sélo 3& botanica ha podido separar de los procesos snmiares pero que
hasta en botdnica forman gripo con los ascammcetos {exascosis las primeras y oospor0515 las ult;mas}

Caractenstmas nosoldgicos, son:

Su etiologia: todos los hongos que las producen se encuentran en la naturaieza en genelaE
'abundantemente ¥ se hacen patdgenos al forzarse la siembra.

2.° La morfologia de sus lesiones; hasta el punto de poder decirse que una rmsma modahdad de
dermatitis blastomicética puede ser originada por pardsitos del mismo grupo.” .

3.° La posibilidad de generalizarse y por lo tantosde hacerse viscerales, pudlendo ser entouces
mortalés o caquectxzantes al contrario de las otras exarcosis. ' :

4.“’ Ei obedecer mas msaguramente ala medicacién yodo yodurada

DISCUSION

Interving el P. PuUjIUGLA, S e
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