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N la reunion de la Asociacién Dermatologica Americana en 1894,
GILCHRIST, dié a conocer una entidad morbosa nueva a la que dié
el nombre de DERMATITIS BLASTOMICOSICA. Tratose de un caso que
habia sido diagnosticado por el gran dermatélogo DUHRING como «escro-
fuloderma»; pero en el que practicando cortes encontrd Gilehrist por el
examen microscdpico que existian en medio de los tejidos, microorganismos
que se reproducian por medio de yemas, es decir, levaduras, a las que atri-
buyo el papel causal, dandole ¢} nombre expresado por los caracteres del
parasito, derivandolo del griego: tblastee», yema y «mukees», hongo.

En el mismo afio BUSSE publicaba en {a «Monashefte fiir praktica)
Dermatologische» un caso de piohemia con abscesos miltiples, terminado
por la muerte y en el que encontrd que el agente causal habia sido nna le-
vadura. BUSCHKE, estudiando el mismo caso aprovechdé la oucasion para
dar una clasificacion de las levaduras patogenas,

Posteriormente fuéronse publicando nuevos casos por diversos obser-
vadores, muy principalmente en los Estados Unidos, sobre todo en Chica-
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go, donde ha sido perfectamente estudiada por el propio GILCHRIST y por
HYDE y MONTGOMERY; en Alemania y Austria, donde hay que citar en
lugar prominente los nombres de BUSCHKE y de OPPENHEIM; en ltalia,
en Espafia, en Inglaterra y poraltimo en varias naciones Sud-A mericanus
en donde reviste una forma especial que ha sido muay bien estudiada por
ESCOMEL. En Francia se han presentado muy pocus casos.

Hay diferencias bastanie notables entre los casos publicados por los
autores norte—americanos y los de los europecs y sud-aniericanos, no te-
niendo de comn en general sino el encontrarse en sus lesiones abundantes
levaduras tanlo en los exudados como en el interior de los tejidos, de tul
suerte que su papel etioldgico resulta evidente, debiéndose distinguir
dichos casos de aquellos en que en lesiones ulcerosas de muy diversas
naturafezas se han encontrado levaduras accidentalmente ¥ en muy corta
cantidad. Ademds, cuando se entra al terreno micologico para tratar de
determinar la especie botanica a que corresponden las levaduras de Jos ca-
sos de blastomicosis se encuentran grandes discrepancias: pero en medio
de ellas hay un acuerdo consistente en que difieren entre si las productoras
de los casos del tipo norte—americano de las del tipo europeo v del sud-
americano.

DESCRIPCION SINTOMATICA., —Hay que distinguir ante todo el
tipo de blastomicosis descrito por GILCHRIST que es un cuadro elinico
bien definido con caracteres dermatolégicos bien precisos y el tipo BUSCII-
KE eun el cual solamente por medio del laboratorio puede llegarse al diag-
nostico. [l primer tipo es casi siempre simplemente de orden derma-
tologico; el padecimiento es casi siempre local y rara vez se generaliza,
mientras que en el tiro BUSCHKIK el principio puede ser en la piel; pero
fambién en otros dérganos especialmente los pulmones v muy eomunmente
se generaliza v aun llega a ser mortal. El tipo ESCOMEL tiene la purtica-
laridad de ser cutdnec mucoso ¥y eg eminentemente cronico y destructivo.

Me voy a referir en primer lugar y preferentemente al tipo GILCH-
RIST tanto por ser el mejor conocido cuanto porque el caso que he ¢bser-
vado y que motiva micomunicacion a esta respetabie Asamblea corresponde
a dicho tipo.

Estdn contestes los autores que lo han estudiado en que comienza en
forma de una capsula rojiza que va creciendo lentamente cubriéndose ue
una costra y adquiere un aspecto verrugoso, Kste desarrolio se efectuta
sin dolor de ningln género ni reaceion general, de suerte que los enfermos
cusl nunca acuden al médico sino cuando la afeccion ha adquirido cuando
menos un didmetro como de 2 centimetros y los empieza a preceupar sola-
mente por su persistencia, Su sitio mas habitual es en las partes descu-
biertas, principalmente en la cara, el dorso de lus tnanos o lus piernas: pero
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puede presentarse en cuulquier parte del cuerpo. Llegada la lesion a su
pleno desarrollo es habitunalmente multiple, constituida por vastas placas
salientes, verrugosas, cublertas de costras delgadas, bastante adherentes
que sl se arrancan hacen que la superficie sangre con facilidad. Tos bordes
de las placas son violados, abruptos, bien marcados en talud acentuado
hacia la parte de afuera v menos pendientes hacia adentro en donde se en-
cuentran con abundancia pegueiias aberturas circulares, algunas percepti-
bles solamente por medio de la lente de aumento conocida actualmente por
el galicismo «lupa», y por las que por expresion se hace salir pus o un
liguido mucilaginoso. Corresponden estas aberturas puntiformes a otros
tantos ahicesitos miliares que no sélo se encuentran en los bordes, donde
sin duda son mucho mas abundantes, sino también en gran cantidad en el
centro de las placas. Dicho centro por lo demas se presenta deprimido;
pero de modo irregular, verrugoso. con excrecencias papilomatosss, fre.
cuentemente ulcerado y a trechos cicatrizado. Las porciones cicatrizadas
son lisas, rosadas o blanquecinas, un tanto cuanto atroficas. Cada placa,
después de persistir por tiempo poco mas 0 menos largo, meses o afios, pue-
de sufrir un proceso regresivo y cicatrizar espontaneamente, quedando las
cicatrices lisas, bien limitadas, ligeramente deprimidas sin diferencia muy
notable en su coloracién con la piel sana circunvecina. En lugares ya cica-
trizados se ha visto sin embargo renacer la enfermedad.

Los ganglios linfaticos no son afectados salvo infecciones secundarias.
las cuales muy raras veces se presentan.

El estado general habitualmente es bueno; sin embargo se ha senalado
a ocasiones un enflaquecimiento marcado.

El curso del padecimiento es habitualmente continuo y erénico, con las
tendencias cicatriciales mencionadas; pero siendo habitual que vayan apa-
reciendo nuevas lesiones en la proximidad de las primitivas o en otras par.
tes del cuerpo,

HYDE afirma que en muchos casos la autoinfeceidon ha sido evidente.

Nunca se ha observado el padecimiento en las mucosas y no obstante
haberse notado la predileccién por los parp dos inferiores, llegando a pro-
ducir ectropién, nunca se le ha visto sin embargo interesar la conjuntiva.

Excepcionalmente se han visto algunos casos de infeecion generaliza-
da en los cuales los ganglios linfdticos han sido interesadus y el desenlace
ha sido fatal.

El caracter esencial de la enfermedad es la comprobacion en ¢l exuda-
do de blastomicetos abundantes, los cuales también se hallan en las biop-
sias, se cultivan facilmente ¥ son inoculables con éxito a los animales de
laboraterio.

Fil aspecto de la dermatitis blastomicésiea, como la llamé GIL.CHRIST,
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es en suma bastante semejante al de la tuberculosis verrugosa en la mayo-
ria de los casos. In algunos en que las placas han llegado a ser tan exten-
sas que han ocupado todo el centro de la cara o gran parte de un miemhro,
ostentando lugares activos y en su eentro varios cicatriciales, se parece al
lupus tuberculoso o a sifilides terciariag lupiformes.

Log caracteres clinicos del tipo BUSCHKE son mucho menos definidos;
es dificil que por si solos permitan diagnosticar el padecimiento, el auxilio
del laboratorio es completamente indispensable paraello. No afecta primi-
tivamente a la piel, sino de preferencia al tejido celular subcutaneo, al
huesoso y al estroma conjuntivo de las visceras, Se manifiesta en forma de
abscesos multiples diseminados, que cuando se abren dan lugar a ulcera-
ciones dé bordes netos, ligeramente despegados, con fondo granuloso y
exudado purulento espeso ¥ viscoso en el que se encuentran en gran abun-
dancia los parasitos. Principia a veces en forma de ndédulos acneiformes
diseminados. Casi siempre se encuentran tambien abscesos subperidsticos
o verdaderas osteoperiostitis, bien en las tibias, en el maxilar inferior o en
cualquier otro hueso. En una forma especial que se ha designado con el
nombre de tipo CURTIS, por ser quien primero la observd y descubrid,
tienen las lesiones el aspecto de tumores mixomatosos o sarecomatosos; pero
ge les ha visto acompanadas de ahscesos en otras partes del cuerpo. En ge-
neral el absceso blastomicdsico se desarrolia sin gran reaecion local, al modo
de los abscesos frios de la tuberculosis. En cambio el estado general casi
siempre sufre intensamente siendo muy notable el enflaquecimiento. La
terminacion fatal no es rara; pero una intervencidn terapéutica oportuna
con el yoduro de potasio en dosis altas ha vencido a menudo a la enfer-
medad.

El tipo descrito por KESCOMEL en Pert v Bolivia, y por SPLENDORE
en el Brasii, difiere completamente de los anteriores, Principia segin ES.
COMEL por una lesién cutanea que éi llama ¢chancro blastomicésicor». Di-
cha lesién se localiza en partes de la piel semi-descubiertas, por ejemplo
en el cuello o en el brazo al nivel del borde de la camisa, lesién que por al-
gunos conceptos se asemeja al tipo GILCHRIST, principalmente por su
tendencia eicatricial v a la que suceden otras de caracter muy diferente,
pues gue no son cutaneas sino mucosas; interesan muy especialmente la
nariz, la boca, la faringe y aun pneden extenderse a la laringe, al esofago
y a la triquea. Son eminentemente destructivas, aungue de curso suma-
mente lento. por afos e ir.dolentes. Fin su pleno desarrollo son uleeraciones
profundas que han destruidoe el tabique nasal, el labio superior, las alas de
la nariz y en el paladar tienen un aspecto muy especial, formando una vas-
ta placa saliente cruzada por numerosos surcos que limitan porciones cua-
drangulares v habiendo constantemente dos surcos mds profundos que se
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eruzan perpendicularmente formando lo que ESCOMEL ha llamado la
«CRUZ BLASTOMICOSICA» o CRUZ DE LA ESPUNDIA, del nombre
vulgar de la enfermedad en Perd v Bolivia. Al principio describié ESCO-
MEL esa cruz como signo patognomdénico de su blastomicosis; pero des-
pués él mismo ha manifestado que puede encontrarse también en las
Leishmaniosis, a las que tan fructuosos estudios ha consagrado.

Tl padecimiento evoluciona muy lenta e indolentemente, sin reaccién
general; pero caquectizando poco a poco e inexorablemente a sus victimas.
En la secrecidn fétida de sus ulceraciones se encuentran abundantes blas-
tomicetos de un tipo particular,

ANATOMIA PATOLOGICA Y PARASITOLOGIA. — Varia en los
tres tipos.

En el tipo GILCHRIST hay lesiones epidérmicas y dérmicas. La epider-
mis prolifera muy activamente cubriendo en gran abundancia las papilas
hipertrofiadas v alargandose los tapones del euerpo mucoso interpapilares,
penetran profundamente en la dermis en direcciones variadas hasta el ex-
tremo de simular la estructura de los epiteliomays; en su interior se en-
cuentran abscesitos epidérmicos numerosos en log que se hallan leucocitos
polinuecleares, celdillas epitelioides y células giguntes y ademas los parasi-
tos ya libres, ya inclusos en las células gigantes, En la dermis la reaccion
es méas intensa siendo principalmente edematosa y con proliferacién activa
de todas las células que entran en su constitucién, tanto las fijas, plasma-
zellen y mastzellen, eomo las migradoras, predominando entre estas los
polinucleares v los eosindfilos y habiendo también abscesitos miliares con
sus células epitelioides v gigantes con numerosos pardsitos.

Las lesiones viscerales se encuentran principalmente en los pulmones:
pero también se les suele ver en el higado, el bazo, los rifiones, las supra-
rrenales, ete. Consgisten en pseudotubérculos y abscesitog miliares en los
que los pardsitos son mucho mds abundantes que en la piel. Tambien se
han presentado abscesos subperidsticos ¥ huesosos igualmente parasitados.

Las lesiones anatémicas del tipo BUSCHKE difieren esencialmente de
las del norte-americano en que la epidermis no sufre alteraciéon. En la for:
ma en tumores estan constituidos estos exclusivamente por una prolifera-
¢ion colosal de parasitos como acontecié en el caso de CURTIS y en el de
SLANCHARD, SCHWARTZ y BINOT. En la forma en abscesos la reac-
cién del tejido eonjuntivo es lo mas importante, siendo muy activa la pro-
duccidon de células gigantes, con los blastomicetos en su interior y gran
namero de estos libres entre muchos polinucleares y aumento de los eosi-
nofilos.

En el tipo ESCOMEL las células conjuntivas en su reaccién provocada
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por los parésitos se acumulan en grupos especiales a los que el autor ha
dado el nombre de blastomicomas y que para él son caracteristicos.

Los parasitos que producen las blastomicosis son del reino vegetal v
tienen caracteres comunes para las tres formas; pero cuando se trata de
diferenciarlos y elasificarlos se encuentra gran confusién en los autores,

Por esta razdn me limitaré agqui a consignar los caracteres generales de
log blastomicetos, consignando simplemente que tos de las norte-americanas
han sido clasificadas en los géneros «OIDIUM» o «CRYPTOCQOCUS», las
europeas en el « SACCHAROMICESY la sud-americana en el «ZYMOME-
NAnr; pero tumbién en otros diverses géneros cada una de ellas por dife-
retites ohservadores,

Sea lo que fuere; Jos caracteres comunes son los siguientes:

Se les encuentra en el exudado que escurre v en el que se saca por ex-
presion de los abscesitos de la dermatitis blastomicética; son abundantes
en los abcesog v constituyen casi por si s6los, como ya dije, los tumores
blastomicéticos. También se les encuentra en las biopsias ¢ en los cortes
de tejidos de las autopsias en gran abundancia en los abscesitos miliares,
libres entie los tejidos y también dentro de las células gigantes.

Sou de forma esférica, de dimensiones variables desde 7 micras hasta
30 micras con su membrana de envoltura bien aparente y protoplasma gra-
nuloso frecuentemente vacuolado; carecen de nucleos vy muchos ostentan en
algin punto de su superficie la yema por medio de la cual se reproducen;
habitualmente estan apareados y nunca se les ha visto con micelio en los te-
jidos vivos ni enlos exudados. Aparecen con mucha claridad tratados por la
potasa cdustica en solueién concentrada y se tifien muy facilmente con
cualquier colorante, de preferencia con el azul de metileno.

Facilmente se cultivan en cualquier medio; pero principalmente en los
medios azucarados, de preferencia en el medio de Sabouraud. HYDE re-
comienda para obtener log cultivos mas puros tomar el material de los abs-
cesitos profundos del borde de las placas cutdneas; pues el que se toma de
los abscesos muy frecuentemente resulta contaminado con microbios pio-
genos U otras hacterias,

El parasito es aerobio, muere a 54° y no fermenta la leche ni lictia la
gelatina. Iin Jos cultivos aparecen los micelios.

Es patdgeno para los animales de laboratorio, muy particularmente
para el ratén blaneo y el euy. En la mayor parte de los casos publicados
en que se han hecho inoculaciones se senala constantemente el resultado
positivo en estos animales o en los conejos u otros animales de laboratorio.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA.—Poco se sabe de positivo acerca de
eomo la levadurad o sea el blastomnyees penetra en la piel o a otra parte del
organismo. seg(n los casos, para desarrollar el mal.  Levaduras variadas
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han gido encontradas aun en Ja piel de individuos sanos v en diversos pro-
cex0s ulcerosos tumbién se las ha encontrado sin que desemperien papel
causal. Solamente su constancia y abundancia en ias lesiones blastomico-
sicas, asi como también la inoculacion a los animales y la autoinoculacion
bien comprobada en varios casos, permiten asegurar firmemente su papel
etiologico en ellas. Se presenta la'enfermedad de preferencia en el hombre
adulto y eomo ademés, por lo menos la dermatitis blastomicdsica, se sitia
mé&s comunmente en las partes descubiertas, y como también es en labra-
dores, obreros, carpinteros, ete., en quienes mas casos se han visto, es
natural suponer que traumatismos diversos y con especialidad los pequenos
producidos por espinas, astillas u otros objetos semejantes sean los que
abran la puerta a la infeccién con las levaduras o lieven consigo estas ino-
culaciones. También es de presumirse que puedan los insectos ser vectores
de ellus v ESCOMEL opina que en la forma deserita por él debe el insecto
que la transmite carecer de alas o tenerlas solamente rudimentarias: pues
si fuera por ejemplo un mosquito, el chanero blastomicésico apareceria en
partes frecuentemente descubiertas y no en las semidescubiertas, cree po-
sible que sen un dcaro especial que se ha encontrado en la eircunseripeion
peografica de la blastomicosis sud-americana.

DIAGNOSTICO.—Tenemos que considerarlo separadamente en los
tres tipos de la enfermedad,

En el tipo GILCHRIST es posible hacerio ciinicamente. En efecto, las
placas salientes, verrugosas, con sus bordes violados abruptos por su lado
exterinr y en pendiente mas suave por el interior, con el gran nimero de
orificios de los abscesitos miliares mas abundantes en dichos bordes que en
el centro de la lesian, la ulceracion y cicatrizacién en el centro, la exten.
si6n periferica. la cronicidad, la ausencia de sintomas subjetivos, el no
afectarse por lo comin ni los ganglios ni ¢l estado general, no obstante la
importancia focal de aspecto de las [esiones y ser a menudo bastante nu-
Imerosas v a ocasiones muy extensas, pues ge les ha visto ocupar toda In
cara o buena parte de un miembro, su tendencia espontidnea a la curacién,
son caracteres bastantes para definirla, Si en el pus o exudado mucilagino-
50 se hace un examen microscdpico extempuoraneo, tratindolo por la potasa
caustica al 70% aparecen claramente las levaduras causales, Los cultivos
y la inoculacién a los ratones blancos y la biopsia son auxiliares valiosos
para completar el diagnostico.

[.a Gnica enfermedad que tiene gran parecido es la «tuberculosis ve-
rrugosa®; ésta casi nunca es maltiple, solamente se la ha observado en las
manos, los antebrazos y los pies; nunca se la ha visto adquirir la enorme
extension que a veces tiene la dermatitis blastomicética. Nunca se le ha
pisto curar espontdneamente v es éste un signo diferencial muy vzliose. El
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examen microscopico decide el diagnostico en los casos dudosos, Es para
GILCHRIST de tanta importancia por tal coneepto que segin él no debe-
ra afirmarse el diangnéstico de tuberculosis verrugosa sino cuando haya sido
debidamente comprobada la ausencia de los blagtomicetos.

Las cepiteliomas vegetantesy son generalmente anicos, més cireunseri-
tos, mas papilomatosos; forman verdaderos lumores y a veces hasta se pe-
diculizan: son mas destructores, invaden con facilidad los ganglios y se
generalizan a la postre en todo el organismo, lo que para la blastemicosis
es raro. Ademads su secrecién es fétida,

Las vsifilides vegetantes» ocupan de preferencia los orificios naturales,
los pliegues o el cuero cabeliudo v otras regiones pelosas; supuran muy
abundantemente y son muy fétidas; se cubren faciimente de costras grue-
gay. Los antecedentes, lesiones concomitantes, estigmas sifiliticos, reaccion
de Wassermann, pre:encia de espiroguetos en el exudado ¥ ausencia de
blastomicetos, finalmente la eficacia del tratamiento especifico (no el yo-
durado que puede ser igualmente Gtil en ambos casos) ayudan a precisar el
diagnostico.

[51 bromuro de potasio y el yoduro del mismo metal producen a ocasiv-
nes ‘erupeiones bromopotdsicas o yodopoldsicaso’ bastante semejantes a la
dermatitis blastomicésica: pero son mdas inflamatorias, no presentan los
abscesitos miliares v ademads hay el antecedente de la lngestién de esos
medicamentos.

En el «pian», enfermedad exclusiva de regiones tropicales, hay pre-
viamente dolores reumatoides; la erupeidn principia por descamacion fur-
furdces, se observa a veces ei chanero pidnico, gue por lo demas es idéntico
a las lesiones de Ja enfermedad plenamente constituida en la que las lesio-
nes son numerosas, monomorfas, de aspecto de frambuesa (de donde el
nombre de framboesia con que también ha sido descrita la enfermedad),
parecidas a sifilides vegetantes ks sumamente contagiosa, debido a una
espiroqueta especial (la Spirochaeta pertenuis o pallidula de Castellani);
ge cura perfectamente con el nepsalvarsin y no deja cicatrices,

La unycosis fungoide» es precedida habitualmente durante anos por
erupciones premicdsicas, los tumores tienen un aspecto especial, rojo, abu-
Honado que ha hecho que se les compare con jitomates, coinciden a menudo
con lesiones eczematiformes o liquenoides del tipo de las erupciones premi-
chsicas v que lo mismo que estas son muy pruriginoesas. Ko suma, hay po-
cos motivos de confusion con ia blastomicosis,

Kl diagnéstico clinico del tipp BUSCHKLE es mucho mas dificil; los
abscesos maltiples por si solos y la infeceidn general le son comunes con
los abscesos frios de la tuberculosis principalimente, v el diagnostico tam-
bién es difich con las esporotricosls vy otrasy enfermedades exoOticas. IKn



GACETA MEDICA DE MEXICO 073

general solamente el microscopio denotando la existencia de sacaromicetos,
los cultivos y las inoculaciones, permiten hacer el diagnédstico exacto, No
es por otra parte excepcional la coincidencia del bacilo de Koch constitu-
yvéndose infecciones mixtas.

Por lo que hace al diagnéstico del tipo ESCOMEL, voy a resumir lo
que el eminente sabio peruano, nuestro ilustre consocio, uno de los repre-
sentantes mas conspicuos de la cultura médieca latino—americana, dice en
su muy bien doecumentado y original oplsculo sobre LAS LEISHMANIO-
SIS Y BLASTOMICOSIS EN AMERICA, asuntos en los que es sin duda
la autoridad suprema por el empefio v atingencia econ que los ha dado a ¢o-
nocer después de pacientes y concienzudos estudios.

Son datos fehacientes para el diagndstico la procedencia del enfermo
de la zona tropical perda-boliviano-brasilefia; su pricipio por una lesion cu-
tanea (chancro blastomicdsico), situado de preferencia en las regiones
semidescubiertas donde termina la ropa y que puede estar o no en activi-
dad cuando las lesiones secundarias y terciarias se han desarrollado  Sitio
de éstas principalmente en las mucosas de Ia boca y las narices, constituidas
por ulceraciones, lenta pero seguramente destructorasy vegetantes, cruza-
das por surcos profundos entre ios que hay dos muy notables que se eruzan
perpendicularmente y constituyen la ¢cruz palatina blastomicésica», afec-
cibn que puede extenderse hasta la laringe y la triquea, de curso eminen-
temente crénico, por anos enteros y a la larga caquectizante v hasta la fe-
cha absclutamente rebelde a todos los tratamientos

Por lo que toca al diagnéstico diferencial, da los siguientes datos:

En el «piun» los botones son maltiples, aframbuesados, exhuberantes
y con’ienen el «Treponema pertenuisy. Cede facilmente al yoduro de pota-
¢io, a los mercuriales y a los arsenobenzenos.

De la «Leprar y del «Lupus» se diferencia ficilmente por medio del
examen microscopico que muestra en la blastomicosis la presencia de blas-
tomicetos v de células especiales liamadas por el autor «céluias blastomi-
céticasy.

De la «Ulcera fagedériica de los paises cdlidos® porque ala Olcera blas-
tomieética no puede corresponder propiamente el nombre de «fagedénican
que aplica la idea de accion rapida y profundamente destructora.

De las «Ulceras vulgares uncinaridsicas y de otras wleeraciones vulga-
res» por la aucencia de blastomicetos y rapida curaciéon por los metddos
antisépticos.

De la «Sifilisn por los antecedentes, su histologia propia, la presencia
de los Treponemas y no de blastomicetos, la reaccién de Wassermann po-
sitiva v la eficacia del tratamiento especifico.

Con las «Leishmaniosisy es el diagnéstico mas importante porque por
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mucho tiempo fueron confundidos ambos padecimientos v es indudable pa-
ra el autor que muchos de los easos publicados como +buba brasilera» co-
rresponden mucho mejor a la blastomicosis que a la leishmaniosis, Por
otra parte, sefiala que ambas afecciones pueden coexistir en un mismo
individuo.

Las lesiones de la «Leishmaniosis» pueden ser exclusivamene cuta-
neas, mucosas o0 mixtas, La ¢blastomicosis? principia por una lesién euta-
nea: pero mas adelante las lesiones son esencialmente de las mucosas.

La evolucidn de lag L. es mucho més corta que la de la B., que es de-
gesperantemente cronica. La lnvasién de las mucosas se efectia de prefe-
rencia en la L. por continuidad, en la B. por contigliidad. La «cruz pala-
tinar» es rara en la L. es casi deregla en la B. Elagente causal de la L. es
un protozoario: la Leishmania; el de la B. es de orden vegetal, un blasto-
miceto. La anatomia patolégica de Ia 1. no tiene nada de especial; la de la
B. se earacteriza por la presencia de Jos «blastomicomas»; con sus eélulas
especiales agrupadas en 3 zonas caracteristicas. La L. se cura por los ar-
senobensoles y mucho mejor por el tdrtaro estibiado; la B, es hasta hoy
incurable, nunca obedece a los arsobenzoles y el tartaro estibiado sélo en
raras ocasiones determina mejorias muy lentas.

El diagnéstico con las otras «blastomicosis» es facil. En nada se parece
clinicamente a la de BUSCHKE v la de GILCHRIST: en su forma de der-
matitis blastomicosica es exclusivamente cutinea y en la generalizada es
muy diferente en su curso y gravedad: en ninguna de ambas formas hay
las lesiones mucosas bucales y nasales de la de ESCOMEL.,

En coanto a la «Zymonmatosis? de Lutz y de Splendore es seguro para
BSCOMEL que se trata de su misma Blastomicosis.

PRONOSTIC(O. —Para la «dermatitis blastomicdsica» el prondéstico no
es grave; pues aunque puede durar muchos afos, la ausencia de sintomus
subjetivos y de fendmenos generales, su tendencia espontdnea a la cura-
cion a acasiones completa, mas quedando en otras muchas vestigios que
pueden ser origen de recrudescencia del mal; su facil curabilidad por el yo-
duro de potasio, muy frecuentemente son elementos favorables, Sin em-
bargo cuando legan a presentarse signos de generalizacion con invasion
visceral el prondstico puede ser fatal.

De muy grave hay que calificar el prondstico del tipo BUSCHKE con
sus sintomas piohémicos y el enflaquecimiento rapido a menudo mortal.
Sin embargo la intervencion terapéutica oportuna con el yoduro de potasio
vence facilmente el mal,

La gravedad del tipo ESCOMEL es de distinta naturaleza. ks debida
a la larga duracion del padecimiento, al aspecto repugnante gue da a los
enfermos v a la fetidez de las secreciones, convirtiéndolos en parias socia-
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les: por Qitimo a su resistencia a todos los recursos terapéuticos v su final
acecidn caquectizante,

TRATAMIENTO.—IL.a dermatitis blastomicética con su tendencia es-
pontidnea a la curacién y su etiologia bien definida impone ante todo la
destruecién de los blastomicetos por medio de curaciones antisépticas. Pero
facil es concebir que dada la estructura de las placas en que la prolifera-
cion celular es tan notable, especialmente la de los elementos epiteliales que
se insinQan profundamente en la dermis y dado que la tendencia a ia cura-
cion no es forsoza, sino antes bien accidental v parcial, es lo comidn que
las curaciones antisépticas no basten. Se ha intervenido quirGrgicamente
extirpando las plaeas o cauterizindolas a fondo eon el termocauterio v na-
turalmente con medios tan radicales se han obtenido éxitos; pero también se
ha visto reanudarse el curso de la enfermedad a pesar de estas interven-
clones. Mucho mejores resuitados se han obtenido con el uso del yodurode
potasio al interior en dosis altag hasta de 6 y 8 gramos diarios. También
han sido usados frecuentemente los rayos X.

Para el tipo BUSCHKE el medicamento herdico es también el yoduro
de potasio; pero en las dosis altas indiecadas; con dosis inferiores a 6 gramos
no se obtiene ningin resultado.

Fista adn por encontrarse el medicamento o medio terapéutico de otro
orden que pueda vencer al tipo KSCOMEIL. Parece ser que el tartaro esti-
tibiado es la Gnica substancia que hasta ahora ha probado ser un poco 1til;
lo inico que se puede hacer es mitigar los sufrimientos de los enfermos
llenando las indicaciones sintomdaticas gque se presenten, Ks probable que
si e lograra destruir oportunamente con el fuego el chancro blastomicésico
se detendria el desarrollodel mal; pero es excepcional, dice KSCOMEL, que
los enfermos dada su incuria e ignorancia, consulten en ese periédo, sino
que cuando llegan a ser observados por el médico es cuando la enfermedad
ha hecho grandes estragos. Por lo demas los indigenas a quienes ataca,
convencidos en su apatia de la ineficacia de la terapéutica prefieren en ge-
neral no curarse, abstenerse de todo trabajo y llevar una vida ociosa y mi-
serable.

OBSERVACION CLINICA,

Il nino A.... O...., de b afios, nativo de esta Capital, hijode S.. ..
().... de Guanajuato, de C ... R.... de O...., espanola, me fué traido
por sus padres a mi consultorio el dia 26 de enero del presente afio.

Es el tercer hijo del matrimenio, siendo la mayor una nifia de 13 afios
que siempre ha sido sana, uno de 11 también sano en general aunque de
una nerviosidad excesiva y habiendo habido un aborto antes del actual,
sin causa aparente; pero habiendo llegado a feliz término el alumbramien-
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to del nifno A .... sin que el padre ni la madre hubieren sido medicinados
en ninguna forma para lograr ese fin. Por lo deméas tanto el padre comc
la madre son fuertes, robustos, bien constituidos, sin antecedentes ni es.
tigmas de sifilis, ni de tuberculosis. La madre es de temperamento nervio-
so muy acentuado. Eila ha amamantado a todos sus hijos,

Elnifio A .. fué sano hasta la época del destete. Por esa época pa-
decio en dos ocasiones de infeceiones febriles generales de origen intesti-
nal. A fines de 1924 comenzd a tener lipotimias y ataques convulsivos cada
dos o tres dias, principalmente por las noches, habiendo llegado a tener
hasta 20 ataques en un dia. Ha sido tratado por su médico de cabecera con
medicacién antisifilitica y antiepiléptica, prinecipalmente con grageas de
Gelineau € inyecciones de sulfarsenol. Desde el 14 de enero de 1926 no ha
vuelto a tener mds ataques; pero no ha dejado de ser medicamentado por
los mismos remedios en todo este tiempo,

En el mes de mayo del ano préoximo pasado tuveo un padecimiento cu-
tineo semejante a un divieso eh la regién mastoidea derecha, acompafiado
de infarto ganglionar; pero que cedié rapidamente con una medicacion
anodina, dejando sin embargo una cicatriz superficial. Poco después tuvo
saramypion, después del cual apareci6 el padecimiento cutdneo actual,

k1 nino es delgado; pero bien constituido, con magnifica dentadura,
sin trastornos oculares ni auditivos, ni deformidades craneanas ni en los
miembros. Su fuerza muscular es considerable para su edad y es muy tra-
vieso; pesa 15 kilogramos. Su padecimiento cutidneo ha persistido v
aumentado desde que comenzd, con algunas remisiones espontineas in-
completas; pero sin que hayan sido influenciadas por ei tratamiento anti-
sifilitico. Kl padecimiento no es pruriginoso, ni doloroso, y cuando alguna
vez por sus travesuras na sufrido un traumatismo en una de sus lesiones
no sdlo no se puso por ello dolorosa, sino que eon gran sorpresa de la ma-
dre mejoré mucho despues de esa contusién la lesion que la sufrié.

[.a dermatosis estaba localizada irregularmente en ambus piernas v en
la cara. En las plernas eran vastas placas salientes a manera de almen-
drados, irregularmente ovales o elipsoides, de unos 3 a4 centimetros de
largo por 2 a 3 de ancho distribuidas en todo el derredor de ambas piernas.
Eran papilomatosas y cubiertas de costras delgadas, moreno amarillentas
poco adherentes, bajo las cuales hahia ligeras exulceraciones de donde exu-
daba una secrecion gomosc—purulenta por pequetios orificios mas abundan-
tes hacia la parte prominente de los bordes de las lesiores. Dichos bordes
salientes como unos 5 milimetros sobre las regiones circunvecinas eran de
color violado en su parte exterior la que descendia en fuerte pendiente casi
perpendicularmente sobre la piel sana en la que terminaban bruscamente
sin aureola inflamatoria: hacia el interior la pendiente era mucho mas suu-
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ve v rosado el color, Kn el centrode las lesiones se notaban éstas en huena
parte cicatrizadas, slendo las cicatrices lisas y de color ligeramente rosado.
En ja fotografia que tomé de la pierna derecha y que fué iluminada por el
padre de la crigtura, que es un habil artista, se pueden notar con bhastante
claridad los caracteres de las lesiones. En la cara, hacia atras de la region
malar derecha habia una lesién semejante; pero casi completamente cica-
trizada v otra en el carrillo derecho, irregularmente arredondadas, la pri-
mera de 156 y la segunda de 10 milimetros de diametro, bien limitadas y
c¢on un ligero exudado formado de escamas delgadas, grasosas, poco ad-
herentes,

Ninguna de las lesiones es dolorosa espontdneamente ni por la presién,
aungue este dato es dificil de adquirir porque muy pusilanime el nifio y
mas la madre que le acompana, comienza a dar de gritos v a moverse des.
ordenadamente apenas intenta uno acercarsele; pero una vez dominada su
emocion y al lavarle y colocarle el aposito no Hega a dar sefiales de dolor,
Por su misma pusilanimidad casi no se le habia hecho anteriormente nin-
gin tratamiento local, sino alguno que otro remedio ecasero o pomadas de
patenie baratas puestas muy imperfectamente y sin aseo previo, de tal ma-
nera que lo primero que hubo que hacer fué un buen lavado con enjabona-
miento y apésito himedo antiséptico con soilucién de clorazena ios primeros
dias y después con cianuro de mercurio, recomendando ademas el reposo
completo en la cama,

El diagnédstico clinico correspondia bastante claramente a la dermatitis
blastomicdsica de GILCHRIST vy el examen mieroscopico del exudado me
revelo la presencia en él de levaduras, Desgraciadamente no pude haber
a mano a tiempo un medio de cultivo para hacer siembras y por otra
parte lo impostbilitaron la pusilanimidad de la madre y la difieil situacion
econdmica v el pundonor del padre que se resistia a acudir a un laboratorio
sin poder cubrir el importe de la investigaciéon, por mas que le aseguré que
habia quien hiciera ei servicio gratuitamente por humanidad e interés cien-
tifico. Mas fué en vano, como con frecuencia acontece en la elientela civil
v cuando més adelante pude disponer de tubos de cultive no fué posible ya
hacer siembra vy una que hice resultd estéril por el motivo que después ex-
pondré.

Mi intencién una vez hecho el diagndstico fué impaner el tratamiento
yodurado y si éste no fuere suficiente, proceder a tratar por ravos X. No
procedi desde luego a instituir el primero, porque la madre de una nervio-
sidad excesiva se vpuso a ello porque su médico le habia estado adminis-
trando tintura de yodo (pensando tal ver, supongo, en que fuera de natu-
raleza tuberculosa el padecimiento) y a ella le habia parecido que le habia
hecho mal, Me contenté por lo pronto con recomendar las curaciones anti-
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sépticas hamedas cuidadosamente hechas y al reposo, suspendiendo en
absoluto el tratamiento antisifilitico y las grageas de Gelineau, para mas
adelante cuando la madre estuviera mas tranquila instituir el tratamien-
to yodurado. El dia 15 de febrero babia una mejoria bastante notable,
tanto que en vista de ello yo mismo pospuse el intento de intervenir con
la medicacion yodurada. El dia 2 de marzo con solamente las curacio-
nes humedas de cianuro de mercurio v medicaciéon tonica general con
emulsién de aceite de higado de bacalao, la mejoria era enorme; las
placas ya casi no sobresalian, ya casi no hay costras, solamente la lesion
de la parte postero-inferior de la pierna derecha es la que adn presenta
claros log caracteres tipicos; en las otras hay apenas un puntilleo hemo-
rragico y salida por expresion de muy pequefia cantidad de serosidad por
pequenos orificios que persisten principalmente hacia los bordes. En vista
de la gran mejoria aconsejo simplemente como tratamiento local los lava-
dos antisépticos y vaselina horicada. A fines del mismo mes de marzo me
fué traido otra vez a mi consultorio el nifio casi completamente sano. [.as
placas salientes habian sido reemplazadas por cicatrices lisas, superficiales
del color de la piel y con una circunferencia ligeramente violada en los lu-
gares que correspondian a los bordes. Teniendo entonces en mi poder unos
tubos de cultivo de medio de Sabouraud que bondadosamente me habia
proporcionado algunos dias antes mi estimado amigo el Prof. Ochoterenu,
busqué cuidadosamente y habiendo encontrado alguno que otro orificio en
que habia alin pequenisima cantidad de exudado, tomé de ellos con un
alambre de platino e hice siembras. Pasaron varios dias y resultaron esté-
riles; pero debo advertir que no me sorprendid; pues las lesiones estaban
casi secas ¥ en muchas observaciones se ha serialado la dificultad de los
cultivos, resultando estos estériles en una primera siembra y vivaces en
algunas posteriores. No he tenido ocasion de volver a ver al nifio desde
entonces; pero he sabido por su padre gue se encuentra completamente
bien tante de su estado lecal como general, habiendo sido la mejoria hasta
en su estado de nerviosidad no obstante la supresion absoluta que aconsejé
desde un principio de toda medicacién antinervina y antisifilitica, las que
no creo deban reanudarse sino en caso de indicacién formal, para lo cual
debera practicarse dentro de algin tiempo la reaccién de Wassermann y
tener en observacién al enfermito. Habria que saber también sila remi-
sién que ha habido es definitiva o simplemente temporal; si asi fuere habra
que procurar completar la observacién con pruebas de laboratorio e insti-
tuir el tratamiento yodurado.

oo conclusion los caracteres clinicos, y entre ellos la tendencia espon-
tanea a .a curacién una vez colocado el enfermo en condiciones favorables
v la presencia de levaduras, demostrada por el examen microsedpico, auto-
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rizan diagnosticar: DERMATITIS BLASTOMICOSICA. Padierasinenib:r-
go pensarse en terupciones de origen bromopolasicon, que ~egtin ORMSIBY
en algunos casos simulan con gran parecido a dicha dermatilis y aun ju-
diera aducirse en favor de esa idea la circunstancia de huaber desaparecido
rapidamente después de la supresion de toda medicacién de ese orden; pe-
ro hay que pensar para eliminarla el hecho de que el nifio habia sido sujeto
a medicacién bromurada desde fines de 1924 y que solamente en mayo de
1927 fué cuando aparecio la erupeion, Ja cual porotra parte tuvo remisionas
sin haberse suspendido esa medicacidn. loque no habria podido sucedersiella
fuera el agente causal; pues bien sabido es que en tratandose de erupcio-
nes de origen medicamentoso la supresiéon del medicamento se impone o
pena de verlas persistir v agravarse., Sin embarso serd necesario cercio-
rarse en caso de recidiva en el nino A .. .. O.... sl ésta se produce conse-
cutivamente a nueva medicacidn bromurada.

México, mavo 30 de 1928.



