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E Topos los médicos, v particularmente de los dermatélogos, son bien

conocidos los problemas que implica la curacién de algunos casos de
tinea corporis generalizada por T'richophyton rubrum, la tenaz persistencia de
la tinea unguis con la constante extensién del proceso a pies y manos, los peli-
gros potenciales de la depilacién por los rayos X y por el acetato de talio en
la tinea capitis, y la incurabilidad de los raros casos de granulomas tricofiticos,
como los de las variedades Azulay y Wilson-Kremer. La reciente aplicacién del
ariscofulvin, antibidtico de antiguo conocido y empleado en fitopatologia, pa-
rece haber traido la solucién a los problemas mencionados. En contraste con la
escasa informacién que se tiene sobre este tema impresionan los optimistas re-
sultados de las cormunicaciones aparecidas, y, aunque c¢n cada nota los autores
han agregado el subtitulo de comunicacién previa, existe unanimidad de eriterio
en cuanto a la gran utilidad del medicamento.

Brian et al. en 19461 aislaron un producto del metabolismo del Penicillium
jamczewskii al que denominaron “curling factor” (factor rizante}, debido a que
ei Botritys alli, moho fitopatégena, bajo la influencia del antibibtico emitia tubos
serminativos deformes y arrollados en espiral, los que posteriormente dejaban
de crecer. Luego Grove y McGowan (1947)2 demostraron que el “factor rizante”
era idéntico al griseofulvin, antibidtico obtenido del P. griseofulvum por Oxford
et al. desde 1939.3 Los investigadores de Glaxo Laboratories ¢n 1935 encontra-
ron que el griseofulvin mostraba “in vitro’” una notable actividad contra diversas
especies del grupo de los dermatofitos, a los que inhibia a concentraciones de
0.1 a 0.4 ug/ml, asi como su inocuidad para los animales de laboratorio. Con

* “I.J.t;ido en la sesién del 18 de marzo de 1959
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estas bases Gentles et al.? suministraron el griseofulvin, por via oral, a cobayos
infectados experimentalmente con dermatofitos, v, de sus experiencias publicadas
en agosto del afio pasade, concluyeren que el antibiético detenia la invasién
al pelo infectado por Microsporum canis, obscrvandose los filamentos del hongo,
después de 10 dias de tratamiento, solo en la porcidén distal del pelo y con
peculiares deformaciones en la vecindad de Ia zona sana, lo que estos autores
interpretaren como debido a una resistencia del pelo a dejarse invadir por ¢
hongo, inducida por el antibiftico; resultados semejantes observaron en Tricho-
phyton mentagrophytes y T. verrucosum, este Gltimo en terneras.

Transcurren unos meses y aparece la comunicacién de Lauder y O’Sullivan?
{noviembre 22 de 1958) del Departamento de Medicina Veterinaria de la
Universidad de Glasgow, en la que se relata que el griseofulvin dado “per os™ a
cuatro termeras durante 5 semanas, a partir del dia en que se las inoculd con
T. verrucosum, previno la infeccidn, mientras que otras tres terneras inoculadas
en las mismas condiciones y a las que no se les suministré el antibidtico, desarro-
laron la infeccion; de estas tres terneras infectadas a dos se las traté con el
antibidtico durante 3 semanas con lo que basté para lograr su curacién, y la
ternera restante, dejada sin tratamiento, continué enferma por 3 meses,

A Williams y Marten® del King's College Hospital de Londres corresponde
la prioridad del ensayo del griseofulvin en. casos humanos de dermatofitosis:
sus resultados, que fueron dados a conocer unos dias mas tarde de Ia anterior
comunicacion (el 6 de diciembre pasado), muestran que el griseofulvin admi-
nistrado por via oral a nueve enfermos con tinea corporis et unguis, a la dosis
de 500 mgs. cuatro veces al dia, acusé beneficios sorprendentes ya que los cnfer-
mos confesaron una inmediata disminucién del prurito y reaparicién de la su-
doracién palmar auscnte desde hacia varios afios, asi como que la hiperque-
ratosis desaparecié en dos o tres semanas, fenémenos acompafiados de una mar-
cada disminucién de los filamentos del dermatofito en las cscamas: en los casos
de tinea unguis la banda no infectada de la ufia se amplié ostensiblemente, .
que cn un caso de tinea capitis por M. canis con tres lesiones en la cara, éstas
desaparecieron en dos semanas, y a las tres semanas la florescencia de los pelos
a Ja luz de Wood se volvid opaca.

‘Por este mismo mes de diciembre ltimo pasado el conocimiento de que el
griseofulvin curaba las dermatofitosis habia cruzado cl Atlantico, v Blank v
col,7 en la reunién anual de la Academia de Dermatologia, dio la sensacional
noticia en Chicago, U. 8. A, al presentar los resultados de sus experiencias con
¢l griseofulvin en las dermatomnicosis; su comunicacién, que merecié un “encore’
al serle solicitada su lectura por segunda vez cn obsequio a los dermatdlogos que
no habian asistide a la presentacién original, comprobaba lo dicho por Williams
vy Marten acerca de la espectacular eficacia del antibidtico; en esa comunicacién,
también titulada de preliminar, Blank v col. presentaron los resultados del tra-
tamicnto de diversas dermatomicosis, de las que 31 casos eran infecciones por
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dermatofitos, con diversas formas clinicas y agentes etiolégicos, estos habian
curado, y, si acaso, solamente s¢ habia presentado recidiva en un enfermo con
granuloma tricofitico en el que aparceid una pequeha zona escamosa de 3 cm,,
con presencia de filamentos en las escamas; las conclusiones de Blank fueron en
el sentido de que atn no ha sido establecida la dosis ni la duracién del trata-
miento en las diferentes localizaciones de la dermatofitosis; pero por lo que res-
pecta a dosis ¢l emple6 1 a 2 Gms. diarios en el adulto, y una dosis proporcional
en los nifios, y por lo que se refiere a la duracién del tratamiento sugiere tener
como hase la velocidad de crecimiento de las diversas estructuras queratinizadas
enfermas, o sca ¢l remplazamiento del tejido enfermo por el sano; segin sus
observaciones el cultivo de escamas se negativizaria después de una semana de
tratamiento, v ¢l de las ufias hasta la desaparicidn de la percién afectada; pro-
visionalmente sefiala los siguientes esquemas de la duracién del tratamiento: en
tinea corporis de 1 a 2 scnanas, en tinea capitis de 4 a 6 semanas, en tinea
pedis hasta 4 semanas, y, finalmente en tinea unguis se nccesitarian unos 3 meses,
aunque la mejoria se observa antes, En cuanto a los efcctos colaterales indesca-
hles sefiala un caso de urticaria, posiblemente debide al antibidtice, que desapa-
recié al suspender el tratamiento, ademas observé diarrca y molestias gastro-
intestinales en varios casos, que se corrigieron espontaneamente sin que hubiera
necesidad de suspender el medicamento, Puntualiza ademis la inutilidad del gri-
seofulvin en otras dermatomicosis como la pitiriasis versicelor, el eritrasma, asi
como en la moniliasis, v teniendo come apoyo los estudios “in vitro” y observa-
ciones clinicas seniala la carencia de accién en las micosis profundas.

Entre nosotros recientemente Latapi® publicd una nota informativa sobre
el griseofulvin, y anuncia que le ensaya en un caso de granuloma tricofitico y
cn micetoma actinomicésico, en los que se advierten resultados favorables, se-
flalando los titulos de los trabajos para cuando considere terminadas sus obser-
vactones.

El otro aspecto interesante del antibiotico es gque se considera practicamente
atéxico; en los animales de laboratorio no ha side posible fijar la dosis 1.1230
debido a que cantidades hasta de 50 Gms./Kg. en el ratén, por via oral, no
Ie matan, y tampoco ha sido posible observar lesiones en los animales sometidos
a grandes dosis; sin embargo Paget y Walpole? informan que el suministro in-
travenoso a la rata de 200 mgs./Kg. v de 2 mgs./Kg. por via intraperitoneal
produjo cfectos semejantes a los de la colchicinz, o sea suspensién de las
mitosis. Por estos antecedentes Blank v col. enfatizan gue en cinco de sus casos
tratados por largo tiempo v con dosis excesivas, a los que se les practicaron
cuentas del nimere de mitosis en la médula dsea, no mostraron cambios signi-
ficantes en ¢] indice carioquinético, ni en las células blancas o rojas.
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OBSERVACIONES CLINICAS PERSONALES

Con la informacion de los trabajadores ingleses, y particularmente la de
Blank et al, iniciamos nuestra experimentacién clinica el 15 de enero, contando
a la fecha con una casuistica de 20 enfermos con dermatofitosis en los que por
el tiempo de tratades ¢s posible observar claros resultados. En cste lote de en-
fermos incluimos casos con diversas localizaciones, formas clinicas y especies de
dermatofitos; a pesar de la afirmacién de Blank y col. acerca de la inutilidad
del antibiético en la moniliasis experimentamos el griseofulvin en dos casos con
esta micosis. El grupo de enfermos con dermatofitosis se compuse de sujetos
cuyas edades variaron entre los 4 y los 82 afios, v la evolucién del padecimiento
oscilaba de 2 semanas a 30 afios; en todos se¢ hizo la comprobacién diagndstica
por el examen microscopico y el aislamiento y determinacién del dermatofito
causante, salve en un caso de tinea unguis en que no se obtuvo el cultivo a
partir de la siembra del producte patolégico pesitivo al examen microscopico,
El antibidtico nos fue proporcienado por Glaxo Laboratories de Greenfor, In-
glaterra, gracias a las gestiones del Dr. Avalos Mendizabal a quien expresamos
nuestre agradecimiento por su entusiasta colaboracién. La dosis empleada fue
de un gramo diaric en el adulto por via oral, administrada en comprimidos de
250 mgs. {1 comprimide desp. de cada comida y 1 al acostaise); en los nifios
la dosis fue proporcional a su peso, pero en términos gencrales suministramos
la mitad de la del adulto. En ningiin caso se hizo otro tipo de tratamiento adi-
cional. J.os casos de dermatofitosis sometidos a tratamiento con el griseofulvin,
en las condiciones dichas, fueron:

Tinea capitis. Nucve casos, tres de los cuales debidos a M. canis, v uno
de éstos, que también presentaba tinea unguis, era una enferma de 20 afios de
edad con infantilismo; en los seis restantes la tinea capitis se debia a T. tonsu-
rans, y uno de estos casos también tenia infeccién ungueal.

Tinea unguis y lesiones de la piel lampina. Seis enfermos cn los que ade-
mis de la onicomicosis habia lesiones de la piel lampifia, sea en manos, sea en
ples ¢ en ambos, v uno de cstos casos presentaba también tinea COIrTOoris gene-
ralizada por 1" rubum; de los cinco restantes el dermatofito causante fue 7", fon-
surans en una, T, rubrum en otro v 7. mentagrophytes en tres.

T'inea unguis sola. Dos casos, uno debido a T. rubrum v en el otro no se
logré el cultivo.

Tinea pedis sola. Un caso con cnormes producciones hiperqueratésicas in-
terdigitales, de 26 afios de evolucién, dehida a T mentagrophytes.

Tinea cruris. Un caso por T. rubrum, de 6 meses de evolucién, que habia
resistido a los tratamientos comunes,

Tinea corporis. Un case de lesidon Gnica por T. tonsurans.

Los dos casos de moniliasis, a que hicimos referencias, correspondieron, uno
de ellos a un intertrigo de los pies con descamacién plantar y onixis de los gran-
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des ortejos, v el otro a onixis de los dedos medio e indice de la mano derecha
con marcada inflamacién peringueal.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DE DIVERSAS DERMATOFITOSIS
CON GRISEOFULVIN

N°del Variedades de la T Semanas de
caso Dermatofitosis Agente etioligico o iomiento Resultados
1. T. cruris. 6 meses evol. T. rubrum 2 Curacioén
2. T. corporis, lesién dnica T. fonsurans 2 Curacion
2 semanas evol.
3, T. pedis hiperqueratésica, T. mentagrophytes 6 Curacion
26 afios evol.
4. T. capitis, 2 afics evol. T, tonsurans 8 Cluracién
5, T. capitis. 1 afo evol. T. tonsurans 6 Cluracién
6. 'T. capitis. 3 afios evol. T. tomsurans 5 Cluracién
7. T. capitis, 2 semanas evol, T, tonsurany 2 Curacion
B. T. capitis. 6 meses evol. M. canis 5 Curacidén
9. T. capitis. 1 afic evol. M. canis 3 Cluracion
100, T. capitis. 2 meses evol. M. canis 3 Curacién
t1. T. capitis, mas T. unguis. ¥ tonsurans 4 Curacion de T. capi-
G afios de evol. tis.
Mejoria de T. unguis
de 90%.
12. T. capitis mas T. unguis. 7. tonsurans 4 Mejoria de capitis de
4 anos evol. 80%
Mejoria de T unguis
de 60%
13, T. unguis més T. pedis. T. rubrum Contintia  Curacidn de T. pedis
de 10 afios de evol. en 3 semanas. .
Mejoria de T. unguis
de 50%.
14, T, unguis mas T. corporis T rubrum Clontinda  Curacién de T. cor-
generalizada, 1 afio evol. poris en 3 semanas.
Mejoria de T. unguis
de 50%n. ]
5. T. unguis méas T. pedis. 7. mentagroephytes  Uontinda Curacién de T. pedis
T afios evol en 3 semanas.
Mejoria de T. unguis
de 60%. .
t6. T. unguis méas T. pedis. . mentagrophytes  Contintia Curzcién de T. pedis
% afios de evol en 4 semanas.
Mejoria de T. unguis
de 70%.
17. T, unguis més T. corporis 1. mentagrophytes  Continta Curacion de T. cor-
9 afios evol. : poris en 3 semanas.
Mejoria de T. unguis
de 40%.
18. T. unguis mas T. pedis. T. fersurans Continfia ~ Curacién de T. pedis
3 afios evol. 3 semanas.
Mejoria de T. unguis
. de 90%.
19. T. unguis. 30 afios evol. Ex. Microse. + Continta  Mejoria de 50%.
20. T. unguis. 20 afios evol. T. rubrum Contindia  Mejoria de 70%.

Resvrranos

Estos, que se encuentran resumidos en el cuadro adjunto, nos permiten afir-
mar la gran utilidad del antibidtico puesto que sefialan en todos los casos de
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dermatofitosis una clara accién benéfica del tratamiento. A la fecha de la pre-
sentacién de esta nota, o sea dos meses después de la iniciacién de los trata-
mientos, de los 20 casos contamos con 15 curaciones en lo que se refiere a la
nfeccién de la piel lampifia y la mayoria de los de infeccién en la piel cabelluda
(de 9 casos curados), y por lo que se refiere a la tifia de las ufias todos se
encuentran en marcada via de curacién, la que no se ha obtenido por la len-
titud de la reposicién del tejido cnfermo por ¢l sano, sin embargo las ufias
infectadas solo ¢n la tercera parte de la porcién distal se encuentran curadas.
Los casos totalmente curados son 10: uno de tinea corporis localizada por
T. tonsurans, uno de tinea cruris por T rubrum, uno de tinea pedis por T men-
tagrophytes, y siete de tinca capitis, de los que 3 eran debidos a M. canis v
1+ a T. tonsurans. En ¢l mismo cuadro se scfiala la duracién del tratammiento
necesaria para obtener la curacién, la que como c¢s natural varia con la ex-
tension y antigiiedad del proceso, y por consiguiente no es posible establecer
esquemas rigidos en relacién con las diversas localizaciones de la dermatofitosis.
va que el caso Nitm. 13 de tinea capitis por T. tonsurans de dos semanas de
evolucion curd con dos semanas de tratamiento, pero en términos generales pu-
dimos comprobar los esquemas sugeridos por Blank con la dosis de 1 Gm. en
los adultos y la mitad en los nifios. Por otra parte tenemos la hipdtesis de que
es posible suspender el tratamiento afin antes de que se obtenga la curacién
y el beneficio del antibidtico contintia por algin tiempo, csta hipétesis la basa-
mos en los casos 19 y 20 de tinea capitis por M. canis que solamente tomaron el
antibiético durante 3 semanas, v, sin embargo curaron.

De la observacién global de nuestra experimentacién podemos deducir:

a} Que las primeras modificaciones se observan en la piel lampifia, tratase
de tinea corporis, cruris, o pedis. Se aprecian en la primera semana de trata-
miento, y cousisten en la desaparicién del prurito, la que s seguida por dis-
minucién del eritema y la descamacién.

La curacién de la tinea corporis localizada o de lu tinea cruris, la obser-
vamos dentro de las 2 semanas de tratamiento, lo mismo aue las lesiones vesicu-
losas o eritematoescamosas de manos y pies; las lesiones hiperqueratésicas v las
de tinea corporis generalizada cedieron a las 4 semanas. Las curaciones refe-
ridas fucron tanto clinica como micolégicamente, puesto que cl raspade de los
sitios donde existian las lesiones acusé resultados negativos al examen mmms-
cdpico v al cultivo,

&) En los casos de tinea capitis, a partir de Ja segunda semana, se observan
modificaciones consistentes en disminucién de la descamacion y principio de re-
poblacién de las drcas alopécicas, siendo mis tardadas estas modificaciones ‘cuan-
dlo hay foliculitis, Una vez obtenida la curacién queda una descamacién fur-
furdcea ligera.

¢) lLa tinea unguis es la mis tardada, ldgicamente, cn prescntar cambios
favorables; estos se advierten por un aumento del drea sana de la ufia, cercana
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a la matriz, y por consiguiente disminucién de la zona enferma, o, cuando la
ufia se encuentra totalmente invadida, por la aparicién de una faja de tejido
sano en su porcién proximal. Estos cambios se advierlen a Jas 4 semanas de
tratamiento y parecen tardios cn las ufias de los pies. En los casos en que sblo
estd afectado el borde libre se obtienc la curacién en 4 6 5 scmanas.

d) Como efectos colaterales observamos prurito generalizado en un caso
de sobredosificacion, se trataba de un sujcto de 20 afios, pero cuyo peso era
de 30 Kgs. que fue sometido a dosis de adulto (4 comprimidos al dia), prurito
que desaparccié al disminuir la dosis (3 comprimides). Observamos ademas un
caso de reaparicién de una colitis antigua y dos de ligera cefalca, las molestias
de cstos tres enfermos no impidieron continuar el tratamiento y cedieron en
algunos dias.

Los casos de meniliasis no presentaron modificacién alguna después de un
mes de tratamiento.

Esta nota que no pasa de ser una comunicacién preliminar, pero en la que
< han traido resultados definitivos, serd complementada con la “suite” que ha-
van tenido las manifestaciones ungueales de Jos casos comprendidos en la expe-
vimentacion, sobre todo por lo que se refiere a duracién del tratamiento.

RESUMEN

Se presentan los resultados del tratamiento de 20 casos de dermatofitosis a
los que se les administré griseofulvin durante 2 meses. El lote de enfermos com-
prendié casos de tinea corporis localizada y generalizada, de tinca pedis, cruris,
capitis et unguis, con diversas formas clinicas, tiempo de evolucién que varid de
9 semanas a 30 aiios y edades comprendidas entre los 4 y los 82 afios, asi como
por las especies T. tonsurans, 1. rubrum, T. mentagrophytes y M. canis. La
infeecidn de la piel lampifia curé en todos los casos entre las 2 v & semanas de
tratamiento, seglin la antiglicdad y extensibn de las lesiones. De nueve casos
de tinea capitis tratados 8 curaron dentro de las 2 a las 8 semanas, y ¢l caso
restante, con s6lo 4 semanas de tratamicnto, mostraba una mejoria de 80%.
Los casos de tinea unguis sola o complicando otras localizaciones de la derma-
tofitosis, mostraban, a las 8 semanas de tratamiento, curacién de las uflas menos
infectadas, y una mejoria del 40 al 90% en los sujetos en los que Ia infeccién
invadia mas de la mitad de la uba.

Los efectos colaterales indescables fucron: 1 caso de prurito gencralizado que
cedid al disminuir la dosis, 1 caso de reactivacién de una colitis antigua, y 2
casos de cefalea, cn estos 3 las molestias desaparccieron sin que se hubiera sus-
pendido el tratamicnto.
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EL GRISEOFULVIN EN EL TRATAMIENTO DE
LAS DERMATOFITOSIS*

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. ANTONIO GONZALEZ OCHOA

{Comunicacién previa)

Por el Dr. OswALDD ARIAS

UNgUE el trabajo de los sefiores doctores Gonzalez Ochoa y Ahumada
es una comunicacién previa, consideramos convenlente escribir un
comentario dadas las posibilidades terapéuticas que sefiala.

I.a observacién de que el Botritys alli, hongo patdgeno de las plantas, emitia
tubos germinativos deformes y arrollados en espiral, cuando se le agregaba
Penicillium janczewskii, llevd al estudio de ese factor alterante {curling factor,
factor rizante) y al conocimiento {Grove y Mc. Gowan) de que el “Griseofulvin®,
antibibtico obtenide del Penicillium griseofulvum {Oxford y Cols., 1939} pro-
ducia ese factor, mostrando ‘““in vitro” marcada actividad deformante contra
diversas especies del grupo de los dermatéfitos.

Estudios experimentales con el griseofulvin administrado oralmente, tanto
en cobayos como en terneras (Gentles, Landeri y O'Sullivan} demostraron que
¢l antibidtico detenia la infeccién del pelo por Microsporum canis, por Tricho-
phyton metagrophytes y Trichophyton verrucosum. En diciembre de 1958 Wil-
liams v Marten, en londres, ensayaron la droga en casos humanos de derma-
tofitosis, encontrande que con 500 miligramos 4 veces al dia, via oral, se bene-
ficiaban sorprendentemente casos con Tinea corporis vy Tinea unguium, dismi-
nuyendo el prurite, la hiperqueratosis y los filamentos del dermatéfito en las
escamas y mas sorprendentemente que en los casos de T, unguium, las bandas
ungueales infectadas mejoraban y que en un caso de T. capitis y facieil por Mi-
crosporum canis, las lesiones de la cara desaparecian en dos semanas y a la ter-

* Leido en la sesién ordinaria del 18 de marzo de 1959,
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cera, la luz d¢ Wood no producia la coloracidén caracteristica en la infeccidn
activa.

Harvey Blank presentd cn esos dias de diciembre del 58, en la reunidén anual
de Chicage de la Academia Americana de Dermatologia, 31 casos de Derma-
tomicosis curados con gnscofu]vm Prov1slonalmentc scniald los siguientes esque-
mas de tratamiento:

Tinea capitis: cuatro a seis semanas; uno a dos gramos diarios en el adulto
y dosis propercionales en el nifio,

T. pedis: cuatro semanas.

T. ungium: doce semanas,

Los efectos colaterales son: posibilidad de dermatitis medicamentosa y mo-
lestias gastro-intestinales que desaparecen al suspender el antibidtico. Considera
al producto como también lo indica en su comunicacion el Dr. Genzilez Ochoa,
practicamente atdxico. Blank sefialé que el griseofulvin no es active en otras
dermatomicosis como la pitiriasis versicolor, {Malassezia furfur) el eritrasma
(Nocardia minutisima), asi como en la moniliasis (C. albicans). No actuaria
en micosis profundas {Latapi entre nosotros, ha sefalado recientemente resul-
taclos iniciales favorables en un caso de micetoma actinomicésico).

Experimentando ¢l griseofulvin en el Instituto de Enfermedades Tropicales
‘de México, Gonzilez Ochoa y colaboradores en 18 enfermos con dermatofitosis,
tratados desde enero de este afio, han confirmado la excelencia de la medicacién
en 7 casos de T. capitis (5 por M. canis y 2 por T. tonsurans), 6 casos de T. un-
guium ¥ eorporis {5 por T. rubrum y 1 por T. tonsurans) 2 de T. unguium ¥y
1 caso de T pedis {T. mentagrophytes} 1 caso de T. cruris (T. rubrum]
v un caso de T. corporis {por T. tonsurans}.

Gonzilez Ochoa ha subrayade en su trabajo la clara accién benéfica del me-
dicamento a los dos meses del iratamiento, con 8 curaciones y el resto en franca
mejoria. El vocablo curacidn expresa tanto en lo clinico como en el estudio
micolégice, examen directo y cultivo. Las molcstias colaterales obscrvadas por el
autor y sus colaboradores, carccen de importancia.

Lo trascendente de todas las investigaciones mencionadas, es que han per-
mitido dar a conocer a la profesién médica los notables efectos que un antibié-
tico - - ¢! griscofulvin— ejerce sobre algunas especies de hongos en las cuales las
medicaciones empleadas hasta nuestros dias tienen accion lenta, pobre y errdtica.

No olvidemos, sin embargo, pese a nuestro entusiasme, aquellas clarinadas
de la terapia sterilisans nagna de Paul Ehrlich v de las drogas maravillosas de
Paul de Kruif ni olvidemos tampoco la influencia entusiasmante de la industria
farmacéutica contemporinea, que es como una moneda, que tuviese en el an-
verso los relieves magnificos de la investigacidén c1ent1f1ca y en el reverse el an-
tiguo v duro perfil de un fenicio.

Aunque el conocimiento de los hongos es muy anterior al de las bacterias,
pues un cuarto de siglo antes de los descubrimientos bacterioldgicos de Davaine,
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Pasteur, Koach, Goze, Fetz, etc. va Remak habia observado los filamentos de
un hongo y Grilby de 1841 a 1844 habia descrito ya la mayor parte de los
parasitos de las tifias, las drogas contra las micosis superficiales permanecian a la
zaga de los medicamentos bactericidas.

Estamos, pues, probablemente en el nacimiento de un momente histérico
em los anales de la Micologia: wma medicacion oral, no téxica, podrd posible-
mente en lo future resolver el problema de la tifia de la cabeza —qgue miles
de nifios padecen en México—, de la tifia del cuerpo y la tifia de los pies,
de la tina ungucal, - -todo fracaso terapéutico y estamos quizas [rente a una
medicacién Atil en otras micosis superficiales v profundas,



