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~s a(!m:.~iosos, describieron también con lUjo de detaile ~]as enfermedft-
des de las órganos g~nital~ y del ano, que designaban' bajo los" nom-
hres, deohancros ulcérosos,(~lceras, vegetaciones. venéreas, supurado-
nesde la uretra' y abcesos inguinales. Sabíán que todos \3S0S males

\eran contagiosos. yse comunká:ban con ocasión de un coito impuro. . .
Durante la EdatlMedia, (la misma' confusión reinó sobre las en-

fermedades venéreas, conocidas ~coIpo ~l. "terrible' mal venéreo" Sus
manifestaciones eran interpretadas 'por los fanáticos como distigo de
Dios, convirtiendo al qUe las sufría en un ser maldito; despreciable, in-
digno de la sociedad. e Transformado en anatema, el malvenéreó si-
guió ocultG, ignorado, pero desarrollándose Fbremente, devastando in-
saciablemente el género humano.

Dmante el siglo XVI, extendió sus garras, implacable,.. al mundo
occidental.. En aquel entonces, los ejércitos napolitanos, atacados por
el rey de Francia, pidieron auxilio al de España, qtiie~ les envió refuer"
zós' bajo ~l mando -de don Gonzalo Hernández de. Córdova, y junfocon
ellos, se movilizó el nefasto mal 'venéreo. Los soldado~ españoles no
tardaron en conUíminar ~' las Napolitapas y por contra-golpe a los
ejércitos de Carlos VIII. De regr~so en Francia, éstos a su vez~em-
braronel contagio... Y, así se fué extendienao, comq una mancha ,Je
aceite, 'a través de los Países Bajos, Inglaterra, Alemania, Europa, en- -
tera, y luego, Africa y Persia: De los J1umero~os trabajos que la pan-
demia suscitó se concluye que en esa época, ya se empezaba: a indivi-
dualizar la sífilis, del, mal' venéreo. Mas, entre ,las descripciones de
JQseph Grumpech y de Hulrich Hutten, atacados por el mal, de Torella,
(lel rriismo.Fracastor, quien escribió la Ulstehistoría del pastor SyphL
1\lJs, encontramos descripci()uesde bUbonesinguinaÍes, atribuído s . a la

l\Íe~,' p~roque nos parecen corresponder a lesi<me's linfogranulomat9sas.
Los viejos clínicos, del siglo XVII también nos describen los bu-

Qopes. escrofulosCJs' o estrumosos de la" .ingle, no sifilíticos, llegando a '

sospechar: '¡;U .origen venéreo. Los médicos p1;lvales, que visitaron lós
puertos orientales ,o tropicales, conocían los bubónes climáticos atribu-
yéndoles el mismo origen. ,

'

,
, .

En Italia,. los ginecólogos y ve~ereólogos conocían las rectitis'es-,
tenosantes y los' sindromes conexos, así como' su origen venéreo. Mor-
~agrii en sus cartas "De sedibuset causisrnorborum" pre.scribíét trata-
miento '.antivenéreo para ciertas formas de escirro del recto; Dionis' en
1749, habla de la existenCia, en Roma, de un liospitalpara tratar los en-'
fermos de fungus maligno' arráigado en el recto, a los cuales,según
sus propias palabras, "on n'épargneni le fer, ni Yefeu". '

La resiStendade ciertos bubones al tratamiento mercurial hizo
sospechar de médicos fr¡mceses e ingleses. que' no fuesenmanifestacfo-
nes sifilíticas:)'Asílo aseguraba'Wallace, en el Treatise on"Venerealdi-
sease and its variety,¡ en Londres en 1833. Por su lado Chassaignac, en
1859, confirma tales'conceptos en el ~Tratado de la supuración y del dre..
naje quirúrgico. En 1875 'Fournierdescribió magistralmente la' rela-
r;ióneptre el sindromeanorectaly la elefantiasis en .sU tratado "Lésions
tertiairesde l'anus et du rectum".

.

l'
En 1894,el¡ profesor TTousseau, 'en sus Clínicas del HoteLDieu

puso en relieve el carácter "colCJn!al" de la afección en, estos términos:
.

"He observado. a
. menudo 'una afección gangliol1ar en jóvenes

criopos y,principalmente entre los criollos de las Islas de la Reunión
y Mauri~io. No sabría decir si se debe a una mera casualidad el haber
~bservado esta forma particular; de ade!1itis sólo en jóvenes proceden,
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\tes de las colonias' que. acabo de mencionar, .mientras que no la he-visto .
una s'ola vez en personas n1icidas en las Antillas francesas o ,inglesas.
En la adolesoencia,y más entre l(\)s varones, vemos' los ganglios prp- '

fundas y/superficiales de las dngles, hincl).arsé, a.veces sólo de un lado,
otras de los dos a la. v~. Esta. enfermedad viene por 'paroxísmos dU-
rante uno,dos ó tres ITleseS separados por. interValos de;arios' meses''.

En 1913 Durand,.Nicolas y Favre, en un comunicado a la Société
médicale' des Bopitaux de Pads, describieron é individualizaron. la en.-
Udad nosológica que, nos interesa y que e"n su honor lleva el nombre de
Enfermedad de Durand,. Nicolás y. Fav.re. Numerosos son los' estudios "-

que !desde ese entonces .se han hecho sobre él linfogranuloma venéreo, '

como lo atestigua la profusa fiteratura médica al respeCto.
.

v'
~

Entre nosotros, y de acuerdo con del Valle, creemos poder desta-
car 'tres etapas en la histórÍa del linfogÍ:anuloma venéreo: la; 'etapa .de
1917 a 1931, Ín!ciándose con la tésis del doctor Alejandro Alonso. "Gon-
tribuciónal estudio del estiomeno,de la vulva" quien basándose en el
C!studlu de tre:s casos d~la3a. S. de C. de M. ,niegé}. la existéncia dél ,~s-
tiomeno pidiendo. se recurra al microscopio p~ra lograr un diagnóstico
cierto. ".

De 1923 en adelante, 'se encuentran en los árchivos de la .sala
I -::..WUnderlichdel Hospital General,casos -diagnosticados como "Elefan-

tiasis {e los grandes labios por obstrucciónlinfática,estiollfeno vulvar,
sifiloma' ano-rectal etc.",' correspondiendo todos ellos, clínicamente al
linfogl'anutoma. ,>

I

.

2a. . etapa de 1931 a 1936, periodo ~n qUe.el diagnóstico de la en-,
fermedad de Nicolás-Favre, es. puramente clínico. Los casos están' re-
gIstrados en losaiferentes servIcios de cirugía del. Hospital General..

Sa. etapa de 1936 éItnuestros días o sea ,elperioao en que el diag,-
nóstíco .clínico se confirma con el biológico. \ Las reacci()nes /'de Frei
eran efectuadas. por el doctor WunderJich "Con antÍge:Plo importado y en.
la sala. del Doctor ArturoLazo ,'con antígenos preparados por '021 Doctor
H.a.helMorales. " '

.

.

Me permito hacer mención. especial de las tesis de los. doctores
., Bernardo del Valle "Contribución al estudio de la. enfermedad deDu.

. rand Nicolfis Favre en Guatemala" con referencia ge 19 casos; y Guí-
llermo Morán "Enfermedad de Nicolás.-Favre,sindrome de estenosis
{~ctal" <:.on apoyo en 4 casós. Como también de. los trabajos del doctor
Arturo Lazo presentados en el IV congreso médico Centro-Americano y
las conferencias dictadas por el doctor 'Oscar H. Espada en el seno de
]a Juventud Médica, y desde la cátedra de Patología Tropical de ,nues-

,ira Fa,cultad. Actualmente, en el Hospita~ de Profilaxia Sexual de esta
capitar. los doctpresLuis F. Galich, Juan R\lnes y sus colaboradorés"
está1'l" efectuando estudios del linfÓgranuloma cuyos resul1adQs presen.
tarán en el próximo congreso antivf!nér~o.'

CAPITULO U

EPIDEMIOLOCÜA
..:'

pistribuci6n- geográfica: EJ linfogran:Ulorna vené~o es . una. afec-
C'Íón universal, tan universal como la. sífilis y la. gono,coccia, sieIJ.do más
frecuente en las zonas tropicitles y sub~opicales. ActUalmente la 1nci-
tienda es mayor en contraste con las ;demás enfermedades venéreas;
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EDAD HOMBRE MUJER \ /

0-10 O 2

11-20 19 16

21~30 44 59

31 ---:,40 10 28

41 - 50 5 9
.-- 451 ,-'::60 -1

Total 79 118
,

,',

,
'
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"

'OOS?tI;9!> Gteemos,que ese auroEtnto 's~debá, eIl,priroer luga.r,.a' qué' el
linfogranuloroaes acÜiálmente roás';GQnq<;idoi:linicaroerlte,

y que los

,ro~1OS biológic;os ,. de diagnóstico permiten slenunciar,.sÚexistencia con
'm.ásfrecuencia. Por otra,parte;' siendo, urt~ entidad clínicft ""reciehtec:

roente -definida, sucon@ciroiento"no se ' ha divUlgilCio sUfícientemente,
permitiéndole }Jasar' aroenudódesapercibida o ig:rlorada, arraigán!io~e
con mayor te:o.acidad a lo largo de las grandes' vi,a'S de corounicación '

del globo, y, particularroente, ~U\ ~as regiones costeras.,

'"

Raza: Todas las razas son susceptibles al línfogranuloma.
Sin-c

empargo los tra,,1)ajos estadisti9°S efectuétdoS ,en' los Estados' Unidos por
Harm y MatI1eW1Sonen 193'7,Sulkin y FletclÍer en 194)1, tiendeÍl a de-

mQstrar una mayor incidencia en las razas de colo!:'. En la ,clíhica de
la UrlÍV~fsidad de ~or~ia, ,el} una serie dé 197. casos se registraron 113,
b¡anc~s para 184 negros"o sea una proporción de 1:16.

.

"

. p'rofesiÓn.; Los ll1a.rinel"()s. contraen la enfermedad"
co.nma)it>r

frecu~mcia. 'En, Jp. estadistica tomada por el, departamento de marina
,y del ejército dé los, EE., UU., en, el lapso comprendido entre 1937 a 1941"
/la relación, entre lo's casos revelados ,en el ejército y la marina es d~
.1:3.

.
'

.:'

, , Por otra parte, urÚversalmente, las p:rostitutas ,son las que mayor
incidel1cia de infección ,.manifiestan.

Sexo: Está genetalmente' a'droitido que el horobre contrae la en-
fermedad con mayor frecuen:cia. <Para, lVIldana 'yNicolau,en la Ar-
gentina, las infecciones Ula.sculinasrepr~sentan el 75% contra un 25%

.de..s femeninas. Pero~ta\-propo:reión es más aparente que real, y sin
duda, se. debe a mayor díficultaddiagnóstica en la mujer. Nosotros '3S"
tamos convencidbs, que, la. incidendaserá otra,' al efectuarse estudios.
estadísticos formales. Nos permitimos reproduCir' el cuadro referente
a la .edad 'y el sexo en la incidencia del linfogranuloma venéreo en 197 '
casos consecutivos' tratadds en

.
las clinicasde la Universidad de

Georgia.

I
I

Oontagió: Siendo el linfogranuloma una' afección venérea, se
comprende que lá inmen~amayoría de ,los casos provengan .de .relacio-
ñess~xuales normales '0 anormales, y que una péquefia proporción, so-
la¡hente;- sea debida' a contagios accidentales. El simple contacto de una
mucosa con un -objeto contaminado

.
es su:ticiente !Jara asegUrar la in-

fección, hecho demostrado experimentalmente por Levaditi, Mollaret
y

R.einie en 1~35, al administra!' un enem,a rectal con cánula contaminada,
a un chimpacé, provocandole la. ipfección consiguiente. .

En vista de la gran facilidad 'de contagió se comprende que todos
los tipos d(::lesiones,como el microchancro, las' linfangitis, las ulcera-

.

éiones .. cróniCás, él_estiomenQ, las. rectitis~ y anorectitis! seanínfectan-

-í7-
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tes, sinfu'enospréchÚ' la posibilidad que existe, ¡lúnqu,rante el pe.ríodo'
de'incubáCión,segánh)demuestraIÍ los casos Pr{¡1::;entadoS' pórSézary.
Si ,laslesioDes ,.~rr1;ldas'tade)litis) noson<contagiosas; y, al abrirse, lo
'son .po~o,en. razón 'd~ sú'visibilidad, y,del' dolor qué i~posibilita toda'
relaciol1 se~ual,es necesario insistir erI'el hecho' dé que, ¡n esos.casos,
E) Jl~jo yaginal o la secreción uretral peI'ffianecen contagiosos. Las
Úretritis, ta~to,en ekhombre coIrioen la mujer, y, engerreral, toda le-

,,,ión inicial de' los órganos "genitales externos, en razón de:, su triviali-
dad, indolencia y dificu~tad de observa.ciót{ exagerada..-en la 'mujer 'por
la complejidad de su a.par~to sexual, son fuentes de contagio habitual;

'siendo, sin embar-go, en la 'tnlller, e1estipmeno,el que da,' mayor can~
íidad de contaminaciones. La abundante secreción que acompaña ,a las
lesiones ano-rectal es es un factor favorable, tanto en los que . acose
tUIJ1bran .p~ácticas'se)):uales normales como anormales; por 'la posibUi.

'dad de fi~ulización, recto-vag.inal.
.Según Qufroga, Lima, y/Z'\lccaripi~

E'130 o/; de los" ped~rast~shabituales ,explorados en Buenos.Aires,' pI:~':;'
sentan una reacción de Frei positiva; otro 5% la tienen' dudosa; .'
". . En ,1935, "Hasimoto y Kyoama, examinaron "en l;aClínica. dé~iL

gata, 140 p~rsonas sospechosas- de,liÍlfogranuloma venéreo. Entre esos .
sujetos habían dos .prostitutas, sin tumefacción linfoídea.externa"pero
con \ulceraciones de la mucosa del cuello' uterino y del recto (Frei posi-

o tivo). El ~ntígeno preparado_con las'secr.e-éiones,'vagina.les y re~tales,
se reveló éspecífi~o, y, una de esas ,portadoras de gérmenes transmitió
la .enfermedád a un individuo sano, apareciendo el Frei positivo 20 días
deSpués del coito infectaute.

'

Resultados, én'" todo acordes a los ante~o-
res hap SIdo relatados por Cau1Ínópetr()s concluyendo "en la présencia
del virus linfogranulomatoso, sobre' todo sobre lamucosaUretral y en
las secreciones vaginales. -

En 1936, Levaditi, demostró experimentalmenté qlle en ausencia
de lesión abierta alguna, la contaminación podía verificarse por el
,flujo va.ginal. En sU: traJ:¡ajo "La mala.,die de Nicolas et Favre'" refiere
habeT aislado una sepa dé virus linfogranulomatoso típico del producto
de raspado vaginal, en una enferma con adenopatíainguinal aparecida

.
J5 días después de relaci~essexuales. "

- Bloom, reportó en el New York State JOUfnalMedicine, e;n1938,
la contarhinación de la' totalidad de la población de Una isla de ,Gr~cia
causada ppr lajn,troducci-óna tal lugar de una 'prostituta infectada.

En 1942, Kirsner, Rodaniche y Palmer aseguran en' el American
Journal Digest Diseases, que aún durante el período de curación clínica,
han podido. revelar la perSistencia dei virus con pO,der infectante.

_CAPIT1.n..o: "111
,

ETIOLOGIA

, La especifidad eiiológica, hoy día ineontestable, del linfogranUlo-
ma, ha sido determinada por dos, clases de pru~bas, las unas, pertene-

, CÍentes' al dominio de la inmunologí¡¡., la~,otras al de la e:xperimenta,-
.ciónsobre ani1nales receptivós, comp el,mo no, el ratón y el cobayo.

. La ,prueba irimunológíca princeps fué el descubrimiento de la in-
tradermorea<;ción .de Frei(192~»', >reacción ,.emtnentemente específica
cuyo valor diagnó&tico está fueráde dudas Y- sú.utilizacián depfráctica
corriente. ,e,'
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:L¡:t piueNI experimenta.1":,fuédada por Hellerstrom y Wassen, inc'¡
vestigadores '.dá,p.eses,' mie1iJ.brcis' "del' Statens 'bacteriologiska' labora,to:
dum, dirigiqo,por:kli.pg,iEI5de¡;¡.gosto de 1930, en una delas sesio~

. nes del' vtr congresQ,internacionálde' dermatologJá y sifilotogía cele-
br~cl°-en Copenhaguen,eórnunicaron 'SIue "cuando se inocula al Macl3.-

',.cusrhesus- a al macacuscyhomolgus ;con pus de ganglios de sujetos
.<¡,taéados dé enfermedad 'de 'Nicolas"Favre, se' obtienen .alteraciones 'neu- )

l'áxicas provocadas por el agente patógeno' de la. lirifogranulomatosis
,inguinaI.El material' dé'°' inoculación proveniac'ae.-cinco casos de adeni-

ti8 inguinaL de tres semanas de evolución aproximadamente. Los 're-
sultadosfueron constantemente PQSitivos".'

'Toda la etiología de 1GJ,€nferrnedad está condensada en estas lí-
nea:>. "En ~cuanto a la. ritzón que hizo escoger a lo.s' s~bios suecos la vio.
intrac~rebralpára,;conferir1!lm()nola infección parece ser, en Ptimer

.' : lugar, !a,jdentldad entre lo~ éar9-cteres citológicos de láslesiones cons.
tatadosen el hombre y en eLmono; yluego,'el hechq queJo s éxtractos
de cerebr!r de tales símiosse comportaban como el' antígeno de Frei
humano.

.'

" .. Despllés deestQ's trabajos, numerosas 'cepas de virus linfogranu-
lomatoso han sido aisladas, las Unas proveniendo, de .ganglios poradé-
nic()~, las otra.s de anorectitis úlcero-veget¡;¡'Iltes¡ o de simples portado-
res de gérmenes. Entre esas cepas, 'la llanlada de Kam, está conser-
vada en el Instituto Pasteur y en el Institw.to Fourñierde París, utili-
zándose en la' preparación del antígeno de' Frei simio.

-" LOS1Il()1!\LS;,xeceptores del viFusli!}fogranulomatoso son entre
otros: l\taca~.B~ñOn:lOlgus;

.
macacus .sirucus, ~rcocebus fulliginosus,

cynocephalIl1sbabuin,.siendo el rriacacus rhesus el~ue se revela menos'
sensible. " ",

. \ /~,besPlJés de la inoculación intra-cerébral seobserv¡m dos formas
,éVolutivas: la rneningo-encefalitis sihtomática,sindrome esencialmente
meníngeo que termiria por la muerte. La meningooencefalitis clinica.

. !nenté inaparente.
'. El" conejo, por inoculación intracraneana, presenta una' meningo-

encefalitis típica. .
El cobaya, puede ser directamente inoculado en los ganglios in-

glJinales, provocando, uníi adenitis.
'

En el ratón, la inoculación -intracraneana evoluciona sea como
una meningoenceÚtlits pura, sea de una .manera oculta, por así d,ecirlo,
que se traduce por deformidades de la caja craneana., -

Principales ca,racte-res del vitÍt.s linlogra.ntt.lomatoso
\

. ''''',,l-.<-Filtrabilidad y UltrafiItrabilidad.
.c,El agente patógeno' dél linfogranUloma venéreo es un últrager-

men~ filtr.able y últrafiltrable. Su filtrabili~!id
. a través de los filtros

Berkefeld V yChamberland L2 y L3 ha sido puesta en evidencia 'por
Levaditi. Ravaut y otros. .

~En cuanto a la ultrafiltrabilidadfué demostrada, ,utilizando el-
método Elford(tnembtanas de Gradacol provistas de porosidades me-
didas). Las dimensiones obtenid¡;¡.s. S01Ú

.

J.v.i:iyagawa::120 a 180 micrómicras..
Broom¡ .Jii'indla.y 125 á 175. micromicras.

. Levadij;i, Kr1issnoft 100 0.-140 micromicras.

(

-c' 19 -
'"

l
-

~

-



1,

I

,-'

.
,1

-

..

-
'.'<o-C";,,"

2.-Accióh de los ,agentes físicos;y "químicos.
'El 'virus lirifogntnulomatoso eS,.particularfn~nte l~bil./

'actividad patógena por calentami€nto: '"
30 minut~ a 60 grados:,'LevaditL /

Las temperatqras bajas lo afectan ,igualmente:
Conservación 10 días a 2 03, grados:~vaditi.

3 meses al estado de congélación: Findlay.
La pérdida de la, virulencia' en inmersión en g1icerlnadiluida y

cerrada, in..1itro, es de gran importancia, por'<:ons'ervarla los otros ul-
tragérmene::-. neurótropos en condicionas 'simÚare.s:Levaditi, Nauck,,'
Malamos. '

.

I,

3.-Morfología, ciclo evolutivo y naturaleza del ultrayirus. Ul'!-a
vez sentada la especI:j'idad etiológica del Hnfogra:d:ulpma vañér~o, s~.
procedió. a la investigación microscópica .de su agente patógeno. ~"
1924 a 11:)35,Gamna, Gay Prieto, Findlayy otros. señalan la cxi.stenci¡¡;
de corpúsculos coloreablesen las preparaclones procedentes del cobayo,
de ganglios o de cultivos celulares, in vitro. En 1936" Miyagawa, Mita-
mltra, Y~Ol, Nakaiyama Okanish~,!Watanabe y Satbdescubrieron la
visibílidad del agente patógeno dellinfogranuloma venéreo. Fué lapr'i-
mera vez, que en frottes procedentes del pUS de 20 poradémicos,se'de-
celalJan por medio de colorélciones ádecuadas (Giemsa) gráml.lo-cor-

'pusculos finos, redondeados, libres (), incl~ídos en eL citoplasma de ciertos
elementos celulares. LQS investigadores japoneses'son terminantes al
identificar ]oscorpúsculos como-el agente etiológicodelaen:Eermedad.

Recibida al principio eón reserva, estaa.firmaci~':;fué "comprQ-
iJada y ampliada ptl- los investigadores europeos quienes llamaron la
atención sobre la existencia de un ciclo evolutivo en el desarrollo de
los gr'ánulo-corpúsculos, ~escubriéndolos. no solamente sobre los,jj:pottes,
sino tambiéu en la intimidad de hJS tejid9s, incluso en los elementos
'oeluIares, contamin~os..

Asi es cOmo en 1937, Nauck y Malamos, relatan en, la Sociedi¡.d
Médica de Hamburgo haber encontrado en frottés de cerebros' de ani-
males infectados gl'anulocorpúsculQs 30 veces 'en' 81 ratones, 3en 5, ,
monos; ,

'

,

Mamo, ese miswo año, describe el polimorfísmo de los corpúscu-
los de Miyagawa; sobre frottesde. p1'1s:porádenic9: formase1J:ipsoideas,
baciliformes,lanceoladas, y agrega que/son susceptibles de teñirse por

']1,1 plata (método de Fontana-TribondeauL Constatación recientemente
confirmada por Favre y Schoen, en 1940. Además Mauro ,fué el prime-
1'0 eJ.l hacer un acercamiento, entre el vírus; linfogranulomatoso y las
Ricke.tfsias del tifus exantemá~coy en afirmar la posibili<}ad decI?--
contrar los; corpúsculos en la sangre de los linfogranulomatosQS.

En 1938, Coutts y sus colaboradores investigan la presencia -,de
los cuerpos de Miyagawa en las lesionas iniciales y secundarias.' Ese
mismo año, en la clínica d~ Gruts, en Eonn, se encuentran los .cuerpos ,
de Miy~gawa, en. cortes ¡je cerebro de ratones ig,fectados; investigación.-confirmada en

", 1940 por' Schoen, qUien' r~cogiendo las observaciQnes, de
Levaditi, respecto a la afinidqd de los viJ;'U,s,heurótropospa:r:L. los ele- ,

me:qtos, celulares en mitqsis, y particularmente para las células neoplá~
,sicas busca .los granuloéorpúsculosen' neoplasrnas de raton.es previa-
mente infectados, encontrándolosen 'las célul9.s sarcomatosas. Esto vie:~

e fie a. confirm,ar 'la ,afinidad" para el. sist~maretíc1.ÜQ-el1dotelial del virus
linfQgranulowatoso sefialada por Levaditi: '. , .

I
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--c
~or med1t¡ de latécl'lica enipl~ada ppr' Scheien, en el laboratorio

de Levaditi, fué posible, estableCer el' siguiente ciclo evplutivo:
'" " J.;-AI princlpiode,;)a,(infeéción neuráxica (3~ 'al' 10° día) los Coro
púsculos de Miyagawaáparecennurnerosos, volumi1'lOsos, la mayoría
incluidos Ón las: células '~ltoplasmáticas.

(

2:7"A medida que la, meníngo,encefalitis entra en su faSe crónica:
10selementoscórl'mscUlates, generalmente, menos' numeroso;': son más
finos y SU p.finidad tinctóreá'qisrnhmye. '

" '

),
, 3.-En eí período asintomá,tk:o, 110 se logran ver 10sgranulD-

cr()spúsculos, persistiendQ la virulencia del neuroeje.
TOdo esto parece indicar la existencia de uhverdadero dclo evo-

I lutivocompreñdi~nd()ensu principio fases perfectamente visibles, y
,\ m'ás tarde,. fases''infra -microscópicas, dotadas~. de 'poder morbígeno acen-

tuado. :" ..'
4.-Naturaleza para::rickettsiana( de 'los granuio,corpúsculcis. La

idea de' Mamo,' enunciada en 1937,. de parentesco entre la rickettsia yd
cuerpo de Miyagawa,' fue recogida 'por Caminopetros un ,año más tarde
proponiendo el nombre de Rickettsia lymphogranuloma:tosa, y por
Brumpt en 1939, al examinar preparaciones, del propiQMiyagawa, crean,
dp la<Rickettsia. MiyagawqnelIa lymphogtanulomatosa nov.. sp. ,

En la actualidad, aún no se .-ha 'definido la clasifIcación zoo16gica
de los c9rpúsculos de Miyagawa. Y, de, acuerdo con los trabajos efec.
tuados por Levaditien' :Paris citaremos, a continuación, las concltlsio.
nes de sus investigaciones. Tomó corpiíscÚlos de MiYé;lgawa sr ,rickett-
~da~ de tifus éxanternático 'histórico, adoIftado al J-atón por Giroud, 80-
tnetiéndolos a un estudio morfológico.y tintóreo:

, "Tanto desde 'el. punto de vista morfológico cómo, por sus afinL
nades tintóreas en función de. la fiJación, analogías pero también dife-.
rencias aparecen entre las r1ckettsias y los grariuIo-corpúsculos de Miya.
gawa. TOlia identifícación entre esoS dos órqenes de' formacione's ~s

. por lo tanto, en estos momentos,. prohibida. Sin embargo, lahípótesis
según la cual Rickettsiay corpÚsculo' pertenecerían al mismo grupo de
las rickettsiosis no podría ser eliminado a priori. En efecto, el com-

o' portamiento de' estos. gérm~nes hacia los agentes, quíinicos y fisicosy
ciertos resultados, concórdantes, dados por el exáínen(~ sLts afinida.
destintóreas, hacenes,ta hipótesis por lo menos plausible. Con el fin
demarcar las diferencias eritre las rickettsias propiamente dichas y los
granuíó~corpúsculos proponemos la denominación de:

'PARA-RICKETTSIA-MIY AGAW,AE
para design~r tales granuJo-corpÚsculos. -

,

I
I

\

5.-Medios de cultivo del virus linfogranuIoIr\.atoso.
,

I .
a) Membrana qorJo-alantoidea. Técnica de Goodna¡¡ture':'Eorrel

Inoculación del virus' en la membrana corioalantoidea de u~ huevo de
gallína fecundado; incubado de 8 a 10 días.' )

b)'Gu1tivos en presenciacte células .embrionarias vival'.
En el inedio de Li y Rivers (tejido embrionario adicionado de

cuatro partes de líquido de Tyrode). "

Malamos' emplea célulascorneanas de conejo;
c) Yemacte,huevo:;-:,Técriica:de ~ox, pará\elcultivo derickettsias.

Todos ,estos mé~odos, resultan virulentqs, y denotan la presencia decoro
púscul()s de Miyagawa; ...

'. ,

'-,

"
i .
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CAPITU~O'IV .'

PATOGENIA
,/

Ante tada recardaremas las das' cancePciones qUé tratan de' ~xpli~
cal' el arigen de las enfermedades praducidas pór'ultravirus.. La, prime-
ra, que considera al arganisma -misma cama la' :i'u~nté primera de tales
entidades clínicas, es la teana endóg~na.,Wallman la p1.isa e'p. baga, ins.
pirándaseen la tearía mendeliana de 10s sopartes materiales o' genes,
can caracteres h~reditarios, y que, en el mediacelular,gazan de cierta
autanamía. Margan demastró la posibilidad de abtener variaciones o
mutacianes par ciertas cambio~en laspropiédades de Jas-genes. "

"Admitamas un instante, prapaneWallman, que las'genes,en éier-
tas casos, presenten uná canstitl.\ción física-química relativa,¡peñtft sim-
ple, y que sean par esa misma, lo suficientemente estables para pader-
canservarse en el medio ambiente- extracelular. Tales caracteres ¡:me-
den ser transmitidas,' no sólo. de célula~-madres a éélulas-hijas-, sino
también, par' el media exterior, de células así atacadas a células norma-
les de la misma especie, a de especies vecinas. Cansideremas una va-
riación carr,o la que determina la "viciaci6,n nutritiva hereditaria" (bac-
teriofágia de Bardet y Ciuc\i). Ligada auncarácter de factaresesta-
ales, o genes, estas serán, par el hecha misma' de la !isis, puestas en li-
j)ertaden él medio ext,eriar.. Se canservarán en él, en estada inerte,'
hasta encantrarse en presencia de células aprapiadas. Penetrando.. en
ellas les, ca11ferirán los caracteres de 'las cuales san' partadares, es decir
la tendencia a -la lisis;' y así en la sucesiva!'. '

En el terreno de .las ultravirus la tearía de Wallman puede, en
pacas palabras, resumirse así: ,

Por cirrtas circunstancias fartuitas, y tal vez alga misteriasas, las'
genescramasómicas de u~ sistema celular determinada, sufren una mu-
taci.QnqUe canfiere a las células Un estado. patalógica, lítica a neafar-
mativa, fÍnalizando en la liber¡:¡.cióri dé los genes' marbasas., Estas, pue-
den ung., vez, libres, cantaininaratras arganismos receptores,' de dande
ocurre lapropagacíÓll' de la enfermedad queapárece teniendo. asi un ~

arigen endóge!lO. En. apaya de tal tearia/ púeden'invaca'rse lostra\?a-
jas de CasI'ersson én 1941, y de Str'aub en 1943, demastrando la identL
dad de canstitución fisiéa-quimica de' las éramasomas genes, y de ,las
ultra-virus: la IIlisniaestructura nucleo-prateidica, las mismas rayas dé
absarción en luz ultravioleta. Pera a pesar de ella, la teoria endógena,
tiene ciertos árgumentos en cóntra que abliganen la aclualidad a re-
chazarla. '-

--

P-El fenómeno. de la autagénesis bacteriafágica, -punta de par-
tída de; la supuesta mutación destinada a valverse transmisible no' ha

/
sido nunca canfir:mada.

'

/'" '

2°-Parece poca prabable, que partes. integrantes del camplejo
núcleo-pratOIJlasmático celular, cama los genes,puedan una< vezliber~-
das, persistir indefinidamente' en el media exteriar cQnservanda sU po-
tencial patógeno. y sus prapiedades antígenas.

3°-'-Los antígenas micróbianos .difiere~ radicalmente de las an~
Úgenas/bacteriófagas:' ,,-_-i.

-
;"' ,

. 4Q-Gr,a1;l1l demastró que -las' '\I:iI"~sisvegetaleS no. son transmi~i-
bléS de un mpdo hereditaria. '



,. 5°-E;(mierosr;oplo electr?nico ha venido a demostra.r la dispo.
. --.

sición complejadeios elementos ,constitutivos de los bacterió-fagos, _for~
masa,nálogas a los "báctlmr tetánlcos ,Q a los espermatozoides (parte.
globulosaprovistad~ un fHartlento terminal) careciendo los cuerpos ele;
mentales ,de Josultravírus/d: toda estructura precisa.- '. Por b tanto admit.iremos" d~acueido con la doctrina pasteuriana
el ,origen de las enferrtleda~es provocadas, por 'los virús como extrafio
al organismo, o ell dítQ~ términos: 'el' agente patógeno proviene del me.

/

dioa.~bi~nte,? ,10, :WJ:s ácm~1J,Ud?¡;¡Cd~UJia planta, tly un animal previa-
, mente >cont1;!mntado. '.," - ,

""

'

'Naturaleza y génesis-ael";.utfrapirWJ. Tres, y solo tres, son ,las no-

ciunesque sIrvfme'n la actuali\:lad,de base á Ja deter:minadónde lage..
nesls-y naturaléz~ 'de lo~ultta.vir:tis. ' "

, ,',,'

". ,a) 'Losl.iltravirus'son:jncapases de multiplicarse invitro a expen-

sas de 'lps prinCipios fnertes'i:1¡"e' ,entran 'en la constitución de nuestros
medios usual~s.',

"

,,", ,;-,'

b) Lós n'ilCleoprotéldós"virus, de los cuales los. ultravirus realizan
la síntesis ál'contaminar las células receptivas, son diferentes.. -físico
químicamente hablando,. de 10s.nuCleoprot.eídos que partiCipan' en

\ ia
constitución de las células sanas. ' :'

cVEsta,diferencia es 'tal, que el or:ganismo infectado rea,t;eiona
hacia el virus, elaborando anticuerposriguTpsamente electivos. Las reac.'
dones eJe, aglutinaCión, la activida.d virÜlicita, tan constante

y cspecl"

fica, lo -prueban ampliamente., ':' "

,

' '

Así pves, los virus nOS apar€ceñ'Co~o19sagentes e~lenclales, de
la- fabricación de losnúdeoproteídos específicdspatógenos Y

antigéni,

cos, núCleo-proteído's de los cuales desericadenanla síntesis, utili:lando
por su prqpia ,cuenta, ciertos representantes de la larga cadena que une
los elementos rríás.s~ncil1os a las gruesas rnoléculas núcleo-citoplasmá-
ticas.'..~s 'Vi:6is~lJtervienenasí, en ~el anabolisn:lO celular para desviarlo
de su rítmo norma.!.

\,
.

Stanl-ey, en' 1940, opina, al respecto: "Se puede considerar la in~
fección 'corno' la introducción de algunas moléculas ,de un virus-proteído
en e

el huésped receptor. Estas pocas molécuIa~ parecen tener 'la ' fa"
cultad de dirigir el In€tabolismo del huésped, de 'modo que éste fabriqt::e
no 'ya proteínas normales, sino, una grán cantidad de virul>"proJeído. ...
Se puede considerar entonces, la enfermedad como una ruptura del me-.
tabolismo normal, con producción de virus-proteido".

,
\. .

'.' - ."-'

.,
-

"

,,'
,

.

Seg!Ín Levaditi, el ultravirus sería~n ú,ltima instancia, a la vez
el agente Brovoc~dor y el centro regulador de un metabolismo celular

específicam(>nte'~ desvia,do. Boivin a su vez, afirma que l,os ultravirus
son.:yarásitos absolutamente obligados, que no pueden multiplicarse sino
en ef seno de células vivas, y que bajo ningún cop.cepto están equipa-
dos para llevar vida .libre Cenzymas; metabolismo propio). Las'célulasdel
hUésped han de ,proveer todas las materias orgánicas, y la energía n~-
cesaria a la edificación de-las núcleo- proteído- virus, limitándose proba>
blemente, his molécul9-s 'de virus a~cierta acción directriz, de lJ.at.uraleza
catalítica/ sobre la construcción de nuevas moléculas de virus.

A"gentes provocadores ,Y cen.tros reguladores; los ultravirus des-
. víanespec1ficamente' el a.nabolismo núcleoproteídico, orientándolo hacia
nuevasarquitécturas molecular:es, de las cuales ellos forman el modelo.

E*'cuanto a admitir la vida eriJas 1Jltravirus,sólo
~

se podría ha-

oerlo, aoor<;landolés' una vida más~endlll.a,' más1>rimitiva, más rudi~
,mentada quelá de los microorganismos perfectos ,e independientes.

-23-
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CAPITULO V
-,

ANA TOMIA-PATOLOGICA
, L "El vil'uss~ introduce eri el organism~ a través de una ligei~ 'ero-

sión de la piel ode la mucosa, o aún mismo del' tejido intacto; €l'Icl
nombre es generalmente a nivel delprepudo oiqel, glande;', en la mÚ-
jer, a nivel de la vagina o del cuello uteriM;:en \JahtaYOría de los casos
]a lesión prim¡¡.ria asienta en lapraxi:ínidád del cli(ohs, de, la hprquilla
ode los labios. La aparición d~. una )~si;ó).'l'primaria aniyeLlleJ.a;m,uc
cosa labial o del ano se explica por p~áética~ sexuales anormaies: '

La "lesiÓn inicial es el resulti:tdo>de
','

una pequeña 'rea'cción 10<;aL
La eí!idermis se engru,esa levemente a /consecuencia de la infiltnacióri de
~élUlas plasmáticas,\linfocitos y pol!núcl~an~s,'que provocatl l~' 'ílparl.

~ión de, un nódulo, Una páp\lla o, una silllple vesicula.,Al pasar 'el virus
a lo 'largo (\e los vasos linfáticos invade el territorio ganglionar corres"
pondiente:en el hombre, ltm ganglios inguinales;en la mujer están in"

~teresados, cuando la 'lesión inicial, .asientá en la. parte anterior de la
vtilva. Al ubicarse a nivel de la vagina los linfáticos de la pared anal
y .c:é la porción 'termina1.,del recto so,,! los atacados, provocal1do el ;re-
flujo de la infección a los, g¡lngliosdel piso pelviano, incluyendo ,a ,los.,
;'erin~ctalesy retroperjtoneales.' De ahí que la porción ,terminal de la
pared rectal y el ano se engrues8Il...caúsando, ulteriormente, su estenosis,

~ En los ganglios .aparecen "
for;maciones

'

, punctiformes constftuidas
. por', células gigantes y' c'élulas retículo-endoteliales gigantes. El cen~

tro sfinecl'osa; en un estado más avanzado el áreanecrótica se rodea
de una capa de células epitelioideasycélulas gigantes, con grap.ulo-cor-
púsculof\, esparcidos en los monocjtos y en las célul&s plasmátitas, adop-
tando 'aspectos, piriforme, de. a1Íillo" o ,de meqia luna'fAlrede~t¡;. del
ganglio inter,esado. se establece una periadenitis. En, ciertos casos la
necrosis da lugar a un abceso de forro.a estelar. Abriéndose ,al exterior,
se infecta sécU:ndariamente,ofreciendo el aspectq fistullsado' crónico, en
panal, característico, -

La obstrUcción de la circulación linfática determina en el territo-
rio bloqueado ,una elefantiasis típica.

CAPITULO VI

SINTOMATOLOGIA
,

Itwuba,ción. El período es de 3 a 5 días, prolongándose a veces,
hasta tres semanas.

. Lesión iniéial. Se c¡¡.racteriza por su fugacidad,' exceptuando aque.~ /
llas lesiones que presentan un cará<:ter sUbagudoocrón1co. desde un
principia: 'Desa,pare<:e habitualmente a' los 7'u 8 días.

. Debido al poli-
morfismo, otro de los caracteres fundamentale.s de la lesión inicial, se
hal1 propuesto, una serie de clasificacion~s. En, el' presente trabajó,
3doptamos .la de Midanaó

. .

Siendo. suficien,temente sugestivas las denominacíones del .las le..
;¡;1ones iniciales en ella indicadas,' omitiremos descrlbirlasdetf¡:Hada-

'> ", "l. .,'
'.

.

'
'.

""
'..'

.
-

_.-

-

4;-
-

,-

-

¡

mente, reservándonos la 2portunidad de 'hacerlo en, la -s~guRda parte,
pa,ra todas aqJ,lellas formas que hemos tenido la ocasiÓn de obServár

-,24"--
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CAPlTUILO VIII'

DIAGNOSTICO

.Por medio de un interrogatorio ,bien llevado pueden ser revelados'
,los sintpmas y signos que porÚ!n sobre la' via del diagnó~ticorinsistien-

do sobre los.' antecedentes venéreos. El exámen,' en numerosos' ca.sos
permite al médico establecer. el diagnósticoclinico correcto. . Y, en es-

pecial en la forma inguinal, ha de ser buscado eLsign:odel 'surcO (sign
of the groove) éOl'lsiderádo por Greenblatt, como patognomónreo. Este
signo,consiste en la formación de un surco 'debido al,abultamiento
ganglionar por encima y por debajo del. pliegue inguinal. ,

Inútil es decir ql1e los sindromes elefantiásicos, inguinales o este-
nos antes harán 'sospechar la . posibilidad del linfogranuloma. Ahora

"bien, la clave del diagnóstico la dan los tests biológicos especificas de '

la enfermedad y que se basan en los fenómeDOs inmuqitariosque apa-
recen en el curso de la misma. '

,

El estado a.1érgico,' así desarrolladO, puede hacerse,~vidente:,

"

,
'.'

,
l.-Por la reacción inflamatoria local provocada por la inyección

.
intiapérmica dé 'Un antígeno. ,

2.-Pcr los fenómenos generales subsiguientes a su inyeccióp in-
travenos¡¡. '

3.~Por los' fenónÚ;nos focales que generalmente siguen a su in.
troducción parentéral..

En la práctica se utilizan:
a) La Intradermoreacción..de Frei, consistente en la ipyección in.

tradérmicade 0.1 a 0,2 c. c.de antígeno. El antígeno es de proceden.,.
cia animal. O humano. .

b) En 1940, Rake, Me. Kee y Schaeffer prepararon el antíge:rro
con base en cultivos de virus realizados en el saco vitelino del emorión
de pollo. Siguiendo este método la Squibb ha lanzado al mercado el
test diagnó~tico llamado Lygranum ST,. y 1a Léderléel Frei antígen. La

Jecturadel 'resulta(lo de las intradermoreaeciones debe realizarse des.
pués de las 48 horas,. siendo su ,momento óptimo entre el 3" y' 42 días;

las reacciones precoces que no perduran carecen. por completo de.signi-
fiQa~iónAdiagnóstica. éon el antígeno de saco- vitelinico, una pápula de
6 m. m. de diámetro o mayor indica una.reaciÓn. positiva, siel11pré' qÚe
la pápula producida porel antige~o control no exceda de 5 m.' m. de
diámetro. La respuesta típica ,se distingue por el endurecimiento cen-
tralque presenta -la pápula. .'

.

c) La hemoreacción de Ravaut se basa en la aparIción de un es-
tado febril que aparece en los linfogranulomatosos y no en los indivi-- - l'
d1}os saI!9s, a consecuencia de la inyección intravenosa deantígerto. El

.

estado febril presenta su acmé a las 12 horas, yse acompaña de ma~ ,
nife~tacion(;s generales. --, - ",: "-

di . La reacción de Gaté y Papacostas, basada ep la gelificación
del suero en presencia de formol, no rindió los-resultados' ~sperados. En
nOviembre de 1945, en un comunicado a(American joutnal. of sy:r¡>hiliS', '
gonorreaand venereal diseases, Ftank C. Combes, OHando Canizar'és
y Simeón Landy de' New York; han nuevamente ensayado es.tareac':'
ción abandonada en 1920, a.djudi~ándole la denominación npeva' de:
Formol-Gel test. '

. .

. .
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ANTIMONIO.. Se ,usa bajo diversas fOrrhas, siendo su acJ1ónd~ "-
eficacia variable. ,

Tártaro emético (tarb:ató doble de antim\nio y potasio).
;"En sol al 1% se inYecta cada 4 días, empezando por 5 c. c. en

dosis progresivas. hasta 10 c. c.; prosiguiendo mientras lo .
soporte' el

sujeto. Contraindfcadoen las lesiones renales;. .
Tartrato doble de antimonio ysodio: usado .en la misma forma.

que el anterior, con la ventaja, de ser menos tóxico el sodio p()r vía en.
doveno!¡a.

Sales de antimonio triyale~tes: antomosán, fuadina (vía intr~"
muscular) .

Sales de.
tramuscular) .

antimonio pent,walentes,: stibosán y'neo,stibosán (vía in-
Tienen la ventaj51 de ser mejor toleradas.

SULF ANILAMIDOS y DERIVADOS
, .

Ya en 1935, Lavaditi y Vaisman hicieron estudios.. experimentales
sobre la acción terapéutica' del rubiazol en el mono. .

, En' 1937 Rosenthal, Wooley y Bauer obtuvieron resultados hala-
gadores en el ratón, con el prontosil. Un afto más tarde, Lavaditilos
confirmó utilizando el ruoÜlsol' IL .Baer, '.comunicaba, a la sociedad de
microbiología. de Berlín, en esa misma época, él éxito de la, p'amino-f~-
nilsulfamída, sobre la linfogranulOI:nat9sis del ratón..

.

Por otra parte, un estudio' comparptivo efeduado.con el' ulirón,
el cuerpo 111 yel 138 de A. Girard, demostró que 'sólo los dos prime,.
ros tenían acción efectiva sobre ,el ,virus 'linfogranulomatosó. Un afta
más tarde, en 1939, Vaisman y Reinié demostraron ser el cuerpo 38 de

.
Gir~ard, el más efectivo de todos los> derivados sulfamidos.

Todos esos estudios experimentales 'apoyaban los resulfados ob-
, tenidos en el hombre por Gjuric, Montel y, Nguyen-van-Tho. Numero.

sos informes sobre el uso de las sulfonamidas en el tratamiento del. Jinfogranuloma venéreo se han publicado desde entonces.
En estos últimos aftos, Grace y SoSkind del New York ,Hospital y

del Cornell -University Medic.al College empleáron la. sulfanilamida en '
la siguiente forma:

.

0,3 a 6,6 gramo tres' veces diarias, aumentando progresivamente.
hasta 0,6 Y 0,9 gramo tres veces diarias. Siendo la tolerancia del pa-
ciente a la droga, la que, esta.blece en, cada caso parti~ular la dosifica-
ción exacta. La. administración de la sulfanilamit'l.a. se prosigue durante
G semanas, suspend~éndola luego porespaclode 1 a 2 semanas. 'En esa
forma se efectúa el tratamiento hasta la curación. Sin... embargo, cuan-
do ocurren cambios en la fórmula, sanguínea, la duración 'de los períodos
de descanso puede 'ser prolOngada.Para,la formainguinaI, ,el promedio
dé: la duración del tratamiento fué 'de 4 semanas; en la forma ¡moree'

.

tal de 29 semanas.' '
..

...

En la actuálidad el .sulfa.tiazol y lá sulfadiazina se emplean con
ventaja, tanto por' su m'enor toxicidad como p.or sU efecto ,pa.ra. el tra.
tamiento.

.

En las formas de principio, Grace y Suskind han sugerido el ~i-
g!liente esquema de tratamiento:. .

1,5 gramos por .vía oral tres veces al dia dm¡ante 3 sem~nas
1,0 gramos por vía oral tres Veces al día durante' 3 .semanas

~32~-).
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'Se deja un periodo de, descanso de tres, semanas; y

lueg'l, sevuelve a repetir, el tratamientu.en la, misma forma.
,En las formas inguinaléS, generalmente, se obtiene la curación

después de un ' segundo periodo dé cinco' semanas.
'Desde :1944 el doctor Guillermo Morán, en el PrilI\lerServicio de

Cirugia de Hombres del Hospital General de Guatemala, ha obtenido
resultados 'muy halagadores en el-tratamiento de las estenosis rectal~s
usando una técnica original mediante inyecciones intersticiales de pre-
parados sulfonamidicos al mismo tiempo que dilataciones rectales con
I:>ujias de Hégar.' El promedio del tiempo de ,curación clínica es de 10-
semanas. ,

En las formas ganglionares, ~ún supuradas, la misma técnica de
inyecciones intersticig.les permite obtener la cUración clínica en'5 se-
mUD., , , ,',

Ultimamente, el Doctor, L. Alemán' Pérez, empleando una técnica
similar, (inYecciones sin dilatación) ha reportado éxitos obtenidos en el
Hospital More1os, de Méxiéo, en el tratamiento de las formas ganglio-
nar~s Y rectales,

'

PENICILINA

En la actualidad, aún, al estado de experimentación, Parkery
Diefendorf parecen--nohaber obtenido, ningún resultado ,positivo, según
lo relatan en su comunicado "Effect ofPenicl1lin bn certain. Viruses".,
Por otra parte, Heilman Y Herrel, de la Mayo Clinic, han demostrado
la sensibilidad in vivo del virus de la psit;Ícosis a 11'1penicilina. Greiff
y Pinkerton,'en sus experimentos, han observado la acción inhibidora
de la penicilina sobre la multiplicación de una cepa múrida de Typhus
ricckettsiaeenel saco de la yema de huevo Qe gallina fecundo, aparen~
temente 'gracias a. la penefracÍ(5n de la penicilina dentro de las células.

' Si tomamos en cuenta las, semejanzas biológicas entre el virus'
de la psitta'cosls y el del Ilnfogranuloma por una parte, y el parenten.
Z¿lo'entre este último Y la rickettsia, como también la'~anera de actuar
'de los virus y de la penicilina con respecto a las células viva's, es de

'~s-perarque puedan. obtenerse resultados halagador~s en el tratamiento'
del linf~granuloma venéreo por ,medió de la penicilina. .

ANTIGENO DE FREI

Grace, Prats, B€rcovitz, Costelloy y Cohen, Brandt\V Greenblatt
41an atestiguado el' valor delantigeno de Frei para el tratamiento del.
linfogranuloma venéroe en seres humanos. GrayyBardes de la Uni-
versidad de Louisville han efectuado experimentos tanto Cllfi el' método
intradéimico éonio subcutáneo obteniendo resultados halagadores.

. La
admillisfraeióndel antigeno por esas vías son efectuadas. dos o tres
veces g. la semana, notándose la mejoría al cabo de un, período de dos
a tres semanas. .

Grace, empleanao de preferencia la vía subcutánea y endove,
nosa a la, dósis de 0,3c. c. de, Lygranuni cada tercer día hasta completar
12 inyecciones, concluye que "sólo una pequeña proporción de casos res-
ponden bien a ese método terapéutico".

'
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Vlgeraci6n, cuya lacalizáciÓ'h ha sida ya referiqa,sepresent¡l de

farma circulara lenticular/;.. Susdimensianes son variables, pudienda al-
cal1z~r en algunas casas 11'(casi totalidad de la mucasa ,yulvar .o yaginaL
De bardes netas,taltadas a pique, se ilota e:Q el fonda una pseuda-mem-
brana amarillenta que puede qtÜta:r~econ facilidad, provocanda a: veces;
una s~reciónf\anguinalentaque desaparece af}os pocasmamentas, /

L~ úlcera dellinfogranulama venérea es acasianalmente dolarasa,
sobretada en las de grandesdi~rH~nsianes,no tiene tertdenciaa sangrar
espantáneamente, Y n.o 'presenta induración, ni infiltración. Hemas' ab-
servadala caexistencia de un'cambia énel áspeéta de la: mucasa que
reviste 'Una calaración vialácea por /partes.

"

Al cicatrizar, ~la úlcera<deja en la mucaSa un tinte fllanquecina y,
par la/general, I)ca pravaca ehtenósis 'cicatrlcial natoria'. Creemasque a
este grupa pueden 'ser asimiladas 'lo'!; casas referidas cama úlcera cró-
nica de la vulva .o de úlcerebalística, canacida también cama sindrame
de Clément Simón.

'.

'Elefantiasis de ,los genitaJ,eis externos." Es' una forma rara entre
la§ pacientes .obser~ada'spor nosotros, en que está camprametida pr{!fe-

\

rentemente el capuchón y las labia s rnayares;a,l examinar una paciente
que presentó este cuadra prabablemente la' lesión ulcerativ1f 'de princi-
pia había ya cicatrizada, ynótamas laco~atación vialácea de la piel de
las labias y de las regianes circunvecinas. Uno ,de los labias mayares
está, habitualmente, más aumentada de valumen dando la impresión de
un edema blanda. AL deprimir la par):e elefantiásica n.o dejañuella el
deda, y a la palpación, es blanda. N.o despiéÍ'tan dalor las 'maniobras
efectuadas. La adenitis inguinal es la regla,' siendo mayar del \ lado en
que la elefantiasis es más marcada..

Oervi:citiserosiva, se presenta con ,las' caractéres habituales de la
ulcer!!-ción delcervix, sienda necesaria el Lygranum para despistar lá
existencia a coexistencia del linfagranulama v:enéreo.

'

Estiome1W con esta denaminaciónhemas agJ¡"upada a las c~sas de
elefantiasis genital, can ulceracióncanconH\r;J1te, de acuerqa cón Stakés.

'La' elefantiasis, can las mismas caractéres ya <l~sctit9sen la farma al1te-
dar, interesa los labíbs'mayaresy secundaria~telas menores. El CIí-
taris, tainbiéninteresada, puede ver su Jamario aUmentado hasta diez
veces y ~ás, sienda a'sientade una ulceraciónS(!cun,daria.

En los casas .observadas pOr nosattos, 1.a'ulceÍ".ac1ónvulvitr a va-
ginal es extensa de bardesnetos,' sangrácai1~adlidad al exárnen, eS
ásientadé una secreci6ri purule.nta,prabable;meJ),teprpducida .por la' in-
fección secundaria; la:paJpa~ión es dolarasa,na' hay Ülduración, ni in-
filtración. . La cicatrización se\et~t~a ,lenta~~nte,y cuanda la~!IDlciÓJ),

#

clínica sabreviene se notáun¡;t atresia', vagi¡)al, a veces la~aJizad8:, ,ÍQr-

manda una~sJ>ecie ,d~ ,radete '.o de ani~lo, .otras generalizapa, in¡pid.1,en.
~

do la intraduéción del 'deda. :¡ts denotar queJIlÍentraSperdU1."a la: ulce-
ración el examen ginecológica se dificulta enormemente por el dalar que
acusa la pacienw.

Coe:xi,ste la adenitis bilateral, n1ás marcada del lado en que laele-
fantia~;is es m~s :l),otoria, y en todas las ~asas hemos podida not¡lrel

.

si~na -deJ surco inguinal, .observando, también, la preSencia de Jipf01."roi-
des.

-,""';;.39- -

I

"

,

,
I

¡

.

---'~-~

,

.

,

'

"

:

,,

\

,

.

,,

.
,,
'

,.

'

.

"

,,

'

"

-.}~.

, , .:~ .'.
,

-- ~-

",~~



1,

I

-¡

.

FOrma inguinaZ

"

Coexiste cj>n una peq'Uefia ulceración, vulvo-vagina!.
La piel 'de la región -inguinp-crural apareéeviolácea, la adenoIJI;(-

tía más o menos marcada, revela fácilmente el signo del surCQ. La Pé!J.
,pació n es indolora efectuada> en masa, da'ndo lugar al signo delestreme-
üimiento ganglionar qe Favre.. ~ comprueba que los g'ánglios se han/
fusionado en una sola masa. ~bido al proceso. de periadenitis, la -piel",
se fija a tos planos subjacentes. Chandoel proceso inflamatorio llega'
a cierto' grado, es necesario 'recurrir a la aspira'Ción para evitar la aper- .
tura espontánea y la fistulizaCión consiguiente en pana!.

'~ - -,.y
/'-,-

,

El pus extraído por aspiración es viscoso, filante, blanco. o amari-
lÍento coagulándose' espontáneameJ;l1;..e. La' eitolqgía permite¡ en 'casos fe-
lices, revelar la presenCia degranuloc0rpus~los de Miyagawa, éng'lo-
bados en pOlinucleares o món~cítos. ,.' '- '.

i"

.
'j

Anitis es una lesión" ulcerosa ~uy(')s caractéres sons~mejantes a, -
los de las ulceraciones' vulvovaginales YP: descri!¡tas.

Insistimos en el-hecho de que nunca h~mos encontrado indicio aJ-
guno del sindrome anorectaJ, estenosante.

CAPITÚLO XII

Tratamiento

,
Sistemáticamente se .recurre a la 'sulfona.midoterapia; 'En cuanJ:o

a. la dosificación es la propuesta p'Ór Grace, la establecida en el' Hospital.
d(O PrQfila.xia SexuaL'

\ Ahora bien, por rázones económicas, no se puede mantener inter-
nadé!s' a)as

"

pacientes duraJ:lte"l€l tra:tami~nto completo.' .Al cicatrizarse
las lesio'nes vulvovaginale~~ otras, se les otorga la salida,de.biend¿ pro.
seguii el tratamiento iM!«:{ldo en sus ca,sas. Sometidas obligatoriamen-
te a visita .médic~ trisemanal¡ el control es 'relativamente eficaz.

La enfermas atendida's;'eri el servicio del doctor J'UanFunes reCi-
ben.la misma'dosi\;; de sulfa 'indicada en la.~ primer-a parte de este traba.\' '-

'jo;pero, de acuerdoconLehr,FI1ppiny Reinhold, administra sulfatia--
zol ysulfadiazin~enipa'rt.es iguales, previniendo lbs accidentes debidos
a la cristaliur!~a, sin neCesidad de recurrir a los alqalinos~ '

, Por otra pa.rte' h'acemos notar, que hasta la ~echa, ,no se ha regis,
trado

'.
ning1)n ca's.o de intolerancia al IIledicamento, ni cqmplica"ción~l"

gun'a,: En ciertas oportunidades, se ha complementado el tratamiento ya
indicado con inyecciones de antí&el1o endovenoso, usanct.o Lygramim a
las dosis de iigor.

.

En el, siguienteccuad'ro, IJueae apreciarse la cantidad de sulfa'tiazoI.
que hasido.neeesarla administrar para lograr la mejoría .(entiéndase
111..cicatrización dé laS lesiones abie:rté!s )como!am.1Ji#J" el tiempo de,hos-
pitalización reqüerido en cada! uno de los casos. tratados.

'. ~
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Forma .
euo.

!

EVOIU-

\

MeJri.1 SuIfa.

Edad! Test. ,eon1it&n~: ani~rlores
~-

mea - eión ..'
da ¡<:':{B-

27 L U. Vulv. 1 mes 21 94,5
22 L " 1 mes 28 105,5
21 ; L !tOllO adeniJ:is 2 meses 41 154,5
19 L U. Vúlv. 3 sem. 33 13'0,5
22 ' ~ gano

~~~~~:'~~'

1

5 dias 13 58,5

17 L nitó-cl'. 8 días 7 31,5
20 L Estiomeno 6 meses 105 220,5
21 - L gano g.ono U. vago 1 mes 10 45

'27 L . gano U.Vulv. 1 mes 10 45
27 L ' Fpno ,Exulc. v.ul. 8. días 52 157,;).
16. L U. Vulv. 2 meses 13, 58,5
,18 L. U. vago 1 mes 20 90
18.L U. vulv. ,1' mes 20 90
19. L sífilis U. vago 15 días 29 118 I
50 "'L Estio:meno 5 años 37 142,5
17 . L gono - Exul'C. vUh 8 días 16 72
18 L- gano p. vago ' 3 , sam. 22, 97,5
16 L gonp gano Ex. vag, 3 . días '18 81
19 L gopo gono U. vago 3 meses - 31124,5
19 L gQno U. vulv. 1 mes 34 133,5
17 L gano" 4 meses 17 76,5
17 L gano" 1 mes , 16 72
18 L gano" 3 ¡meses 36 139,5
27 L gono Exulc. vu1. 5 idíaS,.. 54 r57,5
18 L . gano U. vago 6 meses 11 49,5
17

'

L \ gano " 1 mes p 27,
18 L gano U. ,vnlv. 1 año 27 112,5
18 L ' gano U", ano. 7 meses 26 \ 109,5
18 \ L gano Hérpes vúl. 15 días 18 81
23 \ L placas muc.7- rneses 29 115,5
19 L U. vago 2 meSes 6 27
33 L gano Exulc. vago - 4 días 14 63
17

.
L Exulcl. ano 10 días 34 133,5

18 L -' Exulc. vul. 6 día-s 33 130,5
L gono Exulc. vul. 5 días 12 53
Lgono U. vago 2 meSes 21 94,5
L U. ano 7 días 31 124,5
L Exulc. vul. 5 días 30 121..5

Elefantiru-
sis genit. en Con.
ext. 3 meses Trat. Ext.

gano Ex,ulc. vago 4 días 11 49,5
goncrsífilis " "3 días 15 67;5sífilis gano Exulc. vul. 5 días '20 91

sífilis ,Linf. ven.~ veg. vulv. 18 meses 27 112,5
,

gano Exulc. vul. 2 días 15 67,5
gano " "6 días 26

109,5
Estiomeno 9 meses 17 76,5

gano D. vago , 3 meses 17 76,5
L .

f ,." '2 72.]U . ven. meses 16; (
.gano ""

- 2 meses" 19 85,5
gano U. vúlv. 4 meses 13 58;5

gano gano U. vago 5 meses 4 18
D.. genito

crur. 4, meses
'Exulc. vul. 4 díás

" vago 3 días

" vul. 4 díaS
" ", 4 días

U. vulv. '2 meses
Exulc. vul. 3 días",
U. ,vul. 1 'mes

gono
I

Exulc. vul. 4 días

1.
2

'3
'4
\5

6
7

. 8
9

10
11
12
13
14
15~
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35.
36
37-
38

/.

N°

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
39
60

, -.

17
22
17

25
22
21
18

'17
20
18
18
28
17
19
18
19

20
17
19
18
18
25
20
1¡7
18

L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L

L
L
L
L
L
L
L\
L
L

sífilis

9
11
15.
14
13

9
13
14

9

gano
gano,
gOl}o

40,5
49,5
67,5
63

,59,5 '40,5
58,5
63
@':

,

gano
gano
gano

.
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CAPITULO' XIII,

.CONSIDERACIONES SOBRE LOS ,CASOSOBSERV ADOS. '

Frecuen.cid N9s ha 11~mad6 sobremanera la atención, la frec:ueriéia
con que se encuentra el linfogránulom1! venéreo, en las prostitutas de
la €apital, que son las que hemos tenido la \ocasión de examInar. Eri-re.
lación a los ingresos me.nsuales durante el lapso qUé ~emosempieado en
e.fectuar nuestro estudio, la prppo:rción. fluctÚa entre el 5, 3% Y el O, 5%;
En el si~uiente esquen1a se 'puedéa,preciarla proporción entre el total.
de ingresQs y los casos de linfogranuloma. '

.

..

Relación entre los inJ:"resns menslu.les..1 H. de P. So
y los casos de L. V. -

observados.
, -,"

En 'ra consulta externa dé. Ginecología, adscrita al Hospital de
Profilaxia Sexual, en el lapso' comprendido del' mes de abril dé 1946 a.
agosto de 1947 fueron exa-n1inadas 536 pacientes, habiéndose diagnosti-
cado entre ellas 10 casos de linfogranuloma, o sea el 1,87%. Recorda-
mos que a esa, consulta acuden personas de.. todas las profesioiles. Por,
otra pa'rte, en el . segundo semestre de '1946, en, los diferentes hospitales

, de la capital fueron ?iagn-Qsticados ll,cásos de linfogranulomavenéreó
sobre un total de ingresos de 13950 pacientes o sea el 0,078%; durante
la -misma época el porceritaje dé casos de linfogranuloma venéréo' en el
h()spital de pI'Ofilaxia fué de 1,77%.

~2-
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".En el puadro adjunro se aprecia. detalladamente la frecuencia' de
los casos.. de lihfogranuloma en relación con los itlgresqs:
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y . Cuadro que'demuestra ~l número de casos'dell(~siguientesenfe)'medages:LinfograRulóm8.:1ogui~alo";'l. ,
ASISTENCIA SOCIAL. v', Ef dN ' 1

,
F Boo' ' el'" ,

.' Hb' d'
" 1 "" 80

- .

" d 'IR
,~,

' 1945' " l' 9'AJi >'1,,"'
Depto. ,'de, Estadisti(m.,Guatema,lá, C. A.' ,eoereo, o; e ICOas y avre Y, un, Imatico,- a.1 o ,en.,O~ . '3p. ""e, 1&",ep~. ,años ,

~,'t'U/ 7(:

HOSP~TAL; l' i Enfer~ooad
'

,"
pr~edericia'

'.
~O MES Est.Civ. sexo', Raza Edard" ~u~. ~;~Jr;No ~~j..M!1~rt;

','
"',

"

,

Genera.l de Nicolás y FaweGuatemala 1945 Abril S' F L 32 , X ,~,~

"
,

." "1' ' 1945 Jun.io C F' L'
. .27,

" "" Morales 1945 Octubre' "S, M 1; 25, ';"X

" ""
Belice 1945 Octubre V" F L 28

.

" ""
Grtatemahi 1945 Noviembre S M, ,1" 45.

" "" Puerto Barrios 1945 Noviembre ~ ,M l, .33

" "" Mazatenango 1945, Diciembye S ' F L 28
"", " RJo Grande 1946 Enero / S M L 4;7

" "" Guatemala 1946 Octubre S F L .
' ~

" '""
,

1946 Octubre S M L38, X

" """ 1946 .octubre S
.:.

M L 24
" "" Zacapa ' 1946 Octubre . S M L 20
" "" Guatem.ala 194-6 Noviembre CF L 40
"Linfogranuloma 1946 Julio S. M L

'
23

" "
", 1946 Julio, S M L 18

" " " .1946 Septil;mbre S ,M L 56
San ,José "

,,' 1946 Marzo 'o-.JS F L'" 35

" " " 1946 Abril S M. L 46,

" "
,

Zaeapa 1946 Octubre S F L 30
" " Puerto San José 1946 Octubre S F L 48/.~

San Vicente Puerto Barrios 1945 . Diciembre S M L 46
'" " Guatemala'" 1946 Octubre S M L 56

Quezaltenango Nicolás y Favre San MartÍnSac. 1946 Junio' S M, L' / '25
.'

,
Retalhuleu LinfogranulomaRetalhuleu 1945 Agosto C 'F l

'

55
" " ". 1946 DiCiembre S M

l"
26

Totonicapán Bubón' lnguinal Totonicapán 1945 Octubre C M l ,,19
.

" ~' ,," 1945 Octubre C M l 19
"

, u 1946 Julio S M L 27

.
1

'$
J

TOTAL,:

'"
.,

NOTA:, Los demás Hospitales de la Repablica no figuran en este cuadro por no encontrarse en ellos
enfermedades apuntadas.. . I I
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Contuf!w. Siendo una enfermedad venérea /C\lYo polimorfis~(i. es
notorio, y permaneciendo el virus contagioso aÚn desgués-dé~lograda -1~

- curación clínica, ha de establecerse u'na lucha inténsaGQntra el'unfogra-
.

.
n\lloma que pa'rece.' disemin'arse casi impunemente en m.testro, n1edio.

',/

En - los hospitales, consultorios gratuitos,dipensarios y Ce:IÜrQs
de enseñanza secundaria y superior debe introducir se rutinariamente la
práctica de lél reacción de Frei, o lá de fijqciónde complemen~oyá. que
la misma sangre, utilizada' para el Wasserman se utiliza ,con tal fIn. To-
dos los casos así, despistados se'.trlltarán hasta obtener la curación clí-
nica.

.

I
I

En clientela privada,
80S han de sgr denuncia'dos
esa forma la diseminación,

.. I;'or su lado, las autóridadessanitarias deben ,de ejercer vigilan-
cia,estrecha sobre'la prostitución, por ser las mujeres que a ella se de-
diCan~ la fuente de mayor contagio.

. En Guatemala, como' en toda sociedad, se pueden clasificar. las
prostituta;; en tres grupos:

.
\

El primero, formadp por las, prostitutas accidentales: las que"en

sa forma buscanúnos centavos para aumentar su presupues'to, una co.
mida o simplement~ una, distracciÓn. En ese grupo están incluídas las
precoces sexuales.. .

.

El segundo grupo, iritegradopor las. prostitutas habituales. o so-
lapadas que frecuentan cerveceri'as, refresquerías, centros de diversión,
o busca'n al cliente en. la calle, cuando no en las casas de cita.

.

Ei tercer grupo está formado' por lcrs pr,ostitutas establecidas en
prostíbulos.

/ Es inútil insist,irsobre las dificultades que .encuentran las autod-
.

dades sanitarias pari, vigilar las qu~ constituyen los dps priIp.eI,'os gr\l-'
pos, siendo como consecuencia lógica, las más peligrosas en. cuaI1lo a la
contagiosidad de las enfermedades ven~reas. OpiI1:amos que la reacción
de .Ftei

.debe practicarse a todas aquellas personas que sQliciten 'la tal"
jet~ de sa'nidad o que estén sometidas a examen médico periódico, y con
mayor razón a las mujeres que frecuentan las caSaS de cita,.hospitali-
zarldo, hasta obtener la curaciÓn clinica, a las que resultaren con una
reacción de' Frei posit~va. . ' / '

No está de más iIi¡sistir sobre la propagandaconstantedirigida al
público'por una parte,! y a los profesionales por otra,' proporc1(mando a
estos últimQs todas las adquisicionés Qbtenidas sobre el linfogran\iloma

. venéreo.'
.

.
Formas Clínicas De 'acuerdo con los doctores Luis F.Galich y Jua1'1

FuneS, 'atribuímos la ausencia de estenosis ano~rectales, y de otras. 'for-
mas crÓnicas de laenferm~dad, en, las prostitutas de esta capita1, c.on,
predominio de las formas ulcerativasf;le relativa benignidad, 80% de los
casos, al hecho que las pacientes que acuden al hospita1 de' pr:ofila:x¡ia
sexual, porsu misma profesión, són víctimas frecuentemente de gonococ~
cia,tratada

.
eÍl este centro con sulfas, en la actualidad. el ¡p.étodo de

elección 'para el tratamiento del linfogranulóma. Al respecto.- recQrda-
mo's que, de las 67 pacientes observadas por nosottos, 42 tiene a'ntece:'
deptes gonQcQccicos repetidos o sea el 62, 7%.

.

,. ~

y respetando el secreto profesional, los' ca-
para,establecer los contactos, yugulan~o en

f --4S-



Trata#uiento.,RecomendamQs la suIIonamidoterapia utiIizango la .
te.rapeutica cO}I1bina'daen partes iguales y

a las dosis indicaqas.d~ su fa tia.zoly sulfadiazina preconizada por. Funes ~n, Guatemala. y Lehr en ~s-
tactos Unidos.

" . .

"

,

/
.' - -/ ¡ ,Nos permitimos sugerir al HqnoraO!e

COlegio"l\1édic6qUehaga¡las" gesti~>nespertinentes' para evitar q"(1eenff;rmossean,
explotados po),' char-latanes, quehalagán a los atacados_de

en~e~eaades venéreas,,~.M tra'ta,.mientos, sin base científica a veces, insuficientes otras,y cuyofifies la
. eX?lotación del paciente. Estó puede ser tanto más grave en el caso del

tratamiento dellinfogranuloma venéreo" cuanto' que la's '1es~ones abier-Ctas deseparecen precozmente,
persistiendo la afección.

'. , ,
.

./
Lasaut.oridades sanitarias han de hacer. efectiva la prohibición

' de. la vehta libre de 'los dériva'dossulfonamidos
,evitando asítratamien-"

".
.

-. .' .'.'
.

"
.'

'-
~.

-'!' -

.
',-.

"-

,.

'. -.
tO$ empíricos mal ~ncausados, y .al obligar 'el c()1)tról

facultativo, preve-nir la difusión de la enf~medad.

CAPITUW-XIV". .
j .J :':

ObservacionescHnic~s'del'H. deP. S.
ObservaaiÓn No.; 1."- No... cama 19 M.o C. R: 27 años Tiquisate.-

Ingresó 10 de julio 1946.
- Lygranum positivo. Neisser neg. SifiÍis neg.-

Ingresos anteriores: No:;. Examen clín4co'
Ulceracíones' del vestíbulo.~Secr~ción purulenta. --,..,Tratamiento sulfa 'Diagnóstico:: L. \;.

- Salida:31 Julio 1946. Estado: Mejorada.
- Dr. Galich.

ObservaciQn:No. 2.,~ No... 'cama 13.H. L. M. ~ 22. año~.
- Ca.pital. ~ Ingfesó: 3 de julio del 46,

- Lygranum positivo Neisser neg.-
Sifilis. ~ Ingresos:' anteriores: mayo 46. jonococci¡¡.

~ Exa'rY!e1J clínico:Ulcerációndel vestíbulo peritual. .~' Tratamiento: sulja.
- Diagnóstico:'L. N. - Estado: Mejora'da. - Salida: 1 de agosto de 1946.
- Dr; Mendía.

Observación: No. 3. - No.
"

cama 5M. A. G. 2'1años~ Capital.-
~ Ingresó 3 Julio i946.- LygrantUm positivo el 5 ,Julio .46: Neis'ser neg.

-Siftlis neg.
-'-: IngresOSG,nteriores, no :--'"Examen .clírtrico,Bubpn ingui-.

nal izquierdo del tamaño, de, una pepita de jocote, en'rojecido periadeni:"
1" '-

.

',.' /".

,,'.
. ,

'/
. tis muy dolorosa'. Pequeñas ulceraciones de tamaño de ungr<lno de .arroz

de bordes netGS, en la. vulva y labio mayor izquierdo. '.~ Tratamri(3into,
sul-fa. - DÜ?:-gnósticoL. V. --, Estado rnei~r¡¡da; -, Saliqu '17 Julio 46."Dr. Ga.

Dch. .

~'

Obsl¡rva,.ción: No. 4
- No. 26 G. C. -19aftos.

- Capital i.ngresóel 4, de $eptiembre
46.""':' .Lygranuin positivo" Neisser ~neg. -Sifilis neg..-+'- Ingresos ant:eriores, no. - Examen clínioo Exulcera'cionesenelpisoVaginal. ~ TratarnJi,ento: sulfa. - Diagnóstico:!¿. V. - Estado: Mejora-da. - SalÍ/Ja: 17 sepL46.

- Dr. Mendía. .

ObservaciÓn: No. 5. --'-,No. 72.
- P. S. $~.~2 a'ño~.- Ó:tpital Ingrd6:

. ellO de ~ptie!llbre de 194{j. :. Lygranum, posit'ivo Neisser positivo Sífilis
neo ~ Ingresos: anteriores };lO, - Exa.m.en clí/nico: Exulcera'ciones en elsurco genito-érural izquierdo.

- Trat'amiev,to: sulfa.- Diagnósti,eQ: L.'V. - ES~a<lo:,Mejórada. - Salida: 17 de septiembrege 1946. ~Dr.Men-dí¡:t. , ....
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Observaci6n,:No. 6 No. 181 F, L. H.,17 años: - Capital inaresó el

19 de agosto 46. - Lygrahum positivo. - Neisser; neg. ~ Sifilisneg: -
'IntJr~slls 'anteriores' si. - Exanu~n clínico ulceración Vülvar de bordes
irregulares yde fondo sucio, otra más pequeña en el izquierdo. Adeni-
Ús,;péq.ueña, inguinal,bilate.ral doloro,sa. -Tratamiento,sulfa. - Diaq'
nóstico L. V. ~Estado mejorada. ~ Salida 21 de septiembre de 1946. -
D~. Gali~~.

é,
",:;"

. ,Observación: Nó. 7, J\Ío. 250. A.'M. T. G. 20 afios. ~ Capital Inarr;:sÓ

2 de octubre de ~946.- LygránUm positivo Neisser neg.Sifilisneg. -
l.ngre,sos: anteriores: no: -. Exanwn clínico. - Edema de los grandes la:

píos con' induración:' ulceraciones extensas de la horq~Ülla con fondo
grat;uloso ;atresia vaginal;,Vlcera'ción vaginal; piel del pedneo endure;-.
cida, granulósa; linforroides. ~ Tratamiento,):¡ulfa. -'-'- Diag'nóstico L. V.

-;'Estado mejoradél. - fjali,d,a ¡4 de .enero de .1947. - Dr. Galich.
.-.;., ..

" " "

...

"

.. ..

"".
'

Qbservación: No: K Np. 68,4. G. .c, 21 ~fios. - Capital IngTlesó: el 28

de otcubre de 1946. -Lygranum positivo Neisesr positivQ Sifilis negó ~

Ingresos anteriores si. - Examen clínico: Ulceraciónvaginal indolora',

que no sangra, no exacavada,d'Ureza en la periferie. - Trq,ta'i'YlJiento pe-

nicilina y sulfa. - DiagnÓstico L. V. y Gonococcia. - Estado mejorada

y curada. ,- Salida 7 de noviembre de 1946. - Dr. Men~ia.,. \

.
Obe,servación.. No. 9 No. 450 A. G.A. 27 afios. ~ Capital Ingresó

10 de noviembre de 1946. ~ Lygranum positivo Neisser negativo Sifilis'

negativo. - I,ngresos anteriores sí. ---: Examen clínico: Ulc~ración periu-

retral. .- Trfbtamient~ sulfa. '- ~DiagiWstico L. y. - Estado curada. -
Salida 22 de noviembre '46. ~ Dr. Mendia.

ObservaciÓn: No. 10 No. 473 M. W. 27 afios Capital. - Ingres6':_ll

de Octubre del 46. - Lygranumpositivo Neisser neg~' ~ sifilis neg: -
Ingresos: anterioressí.~ Exam~ clínicoexculceraciones enJa 'horquilla,
sangra con facilidad, no, 'dolorosa, con fondp" esfacelado. Cervicitis éro'
siva. - Tratamit¡nto: sulfa. -'-- Diagn6stiJey:L., V. ~ Esta:do: Mejorada.

-. Salida: 2' de diciembre de 1946. ,- Dr. Mendia. '

ObservaciÓn:.No. 1~ No. 531 M. R.E. 16 afio$. - Capital ingre86

19 de noviembre de 1946. - Lygranum positivo'Neisser.negativQ ,Sifilis

neg. - IngresOs anN~ríbr€s no.- Examen clfAnico Ulceración abajo del
meato urinario, fagedencia, sangra con fa,cilidad, es indolora.. - Tra.ta-

miento sulfa. - Di'agn6stico 'L.V. - ,Estado mejorada. - ,Sal14a 2de

diciembre de 1946. ~ Dr. Mendía.

Observ'OOión:-No. í2 No. 532 1\-:1.J. L..'V. 18 a'fios. '- Capital IngresÓ

el 2(} de (novie~bre de 194&; - Lyg;rapumpositiyo Neisser- neg. sÚ'nls,

neg. -IngreSos ánterior~,$"no.. - Exa,me'fl, cljniC'O: Ulceración vaginal.'

Tratamiento sulfa. - Diagn6stiQ,o L. V.--": Estado mejorada. - rSalida 10

de diciembre de 1946. - D, t. Mendia. '
. /

. .
.'

.

,'"

.
Observaci6n: NQ. 13 No; 599 A. A. R. 18 afios..~ Capital Ingresó 30

de noviembre de 1946: - Lygranum positivo Nei.sser neg. - Sífilis neg.

,
,
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Obsérvación: No. ~7., - No. 1395. -'M. R.. L. -,-22aftQs. -(~api-
tal. -Ingresó el 14 ,de ¡abril de 1947. - Lygranum positivo, Neisser y ,

Sífilis ne~. '--, I,ngresos an'teriores : no, '- Examen clínica:;E:xulceración
en lamargen 'del ano. CueIlo aumentado de 'tarnaño de consistencia sua"

,

ve que simgta fácilmente. '- TratamientO':
,sji1fa. . LygraIl'Um endovenó'

so. -Diagru5stico: L. V" '- Tratamiento: Mejorad,a debe regresar sema-
nalmente a control.'- Estada: Mejorada'. - Salida: 15 de mayor de 1947.

- Dr.' Fune!f. /

,
'

Observación: No. .38. '- No, 1402. -;:" M. A. M.- 17 aftos. - Ca'pi~
tal. - Ingre,só el 15 de ,abril de 1947. - Lygranum positivo Neisser y Si-
fHis neg. -' Ingresos anterioresgonococcia. -- Examen clíniC'o:Exulce-
ración de la horquilla.' - Tratámiento sulfa. ...: Diagnóstico L. V. --
Estado: Mejora:<,la. - Salida: 15 de mayor de 1947. ~ Dr. Mendia.

Observación: No. 39. - No. 1430. '-;- M. 1. G. S. - de 25 afto's. ---
Capital. - Ingresó el 21 de rabril de 1947. - Lygranum positivo NelSser
y sifilis neg. - :Ingresos anferiores no:

'--
Examen clínica: Engrosamien-

to moderado del labio menor'y mayor derechos. Aderiopatía inguinal bi-
lateral. Uléeracign defoi'm.a irregular. y c].lbierta por unapelicula gri-
sacea en el introito' vaginal. eervicitis erosiva. _TratamientO'sulfa. -
y Lyg~anum endov-enoso. ~ Diagnóstico:L. V. -Estaiio: Mejorada..-
pro~eguirá rx. en el dispensario. - Salida: 24 de abril de 19.47..- DI';
Funes. '

Observación: No. ;10. - No. 1432. -,- A. A. ---c 22 años. - Capital.

--Ingresó el 22 de abrilue 1947. - Lygranum positivp. - Ingresos: an-

teriores gonococcia. - Examen clínico:. Exulceración de la pared vagi-
nal izquie;pdasangra con facilida'd poco dolorosa. - Tratamiento~: sulfa.

I
'

'

,

--- Dia:gnóstico: L. V'o - Estado:. Mejorada.'- Salida: 3 d~ mayo, de

1947. -'-- Dr. Mendia.

Observación: Nó. 41. ~ No. 1491. -M: 1\1:.--21 años. -- Capital.
.- Ingres,ó el 3, de may,? de 1947. ~. Lygran'U'm positíyo Neisser' y,Sífilis
neg.- Ingresosanterió~s,gonococcia y Sifilis. -:- Examerielíniqo: Exul-
cera.ción vaginal. ...:i.TratamientO':.sulfa. - Diag1Íó.§tico: L. V. - EstaM:
Me J'orad41. -- Salida: 20 de ma y o de 1947. ~'o Dr.

.
Mimdia. '.

.
',,'

.i,' \,' '.-

,

Observación:, No. 42. - No. 1505. - M. A. R. - de 18 años. - Ca-
pital. -- Ingresó 6 de mayo de1947;- Lygranum positívo Nei.sser neg. -
Sifi!Js positiva. - Ingresos 'anteriores gonococcia. -- EJxamen clínica:

EX].llceración en hQrquila. - Tra;lpmientO': sulfathiazol. - DiagnósticO':

L. V. -,-y lUes latente. '-
Estado: Mejorada. - Salida: 7" 26 de may.ü de

1947. Dr. - Mendia.
. /

, .Ooser'lJfWión: No. 43.- No. 1505a. Te J. O. M, - de 17 aftos. - Ca-
pita1. - Ingresó:. el 6 de mayó <tle 1947. - Lygranum positivo Neisser

neg. L Sifilis positiva. -- Ingres.os: anteriores por linogranúlóma vené-
reo. '- Examenclínico:Silfilides papulosas de los grandes ,iahios ,\ege-,
tacionesvenéreasvulvovaginales. - Tratamientó:~sulfa. - Diagnóstico:
L. V. '-- lues latente.,. E~tadQ: Mejorada. - Salida~ 2de juniq de 1947.

- Dr. Mendía, -
, .

...=
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Observración: Nd:44. ~ NI). 153fJ.

- M. 1. .~ de 17 años.
- CapitaL-,< Ingresó,' el 8 de mayo de 1947. --l,ygranum posi1:ivo Neisser ySifi-

lis neg. ..:..¿Ingresq,s,: anteriores gonococcia.'~.
Examenclíriwo:Exulce-

'ración. en los grandes labras.
~ Tratamiento:sulfa. ~ Diagnóstico: L.,V. -

-- Estado: Mejorada. - Salida: 23 de mayo de 1947.
- D,r. :Mendía.. '

,
/,

Observación: No. 45. - No. 1539: - M. H. L. - ~ 18 años. - Ca-pitaL - Ingresó: ellO de mayo 'de 1947.
- LygranUm :positiyo Neissery Sifilis neg;<,":'"Ingresos. anteridres: gonoco'ccia. --' Examen C'línico'.''Exul-

cera,ción horquilla,indolora.
,-"" Tr:atamiento: sulfa. - Diagrióstico: L~ V.- ES,tad6: Mejorada. - S/Llida: 5 de j'Unio de 1947. - Dr. Mendía'.

. . - """ .,
\ (. ,, Observación: No. 046.~ No. 1589. ~ J. M. A.
- de 18 años. ~. Ca-~pital~ - Ingresó: ~l 20\1e may6 dé 1947.

---:- Lygranum positivo Neisserneg. ..::.. sifilispo~itiv¿); --
Ingresos ~riteriores: no. -Examen olínico: Ede-

ma de los'gr,andes labios. Adenitis inguinal supurada bilateraL Sa'rcop-
tiosis., ~ Tratamiento: sulfa combinada con penicilina D. D. T.

- Diag'-nóstico: L. V.
-'- si.fili;.

7'" Estado: '<Mejorada. -; Salida:, 6 de' junio de1947. - Dr. Funes. . ,
,

ObserVación: No. 47. - No. 1672.
- M. C; R.~ de 28af;íos . - Ca-

'pitaL - Ingresó: el 27 de mayo de 1947..
- Lygranum positiv9 Neisser

'Si'sifilies neg. "lngresols anteriores gonococcia.
- Examen clínico: VI-ceración vagiNaL - Tratamiento: d~ sulfa. - Diagrióstico: L. V. ~ Es-

tado: Mej~¡rada.
- Salida:, 14 de junio de 1947. -;- Dr: Mendía. #

Observación: No. .48.;-No. 1763. L M. C. No
- de 17 años. .! Ca-pnal. -Ingresó: lQ de junio de 1947.

- Lygranum positivb Neisser y
sifilis neg. - Inglf'lesos anteriores sí; por Ulceración genitaL

- Examenci.íniqo.: UI'Ceracilones vaginales mÚltipiles. ...;.. Trat~nto: .suIfa. - 'Diágnóstico: L. V.. - Estado:' Mejorada. - Sa,lida: 26 d~ junio de 1947. - -Dr. Mendía.

Observación: No. 49. -No. 1793.
- R. G. M. - de 19a'ños. -,CapitaL -I.ngresó:/ 16 de junio de 1947.

- Lygranumpositivo Neisser"y sifilis neg.- In[i1'esos anteriores s,í:gonococcia.
-- Examen cUnico:' {yceración vag-ínaL

- Tratamiento: sulfa. ::. EstaC!o," :Mejorada.
- Diag-

,/, , nóstíco: L. V. -,- Salida:, 5 de Julio de 1947.
- Dr. Mendía.

, .
Observación: No. 50. - No. 18:1.1.\

- C. M. L. - de 18 años. -Capital. - Ingresó .el :J,9 de j'Uniode 1947.
- Lygranu.l11 positivQ Neiss~ry sífilis neg.

--'--'In!!1\esos . ant~rlores si: gonococcia. ~ Examen clínico:
Ulceraciónperiuretral.Trata,miento: sulfa-. - Diagnóstico L. V.

- Es.'tado: Mejorada. - Salida: 2 d~ julio. de 1947.
- Dr. Mendía.

Observación: No. 51. - No. 1815. - D. E.C. - <je 19 añ:os. Capi. .ta~. - Ingres6:20 de junio de 1947.
- Lygranum positivo Neisser posi- ..tivo Sifilis neg. Ingresorsanteriores S,í: gopococcia.

- Examen clínico:{jlceración vaginal. - Tratamiento: antisépticos locales, sulfa.- Diag-
nóstico: L. V. --;:-gonococcia. -,'Ilratamiento: Mejorada -y cu.rada:

-SqJiOO:24 de juníode 1947. -;- Dr. Mendía.
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. JJbservaoióno' No. 52. ~ No. 831.~ A. S. '-'-'-de, 20 añ.os. ~ Capital.

-' I'l'fgresó:23 de junio de. 1947. -'- Lygranum poSitivo Neh¡ser neg.~ -

sHn~s I)eg~ ~ Ingresos anterlores sí:gonococcia. ~I!Jxam8'nclí'WÍGOo'U1-
('€ración en surco genitocrural der. microéhancro vulva 'r. -Tratamien.

"to: pulfa. - Diagnóstico: L. V. - Estad'o: Mejoradá. -Salida:- 2' de ju-
liode 1947. -Dr. Mendía.;

Ob.s&vaci6n: N G. 53. - No. 1843.. - M. O.' M..- de. .17 añ.usj -
Capital. -:- 'Ingresó: 24 de, Junio de 1947.'- Lygranurp. positivo N~isser

'y Sífilis neg.'--- Ingresos anteriores: -gondcoGcia.- ExamooalÚ"ú;o:'
. > Exulcera'ci6n_genital á nJvel de lahorquUa. '--:- Tra,tamiento: s1*lfa; -

Diagnóstico: .L. V. - Estado: MejoradJl.. - Salida; 5 de julio de 1947. -
Dr. Mendía.

. .

Observación: Ne. 54. - No. 1856. - M. C. M. - lie 19 añ.os. -=
Capital. -- Ingresó: el 27 de junio de 1947. ~ Lygranum 'p6sitivo Nei-

sser y Sifilis nég. - Ingresos anteri..oresgonococci~. ''--Examen clíniooo'

Ulceración vaginal. - Tratamwnto,: Sulfa. ~ Diagnóstwa,,: L., V. ~ Es-

ta,doo' Mej<;mlda. - Salida: 12 de jylio de 1947. ~ Dr. Mendía.,. '

"
., . . ~

Obser.vaCión:No. 55. - No. 1863. ~ L. R. - de 18 añ.os. ~ Capital.

~'" Ingresó: 28 de junio de 1947: - Lygranum positivd NeIsser>-y' Sifil~s
neg. - Ingresos: anteriores no. - Examen

'
clínico: labio derecho mayor

con exulceración indolora chancro. -.Tratamiento"sulfa. --.!.Diagnóstico:
L. V. - Estado: M¿jorad'a. - 5alida: 12 de julio. de 1947. -:- Dr. Mendía. ,

Observación: No. 56. - No. 1883. ~ M; C. .:.-. 18 años. - Capital.'
- Ingresó: ,3 de julio de' 1947. ~ Lygranum posItivo Neisser neg. y si-

I ..' ..
filis neg. - IngresO's anteriores.. si gonococcia. ~ Examen clínico: Exulce~

ración ,vulvar Y -en el surco genito-crural izquierdo. - Diagnósticp: L."V.

- ~- Tratam,iento: SuLfa. - Estado: MejQrada. :. Salida: 16 de jUlipl'de

1947. ~ Dr. Mendía.

, Obs..ervación: No. 57. - Nd. 1945. - A. C. ~ de 25 añ.os. ~Capital;

- Ingresó: el 15 de julio de 1947. - Lygranurripositivo Neisser y sifilis,
neg. ~ I1tgresoo antericfres: si gonococcia. -Examen, clínicÓ:',Ulceración
en labio menor izquierdp y en introito vaginal. -- Tratamiento:sulfa: -
DiagnósticO': L. V. - Estado: Mejdrada.- Salida: 24:de julio de 1947. ~ .
Dr. Mendía.

;.-

Observación: No. '58. - No. 1986. :..A.,S. - 20 añ.os. - CapitaL ~
fngres6: el 22 de julio de 1947. ~ Lygranum positivo,'Neisser YSifilis
neg,~ Ingreso8 anterior!:is: gonococcia, ~' ExiJ,men clínico:, exulceración
en la pared vaginal izquierda.-- Tratamie~to: sulfa. ~ Diag''nÓ8tico:L.,V.

- Estado: fuejorada. - Saiüla: 5 de agosto de 1947.-- 1;:>1'.Mendia.
.

Observación: No. 59., - No; 1891.-- A.A.R.'- de 17,aftos.- Ca.
. pita!.

"-

'Ingresó: el 5 de júliode1947. - Lygranum positivo, ~~issery
Sifilis neg. -':".Ingré808 anteriores: no. - Examen clfndcO: Ulceración en

'la horquilla que sa'ngra con facilÍf;l~d. --" Tratamlientó': ,sulfa'; ~'Di(1¡jiflÓS',
tioo:L. V. - Estado: mejt>rada. ~ B(il.iOO;' el 19, de 3ulio de 1947. -' Dr.

Mendia. .
'

.,
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Observación.: No. 9.~,No. 955. - N. 1. G. de25.años-v: Consulta de
Geneco~ogia.. -,-- Capital. - In.gresó:. 4 deD1ayo' de 1946.- Frei posit,ivo
Neisser y. sifi1ies neg. =-.,.Genitales externo$ Ninfa derecha edemotosa, Ul-

, ceración v~gE!tante de' 'fondo sucio. ~ Vagina y cue110. Cervjtis extensa, 'se-
.creciórl purulenta. - Diagn.óstico: L. V. - Se hospitaliza. - DI'.L. Ga-Iich. '

. .

Observa(}ión No. 10. - No. 1053. - Consulta' Geinecologia. - A.K. - 30 años examinada 1& de julio de 1947. - Frei póSitivo Examen
clínico: Ulcera tórpida en fondo de saco dereucho cue116 cQn cervicitis
~rosivagran~o. - Diagnóstico: L. V. - .~ hospitaliza. ~ Dr. L. Ga-
lich. - Sonaut~nticas: Dr: L. F. 'Galj~h.-,-- Dr. Juan Funes.
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