(o]
()Y
ook

P. Necromt v C. A M. Dacio

Sokre la flora micoldgica de los esputos
v su inierpreizcidn

por P. Negroni ¥y C. A. N. Daglio

A fmes del sigio pasado, los trabajos de Disulafoy, Chante-
messe, Widal, Renon, Lucet y Costantin, entre otros investigadores,
individualizaron un grupo de afecciones broncopulmonares confus-
dido con la tuberculosis, las llamadas tuberculosis sin bacilos, demos-
trando su naturaleza micdtica. Los hongos aislados de tales casos
Himems, v ocon mas frecuencian el Aspergillus

e

fneron A ucors,
Jrmigatus.

Se demostrd que las fuentes de contagic eran, frecuentements,
las aves domésticas, particularmente la paloma y los cereales enmo-
hecidos v que el Aspergillus fumigatus, cuyos esporos secos pasan
con facilidad a la atmdsfera y cuya temperatura éptima de crecimien-
to es la de 27°C., era un agente patdgeno por excelencia.

A Castellani le corresponde el mérito de haber descubierio a
comienzos de este siglo (1905): que un hongo levaduriforme, el agen-
te del muguete, la Monilia (Candida) albicans era el responsable de
cuadros broncopulmonares de variada gravedad, simulando en oca-
siones a la tuberculosis. Este hecho pasé sin embargo inadvertido
durante 2 afios. Desde entonces una plévade de trabajos, acentuad:
en estos Gltimos afios, vid la luz en todo el mundo, particularmente
¢n Francia, Italia, Estados Unidos, Inglaterra, Sudafrics. En nues-
tro pais cabe destacar las investigaciones de Castex y sus colaborado-
res, especialmente M. C. Blanco, cuyos trabajos culminaron con la
publicacion de su tesis (1940).

Qued6 asi establecido la existencia de dos grupos de hongos,
botanicamente alejados, que pueden ocasicnar afecciones broncopul-
monares similares, pero se contraponen por su frecuencia y por su
ctiopatogenia. Las producidas por el Aspergillus fumigatus y otrcs
hongos filamentosos esporulados son frecuentemente afecciones profe-
sionales, de difusion limitada v se instalan, de preferencia, por inha-

lacién.

Presentado en la reunién de comunicaciones del 7 de octubre de 1947
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Las micosis brone opulmonarc_, produ cldas por Ccmdza’a alhi-
o el u;uuuu7 no lieney

y hongos ve cinos estan ditune
ter ﬂ"of ional vy su agente parece Hegar, frecuentemente, por

r

p]e COmMo lo rev da. el a.nahms de la blbli()g!dfld. que hemos pomdo
comsultar v que mencionamces a continuacion. Pijper en 1923 (4)
scbre 67 examenes de esputo efectuados en Sudafrica en enfermos
sospechosos de tuberculosis encontré enlzg Monilia (Candida) aso-
ciada, solamente en 3 casos, a la presencia del bacilo de Koch. La
mayoria de las cepas de Monmilic (Candida) obtenidas en cultivos
puros era patéO'ena para los animales de laboratorio. Igualmente
Rraunstein (5) en los analisis de esputos de 55 enfermps considera-
dos como tuberculosos pudo revelar en 5o de ellos la existencia de
hongos (en casos asociados al bacilo de Koch) v en 5 el bacilo
-

{en 35
de Koch al estado puro.

Tauner W,, Lampert £. N. y Lampert M. en 1927 (8} inves-
tigaron la presencia de hongos ‘“"aumuuunes en la _garganta de
e : o % de los cul-

ellos patbgenocs para 105 aiw

1.002 sujetos $anos; con un I o
wos efectuados, siendo la mavoria d
males de laboratorio. Carnevalle- RI(,CI F. (7) en los cultivos efectua-
dos de 383 amigdalas extirpadas obtuvo, en 10 casos, ¢l desarrollo
de hongos levaduriformes (Landlda Y Tomlo/uu) Radaelli P. (8)
1 los cultwos efectuados con el material obtenido de las cavernas
uberculosas de 12 caddveres obtuvo el desarrollo de diversos hon-
0s, (C 7zd7dan y_Torulopsis), entre otros. La frecuencia con que los
ngos evaduufouneb se encuentran en la boca de sujetos sanos, y
ociados a la tuberculosis condujo a Gilbert v Groesheck (g) a du-
ar de su mmportancia ctioldgica en los procesos bloncopulmonares,_
Una de las contribuciones mas importantes para el esclarecimien-
to de la etiopatogenia de los procesos supurativos broncopulmonares,
es sin dud% la de Ch. ]ac kson en 1930 (10) que reune ?a PYDerieﬂ—
cia recogida en las clinicas de h1lqdelph:a v Pittsburg segin la cual
¢l examen de los csputos carecerfa de valor. Todos los hongos que se
encuentran en los focos supuratwos pulmonares se encuentran tam-
bién en la boca, en cambio seria posible revelar con cierta frecuencia
en el material obtenido por broncoscopia la presencia de agentes que
se habian investigado infructuosamente en los exdmenes de esputos.
Romanc y Lorenzo (11) comprobaron la instalacion de Candi-

da sobre ¢l cancer pulmonar. Martt P. J. en 1932 (12) publicod el
resultado de sus investigacion:s efectuadas durante 4 afios en las
cuales pudo reunir 1.345 examenes de zcputo, encontrando 323 po-
sitivos para Koch y hongos levaduriformes, 716 positivos para blas-
tomicetes (hongos levaduriformes) unicamente vy en 3048 casos la
presencia de otros microorganismos. Opina que los hongos levadu-
riformes (Candida y Torulopsis) proceden de la ubre enferma de
los vacas y preconiza la pasteurizacion de la leche como medida pre-
ventiva. El tratamiento de prueba consistente en la administracién
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de yoduro de potasic y de vacuna especifica, seria un criterio
para apreciar, segin los resultados obtenidos, la accidn patdgena
los hongos levaduriformes, particularmente del género Candida, sc-
bre el aparato broncopulmonar.

Chin M. H., citado por Yung, sobre 02 eximenes de esputo
casos de tuberculosis pulmonares, obtuvo, en 13 cultivos de Candida,
la mayoria con accién patdgena para lus animales de laboratorio.
Yung en 1936 (13) encontrd g % de mfeccidn secundaria por Cusn-
dida en casos de tuberculosis pulmonares y la cultivé de la garganta
de sujetos normales I vez sobre zo.

Schwantung V. M. (14) sobre un total de 500 esputos de tu-

de hongos levaduriformes

N
o

berculosos examinados, obtuvo cultivos
en 19,6 %, con mayor frecuencia en los casos avanzados (63,3 %)
y menor, ¢n los moderados (24 %) y minimos (10 %). Sobre 100
xdmenes de esputo practicados en enfermos dados de alta obtuvo
7 veces cultivos de Candida. Fste autor comprobd que 43,4 % de los

cuitivos obtenidos eran paldgenos para los amimales de laboratoric.

Todd ‘15) en los examenes de Ia hoca y garganta efectuados a
Py Aa L~

1.000 sujetos norinales demostrd en i4 % la presencia de hongos
4 p 185
7 Y en la boca y gar-

levaduriformes, con la siguiente distribucién:

santa; 3.1 % en la boca solamente v 2.0 % en la garganta solamente.
LX1sten més frecuentemente en la mujer: 182 % sobre un total de
527 examenes, que en el hombre: 9,3 % sobre 473 exdmenes. Ha-
biendo practicado reacciones de aglutinacién con los sueros de 1.150

sujetos, obtuvo 259 reacciones positivas (22,5 %), pero Gnicamente
en 35 cascs positiva al 1/160.

Fste autor deduce de sus observaciones que existe relacion en-
tre un titulo alto de aglutininas para Candida albicans en el suero y
su existencia en laj garganta Keiper en 1938 (16) obtuve cultivos de
C. albicans de la boca y faringe de 3 9% de sujetos sanos y en 2,9 %
de enfermos pulmonares. Wooley M. T. (1039), citado por Burt v
Ketchin, sobre 141 examenes de esputos (8o de tuberculosos y 6«
de otras afecciones) demostraron en 17 la presencia de hongos: en
asos Candida y 4 Candida y bacilos de Koch asociados.

Knighton obtuvo la cifra mas alta (23,9 %) de hongos levadu-
riformes presentes cada uno en la boca de personas sanas. Almeida
y Lacaz (17) sobre 422 examenes de esputo efectuados en el De-
partamento de Microbiologia de la Facultad de Medicina de S. Pau-
lo (Brasil), obtuvieron los siguientes resultados: 52 osmvos para
1 bacilo de Koch, 140 para hongos, 19 positivos para ho ngos y Koch,
2 para Koch y neumococo y 209 negativos para hongos y Koch. El
78,5 % de los cultivos de hongos obtenidos correspondieron a Can-
dida, siguiendo por orden de frecuencia Aspergillus, Penicilliun,
Rhizopus y Mucor. Burt y Ketchin (18) obtuvieron 36 % de culti-
vos de Candide de los esputos de 693 enfermos de sanatorios, sien-
do, por orden de frecuencia las siguientes especies: C. albicans 82
%, C. tropicalis 16 %, C. krusei 0,8 %, v 1,2 % no clasificadas. Cas-
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tex v Rlanco ’19) en onUaloﬂ en el cursc de 0 afios, 524 enfermos

5 y 332 Candida y Torulopsis; en 84 As-
Actinomyces v en 105 la asociacion
el ¢ ‘lando cuitivos

-

(20} efec

\/ L€t IGdZ
dg las amigdalas obw\o en 50 casos. la sigutente flo micol()gica:
& Candide triadis, 1 Torulopsis lutcole, T Torulopsis aeric y de 50

tras de faringe tomadas con hisopo: I C./?z,aazs y 1 7. luteole.

asiello vy Navarini (21) comunican haber efectuado 860 examenes
de espectoracion en los obreros de la fabrica “‘La Celulosa Argen-
1ina”, encontrando en 0.93 Y¢ mohos y esporos de Asperqillus v Pe-
nicilliwm, haciendo notar que estos obreros trabajan con pajas y di-
verscs cereales.

Duncan (22) demostrd ia presencia de Candida olbicans en
6375 G de enfermos de tuberculosis pulmonar (sobre un total de
12) previa inmpieza o no de la boca.

En otra serie de enfermos con cavidades no tuber ulos
trdh C.albicans en el esputo pero no en el material chtenids por bron-
coaspiracion. Finaimente hMocoroa (23) en los cultivos de 20 mues-
tras de esputo procedentes de enfermos con diversas afecciones (tu-

ere 18 OF U0 11\)1‘).
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Expondremos a continuacién el estudic de la flora micoldgica
de 225 muestras: de esputo (212), material bronquial (7), biopsia
de mucosa bronquial (2), liqguido traqueal 1, liquido pleural 1, con-
tenido gastrico 1, biopsia de pulmdn obtenida en la autopsia 1.

Las muesiras de esputo fueron recogidas con las siguientes ins-
trucciones: 1) proveerse de un frasco esterilizado, de bOCa ancha y
tipa esmerilada, de unos 100 c.c. de capacidad. Preferimos este fras-
co a una caja de Petri porque, en el transporte al laboratorio, esta

wltima llega a menudo nvertida y el material derramado con todos
sus mconvenientes; 2) se le istruye al enfermo para que la vispera
deposite en su mesita de noche un recipiente tapado con agua este-
rihzada o simplemente hervida {durante unos 16 minutos). Por la
maflana al despertarse debe higienizarse la boca y luego hacer buches
v gargarismos con el agua esterilizada. Destapar el frasco en el mo-
mento de espectorar y taparlo inmediatamente después. Pegarle una
etiqueta con el nombre, la fecha y la hora de la recoleccion. Se le
hace notar al enfermo que, unicamente, es 1til para el examen Ja es-
pectoracién y no la saliva.

Una vez en el laboratorio el esputo se vuelca con todas las pre-
cauciones de la téenica microbioldgica en una caja de Petri para su
examen microscépico y extraer las particulas que puedan resultar
més utiles para los exdmenes microscopicos y los cultivos.

Efectuamos sisteméticamente los exdmenes microscépicos de pre-
paraciones al estado fresco entre porta y cubreobjeto y del material
fijado por el calor v tefido por el métoda de Gram.

Temoe XHY
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F1 material restante, siempre que no contenga Actinomyces, re-

cibe una solucién estéril de acido citrico al 10 %, en cantidad sufi-

ate para inundarlo v se la deja actuar durante 12 a 24 horas, tiem-

en

po suficiente para destruir toda la flora bacteriana, al cabo de lo cual
se aspira el espvto con una Dipeta Pasteur y se siembra abundante-
mente dos tubos de agar miel de Sabouraud v dos de agar Czapeck-
Dox. Incubamos un tubo de cada uno de estos medios a 37°C. y los
dos restantes a 28°C. sobre bandejas inclinadas, para que el material
sembrudo no se deslice y acumule en el fondo.

Efectuamos nuestras observaciones cada dos dias aislando las
colonias de hongos levaduriformes a medida de su aparicion. Al cabo
de 15 dias de incubacién damos por terminado nuestro examen siem-
pre que no se trate de un material sospechoso de blastoricosis sud-
americana por Paracoccidioides, en cuyo caso prolongamos la incu-
bacién por lo menos por I mes.

Hemos utilizado en lineas generales la misma técrica para el es-

I3

rudio de log restantes materiales gue hemos mencionado més arriba.

RESTULTADOS

De las ziz muesiras de es
resultados::

Examen micoldgico directo negativo y cultivos pesitivos para
hengos, 114.

Examen micolégice directe y cultivos negativos para hongos, 68.

Examen micolégico directo y cultives, ambos positivos para
hongos, 16.

Examen micolégice directo negativo (no se efectuaron cultivos,
11.

Examen micolégico directo posmvo (no se efectuaron cultivos) 1.

Examen l‘ﬂl(,OlOgiLO directo posttive y cultives negativos, z.

1

Debemos hacer notar que estos dos hltimos casos eran de blas-
tomicosis sudamericana (por Poracoccidioides brasiliensis), cuyo
agente se resiste, a veces, a desarrollar en los medios de cultivos
empleados.

De las 6 muestras del lavado bronquial: 4 no permitieron acu-
sar la presencia de hongos, tanto en los exdmenes directos como en
los cultivos, 1 con examen micoldgico directo negativo y cultivos po-
sitivo para hongos.

De las muestras de biopsia de mucosa bronguial: 1 no permitié
revelar la presencia de hongos, tanto en los eximenes directos como
¢n los cultivos y T con examen micolbgico directo negativo y des-
arrollo de liongos en los cultives.

Una muestra de secrecion brongquial: examen micoldgico directo
negativo, cultivos positivos para hongos.

Una muestra de contenido géastrico: examen micologico directo
v cultivos positivos para hongos. Una muestra de liquido pleural:
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examen micoldgico directo negative {no sc
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hongos:

Condida 71, Torulopsis 14 lo que hace un total de 85 hongos
levaduriformes; Penicillivm 16, Aspergillus 15, Scopuleriopsis 1
Cladosporiwm 1.

En 24 muestras examinadas Candida estaba asociada a uno o
varios de los hongos siguicntes por orden de frecuencia: Penicillium,
Aspergilus y Scopulariopsis v en dos casos Torulopsis estaba asocia-
da a Cladosporium una vez y Aspergillus una vez.

En 27 oportunidades examinamos dos muestras de esputo del
mismo paciente, 17 veces con resultads concordante y 16 omcordemres

Fin g css508 examinados 3 muestras de esnuto dol
te con resultado discordante.

Estupio pARTICULAR DE 1.AS CANDIDA

Por ser las espccies de este género eminentemente parasitas,
efectnamos un estudio micolégico completo de 41 cepas aisladas de
esputos o e secrecién bronquial empleando la siguiente técnica: 1)
Ajslamiento en cajas de Petri. 2) Estudio de sus caracteres macro-
norfoldgicos: a) colonia gigante al cabo de 1 mes en mosto de cer-
veza gelatinado, aspecto del desarrollo en agar mosto de cerveza en
estria, aspecto del desarrollo en el mosto liquido. 3) Estudio de sus
caracteres micromorfolégicos: a) forma y dimensiones de las célula
en mosto de cerveza anido y sélido a las 48 hs. de incubacién a
25°C. b} {ormacidn uc seudomicelio en agua de papas, de zanahoria
v en agar glucosado d ¢) ausencia de formacion
de endospmos en el bloque de yeso, zanzhoria y medio de Gorodko-
wa. 4) Estudio fisioldgico: a) zimograma, b) auxanograma del C,,
¢) auxanograma del N., d) accién sobre la gelatina, e) accién sobre
leche tornasolada, f) capacidad para desarrollar en el medio de al-
cohol etilico, g) accién patégena experimental sobre el raton, median-
te la inoculacidn intraperitoneal de 0,50 ml. de una suspension en so-
Tucidn fisiologica de un cultivo en agar mosto de 48 hs. a 37°C., de
una opacidad correspondiente al N? 3 de la escala de McFarland.

Para ia determinacién de las especies que se 'mencionan a conti-
nuacién hemos recurrido a la obra de Diddens y Lodder (26).

Especies de Candide encontradas: albicans (Robin) Berkhout
26 cepas, lropicalis (A. Cast) Berkhout 5 cepas. Erusei (A. Cast.)
5 cepas, parapsilosis (Ashi.) Langeron et Talice 2 cepas, lipolyti-
ca (Harrison) 1 cepa, guilliermondii (A. Cast.) Lang. et Guerra
1 cepa, v zeylanoides (A. Cast.) Lang et Guerra 1 cepa.
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PPARTICULARIDADES DE T.AS CEPAS TSTUDIADAS

e das 26 cepas de Candida albicans: 2 formaron pelicula y 3
islotes en el mosto de cerveza. Fl auxanagrama del N fué constante-
mente 1}‘L‘AU\O para el nitrato de potasio, 12/26 negativo para la
urea, 6,26 ncga‘mo para el sulfato de amonio y la drea y 2/26 para
el m]‘mto de amonio. Casi todas las cepas coagularon y acidificaron

Ta leche 25/20 v 12/20 desarrollaron en el medio con alcohol etilic
as

Casi todas las cepas eran patogenas para el raton.

De las 5 cepas de Candida iropicalis: ¢l auxanograma del N
fué constantemente negativo para ¢l nitrato de potasio, 2/5 negativo
para la Grea v 1/5 negativo para la urea y sulfato de amonio. Res
a la accién sobre la leche 3/5 coagL aron y acidificaron y 2/5
no la modificaron. Frecuentemente patoégena para cl raton.

pecto a

Candida krusei: Tl auxanograma del N [ué constantemente ne-
o‘gh'vn, para el nitrato de potﬁ.c’_'}, T/ nacativp para 1o ""'CG, sulfats

o I raorina R acnnanta
o (.Ls)ll Ll (L‘bllla. L\LQHL\,L\J

coagularon vy acidificaron y 1/5 no

a su accion s
modifico.

Candida parapsilosis: 1/2 formd pelicula en ¢l mosto, 2/2 coa-

ularon y acidificaron la leche v 1/1 patdégena para el ratén.

Candida guilliermondii: auxanograma del N negativo para el
nitrato de potasio, sulfato de amonio y drea.

Candida seylanoides: Licta la gelatina al cabo de 1 mes, coagula
y acidifica la leche.

Candida lipolytica (diagnostico de probabilidad) . auxanograma
del N mnegativo para el nitrate de potasio, el sulfato de amonio, la
urea y la asparagina, no se desarrolld en el aleohol etilico v no modi-
iica la leche.

Atribuimos los resultados discordantes con los consignados por
Piddens y Todder en los auxanogramas del N, a las drogas utiliza-
das; que no hayan sido lo suficiente puras como lo requiere este cs-
tudio. La identidad ha sido completa en la accion sobre los hidratos
de carbono. Sin embargo Ying (13), Martin y col. (49) Groft y
Black (24) entre otros han comprobado ciertas irregularidades de
los caractercs bioquimicos de los hongos que nos ocupa.

Iinalmente, en 35 casos en los cuales se comprobd en una o
mas oportunidades la presencia de Candida o Torulapsis en los espu-
tos 0 en la secrecion bronquial, efectuamos reacciones seroldgicas de
fijacién del complemento, que seglin nuestra experiencia es la mds
scensible (27).

Se piepararon antigenos con cultivos de Candida albicans y de
Torulopsis sp. aisladas de esputo en la siguiente forma: cultivos de
48 hs. en agar miel de Sabouraud se recoge su desarrollo con solucién
fisiolégica fenicada al 0,30 % y se agita en un frasquite con perlas
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v uuh za el l‘qmdo 50b1enadante

Resultados: Negativos con ambos antigenos ................. 26

Negativo con Torulopsis y positivo con Candida ... 3

Dudoso con Torulopsis y positive con Cendida ... I

Positivo con Candida ......... ... ... ... ..., 3
CONSIDERACIONES

Por ios datos mencionados en la bibliografia que hemos podido
consultar y segun nucstra experiencia (28) podemos decir que Can-
dida albicans y hongos vecinos (C. tropicalis y C. krusel) son para-
sitos por excelencia y frecuentemente patdgenos, cuya temperatura
Optima de crecimiento es la de 37° C.

- Con lIrecuencia se ha negado o puesto en duda su importancia
etiologica en ciertos cuadros clinicos br0u ﬂluuudiCS p
de encontrarsela a menudo 24 Y
da sec 'hl’i:’.lié!lll@li’f‘ a prace
bargo nadie niega actualmente que Ccma’faa albicans sea el agente dc
lesiones de Ias mucosas bucal, vaginal, de intertrigos con caracteres
clinicos particulares, de onixis con perionixis, etc. Tanto las cepas
aisladas de estas lesiones como las procedente de los esputos o de las
cavidades naturales (boca, faringe, vagina, intestino) sanas son pa-
tégenas para los animales de laboratorio. No se puede por consi-
cuiente admitir que se le atribuya accion patégena cuando se la en-

&

cuentre determinando lesiones en los pliegues o en las mucosas bucal
o .vaginal y se la niegue cuando procede de procesos broncopulmo-
nares. Finalmente cuando encontramos el Actinomyces israeli en el
cxamen micologico del esputo no dudamos en atribuiarle importan-
cia etiologica en la patologia broncopulmonar y sin embargo se en-
cuentra también en la boca y faringe de 14 a 20 % de ﬁu_]e'[Ob nor-
males. La experiencia permitird, como se ha conseguidc en el terre-
no dermatoldgico, caracterizar a estos procesos broncopulmonares
a tal punto gue tornen innecesario el concurso del laboratorista.

Candiga albicans cuando se instala cn procesos de otra etiologia
modifica, segtn. algunos autores, el cuadro clinico tornandolo mas
agudo o febril. Para afirmar la naturaleza primitiva de la micosis el
exanten de esputo tiene solamente el valor de un diagnostico de orien-
tacién que debe afianzarse por el examen broncoscopico que permi-
tira apreciar el estado de la mucosa bronquial y tomar muestras de
mucha utilidad para el andlisis micologico (biopsia de la mucosa, as-
piracién bronquial). Cuando los hongos son saprofitos o instalados
secundariamente en la secrecidn bronquial parecen desaparecer ré-
pidamente después de la aspiracién practicada mediante la broncos-
copia. Finalmente las pruebas seroldgicas, de alergia cutdnea y del
tratamiento con yoduros, sulfamidas y vacunoterapia especifica com-
pletardn el concepto de los cuadros clinicos en cuestion.

sos tubercitiosos o neonl‘lﬂcuq Sin em-
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Hemos practicado el examen micologico de 212 muestras de
esputo de Jas cuales 133 (62,73 %) fuzron positivas para hongos.
Frecuentemente estos pasan inadvertidos (53,77 %) en el examen
micoldgico directo y su presencia se revela unicamente por los cul-
tivos. Incluyendo las muestras de material bronquial. traqueal, pleu-
ral, de contenido gastrico y biopsias que suman en total 225, obtuvi-
mos 85 cultivos de hongos levaduriformes: Candide 71 (83,52 %) v
Torulopsis 14 (15,41 %). Segtn nuestra experiencia ¢l niumero de
estos Ultimos seria a’m mas reducido, puesto que algunas cepas sofa-
mente forman seudomicelio después de varios transplantes y em-
pleando diferentes medios de cultivos.

De las especies de Candida aisladas, la méas frecuente es C.
bicans, siguiéndole Iuego C. tropicalis, C. krusei y /707'(1[7?1'70?1'3.

En casos tﬁXdl’fllﬂdGOS dos o ma.s mnuesiras uc esputo o secie-
3; I

cion bro nqum obteniendo 21 veces resultados discordantes (62,1

[

por ciento).

En 35 casos con examen micologico positivo para Candida o
Torulopsis efectuamos reacciones scrolégicas de fijacién del com-
plemento, obtentende ¢ resultados positivos (23, 71 %) -

En nuestro medio no hemos observado casos en los cuales los
mohos (Aspergilus, Penicillium, Mucors) tuvieran unportancia etio-
logica en los procesos broncopulmonares.

Finalmente, en tres casos hemos revelado la presencia de Acti-

/

a3 AT A N L P - P P Y v, ,
JOYyCEs Yy €1l otiros 3 1da Q¢ & Paracoccidicides brasiliensis.

Hongos del género Candida pueden implantarse secundariamen-
te en la tuberculosis, neoplasias u otras micosis broncepulmonares.

Rz

u
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Nous avons effectué examen mycoloclque de 212 crachats de
malades non suspects de tuberculose dont 133 contenaint des cham-
pignons. Fréquemment la presénce de champignons a echappe al
examen mycologique direct (53,77 %).

Y compris les échantillons de matériel bronchique, traqueal,
pleural, de contenu gastrique et biopsies (de muqueuse bronchial et
du poumon) nous avons examiné 225 échantillons dont 85 (33 %)
ont donné de cultures de champignons levuriformes: 71 Condida
(8552 %) et 14 Torulopsis (1541 P ; il et probable que le nom-
bre de ces derniéres soit encore plus réduit parceque certains sou-
ches n’ ont pas_ donné de pseudomycehum dans la premiére culture.

Nous avons déterminé les caractéres -spécipiques de 41 souches
de Candida avec le résultat suivant: 26 Candida albicans, 5 C. tropi-
calis, 5 C. krusei, 1 C. gwilliermondii, 1 C. Lipolvtica. ‘



mye 100‘ fue avec des résultats discordants dans 21

De 25 malades portuers de es dans e
n

crachat ou la sécrétion brot onchique 9 ont ¢ une rcadmn de fixa-
tion du complément positive avec I’ ¢ cifique {25,771 %).
Nous -avons trouvé aussi 3 cas d’a Ctmomynose et 3 blastomycose
sudaméricaine (par Paracocciodioides brasiliensis).
Finalement nous avons observé que C. albicans peut s'instaler
secondairement sur la tuberculose, le cancer ou autre mycose bron-
chopulmonaire.

SUMMARY

il ~ of e following 22
W have carried cul czaminations of the fotlowing 225 sam-
s mens of Bronch .
:‘OLtJIJS, 7 specimens of b r1al, 2

1

¢ the mticous membrane, 1 tracheal
quid, 1 gastric content and 1 biopsy of lung tissue, having obtained
134 fungus cultures, aproximately 60 %).

About 38 % of the samples contained yeast-like organisms in
the following proportion: Candida 71 (83,52 %), Torulopsis 14
(15,47 %). In a total of 41 strains of identified Cdndida we found:

albicans 26, C. tropicalis 5, C. krusei 5, C. parapsilosis 2, C. li-
polytica 1, C. (/mlhermondm 1, C. zeylanoides 1. In 35 serological
reactions of complement fixation tets carried out on patiets with
positive mynologlcal e‘(ammatlons for Candida or Torulopsis, we
obtained g positive results (25,71 %).

In 37 cases we repeated the mycological examination on two or
more samples of sputums or bronchial secretion with a discordant
results in 62,61 % of the cases. We believe that the mycological test
of sputum is a guiding process in the diagnosis of broncho-pulmo-
pary oidiomycosis or of mycosis caused by molds, the results of
which must be confirmed by mycological examination of the produt
of bronchial aspiration, serological reactions and cutaneous tests as
also the results obtamed through treatment.

Finally we found 3 cases of actinomycoses and 3 of south-atie-
rican blastomycoses (produced by Paracoccidioides brasiliensis).
Candida olbicans was associated in somes cases with tuberculosis
cancer or other bronchial mycosis.

r
1011r‘, 1 pleural !
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