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PRIMERA PARTE

1. —HISTORIA

Se dlsputan la primacia en el descubrimiento del “Granu-
loma Venéreo” Mac-Leod y Jackson, médicos ingleses que se
encontraban en la India en 1882.

Ambos lo caracterizaron por uleeraciones de la piel de la
region genital y su vecindad asi como de las mucosas anal y gé-
nito urinaria.

Neal y Ozzard en 1892 fueron los primeros que encontraron
el Granuloma en la Guayana Inglesa, e hicieron una comuni-
cacion al ‘‘British Medical Association.”

En 1896 _Conyers y Daniels, en la misma Guayana, desecri-
bieron con el nombre de “GROIN ULCERATION’’ nueve casos

tipicos de Granuloma. Esta fué la primera deseripeion clinica

que se publicé con fotograbados.

En ese mismo afio, Galloway, ante la Sociedad Dermatolo—
eica de Londres, eonﬁrmo que en los casos obgervados por Con-
yers y Daniels no se trataba de manifestaciones sifiliticas, tu-
berculosas ni epiteliomatosas, sino que se trataba de una enfe1—
medad especifica y contagiosa.

En 1903 Hoffmann, en la Nueva Guinea Alemana, encontrd
varios casos, uno de 1os cuales se terminé por la muerte debido
a la invasién peritoneal.

Jeanselme y Muzzio en 1904 comprueban su trasmisién por
el coito.

Donovan en 1905 descubrié el gérmen patégeno de esta en-
fermedad.

En 1908 C. E. Brook creé el nombre de Granuloma Venereo
para designar esta enfermedad.

En 1911 Flu intent6 cultivar el microbio descublelto por
Donovan, pero no quedé satisfecho de sus investigaciones, sin
embargo sus trabajos sobre etlologla y patogenia del Granuloma
fueron los mas completos de su época.

En el Brasil fué el Profesor E. Rabello quien, en 1912, en-
contré el germen descrito por Donovan.

Ha sido el Brasil el pais donde mejor se ha estudiado el
Granuloma.

En 1912 Enrique de Beaurepaire Aragdo y Gaspar Vianna
aislaron por primera vez y describicron los caracteres de los cul-
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tivos del gérmen que entonces llamaron “Kalimma-Bacterium
de Kalimma (Manto), y al que mas tarde designaron, ‘‘Kaly-
mmato Bacteriuwm Granulomatis-Donovan-Aragdo-Vianna.”

Tos mismos, Aragio y Vianna, publicaron en 1913 nueve
observaciones en las ““Memorias do Instituto Oswaldo Cruz.”

Es al Doctor Souza Araujo a quien se le deben los mejores
estudios acerca del Granuloma; muy interesantes son los traba-
jos que envié al Congreso Médico Pan-Americano celebrado en
San Francisco de California en 1915, y titulados *“El Granuloma
Venéreo en el Brasil, Aislamiento y Estudio Experimental de
su Mierobio.” ,

Los publicados en ‘‘El Brasil Médico” afio XXIX, N.° 26,
cobre “El Granuloma Venéreo y la Roentgentherapia,”

Qus comunicaciones a las Sociedades de Dermatologia’y Me-
dicina en Buenos Afires. ~

Su tesis inaugural sobre ‘‘El Estudio Clinico del Granuloma
Venéreo,”” fué aprobada con distineidn.

Dos trabajos del mismo autor muy interesantes, uno publi-
cado en los ‘““Archivos del Brasil Médico” afio VI N.” 2, y el
otro en la “Revista de la Asociacién Médica Argentina’ volu-
‘men 24 N.° 138. . ,

Una obra publicada por él en 1917 sobre el “(Granuloma
Venéreo’’ con mas de 250 paginas, con 7 laminas de colores y
40 fotografias de los casos mds interesantes. ,

En fin, el mas importante tal vez de sus trabajos sobre el
mismo tema es el que presenté al Instituto Oswaldo Cruz con
nmotivo del primer Congreso Médico Paulista, en Biciembre de
1916. ,

En una gira cientifica que hizo por Rio de la Plata, Uru-
guay, y Argentina, comprobé la existencia del Granuloma en di-
versos casos confirmados bacteriolégicamente, cuyas observacio-
nes estan publicadas en su tesis de Doctorado.

Estos trabajos son los que han servido de base a los estu-
dios que posteriormente se han hecho en varios paises, particu-
larmente en México por el Doctor Oseguera; quien, en Mayo de
1920, presenté su tesis sobre ‘‘Granuloma Venéreo’ a la Uni-
versidad Nacional.

Herman Goodman, en los ¢“Archives of Darmatology and Sy-
philology’” de Chicago en Fefrero de 1920, publicd un intere-
sante trabajo titulado “Granuloma of Pudenda’ tomado de ob-
servaciones hechas en Puerto-Rico.

Observaciones dignas de tomarse en consideracién, pueden
leerse en distintas revistas cuyos nombres y fechas estan indica-
dos en la parte bibliografica de este trabajo. :
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2.°—DEFINICION

Souza Araujo, en su tesis de Doctorado, lo define asi: ““El Gra-
nuloma Venéreo’’ es una enfermedad local, infecciosa, trasmisi-
ble por contacto y no heredltarla debida al Kalymmato Bacte-
rium-Granulomatis.

En su trabaJo del Tnstituto Oswaldo Cruz dice: “El Gra-
nuloma Venéreo’ es una dermatosis ulcerosa o vegetante, cré-
nica, causada por el Kalymmato-Bacterium-Granulomatis, atacan-
do de preferencia los 6rganos genitales externos y la zona peri-
genital.””

Oseguera, en su tesis dice: ‘‘El Granuloma Venéreo’ es una
dermatosis ulecerosa o vegetante, erdnica; trasmisible por con-
tacto y no hereditaria, causada por el Kalymmato Bacterium-
Granulomatis; atacando de preferencia los 6rganos genitales ex-
ternos y la zona perigenital.

Esta ultima definieién, que reune las dos antelloles aun-
que larga parece la mas completa

3.—SINONIMIA .

“Seclerosing Granuloma of the Pudenda.” ‘‘Granuloma of
Pudenda.” ¢Ulcerating Granuloma of the Pudenda.”” ¢ Chro-
nic Venereal Sores.”” ‘‘Serpiginous Uleerations of the Genita-
lia.” ‘‘Granuloma Inguinale Tropicum.”’” ‘‘Groin Uleeration.”
“Granulome Uleereux des organes genitaux.”” ‘‘Granuloma Ul-
ceroso delle Pudendi.”” ‘‘Das Venerishe Granulom.” ‘Granu-
loma Venéreum.”” ‘‘Granuloma Maligno.”” ‘‘Granuloma Ulcero-
so de las Regiones Genitales.” ‘‘Granuloma Inguinal.” ‘‘Gra-
nulomatosis.”’

4. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Es un error considerar el ‘‘Granuloma Venéreo’’ como una
enfermedad tropical; pues ha sido observado en paises situados
en latitudes diferentes de las cinco partes del mundo.

En América es sumamente frecuente, en el Brasil, en Ar-
gentina, Uruguay, las Guayanas Inglesa y Holandesa; grandes
y pequefias Antillas, México, los Estados Unidos, Guatemala y
probablemente en las otras Repiblicas de Centro-América.

En Europa: particularmente en Inglaterra, Alemania y
Portugal.

En Asia: Madras, Calcuta, Ceylan, Bombay, Afghanistan,
Bokahara, Beirut y China.

En Africa: Tripoli, Nueva Guinea-Alemana y Cameron.
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En Oceania: Australia, Archipiélago de Bismark, Archipié-
Jago de Salomon, Islas Viti y Fiji, Islas Hawal y Sandwich.

5. ETIOLOGIA Y PATOGENIA

T.a edad en que se observa mas el (Granuloma es la edad
adulta, porque en ella las relaciones sexuales son mas frecuentes.
Ni clima, ni sexo, ni raza tienen influencia sobre su desarrollo.
En la distribucién geogrifica, vimos ya la diversidad de locali-
dades en que ha aparecido. El desaseo, como para todas las
afecciones cutdneas, contribuye a la extensién del Granuloma.
La prostitucién, factor principal en la difusion de las enferme-
dades venéreas, contribuye a su propagacion.

Una solucién de continuidad en la piel o en la mucosa es'la
puerta de entrada del gérmen. Esta puerta puede muy bien ser
un chanero duro o blando, papilomas, placas mucosas, un bubén
abierto como lo indica el Doctor Souza Araujo.

En ciertas ocasiones se observa el Granuloma en partes ex-
tra-genitales: ano, cavidad bueal, labios ete., se explica perfec-
tamente su trasmisién por las perversiones sexuales, o bien por-
que un instrumento o las manos sucias sean el vehiculo del mi-
crobio.

- Es importante conocer que en los casos que una placa mu-
cosa ha servido de puerta de entrada se presenta una infeccién
mixta y por consiguiente treponemas que estdn asociados al gér-
men Granulomatoso; desconociéndose la existencia de éste se atri-
buye a la sifilis toda la lesion. S

Verificada la inoculacién en la piel, o en las mucosas, el mi-
crobio prolifera en el subcorion sin producir gran reaccién ni
molestia marcada hasta el momento en que aparece la manifesta-
cién primaria. S

El germen no tiene tendencia a invadir el organismo, ni
por la via linfatica, ni por la via venosa. Bl Granuloma no -
farta los gamglios, de tal manera que cuando se encuentran cre-
cidos se puede asegurar que existe una infeceién mixta o que no
se trata de Granuloma. ‘ ,

Contrasta notablemente la gran extension que llegan a tener
las ulceraciones Granulomatosas quedando los ganglios normales.

(leeeland dice que, en Australia Occidental, la enfermedad
es excesivamente frecuente entre las mujeres nativas; y refiere que
la idea prevaleciente es que las nifas vienen a infectarse por el
contagio con los perros, pero Ernesto Black, que hizo una inves-
tigacion minuciosa, dice que es inadmisible la hipétesis de Cleeland.

Todos los autores estin de acuerdo en la trasmisiéon por
contagio, particularmente por el coito. Maitland dice que en la
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India la creencia general es que el Granuloma es muy contagioso
'y de origen venéreo. La estadistica del Doctor Souza Araujo
demuestra la trasmisibilidad por contacto venéreo.

6..—BACTERIOLOGIA
(a) Historia:

Kl estudio bacteriolégico de Granuloma Venéreo ha dado

lugar a numerosas teorias acerca del agente causal.
- Le-Dantec habiendp tomado un fragmento de uno de los bordes
de una ulceracién granulomatosa a uno de sus enfermos, lo ino-
cul6 a un conejillo de Indias, que se hizo tuberculoso; sosteniendo
por este motivo que no es mas que una manifestacion lipica y
que por esta razoén debe considerarsele como Kstidmeno de la
Vulva.

- E1 Doctor Souza Araujo piensa que la enferma de Le-Dantec
no seria probablemente una paciente de Granuloma sino de Lupus.

También Conyers y Daniels opinan que las uleeraciones gra-
nulomatosas son muy semejantes al Lupus Eritematoso.

Wise, en 1906, encontré la Kspiroqueta Refrigens ()
Treponema Palido y por esta razén considera el Granuloma Ve-
néreo como una manifestacién sifilitica. Ks probable que los en-
fermos en que Wise hizo sus investigaciones eran sifiliticos o
tenian una infeccién mixta.

Maitland, en log enfermos de Granuloma Venéreo en que
encontré Treponemas Palidos aplic) el tratamiento antisifilitico
sin ningan resultado.

Por mi parte debo afiadir que en los tres enfermos que he
estudiado y ¢uyas observaciones presento mas adelante, no se en-
contrd el Treponema Péalido, y habian sido tratados sin ningin
resultado por los mercuriales y arsenicales.

Otros autores como Mac-Lennan, Cleeland, Hickinbotham,
han encontrado el Treponema Palido de Schaudinn y el que Clee-
land llamé Espiroqueta-Aboriginales cuya accién patégena no se
ha dilucidado bien todavia.

Donovan, en 1905, deseribié el microbio descubierto por él
en el mismo afio, como agente patégeno del Granuloma Venéreo.
Hizo sus estudios con enfermos del Hospital General de Madras
(India). Lo encontré en seis casos y lo considerdé como un pro-
tozoario muy semejante a las Leischmanias. ‘

Preséntase en cocos dispuestos dos a dos en el interior de
una capsula clara, pero a veces acumulados y atn alterados por
plasmolisis o presentdndose en formas de bastoncitos de polos
més cromatéfilos, En ciertos casos el microbio se presenta en el
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interior de los leucocitos mononuecleares rechazando el nucleo hacia
la periferia. / : ‘

En ese mismo afio (1905), Seibert que 1o tenia conocimiento
de los trabajos ni del descubrimiento de Donovan presentd un tra-
bajo sobre la Etiologia del Granuloma Venéreo ante el Instituto de
Medicina Tropical de Hamburgo; descubrié el mismo gérmen en
enfermos que llegaron de Madras y otras regiones tropicales.

El agente patdgeno descrito por Dénovan y por Seibert fud
encontrado, también, por Flu en Paramaribo, en 1911. Por Ra-
bello en el Brasil, en 1912, en uno de sus enfermos; pero en otros
enfermos encontré un Sporotrichum y emitié la teoria esporo-
tricésica del Granuloma Venéreo. _

Fin ese mismo afio (1912) fué cuando los Doctores Enrigue
de Breaurepaire Aragio y Gaspar Vianna aislaron por primera
vez el microbio; describieron los caracteres de sus cultivos y crea-
ron el nombre de ‘“Kalymmato-bacterium Granulomatis.”

(b) Manera de investigar el Kalymmato-Bacterium-Granulomatis.

Para esto basta cortar un nédulo de los bordes de la ulcera-
cién granulomatosa, después de haberla limpiado perfectamente
con suero fisiolégico. En seguida se extiende este nédulo sobre
una lamina y de este modo se obtiene un frote. Hay que tener
siempre muy presente que es en log bordes donde méas abunda el
germen, En los mismos bordes se puede tallar un fragmento
mayor si se desea hacer el estudio histoldgico o siembras.

&

(c) Manera de colorearlo y Morfologia.

Los frotes obtenidos del modo que indicamos deberan ser del-
gados y de una extension suficiente para que se vean varios campos
al microscopio.

El colorante de eleccion es el Giemsa.

Coloreado por el Giemsa toma un color violeta rodeado de
una capsula rosa pélido. ’ -

Casi siempre es un coco teiiido de violeta oscuro rodeado de
una capsula redonda; midiendo dos a tres décimos de mierdn, a
un mierén o micrén y medio con su capsula.

Otras veces la capsula es de forma ovalar y contiene en su
interior al microbio que se presenta alargado en forma de bas-
toncito. '

En fin, en ciertos puntos de la preparacién se puede ver que
reviste la forma de halterio o de guitarrita y mdis a menudo
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diplococo. Estas son formas de transicién. Al multiplicarse,
que lo hace siempre por segmentacion, el coco comienza por alar-
garse, se segmenta en dos, trasversalmente, y mas tarde la cap-
sula se divide consecutivamente. La divisién se efectiia también
en el interior de los leucocitos.

H. Mcntano. )
Kalymmato-Bacterium-Granulomatis-Donovan, Aragdo-Vianna.

La morfologia del germen varia también cuando se le ha ex-
traido de los medios del cultivo, segin sea la naturaleza y edad
de estos ultimos. KFn medios liquidos y en el agua de condensa-
cién se ve muchas veces que el microbio presenta tendencia a for-

mar filamentos mas o menos largos; generalmente los gérmenes

son redondeados y aislados.
(d) Cultivos.

Flu, en 1911, fué el primero que hizo ensayos de cultivo.
Consiguié obtener dos veces en agar-ascitis colonias muy peque-
fas, constituidas por bastoncitos sin eapsula y no tomando el
Gram. El germen era cultivable en agar y caldo-ascitis y moria
después de tres pasos sucesivos en este medio. Flu considerd
inciertos los resultados asi obtenidos.




90—

A Aragho y Viamna se debe el mérito- de haber logrado el
aislamiento y de haber descrito los caracteres de los cultivos.

Tl Doctor Souza - Araujo indica las condiciones siguientes
para el desarrollo: calor y humedad ; germina en todos los medios
habituales, es un aerobio facultativo siendo su temperatura Op-
tima la de 37°. Germina rapidamente, adquiere mayores pro-
porciones que las que presenta en los frotes y tiene la forma de
bacilos encapsulados. _

Germina en los medios habituales: caldo simple, glicerinado
y glucosado; gelatina, gelosa simple lactosada o glucosada, papa,
zanahoria, en el medio Sabouraud; en los medios para anaerobios
(caldo glicerinado con una capa de vaselina) lo que demuestra
que es un aerobio facultativo; en la leche a la cual no coagula;
en el caldo-ascitis; gelosa-sangre y medios tornasolados.

Caldo simple: Se colocan los tubos con las siembras en la -
estufa a 20° o 25° y si la temperatura ambiente no es inferior a
15° no hay necesidad de la estufa. Al cabo de 24 horas se nota
un enturbiamiento que al agitar el tubo aumenta. Al cabo de 48
horas se forma un anillo en la superficie, adherente a las paredes
del tubo, en tanto que la parte baja se aclara. A los 4 dias el
anillo mide dos a tres milimetros y lo demas de la superficie se
cubre de una capa delgada quedando el resto casi limpio. Si se
agita, cae la pelicula superficial al fondo del tubo y el anillo per-
manece adherido en su lugar; si se deja reposar, no se vuelve a
formar la pelicula en la superficie sino que queda sustituyéndola
un depésito blanco filante y viseoso, lo cual se ha asignado como
propio de los microbios encapsulados. Si se deja. envejecer se
enturbia de nuevo, pero persiste el sedimento. En los tubos tes-
tigos no hay modificacion. ,

En el caldo glucosado y glicerinado tienen un aspecto seme-
jante los cultivos, dando en el primero gases de fermentacion.

Gelatina en superficie: En las mismas condiciones de tempe-
ratura que para el caldo, se hace la siembra en tubos o cajas de
Petri. Al cabo de 24 horas se ven pequefias colonias puntiformes
y homogéneas; a las 48 horas estan aumentadas y crecidas, re-
dondas y salientes, de bordes regulares, blancos, brillantes y vis-
cosas. Con el tiempo se funden unas con otras hasta revestir casi
toda la superficie.

Por picadura: A las 24 horas se nota en la superficie una
pequefia colcnia blanca amarillenta, brillante y en el canal peque-
fifsimas colonias que tienden a fundirse unas con otras en el trans-
curso del tiempo.

Gelosa: En este medio el aspecto del cultivo es muy seme-
jante al que se hace en gelatina, con la diferencia de que -en la
gelosa es mas exuberante la germinacion.
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Haciendo la siembra en tubo inclinado las colonias deslizan
hacia el fondo donde permanecen en el agua de condensacién;
conservando alli los gérmenes su virulencia por varios meses y
donde puede tomarse para trasplantaciones. |

Papa: En los tubos de Roux para el cultivo en papa, al cabo
de algtin tiempo se enturbia el liquido de condensacion en el seg-
mento inferior del tubo, y en la superficie de la papa la germi-
nacién se efectiia formando un ligero barniz pardusco. Asi como
en los cultivos en caldo aqui también se forma un anillo en el
liquido de condensacién y una pelicula en el resto de la superfi-
cie, la cual cae al fondo formando un depésito de sedimento fila-
mentoso.

Medio de Sabouraud: Que es de eleccién para el diagndstico,
tiene la propiedad de impedir el desarrollo de otros gérmenes
mientras que en nada perjudica al microbio que aislamos del
Granuloma Venéreo. :

Las siembras hechas y colocados los tubos en la estufa a 37°
al cabo de 24 horas las colonias son perfectamente caracteristi-
cas. Aparecen bajo la forma de pequefios discos de uno a uno
y medio milimetros de didmetro, muy htmedas, viscosas y bri-
lantes. Con el transcurso del tiempo las colonias aumentan de
tamafio y van perdiendo el aspecto himedo y brillante, adqui-
riendo un color de chocolate. ‘

Cualquiera que haya sido el medio de cultivo empleado, si
queremos investigar el gérmen no basta méas que colocar en un
porta-objetos una gota de agua destilada y tomar con una aguja
una colonia, o mojarla simplemente en la superficie de la pelicula
" que se forma en el caldo o en el anillo; diluir el producto de
la gota de agua y extenderlo hasta que se seque. Se fija después
a la llama y se colorea. '

(e) Poder patégeno.

El Doctor Souza-Araujo ha Hegado a trasplantar cultivos que
tienen més de seis meses y germinan con exuberancia; pero
cuando ya tienen mucho tiempo los cultivos, se ve que los gérme-
nes no tienen la forma habitual de diplococos. .

Su virulencia es variable con el medio que se tome para la
inoculacién; es muy virulento y casi seguro el resultado cuando
se hace la inoculacion tomando directamente el germen de la le-
si6n granulomatosa. Kxperiencias hechas con distintos animales,
prueban oue la rata y el ratén son los mas sensibles a la inocula-
cién del Kalymmato-Bacterium-Granulomatis; y produce en ellos
la muerte por septicemia, al cabo de 24 horas: es pues, muy se-
mejante en este sentido al neumococo. .
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T Doctor Souza - Araujo inyecté 0’5 a 2 cc. de cultivo en
caldo reciente o en agar emulsionado en caldo comun, a coneji-
llos de Indias y a conejos obteniendo la muerte por septicemia
al cabo de 48 horas. Tanto de los exudados serosos como de la san-
gre de las visceras se puede obtener el gérmen.

En nuestras experiencias hechas a conejillos de Indias, a los
que inyectamos subcutdneamente exudado de las Jesiones granu-
lomatosas, no se produjo la enfermedad. '

Inyectando cultivos en el torax a través de la pared se ob-
tiene pleuresia o bronco-neumonia y el animal muere en poco
tiempo. Si la inyeccién se hace en el peritoneo se produce peri-
tonitis mortal.

(f) Resistencia al medio.

Fl Kalymmato-Bacterium-Granulomatis resiste a la deseca-
cién pero no al calor hiimedo. :

El Dioctor Souza-Araujo y otros experimentadores han colo-
eado al sol o a una temperatura de 50° a 55° un cultivo reciente
en agar en tubo inclinado y han observado la muerte del germen
al cabo de tres horas. Al calor himedo de 48 horas muere antes
de nueve horas a 55° y en un cuarto de hora a 60°. ]

Un-cultivo en gelosa o en caldo dejado a la estufa a 45°
por 12 horas ya no germina; pero si se lleva s6lo a 40° se favo-
rece la germinacién exuberante, haciéndose predomiffar la forma
de bacilos cortos. ' '

Los agentes quimicos influyen sobre el germen, ya destru-
yéndolo, ya impidiéndole su proliferacion. ,

El sublimado corrosivo impide el desarrollo de un cultivo en
solucién muy diluida. De igual manera el permanganato de po-
tasa, el fenol, el formol son germicidas atn en soluciones débiles.

Tl tartaro emético que tiene una accién verdaderamente es-
pecifica cuando se le inyecta intravenosamente, obra también como
antiséptico local y en eso se funda el tratamiento de Guilliani.

(g) Aglutinacién, vacuna, sueroterapia.

Siendo el Granuloma Venéreo una enfermedad puramente
local, no es extrafio que no tenga poder aglutinante el suero de
los enfermos, y que no haya vacuna ni sueroterapia antigranulo-
matosas.
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7.—ANATOMIA PATOLOGICA

Trabajos muy interesantes a este respecto han sido hechos
por-el Doctor F. Susviela Guarch (Jefe del Laboratorio de Histo-
logia Patologica del Instituto de Radiologia de Montevideo), por
Hoffmann, por Galloway ete.; pero es sobre todo el estudio del
Doctor Susviela Guarch el que me ha servido para esta deseripeion.

De una manera general las partes afectadas son: la epider-
mis, el cutis y el subcutis.

Las capas aisladas de la epidermis se hayan casi siempre mas
o menos reducidas a la capa cérnea y ésta limitada a un filamento
frecuentemente desprendido, coloreado de amarillo naranja.

Por consiguiente las capas de la epidermis no presentan sus
relaciones reciproeas, ni la topografia ordinaria. Cuando exis-
te la capa germinativa, filamentosa y granulosa, con células alte-
radas lo mismo que modificadas en su disposicién, estructura y
granulacién, penetran a veces como desprendidas de la capa lu-
cida, en la_forma de pequehas acumulaciones, que pudieran to-
marse como brotes epiteliales neopléasicos, por debajo del limite
epidermis-corion, para confundirse con una infiltracién linfoci-
taria vecina.

Ademas, esas capas, en el caso de conservacién, presentan de
cuando en cuando espacios que contienen restos o detritus celu-
lares. Tsos espacios a veces muy extendidos, alterando la red
epitelial a la que dan formas caprichosas, encierran ademas del
detritus, infiltracién de linfocitos, del tipo de células plasmati-
cas linfocitarias sobre un fondo de ligera masa de tejido colageno,
que puede reconocerse como tejido conjuntivo joven, por su débil
constitucién fibrilar y sus ntcleos. Toda esta alteracion de la
epidermis puede demostrarse muy claramente por medio del azul
policromo de Unna. ‘

Tia deformacién de las capas de la epidermis enunciada, y
su alteracién, hacen comprender la dificultad de poder encontrar
alteraciones regulares en las células correspondientes. Solo se
puede anotar irregularidad de la capa germinativa, desprovista
de las expansiones protoplasmicas; dirigidas hacia el cutis, pene-
tracién de sus células en la capa filamentosa, alteracion de la es-
tructura, mitosis; la capa licida aparece como mis conservada;
por tltimo la capa cérnea rara vez presenta sus nicleos alarga-
dos; casi siempre se han reducido a un filamento desprendido co-
loreado de amarillo anaranjado por Weigert Van-Giesson. Kn
resumen: la epidermis parece ser el asiento de un proceso invasor
y destructor dirigido de abajo arriba. El limite epidermis-corion,
segiin lo precedente, carece de linea regular, y es el asiento de in-
filtracién linfocitaria, esparcida hacia el cutis y ocupando el lugar
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de las papilas. Hstas se hallan dilatadas, apenas provistas de sus
fibras ascendentes de tejido conjuntivo, pero ocupadas por la in-
filtracién. No se encuentran vasos. ‘ :

Por debajo del limite de epidermis-corion, se tiene una capa
maciza, ancha, de infiltracién con prolongaciones del cuerpo pa-
pilar. La masa de células de infiltracién, comienza més abajo,
en montones o acumulaciones en el cutis, ocupando como islotes,
pequefios o grandes espacios. Kstos espacios, pequeiios o gran-
des, limitados de uno a dos décimos y hasta diez décimos de mi-
limetro por tejido conjuntivo se propagan hacia el subecutis. Kl
tejido conjuntivo mismo del cutis y subcutis se muestra mas espe-
so en el primero que en el segundo, tiene en el subcutis disposi-
cién ondulada, y regular, paralelo, como de ordinario, la super-
ficie, presenta sus ntdcleos més o menos deformados, gran-
des o vacuolizados. Es mas bien tejido coldgeno. K1 tejido co-
nectivo, encerrando lo mismo, en el cutis que en el subcutis, linfo-
citos, leucocitos y células plasméaticas linfocitarias.

Los vasos mis grandes estan espesados y principalmente su
adventicia desaparece en la formacion de tejido conjuntivo espe-
s0, sin infiltracién colateral; en cambio la presentan los vasos
pequefios (venas) en capa espesa circular. Il cemento endote-
lial, muchas veces conservado como se ve en los vasos cortados
longitudinalmente. El lumen contiene restos de eritrocitos. Una
acumulacién extra-vascular de estos ultimos, s6lo se encuentra
algunas pocas veces en espacios de tejido conjuntivo.

Es dificil encontrar vasos linfaticos, y los que aparecen, se
hallan envueltos por célulag pequeiias de infiltracidéfi y como si
de aqui surgiera ésta. No se encuentran otros elementos como
pelog, glandulas sudoriparas y sebaceas. Pueden percibirse raras
veces, restos de glandulas destruidas por la formacién de tejido
conjuntivo. '

Se hallan células de nicleo polimorfo. ILas células redondas
de infiltracién merecen una consideracion especial por ser en su
mayoria, fuera de linfocitos y pocos leucocitos, células plasmati-
cas linfocitarias y venir a ser por su dominio, una caracteristica
del Granuloma Venéreo. ,

Las células linfocitarias se dividen en linfo-blastos y linfoci-
tos. Kl linfoblasto (linfocito no adulto) tiene el tamaio de un
mielocito; un protoplasma débilmente basdfilo, nicleo bastante
grande e irregular, con una membrana proporcionalmente espesa
y un ntcleo mas o menos coloreable. Pegado al nieleo presen-
tan los linfoblastos en general, una zona clara, que con la colora-
cion de Schrider ofrece granulaciones groseras de forma bacilar
y color rojo. Hstos linfoblastos que representan un estado de di-
vision de los linfocitos, presentan, por consiguiente, numerosas
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mitosis, los linfoblastos aparecen mas bien en la sangre, ‘como
prueba de funcionamiento exagerado del sistema linfatico. Los
linfocitos son pequenas eélulas con un nicleo redondo rico en ero-
matina, presentando uno y hasta dos nicleos fuertemente colo-
reables

También en estas células se halla una zona clara al rededor
del nticleo, en la que se encuentran granulaciones como en los lin-
foblastos. -

(Las células grandes mononucleares, mostradas por Krlich
con su tridcido, son en pequeiia parte, hnfocitos grandes, adul-
tos; y en gran parte formas de transicién con nuecleos poco lobu-
lados).

Las dos formas anteriores linfoblastos y linfocitos pueden
engendrar en los estados pa’rologlcos las células plasmaticas lin-
foblasticas y linfocitarias. Las primeras, que s6lo entran en con-
sideracién en pocos procesos Se caracterizan por tener el niecleo
propio de linfoblastos, un protoplasma méas fuertemente basoéfilo,
'y una zona mas clara. Las segundas o sean las células plasméa-
ticas linfoeitarias, son mas importantes que las primeras por
constituir la masa principal celular, en la infiltracién de peque-
mras células. _

Como caracter diferencial entre esas dos células tenemos,
en las células plasmaticas linfocitarias, la forma de rueda del
ntcleo y su situacién casi siempre mas inclinado hacia el polo de
la célula, la que es en general oval.

Ademas en la parte del cuerpo celular a que se inclina el
nicleo, hallase una area clara muy visible, con fuerte aumento y
con la coloracmn de pyronina o de azul pohcromo de Unna, area
que coloreada por Schride, revela las mismas granulaciones que
los linfocitos. No es raro encontrar en las células plasmaticas
linfocitarias varios ntucleos.

.Todas las células de orden lmfomtamo (linfocitos, linfoblas-
tos, células plasmaticas) tienen la propledad de emigrar. Sin
embargo, parece que s6lo los linfocitos emlgran en el tejido con-
juntivo a través del epitelio.

Son, pues, las células plasmiticas las que se encuentran en
gran cantidad en la infiltracién del Granuloma Venéreo, no sélo
esparcidas hacia la periferia, vecindad del limite epidermis-co-
rion, no sélo en los espacios lacunares anotados de las capas de
la epidermis, sino también como acumulaciones en los espacios
irregularmente formados, por faciculos conjuntivos.

Encuéntranse esas masas en la vecindad de los vasos, proba-
blemente la emigracién se hace para el Granuloma Venereo en el
tejido conectivo. De todas maneras, el nimero tan considerable
de células plasmaticas linfocitarias y su vasta distribueion pare-
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cen al menos por su constancia una caracteristica del Granuloma
Venéreo. '

Asi pues, en resumen: el substratum consiste al prineipio en
una proliferacién inicial de la epidermis, cuyos conos interpapila-
res se prolongan en una infiltracién hasta interepitelial de células
pequefias, redondas, que vienen del corion (células plasmaéticas).
Los elementos ordinarios del corion, son finalmente reemplazados
por células redondas, las que en su mayoria tienen el caracter de
células plasmaticas linfocitarias, algunas linfoblasticas. Los vasos
del cutis se encuentran dilatados. Por ttimo, el epitelio superfi-
cial se atrofia y desaparece. La infiltracion de células pequenas
es reemplazada por tejido conjuntivo joven y bajo formacion ac-
tiva vascular nace un tejido conjuntivo espeso, granular, carac-
teristico, que no presenta tendencia alguna a la degeneraciéon pu-
rulenta o caseosa, no encontrdndose células gigantes, ni células
cargadas de grasa (Matzellen). La acumulacién de células plas-
maticas hace recordar al Plasmocytoma, tumor de células de ese
orden descrito por Schrider como formacién extrafia, ajena, por su
ubicacién a todo origen medular.

8. SINTOMATOLOGIA Y MARCHA DE LA ENFERMEDAD

Se ha dividido en cuatro periodos la marcha de esta afeccion:

1.° Incubacién.—No se puede fijar exactamente el tiempo que
dura debido a que unos atribuyen a una picadura de zancudo,
mientras que otros a garrapatas y muy pocos en fin a relaciones
sexuales. Se da como limite de duracion de este periodo 30 dias.
Durante este periodo se observan frecuentemente los tres sinto-
mas que siguen: sensacion de prurito, ardores, (cuando hay exu-
dados que irritan las partes cincunvecinas); y poco o nada de
dolor. :

2. Periodo de invasidon.—Aparece una vesicula, papula o nu-
dosidad que determina prurito, en virtud de la tension fuerte y
activa produecida por la proliferacién de los microbios de Granu-
loma que afectan a veces las terminaciones nerviosas de la piel y
de las mucosas en el punto atacado: La degeneraciéon de los te-
jidos se propaga con rapidez a las regiones no invadidas segin
la virulencia del microbio y las condiciones de receptividad indi-
vidual. Localmente se produce serosidad que aumenta el ardor
y el prurito. Los tejidos invadidos no tardan en ulcerarse; las
ulceraciones sangran con mucha facilidad y tienen la tendencia
a extenderse. Kn algunas ocasiones las nudosidades tienden a la
exuberancia y forman especies de vegetaciones que vienen a cons-
tituir la forma hipertréfica; muy comin a nivel de los grandes y




Y

pequeiios labios asi como en las cartineulas mirtiformes, los cua-
les pueden adquirir un aspecto elefanciaco.

Da-Matta divide, segtin la marcha, este periodo en dos fases:
(a) Marcha de invasion brusca—Cuando las lesiones iniciales
son hechas por pequefias papulas o vesiculas. El prurito produce
la ruptura o la salida de pus o la serosidad en cantidad variable
y muy rica en microbios granulomatosos; de tal manera que la
misma serosidad facilita la infeccién de las regiones vecinas y el
contagio de individuo a individuo. Algunas veces las vesiculas se
anastomosan y rotas por las ufias del mismo enfermo al rascarse,
hacen fécil la contaminacién y propagacién rapida.

En esta fase se hace peligroso el individuo y se trasmite el
Granuloma a regiones distintas de su mismo cuerpo.

La extensién del proceso Granulomatoso, segtin el local de las
lesiones consideradas llega a veces a impedir ciertos movimientos
y hasta a inutilizar al sujeto para sus ocupaciones. :

(b) Marcha lenta.—Cuando la lesién o lesiones son pequefios
nédulos subcutaneos ocasionados por la infiltracién en el dermis
producido por los microbios del Granuloma. La comezén en tal
caso no existe, sobre todo si el enfermo tiene buenas costumbres
de higiene individual. Los casos de esta manifestacion quedan-
paralizados por un tiempo relativamente largo y retroceden hasta
desaparecer del todo.

Se observan, en genecral fases de agravacién y de mejoria,
siendo la primera casi siempre motivada por haberse ulcerado los
pseudo-nédulos haciendo las lesiones més extensas. Otras veces
los nédulos confluyen y aumentan de volumen para constituir las
vegetaciones.

Este periodo dura dos a tres semanas. S

3.° Periodo de estado.—Es aquel en que se manifiestan los
varios aspectos clinicos de la Granulomatosis. Habiendo nudos,
por ejemplo, se observa de ordinario el espesamiento de los teji-
dos que constituyen la formacién de verdaderos (Granulomas in-
tradérmicos, aislados o no, nudos voluminosos denunciando super-
actividad patogénica de los tejidos de neo-formacién y parecen

axi vegetaciones.

Es muy curioso lo que se observa en las lesiones de las muco-
sas de los 6rganos genitales femeninos. Alcanzan cierta exube-
rancia, tamafio sui géneris, recordando en la configuracién un
tumor elefanciaco. Esa considerable infiltracién, segin algunos .
autores simula un pseudo-sifiloma hipertréfico de la vagina.

Kl tejido neoplasico tiene una coloracién rosicea, aspecto
brillante, sangra con facilidad y es muy rico en Kalymmatos. Kl
contagio aqui por el comercio sexual, es ficil y rapido, prin-

T e o e
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cipalmente habiendo la circunstancia de lesiones granulomatési-
cas abiertas que son los casos observados mas comunmente.

Cuando existe la intercurrencia descrita, y el enfermo no
busca tratamiento,; ni observa los cuidados higiénicos, puede darse
hasta la destruccién del tabique recto-vaginal o la formacion de
fistulas.

En la variedad francamente ulcerativa, pequeias y multiples
lesiones hasta con el aspecto forunculoide, han sido observadas,
‘comunicindose por surcos sub-cutdneos cuyas paredes son des-
truidas cuando el proceso de ulceracién progresa y se completa.
Semejante variedad, desde el punto de vista clinico y prondstico,
se considera de las peores, tanto por su extensién como por las
lesiones que presenta asi como la formacion de nuevo surco que
confluye produciendo nuevas tlceras.

El aspecto de las lesiones es a veces curioso. Pueden presen-
tar bordes elevados y el centro deprimido, excavado, o el aspecto
exuberante hipertroéfico.

Esta hipertrofia puede revestir el aspecto serpiginoso, nodu-
lar, papilomatoso, pseudo-elefanciaco, existiendo en los surcos es-
pacios libres o sobre la propia lesién una costra sucia o amari-
llenta segin el tiempo de la enfermedad y los habitos individua-
les de higiene. :

J. Galloway dice: “Que el olor de tal superficie viene a ser
muy desagradable, y es bien sabido que el caracter especial que
posée le permite reconocer sélo por el olfato.” Flu, que inspird
a Galloway, parece no reconocer la razén de considerar ese olor
como caracteristico. Tampoco en nuestros enfermos.se noté6 mal
olor.

En el periodo de estado las lesiones aumentan por invasién
periférica, por continuidad mucho méas en el Granuloma de la
piel, siempre extenso y superficial. KEn tal caso, el proceso em-
pieza por la ulceracion de lag lesiones primitivas, siendo las mas
vulgares las variedades simplemente uleerosas, tleero-serpigino-
sas, fagedénicas y fungosas. '

Los sitios de eleccién de estas lesiones son en el hombre, el
glande, el pubis, el escroto, las regiones inguinales y el ano; en
la mujer, los grandes y pequetios labios, la vagina y el ano. Tanto
en uno como en otro caso las lesiones granulomatdsicas se pueden
propagar a las regiones perigenitales, tales como el muslo, las
ralgas y el bajo vientre.

A veces se localiza en la boca. Las perversiones del sentido
genital son factores importantes de la localizacién del Granuloma

Venéreo en partes extragenitales.
' 4.° Pertodo terminal.—Espontdneamente puede aparecer te-
Jido cicatricial en el centro o en la margen de las ulceraciones.




Este proceso de reparacién llega a la cicatrizacion queée puede ser
.completa y obtenerse la curacién.

Las cicatrices son casi siempre lisas; pero no son raros los
casos de cicatrices viciosas que entranan retracciéon de tejidos,
estenosis, obstruceién parcial y hasta total de los orificios natu-
rales. Pareee_ser debido a eso que se le haya llamado a la en-
fermedad ‘‘Seclerotising or Ulcerating Granuloma’ denominacién
empleada por Daniels. :

9. —COMPLICACIONES

Acabamos de ver que las cicatrices podian ser verdaderas
complicaciones cuando producen retracciones o estenosis. A veces
las complicaciones son debidas al sitio de las lesiones o a su mar-
cha-invasora.

Digno de conocerse es el caso que refiere el Doctor Souza-
Araujo de un enfermo que padecia de Granuloma Venéreo hacia
cuatro afios, y cuyas lesiones asentaban en el abdomen, regiones
genital y perigenital, ano, nalgas y, por tltimo regién sacro-lum-
‘bar donde una escara enorme se formé y causé la muerte por ca-
quexia después de grandes sufrimientos.

Por su marcha violenta el caso de Cleeland y Hickinbotham
en que se formd6 una cloaca por la destrucion del tabique recto
vaginal.

El de Fowler con perforaciéon de la vejiga.

Complicaciéon inesperada la del enfermo de Wells referido
también por el Doctor Souza-Araujo ocurrido en Kasuali, Panjab
(India) de una muchacha que tenia grandes y graves lesiones gra-
nulomatosas. KEn tales condiciones fué fecundada y llegando al
final del embarazo fué necesario hacer la operacién cesirea, por-
que las lesiones comprendian la vagina, la vulva, el periné y el
ano.

Otro caso interesante referldo por Da-Matta de un sujeto en
‘el que se produjo la destruccién del glande y gran parte del cuer-
po cavernoso; atribuido a un cancer no siendo méas que Granu-
loma.

Como complicaciones estan también las que se ocasionan por
infecciones secundarias: HErisipela, Peritonitis, ete.

10—FORMAS CLINICAS

Todas las variedades y formas clinicas del Granuloma Ve-
néreo se pueden agrupar para facilitar el diagnéstico.
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Clasificacién de Terra y Rabello.

(a) Granuloma ulceroso con lesiones hipertréficas vegetan-
tes y algunas veces fungosas. :

- "(b) Granuloma con gran ulceracién de bordes no elevados
en cuyo fondo existen numerosos botones carnosos aplanados, re-
cubiertos de una capa pulticea gris perla. .

(¢) Granuloma con lesiones esclerosantes con uleeraciones
vegetantes en el centro. :

Clasificacién de Souza - Araujo.

de bordes elevados.

Serpiginosa.. ..
( g ’ { de bordes no elevados.

(a) Forma ulcerosa. . ... J

de bordes elevados.

\ No serpiginosa.
de bordes no elevados.

Serpiginosa.. ..
papilomatosa.

r
(b) Forma hipertrofica. . J\l ;
| fungosa.

.No serpiginosa.
papilomatosa.

{
{ fungosa.
t

11.—EVOLUCION

T.a marcha-de la enfermedad hacia la cronicidad es uno de
los caracteres de la misma. Tiene la tendencia a crecer y persis-
tir indefinidamente si no se trata. ‘

Tl Doctor Souza-Araujo refiere una recidiva del 12 % en los
tratados por el emético.

La muerte puede observarse por una de las complicaciones
enumeradas anteriormente, o por una afeccién intercurrente.

12—DIAGNOSTICO
1.°—Clinico. 2. —Bacteriolégico. 3.—Histolégico.

(1.°) Diagnéstico Clinico: Por sus lesiones primitivas, pé-
pula, vesicula o pustula es dificil hacer el diagnéstico, a menos
- que se haya comprobado el contagio granulomatoso; pero si se
puede hacer por el examen bacteriolégico.

En el segundo o tercer periodo es suficiente a veces la Clinica
para reconocer la naturaleza de la afeccién, basta recordar que
se trata de lesiones ulecerosas o vegetantes, crénicas, de asiento
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en los érganos genitales externos o su vecindad; de bordes eleva-
dos o no, pero no despegados que dan un exudado de mal olor
y de color de sanguaza ; poco dolorosa como sangrando ligeramente,

que ng repercute sobre el sistema ganglonar sino accidentalmente,

y por la formacién en algunos casos antiguos de cicatrices hv1das ,
y poco resistentes en lugares anteriormente atacados, en la peri-
feria o en el centro. Este diagndstico necesita la comprobaelon
bacteriolégica e histolégica. Es conveniente también hacer la

reacciéon de Wassermann para comprobar si se trata de Granu-
loma Venéreo puro o de una infeccién mixta.

Diagnéstico diferencial: Debe hacerse (a) con la tuberculo- -
sis de los organos genitales externos, ambas afecciones pueden re- .
vestir los aspectos vegetantes o ulecerosos, hipertréficos o mixtos
de muy larga duracién que no repercuten sobre el sistema gan-
glionar, ni sobre el .estado general sino muy accidentalmente; su
comienzo por nédulos, vesiculas, o piistulas, ete. Es el laboratorio
el que resuelve este problema en el Granuloma Venéreo ausen-
cia de bacilos de Koch, en los frotes y cortes; ausencia de célu-
las gigantes™y la no tubercuhzaclon de los ammales del labora-
torio por inoculacién, ni de producto patolégico, ni de los gér-
menes obtenidos por cultivo. Ademas los datos positivos bacte-
riolégicos e histolégicos del Granuloma Venéreo.

(b) Con la sifilis con la cual se confunde tan amenudo, por
la tendencia tan frecuente de atribuirlo todo a ella. A veces es
muy dificil separario de ella, pues un sifilitico puede ser también
granulomatoso.

Lios datos diferenciales son: la larga duraciéon de una lesién
granulomatosa; la ausencia de otros estigmas de sifilis (salvo en
las infecciones mixtas); la ausencia de infartos ganglionares;
la ineficacia del tratamiento anti-sifilitico. Los condilomas sifi-
liticos pueden algunas veces confundirse con el Granuloma Ve-
néreo de forma hipertréfica papilomatosa; pero el examen del
laboratorio y el resultado del tratamiento sacan de la duda.

Muchas veces el accidente primitivo de la sifilis puede se-
mejar a un Granuloma Venéreo incipiente; pero este tltimo no
se acompaia de bubdn satélite.

Autores competentes como Galloway, Seibert, Renner, Plehn,
Jeanselme y otros reconocen que el Granuloma Venéreo no tiene
que ver nada con la sifilis ni con el chanero blando; y que se pue-
den adquirir estas enfermedades al mismo tiempo o despues del
Granuloma Venéreo. ;

(¢) Con el chancro blando. Este puede ser confundido con
el Granuloma incipiente; pero la evolucion establece el diagnos-
tico. Los chancros fagedénicos a primera vista simulan la lesién
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granulamotosa, pero el laboratorio y la terapéutica establecen la
distineidn.

También la actinomicosis, el muermo, la framboesia, la es-
porotricosis, las leshmaniosis y la tleera tropical (ulcus _tropi-
cum) pueden prestarse a confusién; pero ademds de su rareza,
no tienen tendencia a la localizacion genital; y en todo caso por
medio del laboratorio se establece el diagnostico.

“Con el estiémeno de la vulva, denominacion que ha servido
para designar afecciones de naturaleza diferente: tuberculosa,
sifilitica o cancerosa, aqui también el examen bacteriolégico e
* histolégico permite establecer el diagnéstico en los casos dudosos.
: 2.2 Diagnéstico bacteriolégico—Lios caracteres propios del
Kalymmato—Bacterium—Granulomatis de Donovan, Arogio-Vian-
na son: 1.° — Inmovilidad ; 2.° — Gram negativo; 3. — Diplococo
encapsulado o diplobacilo tanto en sus cultivos como en las le-
siones; 4.°—Su modo de divisién o segmentacién caracteristicos;
5.°_ Tos caracteres de sus cultivos; 6.-—La ausencia de aglutina-
cién, vacuno-terapia, sueroterapia ni suero-diagnostico.

Caracteres comunes de los diplococos encapsulados— Kstos
han sido bien estudiados por Guido Banti (1915). Las bacterias
encapsuladas se presentan muchas veces en forma de cocos de un
dizmetro de ocho décimas de micrén a un micrén o en forma de
bacilos cortos. Tanto los cocos como los bacilos cortos estan ro-
deados de una capsula redonda, a veces ovalar. Tomados de los
cultivos, ofrecen un polimorfismo singular, presentandose en for-
ma redonda, bacilar y filamentosa y el cultivo envejece. Son in-
méviles; no forman esporas; no toman el Gram, y.no lictan la
gelatina. Tienen una accién patégena muy manifiesta sobre el
ratén y la rata, en los cuales, en inyeccién subcutinea o intrave-
nosa, producen septicemias mortales en dos o tres dias. Germi-
nan en los medios habituales de cultivo.

3.° Diagnéstico histoldgico diferencial.—Un examen superfi-
cial ha podido confundir el Granuloma Venéreo, con el cancroide
de la piel, el lupus tuberculoso, el lupus vulgar y las formas ele-
fanciacas. ' '

El cancroide se caracteriza, por la invasién neopldsica epi-
telial, y por la presencia de las perlas cancroideas.

El lupus tuberculoso, se revela por el tubéreulo, cuyo examen
bacteriolégico basta para diferenciar los dos procesos, asi como
las células gigantes. El lupus vulgar se diferencia por sus células
epiteloideas y células gigantes. Puede encontrarse a veces el ba-
cilo de Koch. EIl nédulo luposo, sufre la degeneracion caseosa,
y por lo mismo ofrece en su centro un detritus o masa finamente
oranulosa, dificilmente coloreable, con restos de nicleos que se
colorean fuertemente. ' :
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Las formas elefanciacas de las partes genitales nacidas a ex-
pensas.de estados inflamatorios crénicos, dlferentes de la Klefan-
tiasis de los drabes, formas que siguen a la extirpacién profunda
de ganglios linfaticos, procesos cicatriciales, urogenitales; y del
recto, tlcera cruris, asi como en el lupus y goma de la extremidad
inferior, se distinguen por la formacién en masa del tejido con-
juntivo, con ausencia cagi completa de fendémenos irritativos.

El Granuloma Venéreo presenta relaciones mas cercanas con
las lesiones sifiliticas, particularmente con el condiloma y con las
gomas sifiliticas, en las cuales existen constantemente células epi-
teloides y células gigantes, que en el Granuloma Venéreo faltan.

13—PRONOSTICO

Kl pronéstico, Quoad Vitam et Quoad Valetudinem, como
dice el Doctor Souza-Araujo, es siempre bueno.

La restitucion completa se puede observar cuando el proceso
patologico no ha ocasionado graves dafios en visceras vecinas (ve-
Jiga, intestino, ete.) y empleando la emeticoterapia o la radiote-
rapia.

14 -PROFILAXIA

Siendo el principal modo de propagacion el contacto sexual;
debe.evitarse el contagio por los mismos medios que se ponen en
practicada en las otras enfermedades venéreas.

La abstencién hasta la época del matrimonio seria lo méas se-
guro; pero es practicamente imposible.

Lias reglas higiénicas deben ser estrictamente observadas; y
el uso de los antisépticos, tanto antes como después de verificar
el coito es necesario. Kntre estos se deberd elegir las soluciones
de sublimado corrosivo o de permanganato de potasa a los cuales
no resiste el Kalymmato-Bacterium. ’

Como profilaxia social el Doctor Souza-Araujo aconseja las
inyecciones intravenosas de emético, en todos los enfermos, hasta
obtener su curacién completa.

15— TRATAMIENTO

Kl Granuloma Venéreo ha sido notable por su rebeldia a
todos los medicamentos. Kl 4cido calicilico y el ungiiento creo-
sotado constituian el tratamiento que, en la Guayana Inglesa pre-
conizaron, Conyers y Daniels y que tampoco ha dado resultado
porque la recidiva es la regla. L.os mercuriales y arsenicales, asi
como los causticos quimicos, no tienen eficacia. Otro tanto se
puede decir del tratamiento operatorio, pues la extirpacion de los
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tejidos enfermos y los tejidos sanos vecinos o la cauterizacién de
los primeros, ha sido seguida siempre de la apariciéon de nuevas
lesiones granulomatosas.

T.os tratamientos verdaderamente eficaces son: la eméticote-
rapia y la radioterapia. :

Radioterapia.

Los rayos X empleados por el Doctor Mac-Leod, quien com-
probé su eficacia en un enfermo presentado a la Sociedad Der-
matolégica de Londres en Febrero de 1917; fueron empleados
con el mismo éxito por Sequeira, Mac-Lennan, Holznecht.

Bl Doctor Souza-Araujo, que ha hecho varias observaciones
de Granuloma Venéreo en enfermos tratados por los rayos X,
indica como eficaces las dosis sabour-notré para las tifias o sean
cinco unidades H durante doce minutos con la penetracion corres-
pondiente al N.° 7 del radiocronémetro de Benoist. Estas apli-
caciones fueron hechas con intérvalos de 12 a 15 dias sin reaecio-
nes perjudiciales, bastando cuatro aplicaciones de rayos X, equi-
valentes a 20 unidades H, para obtener la curacién. Resultados
favorables ha obtenido con la asociacién de los rayos X a la emé-
ticoterapia. .

S Emeticoterapia.

Tl tartrato doble de antimonio y potasio, cuyas propiedades y
accién fisiolégica fueron descubiertas por Adrien Mynsicht en
1631; fué empleado contra las afecciones provocadas por proto-
zoarios segin las indicaciones de Mesnil y Nicolle en 1906.

Ha sido sobre todo contra la Enfermedad del Suefio que Pa-
trick Manson utiliz6 las inyecciones sub-cutdneas de tartaro emé-
tico en la especie humana. Debido a la reaccién local intensa
que los enfermos experimentaron, se vi6 obligado a abandonar
esta via sustituyéndola por la via oral.

Més tarde, Broden-Rhodain y Leboeuf emplearon la via in-
travenosa con el mismo fin.

Paul Salmén la empleé en la Fiebre Récurrente, la Espiri-
losis de las gallindceas, y en la sifilis.

Tos resultados verdaderamente positivos son los del Doctor
Kerandel, en 1910 estando él mismo atacado de la Enfermedad
del Suefio, empleé las inyecciones intravenosas de tartaro estibia-
do y quedé completamente curado. Tal acontecimiento tan tras-
cendental, fué el que vino a generalizar el empleo del emético ya
no sélo en la Enfermedad del Suefio, sino también en-la Lesch-
maniosis, el Kala-azar, el Botén de Oriente y el Granuloma Ve-
néreo.
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En el Brasil fué Gaspar Vianna quien publie6 los resultados
obtenidos con el empleo de las inyecciones intravenosas de tartaro
estibiado, al 1%, contra las Leschmaniosis y el Granuloma Ve-
néreo. He aqui la técnica que empled: el suero fisiolégico y el
tartaro, en la proporeién al 1%, eran esterilizados por filtra-
cién. La dosis para cada inyeceién oscilé entre 60 y 120 cen-
timetros ctibicos; en dias altermos. Dlespués de las primeras in-
yecciones el prurito, el ardor y la secrecion aumentaron, para des-
aparecer por completo al eabo de una a dos semanas de tratamien-
to. Los gérmenes desaparecieron al cabo de seis inyecciones. Con
la desaparicién de éstos, coineidio la cicatrizacién de las lesiones
por islotes centrales al mismo tiempo que por los bordes. :

Aragio y Vianna sustituyeron mas tarde las soluciones al
1%, por las al 1% y notaron que los accesos de tos, los dolores ar-
ticulares que los pacientes presentaban con las soluciones al 1%
eran mucho mas raras con las soluciones al 1%. Ademas la ci-
catrizacién era més rapida. -

TLia solucién al 1 % en suero fisiolégico era preparada en frio.
Dicha solucion era después esterilizada por filtracion y més tarde
recibida en ampollas de cristal de 10 cc. de capacidad previamente
esterilizadas y después eerradas a la lampara.

F1 Doctor Leocadio Chavez, de Minas Geraes, (Brasil) sus-
tituy6 la esterilizacion por filtracién por la esterilizacion previa
de la sal, poniendo ésta por algin tiempo en cloroformo y des-
pués evaporando esta tiltima sustancia.

Gaspar Vianna y Oscar d’Utra aconsejan poner mucho cui-
dado al llenar las ampollas a fin de evitar que se mojen las pa-
redes de la extremidad afilada; porque al cerrarlas la parte mo-
jada se seca formando particulas sélidas, cristales o depositos
que no se disuelven y pueden provocar al inyectarse en la vena
accidentes graves.

El Lic. don Juan F. Melgar, que es el timico que ha preparado
en Guatemala dichas inyeecciones, confirma la recomendaciéon he-
cha por los sefiores Vianna y d’Utra, y recomienda: ‘“que después
de llenarlas se dejen verticales y quietas por espacio de dos horas,
con el objeto de evitar la formacién de dichos cristales al cerrar
con el dardo del soplete el extremo abierto de los ampollas.”’

T tratamiento por las inyecciones intravenosas se ha gene-
ralizado notablemente. FEn Buenos Aires fué el Dr. Souza-Arau-
jo quien lo empled por primera vez; Gteorge Low en Londres. Kl
Doctor Oseguera en México y el Doctor Santa Cruz en Guate-
mala. o :

La técnica empleada no varia en nada de la de las otras inyec-
ciones intravenosas, debe tenerse mucho cuidado para que el liqui-
do no se extravase, pues la solucién es ciustica y por consiguiente
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muy dolorosa pudiendo dar lugar a la mortificacion de los tejidos.

Las inyecciones se practican cada dos dias. Debe ademaés
aumentarse la dosis progresivamente hasta llegar a 12 o 15 cen-
tigramos, que es una dosis que excepcionalmente debe sobrepa-
sarse, y a la que no se llegara sino después de haber ido aumen-
tando progresivamente la dosis inicial. Esta es de dos centigra-
mos, la segunda inyeccién también de dos centigramos; a la tercera,
cuarta'y quinta inyeeeion la dosis se aumenta a 5 centigramos. Asi
se continuara el tratamiento aumentando poco a poco las dosis
para evitar fendmenos téxicos. Cuando se haya alcanzado la
dosis maxima, 12°a 15 centigramos se le sostendra por varios dias;
pero después se ird disminuyendo progresivamente hasta legar
a 1a dosis inicial. Si fuere necesario se podria repetir de nuevo
ol tratamiento en la misma forma, pero después de haber dejado
que el paciente descanse varios dias.

La cantidad total del emético inyectada 1no llega casl nunca
a b gramos, pues 4 gramos a 41/, gramos son suficientes para obte-
ner la euracién, aun en lesiones muy avanzadas.

Ta via oral ha sido también empleada para la administracion
del emético por los médicos americanos.

En Puerto Rico Guilliani, en 1920; preconizé las solucio-
nes al 1%, de la misma sustancia, en irrigaciones locales. El tra-
tamiento de Guilliani nos dié excelentes resultados particular-
mente en el enfermo N.° 2, en el que nos vimos obligados a suspen-
der la via endovenosa debido a la intolerancia de ld absorcién del
medicamento. ,

Tios Doctores Borja y Amaral de Bahia (Brasil) emplearon
la solucion de emético al 4% en el tratamiento de las Leischma-
niosis sin ningtin inconveniente. Afirman la superioridad de la
solucion a este titulo debido a la rapidez con que cicatrizan las
lesiones. Lias soluciones de esta misma concentracién deberian
usarse en el tratamiento del Granuloma Venéreo. '

Ultimamente en el ““Nederlandsch Fijdschrift V. Geneeskun-
de,”’ revista publicada en Amsterdam,—Ntmero del 1.° de enero
de 1921—C. E. Benjamins refiere los buenos resultados obtenidos
en diferentes infecciones con las inyecciones intravenosas de tar-
taro emético, siendo de verdadero mérito los resultados obteni-
dos en el Paludismo Cronico. )




SEGUNDA PARTE

- EL GRANULOMA VENEREO EN GUATEMALA

"HISTORIA

Es indudable que desde hace mucho tiempo existe entre nos-
otros estg enfermedad que ha sido ignorada.

Médicos a quienes he referido este estudio, o que han tenido
oportunidad de leer en algunas revistas recientes, trabajos sobre
el mismo tema; dicen que recuerdan haber visto en varias ocasio-
siones enfermos que presentaban lesiones ulcerosas loealizadas a
los 6rganos genitales y partes vecinas, que han sido rebeldes a
los tratamientos antisépticos, quirdrgicos y anti-sifiliticos. Tales
enfermos cansados ya de un tratamiento, buscaban alivio en un hos-
pital o con otro médico, después con otro y al cabo de varios afnos
volvian a aquel que tenfan més fe. Esto ha sucedido no solamen-
te aqui sino en todas partes, pues hasta muchos afos después de
conocida la enfermedad se encontraron los tratamientos eficaces.

Consulté los archivos del Hospital General con el objeto
de inquirir si habian observaciones de Granuloma Venéreo; y
comprobé que el primer diagnéstico data de Julio de 1917.

Era un enfermo del Servicio de Vias Urinarias y Enferme-
dades Venéreas, del que es Jefe el Doctor Maximo Santa Cruz.
Dicho paciente que presentaba ulceraciones inguinales y perinea-
les con apariencia chancrosa, las que tenian méas de un afio de evo-
lucién, llevaba varios meses de estar en el servicio, en el que se le
habia seguido un tratamiento como para un chancro blando.

El Doctor Santa Cruz, que habia leido con atencién los tra-
bajos de ‘““Granuloma Venéreo’” en las ‘‘Memorias Do-Instituto
Oswaldo Oruz’’ hechos por Aragho y Viamna, asi como los de
Souza-Araujo; y la segunda observacién de los Doctores Roffo y
Zarate publicades en la revista de la Alsociacion Médica Argen-
tina, de Marzo y Abril de 1916, compard las lesiones presentadas
por su paciente con las de los enfermos de Granuloma Venéreo
citados por dichos autores; y después de hacer un examen deteni-
do, crey6 estar en presencia de un Granulomatoso. Recurrié al
examen bacteriolégico v encontrd tanto en los frotes como en los
cultivos, el agente causal: el Kalymmato-Bacterium-Granulomatis
“Donovan, Aragio-Vianna. Empleé el tratamiento por el eméti-
co aconsejado por dichos autores en el Brasil, contra la misma en-
fermedad ; y al cabo de seis semanas el enfermo estaba completa-
mente curado.
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Este trabajo no pudo publicarse por haber sobrevenido los
terremotos de Diciembre de 1917 y Enero de 1918, que destruyeron
completamente el edificio de 1a Facultad de Medicina y Farmacia,
en cuyo laboratorio Bacteriolégico habia hecho sus trabajos el
Dloctor Santa Cruz, los que se extraviaron por el mismo motivo.

Ks, pues, al Doctor Maximo Santa Cruz a quien se le debe
ol mérito de haber encontrado y tratado el primer enfermo de Gra-
nuloma Venéreo en Guatemala.

Habiéndose destruido, también, por los mismos terremotos,
el Hospital General; al improvisarlo quedo6 suspendido €l Servicio
de Vias Urinarias y Enfermedades Venéreas, hasta el 15 de junio
de 1920. Y pocos dias después de abierto este servicio aparecid
otro enfermo, el nimero 1 de mis observaciones. Siendo externo
“de dicho servicio aproveché la leceién que el Doctor Santa Cruz
nos di6 en ese enfermo acerca del ‘‘Granuloma Venéreo;”” me hice
cargo de dicho enfermo como de los dos que se presentaron mas
adelante y me propuse estudiar esta enfermedad para lo cual con-
sulté cuantas revistas y textos pude, y as{ logre formar la biblio-
grafia que al final se encuentra, en la que figuran, como. los mejo-
res trabajos llevados a cabo respecto a la enfermedad que estudio,
los de Souza-Araujo, de Aragio-Vianna, de Terra y Rabello, de
Octavio Torres y de Da-Maftta en el Brasil; de Roffo y Zarate
en la Argentina, de Oseguera en México y de Goodman en los
Estados Unidos. o ' »

A la dirveccién del mismo Doctor Santa Cruz (Profesor de
Bacteriologia de la Facultad y a la cooperacion del Br. H. Mon-
tano N. (ayudante del laboratorio) debo los trabajes de Bacte-
riologia. '

Hicimos frotes con el pus y serosidad de las lesiones, ciiién-
donos a la téenica que anteriormente referi. 'También hicimos
cultivos en caldo, gelosa, gelatina, patata y en el medio de Sabou-
raud que, como sabemos, es el medio de diagnéstico. - En los tres
enfermos que presento mas adelante logramos cultivar el Kalym-
mato-Bacterium-Granulomatis.

A causa de la pobreza a.que se redujo después de los terremo-
tos el laboratorio bacteriolégico provisional de la Facultad; no
fué. posible hacer un estudio minueioso de Anatomia Patologica,
como era necesario haberlo hecho. ' .

Visité el Hospital de Venéreas en el que no encontré ninguna
paciente de esta enfermedad. ' B

Habiendo notado que los tres enfermos que estudié, asi como
el primero que el Doctor Santa Cruz curd, procedian del Norte de
la Republica; y que los tres primeros habian estado en varias
ocasiones en el Hospital de Quirigud, en Marzo del corriente aino
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hice una visita a dicho Hospital y recorri también algunas pobla-
ciones vecinas con el objeto de recoger algunos datos.

Hablé con el Director del Hospital de Quirigud, quien al
mismo tiempo es jefe de varios servicios. Le pregunté cual habia
sido su opinidén acerca de los enfermos nimeros 1, 2 y 3 de mis
observaciones y me dijo: ‘‘que habia dudado si las lesiones que
dichos enfermos presentaron eran de naturaleza sifilitica, tuber-
culosa o si se trataba de un chancro blando fagedénico. Que em-
pled sin éxito los mercuriales, los antisépticos locales, el termo-
cauterio y la reseccién de los tejidos enfermos y gran parte del
tejido sano vecino.”” Me refirié también: “que en los seis afios
que lleva de permanecer en aquel Hospital no ha observado mas
que cineo enfermos,”” tres de los cuales son los mencionados ya.

En las investigaciones que hice en algunas fincas del mismo
distrito, donde pude ver que la mayoria de los trabajadores son
negros, unos nacidos en el pais, otros naturales de Jamaica, Beli-
ce, Antillas, Estados Unidos; y otros llamados ““coolies’ nacidos
en la India Inglesa. Unos de ellos llamado Ragoo, me refirié las
costumbres ‘de su pafs, lo frecuente que alld son las enfermedades
venéreas debido a lo generalizada que esta la prostitucion.

Vimos a propoésito de la historia del *“Granuloma Venéreo,”’
que esta enfermedad fué estudiada por primera vez en la India,
en donde es muy frecuente; no seria, pues, raro que habiendo ve-
nido individuos originarios de dicha tierra, hayan sido ellos los
que nos la trajeron. .

Dificil o imposible seria querer averiguar en qué fecha apa-
reci6 el primer caso y de dénde procedia.

Al recorrer varias fincas de aquella zona (Quirigua) encon-
eré en una de ellag: ‘“El Pilar” a los enfermos 1 y 2 de mis ob-
servaciones; y con gusto comprobé que estaban perfectamente cu-
rados, después de tres meses que hacia de la suspensién completa
del tratamiento. Ambos habian vuelto a sus ocupaciones habi-
tuales. ‘

Debo mencionar en este bosquejo histérico al Licenciado don
Juan F. Melgar que hasta hoy ha sido el tinico que ha preparado
las inyecciones de tartaro estibiado para uso endovenoso, siguien-
do la técnica indicada ya.

Los caracteres clinicos de las lesiones presentadas por los
cuatro enfermos ohservados; la comprobaciéon de la existencia
del Kalymmato-Bacterium-Granulomatis en todos los casos, y por
ultimo, la eficacia de la emético-terapia, nos permiten afirmar
que los casos de Granuloma Venéreo observados en Guatemala
son idénticos Clinica y Bacterioldégicamente a los sefialados por
diversos médicos en otras partes del mundo. .
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C. G.—Originario de Cabafias (Departamento de Zacapa).—
De 32 afios de edad.—Soltero.—Residente en Quirigué; sin haber
salido nunca de la Republica.—Ingresé al Servicio de Vias Uri-
narias y Enfermedades Venéreas del Hospital General el dia 15
de julio de 1920. s
Antecedentes personales.

Grippe, paludismo, disenteria. Niega todo dato que pueda
hacer pensar en la Sifilis.

Antecedentes hereditarios.
Los padres viven y son sanos.
Antecedentes colaterales.

Sin importancia para el caso.
HISTORIA

"Hace quince meses que a los diez dias de haber tenido un
coito con una prostituta, noté que, en la raiz del pene habia salido
una ulceracién muy pequefia que cicatrizé a los quinee o veinte
dias. Al mes noté otra un poco mayor que la primera en la parte
interna y superior del muslo derecho. Ista le causé mucho pru-
rito obligandolo a rascarse, por cuyo motivo la uleeracion se
agrandé considerablemente. Traté de curarse en su casa con
polvos antisépticos, pero no obtuvo el resultado apetecido. Se diri-
26 entonces al Hospital de Quirigud y alld permanecié mas de un
mes durante el cual le trataron las lesiones cauterizdndoselas con
nitrato de plata y con el termocauterio. Mejoré mucho y cuando
se consideré curado volvié a sus ocupaciones habituales, pero no
tardé en convencerse que su curacién no era real. Las lesiones
avanzaban y nuevas uleeraciones tomaban nacimiento al rededor
de las antiguas a las cuales se unfan para agrandarlas. Volvid
al Hospital de Quirigu4, en donde le operaron haciéndole una re-
seccion no sélo de los tejidos enfermos sino de una gran parte de
tejido sano vecino. La herida operatoria cicatrizé. También le
administraron tres inyecciones de Salvarsan.

Al mismo tiempo que habian evolucionado las ulceraciones
del lado derecho, en el lado izquierdo otras més pequefias y con
los mismos caracteres de las del lado derecho aparecieron. Todas




1 C. G.— A su entrada al Servicio de Vias Urinarias y Enfermedades Venéreas del Hospital General.

El mismo, después del tratamiento especifico.
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El mismo, después del tratamiento especifico.
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escurrian un liquido algunas veces sanguinolento, pero lo més a
menudo de un color amarillo oscuro. :

En Abril de este afio principié a salirle otra uleeracién cerca
del ano la cual ha ido ereciendo cada dia m4s, impidiéndole sen-
tarse y marchar. Desde el 10 de Mayo ingresé a este Hospital
al segundo servicio de Cirugia de hombres en donde le han estado
curando con pomadas y polvos antisépticos, también le han admi-
nistrado jarabe de Gibert y puesto doce inyecciones de biyoduro
de mercurio, pero no ha notado mejoria.

EXAMEN DEL ENFERMO

Sujeto moreno, alto y de buena constitucién.

Examen local.—E] pliegue inguinal derecho presenta una ci-
catriz de coloracién blanquecina con islotes pigmentados ocupando
el tercio medio e interno. Por arriba de dicha cicatriz se ven
tres ulceraciones ya en via de cicatrizacién. En la regién ingui-
nal izquierda existe una cicatriz grande, rosada, por arriba de la
cual se encuentran tres ulceraciones irregulares, separadas las
unas de las otras por intervalos de piel sana. Por.abajo de ella
dos ulceraciones una de las cuales casi redonda con un didmetro
de cuatro centimetros, es la mas inferior del grupo; y la otra, alar-
gada, de bordes irregulares situada por arriba de la anterior es la
mas externa. Dichas ulceraciones tienen su fondo cubierto de bo-
tones carnosos que sangran ficilmente y del cual vierte un ezuda-
do que no despide mal olor. La palpacién de estas lesiones es li-
geramente dolorosa.

En el perinéo, vecino al ano (regién ano escrotal) ; hay una
ulceracion alargada, profunda, y sensible a la palpacién.

No hay ganglios hipertrofiados.

Diagndstico.—Granuloma Venéreo de forma ulcerosa no ser-
“prginosa y de bordes no elevados.—Diagnéstico que se comprobd
dos dias mas tarde por el examen bacteriolégico hecho de la si-
guiente manera: después de lavar la ulceracién con suero fisiols-
gico, tomamos botones granulomatosos de uno de los bordes; hici-
mos frotes, y cultivos en los medios de Saboureaud, gelatina, gelosa,
ete.; encontrando en todos ellos el agente especifico: el Kalym-
mato-Bacterium-Granulomatis-Donovan, Aragio-Vianna.

TRATAMIENTO

Desde el primer dia se le pusieron curaciones hiimedas con
suero fisioldgico; y las inyecciones intravenosas de tartaro eméti-
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co en la solucion al 1% se le administraron desde el dia 20 de
Septiembre en la forma que sigue: :

. N ﬁmer:o DPSiS de. . Fecha : Total
de inyecciones cada inyeccion
1 inyeccién de..... 2 1 centigramos.. 23 de Septiembre......... i% centgs.
1 s e 4 22, e eeeaenes
3 inyecciones de...| 5 . | 94,36 y 29'0e Septiembre 5
3 ' sy o-o| O ' ..l 1,4 y6deOctubre...... 15 v
3 ' g eeo| 13 ’e ..l 8, 11y13de Octubre .... 221,
2 ’ 4y +--] 10 ' .| 15y 18 de Octubre........ 20 =
4 " oo 12 2 ' ..1 20,722, 24 y 27 de Octubre 50 "
12 " by eeot 15 ” 1710 3,5, 1,9, 11, 13, 15, 17,
19, 21 y 26 de Noviembre .. lgr. 80 '
4 'y yoeoo| 10 ' ..| 1,4,6y9de Diciembre.. 60 '
1 inyecciénde..... 12 % vy ..| 13 de Diciembre 12%
1 ' gy eeens 9 ) .| 15, ' .. 9 '
1 gy e 1 ' 1T, ' . 1 '
3 inyecciones de...| 3 " ..| 19, 22 y 24 de Diciembre. . 9,
39 ..... iNyecciones. | . ovuverreeinaaees. Total cvvenenninnnnns 4grs. 6} centgs.

Intolerancia.—Se manifesté con las dos primeras inyeccio-
nes por nauseas y cefalalgia. Con las inyecciones siguientes no
se manifesté ningin accidente, pero con la dosis de 12 centi-
gramos el enfermo comenz6 a sentir dolores articulares que se hi-
cieron mas penosos con las inyecciones de 15 centigramos, parti-
cularmente las tltimas que se acompaharon de cefalalgia e in-
somnio. Tales trastornos desaparecieron cuando la dosis se dis-
minuyo. o

Curacién—Esta se manifesté a partir de la décima quinta
inyeccién y vino a ser completa con la trigésima sexta; favoreci-
da por las irrigaciones.locales que en nimero de dos al dia se le
hicieron con la solucién al 1%, de tartaro estibiado desde el T de
Diciembre hasta el dia de su salida el 25 del mismo mes; en que
se le di6 de alta estando completamente curado.

Es auténtica,

(£) R. Saxrormvo C. : (£f.) M. Saxta Cruz V.
- OBSERVACION N 2

F. Ch.—Originario de Rio Hondo (Dpto. de Zacapa).—Re-
qidente en Gualdn.—Sin haber salido nunca del territorio de la
Reptiblica.—Soltero.—De 38 afios de edad.—Ingresa al Servicio
de Vias Urinarias y enfermedades Venéreas el dia 3 de Sep-
tiembre de 1920.




F. C.— A su entrada al Servicio de Vias Urinarias y Enfermedades Venéreas del Hospital General,
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Antecedentes personales.

Paludismo, dispepsia desde hace 5 afios. Niega todo dato
que pueda hacer pensar en la Sifilis.

"Antecedentes hereditarios.
Los padres viven y son sanos.
| Antecedentes colaterales.
No da datos de importancia.
HISTORIA

Hace seis afios que un dia noté6 que tenia una llaguita en el
pliegue inguinal izquierdo, la que fué adquiriendo mayores pro-
porciones con el transcurso del tiempo, extendiéndose al tercio su-
perior del nmiuislo. Después de haber tratado de curarsela con agua
oxigenada y pomada de Reclis, estuvo en este servicio donde se le
hicieron cauterizaciones con el termocauterio y le pusieron polvos
antisépticos. Se fué bastante mejorado y no tardé tres meses en
volver a este mismo Hospital, ingresando entonces a la 1.* Sala
de Cirugia, donde le administraron jarabe de Gibert, pildoras
mercuriales, al mismo teimpo que le hacian curaciones locales con
antisépticos. Ha estado también dos veces en el Hospital de Qui-
rigud; la primera vez hace tres anos le hicieron un raspado; la
segunda vez, en Octubre del afio pasado le resecaron los tejidos
enfermos y gran porcién de tejidos sanos administrandole tam-
bién tres dosis de Salvarsan. Ha tomado mercurio en diferentes
formas y eree que su padecimiento del estémago se ha agravado a
causa de los numerosos medicamentos que ha tomado. Desde hace
varios meses viene padeciendo de una ulceracion extendida entre
el vértice del coxis y el ano, dolorosa a la defecacién, a la marcha y
al sentarse. El tratamiento de esta ulceracién es el prineipal ob-
jeto de su venida a este Hospital.

EXAMEN DEL ENFERMO

Sujeto de estatura mediana, flaco, demacrado, representando
mayor edad de la que tiene.

Examen local.—Kn las caras anterior e interna del muslo iz-
‘quierdo encontramos una vasta cicatriz de piel fina, de bordes pig-
mentados, mientras que el centro es blanquecino. En el pliegue
inter-gluteo una uleeracién d= seis centimetros de didmetro, de
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bordes irregulares, de fondo cubierto de botones carnosos baiiados
por un liquido purulento. Inmediatamente abajo de esta gran ul-
ceracién hay otras tres menores separadas de ella por intervalos
de piel sana. Dichas ulceraciones no son dolorosas. El liquido
que espontianeamente se escurre de ellas no exhala mal olor.

Stistema ganglionar normal.

DIAGNOSTICO

Granuloma Venéreo de forma ulcerosa mo serpiginosa y de
bordes elevados—Diagnostico que fué comprobado por el examen
bacteriolégico hecho del mismo modo que en el enfermo anterior.

TRATAMIENTO

Lia emético-terapia intravenosa con la solucién al 1% se prin-
cipi6 el 20 del mismo mes en la forma que sigue:

Nimero Dosis de Fecha Total
de inyecciones cada inyeccién
1 inyeccién de.. ... 2 1 centigramos . .| 20 de Septiembre......... 2 34 centgs.
7 inyecciones de...| 5 ’s 0.1 22, 24, 26 y 29 de Septiem-
. brey1,4y6de Octubre 35 '
3 " weoo| 14 ' ..| 8,11y 13 de Octubre.... 21,
2 ' gy eeo| 10 ’e ..| 15y 18 de Octubre ....... 20 '
4 ' R I 574 ’s ..| 20, 25, 27 y 29 de Octubre | 50 "
11 1 A I 15 ' .01, 3,6,7,9,12, 15, 17, 19,
: 22 y 26 de Noviembre... |1 gr. 65 s
28 ...... inyecciones.).....coeeviiiiiine Total...... e 2 grs. 95 centgs.

Intolerancia.—Se manifestd el primer dia por niuseas, vomi-
tos y cefalalgia. Tas inyecciones siguientes fueron mejor tole-
radas, sin embargo las nduseas aunque menos pronunciadas, si-
guieron presentdndose; y la dispepsia de que nuestro enfermo se
quej6 desde su llegada fué el motivo de la suspension del trata-
miento por las inyecciones antes de la curacion completa. Enton-
ces nos vimos obligados a no emplear la emético-terapia mas que
localmente la solucién al 1%, (Tratamiento de Guilliani ; y cuando
nuestro enfermo se retirdé el 22 de Diciembre estaba completa-
mente curado.

Es auténtica,

(£.) R. Santorixo C. (f.) M. Saxta Cruz V.
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OBSERVACION N.r 3

S. R.—Originario de La Reforma (Depto. de Zacapa).—Re-
sidente en Teculutan, sin haber salido nunea de la Reptblica.— De
38 anos de edad.—Soltero.—Liadino.—De oficio comerciante.—In-
gresa al Servicio de Vias Urinarias y Enfermedades Venéreas el
21 de Septiembre de 1920.

Antecedentes personales. -

Blenorragia a la edad de 15 anos. Neumonia. Paludismb.
(Niega todo dato que esté en favor de la Sifilis).

Antecedentes h_ereditarios. :

Kl padre murié de bronco-neumonia gripal, fué siempre sano.
La madre vive y es sana.

Antecedentes colaterales.

No da datos de importancia.

HISTORIA

Su padecimiento data de Diciembre de 1912, ignorando como
fué el principio, pues, cuando se dié cuenta tenia ya una ulcera-
cién como de cinco centimetros de didmetro en la ingle izquierda,
la que fué lentamente cicatrizando en ciertos puntos, pero avan-
zando por otros, de esta manera se le extendié no s6lo por la cara
anterior sino también por las caras externa, interna y posterior,
no en toda su extensién sino dejando espacios de piel completa-
mente sana. Ha recorrido distintos servicios de este Hospital; y
en este mismo ha estado dos veees. Lie han puesto varias tandas
de inyecciones tanto de biyoduro como de cianuro de mercurio.
Ha tomado jarabe de Gibert y pildoras mercuriales. ‘‘Ha gasta-
do mucho dinero en especificos.”’” Liocalmente le han aplicado nu-
merosos antisépticos y le han hecho cauterizaciones con el termo-
cauterio. También ha estado en el Hospital de Zacapa y en el
de Quirigui. En este dltimo le hicieron la misma operaciéon que a
los enfermos anteriores administrandole también tres inyecciones
de Salvarsan. o
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EXAMEN DEL ENFERMO

Sujeto de talla media, de buena constitueion.

Examen local—En las caras anterior, externa, interna y
en la mayor parte de la cara posterior se notan cicatrices de dis-
tintas dimensiones, finas, plegadas en ciertos puntos, otras comple-
tamente lisas, todas ellas estdn rodeadas de bordes ligeramente
pigmentados. Algunas de ellas se dejan descamar con mucha
facilidad. En la cara interna de la pierna derecha hay tres ulee-
raciones en la unién del tercio medio con el tercio superior, sepa-
radas las unas de las otras por intérvalos de piel sana. El fondo
de dichas uleceraciones es casi plano, pues, los botones carnosos
que presenta apenas hacen relieve. Sangran con suma facilidad
y no son dolorosas més que a la presién. No despiden mal olor.

Sistema gamglionar.—Normal.

DIAGNOSTICO

Granuloma Venéreo de forma ulcerosa serpiginosa de bordes
no elevados—Fl1 examen bacteriolégico hecho de la misma ma-
nera que en los enfermos anteriores confirmé este diagnostico.

TRATAMIENTO

Tl 23 de Septiembre se inicié el tratamientogéf el emético
empleando la solucién al 1% en suero fisiolégico inyectado intra-
venosamente. Se prineipié por 2714 centigramos. La segunda
inyeceién practicada dos dias més tarde fué también de 2 15 cen-
tigramos. La tercera practicada dos dias después de la anterior
fué de 5 centigramos. La cuarta y la quinta de 7 14, centigramos,
dejando transcurrir siempre un dia entre ambas. La sexta y la
séptima de 10 centigramos con igual intervalo. No se pudo con-
tinuar el tratamiento, porque el enfermo no quiso continuar en el
Hospital. |

Con sélo estas inyecciones se noté una mejoria muy marcada

de las lesiones que indudablemente hubieran curado al no haber
. suspendido la medicacién.

Es auténtica,

(f.) R. SaxroriNo C, (£) M. Saxta CrUz V.,




S. R.— A su entrada al Servicio de Vias Urinarias Y Enfermedades Venéreas del Hospital General.
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ANATOMIA DESCRIPTIVA .
AxaToMia PAToLOGICA .
BACTERIOLOGIA .
Borinica Mz£pica.
OrintcA QUIRURGICA .
Crinica Mfpica .
FaArRMACIA .

FistoLogia .
FfSICA M¥pica
GINECOLOGIA .

HiGiENE.

HisTorocia .

MepiciNa LEGAL .
MEDICINA OPERATORIA .
OBSTETRICIA . .
Parorogia INTERNA .
ParorLogia EXTERNA .
PaTorogiA GENERAL .
QuimicA MEpicA ORGANICA.

QuiMicA MEDICA INORGANICA.

TERAPEUTICA .
Toxicorogia .

Zoorogia MfEpica.

Organos genitales externos.

Atrofia simple.

Treponema Palido.

Digitalis Purpurea.

Litotricia.

Disnea.

Manera de preparar las inyec-
ciones intravenosas de tartaro
estibiado.

Secrecién sudoral.

Diafanoscopia.

Histerectomia vaginal (proce-
dimiento de Doyen).

Profilaxia de las enfermedades
venéreas.

Piel.

Sifilis y Matrimonio.

Reseccion del maxilar superior.

Sifilis y embarazo.

Sifilis.

Lupus vulgar.

Hidropesia.

Compuestos organicos del anti-
monio.

Antimonio.

Tartaro estibiado.

Intoxicacién por el tartaro es-
tibiado.

Hematozoario de Laveran.

Articulo nimero 286 de la Ley de Instruccion Piublica.—La tesis deberd presentarse
impresa a los miembros de la Junta Directiva, con tres dias de anticipacién al examen
plblico. Al fin de la tesis figurardn las proposiciones por su orden, que serdn tantas
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consignadas en las tesis.
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