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de ampollas 6 de pastulas que duran algunos dias, cuyas lesiones ocupan las
partes descubiertas, como la cara, el cuello, el dorso de las manos y el de los
antebrazos, son 4 veces muy intensas y suelen simular un eritema polimorfo,

Estas lesiones pueden reproducirse en los nifios durante mucho tiempo,
mientras no se reconoce la causa, y esto hace creer que se trata del principio
de un pririgo.

Como el pardsito no camina sobre la piel sino en la cama, el prurito es so-
bre todo nocturno y en algunos sujetos de tegumentos dotados de particular
irritabilidad, puede éste, cuando es intenso, determinar el insomnio. La repe-
ticién del primero y la aparicién de las erupciones 6 su agravacién durante la
noche, ayudan 4 determinar la causa.

MosqQuiTos. — Su picadura produce picazén, por lo comtn violenta, con
placas de urticaria y 4 veces con hinchazones edematosas muy considerables,
y hasta equimosis, cuyas lesiones suelen dejar en su sitio papulas de vértice
excoriado. Como los mosquitos son nocturnos, sus picaduras producen 4 veces
un insomnio terrible, pues la picazén persiste durante uno ¢ dos dfas. Estos ac-
cidentes son més intensos en los paises cdlidos, donde los mosquitos prefieren
d los extranjeros no aclimatados, mientras que al cabo de algtin tiempo de es-
tancia, quedan éstos libres de sus ataques.

CAPITULO II

AFECCIONES CUTANEAS PRODUCIDAS POR HONGOS PARASITOS

(DERMATOMICOSIS)

I

Tricofitia.

Desde Malmsten se ha descrito con el nombre de ¢richophyton tonsurans, un
hongo pardsito descubierto en 1844 por Gruby, que le llamé mentagrophyte.

Este hongo puede desarrollarse en el cuero cabelludo, donde produce la
afeccién llamada tifia ¢ herpes tonsurante, 6 bien en la region de la barba,
donde suele originar lesiones dérmicas profundas, llamadas sicosis parasitaria,
6 mejor sicosis tricofitica, 6 bien en regiones sin pelo donde se conoce su
existencia por lesiones superficiales en forma de placas redondas, llamadas
herpes circinado y mejor aun tricofitia circinada, 6 bien, por dltimo, en las
ufias.

Descripci6N peL PARSSITO. — Los esporos del tricofitén son redondos,
de volumen distinto en diferentes casos, estdn constituidos por una membrana
transparente y homogénea que contiene una masa de protoplasma, granuloso
4 veces, con un ntcleo redondo 6 eliptico en el centro, ¥ se tifien por los reac-
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tivos mds dificilmente que los esporos del acorion. Los tubos de micelio son
largos, regulares, poco flexuosos y bastante delgados, estdn constituidos por
segmentos unidos por sus puntas y no tienen sino ramificaciones escasas y
separadas.

Grawitz, después de experimentos de cultivo y de ensayos de inoculacién en
animales, ha admitido la identidad del tricofitén con log parasitos del favus
del muguet, de la pitiriasis versicolor, etc. Duclaux y Verujski han probado
que los cultivos del tricofitén, en diversos medios, se distinguen ficilmente de
los del acorion, pues los del primero se desarrollan siempre més deprisa que los
del dltimo y ambos revisten formas macroscopicas diferentes y los filamentos
que resultan se diferencian mucho en los dos hongos, de tal modo, que sdlo en
medios poco favorables al desarrollo, es donde sus cultivos ofrecen las seme-
janzas indicadas por Grawitz, sin que la analogfa de estas formas enfermizas
pueda ocultar las desemejanzas propias de las formas bien desarrolladas.

El tricofitén se desarrolla en la mayor parte de los medios de cultivo em-
pleados en las investigaciones bacterioldgicas. E. Vidal ha demostrado que su
desarrollo se detiene cuando se le tiene al abrigo del aire.

Cuando se desengrasa con el éter un fragmento de cabello tricofitico, se le
tifie con la eosina 6 el violeta de Paris, y se le introduce en la potasa concen-
trada, y después de todo esto se le examina con el microscopio, se le encuen-
tra infiltrado de gran nimero de esporos redondos, dispuestos en séries linea~
les 6 en rosarios, 6 bien reunidos en ciertos puntos formando grandes monto-
nes que disocian los elementos del pelo y producen la rotura de la capa corti-
cal de éste, pudiendo encontrarse los esporos hasta en el bulbo pilifero y en la
superficie del pelo, donde forman racimos més 6 menos abundantes. Los tu-
bos de micelio son, en general, poco numerosos, relativamente 4 la cantidad
de esporos, cuando la infiltracién tricofitica es muy considerable; al contrario
de lo que sucede en los pelos poco alterados, pues en éstos predomina el mice-
lio sobre los esporos.

El modo de penetrar el pardsito en los pelos ha sido diversamente inter-
pretado ; segtin Thin, atraviesa las capas externas del pelo y se extiende en
seguida por éste lo mismo hacia la raiz que hacia la extremidad libre ; segtin
Balzer, el hongo desciende 4 lo largo del pelo, llega por fuera hasta el bulbo
piloso, y en este punto penetra en el pelo y lo invade de abajo arriba,

Los pelos de la barba son rara vez infiltrados por el tricofitén ; el pardsito
no se desarrolla més que en su superficie, y si penetra en el foliculo piloso, lo
inflama 4 la vez que los tejidos inmediatos, lo que constituye la sicosis.

Fuera del cuero cabelludo y de la barba, el tricofitén no se desarrolla en los
pelos, sino que en los miembros y el tronco s6lo se ve en la superficie del vello
donde hay que buscarlo con preferencia, porque en él es donde se puede reco-
nocer con més facilidad. En la epidermis ocupa las capas mds superficiales del
Cuerpo mucoso. :

ErroLocfa. — La tricofitia se transmite por contacto directo ¢ indirecto.
Los traumatismos superficiales, como las erosiones producidas por los objetos
de tocador, peines, cepillos, etc., ete., facilitan el contagio, porque permiten
la implantacién del parisito.

En las escuelas se hace directamente la transmisién con gran facilidad, asi
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es que cuando hay un nmifio tricofitico, suelen producirse verdaderas epide-
mias. Fuera de las escuelas, lo ordinario es que la enfermedad se propague
por los objetos de aseo y en particular los instrumentos de los peluqueros, ta-
les como peines, brochas, tijeras y navajas de afeitar. También puede tener I
enfermedad su origen en algiin animal que la padezca, como sucede particu-
larmente en la especie bovina, en el caballo y en el perro.

En general, la tricofitia es mucho mds frecuente en el nifio que en el adulto,
La del cuero cabelludo es casi exclusiva de la infancia y de la adolescencia,
es rara desde los dieciséis 4 diecisiete afios, y casi no se observa ya después
de los veinte. La tricofitia circinada, es més rara en el adulto que en el nifio ;
sin embargo, las localizaciones inguinales ofrecen su mayor frecuencia en el
adulto, y solo la sicosis tricofitica, por su asiento en la regién de la barba, es
la que no se desarrolla antes de la edad adulta, siendo ademds excepcional
en los viejos.

TRICOFITIA DEL CUERO CABELLUDO

DEescrircién crLintca. — La tricofitia del cuero cabelludo se caracteriza
por la existencia de una 6 muchas placas redondas, de tamafio variable, desde
¢l de una lenteja al de un duro, y aun mds, de crecimiento centrifugo, y en
las que los cabellos estdn rotos al nivel de la superficie cutdnea 6 4 corta dis-
tancia de esta superficie. Los fragmentos de cabellos que sobresalen de las pla-
cas después de rotos, son siempre cortos, y en conjunto parecen una barba mal
afeitada, cuyo aspecto es patognoménico. Es dificil extraer con pinzas los res-

“tos de cabellos rotos, porque estos se rompen de nuevo un poco mis abajo,
quedando la raiz fija en la piel y ofreciendo el fragmento cogido con las pin-
zas, que siempre es corto, las extremidades en forma de escoba, el color ne-
gro, las dimensiones transversales mayores que en los cabellos sanos inme-
diatos y poca resistencia, por lo que se rompe con mucha facilidad cuando se
aprieta el fragmento de pelo entre los bocados de la pinza. Estos diferentes
caracteves son debidos 4 la infiltracién del pelo por el pardsito que disocia su
tejido y disminuye su resistencia 4 la vez que aumenta su didmetro. Los pelos
de la periferia de la placa presentan la misma infiltracién, con engrosamiento
y color obscuro ; se rompen también por la traceién, pero son menos fragiles
que los cabos de cabellos diseminados por las partes centrales. ;

Las placas de tricofitia de la piel del crdneo suelen estar cubiertas de esca:
mas mds 6 menos abundantes, finas, blanquecinas ¢ grisdceas y poco adheren-
tes ; al principio, cuando este estado pitiridsico es mas notable, estén 4 la vez
un poco hinchadas y ligeramente rojas en la periferia, siendo excepcional el
desarrollo de vesiculas y la aparicién de las lesiones mds importantes, que de-
ben ser consideradas como una complicacién debida, por lo comiin, 4 la intem-
pestiva aplicacién de tGpicos.

Las placas de tricofitia se extienden durante cierto periodo, pero general-
mente dejan pronto de crecer y quedan estacionarias por un tiempo que suele
ser muy largo ; su duracién se cuenta por meses, y no puede asegurarse que la
curacién es absoluta hasta que se haya observado muchas veces la falta de pe-
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los rotos en la placa y hasta haber comprobado, con el microscopio, la integri-
dad de todos los cabellos sospechosos.

El desarrollo sucesivo de las placas de tricofitia y la aparicién de nuevas
placas por auto-inoculacién, mientras que las primeras parecen curadas 6 4
punto de curarse, aumentan todavia la duracién total de la enfermedad.

Sin embargo, su término es la curacién, que es 4 veces espontdnea en los
sujetos que estan proximos 4 la edad en que la tricofitia cesa de desarrollarse.
La curacion es siempre completa, sin cicatrices y sin alopecia consecutiva, 4
no ser que se hayan aplicado remedios demasiado irritantes.

DiaaN6sT1C0. — El aspecto de tonsura 6 de barba mal afeitada de las pla-
cas es bastante caracteristica para que, por lo comiin, sea ficil el diagndstico
de la tricofitia del cuero cabelludo. Casi no hay dificultad sino, cuando son
poco numerosos los pelos rotos 6 las placas estdn en vias de curacidn.

La tifia pelona se distingue de la tricofitia por el aspecto continuo y liso de
sus placas sin pelos ni fragmentos de ellos, si bien en ciertos casos (tifia pe-
lona seudo-tonsurante), en que los pelos frigiles se rompen cerca de la piel,
puede ser dudoso el diagnéstico, y hay que fundarlo en la falta de engrosa-
miento de los cabellos, en que éstos, aunque frigiles, pueden ser arrancados de
la piel sin romperlos con la pinza, en que tienen la extremidad atrofiada y en
que no contienen esporos del tricofitén ; ademds, por lo comtn puede presu-
mirse la verdadera indole de la enfermedad teniendo en cuenta la edad de los
enfermos, pues la tifia pelona con cabellos frigiles es capaz de desarrollarse en
la edad en que ya no se observa la tricofitia.

El eczema del cuero cabelludo se distingue de la tricofitia por su mayor di-
fusién y por la falta de zonas tonsuradas, circinadas.

El psoriasis puede producir placas redondas, perfectamente limitadas ; pero
la caida de los cabellos dista mucho de ser completa.

El favus origina depresiones caracteristicas; ¥ cuando se caen las costras, des-
cubren placas cicatriciales de alopecia, irregulares y en las que se encuentran
algunos cabellos generalmente gruesos ¥ secos.

TrATAMIENTO. — Se han propuesto muchos tratamientos contra la tri-
cofitia del cuero cabelludo, que en su mayoria fueron alabados prematura-
mente, antes de haberlos sometido 4 una observacién hastante extensa y mi-
nuciosa.

La depilacién con pinzas 6 con medios artificiales, como el casquete de pez
aplicado al cuero eabelludo y arrancado luego para arrastrar con él los pelos
que se le adhieren, la eliminacién de los pelos enfermos por la inflamacién

- provocada del cuero cabelludo y los diversos parasiticidas : tales son los me.

dios ordinariamente empleados, sélos 6 asociados en los diversos métodos de
tratamiento.

Entre los parasiticidas estdn la pomada de turbit, el sublimado en lociones,
en pomadas 6 en forma de emplastos, el mercurial de Vigo, el biioduro de
mercurio (Quinquaud) y la erisarobina (Unna), que son los més usados actual-
mente. Los preferibles son las pomadas y los emplastos, porque el tricofitén
deja de desarrollarse cuando estd fuera del contacto del aire.

Los diversos parasiticidas, segtin advierte con razén E. Besnier, suelen
obrar mds por sus efectos irritantes, que por sus cualidades parasiticidas;
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pero esta aceibn irritante es temible y obliga 4 emplearlos 4 pequefias dosis
para evitar las cicatrices y la alopecia que pueden determinar.

A los agentes del tratamiento, propiamente dicho, de la tricofitia, hay que
agregar asiduos cuidados de limpieza y en particular lavatorios regulares del
cuero cabelludo, destinados 4 librarlo de los fracmentos de pelos infiltrados,
que podrian ser origen de nuevas auto-inoculaciones, y con el mismo objeto
y para vigilar bien el mal, hay que mantener todo el pelo de la cabeza
cortado al rape. Por tltimo, deberd llevar el enfermo cubierta su cabeza con
un gorro que se lavard con frecuencia, 4 fin de evitar el contagio de las perso-
nag que rodean al sujeto.

TRICOFITIA CIRCINADA

Drscrircién crinica. — El principio de esta tricofitia se marca en las
partes sin pelo por una mancha lenticular, de color rojo vivo, que desaparece
por la presién y que ofrece ligera descamacién furfurdcea de la epidermis, en
la superficie de cuya mancha, y principalmente en su circunferencia, suelen
aparecer pequefias elevaciones epidérmicas, un poco traslicidas, con aspecto
de un grano de mijo y con una gotilla de liquido en su interior. La mancha
sigue extendiéndose por la circunferencia; en el borde siguen desarrolldndose
elevaciones vesiculosas 6 simplemente escamosas y la parte central permanece
roja y se cubre de escamas, que caen pronto al mismo tiempo que la piel reco-
bra su color normal. A consecuencia de esta progresién excéntrica y de la des-
aparicion de lesiones en el centro, se transforma la placa en verdadero anillo.

La progresién excéntrica es rdpida, de modo que en algunos dias alcanza
la placa el tamafio de una peseta sencilla 6 doble, y hasta una placa tinica ex-
cede, en dos 6 tres semanas, la dimensién de un duro. Si las placas préximas
se tocan por un punto de su circunferencia, se confunden y entonces el con-
torno es policiclico 6 sinuoso. Es raro que una sola regién ofrezca més de tres
6 cuatro circulos tricofiticos confundidos en uno.

La tricofitia circinada ocupa, por lo comtn, la regién dorsal de la mufieca y
del antebrazo, el cuello, la cara, particularmente en el mentén y en la regién
maxilar inferior, y también se la encuentra en las ingles, sobre todo en los
hombres, donde forma una ancha placa de contornos policiclicos y de bordes
salientes, rojos y muy bien limitados, en tanto que el centro es de color
obscuro. {

Di1agndsTico.—La forma regularmente redondeada de las lesiones, su ex-
tensién rdpida, su asiento en partes descubiertas y, si es preciso, la inves-
tigacién del parisito, permiten reconocer ficilmente la tricofitia circinada.

Ll eritema marginado tiene también disposicién regular y evolucién rédpi-
da ; pero sus elementos son mds bien eritemas que escamas ; son mds numero-
$0S en una misma regién y no alcanzan tanto tamafie como los de la tri-
cofitia.

El psoriasis produce escamas mds blancas, gruesas y adherentes ; la superfi-
cie de sus elementos es mds uniforme ; su extensién es menos ripida y mayor
su ntimero, 4 la vez que estan diseminados por superficies més extensas.
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El eczema suele dar origen 4 placas rojas y escamosas, de contorno circu-
lar, pero éste es menos regular; el centro no presenta tendencia 4 la curacién,
las escamas son mds anchas y estdn 4 menudo mezcladas con secreciones de
yvesiculas eczematosas, y por tltimo, el prurito es mds pronunciado, la dura-
cién més larga y la propagacién es siempre mucho menos rapida.

La pitiriasis rosada, que Kaposi incluyé equivocadamente, en la tricofitia
cutdnea, se caracteriza por el desarrollo de numerosas placas de tamaifio varia-
ble, pero generalmente poco considerables, sin la rdpida propagacién centrifu-
ga propia de las placas de tricofitia cutdnea, diseminadas primero por la parte
superior del térax y extendidas luego de arriba 4 abajo por el tronco y los
miembros, con forma redonda y mds 4 menudo oval, de contorno eritematoso,
ligeramente elevado y con frecuencia bordeado hacia adentro por escamas del -
gadas y con el centro de cada placa ocupado por epidermis, que presenta un
aspecto plegado muy particular, que no se encuentra en la tricofitia.

TRATAMIENTO. — La tricofitia circinada es una de las afecciones mas fici-
les de curar por lo superficial que es el sitio en que reside el pardsito, siendo
los agentes mds eficaces para su tratamiento los que producen la exfoliacién
epidérmica, y en primer término la tintura de iodo, aplicada en fricciones
algo enérgicas, en tanto que las pomadas de azufre, el turbit, las lociones con
sublimado, etc., no tienen la eficacia ni la rapidez de accién que dicho medio
tan sencillo.

SICOSIS TRICOFITICA

La regién de la barba puede ser asiento de lesiones andlogas 4 las de la tri-
cofitia circinada, caracterizadas por descamacién mds 6 menos abundante en
superficies, de forma mds 6 menos redonda, 4 cuyas lesiones han dado los au-
tores el nombre de pitiriasis alba. En tales casos, no invade més que la epider-
mis, y los pelos son completamente respetados, lo cual no sucede en la sicosis
tricofitica (sicosis parasitaria de Bazin y de sus sucesores).

La sicosis se caracteriza por nudosidades de tamafio variable, de color rojo
mds 6 menos vivo, con un pelo en el centro, de gran consistencia, contenidas
en el dermis 6 descansando sobre una base dura, que dejan salir por presién
una gotita de pus de su interior, que estén aisladas, diseminadas 6 reunidas en
una 6 muchas placas, y que ocupan casi siempre la regién maxilar superior, ¥
rara vez el labio superior.

Cuando se intenta arrancar el pelo central de una nudosidad de sicosis, se
extrae ficilmente y se le ve rodeado por una vaina blanquecina caracteristica,
ademds de estar mds grueso que de ordinario.

La sicosis tricofitica coincide, 4 menudo, con la existencia en las partes
adyacentes de las escamas blancas 6 grisiceas caracteristicas de la pitiria-
sis alba.

La duracién de la sicosis tricofitica es siempre larga y se cuenta por me-
8es ; sin embargo, termina ordinariamente por la curacién completa, esponté-
lea 6 bajo la influencia de un tratamiento apropiado, & menos (ue en un su-
Jeto predispuesto se haga origen de una lesién mds persistente, como el ecze-
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ma. Excepto en casos de nuevo contagio, el sujeto atacado de tricofitia sicd-
sica no estd expuesto 4 la recidiva de su enfermedad.

DraenésTico.—La demostracién del tricofitén es el signo patognoménico
de la sicosis ; pero tal demostracién suele ser bastante dificil. Hay que bus-
car el pardsito en los pelos, rotos y con vainas, de la periferia de las placas si-
cosicas y no en los pelos cuyos foliculos han supurado, porque el tricofitén des-
aparece en los sitios donde se produce. pus.

Es raro que el eczema de la barba determine lesiones inflamatorias bastante
intensas para producir verdaderas nudosidades, como las que constituyen la
llamada sicosis no parasitaria de los autores. El eczema recidivante del labio
superior, que se desarrolla en los reuméticos 4 consecuencia de la coriza créni-
ca, se parece 4 la sicosis tricofitica por el engrosamiento que determina enlos
tegumentos ; pero difiere de ella por su asiento exactamente subnasal, por no
tener tendencia 4 propagarse 4 las partes préximas, por su larga duracién y
por sus inesperadas recidivas. La duracién larga y la tendencia 4 recidivas ca-
racterizan también las otras formas de eczema de la barba, que pueden ser con-
fundidas con la tricofitia. -

En realidad, la sicosis tricofitica no es més que una peri-foliculitis engen-
drada por microbios pidgenos que pululan por la irritacién que el tricofitén
produce, y por lo tanto, no es de extrafiar que se le parezcan otras diversas
foliculitis ; asi es que Unna, Bockhardt y Tommasoli, han estudiado ciertos
tipos producidos por micrococos y bacilos, estando estas sicosis no fricofiticas
caracterizadas por la falta del estado pitiridsico y por la existencia del hongo,
mds bien que por su evolucién, pues ésta puede ser idéntica 4 la de la tri-
cofitia.

‘TraTamieNTO. — La depilacién es también el remedio mds importante
contra la tricofitia del cuero cabelludo. El empleo de los emolientes, cata-
plasmas, pulverizaciones, etc., debe seguir 4 menudo 4 la depilacién y prece-
der al uso de los parasiticidas, que jam4s serdn aplicados en dosis irritantes.

TRICOFITIA UNGUEAL

El tricofitén invade algunas veces las ufias en sujetos que presentan alguna
de las precedentes localizaciones del pardsito. Esta lesién, bastante rara y es-
tudiada por C. Pellizzari, Dubreunilh y Lespinasse, estd caracterizada por el
engrosamiento de la ufia, que estd estriada longitudinal y transversalmente
sembrada de puntos amarillos 6 morenos ; la ufia se encorva, su extremidad
libre se levanta 6 se dobla hacia la yema del dedo, su superficie se hace irrega-
lar; y si se da un corte, aparece en forma de dos capas, una superficial, cornea
y compacta, y otra frigil y fibrosa, de aspecto de médula de junco, blan-
da y fécil de disociar : la inmediacién de la ldnula es respetada, al menos du-
rante cierto tiempo.

Hay que explorar estas lesiones con cuidado, porque pueden ser causa de
la diseminacién de la tricofitia por el sujeto que la padece, 6 de sus recidivas
en regiones diversas del mismo sujeto. ;

La demostracién del pardsito en las ldminas ungueales es la tinica que per-
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mite reconocer exactamente la naturaleza de las lesiones en los casos de trico-
fitia primitivamente ungueal; porque ésta no presenta ningtin cardcter clinico
que la distinga en absoluto del favus, y sobre todo, del eczema y del psoriasis
de las nfias. :

Bl tratamiento consiste en raspar la ufia, en desprenderla por maceracion
en un dedil de cautchouc y en la aplicacion de los parasiticidas.

Bizuiograria : H. Feulard, Teignes et teigneux ; Th. de Paris, 1885-1886. (Bibl. trés
étendue.)—G. Thin, Pathology and treatment of ringworm ; Londres, 1887. — Verujsky,
Recherches sur la morphologie et la biologie du' trickophyion tonsurans et de Vachorion
Scheleinii ; Annales de I Institut Pasteur, 1887, p. 869. — C. Pellizzari, Ricerche sul #ri-
chophyton tonsurans ; Giorn. Ital. d. mal. ven ¢ d. pelle, 1888, p. 8. —Quinquaud, £. Bes-
nier, E. Vidal, Unna, ete., Discussion sur le trichophyton et les dermatoses t1:_ichophy-
tiques ; C. R. du Congrés internat. de dermatol. de 1889, p. 191. — Lespinasse, Etude sur
les onychomycoses trichophytique et favique ; Th. de Bordeaux, 1889-1880.

Ik
Favus.

Se da el nombre de fawus (de favus, panal de miel) & las lesiones determi-
nadas por un hongo descubierto por Schonlein (1839) y llamado achorion
Sehenleiniz,

Este hongo vive ordinariamente en el cuero cabelludo, donde ocasiona la
caida de los cabellos, 4 los que infiltra 4 la vez que invade la epidermis, siendo
entonces designada la afeccién con el nombre de tifia favosa 6 favus del cuero
cabelludo.

Puede desarrollarse en regiones lampifias, produciendo alteraciones ani-
logas 4 las que aparecen en la piel del crdneo alrededor de los pelos (favus
cutdneo ¢ favus de las partes lampifias) y también, aunque mucho mds rara-
mente, puede vegetar en el tejido ungueal. En un caso observado por Kaposi
y Kundrat, tinico hasta ahora, el favus de la piel va acompafiado de lesiones de
las mucosas digestivas (eséfago, estomago, intestino), debidas 4 la presencia
del mismo pardsito.

DrsoriroI6N DEL PARASITO. — Bl hongo del favus estd constituido por
esporos y tubos, que se hacen evidentes con diversas materias colorantes de
las empleadas en micrografia y en particular por medio de la eosina y del
violeta de metil-anilina, después de desengrasar el pelo con éter y la accién
de la potasa.

Los esporos tienen forma redonda 6 irregular en las eminencias fivicas y
estdn aplastados por presion reciproca en los cabellos enfermos, donde ofrecen
formas cuadrildteras. Miden de 3 4 7 p de didmetro; estan dispuestos en cade-
nas ramificadas y se hallan constituidos por un episporo celulésico, un proto-
plasma bastante abundante y un nticleo mucho mds pequefio que el del micros-
poron furfur, y con frecuencia oculto por el protoplasma.

Los tubos del micelio son ténues, simples, nudosos y tabicados 6 articula-
dos y ramosos, habiendo entre ellos unos con esporos dentro y otros vacios.




