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litis y demas molestias de este enfermo eran unas manifestaciones hipocondria-
cas. Al sustituir el trabajo de dependiente de farmacia por el de empleado de
un laboratorio curd de sus molestias, porque este nuevo ambiente no trauma-
tizaba constantemente a su personalidad psicopatica esquizoide.

7-5-1949
SENSIBILIDAD RESPIRATORIA A HONGOS

Dr. Roman Alemany

E L autor cita las diferentes clases de hongos que ha encontrado durante
estos tiltimos afios en placas de Petri, con medio de cultivo Sabowiand,
Czapek, etc., puestas en ambiente de enfermos riniticos y asmaticos.

El Penicillium fué el hongo en que parecid mas frecuentemente, el ni-
mero de colonias halladas era el de 40 % de los hongos encontrados, apa-
recian en todas las estaciones y ordinariamente de 5 a 25 colonias por placa.
Le seguian en nimero el Hormodendru y el Alternaria; el Stemphyllium se
obtenia bastante ficilmente; el Mucor y el Rhizopus en equivalente propor- .
cién; el Aspergillium en menos proporcion, pues a temporadas no aparecia en
las placas. Estos 6 tltimos hongos formaban el 40 % de colonias. El 20 %
restante de colonias se repartia entre Mowuillia, Sacaromice, Pullularia, Verti-
cillium, Fusarium, Botrytis, Pomas, Cephalosporium, Trichothecium, etc., aun-
que habia bastantes placas en que no se veia ninguno de éstos de este dltimo
grupo. . '

El Pewicillium, a pesar de su profusion, nos ha dado menor.nimero de
reacciones cutaneas que el Alternacia, €l Rhizopus y el Hormodendrum. E}
Monillia reacciones tardias cutaneas que algunas veces teman valor etiologico
para la dolencia.

Comparando las reacciones cutdneas en los enfermos alerg1cos ya rini-
ticos o asmaticos, se establece el siguiente cuadro clinico, segiin esta posi-
t1v1dad

L T e e e e YT A,
Rmms sznm;bles debzdas a hongos - Aparecen en todas las estaciorr's,

especialmente en primavera y otofio. Rinorrea intensa y abundantes estornudos.
en salvas durante las crisis agudas, pero rinorrea soportable y duradera en
los estados subagudos o duraderos. La mucosa es palida, regularmente o a
trechos; hay eosinofilos nasales si el sujeto vive en poblaciones maritimas o
tiene crisis en sitios o lugares hiimedos. Estas rinitis son bastante frecuentes.
en Barcelona. El tratamiento desensibilizante con extractos de hongos, gra-
duados convenientemente y en relacién con las reacciones cutaneas corres-
pondientes, nos ha dado muy buenos resultados, aunque el tratamiento es
largo y sujeto a recaidas.
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Asmas debidos a hongos. — En general los sujetos viven en poblaciones
maritimas. Son asmas que no se acompafian de frecuentes e intensas rino-
rreas especificas a hongos. Es un asma maés bien seco, que aparece bastante a
menudo en otoflo, quizds mas que en primavera, y los sujetos mejoran o ven
desaparecer su asma cuando son tratados con extractos de hongos, siempre
que no haya lesiones tuberculosas en el pulmén.

Algunos de estos enfermos presentan también reaccién positiva a la tu-
berculina, y las inyecciones de la misma, junto con extractos de hongos, me-
joran extraordinariamente a los enfermos.

Estos asmas por hongos se ven mas frecuentemente que los asmas poli-
nicos no precedidos de rinitis por polen. Hay a veces asociacién a la sensibi-
dad a polvo.

Estos enfermos alérgicos sensibles inicamente a hongos no deben some-
terse a las inyeccione$ de penicilina, pues pueden ocasionar fuertes crisis de
asma.

Si hay asma infeccioso propiamente dicho y sensibilidad a hongos, se
sospesaran las ventajas o inconvenientes de la aplicacion de penicilina.

Asi como los asmas alérgicos puros (polen, polvo, pelos, etc.) no obede-
cen a la penicilina, los asmas infecciosos con expectoraciéon moco-purulenta son
tributarios de la medicacién penicilinica, de buenos resultados si no hay cau-
sas alérgicas sobreafiadidas. En caso de sensibilidad a microbios y a hongos
puede intentarse la medicacién penicilinica.

En bronquitis asméticas con cuadro asmoideo, la aplicacién de la peni-
cilina mejora. mucho a los enfermos, y si no hay sensibilidad sobreafiadida a
hongos, la mejoria es mis evidente y duradera, pues son raras las exacer-
baciones inmediatas y temporales a la aplicacion de la penicilina.

Aswmas inveterados de causas miltiples y entre ellas la de los hongos —
Son asmas complejos de mltiples causas y que aparecen en todas las épocas,
pero el estudio referente a los hongos muestra también su sensibilidad, no
sélo cutinea, sino clinica y ambiental, pues son quizd mas frecuentes en oto-
fio y primavera, aparecen en lugares hiimedos o maritimos y la mucosa nasal
tiende hacia la palidez.

Estos asmas, tratados con extractos de hongos no mejoran considera-
blemente, pues hay otras causas sobreafiadidas que actan.

La sensibilidad cutanea a hongos en general .es pequefia y desaparece
pronto, ya espontaneamente o gracias al tratamiento desensibilizante espe-
cifico.

Asma tuberculoso con sensibilidad @ hongos. — Son sujetos asmaticos
con respiracién bronquial espasmédica que apenas se diferencia o no es posi-
ble diferenciarla del asma alérgico puro, o bien es una respiracién francamen-
te asmoidea.

Se ven frecuentemente pequefias lesiones tuberculosas pulmonares cica-
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trizadas 0 amortiguadas que no son ajenas a la produccién de las crisis. En
estos enfermos se ve muy a menudo reaccién cutinea a hongos.

El tratamiento tuberculinico a la larga fracasa y el tratamiento desensibi-
lizante por los extractos de hongos no parece tener un efecto muy beneficioso
y real para la dolencia. o

Son enfermos que mejoran transitoriamente y las recaidas son muy fre-
cuentes. El tratamiento es dificil y variara segiin el enfermo y las circunstan-
cias del caso. .

El autor proyecta unas 30 microfotografias de diferentes clases de hon-
gos encontrados en las placas de Petri durante estos ultimos afios.

Dedica un homenaje a los Drs. BARFoD y LANGERON por sus estudios en
micrologia.. ; ’

14-5-1949
HERMAFRODITISMO Y SEUDOHERMAFRODITISMO

Dr. J. M. Cafiadell

I 0s esbozos embrionarios del sistema reproductor son hermafroditas. En
_J el adulto, los ovarios siguen siendo ambisexuales, considerandose a la

parte medular de los mismos como el equivalente morfologico de los
testiculos. Las glandulas sexuales masculinas contienen tejido homoélogo al de
los ovarios tinicamente durante los primeros periodos del desarrollo intrau-
terino. '

Este hermafroditismo histolégico, normal en ambos sexcs, se acompaha
también de hermafroditismo biologico. Tanto en el organismo masculino
como en el organismo femenino, puede ser demostrada la presencia simultanea
de androgenos y estrogenos. En el varén predominan de manera considerable
los andrégenos y en la hembra los estrégenos, mientras’ que en uno y otro
sexo las respectivas hormonas heterosexuales apenas ejercen accion alguna.
Solo cuando estas tltimas se producen en cantidades excesivas, o su compo-
sicién quimica se modifica o bien no se destruyen en la debida proporcién y
rapidez, ejercen efectos evidentes.

Las aberraciones de. la diferenciacién sexual pueden resultar de una ano-
malia génética o de una alteracién hormonal. :

Se distinguen dos tipos fundamentales de estados intersexuales: el her-
mafroditismo y el seudohermafroditismo.

El hermafroditismo verdadero es una anomalia de observacion excep-
cional, caracterizada por la coexistencia en un mismo individuo, de tejido
testicular y ovarico. En la bibliografia médica no pasan de 50 los casos bien
estudiados y diagnosticados con certeza. Este proceso resulta de una alteracion
embrionaria con desarrollo simultaneo de los esbozos gonadales masculinos y



