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EL GRANULOMA COCCIDOIDAL

PRESENTACION DE UN CASO CLINICO Y CONSIDERACIONES
SOBRE ESTA ENFERMEDAD

Por el Doctor Ricardo E. Cicero.

El caso del joven F. T., a quien tengo hoy el honor de presen-
tar ante esta H. Academia es de gran interés por varios conceptos.

Nativo de la ciudad de Puebla, de 29 afios, soltero, mecanico mon-
tador, ha trabajado desde su adolescencia en varias fabricas de nues-
tro pais hasta el afio de 1925 en que emigré a la Alta California. Has-
ta entonces habia sido siempre sano. Tampoco tiene antecedentes
patologicos hereditarios.

Desde su llegada a Oakland en marzo de 1925 trabajé en una fa-
brica de hilados y tejidos de algodén y se conservé sano hasta el mes
de agosto en que comenzé a notar una hinchazén del lado izquier-
do del cuello, la cual estaba constituida por los ganglios linfaticos de
la regién supraclavicular. Poco después le aparecié un absceso frio
en el omodplato izquierdo, absceso que le fué abierto y supuré por mu-
cho tiempo sin tendencia a cicatrizar. En noviembre del mismo afio
se le formé otro absceso en el lado derecho del cuello y en junio
de 1926 le aparecieron lesiones cutaneas en esa misma regién. Algin
tiempo después le aparecié la erupcién en el indice de la mano dere-
cha y en el mismo afio le vino un absceso en la parte posterior de la
cadera izquierda, que reventé y supuré por largo tiempo. En octu-
hre de 1927 un nuevo absceso se le desarrolls en la parte anterior de
la misma cadera, el cual comunicé con el de la parte posterior for-
méandose una fistula en sedal de la que escurria pus por ambos
. extremos y después por otras tres bocas que se abrieron en el tra-
vecto. Por la misma época se presentd otro absceso que se abrié en
la cara anterior del muslo derecho y aparecieron lesiones cutineas
en los dedos de los pies.’

No habia dejado de trabajar en todo ese tiempo pues los absce-
$0s se le habian formado sin reaccién febril ni gran dolor. Su estado
general, en cambio, que antes habia sido floreciente iba desmerecien-
do y se encontraba en estado de debilidad bastante acentuado cuando
dspués de haber sido tratado sin resultado por el médico de la fabrica
v algunos otros, se decidié a consultar a un dermatélogo de Qak-
land, el Dr. Templeton, quien le estudié con mucho cuidado y le tra-
té eficazmente, habiendo consignado su estudio en una memoria muy
importante, que leyd en la quincuagésima reunién anual de la Aso-
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ciacién Dermatolégica de San Francisco y publicada en el nimero de:
febrero de 1930 de los Archives of Dermatology and Syphilology. El
Dr. Templeton, con auien me he puesto en relacién con motive de es-
te caso, ha tenido 1a gentileza de obsequiarme un ejemplar de su
memoria, de la que tomo en resumen los datos del examen que hizo
al enfermo, tanto clinicos como de.laboratorio.

El aspecto clinico cuando el enfermo liegd a sus manos era como.
sigue:

Constitucién robusta; pero palidez marcada. Ojos, oidos, nariz,.

Fig. I. Pdpulas verrugosas sumamente firmes en el cuello. En el dedo se han
Jusionado en una sola placa. Todas estdn secas y hacen pensar
en luberculosis verrugosa de la piel.

boca, garganta, pulmones, corazén, abdomen y sistema nervioso nor-
males. La presién sanguinea maxima era 126 y la minima 80. Abajo
de la oreja izquierda habia muchas papulas de color rojo ohscuro,,
de tamafio variable desde la cabeza de un alfiler hasta un garbanzo.
Las lesiones iniciales eran papulas pequefias, resistentes, sin vesicula-
cién ni costras. Al crecer y reunirse con otras formaban elementos.
mas voluminosos, asperos, casi verrugosos, en su mayoria secos y
ligeramente costrosos, algunos con un poco de exudado sero-purulen-
to. En el dorso del indice de la mano derecha habia una placa de co-
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dor violeta como de un centimetro de diametro, un poco dura v de
bordes bien limitados, sobresalia en altura como dos milimetros ¥ no
tenia abscesos miliares. En la regién interescapular habia muchas
lesiones semejantes a las del cuello. La lesion cutinea de mayores
dimensiones existia en la pantorrilla derecha. No habia sintomas sub-
jetivos.

OBSERVACIONES DE LABORATORIO.—Muchas veces se in-
‘vestigd la reaccién de Wassermann y el resultado fue constantemente
negativo. El examen de la sangre di6 como resultado: glébulos rojos:

" S . ST
Y .:_.1.1,

Fig. 2.~ Cuerpo de coccidividi adulto tipico, del pus del paciente. La cdpsula
doblemente contorneada ensefia claramente tambisn un endosporo.

5.900,000, hemoglobina: 30 ; leucocitos: 8,200; polimorfonucleares:
64 ; linfocitos: 32% ; mononucleares: 3' ; eosinéfilos: 1%%. Nada
anormal revelaron varios andlisis de crina. Log cultivos de sangre
en medios ordinarios y en el de Sabouraud resultaron estériles. Fue
negativa la cuti-reaccién con la tuberculina.

MICOLOGIA Y EXAMENES DE CULTIV0OS.—Se examiné el
pus del absceso del iliaco izquierdo montandolo en potasa al 20%
v también en frotis puros. El microscopio reveld la existencia de
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coccidias de diferentes tamaiios desde 10 hasta 40 micras. ILas mas
pequefias eran transparentes; algunas de las mayores contenian en-
dosporas. Sembrado el pus en dextrosa-peptona-agar, se desarrolla-
ron al cabo de una semana colonias blancas, lechosas, gruesas, que en
dos semanas habian crecide considerablemente, comprobandose por
el examen microscopico los caracteres del Coccidioides immitis,

INOCULACIONES A CUYES.—Un cuy macho fue inoculado
subcutaneamente con pus fresco, A los 30 dias tenia infartos gan-
glionares en las inglés. A los 50 dias fue sacrificado y por la au-
topsia se vié: que los ganglios estaban caseosos con fistulas que des-
cargaban en la piel, que en el higado habia varias Areas necrésicas
¥ que las demas visceras estaban sanas. En el pus de los ganglios
se encontraron organismos idénticos a los hallados en el del paciente.
En el segundo cuy, que fue inoculado con pus del primero, se observé
al cabo de 5 semanas que uno de los testiculos habia triplicade de
volumen. .

BIOPSIA.-~Hecha en una, lesién del cuello, se vié que la capa cér-
nez era normal, la granulosa reducida a una sola fila de células, li-
gera acantosis en la red de Malpighi, mas acentuada alrededor de los
foliculos; ademas edema intercelular; pero no habia en cambio abs-
cesos intraepidérmicos como se ven en la blastomicosis. En la der-
mis habia infiltrados celulares extensos, profundos, mas acentuados
en derredor de las glandulas sebiceas; en las papilas eran mucho
menos, No habia formacién tuberculosa definida. El infiltrado es-
taba compuesto principalmente por células plasmaticas, uno que otro
leucocito polimorfonuclear y ¢élulas epitelioides. Pocas células gi-
gantes, de las que una contenia un coccidioides endosporulado.

. TESTS INTRADERMICOS.—Hechos con antigenos de Cocci-
dicides immitis provenientes del Leboratorio de Higiene del Estado
de California, dieron resultados positivos.

FIJACION DEL COMPLEMENTO CON SUERO DEL PA.
CIENTE.—Sirviéndose de un antigeno constituide por un filtrado en
Berkefeld de un cultivo de 10 dias en medio de Sabouraud y siguien-
do la técnica de Kolmer, se obtuvo ligera reaccidén positiva, compro-
bandose que con suero de individuos normales fue negativa,

EXPERIMENTOS DE PRECIPITINA.—Hechos con el mismo
antigeno fueron positivos con el filtrado integro y con el mismo di-
luido al 1,/10, dudoso al 1/25 y negativo con mayores diluciones.

EXAMEN ROENTGENOLOGICO.—Por causa de los abscesos
de la cadera, se pensé que los huesos iliacos podian estar interesados
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y se hizo un roentgenograma de la pelvis, que dejé ver que efectiva-
mente habia una area de destruccién en la parte superior del iliaco
izquierdo inmediatamente abajo de la cresta iliaca en una extension

Fig. 3 - Reaccidn intradér-
mica veinle v cualro
horas después de la in-
yeccion de Filtrados
Berkefeld de cultivos cono-
cidos de Coccidioides
immitis. A y I3 muestran
nolerias reacciones
positivas de dos
diferentes
antizenos.

La salina invectada en C

no did reaccién alguna.

de mas de un centimetro, estando abajo engrosado el hueso; también
otra 4rea necrésica en la espina iliaca antero-superior derecha con

hipertrofia inmediatamente atras v abajo.
TRATAMIENTO EMPLEADO.—TFue variado y casi constante-
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Fig. 4. - Roentgenograma de la pelvis que muestra la destruccion del huesoen la
ilia. La produccién del hueso puede también verse.
mente ineficaz como lo han observado la mayoris de los autores que
han referido casos generalizados de esta enfermedad. Al principio
recibié el enfermo 10 inyecciones intravenosas de tartrato antimé-
nico-potasico al 1% ° y desde 1 hasta 10 ce. sin mejorar nada. Otras
10 inyecciones de un preparado cilprico fueron también ineficaces.
Lo fueron igualmente cuatro inyecciones de vacuna tifoidea que
produjeron reacciones febriles violentas sin modificar la enferme-
dad. Algun resultado favorable se tuvo con el yoduro de potasio por
via oral en dosis hasta de 12 gramos diarios y con inyecciones intra-
venosas de otra preparacién yédica. Posteriormente se hicieron in-
yvecciones i'ﬁ_travénosas de solucién de violeta de genciana al 1 por
26,000, que tampoco fueron titiles. Al mismo tiempo que estos tra-
tamientos con mira etiolégica, se combatié la anemia secundaria con
preparaciones de higado e irradiaciones ultravioletas, lograndose que
la hemoglobina subiera a 7 “%. Finalmente se llegé a obtener gran
mejoria, cicatrizandose los abscesos y retrocediendo por completo las
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lesiones cutineas por el empleo combinado de inyecciones intramus-
culares de una preparacién francesa de cobre coloidal ¥ de una vacuna
especifica en inyecciones intradérmicas, sin que Templeton se decida
a asegurar cual de amhos recursos fue el que produjo realmente la
mejoria, que fue tan considerable que el enfermo pudo abandonar el
hospital, recobré las fuerzas y pudo regresar a esta capital donde la
enfermedad casi ha estado extinguida, no obstante haber permanecido
por muy largo tiempo sin tratamiento de ninguna especie,

COMENTARIO FINAL DEL Dr. TEMPLETON.—Es interesan-
te averiguar el origen de la infeccién. El paciente, que habia vivido
anteriormente en México, nunca habia estado en el Valle de San
Joaquin de donde proceden la mayoria de los casos observados hasta
hoy. DPoco tiempo antes de que aparecieran los primeros infartos
ganglionares del cuello estaba trabajando en una fabrica de tejidos
de algoddn, cuya materia prima se obtenia en el mencicnado valle.
Durante algunog afios el paciente anduvo consultando sin que su mal
fuera diagnosticado, tomandose las lesiones cutianeas ya como sifili-
ticas, ya como epiteliomatosas; por el estado de los ganglios hubo
quien pensara en la enfermedad de Hodgkin. Es singular que no se
haya pensado en que las lesiones fueran de naturaleza tuberculosa,
quizd porque ni la clinica, ni el laboratorio, ni el examen roentgeno-
légico dieron pruebas de que los pulmones estuvieran afectados. Du-
rante 3 aflos, no obstante las lesiones de la piel, de los huesos y de los
zanglios, el paciente estuvo desempefiando un trabajo manual rudo.
Es de notarse que los pulmones no han llegado a afectarse contra lo
que frecuentemente acontece en los pacientes afectados de granuloma
coccidioidal,

Hasta aqui los datos consignados en la memoria de Templeton.
Posteriormente, en discusién hahida con motivo de un trabajo de
Jacobson a que mas adelante me referiré, menciond Templeton que
cuando nuestro enfermo estaba en el Hospital de Oakland en condi-
cién desesperada en mayoe de 1929, encontrd en él algo gque nunca
habia visto mencionado y tueron placas micésicas de la faringe en
cuyo exudado encontré el Coceidicides immitis.

ESTADO ACTUAL

El enfermo refiere que regresé a México en abril de 1931 muy
mejorado y que su alivio continudé no obstante haber suspendide
por completo la medicacién. En noviembre notd que le aparecia en
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el cuello una nueva papulita sin dolor ni reaccién local ni general
de ninguna especie.

Se presenté a mi consultorio el dia 18 de enero del corriente
afio refiriéndome como complemento de lo publicado por Templeton,
quien le habia proporcionado la memoria relativa, que en una oca-
sién en que le fue puesta una inyeccién intravenosa de mercuro-
cromo soluble tuvo fendmenos graves de intoxicacidén con calentura,
nauseas, diarrea y estado sincopal y consecutivamente fuerte es-
tomatitis que le duréd 15 dias, motivos por los que no se volvid a
emplear ese medicamento. Con las vacunas intradérmicas tuvo tam-
bién reacciones generales y locales considerables; pero a ellas atri-
buye el alivio que consiguié; pues todos los remedios usados ante-
riormente fueron invariablemente ineficaces, aun el yoduro de po-
tasio al que Templeton habia crefdo util y aunque las vacunagz le
fueron puestas alternando con el cobre coloidal él considera que fue-
ron ellas las que trajeron el alivio.

El examen objetivo me dié los siguientes resultados: Joven
alto, bien constituido v de buen aspecto general.

En el lado derecho del cuello, en la regién esternomastoidea,
se observa una placa constituida por un conglomerado de cicatri-
ces pequefias y superficiales, En el extremo inferior y anterior de
la placa se ve un nédulo de color rosado como del tamaifio de una
lenteja, suave e indoloro. Atras de la placa se notan algunos gan-
glios infartados, pequefios, independientes, indoloros, sin cambio de
color en la piel.

En el lado izquierdo, en el triangulo supravicular, se perciben
claramente por el tacto ganglios infartados muy numerosos y con
los mismos caracteres. Existe en esa regién en la piel un nédulo
aislado, que segin el paciente, le aparecié después de una inyeccién
de violeta de genciana puesta alli torpemente, pues en vez de ser
intravenosa como se pretendia, fue subcutinea y le hizo sufrir mu-
cho. En la mejilla derecha existen unos ndédulos aislados recientes.

Abajo de la punta del omoplato izquierdo hay una cicatriz pro-
funda y como dos centimeros mas abajo otra longitudinal menos
profunda. Ambas son consecutivas al absceso que alli hubo y que
duré supurando como 2 afios. Por el tacto se nota pérdida de subs-
tancia en el vértice del oméplato.

En el Jado derecho de la regién interescapular se ve otro con-
glomerado de eicatrices pequefias, superficiales, ligeramente rosa-
das, semejantes a las del cuello. No hay ninguna lesién evolutiva.
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Abajo y atras de la espina iliaca antero-superior izquierds exis-
te otra cicatriz profunda y adherente. Un poco atras y escalonadas,
tres cicatrices superficiales, y més atrds en plena regién glitea,
otra cicatriz deprimida, profuda. Corresponden estas cicatrices a
un tdnel fistuloso que estuvo supurando por largo tiempo, rastros
de las profundas incisiones qle se hicieron para dar salida al pus .
v las superficiales de aberturis espontineas. El hueso se nota alte-
rado particularmente en la cresta iliaca que se siente engrosada.

En la cara anterior del muslo derecho hay también una ecica-
triz profunda correspondienie a un absceso, cuyo punto de partida
fue abajo de la espina iliaca anterior y superior del lado derecho,
donde por el tacto se percibe claramente una pérdida de substancia
huesosa, una escotadura rodeada por un engrosamiento del hueso.

Estas alteraciones huesosas de los iliacos se notan claramente
en una radiografia que el Dr. Ulises Valdés tuvo la bondad de hacer
v que tengo el gusto de mostrar a ustedes.

En el dorso del indice de la mano derecha se nota la cicatriz
de la lesidn cutanea que alli existid.

En el dorso del 40, dedo del pie izquierdo hay una placa papi-
lomatosa de aspecto semejante al que da la tuberculosis verrugossa.
En la planta del pie derecho, hacia la base del tercer dedo hay otra
placa semejante. Ambas, como todas las demis lesiones del enfer-
mo, son indoloras sin que la sensibilidad normal esté perturbada.

Todoz los otros érganos y aparatos estdn normales. Se com-
prueba facilmente que no existen signos de enfermedad en el apara-
to respiratorio. De la placa micésica que Templeton observd en la
faringe no quedaron sefales.

Posteriormente al primer examnrn que hice del enfermo apare-
¢i6 una pustulita del lado derecho del cuello, la que no diferia por
su aspecto de un barro vulgar; pero en cuyo pus el Dr. Perrin, que
bondadosamente se ha prestado a ayudarme al esfudio de este en-
fermo, encontré el Cocecidioides immitis como podran comprobarlo
los sefiores Académicos y con lo que quedé plenamente asegurado
el diagnéstico.

He comenzado a tratar al pacienfe con inyeccioneg intramus-
culares de electrocuprol, no empleando las vacunas que cbraban en
su poder y le habian sido proporcionadas en Oakland por haberlas
encontrado el Dr. Perrin en malas condiciones. Si la mejoria que
ge va obteniendo con el cobre coloidal no fuere suficiente y llegare
a ser posible obtener vacuna pura y fresca, como espero conse-
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guirle, intentaré mas adelante en caso necesario continuar el tra-
tamiento por este medio al que el pacieite atribuye principalmente
su alivio.
CONSIDERACIONES GENERALES

Poco es lo que se ha eserito hasta ahora sobre esta curiosa en-
fermedad tal vez bastante importante cuando sea hien conocida, tan-
to porque ha sido mortal en plazo mas o menos largo en la mayoria
de los casos conocidos cuanto porque es posible que esté mas disemi-
rnada por el mundo de’lo que fuera presumible. Desde luego en el
trabajo mas reciente, el del Dr. Zeissler, de Chicago, de enero del
corriente afio, se menciona que la cifra de los casos publicados llega
a 200. La mayoria de 182, o sea el 80% ha sido observada en resi-
dentes de California, principalmente de las clases laborantes. El
Valle de San Joaquin en aquel Estado es el que ha dado mayor con-
tingente; pero también en lugares diversos de los Estados Unidos
¥ en paises muy distantes, tales como la Argentina y el Brasil, se
han dado casos. Precisamente la primera descripeién de la enfer-
medad fue hecha por Wernicke (1) y Posades (2), de Buenos Aires,
en 1892 y en 1900. Rixford y Gilchrist (3) se ocuparon de ella en
1900. Montgomery, Byfkogel ¥ Morrow (4) en 1903, Montgomery
v Morrow (5) en 1904 estableciendo los fundamentos por los que’
se debe consgiderar como enfermedad independiente. Ophiils (6) en
1905 determiné gue el agente causal no es un protozoario como se
habia creido sino un hongo el ‘Coccidioides immitis, coccidioide pi6-
geno. Chipman (7) publicé una observacién en 1913. Cooke (8)
en 1915 hizo los primeros tests para averiguar la inmunidad. Cum-
mins y Saunders (9) en 1916 hicieron un estudio anatomopatoldgi-
co, serologico y bacterioldégico. Davis (10) publicé en 1924 un caso

1.—Wernicke Robert.—Centralblar f. Backteriol. —1892.

2.—Posadas A.—Rev. de Chir—1900.—p. 276.

3—Rixford and Gilchrist.—John Hopkins Hosp. Rep.—1900.—p. 210.

4.—Montgomery, Ryfkogel and Morrow.—]. Cutan. Dis.—1903.—p. 5.

5.—Montgomery and Morrow.—Reasons for considering DDermatitis Coccidioides as
an independent disease.—J. Cutan. Dis.—1904-—p. 368.

6.—Gphiils.—Further observations on a Pathogenic Mould Described as a Protozoon
{Coccidioides Immitis, Coccidioides Pyogenic).—]. Exper. Med.—I1905.—p. 443,

7 —Chipman —The Newer Cutaneous Mycoses.—]. M. M. A.—Aug. 1913~ p. 407,

8 -—Cooke—Immunnity Tests in Coccidioidal Granuloma.—Arch. Int. Med.—March
1915.—p. 479.

9—Cummins and Sanders.—Pathology, Bacteriology and Serology of Coccidioidal
Granuloma.—J. M. Research.—1916.—p. 243,

10.—Davis.—Coccidioidal Granuloma.—Arch. of Dermat. and Syph.—May 1924 —
p. 377.
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con investigaciones bacterioldogicas, seroldégicas y experimentales. Flo-
rencia Ahlfeldt (11) en 1926 publicé interesantes experimentos pa-
ra averiguar los medios de transmisién en los animales. Riesman,
David y Ahlfeldt (12) publicaron en 1927 un casc cobservado en
Pensilvania. Guy y Jacobs (13) en el mismo afic se ocuparon de
un caso en gue emplearon como tratamiento el tartrato antimoénico-
potasico y los rayos Roentgen. En el Brasil publicaron el mismo
afio un importante trabajo De Souza Camnos y Almeida (14). Ja-
cobson (15, 17 ¥ 22) se ha ocupado del asunto en 1927, 1928 y 1930,
siendo este dltimo trabajo el mas completo que se ha publicado so-
bre la materia. Tonilmson y Bancroft (16) publicaron una obser-
vacién en 1928. En 1929 Dorotea Beck (18) hizo un estudio en le-
siones de ganado lanar v vacuno en que encontré el Coccidicides
imraitis, Cummins, Smith y Halliday (19) en 1929 publican una
memoria basada en 24 casos nuevos. En el mismo afio Puliford y
Larson (20) se ocupan del tratamiento intravenoso con tintes de
anilina y con plomo y cobre coloidales. En febrero de 1930 aparece
el trabajo de Chipman y Templeton (21) oviginado por el estudio
de nuestro enfermo. Al Congresc Internacional de Copenhagen pre-

11.—Ahlfelde Florence E—Studies on Coccidioidal Granuloma, Mode of Infection.—
Arch. Path—Aug. 1926.—p. 206.

12.—Riessman, David and Ahlfeldt.—Coccidioidal Granuloma.—Review of the Clinical
Data with Report of a Pennsilvania Case——Am. J. M. Sc.—1927.—p. 153.

13— Guy and Jacobs—Granuloma Coccidioides.—Arch. Dermat. and Syph.—Sept.
1927.—p. 308.

14-—De Souza Campos y Almeida—An. da Fac. de Med. de Sao Paulo.—1927.—
p. 203.

15.—Jacobson,—Granuloma Coccidioides, Apparently Succesfully Treated with Col-
loidal Copper.—California and West. Med.—1927.—p. 360.

16—Tonilmson and Bancroft—Granuloma Coccidioides—J]. A. M. A.—Sept. 1928,
—p. 947.

17.—Jacobson.—Coccidicidal Granuloma. Specific Allergic Cutaneous Reaction. Ex-
perimental and Clinical Investigations.—Arch. Dermat. and Sypyh.—Oct. 1928.
—p. 362,

18.—Boeck M. Dorothy.—Occurrence of Coccidioidal Immitis in Lesions of Slaughter-
ed Animals.—Proc. Soc. Exper. Biol, and Med.—March 1929.-—p. 334.

19.—Cummins, Smith and Halliday.—Coccidioidal Granuloma. Epidemiologic Survey
with report of 24 additional cases—J. A. M. A—CQcr. 3, 1929.—p. 203.

20.—Pullford and Larson.—Coccidicidal Granuloma. Report of a Case Treated by In-
travenous Dye, Colloidal Lead and Colloidal Copper with Autopsy.—J. A. M. A,
—Qet. 5, 1929.—p. 1049,

21.—Chipman and Templeton.—Coccidioidal Granuloma.—Arch. Dermat. and Syph.
—Feb. 1930.—p. 259,

4
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senta un informe Morrow (23). El trabajo méas reciente es de ene-
ro de este afio, por Zeissler, (24) basado en una observacién.

Como ya lo dije, el trabajo mas completo es el de Jacobson de
mayo de 1930. De él tomo principalmente los datos para el estudio
general del padecimiento.

ESTUDIO CLINICO

Puede el curso de Iq enfermedad ser agudo y fatal en unas cuan-
tas semanas. Puede durar en otros casos muchos afios, Hay casos
intermedios de curso subagudo caracterizados por la tendencia a ex-
tensa diseminacién del mal con remisiones y recaidas. En estos ca-
sos la vida del paciente se prolonga de 6 meses a 2 aiios.

Clinicamente es la enfermedad proteica en sus manifestaciones,
que no pocas veces se asemejan a las muy variadas de la tubercu-
losis, pudiendo también simular otras enfermedades, resultando di-
ficultades para el diagnéstico.

Ophiils describié tres tipos clinicos:
1.—Principio por lesiones cutaneas y después generalizaeién;
2.—Principio por lesiones pulmonares seguidas de generalizacién sin

lesiones cutanesas;
3—Primitivamente lesiones pulmonares y secundariamente subcu-

taneas.

Jacobson ha afiadido otros tres tipos:

4 —Invasion pélvica primitiva sin lesiones cutineas;

5.-—Lesiones meningeas espinales primitivas sin invasién cutanea ni
de otros Organos;

6.—Invasién primitiva de log huesos con lesiones secundarias de la
piel.

Es sin duda imperfecta esta clasificacién y a no dudarlo apoyada
en casos clinicog aislados para algunas de las divisiones; pero deja
ver claramente como el agente causal es capaz de afectar ya la piel,
va los pulmones, ya los huesos, ya el sistema nervioso, ya los 6r-
ganos pélvicog y aun otras partes del organismo,
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