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PRIMERA PARTE

EL LIN FOGRAN ULOMA VEN ERE‘O

CAPITULO 1
SINONIMIA

Desde la época_en que fué descrita como entidad-clinica por Du-

rano, Nieolds y. Fravre en 1913, numerosas son las denominaciones e
se Je han otorgado, tomando en .cuenta unas, el nombre de los autores
que, se han dedicado "a su estudio; otras, 2l aspecto- anatotho-patolégico
»_'o las lecalizaciones que presenta en el curso de su avolucion.

. Hoy dia podemos reconocer como méas frecuentes las denomina.
sciones de ENFERMEDAD DE NICOLAS FAVRE y de LINFOGRANU-
J.OMA VENEREO La primera, aceptada por los autores de habla’

francesa \y la mayoria de latinoamericanos,: la segunda por los autores
cmglo sajones Al respecto el doctor Enrique Juan Lima, de Buenos Ai-
res, en: eJ estudio” que de tal entidad hace, reconoce . que la denomina-
“cion de EnIermedad de - Nicolas-Favre “evita una caracterizacién anato-
mo-patologica ain en dlSCUSlOIl, rinde homenaje a los autores que le
dieron individuglidad y le quita el aspecto de.afeccion local para darle
el que le corresponde, vale decir,. el de mfeccmn generalizada”. Nos-
‘otros hemos adoptado el de hnfogranuloma Venereo, término_ oficial de-
‘la -American Medical Association, por indicar claramente cuales son los
te]ldOS de la économia humana atacados, como también el ‘medio . de
‘contagio habitual, sin restarle el caracter: de 1nfec010n generallzada,
'qu‘e hoy dla se le retonoce. .
) Lamentamos no se haya llegado a un acuerdo respecto a la ter.
minologia® que ha de -prevalecer internacionalmente, porque 2n la ac-
tudalidad, la .confusién es frecuente, sobre todo entre granu!oma vené-
reo,. término que nosotros los latinoamericanes empleamos para “desig’ .»
nar. ]a _afeccién producida “‘por los cuerpos de Donovan. (en Estados Uni- -

dos-se 'le llama granuloma inguinale) y el hnfogranuloma inguinale, o’
enfermedad  de Nlcolas Favre, (en Estados Unidos linfogranuloma ve.
. hiéreo).

Entre las otras denomlnamones de la llteratura - medlca " cita-
1embs. o N RN
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Lihfogranﬁulomatosis inguihal sub-aguda,
” -l _inguinal benigna,
venérea, :
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Poradenms mgulnal sub.- aguda,
i 1ngu1nal
T supuraQa bemgna
» nostra, ;
” . tropical, Co
Linfoadenitis inguinal sub-aguda,
» " ingujnal granulomatosa  sub- aguda.
Poradenolmfltls, Linfopatia venérea, Cuarta enfermedad venerea
oE‘(ta enfermedad venérea, meopatla venerea

PR DEFINICION

‘
A El fmfogranuloma venéreo es una enfermedad humana,mfecto—
contaglosa, de origen venéreo, provocada ‘por un virus filtrable, y ‘sus-
ceptible de transmitirse a c1ertas espemes animales. . Se caracteriza por
la aparicién en el punto de inoculacién de una Pequefia lesion, fugaz,
que a menudo pasa desapercibida, seguida de la infeccién- del territorio A
linfatico correspondlente 'Y de una reaccién inflamatoria del tejido con-
juntivo subjacente;: En ‘todos los casos suele acompafiarse de manifes- -
taciones generales. ' - 2 o . .

-

. HISTORIA.‘Y
rd ’ .

. 'Sin entrar en detalles histéricos. que nos. apartarian del objeto de
nuestro trabajo, nos permitimos.-recordar, que el linfogranuloma wvené-
reo, es.una er}fermedad probablemente tan antigua como la humariidé.d. .

Desde los mas remotos- tiempos, el linfogranuloma, la  sifilis y
otras enfermedades venéreas, confundidos unos con otros, cubiertos por.
el esneso.manto de la- ignorancia y del temor han azotado al hombre. .
Pareciera gue los poetas, los historiadores y aun los médicos de antafio
tuviesen “miedo, al referirse a los males venéreos, de incomodar a los
.Dioses -que habian acordado a los hombres la dicha del amor, acusin:
dolos de. haber mezclado a semejante ambrosia un veneno eterno. “Los
antiguos no querian que Esculapio, el inventor y Dios e la medlcma,
entrase en lucha abierta con Venus, al tratar de cohibir las venganzas
v los_castigos de la Diosa. Las énfermedades de los Organos sexualesz
Foco conocidas, y menos estudiadas, en Roma -y en Grecia, se escon-
dian, se trataban en 'la sombra, acudiendo a los bru,]os y a las vende-
doras de filtros. . ,

San Agusiin, en su libro La Ciudad de DlOS, reflere .como. el pro-
consul Gneius Manhus, después de derrotar a Antiochus el Grande, rey
de “Siria, tléaJO consigo bailarinas, tocadoras de flauta, cortesanas, pe-
derastas y -otros -auxiliares de ergias desconocidas “hasta entonces en
“la Replblica. Los primeros frutos fueron evidentemente las “enferme
dades sin ndmbre”, “Entonces, dice el-santo, lechos, incrustados de oro, '
‘alforbras preciosas aparecieron, entonces llevaron las artxstas ‘a los
festmes, ¥y con ellas, muchas perversidades-licenciosas”. . :

Todas esas artistas provenian de Tiro de Babilonia, de las ciu-

‘dades de’ Siria, en donde desde tiempos inmemorables,“ las fuentes: de

la vida estaban atacadas por enfermedades esoantosas, fruto de la im--
pudicidad. N o

" Ponr otra parte, los Israehtas en los Libros de Moisés, /en los

- Psalmos'de David, acusaban .a los egipcios-de haberles contaminado se-

“neJa'ntes pademmlentos. Los maédicos arabes de Occidente, observado—
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: res acuclosos, describieron tamblen con. lujo ‘de detalle 1as” enfermeda-
des de los érganos genltales y del ano, que de51gnaban bajo los nom-
" .pres: de chancros . ulcerosos, Tlceras, -vegetaciones - venéreas, supuracio-
~nes ‘de la uretra 'y abcesos lngumales. Sabian que todos osos males
o eran eontagiosos y se  comunicaban con ocasién de un coito impuro. i
- : Durante la Edad Media, /la misma’ confusién reiné. sobre. las on-
fermedades venéreas, conocidas ‘como el “terrible” mal venereo Sus
rmanifestaciones eran 1nterpretadas por los faniticos como castlgo
Dios, convirtiendo al que las sufria en un ser, maldito, despre(:lable, in-
dlgno de la sociedad. - Transformado én anatema, el mal venéreé si-
glié “oculty, 1gnorado, pero desarrollandose hbremente devastando in-

- saciablemente el género humano.

' ‘Durante el siglo XVI, extendié sus garras, 1mplacab1e,‘ al mundo
‘occidental. En aquel entonces, los ejércitos napohtanos, atacados - por
el r@y de Francia, pidieron auxilio al de Espafia, qulen les envidé refuer-
zos" hajo el mando “de don Gonzalo Hernindez de Cordova, y ]unto ‘con
ellos, ‘se movilizé el nefasto mal venéreo. Los soldados espaficles no
tardaron en contaminar & las Napolitanas ¥ por contra- golpe  a los
‘e]ercn‘_os de Carlos VIII. De regreso en Francia, éstos a su vez ‘sem-
bramn el contagio... Y, asi se fué extendiendo, como una mancha e

12

terd, y luego, Africa y Persia. De los mumerogos trabajos que la pan-
demia. suscité6 se concluye que en esa época, ya se empezaba a indivi-
- dualizar la sifilis, -del: mal’ venéreo.  Mas, entre las descr1pc1ones de
Joseph Grumpech y de Hulrich Hutten, atacados por el mal, de Torella,
. del mismo Fracastor, guien escribié la triste ‘historia - del pastor Syphi-

 1fies; pero que nos parecen ‘corresponder a lesiones hnfogranulomatosas

. Los viejos clinicos, del siglo XVII también nos describen los bu-

"pohes. escrofuloses’ o estrumosos de la" ingle, no smhtlcos, llegando a

’ qospechar su’ origen venéreo. Los tédicos navales, que visitaron los

I puertos orientales © troplcales, ‘conocian los bubones chmatlcos atrlbu-
yéndoles el mismo origen. : .

.

-

tenosantes y los sindromes conexaos, asi como'su origen venéreo. Mor-

gagni en sus cartas “De sedibus ‘et causis morborum” prescrlbla trata-

mlento antivenéreo para ciertas formas de escirro del recto Dionis- en

1740 habla de la existencia, en Rorha, de un hospital para tratar los en-’

fermos de fungus maligno arraigado en el recto, a los cuales, segun
© . sus propias palabras, “on m’épargne ni le fer, ni le feu”.

La resiStencia de ciertos bubones al tratamlento mercurial hlZO
sospechar de medlcos franceses e ingleses que- no fuesen manifestacio-
nes s1f111tlcas. Asi' lo aseguraba 'Wallace, en el Treatise on “venereal d1-
seasé and its variety, en Londres en 1833. Por su lado Chassaignac, en

- 1859;: conflrma tales conceptos en el Tratado de la supuracion y del dre
" naje quirtrgico. En ‘1875 “Fournier describi6 magistralmente’ 1a rela:
. ‘zién entre el sindrome anorectal y la elefant1a51s en su tratado “TLésions
W tertlallres ‘de l'anus et du rectum”. -
) { <. En 1894, -el; profesor Trousseau, ‘eri sus Chmcas del Hotel Dieu
puso. en relieve e1 caracter “colonial” de la afececién en estos términios:
“He observado a rhenudo una. afeccién gangllonar en joévenes
criollos y, prmmpalmente entre 1os criollos de las Islas de la Reunibn
v Maurlclo. No sabria decir si se debe a una mera casualidad el haber

e - =15—

aceite, a través de los Paises ‘Bajos, Inglaterra, Alemania, Europa, cn- -

lus, encontramos descrlpcmnes de bubones 1ngu1na1es, atribuidos a la

En Italia, los ginec6logos y venereologos conocian las rect1t1s es- .

observado esta forma particular:de ademtls s6lo en jovenes proceden'

i}
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‘tes de las colonias’ que- acabo de mencionar, mientras que no la he v1st0 - f
una. sola vez en personas nucidas en las. Antillas francesas o inglesas. | D
- . En la adolescencia, 'y mAas entre los varones, vemos los ganglios pro- '
" fundos ¥ superflclales de las .ingles, hincharse, a veces sdlo de un lado,
otras de los dos a la. vez. Esta enfermedad viene por ‘paroxismos du-
rante uno, dos o tres meses separados ‘por intervalos de varios meses”. -
En 1913 Durand, Nlcolas y Favre, en un comunicado a la Société ‘
médicale - des Hopitaux de Paris, describieron ¢é individualizaron- la en.
/. tidad nosolégica que-nos interesa y que en su honbr lleva el nombre de
Enfermedad de Durand, Nicolds 'y Favre.. Numerosos son los estudios
que [desde ese entonces’ se han hecho sobre el hnfogranuloma venéreo,
como lo atestigua la profusa literatura médica al respecto.’ < 3
Entre nosotros, y de acuerdo con’ del Valle, creemos poder desta- =
car tres etapas en la hlstérla del lmfogranuloma venéreo: la. etapa de
1917 & 1931, Iniciandose con. la tésis del doctor Alejandro Alonso. “Con- -
“tribucién al estudio del estiomeno. de la vulva” quien basandose en el

estudiv de tres casos de la 3a. S. de €. de M. niega la existencia del es- o~
tiomeno pidiendo se recurra al mlcroscoplo para 1ograr un dlagnostlco
clerto. !

; De 1923 en adelante, ‘se. encuentran en los archives de la-sala
7T Wunderlich -del Hospital General, -casos -diagnosticados como “Elefan-
) tiasis Ce los grandes lablos por obstruccién linfatica, estiomeno vulvar,
T e siﬂ]dma ano-rectal -ete.”, correspondlendo todos ellos, chmcamente al

linfogranuloma. - ’

2a. etapa de 1931 a 1936 perioda en que. .el dlagnostlco de la en-_.
fermedad de Nicolas-Favre, es puramente clinico. ~Los casos. estan ‘re-
"gistrades en los diferentes sérVicios'de cirugia del. Hospital General,

v 3a. etapa de 1936 a nuestros dias o sea el .periodo én que el diag-

. nostico clinico- se confirma ‘con' el biolégico. . Las reacciones -de Fref
eran efectuadas por el doctor Wunderlich con antigeno- importado y en.
la sala.del Doctor. Arturo Lazo con antlgenos preparados por-el Doctor ;

Rafuel ‘Morales.. © - ,

Me permito hacer mencién. aspecial de 1as tesis de los doctor :
Bernardo del Valle “Contribucién al estudio de la enfermedad de Du- A
rand Nicolds Favre en Guatemala” con referencia de 19 cdsos; 'y Gui- :
llermo Moran “Enfermedad de Nicolas-Favre, sindrome de estenosis
rectal” con apoyo en 4 casos. Como también de los trabajos del doctor
o Arturo Lazo presentados en el IV. congreso médico Centro-Americano y

las conferencias dictadas por el doctor Oscar H. Espada en el seno de

‘la ‘Juventud Médica, y desde la catedra de Patologia Tropical de nues-

.ira Facultad. Actualmente, en el Hospital: de Profilaxia Sexual de esta

capital los doctor‘es Luis F. Galich Juan Funes y sus’ colaboradores,
; . estan’. ‘efectuando-"estudios - del lmf_ogranuloma cuyos resu}tados presen-.
taran en el proxlmo congreso antlvenereo

P

CAPITULO II

EPIDEMIOLOGIA

, Dtstmbmén geogmfwa. El llnfogranuloma venéreo. €s. una afec—

¢ién universal; tan universal como la sifilis y la gonococcia, 51endo mas

- frecuente en las zonds tropicales v sub’roplcales Actualmente 14 _inci-
denma es mayor en contraste con las demas bnfermedades venéreas;

-
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" mosotres creemos que ese aumento’ se. deba, en primer lugar, .a’ gue el

linfogranuloma. es” actualmente” més -congcido “Elinicamente, 'y que  los
- medios biologicos de diagnostico . permiten -denunciar sUexistencia  con

. o L

" mnag frecliencia.  Por otra _parte;- siendo urta entidad clinica 7 reciente:

mente definida, su conecimiento, no se ha divulgado - sutfcientemente,’
permitiéndole $asar “a ‘menudo- desapercibida o ignorada, arraigandosé
con mayor- tepacidad a lo largo de las grandes ' vias de comunicaeion - -,
del globo, y, particularmente enlas regiones costeras.- . B
Raza: Todas las razas son susceptibles -al linfogranuloma. - Sin
empargo los trabajos estadistigos efe_ctuados en-los Estados Unidos por
" Harm y Mathewson en 1937, -Sulkin y Fletcher en 1941, tienden a de-
mostrar una mayor incidencia en las razas, de-color. “En’la clinica de
la’ Universidad de Georgia, en una serie de’ 197.casos sk registrarbn 113
"'blances para 184 negros, 0 sea una proporeién de 1:16. R
0 Profesién: Los marineros contraen la enfermedad ~ con mayer. .
" frecuencid. En la estadistica tomada Ppor el departamento de marina’
'y del ejército de los,EE. UU,, en el lapso comprendido entre 1937 a 1941,
la- relacion. entre los casos revelados en -el ejército y la ‘marina es de
+, Por--otra parte, urfiversalmente,’ylas,prostitixtas son las que mayor
incidencia de infeccién manifiestan. - Do e
" Bexo: Esta generalmente admitido que el hombre contrae la en-
fermedad . con -mayor frecuencia. Para. Midana y Nicolau, en la Ar-
gentina, las .infecciones masculinas representan el 75% contra un 25%
~.de #ms femeninas. Perotal -proporcién es mas aparente que real, y sin
duda, se-debe a mayor difit:ultadidiagnéstica en_la mujer. Nosotros os-

_ tamos convencidos que. la incidencia ‘serd otra, al -efectuarse ostudios:
 estadisticos formales.- Nos permitimos reproducir el cuadro- referente
a-la edad’y el sexo en la incidencia.- del linfogranuloma venéreo. en 197 -~
casos ~ consecutivos ' tratados en " las clinicas ‘de la Universidad “de
‘Georgia. S ‘ ) , E

EDAD = HOMBRE - - MUJER

0—10 ' -0 T 2"
11.—-20 . 19 16
21—-30 © . . - 4. = - 59
31-—40 10 . 287
4\1—50 ' 5 . ; 9
51 —60 -1 . 4
Total : 79 118
N\ r N "
Contagio: Siendo el linfogranuloma una - afeccién venérea, - se
. comprende que la’ inmensa mayoria de los casos provengan de -relacio-
nes- éexuales normales o anormales, y que una pequefia proporcion, so-
lamente, sea debida a contagios accidentales. El simple contacto de una
mucosa con. un -objeto conta‘rnina‘doves suficiente para asegurar la in-
feccion, hecho demostrado experimentalmente por Levaditi, Mollaret 'y
Reinie en 1935, al administrar un enema rectal con canula contaminada .
a un chimpacg, provocindole ld infeccién consiguiente. , B
En vista de la gran facilidad ‘de contagio se comprend'e'que todos
los tipos de lesiones, ‘como el microchancro, las linfangitis, las ulcera-
‘¢iones cronicas, €1 estiomeno, las rectitis”y anorectitis, sean infectan-

.
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relacién sexual, es necesario insistir en”el hecho’ “de que, en. esos £asos,
€l flujo vagmal o la secrecién uretral” permanecen contaglosos Las
uretritis, tanto en el -hombre como én la mujer; y, en gerreral, ‘toda le-
"si6n inicial delos orgaros “génitales extefnos, en razén de su triviali-

dad, indolencia y dificultad de observacién exagerada_-en la ‘mujer por-

la complejidad de su aparato sexual, son fuentes de contagio habitual;
~siendo, sin embango, en la’ mu1er el estlomeno, el que da: . mayor can-

tidad de contammamones La abundante secrecién gue acompafia a las.

‘esmnes ano«rectales es un factor - favorable, tanto en los- ‘gue’ . acos-
tumbran practicas’ sexuales normales como anormales, por 1a p051b111-
‘dad: de ﬁs‘tuhzacmn recto-vaginal. Segun Quiroga, Lima . y.#Zuccarini,

el 30% de los pederastés ‘habituales ‘explorados en Buenos -Aires, pre—r’

sentan una reaccién de  Frei positiva; otro- 5% la tienen dudosa.

o

bU]etos habian dos- prostltutas, sin tumefaccmn linfoidea externa, pero
con “ulceraciones de la mucosa del cuello uterino y del recto (Frei posi-
’ tivo)..-El antlgeno preparado .con las” secréciones_ Vaglnales y rectales,
se- revelé especifico, y~una de esas portadoras de gérmenes transmitié
ia .enfermedad a un individuo sano, aparemendo ‘el Frei positivo 20 dias
después del coito infectante. ~Resultados én’ todo -dacordes a los ante’io-
res han sido relatados por Caminopetros concluyendo .en la presencia
del virus linfogranulomatoso, sobre todo- sobre la. mucosa uretral y en
las secreciones vaginales.

‘En- 1936, . Levaditi,. demostroé expemmentalmente que en ausencia
de lesién abierta alguna, la contaminacién - podia verificarse . por - el
flujo vaginal.” 'En su trabajo “La maladie de Nicolas et Favre” refiere
haber aislado una sepa de virus linfogranulomatoso: tipico del producto
de raspado vaglnal en una enferma con adenopatla lngumal aparecida
15 dias después de relacl?xnes -sexuales.

"~ - Bloom, reporté en el New York State Journal Medlcme, an - 1938
lavcontamlnaclon de la:totalidad -de la poblacién de una isla de, Grecia
causada por la introduccién a tal lugar de una ‘prostituta infectada.

En 1942, Kirsner, Rodaniche y Palmer aseguran en el American
. Journal Digest Diseases, que ain ‘durante el periodo. de curacitén clinica,
han podldo revelar la pers15tenc1a del virus con poder. infectante.

- capmuiom

ETIOLOGIA - T

La especmdad etlologlca, hoy d1a 1ncontestable, del 11nfogranulo-
ma, ha sido determinada por dos . clases de pruebas, las unas pertene-

_ cientes- al dominio de la ihmunelogia, las otras al de la experimenta-
“«cién ‘sobre animales receptivos, como el. ‘mono; el ratén y el cobayo.’

La. prueba. 1nmun010glca princeps fue el descubrlmlento de la in-

- tradermoreaccion” de Frei (1925), reaccién emlnentemente especifica

c*orrxente.

tes,” sin menospremar la pOSIbllldad que "existe, aun durante el perlodo'
de “incubacion, segun: 1o demuestran los ‘casos presentados por Sezary - )
- 8i las lesiones _cerradas, (ademtls) no son’ contagmsas v, al abrirse, lo =~
'son’\poco, er~ razén de su v151b111dad y..del- dolor -que 1mp051b111ta toda . -

En 1935, Hasimoto y Kyoama examinaren. en la- ‘Clinica de Niji- )
gata, 140 personas sospechosas - de hﬁfogranuloma venéreo. Entre 2808

:cuyo valor dlagnéstmo esta fuera de dudas y su utlhzamén de p&'actlca'

»




La prueba expemmental fué dada por Hellerstrom y 'Wassen, in-x"
vestigadores ™ dapeses, mlembrcfs ‘del Statens baetferlologlska“ laborato-
rium,; dirigido, por ‘Klin L El 5 -de-agosto- de 1930, en una de las sesio’

..nes del VH congres@ ternacional~de dermatologia y sifilologia cele-
“*brado--en Conenhaguen “‘domunicaron «que- “cuando se inocula al Maca-
cus -rhesus’ a al macacus cynomo]gus icon pus de ganglios .de sugetos

+ atacdados de enfermedad de 'Nicelas- Favre, se. obtienen -alteraciones neu-
raxicas provocadas por ‘el agente patégeno de la linfogranulomatosis
mgulnal El material’ de inoculacmn provenia ‘de -cinco casos .de adeni-’
tis - inguinal de tres semanas de evolucxon aproximadamente. - Los Tre-
sultados fueron: constantemente posmvos” ;

e Toda la etiologia de.la enfermedad esta condensada en estas - li- ]
neas ~En cuanto a 1a; razon. que hizo _escoger a los sablos suecos la via’
Antras -cerebral para: conferir *afl mono: la 1nfeccmn parece ser, en prlmer

- lugar, la: identidad. eritre los caracteres cxtologlcos de las -lesiones cons-
‘tatados.en el hombre y en el .mono; y luego, el hechg que-los extractos
de cerebro- de tales simios-se comportaban como el antlgeno de Fre1
~humano. ’

Después de estos trabaJos numerosas cepas de virus lmfogranu-
iomatoso han sido aisladas, las una§ proveniendo- de ganglios poradé-
nicos, las otras de anorectitis ulcero-vegetantes, o de simples portado-
res de gérmenes. Entre esas -cepas, la llamada de Kam, =ostd conser-
vada en el Instituto Pasteur y en el Instituto Fournier de Paris, utili-
zandose en la preparacién- del antigeno de Frei simio. ‘ )

" Los anon s, receptores del virus llnfogranulomatosb son.. -entre
otros: Mac C cynomolgus macacus slrucus, cercocebus ful'liginosus,/
cynocephallus babuln, SIendo el maeacus rhesus el Qlue se.revela menos
sensible, :

YD Después de la 1nocu1a010n lntra-cerebral se observan dos formas
e%lutlvas la menmgo -encefalitis smtomatlca, -sindrome esencialmente
meningeo que termira por la muerte. La memngoencefahtls elinica-
mente inaparente.

El conejo, por 1nocu1ac1on mtracraneana, presenta una- menmgo-
encefalitis tipica.

El cobayo, puede ser dlrectamente moculado en 1os ganghos in-

guinales, . provocando una adenitis. .

En el ratén, la inoculacién Tintracraneana evolucmna sea’ como
una memngoencefahts pura, sea de una .manera oculta, por asi dec1r10,
que se traduce por deformldades de la caja craneana.. ’

Principales catrcwteres del vfiﬁcs linfogranulomatoso

1+F11trab111dad y Ultrafﬂtrabllldad -
R | agente patogeno del hnfogranuloma venéreo es un ultrager-
men flltrable y altrafiltrable. Su filtrabilidad _a través de los filtros
Berkefeld V y Chamberland L2 y L3 ha sido puesta en evidencia “por
Levaditi, Ravaut y otros. - *

~ En-cuanto a la ultrafiltrabilidad fué demostrada, . utilizando el.

‘método Elford- (membranas de Gradacol provistas de. porosmades me-
didas). Las dlmensmnes obtemdas son )

Mlyagawa 120 a 180 m1crom1cras

- Broom,; .Findlay 125 & 175 micrormcras.

Levadxti Krassnoff 100 a- 140 micrormcras.
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—Acc10n de }os\agentes flsmos\y qulmlcos ’ v : o

. "El wvirus- llnfogranulomatoso es. partlcularmente lébll - Plerde su.
. actividad patégena por calentamlento

’ 30 mmuto\s a 60 grados;: Levaditi. A .

Las temperaturas bajas lo afectan 1gualmente ~

4 Conservacion 10 dias a2 o3 grados: Levaditi. RN -

” 3 meses al estado de congelacion: Findlay. .

La perdlda de la; virulencia’ en inmersién en. glicerina diluida y -

cerrada, in v1tro es 'de gran importancia, por- ‘eonservaria los otros ul- .

tragérmenes neurotropos en condiciones _sxm11are,s. Levad;tl, Nauck,

Malamos. - SR ‘ P . B

P

3. Morfologla, cwlo evolutivo y naturaleza ‘del ultraVIrus Una .
vez sentada la especmdad etlologlca del hnfogranulpma venereo, - 8g
procedié .a la investigacion microscépica de su agente patégeno. De-
1924 a 1935, Gamna, Gay Prleto, Findlay y otros sefialan la existencia :
de .corpusculos: coloreables -en' las preparaciones procedentes del cobayo,
de ganglios o de cultivos celulares, in vitro. En 1936, Miyagawa, Mita-
mura, Yaol, Nakaiyama Okanishi, (Watanabe y Sato .descubrieron la

P visibilidad del agente patégeno del linfogranuloma.venéreo. Fué la pfi—
mera vez, que en frottes procedentes del pus de 20 porademlcos, se de-
celaban por medio de coloraciones adecuadas © (Giemsa) granulo.cor- -
-pusculos finos, redondeados, libres o incluidos en el citoplasma de ciertos

‘ elementos celulares.  Los investigadores japoneses"soh terminantes . al

identificar Jos corpusculos como-el agente  etiolégico de la enfermedad.
Recibida al principio co6n: reserva, esta - aflrma(ﬂ i fué. ‘compro-
- bada y..ampliada . n& los investigadores europeos qulenes llamaron la.
' atencién sobre la existencia de un ciclo evolutivo en el desarrollo de
los granulo-corplsculos, descubriéndolos. no solamente ‘sobre losA,ﬁpottes,
sino también en.la intimidad de los te]1dos, 1ncluso en los elerrieritds
'celulares contaminados. -
Asi es como en 1937, Nauck 'y Malamos relatan en la Somedad
Meédica de Hamburgo haber encontrado -en frottes de cerebros . de ani-- o
_ males mfectados granulocorpusculos 30 veces en 81 ratones, 3 ‘en 5 .
' monos.
0 Mauro, ese mlsmo afio, describe el pohmorflsmo de los corplscu-
los -de” Miyagawa; sobre frottes de -pus porddenico: formas -ellipsoideas, -
“-baciliformes, --lanceoladas, y agrega que' son susceptibles. de ‘teflirse por
~la’ plata (método de Fontana-Tribondeau). Constatacién  recientemente
confirmada por Favre y Schoen en 1940. Ademas Mauro fué el -prime-
_ro en hacer un acercamiento entre el virus; linfogranulomatoso -y las
" Ricketfsias del tifus exantemagco y en- afirmar .la posibilidad de en- ]
contrar los: corpusculos en la sangre de los linfogranulomatosas. -_sz(l‘
En 1938, Coutts y . sus. colabo/radores investigan- la- presencia -de =
los ‘cuerpos de Miyagawa’ en las lesiones iniciales "y secundarias.” Ese . = .
mismo’ afio, en la clinica de Gruts, en Bonn, se encuentran los ‘cuerpos
de Miyagawa, en cortes de cerebro de ratones infectados; investigacién. :
conflrmada en. 1940 por Schoen, quien' recogiendo las observaciones de ' b
Levaditi, respecto a la afinidad de los virus -heurétropos - par?i los ele-: 5
mergos. oelulares en mitosis, y partlcularmente ‘para. las. células neopla- Lo
_sicas busca los - granulocornusculos en. negnlasmas de ratones prev1a-

) mente lnfecLados, encontrandolos -én 'las células” sarcomatosas.  Esto vie” )

.ne a.confirmar 'la afinidad para el sistema retlculoendotellal del v1rus T

lxnfogranulomatoso seﬁalada por Levadm e -
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Por medfo. de la tecmca empleada por’ Schoen, en el laboratorio
de I.evadm fud pos1ble ‘establecer el ’ siguiente ciclo: evolutivo:

(R 1——AI principio 'de la. 1nfecc10n neuraxica (3¢ al 10° dia) los cor-
rusculos de Miyagawa aparecen numerosos; volummosos, la mayoria
incluidos nn lag células mto’plasmatlcas.

2,—A medida-gue la memngo -encefalitis entra en. su fase cronlca"’
los -elementos corpusculares generalmente, menos: NUMerosos, son. mas -
{ines y su afinidad- tinctérea’ dlsmmuye.v : ‘ ;
: . ‘3. En el periodo asintematico, - 'ho se logran ver 1os 'granulo~
crospusculos, persistiendo 1a virulencia del neuioeje.. .

Todo esto ‘parece indicar la existencia de un verdadero ci iclo evo-
lutivo- comprendlenuo en .su principio fases terfectamente - visibles, y
mas tarde fases “infra- microscoplcas dotadas de poder morblgeno acen-
‘tuado. T . . v

—Naturaleza para- rlckettmana de ‘los granuio corpUsculos.  La
‘idea de ‘Mauro, enunciada en 1937, de parentesco entre la rickettsia y »l
cuerpo de Miyagawa,- fué recogxda por Caminopetros un afio mas tarde
propeniendo ¢l nombre - de Rickettsia - lymphogranulomdtosa, - y por
jsrumpt en 1939, al examinar preparaciones del propio Miyagawa, crean-
do la "Rickettsia- Mlyagawanella lymphogranulomatosa nov.. sp. <
) "En la actualidad, atn no se-ha definido Ia clasificacion zoologica
de los. corplsculos de Miyagawa. Y, de acuerdo con los trabajos cfec
tuados - por Levaditi- en ‘Paris c1taremos, a -continuacion, las conclusio-
nes/ de sus lnvestlgacwnes. Tomé corpusculos de Mlyagawa y rickett-
sias de’ tifus éxantematico ‘histérico, adoptado al I*aton por Giroud, so-
metiéndolos a un estudlo morfolégico y tintéreo: '

o “Tanto —desde el ‘punto de- vista ‘morfolégico como .por sus afini.
dades tint6éreas en funcién de la fijacién, analogias pero también dife-
rencias aparecen entre las rlckettsms y los granulo-corptsculos de Miya-
gawa. Toda. identificacién entre esos dos o6rdenes de formaciones es
-’por lo' tanto, en estos momentos, -prohibida. Sin embargo, la hipétesis
seglin la cual Rickettsia y corplsculo - pertenecerian . al mlsmo grupo de
Jas ‘rickettsiosis no podria ser eliminado a priori.” En efecto, el com-
portamiento de'estos gérmenes hacia: los agent,e‘s-iqmml‘cos y fisicos y
ciertos resultados:concordantes, dados por el examen @, sus afinida:
- des. tint6éreas, hacen esta hipoétesis. por 1o menes plausible. Con ‘el fin
de ‘marcar las diferencias eritre las rickettsias propiamente dichas y los
granulo corpusculos - proponemos. la denominacién de: .

. “PARA-RICKETTSIA- MIYAGAWAE . \
para de51gnar tales granu]o corpusculos. :

5.—Medios de cultivo del virus linfogranulomatoso.

‘a) Membrana corio- alantoidéa. Técni\ca de Goodpasturfe’Borrel
- Inoculacién del virus:en la membrana corioalantoidea de un huevo de
gallina fecundado incubado de 8 a 10 dias. . s -

b) “Cultivos en presencia de células embrlonamas vivag.
En ¢l medio de Li y Rivers (tejldo embrlonarlo ad1c1onado de
cuatro partes de liguido de Tyrode).” .
. Malamos emplea células. .corneanas de conejo.
¢) Yema de huevo. —Técnica: de Cox, para.el cultivo de rickettsias.
Todos estos métodos, resultan v1ru1entos y denotan la presenc1a de ‘cor-
pﬁsculos de Mlyagawa. T P : .
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PATOGENIA

Ante todo recordaremos las dos‘conbe'pciohes que- tratan de’ expli- .
car el origen de las enfermedades’ produmdas por ultravirus.. La prime-
ra, que considera al organismo ‘mismo” como la: fuente primera de tales
entidades clinicas, es la teoria endogena Wollman la' puso en boga, ins-
pirdndose en la teoria mendeliana de los soportés - materiales o genes,
con- caracteres hereditarios, y- que, eri el medio celular, gozan- de cierta
autonomia. Morgan demostré 1a-posibilidad de obtener _variaciones o
mutaciones por ciertos camblos en las propledades de los” genes.

“Admitamos’ un instante, propone Wollman, que los genes, en cier-
tos casos, presenten una constitucion fisico-quimica relativamerite sim-
ple, ¥ que sean por eso.mismo, lo suficientemerite estables para. poder
conservarse en el medio ambiente” extracelular.. Tales caracteres pu'e,~
den ser transmitidos, no s6lo- de células- madres a células-hijas, sino
también, por el Mmedio exterior, de células asi atacadas a células norma-
les de la misma especie, o de especies vecmas. Con51deremos una va-
riacién como la.que determina-la “v1c1a010n nutritiva hereditaria” (bac- -
reﬂctama de Bordet y Ciuca). Ligada a un -caracter de factores ‘esta-
" ples, o genes, estos serdn, por el hecho mismo- de la hsxs, puestos en li-
ertad en el medio exterior., Se conservaran en él, en estado inerte, -
hasta enconirdrse en presencia de células ‘apropiadas. Penetrando en
. ellas les conferiran los caracteres de los cuales son'p,ortadores, es decir
ia tendencia a ‘la lisis, 'y asi.en lo suceswo N :

En el terreno de los ultrav1rus la teorla de’ Wollman puede, en -
pocas palabras, resumirse asi: s

Por mertas circunstancias fortmtas y tal vez algo mlsterlosas, los~
genes cromosomlcos de un sistema celular determinado, sufren uha mu-
tacion que confiere a las células un. estado. patoldgico,  litico- o neofor-
mativo, finalizando ‘en la liberacién de los genes morbosos.. Estos, pue-
den una vez libres, contaminar otros orgamsmos receptores, de donde
ocurre la propagacién. dé la  enfermedad que .aparece teniendo  asi un
origen enddgeho. En apoyo de tal teoria pueden “invocdrse los trapa—
jos de Caspersson €n 1941 y de Straub en 1943, demostrando la identi-
dad de - constitucién fisico- qmmlca de’ los c¢romosomos genes, y. de los
ultra-virus: la misma estructura nucleo-proteidica, las mismas rayas de
absorcién en luz.ultravioleta. Pero a pesar. de ello, la. teorla endégena,
tiene. ciertos argumentos en contra que obligan en la actuahdad a re-
.chazarla. ’ .

1 E1 fenomeno de la- autogénesis bacterlofaglca, punto de ‘par-
tida de,la supuesta. mutacién destinada a volverse transmlsﬂole no ha
‘=1d0 nunca conflrmada

- 2¢__Pareceé poco probable, que partes integrantes del complejo
ntcleo-protoplasmatico celular, como. los genes, puedan una vez libera- .
dos, -persistir 1ndef1n1damente en el ‘medio exterior conservando su pe-
tencial patdgeno y sus propiedades antigenas. -

‘ 3*—Los antigenos mlcroblanos dlflerery radlcalmente de 10s° an-
. tlgenos /bacterlofagosi e - el

-«Gratla demostro que ’las mroms vegetales no son transmlsl-
bles de un modo heredltarlo. ST :




—El mlcroscopm electromco ha wenido a demostrar la dxspo ™

VSICIOI’I comple]a de. los elemeMos constltutlvos de los bacLerlofagos, _forx
mas’ analogas a’ los bacﬂos* tetamcos o alos’ espermatozoides * (parie
globulosa -provista de. un filamento’ terrnlnal) careciendo los cuerpos de—
mentales de los ultrav1rus’de toda estructura precisa.’ . . ~ _—

Por 1o tanto admltiremos, de acuerdo ‘con la doctrma pasteumana'
el origen de. las enfermedades provocadas por los virus como extrafio’
al organismo, o- en- ojros termlnos "el agente patégeno prov1ene del ‘me- .

'dIO ambiente o 1o mas a menud'o oe una planta, de un ammal prev1a~

ment& contammado e
T Naturaleza y genesus del 2 ramrus Tres, y solo tres san las no- .
mones que. slrven ‘en la actuahda de base ala determmacxon de la ge-

' nesm Ty naturaleza “de:los ultravirug. =" - ;

a) ’Los ultrav1r1.s som’ mcapaces de multlpllcarse in mtro a e*q‘en-
sas de los prlnelplos mertes qee entran ien la -constitucién de naestrow»

-medios usuales. % :

b) Los nucleoproteldos vnms, de los cuales los. Ultrav1rus reaiizan
la smtesus al contaminar las celulas receptlvas, s6n chferente_, -fisico-

- quimicamenie hablando, de los: nucleoproteldos que partlcxpan en tla
constitucion de las célilas sanas. N
- c) Esta diferencia es tal que- el organlsmo infecaado reaq:cron
hac1a el v1rus, elaborando antlcuerpos rlgurosamente electivos. Las reac~
ciones de aglutinacion, la actividad v1rullcxta tan constante y Lspecx
fica, 1o prbeban ampliamente. = T . ©

~Asi pres, los virus mos ‘aparecen” como los agentes esenmales de
la- fabricacion  de los nucleoproteldos espemﬁcds patégenos y antigéni-
cos, nucleo—proteldos ‘de los cuales’ desencadenan. la sintesis,. -utilizando
por su . propia cuenta, ciertos representantes de la larga cadena que une
los elementos fids stneillos  a las  gruesas: moléculas nicleo- citoplasma-
ticas. -+Igos Vlrus,nnterwenen a51 en-el anabohsmo celular para desv1ar10 :
de su ritmo normal ; i~ P . N :

Stanley, en 1940, opina al respecto “Se puede considerar la in-
fecciéon como la-introduccién. de algunas moléculas de un virus-proteido
en el huésped receptor. Estas® pocas moléculas parecen tener “la fa-
cultad de dlrlglr el metabolismo del huésped, de “modo que éste fabrlqw»
no-ya proteinas normales, - sino. una grdn cantidad de virug-proteido. .
Se puede considerar entonces, la enfermedad como una ruptura del me--
tabohsmo normal, con pro'duccmn de virus-proteido”.

- “Segln Levadltl, ‘el ultravirus seria.en altima 1nstan01a a la ve
¢l agente provocador y el centro regulador de un metabollsmo celular
especificamente™~desviado. Boivin a su vez, afirma que los ultravirus
son, parasitos absolutamente obligados, que no pueden multlphcarse sino
en el seno de células vivas, y que bajo ningin concepto estan equipa-
dos para llevar vida-libre (enzymas; metabolismo propio). Las células del '
huésped han de proveer todas las materias orgamcas, y la energia ne-
cesaria a la edificacién de-las nucleo-proteido- virus, limitandose proba- )
»blemente las moléculas ‘de virus a “clerta accién directriz, -de naturaleza
catahtlca; sobre la construccmn de nuevas moléculas de virus.

. Agentes provocadores y- centros reguladores; los ultravirus des-
vian especxflcamente el anabohsmo nucleoproteidico, orientandolo hacia
nuevas arqmtecturas moleculares, de las cuales. ellos forman el modelo.

151‘ cdanto a admitir 1a vida ‘en ios ultrav1rus, s6lo se podria ha-
oerlo, acordandoles una vida mas- sendilla mas &J imitiva, méas rudi-

,mentarla que 1a.. de. los mlcroorgamsmos perfectos e mdependlentes

Ve B -
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CAPITULO V

ANATOMIA PATOLOGICA

At

El virus se lntroduce en el orgamsmo a traves de una llgefa ero-
gi6n .de 1la piel o de la mucosa, 0 aun mismo del te]ldo mtacto, em el
nombre es generalmente a nivel del prepucm 0+ de‘l glande en la mil-
jer, a nivel de la vagina o del cuello uterino; enla mayorla de’ los casos

. la lesién pllmarla asienta en 1a. prmnmldad del clitoris, de la horquilla- - -
. o-de los'labics. ‘La aparicién de una 1esxon primaria a n1veI ‘de" Ja mu:
cosa labial o del ano se explica por practlcas sexuales anormaies. T e
La’ leswn inicial es el resultado‘de una ‘pequeiia reaccxon local ’ '
“La epldermls se engruesa levemente a _consecuencia de la infiltnacion de'
células placmatlcas, linfocitos y- polmucleares, que provocan la -apari-.
'i6n de, un n6dulo, una papyla o una snnple vesmula. Al pasar el virus
a lo largo de los vasos linfaticos invade el territorio ganglionar corres-
pond!ente -en el hombre, los ganglios inguinales; en la mujer estan in-
= ’teresados, cuando la ‘lesién: inicial \a51enta en la. parte -anterior-  de la
! Vulva Al ubicarse ‘a nivel de la vagina los llnfatlcos de la pared anal
y e la porcién terminal .del recto son los atacados, provocaﬁdo el re -
rlujo de la infeccion a los ganghos del’ piso pelviano, mcluyendo a los.
“erirectales -y re ropemtoneales De ahi. que la poreion.terminal de la !
pared rectal y el ano se engruese«n/causando, ulteriormente; su estenosis.
. En los ganghos aparecen formacmnes punctiformes constituidas
- por celulas ‘gigantes y células - reticulo-endoteliales gigantes. - El cen-
tro- &€ necrosa; en. un éstado mas avanzado el Area mecrética se rodea
de una capa de células eplteholdeas y celulas gigantes, con granulo-cor-
pusculog esparcidos- en los monocitos y en las células plasmaticas, adop- .
tando aspertos piriforme, de afiillo. o de medxa luna.b_‘ ‘Alredec ru del
gangho inieresado, se establece una pemademtls En -ciertos casos . la
‘necrosis da lugar a.un abceso de forma estelar. Abriéndose al exterior, .
se infecta secundariamente, ofreciendo el aspecto flstuhsado cronico, en
panal, caracterlstlco, 4
La obstruccién de la circulacién linfatica, determma en el terrlto-

rio bloqueado una elefanﬁasm tlplca. : S -

CAPITULO VI

SINTOMATOLOGIA <

I%cuba,mén. ‘El periodo es de 3 a 5 dias, prolongandose -a veces .
hasta tres semanas. , ' N

. Lesién inicial. Se caracteriza por su fugamdad exceptuando aques/ |
llas lesiones gue presentan un caracter subagudo o crbénico. desde un
principio: . Desaparece habitualmente alos: 7°u 8 dias. -Debido al poli-
morfismo, otro de los caracteres fundamentales de la lesién inicial, se
han propuesto. una serie de clasﬁmacmnes En el presente trabaJo -
“adoptamos la de Midana. ' .
; Siendo - suficientemente sugestlvas las denommacmnes de las le- -
siones iniciales en €lla mdlcadas, omitiremos describirlas detallada— '
mente, reservandonos la- oportumdad de ‘hacerlo en la segunda parte
para todas aquellas formas que hemos tenido = la ocasi6n. de observar

4
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en el curso de los-examenes practlcados a las pamentes recluldas en el

/hospltal de profilaxia- sexual En la misma forma obraremos al‘tratar
de las formas cllnlcas

. . \

«CLASIF‘ICACION DE LAS LESIONES INICIALES SEGUN MIDANA.

'I Forma decapltada vale demr sin’ 1es1on 1n1c1a1 reconomble
"'{ Tipo herpetiforme ‘
” . ‘chancroso

sifiloide
nodular

‘infiltracién dlfusa (forma cuténea)
balanhopostitis erosiva

vulvevaginitis

ulceracion crdénica

7II Lesi6n génitai’ 3 '. uretritis hnfogranulomatosa : , ’ ‘/
Edema uretral per1meat1co (Che-
“Formas. anéma- y valier). ~

las ¢ Pseudoneoplasms (Sézar’y y Bou-
S Wers) -

” Con "sifilis
{Con chancro blando
'Con s1fllls y. chancro blando

~Formas asocia-
Lo das

-

acc1¢enta1 0: en cn‘u;]an /s (Kolhn Hellerstrorn)

Piso (David, Vernon, Loring)
Paladar y faringe (Bergstrand)
JEncias (Curth)

Estomatitis (Midana)

gLengua (Buschke, Cuth, Courts)

III L'ésién eXtra- E )
genital
. Rectitis

Ano Anitis

I

L Ojos ' Conjuntivitis tipo- Parinaud.
‘Formas clinicas B

El doo’tbf Arthur 'W. Grace, de New—York' ha hecho recientemén—
te. una claSJflcamén de las “diferentes formas vclinicas -del lir}fo.,granuf_
Ioma venereo, que nosotros hémos adoptado. Estav comprende:“

I For_ma,genital ¢
Lesmnes eroswas del pene ”
“Lesiones erosivas de*la. vulva y de la vag;na
Estiomene -
Elefantiasis de los 6rganos genitales externos
'Uretrltls abacteriana.

/-




II Forma mgumal

inguinal supurada o io:

~

Ademt /s

III Forma ,peluiana .

Enfef'medad inflamatoria de los, tejidos pélwicos.

>

v F’orma ano'rectal \ : ’ o L

.

& Edema per1ana1 con ulceracmn e hlpertrofla

- - Fistula del ano - . s oy,
Abceso perlanal, o :

- Estenosis anal y rectal.

- N . ~

V' Forma colénica~

Colitis ulcerativa.

VI Formas extragemtales - SR

] ~ .

Las manlfestac:lones dependen del sitio de la mfeccxon
y sus sintomas esta.n supedltados a los territorios llnfa—
ticos afectados. ' N o Oy

VI Mamfestacwnes en. otros swtemas . N ) o :

N

OJOS Trastornos cu‘qulatomos del fondo
Edema peripapilar : B . IR

Conjuntivitis .. * v . , ,
.Huesos y articulaciones. o g
Sistema nervioso: Memngoencefahtls y menmgltls v ,f
Piel: Linfogranulomatides, fotosensibilidad ’ . 3
Otras localizaciones erraticas: vias respiratorias superio- -
res. Tracto gastro—mtestmal Aparato génito-urinario.

Slstema muscular. . ‘

\ . R
Ve .

, Mani festaczones generales

. Sumamente variables de un enfermo a otro; los smtomas gene-
rales ‘del 11nfogranuloma raras véces. faltan durante la época de inva-
sién de los ganglios llnfatxcos . .
Vamos  a referirlos” aunque ‘brevemente, -porque; a falta de con- . g
memorativos o en. los casos de’ lesiones inaparentes, como ocurre fre-
cuentemente en- las mujeres, estos signos llevan al médico a los. diag- 3
nésticos més variados y como consecuencia l6gica, a las conductas te-- =
‘rapéuficas méas desacertadas. Recordamos siempre, el curioso' caso re-
‘latado por Pacheco’ Luna de un error diagnédstico que Ilev6 al paciente g
- a la mesa de. operaciones, y luego, en un verdadero wia c/ruc1s de cli- - Ci
nica en clinica de los médicos mas famosos de Europa, quienes: .propu- i
~sieron los tratamientos _més desacertados, hasta que meses mas tarde,. "
. . Ravaut senté el dlagnostmo de 11nfogranu10ma venéreo, 1nstaurando e‘l )
tratamiento adecuado. .
, El cuadro clinico puede presentarse ‘como’  una: enfermedad febril, ‘ ‘
‘ de caracter varlable desde ‘las febriculas, hasta las ‘formas hipertérmi-- .~
' cas, pers1stentes, con pequeﬁas remismnes matmales. Acompaﬁan\a la
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tiebre, una adinamia, méAs o menos marcada, cefaleas, inapetencia, pér- =~ =
; dida de peso, nauseas.y vomltos ‘que pueden’ llevar  a la postracién.
- Comunmen.e -el- paciente refiere dolores musculares y -sintomas arti-

: culares: dolores’ reumatlformes actlvos o pasivos, con o sin hlpertermla
local y flogosis. !

Al examen fisico:

Alteraciones oculares: aparecen casi desde los comienzos de la ~ 1
afeccion. 'Han sido sefialadas por Malbran y’ Lima en un 82% 'y por .
Chaignedau en un 60% de los casos. Se -caracterizan por: hiperhemia
papilar, eédema peripapilar, ingurgitacién,” tortuosidad 'y dilatacién de :
las venas retinianas con -coloracién, rojo oscuro de la- corriente venosa. BN
I Alteracwnes hepato-esplénicas: - examinando el paciente - durante-
.el estado agudo febril, se observa un aumento’ moderado del hlgado y
del bazo. :
Alterac:lones cutaneas que acompafian el =stado infeccioso gene- .
ral:- Han sido observadas formas de eritema nudoso.o polimorfo, como
con§ecuencla de un.estado alerglco resultante de la -presencia del virus
en’la corriente hematica. .
Alteraciones " del 11qu1d0 ‘eéfalo-raquideo: hiperproteinemia, -au. N
mento de los cloruros y de la glucosa, con desaparicion. de la amllasa,
(Midana y Vercellino). S AN
Alteraciones hematicas: -anemia disereta, con monocitosis, y en el
periodo de adenitis abierta, leucocitosis _con desviacion ~a la izquierda . S
del hemograma de Schilling.. En los casos de manlfestac:lones alérgicas
acentuadas, eosinofilia.
. William y Gutman reportan hlperprotememla con aumento de
las globulmas y disminucién de las albummas Aumento del colesterol
y disminuci6én de los lipidos.

o CAPITULO VI o
EVOLUCION

La enfermedad puede presentarse tan discretamente que pasa
desapercibida para el paciente; en otros casos adquiere un curso crénico ...
que dura. afios, con lesiones gue incapacitan y debilitan al paciente al
punto de convertirlo en una carga social.

'W. Coutts, Napier, miembro del Real Colegio de Médicos de Lon-

- dres, y-otros han comparado la evolucién del linfogranuloma cori aque-
‘ila de la sifilis y consideran tres periodos: -

v

1°—Periodo: se extlende desde el momento del contaglo hasta la

aparlclon de la sintomatologia - ganglionar.
~_Periodo:~ inflamacién de -los ganglios linfaticos correspondlen-

"La ‘adenitis se caractériza por su dureza, -dolor e inflamacién, = pu-
d1endo .ser uni o bllateral . -

3"——Pemodo lo forma la aparicién de tlceras crénicas, las flstu-
‘lizaciones v las estrecheces. En la mujer, en este periodo, hay ocasio-
nalmente, formacién de una verdadera cloaca rectovaglnal Chester.-
mann de 6 enfermas examinadas, encontr6 3 con fistulas anovagmales.

La muerte sobrev1ene por infecciones secundarias.

LT ) ""27'_' » ‘ : -
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CAPITULO VIII'

DIAGNOSTICO :

« Por medlo de un 1nterrogator10 blen llevado pueden ser revelados
~los sintomas y signos que ponen sobre. la via del dlagnostlco' insistien-
-do sobre los .antecedentes ~venéreos. El examen, -en. NUMErosos éasos
pérmite al médico. establecer. el diagnéstico clinico correcto. . Y, en es-
pecial en la forma 1ngu1na1 ha de ser buseado el.signo del -surco (sign
of the groove) considerado por Greenblatt, como patognomonrco Este - - 7
signo, consiste en la - formacion de un surco -debido al -abultamiento as
‘ganglionar por enCIma y por debajo del pliegue inguinal. ) A S

InGtil es decir gue los sindromes elefantiasicos, inguinales o este-
nosantes haran‘ sospechar la. posibilidad . del linfogranuloma.. -Ahora
‘bien, la clave del diagnodstico la dan los tests biolégicos espemflcos de
la’ enfermedad y que se basan en los- fenomenos inmunitarios que apa-
recen en el curso de la misma.

. El estado alérgico, asi desarrollado phede hacerse nv1dente

‘

\

intragérmica dé lin antigeno.

*‘f . 1.—Por la reaccién inflamatoria local provocada por la myeccmn

BSiLa b4

2—Pcr los fenomenos generales sub51gu1entes a su 1nyecc1on in- -_-,
i travenosa . ) . o ‘ L

‘3.—Por los fenomenos focales que generalmente 51guen a su e
troduccmn parenteral. : i ) o
En la practica se ufilizan: .
a) La Intradermoreaccmn,de Frei, con31stente en la inyeccién ln-
tradérmica de 0.1 a 0,2 c. c. de antigeno. El antlgeno es de proceden-

1 : cia animal-o humano. . -
N S - b) En 1940, Rake, Mec. Kee y Schaeffer prepararon el antlgeno
& con base -en cultivos de virus realizados en el saco vitelino del embrién

o " de pollo Siguiendo este método la. Squibb ha lanzado al mercado - el
test dlagnostlco llamado Lygranum ST, yja Léderlé el Frei antigen. La
lectura deél resultado- de las intradermoreacciones debe realizarse des-

~ o pues de las 48 horas, .siendo’ su momento 6ptimo entre el 3° y 4¢ dias;

las reacciones precoces que no perduran carecen .por completo de signi-

s I fieaci6ngdiagnoéstica. | Con el antigeno de saco v1te11mco, una papula de

- - 7 6 m. m. de diAmetro -0 mayor indica una. reacioén positiva, siempre que

: ‘'la papula produmda por el antigeno contrbl no exceda .de 5 m.-m. de

S -diametro. . La respuesta tlplca se dlstmgue por el endurecm:uento cen- -

: . tral ‘que presenta la papula.

~ I ¢) La hemoreaccién de Ravaut se basa en la aparlclon de un es- _
tado febril que aparece en. los hnfogranulornatosos y no en los 1nd1v1-~ ;
duos sanes, a consecuencia de la inyecci6n intravenosa de antigeno. El-
Vestado febrit presenta su acmé a. las 12 horas, y se acompana de ma-
nifestaciones generales. - j

k. ; d) ‘La reaccion de Gaté y Papacostas, basada en la gelifica’ci()n

- del suero en presencia de formol, no rlndlo los -resulta(;;s esperados. En

pr noviembre de 1945, en un comumcado al’ American journal- of syphilis; -

. gonorrea .and venereal diseases, Frank c. Comibes, Orlando Camzares -

y Simeén Landy de New York; han nuevamente ensayado esta . reac-

e " ¢ién abandonada en 1920 adJudlcandole la denommacmn nueva- de:

<

. Formol-Gel test.

- 1
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e)’ La ‘reaccién de fl]aclon del complemento esta llamada a ren-
dir valiosos servicios en el dlagnostlco del Enfogranuloma. Los resul-
tados obtenidos' revelan, en. esta réaceion, niveles- més bajos de inmu-
nldad que los que da la 1ntradermoreacglon. Persiste positiva mayor
tiempo, ofrece un 98% de p051t1v1dad en’ los llnfogranulomatosos, v oun’
95% de ‘negatividad en los sanes. . .- g )

f) Biopsia: come ‘medio coédjuvante de dlagnostlco, puede prac-
tlcarse la DiOpSla 1nvest1gando ‘la presenma de granulocorpusculos , de
Mlyagawa.

g) 'Inoculacién ,a los a,mmales de- laboratorlo, puede tambien ser
empleada en casos dudosos. ' R

-

DIAGNOSTICO‘ DIFERENCIAL
Sifilis, se descartara en las lesiones -ulcerativas, por el examen en
campo obscuro y por las reacciones especificas bloldglcas.

Gonorrea, SIempre habra de sospecharse la posibilidad - del llnfo-
granuloma en toda uretritis, atn cuando se compruebe la presencia del -
gonococo de Neisser, en- vista -de la relativa frecuencia con que hemos
encontrado ‘en nuestras observacmnes la coex1sten01a de estas dos afec-
ciones. ¥

Chancro blando 1a investigacion -del bacilo de Ducrey descartara
la sospecha del chancroife, -asi como los tests mtradermlcos.

Granyloma inguinale en las blopsws habra de investigarse la
presencia de los cuerpos de Donovan (Kleb51ella granulomatos1s) No
desprecrar el hecho de que las lesiones del granuloma inguinal se loca-
lizan, de preferencia en superflcles hiamedas y cahentes, siendo p051b1e
.la .autoinoculacién.

Hérpes genital la erupcion es generalmente precedida por una
‘ sensaci6én de calor, raramente de dolor. Su.aspecto vesicular, que pue-
de transformarse’ en una- exulceracmn de bordes. irregulares hameda es
" tipica. . _Recordar que, el hérpes “llora”. En Gltima instancia las reac.

ciones blologlcas daran el diagnostico.

! Fusoesmroquetoms se caracterlza por su aspecto fagedemco, ra-
pxdamente destructlvo. ‘

- Neoplasias malignas el estudio histopatolégico ‘las descarta.

Tuberculoscs la 1nocu1ac1on a los ammales de laboratorlo es ne»
.cesaria.

N

leamosw en las e1efant1as1s ha de 1nvest1garse la mlcrofllarla.

Tula,remm, Enfemedad de Hodkin v ademt@s regwnales se descar-
'tahrpor las pruebas de - aglutmacxon y los estudios histopatolégicos.

‘Actinomicosis ‘se d1ferenc1a por. el aspecto del pus con granos en
10s- que ;se encuentran, al estudio mlcroscoplco los actinomices. . Debe
practlcarse el cultivo -en los ‘medios de Sabouraud :

En -el siguiente cuadro resumlmos las e_ntldades chmcas con las
cuales ha de haeerse mas frecuenternente el ‘diagnéstico- diferencial en
Ias diversas: formas cllmcas que presenta el 11nfogranuloma.

‘..“..29_




Forma Sindr. ingui-| Sindr. anorec-| gina  oenital| Sind. wret ol

ulcerativa y nal - ) tal
. b \ . .
" sifilis sifilis . . Neoplasia filariasis: . gonocoecia
N ) o
! hérpes ‘granuloma ~ ! hemorroides | craurosis -chancro
. - ' /

inguinale

chancro ‘blan-| T. B.C. proctitis ’a” fibroma . | uretritis
do o gonococos . banal

.

granuloma in-i Chaficro

guinal - blando -| neoplasia .
) gonococcia Enfermedad Esquist 6 s 0- | esquis tos o- ' P
de ‘Hodkin | miasis - rectal| miasis uroge- o " ‘

- | nital

fusoespiroque

Tularemia *
tosis :

- Neoplasias actinomicosis’
malignas adenitis re- 1 , v o N
: gionales poliposis i

CAPITULO IX

PRONOSTICO o

- . - .

En la actuahdad es swmpre reservado.
: May consideraba que ‘“todo poradenico tiene hlpotecado su recto”.
La multiplicidad de las lesiones secundarias que pueglen aparecer -en el
curso de los afios, entre las cuales se cuentan las estenosis, las meningo-
encafalitis, las neoplasias, las lesiones oculares, ensombrecen el pro- N
néstico. Conservando ‘a pesar de la’ curacmn clinica, el virus lmfogra-
nulomatcso su- poder patogeno, todo enfermo estd a la merced de una

recaida, . - . . S , . '
. . \ . . N - - ~

'CAPITULO X

TRATAMIENTO ‘

>

!

. - Numerdsos son los “medios terapeutlcos precomzadOS' cada cual .
- tlene en ‘su haber éxitos; pero, generalmente, al ser aplicados en otros
"~ casos, han fracasado, y hasta la fecha, ninguno ha resistido Ta prueba'
de ‘los afios;, vale decir que desgraciadamente, el linfogranuloma vené-

reo pertenece -al grupo de enfermedades contra las euales el hombre no

“ha podido eéncontrar aGn un tratamiento espec1f1co.” :

. -~ ‘Haremos una enumeracién rapida de los distintos prooedimlen-

. tos utilizados en la actualidad, indjcando la conducta a, seguir en las for-

‘ma’s clinicas de esta 1nfecc1ori teniendo ek Guenta que ex1ste, -en uhar

propor¢ién de casos, por c1erto no despreciable, tendencia a la curacmn"




espontanea, tanto durante ‘el per10d0 1mclal como en el. curso de las’
mamfestacmnes ganglionares. El clinico no ha de olvidar tampoco, que
en Jos;, casos felices sélo se puede considerar la curacién chmca, por ha-
) leer 51d0 demostrado en el.curso del presente trabajo, que la mfeccmn
“, no desaparece ‘Tientras persiste la reaccion de Frei positiva.
Sumariamente d1v1d1remos los medios terapeutlcos en la s1gu1enn
te forma: - . .
-I.—Medios exclusivamente Qu.lrurglcos. ) ‘
II. ——Medlos quirargicos - combinados- con  inyecciones modlflcadoraS' .
solucmn de lugol
) . liquido: de Calot
‘ , ) .~ = glicerina - - i
: IIT.—Medios fisicos - . - . o C
rayos X . ’
diatermocoagulacion
: rayos ultravioletas
IV —Tratamlentos bioldgicos no. especificos . .
- tuberculina o .
“autohemoterapia
lactoterapia - o i \
proteinoterapia
. vacuhas no espemflcas.
Y —Tratamlento blOlOglCOS especificos - :
. .-, molido ganglionar ’ - .
‘ o pus ganglionar ) ‘ ; ‘
antigeno de Frei
Lygranum -
suero de convaleciente . .
- _ .suero especifico de Levaditi
+ aceite de Chalmoogra. . b
VI. —Procedlmlentos quimioterapicos -
sales de mercurio
© bismuto *
. . arsenicales,
: clohidrato de emetma
.yodo -
, : sales de oro. _
o v . sulfato de cobre amoniacal endovenoso : ,
: . salicilato de ‘sodio ‘
: . sales de antimonio. '
© derivados de la sﬁlfamida

~ - A continuacion referimos los medlos mas usados v que han de-,
mostrado mayor eflcama.
YODO. - Usado por todas, las vias ‘se requieren dosis elevadas. -
" Via oral: tintura de ~yodo XXX gotas al dia, aumen,tando X gotas
dlanas . ) - .
- Hasta CL gotas. ’ .
. - Solucién de lugol XL a VL gotas diarias. . i
Solucion de -yoduro  de potasio.
Via parenteral: soluciones de yoduro de sodio al 10% 10 c..c. Tie-,
nen el 1nconven1ente de provocar la esclerosis venosa, por lo que su ‘
. empleo es muy 11m1tado. o '

Ty
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ANTIMONIO Se Jusa baJo dlversas formas, s1endo su acc16n de
eflcac1a variable.

Tartaro emético (tartrato doble de antlmt{nlo y potasm) .

- En sol al 1% se inyecta cada 4 dias, empezando por 5 c. c. en
dosis progresivas hasta 10 c. c.; - prosiguiendo mientras lo soporte el
sujeto. Contraindicado en- las_ lesiones renales: ‘

Tartrato doble de “antimonio y -sodio: usado .en .la misma’ forma
que el anterior, con la ventaja de ser menos toxico el sodio por v1a en.
dovenosa .

Sales de antimonio trivalenetes: an’comosérn, “fuadina (via intra.,-‘
muscular).

Sales de antlmomo pentavalentes stibosan y’ neostlbosan (Vla in-
: tramuscular) Tienen la ventaJa de ser mejor toleradas.

’ SULFANILAMIDOS Y DERIVADOS

Ya en 1935, Lavaditi y Valsman hicieron estudios_ experlmentales
sobre la accion terapéutica: del rubiazol en el mono.

En 1937 Rosenthal, Wooley y Bauer obtuvieron resultados hala—
gadores -en el ‘ratoén, con el prontosil. Un afio mas tarde, Lavaditi ‘los
confirmé utilizando el rublasol ‘II. ‘Baer, comunicaba, a la. sociedad de
mlcroblologla de Berlin, en esa misma época, él éxito de la, b- -amino- fe-
nilsulfamida, sobre la lmfogranulomatoms del ratén. .

Por otra parte, un estudic comparatlvo efectuado -con el uhron,

el cuerpo 111 y el 138 de A. Girard, demostro que’so6lo los dos prime-
ros tenian accion- efectiva. sobre el -virus llnfogranulomatoso Un - afio
mas iarde, eén 1939, Vaisman y Reinié demostraron ser el cuerpo 38 de
"Girard, el maés efectivo de todos. los derlvados sulfamidos. et

Todos esos estudlos experimentales apoyaban los resulfados ob-
- tenidoés en el hombre por Gjuric, Montel y- Nguyen-van-Tho.  Numero-
sos informes sobre el uso de las sulfonamidas en el tratamlento del -

' _,hnfogranuloma venéreo se han pubhcado desde entonces.

En estos Gltimos afos, Grace y Suskind del New York Hospltal v
del Cornell. - University Medical College emplearon la -sulfanilamida en
la s1gu1ente forma:

0,3 a 0,6 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 establece en cada caso particular - la dosifica-
ci6n exacta. ‘La. administracién. de la sulfanilamida se prosigue durante
6 semanas, suspendiéngola luego por ‘espac}o de 1 a 2 semanas. 'En esa
forma se efect@ia el tratamiento hasta la curacion. Sin.embargo, cuan-
do ocurren camblos en la formula sangulnea, la duracién ‘de los periodos
de 'descanso pl.ede ser prolongada Para la forma 1ngu1nal el promedio
de la duracion del tratamlento fue ‘de 4 semanas en’ la forma anorec- '
tal de 29 semanas y :

En 1a actualidad el sulfatiazol y 1a. sulfadiazina se emplean con
ventaja, tanto por'su menor tox1cxdad como- por. su -efécto para el tra-
tamiento. ! B

En las formas de prlnmplo, Grace 'y Suskmd han sugemdo el si-
guiente esquema de’ tratamlento . ’

1,5 gramos por-via oral tres veces al- dia duxante 3 semanas

1,0 gramos por via oral tres veces al dia durante 3 semanas

~
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RS ‘Se deja un periodo de descanso de tres sémanas; =y luego, se

- “vuelve a ‘repetir. el tratamiento_en la. misma forma. : o

o -En las formas inguinales, generalmente, se obtiene la curacion
después de un segundo periodo de cinco semanas. )

Desde ‘1944 el doctor Guillermo Moran, en el Primer Servicio de
Cirugia- de Hombres del Hospital General de Guatemala, ha obtenido
resultados ‘muy halagadores en ef tratamiento de las estenosis rectales
usando_ una téchica original mediante inyecciones intersticiales de pre-
parados sulfonamidicos al mismo tiempo que dilataciones rectales con
bujias de Hégar. Kl promedio del tiempo de. curacién clinica es de 10
semanas. . T L ' .

) En las formas ganglionares, aun supuradas, la misma técnica de
inyecciones intersticiales permite obtener 1a curacion clinica en <5 se-
manas. B ;

Ultimamente, el Doctor L. Aleméanérez», empleando una técnica
similar, (inyecciones sin Jdilatacién) ha reportado éxitos obtenidos en el
Hospital -Morelos, de Meéxico, en el tratamiento de las formas ganglio-
nares y rectales, ‘ ' '

. ""  PENICILINA

En Ia actualidad,” aOn. al estado de experimentacién, Parker y
Diefendorf parecen-no -haber obtenido ningan resultado . positivo, seglin
lo-relatan en su:comunicado “Effect of Penicillin on certain,. Viruses”, .
Por otra parte, Heilman y.Herrel, de la Mayo Clinic, han demdstrado
la sensibilidad in vivo del virus de la psitacosis a 1a penicilina. . Greiff
b Pinkerton, ‘en - sus experimentos, han observado la accién inhibidora
de la penicilina sobre 1a multiplicacién de una cepa marida de Typhus
ricckettsiae ‘en el saco de 1a yema .de huevo de-gallina fecundo, aparen-
temente ‘gracias a, la penétraci@n de la penicilina d'entfo de las células.
: " Si tomamos enm cuenta las, semejanzas biol6gicas entre el virus-
de la psittacosis y el del linfdgranulOma pPor una parte, y el parenten-
~#aocentre este Gltimo y la rickettsia, como también la manera de actuar
‘de los virus y de la Penicilina con respecto a las células vivas, es de os- ,
perar -que puedan. obtenerse resultados halagadofes €n . el tratamiento
del linfogranuloma venéreo por medio-de 1a penicilina. - )

i

ANTIGENO. DE FREI

Grace, Prats, Bercovitz, Costelloy y Cohen, Brandt'y Greenblatt
- dian atestiguado ‘el valor del antigeno de Frei para el tratamiento del
linfogranuloma venéroe en seres humanos. ~Gray y Bardes de 1a Uni-
versidad de Louisville han efectuado experimentos tanto cun el ‘método
intradérmico como subcutaneo obténiendo resultados, halagadores. - La
administracién . del antigeno por esas vias son efectuadas , dos o tres
veces a la semana, notandose la ‘mejoria al ecabo de un ﬁ)efiodo de dos
a tres semanas. = B - S -
Grace, empleando de’ preferencia - la via “subcutinea Yy endove-
nosa a la. désis de 0,3 ¢. c. de Lygranum cada tercer dia hasta completar
12 inyecciones: concluye que “sé6lo una pequeiia ‘proporcion -de. cases res-
*. ponden bien a ese miétodo terapéutico”. . )

~




SEGUNDA PARTE

FORMAS CLINICAS OBSERVADAS EN EL HOSPITAL DE
PROFILAXIA SEXUAL . . -

CAPITULO XI

FORMAS CLINICAS

En el Hospital de Prof11ax1a Sexual de esta ciudad, hemos teni-
do 1a oportunidad de observar desde el mes de Julio de 1946 -a"1a fecha
un total de 67 casos entre las recluidas en la ‘'sala N° 2, todas ,prostitu-
tas. Tuvimos la- oportumdad de ver 10 casos mas entre las pamentes
Ade la Consulta Externa de Gmecolog1a adscrlta a ese centro hospita- .
lario.

Todos los casos indicddos, dlagnostlcados chmcamente, han. sido
confirmados por €l test biolégico de Frei, ejecutado con Lygranum ST
de la Squibb; y, como lo indicaremos en su oportunidad, el tratamiento
adoptado en las hospltallzadas, ha sido la sulfonamidoterapia. i

En el siguiente cuadro se aprecian - las formas clinicas obser_-\
vadas: N . \\ _ . '

FORMAS CLINICAS DE LESION INICIAL ‘DEL L V.
OBSERVADAS EN EL HOSPITAL DE P. S. DE GUATEMALA

Exulceraciones vulvares :
Exulceraciones vaginales ....... oo i i i seere 6

Hérpes -VUIVAr ..coooveveinieniai oy P P . 2
Microchancro vulvar 'y exulceraci6n del surco gemtocru-

ral concomltante ..................... eeieas evind &

-

FORMAS CLINICAS DEL LINFOGRANULOMA VENEREO
OBSERVADAS EN EL HOSPITAL DE P. S. DE GUATEMALA
. EN EL PERIODO DE ESTADO
1. Forma genital
. ulcerjacmn vulvar s :
. : S ‘vaginal .....N... PURUIR
a) uleeracién - .77  -vulvo-vaginal-
’ - placas mucosas. vulvovaginales .
‘ : vegetaciones vulvovagmales .
b) Elefantiasis del los genitales externos .
¢) Cervicitis erosiva ...
@) Estiomeno con ~linforroides
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. 2. Forma inguinal - - )
b a) Ulceraci6n vulvo-vaginal con adenitis inguinal .......:.
<3 Forma ano—rectal ' B
) a) Ulceracic’m anal 2

- -
4 )
- Las formas observadas en las pacientes del hospital de prof11ax1a
sexual, son en su mayoria exulcerativas y ulcerativas; sus locahzamones
se 1nd1can ‘en.el 51gu1ente cuadrO' P

§

Frecuenma de las locallzacmnes de 1as lesiones exulceratlvas mlmales en
los casos de L. V. observadas en el H. de P.'S.

{ -

-1, Vulvares '

- exulceracion pemuretral i i i 2
7 GIIEOTES v ves e eie e iian e naearaae s rineagrsenenes L
» . horquilla .......... i e D
g . 1aDi0S ‘MAYOIES .. veuereenesinenas sy e 3 -
N VAIVAL . vvriveenasnrensanssivaossess » 3 -

- ‘

2. Vagmales' ' S

exulceracwn del piso vagmal S U S
AR paredes vaginales ...... RIS O

. -

' 3. Reg16n mgumo-crural
exulceracwn del surco gemto erural L. hi e e

N

- 000

i
Y

' .Frecuem:la de 1as Tocalizaciones de las lesiones ulcerativas en los casos
de L. V. observad@s en el H. de P. S. ’

. “1." Vulvares . o
ulceracién del VESHIDUIO . avutivarenvorieenaseeeeravreeie
” ©1abi0 MAYOL «..iieieeeeeieritaaniee i
‘ Cm e 1aDI0 TOEMOL .. ...iiiaaieere e e
T 4 L O AR
’ ” horquilla
” periuretral

0 Noww

- 2. Vaginales -
o ‘ulceracmndelasparedes............'.......,\.......-.,....,‘
roos delmtrmtovagmal..’...,....,............... 1
3. Cuello uterino oo e '
“cervicitis erosiva B
4, An;/a.‘I _ - :
- margen del ano
- = - LN N

¢

Nota.eSe hace notar que en ciertos casos se observé la -concomi-
tancia de locallzacmnes d1versas de las lesiones exulcerativas o ulcera- .
tlvas. : .
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Formas clinicas de Llnfogranuloma venereo observadas

. Consulta Externa de Ginecologia adscrita al H. de P. S.de abrll de
1946 2 agosto. de 1947;

#

;

Ulceracion VUIVAT . g .ueeveocsoioesnns
Ulceraciéon vaginal. ......
Adenitis inguinal ......-

Elefant1a51s «de los genitales éxternos .

N

N DT N

Atres1a vaginal ....o.cveiiineeii i T
Manchas v1olaceas de la mucosa vu1v0~vag1na1

Elefantiasis de los ' genitales: externos, con adenopatia inguinal bila-
teral. Signo . del surco. Notese 1a colocaclon violacea de los genita.le's.

>




. . .

con atresia. vaginal en un estio

‘Ulceracién  vulvar extensa, meno.

( ] S

ornos' y de los ganglios in-

4Asp§cto' elefantiasico de los genitales ext
. guinal/es en- el- estiomeng. del caso anterior - -




) Estlomeno. -~ Nétese la eiefantlasis de los gemtales externos la lll-
'ceramén ~vulvar, los linforroides. — En este caso existe ta.mblen este-
nesis_de la vagina gque no permite "1a introduccién del dedo explol‘ador._

Hérpes vulvar apa“rece como una pequena erosién” superficial de-
forma mas o' menos arcular, con un-didmetre de rnedlo centunetro apro-

.x1madamente' de color I‘O]O vivo circundada por un hals violaceo, lige- -

. ramente ex udativo. Al taéto, no es dolorosa, y .su base no presenta in-
.duracion alguna. ) !

Puede® notarse la presenma de varias erosiones eH: el mismo suje-
to; por 'lo general desaparéce en pocos dias;- no dejando cicatriz.- Insis- -
timos en que, en esta forma ‘herpetiforme; no: existe el dollar epltehal ‘del
hérpes verdadero, como tampoco se-nota el contorno pohc1c11co. Tam-
bién es’ de notar-la falta de secrecwn abundante‘ . ;

E’wuloeracwn vulvar Y veginal, Es una excorlac,mn del epxtello, de
bordés netos, de fondo rojo vivo, no indurado, gin reaccmn de vecindad,
indolora, .cuya falta de- secrecion es notoria. Perﬁlanece algunos dias
sin: tendencia- a extenderse, y desapz‘inéce sin dejar cma» 1z ‘

erocbanm-o pequena papula redondeada, de bordes netos, cuyo
fondo rojo v1v0, esta desprowsto de secrecién: .no’ hay. 1ndura016n, ni in-
filtraciéh. En los casos en que tuvimos la_ocasién de -observar el mi-

_crochancro coexistia. con . ung exulceracmn del surco genito-crural -dere-

cho o izquierdo, banal. No le damos 1mporfanc1a al-heécho ‘por creer que
esas erosiones $on ‘producidas por el uso de. cmchos samtarlos o cualquler

otra prenda demasiado ajustados. B ,
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Uloe'ra,cw'n cuya localxzac16n ha sido ya referlda, se 'presénta de’
forma circular o lenticular: Sus. dxmenslones son variables, pudiendo al-
' canzar en algunos ‘casos 1 casi totahdad de la miucosa vulvar o vaginal.
De bordes netos, tallados a pique, se Pota en el fondo una pseudo-mem-.
" brana amarillenta que puede qultarse con fac111dad provocando a veces;
una secrecmn sanguinolenta ‘que desaparece -a’los pocos momentos.

La fnlcera del llnfogranuloma venereo es ocasionalmente dolorosa,
sobretodo en las de grandes dlmensmnes, no tiene tendencia a sangrar
esponténeamente, y no presenta 1ndura<non, ni infiltracion. Hemos’ ob-
servado la coexistencia de-un “cambio ~en el aspecto de la mucosa que
reviste una coloracion violacea por’ ‘partes.

) Al c1catrlzar, ‘1a tlcera de;]a en la fucosa un tinte ﬁlanquecino v,
por lo- general no provoca ehtenosis cicatricial notoria. Creemos que a
‘este’ grupo pueden ‘ser asimilados Tos casos referldos como Glcera cro-
hica de la vulva o de ulcem bahstlca, conomda tamblen como sindrome.
de Clément Slmon .

Elefa’rbtmszs de -los gemtales exter'nos Es’ una forma rara entre
las pacxentes observadas por nosofros, en ‘que esta comprometldo prefe- }
-rentemente el capuchoén.y los labios mayores al examinar una paciente
que pnesento este cuadro probablemente la lesion ulcerativi ‘de princi-
pio habia ya c1catrlzado, y notamos la coloracién violaced de la piel de
los labios y de las regiones circunvecinas. Uno de los labios mayores
esta, habitualmente, mas aumetitado de volumen dando la impresién de

~ un edema’ blando. Al deprimir la parte elefantiasica no deja huella el
dedo, y a la palpacion, es- blanda. No desplertan dolor las mamobras :
efectuadas. La~ adenitis’ inguinal es la regla, siendo mayor del\lado en
que la elefantiasis es més marcada.

- Cervicitis erosiva, se presenta con-los’ caracteres habltuales de la

ulceracién del cervix, siendo necesario el Lygranum para despistar 1a
‘existencia o coexistencia del linfogranuloma venereo.

Estiomeno con esta denominacion hemos agrupado a los €asos de
elefantiasis genital, con ulceracxon concomlt@me de acuerdo con Stokes.
‘La elefantiasis, con los mismos' caractéres ya dgscritos en la forma ante-
rior, interesa los labios’ mayores y secundariamente los menores. El cli-
toris, tamblen interesado, puede ver su tamafio aumentado hasta' dieZ
veces y mas, siendo asiento de una ulceracion secundaria. ‘

En los casos observados por: nosotros, la/ ulcekacion vulvar o va-
gmal es extensa de bordes netps, sangra con facilidad al examen, es
asiento ‘de una secrecién purulenta, probablemente prodmlda por 1a’ in-'
feccion secundarla, la palpacion es dolorosa, no hay induracion, ni in-
filtracién. La cicatrizaciéon se-efectiia lentamgnte, y cuando la curacién
“ clinica sobreviene se ‘nota. ‘una atre51a -vaginal, & veces localizadd, Ior-
mando una especle de rodete o de amllo, otras generalizadd, :lmpldlen-
“do la mtroduccmn del dedo. Es de notar que mientras perdura la ulce-
racién el examen ginecolégico se dlflculta enormemente por el dolor que
acusa la paciente.

Coexiste la ademtls bllateral mis marcada del lado en que la ele-
fantiasis es mé,s notoria, y-en todos los casos hemos podldo notar el
: mgno -del. surco mgumal observando también, la presenma de hnferroi-

des. .
N
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Forma inguinal

Coexisteé con una pequefia ulceracién vulvo-vaginal. - <

La piel de lda region inguino-crural. aparece violacea, la adenopa-
tia mas o menods marcada, revela facilmente el signo del surco. La pal-
Jpacién es. indolora efectuada en ‘masa, dando lugar al 51gno del estreme-
cimiento ganglionar de Favre. Sé comprueba que los ganghos se han.
fusionado en una sola masa; Dvebldo al proceso. de periadenitis, la~ piel .
¢e fija a los planos subjacentes. Cuando ‘el proceso inflamatorio llega

Ty cierto' grado, es. necesario recurrir a la aspiracién para evitar la aper- .

tura esponténea y la ﬁstuhzacmn conslgulente en panal

El pus extraido por asplracmn es viscoso, filante, blanco 0 amarf
llento coagulandose’ espontaneamentf:. La mtologla permite en’ casos fe- -
lices, revelar la presenma de granulocorpusc'ulos de Mlyagawa englo-
bados en pollnucleares o monomtos. '

i
Amitis es una lesién ulcerosa cuyos caracteres son semejantes a .
1os de las ulceraciones: vulvovaginales ya descrlstas. ,

Insistimos en el hecho de que nunca hemos encantrado 1nd1c1o al-
guno del smdrome anorectal estenosante

CAPITULO XII

~—

' Trata,mi-e%to

‘

Slstematlcamente se .recurre a la sulfonamldoterapla, ‘En cuanto
a la dosificacién es'la propuesta p{)r Grace, la establec1da en el Hospltal i
_de Profilaxia Sexual . ‘

. _-Ahora bien, por rézones economlcas no se puede mantener 1nter-
nadas’ a, las ‘pacientés durante -el tratamiento completo. Al cicatrizarse
las 1es10nes Vulvovaglnalesﬂl otras, se les otorga la salida, deblendo pro-
<egu1r el tratamiento mdlcado en sus casas. Sometidas obhgatorlamen—
~te a v131ta -médica trlsemanal el control es relatlvamente eflcaz.

La enfermas aterdldas\'en el servicio del doctor Juan Funes reci-
ben la misma: dosis de sulfa ‘indicada en l& primera parte de este traba-\
“jo; pero, de acuerdo con Lehr, F]lppm ¥ Reinhold, administra sulfatia-
‘zol"y sulfadiazina en. partes 1guales prevlmendo los acc1dentes debldos
a. la crlstahurla, sin nece51dad de recurrir a los alcalinos.. .

Por otra parte hacemos notar, que hasta la fecha,/no se ha regis~
trado mngun caso de intolerancia al medicamento, ni cqmphcacmn al-
guna 'En clertas oportunldades, se ha complementado €l tratamiento ya
“indicado con. 1nyecr31ones de "antigeno endovenoso, usando. Lygranum a
- las d051s de rigor. o A

s “En el s1gu1ente4 cuadro, puede aprecxarse 1a cantldad de sulfatlazol
que ha sido necesaria administrar para-lograr la meJorla /(entlendase
“a.cicatrizacién: de las:lesiones: abiertas) como tamblen el tiempo de hos-
pitalizacién requerldo en cada uno de los casos. tratados.

. \

.
i

40— .




S .. ' ‘T ’Enf conz Ingi'esos Forma cli-- Evolll- Me,]o |(§ulfa._ ]
Eda.dl eSt'!conﬁtante| anteriores| - nica cion | ri2 | s f'

mes 21 94,5 i g3

N
=}
=

D U Vulv

99 —_ . mes 28| 1055 ¢
> 7 — gono adenms meses| 41| 1545 L
19 L DT U valv. sem. | 33| 1305 i
: g0no . = . |Exule.-vag.!5 dias 131, 585 . . :

\ e Exule. ge- .
— 1 nito-cr. dias T 315 7

1
1
2
3
5
8
—- . | Estiomeno |6 meses |- 105 220,5
1
8
2
1
1

I

OENR Tt o
N
0

R 91 | - gono ‘|' ° gonho U. vag.. mes 10 45
o7 — ~.gono - |U.-Vulv. mes 10| 45 N
10| 27 - - gono Exule. val. |8 dias - -52 157,5
: 11| 164 L 7 |U. Vulv, meses| 13.1. 585
12 18 . ©— . |U. vag. - mes 20 90 N
131 18 — — UL vulw, ’ me 20 90

sifilis |U. vag. 15 -dias |~ 29- 118 ~
: ‘ — Estiomeno |5 afios { 37 1425
gono o Exule. vul; |8 dias 16 | - 12

U.vag. ' 13 sem. 22, 97,5.
Ex. vag. |3 dias 181 81
1U0. vag. 3 meses| 31| 1245
gono  |U. V};IIV. 1 ‘mes 34| 1335

[y
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o
[=)

\
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22 17 — gono : ‘
23 18 — gono - ” |3 meses | 36 139,5 !
24 27 — gono Exule, vul. |5 ‘dias, 54 57,5
25 ~18 — cgono ~ |U. vag. 6 meses| 11 49,5
26| 17. - “gono Lo 1 mes 61 27
2r | 18 —_ gono U. valv. 1 afio 27 112,5
28| 18 |- —_ gono |[Usano |7 meses| 26| 109,5
29 184 — . gono.  {Hérpes vul.|15 dias 18 81
30 231 ¢ — + -+ — ' |placas muc.|% meses| 29 |. 1155
31| 19 — — {U.vag. |2 meses| -6| 27
321 33 — gono |Exule. vag.4 dias 14 63
33 17 - DR Exuld. ano |10 dias |- 34 | 1335
34 i8 — — Exule. vul.|6 dias 33.1 1305
35 — gono ~ |Exule. vul.l5 dias 12} . 93
36 |17 — gono = |U. vag. 2 meses| 21 94,5
37 22 S -7 IU. ano 7 dias 31| 1245
38| 17 - — Exule. vul.|5 dias 30 | 1215
Elefantia- . .
: - sis genit. en Con-
391 25 L — —_ ext. 3 meses| Trat,| EXt
40 22 L — _.gono - |Exulc. vag.|4 dias 11 485 -
41 21 L — | gono-sifilis 7o dias 15 67,5
421 18| L| sifilis gono -|Exule, vul.|5 dias 20| .91
43 | 17 L | = sifilis § Linf. ven’lveg. vulv. [18meses| 27 | 1125
4 | 20 L — “gono - |Exule. vul, |2 dias 15 67,5
45| 18 L — gono ” 7. 16 dias 26 109’5
464 18 L sifilis { - — - | Estiomeno |9 ;
o- 47| 28 L| . — gono [U. vag.. |3
48 | 17 L — me ven.{” 7 2
49 19 L — } - goho ron- 2
50 | 18 L — -gono U. vulv. 4
51| 19 L'} / -gono " gono U. vag. 5
— ‘ {U.. genito
521 20 L = , gono crur. 4.
53 17 L - gono. - 1Exule. vul.l4
54 19 L — gono 7 vag. |3
551 18] L| — = | vul |4 d
56 18 L — gono ” »o14
57 25 L — gono JU. vulv. 2
58 20 Ly — gono Exule. vul. (3
59 177 L - — ,|U. vul. ;
601 18 L — gono Exule. vul




e CAPITULO XIIl' -

~** CONSIDERACIONES SOBRE LOS CASOS 'OBSERVADOS.
. Precuencid. Nos ha llamadd sobremanera la atencién, la frecuencia

con que se encuentra el linfogré.nuloma venéreo, en las prostitutas de =~

la eapital, que son las que hemos terido la \ocasién de examinar. En-re-’
laeién a los ingresos mgnsuales durante el lapso que-hemos empleado en .
efectuar nuestro estudio, la prpporcién . fluctia entre el 5, 3% yel'0, 5%.
En el siguiente esquema se puede apreciar la proporci(’)n entre el total
" de ingresos y los casos de linfogranuloma. - T N
360 T :
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Relacién entre los ingresos mensuales al H. de P. S, v los casos de L. V. '
- observados. :

<o

) En\Ia consulta externa de' Ginecologia. adsbriﬁa al- I—Iospit.':l de
FErofilaxia Sexual, en el 1apso'com-prendi'do del “mes’ de abril de 1946 a
agosto de 1947 fueron’ exantinadas 536 pacientes, habiéndose diagnosti-
cado entre eHas 10 casos ‘de. linfog\ranuloma, o sea el 1,87%. Recorda-
mos que a esa consulta acuden personas de ,_todas las profééioﬁes. Por
otra parte, en el-segundo semestre de 1946, en los diferentes. hospitales
- de la capital fuer_on‘ diagngsticados -11 casos de linfogranuloma venéreo
sobre un total de ingresos de 13950 pacientes o sea el 0,078%; durante
' ]a misma época el porcentaje de casos de linfogranuloma venéréo en el
nhospital de profilaxia fué de 1,77%. :

2
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"En el cuadro adjunto- se. aprecia detalladamente la frecuencia de

los casos de linfogranuloma en relacién con los ingresos
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En cuanto a la proporcwn de casos dlagnostlcados én ‘los demas

- centros hospitalarios de la Republlca, con relac16n ‘a los ingresos,- no

intentamos sacarla por consrderar que los datos obtenidos no' correspon-

derian a-la realidad. En efecto, en los afios 1945 y 1946, las estadlstlcas

- oficiales del Ministerio. de Asistencia Seocial arrojan apenas un’ total

de 28 casos de linfogranuloma en todos los Hospitales del territorio na-
cional, segin. estd comprobado en el cuadro adjunto. '

A" este respecto ‘nos. permitimos. hacer notar” que en el Departa-'
mento de Estadistica no se. han ‘pbdido obtener lof®datos relacionados con
los hospitales ‘de Quirigua -y Mlhtar de esta capital, a pesar de haberse.
" pedido con 1n51sten01a' heeho que lamentamos porgue a ellos han. de

‘/mgresar 1ndudab1eme11te casos de linfogranuloma venéreo en. cierta can-
tidad: - al- pmmero por @ ‘proximidad. a. Puerto ‘Barrios y L1v1ngston al
segundo por-ser las tropas elementos que mantienen contacto frecuente
con las prostltutas. ‘ L Ny v ot
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MINlSTERIO DE SALUD PUBLICA Y - (yadro que demuestra el mimero de casos-de las siguientes enfermedadeS' meogranuloma Ingumal 0:

v Depto. geAﬁslﬂﬂfiAGi‘ﬁm, C.A.- Venareo, Enf de Nicolds y Favre yBubon Climatico, Hahido enlos’ Hosp de l,@Rep., anos 1945- 1946

-~ . .
L HOSPITAL: , - | Enférmedad , Procedencla AﬁO MES Est. Civ. Sexo” Raza. Edzd Cur. Mej‘ “No Mfe,] Muert
e T : L - General de Nicolas y Fa.v-reGuatemaIa v 1945 Abr11 S B L - 32 — X e e
, o oo oo v T . 1945 Junio g Cr o F LT 2T T X -
‘ IR R ». o . " Morales @ 1945 Octubre ¢ S .. M E 25 X o= s
: L RN ” “Belice ],/ 1945 Octubre Ve B Lo 28 — X
. ~, - ”o ‘ ” " Gilatemala 1945 Noviembre S M - L 45- L X
2 - Ty noo " Puerto Barrios 1945 Noviembre S M I.33 X D
” f’ i ” - Mazatenango 1945. chlembye S F L 28 — CX v
v, oo ”. Rio Grande 1946 Enero- - S M L 47 e EED . T
no ” , ”  Guatemala 1946 Octubre S F-o L o420 0 = X
” ” ” ” - ;1946 Octubre S M- L 38 - X S P
wo , Voo o v 1946 Octubre , 5 wM Lo 24 X —
. T ”  Zacapa . 1946 Octubre S .M L 20 — — X
; 1 no » " Guatemala 1946 Noviembre C F . L 40 — x .
< s ” Linfogranuloma : ” ' 1946 Julio S ML - 23 X S —
) ] ” ; Bt L - % 1946 Julio ° S.. M L 18 - X =t
B AR ” , e , ” . ' 1946 Septiembre S~ M L 56 — -
B ~ - San-José S z ” ) 1946 Marzo .S F L~ 35 _ — R
1 . L R ”o - 1946 Abril S M. Lot 46 — — e
H ) “ o S "~ "Zacapa ' 1946 Octubre ] F L 3 0 — L
Ei - SR " Puerto San José 1946 Octubre S F L 48 . — X PR
T San Vicente i " Puerto Barrios - 1945 Diciembre -~ S | M L 46 — X Ll
H ) fod ! . Guatemala ~ 1946 Octubre S .M L 56 — X
%3 . Quezaltenango Nicolds'y Favre San Martin Sac. 1946 Junio S oM L 25 X .
?E\ - . Retalhuleu - meogranuloma  Retalhuleu- 1945 Agosto o C v F T B X - —
8 _ ' ? e , . /1946 Diciembre S M I 2 X
_ ‘Lt‘ e L " Totonicapdn Bubén’ Ingumal Totonicapan 1945 Octubre -~ C M I \19 X — S
1 e TR e pTE Ly _ 1945 Octubre c. .M I 19 "X .
; g : 4 e ” © . 1946 Julio S M L 27 X S
<) SR , - TOTAL 10 12 -3 3
; NOTA Los demas Hospitales de la Replibhca no flguran en este cuadro por ho encontrarse en ellos mngun caso de Ias K
enfermedades apuntadas. . ) g | ) ; ‘ .
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" esas regiones pr1n01palmente del hosplta'l de erlgtxa - /’

centros hospitalarlos de ; .
prlvada tom,ando en cuenta que las prostltutas son grandes dlseminado-‘
“ras de la enfermedad v

afios: 1945 y 46, el T8% pertenecen a la raza 1ndohlspana, el 22%' :
raza indigena. No podemos, por ahora, cenocer la 1nexdenc1a ‘de” Ta: en :
fermedad. en la raza negra® establecida en las “Zonas de’ P'uerto ‘Barrios y,'
L1v1ngston por la falta de estadistlea de los centros. hospltalarms

) Eolad En los ¢éuadros. SLguIentes se nota, de acuerdo con 10 reglstra-' )
do en los demas paises, que 12 edad de- mayor. frecuencxg del llnfograu
nuloma. venéreo es-la mayor actividad sexual. s . :

En nuestro medlo, la prostltucmn es ‘frecuente ‘desde. que: apa‘rece
la madurez sexual, ¥ asi vemos que “entre los 15y los 20 afios ‘se regls- b
“traron 48 de los 67" observados por npsoti'os dlsmlnuyendo notomamen-’
te a medida que se avanza en edad. Atrlbulmos esa dlsmmucu)n al diag:
néstico. precoz, y luego’a:los tratamientos frecuentes de’ sv.lfars, a que las .
prostltutas estan sometldas Insmtmemos “sobre este hecho en su oportu- -
nidad. o

También notamos que en-el hombre se ‘ven casos en edades avan-
zadas, probablemente, por su- capamdad\ sexual mas prolongada .que lay”
de la mujer. : .

N
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Frecuencld del L.V, seg‘ﬂn 1a eda,d, en los casos, observadoes en la con- -
- sitltd, externa de Glnecologia adscrita al H. de P. S.
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Frecuencia del L. V. segiin la edad en los casos

"observados en el
‘H. de P. S. :

Casos x
5’ .
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" Frecuencia del L V segin la edad, en hombres ¥y mujeres, en los casos
- o reglstrados en los hospitales de la Républica de Guatemala, durante :
- 1945-56. Segitin estadisticas oflgiales de’ Asistencia Social: e
Lo . ’ s . -
Sexo de las estadisticas proporcionadas por el Ministerio de Asis-

~ tencia Social, mprodumdas en este trabajo, concluimos. que-el 65% de los .
; .€a80s observados en los hospltales de . la Repﬁbllca son hombres, el s
' 35% restante mujeres. (No se toman en cuenta los casos observados - :

en el hosp;tal de profllama sexual por nosotros en este calculo).

— W?g/'e.r

—a7—




' C’onmgw Slendo una enfermedad venerea cuyo pohmorflsmo es
I notorlo, y permanemendo el virus contagloso aan después de-lograda la o
.- curacion clinica, ha de establecerse u\na lucha 1nt€nsa contra el hnfogra-
“nuloma que parece ‘diseminarse casi impunemente en nu‘estro medio. s
En- los hospitales, consultorios gratuitos, dlpensarfos y eentros
de ensefiariza secundaria y superior debe introducirse rutinariamente la
practica“de ld reaccién ‘de Frei, o'lda de fljacwn de complemento ya que
la misma sangre utilizada para el Wasserman se utiliza ,con tal fin, To-
dos los casos asi. desplstados se" .trataran hasta obtener la curacion cli-
nica. . . -
~ En clientela privada y respetando €l secreto’ profesional, los\ca-
sos han -de ser denunciados para . establecer los contactos, yugulando en

esa forma la diseminaci6n. .

. * Por su lado,. las autoridades “sanitarias deben de ejercer vigilan-
cia-‘estrecha sobre”la prostitucion, por ser las mujepes que ‘a ella’ se de-
dican? la fuente de mayor contagio. o -

En Guatemala, como ‘en toda somedad se pueden cla51f1car las

‘ prostltutas en tres grupos. : L H

: ) El primero, formado por las prostltutas accidentales: las que ‘en +id
' sa forma buscan unos centavos para aumentar su presupuesto una co- .

mida o simplemente. una. dlstraccmn. En ese grupo estan incluidas 1las D

precoces sexuales.
El segundo grupo, 1ntegrado por las: prostltutas habltuales 0 .80
L . 1apadas que frecuentan cervecerias, refpesquerlas centros de dlversmn, .

; o0-buscan al cliénte en la calle, cuando no en las casas de cita. .
g El tercer grupo esta formado por las prostitutas establecidas en 3
pmstlbulos : R

‘Es inGtil 1n51st1r sobre las d1f1cu1tades que -encuentran las autori-

Gades sanitarias’ para vigilar las que constituyen los dos primeros gru- {
pos, siendo como consecuencia légica, las ‘mas peligrosas en cuanto a la RN
contagiosidad. de las enfermedades venéreas. Opinamos que la reaccion A
de Frei debe practicarse a todas. aquellas personas que soliciten la tar- X

. jeta de sanidad o que estén sometidas a examen médico periddico, y con
- mayor razén a las muJeres que frecuentan las casas de cita, hospitali-
zando, hasta obtener la curacién climca, a las que resultamn con . una
reaccién de Frei posﬁlva. : . . S

- No estd de més 11‘151st1r sobre la propaganda constante d1r1g1da al )
pubhco por una parte,'y a los profesmnales por- otra, proporcmnando a

*  estos altimos todas las adqulslcmnes obtenidas sobre el lmfogranuloma

Venereo.

Fooﬂma,s Clinicas De acuerdo con los “doctores Luis F.. Gahch y Juan
Funes, ‘atribuimos ‘la ‘ausencia ‘de estenosis ano-rectales, y de otras for-
mas cronicas de la enfermedad en las prostltutas de esta capttal con.
predominio de las formas ulcerativas -de relativa bemgmdad 80% de los
casos, al hecho que las pacientes ‘que acuden al hospital de- prof.lla)qla
sexual, por su misma profesion, sén. victimas frecuentemente de gonococ-
cia, tratada eh este centro con sulfas, en la actuahdad el método de
eleccion para el tratamiento. del 11nfogranuloma. Al respecto: recorda-
mos que, de las 67 pacientes observadas por nosotros, 42 tlene a‘ntece- N
dentes gonococmcos repetldos o sea el 62, 7%.




I - o v
' Tratamiento. Recomendamos 1a sulfonamidoterapia utilizando la te-
rapeutica combinada en partes iguales y a las dosis indica@as de sufatia-
2ol 'y ‘'sulfadiazina preconizada por. Funes ‘e_n‘Guatemala_y, Lehr en Es-
~ tados Unidos. o : R T T

S de enfepmedades venéreas,icon trata. [
' mientes, sin base clentifica a veces, insufieientes otras, y cuyo fifi‘es la
. explotacién del paciénte. Esto Puede ser tarito mas grave en ¢l ca}so del
tratamientq del ‘linfogranuloma ve,‘néreo,-cuanto\ que las lesiones abler- *
tas (}e'separecen brecozmente, persistiendo la>alfecci6n. B oo
" Las autoridades sanitarias han. cﬁe -hacer, éfectiya la prohibicién
. de.la venta libre de-los derivados sulfohamid‘osv‘eyitando asi ‘tratamien- -
_-tos empiricos ‘mal encausados, y al obligar ‘el contrél facultativo, preve-
" nir la difusién de la enfermedad. S N S

e D
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. Observaciones clinicas del H. de P.s.
 Observacién No. 1.~ No... éama 19 M. C. R. 27 afios ‘Tiquisate._-
Ingresé 10 de julio 1946, — Lygranum 'pos\it,ivvo. Neisser neg. Sifiiis neg.—
Ingresos anteriores: No.:. Examen clinico Uleéraciones ' del vestibulo.—

Secrecién purulenta. — Tratamiento sulfa ‘Diagnéstico: 1., V. — Salida:
31 Julio 1946. Estado: Mejorada. — Dr. Galich, v

Observycdén.{No. 2. ~ No...’cama 13. H. L. M. 22. afios. — Ca-
pital, — Ingresé; 3 de julio del 46 Lygranum positivo Neisser neg. —
Sifilis. — Ingresos: anteriores: mayo 46. jonococcia. —& Examen clinico:
Uleeracion ‘del vestibulo peritual, — Tratainiento: sulfa. — Diagndstico:
L. V.'— Bstado: Mejorada. — Salida: 1 de agosto de 1946. -— Dr, Mendia.

Obgewach_in: No. 3. — No... cama 5 M. A. G. 2% afios.— Capital.——

- I%gresé 3 Julio 1946.__ Lygranum. positivo el 5 Julio 467 NeiSser neg. —
Sifilis neg. — Ingresos omiteriores, no — ‘Examen‘climlco, ‘Bubén ingui-

) nal izquierdo del tamafio de una pepita de jocote, enrojecido periadeni-

da. — Salida: 17 sept.-46. — Dr. Mendia. .

Observacién: No. 5. - No. 79, __ P. 8. S, 22 afios. — Capital Ingreés:
) de septiembre de 1946. Lygranum, poéjfivo Neisser positivo Sifilis
ne. — Ingresos: anteriores no. — Examen clinico: Exulceraciones en e]
surco genito-crural izquierdo. Tratamiento: sulfa, .. Diagnéstieo: 1..'
A V. — E'st@do:[Mejorada. — Sqlida: 17 de Septiembre de 1946. ~—Dr. Men-
¥ . “dia. - : : T . .

.
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) ‘Observacién: No. 6 No. 181 F. L. H. 17 afios: — - Capital ingresé e |
19 de agosto-46. — Lygranum positivo. — Neisser: neg. — Sifilis neg:. — _

ﬂ]ngres'gs" 'iante:ri’ores-si. __ ‘Ewxamen clinico ulceracion valvar de bordes

; irreg-ulares; y de fondo ‘sucio, otra mas pequefia en el izquierdo- Adeni-

~ {is,; pequefia, inguinal, bilateral dolorosa. — Tratemiento, sulfa. — 'Diag-

néstico L. V. — Hstado mejorada. — Salida 21 de septiembre de 1946. —

' .Observacién: No. 7. No. 250. A M. T. G. 20 afios. — Capital Ingresé
2-de’ octubre de 1946. — Lygranum positivo Neisser neg. Sifilis neg. .
-Imgresos: anteriores: no. — Examen. clinico. — Edema de los grandes la-

. bios con' induracién: ulceraciones extensas de la horquilla con fondo
. granuloso;)'atresia,vaginal;_ glcera‘ciéh‘ vaginal; piel del ‘p'erinveo endure:
cid’a\,“ granulosa; linforroides. - Tratamiento, sulfa. — Diagndstico L. V.

el -Hstado mejdrada. — Salide 14 de -enero de 4947. — Dr. Galich.

TObsed"vacién:' No. 8. No. 88¢. G. C. 21 afos. — Capital Jngresd: el 28
de otcubre de 1946, — Lygranum positivo Neisesr positive Sifilis neg. —
Ingrésos -anteriores si. — E‘wamEn climico: Ulceracion vaginal indolora,
que no.sangra, ho exacavada, dureza en la periferie. — Trantamriénto pe-
nicilina y sulfa. — Diagndstico L. V. y Gonococcia. — Hstado mejorada o
v curada. — Salida T de noviembre de 1946. — Dri Mengdia. - ey
S " Obeservacién:. No. 9 No. 450 A. G. A. 27 afios. — Capital Ingresé
oA 10 de noviembre de 1946. — Lygranum positivo Neisser negativo Sifilisw

: ' “negativo. — Ingresos anteriores si. — Examen clinico: Ulceraciéon periu- - o
S retral. — Tratamiento sulfa. ! .Diagnéstico L. V. — Estado curada. —

= ' Salida 22 de noviembre 46. — Dr. Mendia. .

_ Observacién: No. 10 No. 473 M. W. 27 afios Capital. — Ingresé:_ 11
de Octubre del 46. — Lygranum ‘positivo” Neisser neg. — sifilis neg. —
Ingresos: anteriores si.— Emdmep clinico exculceraciones en la ‘horquilla,
' sangra- con facilidad, no dolorosa, con fondo esfacelado. Cervicitis €ro-
siva, — Tratomianto: sulfa. — Diagnéstico: L V. — Estado: Mejorada.
_. Salida: 2 de diciembre de 1946. — Dr. Mendia." :

"y

Observacion: No. 11 No, 531 M. R. E. 16 afios. — Capital ingresé ]
19 de noviembre de }’946. _ Lygranum positivo’ Neisser. negativo Sifilis ’
neg. — Ingresos anteriores no. — Examen clinico Ulceracién abajo del
meato urinario, fagedencia, s‘ang’ra eon facilidad, es indolora..— Trato-
miento sulfa. — Diagndstico L. V. — Estado mejorada. — Salide 2 de : -3
diciembre de 1946. — Dr. Mendia. ~ : o S

v .

‘ ' Observacién: No. 12 No. 532 M. J. L. V. 18 afios. — Capital Ingresd

el 20 de “noviembre: de 1946; — Lygrapum, positivo Neisser neg. Sifilis«
neg. — Ingresos anteriores.no. —. Examen clinico:, Ulceracién vagiral. = £8
Tratamiento sulta. — Diagnéstico L. V. — Estado mejorada. — ‘Salida 10

de diciembre de-1946. — Dr. Mendia. ' - R _ “

- 0

 Observacién: No. 13 No. 599 A. A. R. 18 afios..— Capital Ingresé 30
de noviembre-de 1946. — Lygranum positivo Neisser. neg. — Sifilis ‘neg. . . N
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== Ingresus anteriores mno. . Ewa/men clmwo Ulcera(:lon en el vestlbulo,
: umolora sangra -con - facﬂldad __ Tratamiento sulfa. — Diagnidstico L. V.
= == Hstado meJorada — Saltda, 20 de d1c1embre de 1946 — Dr, Mendla
’ Observaméfn No. 14 No 657«A A. G, 19 afios. — Cap1ta1 Ingresé. el
~'10 de . diciembre de 1946, - -Lygranum positivo Neisser neg. — " Sifilis
neg. — Ingresos ‘anteriores Julio del 46 lues. — Ewamen clinico: ulceras-
cién. vagmal dolorosa, sangra con facilijad. — ” Tratamiento sulfa. —
Diggnéstico L. V..— Hstado meJorada — “Salida 8 de enero. de 1947.
Dr Mendia. - - L Lo

‘ Observacwn No 15 No. 665 V. B. 50 anos — Capltal Ingreso 11 de
diciembre ‘de 1946. — Lygranum positivo Neisser neg. = —-Gifilis neg. —
Ingresos’ anterlores no. — Examen climico: Elefantlasls de la vulva, ul-
cerac16n de bardes duros en horquilla: que’ sangra con facilidad estreche-
- ses- fibrosas’ de 1a vagina: linforroides. — Tratamwnto ‘Sulfa. — Diag-
néstico: L. V. smdrome genltal —_ -Estado me]orada —. Salida: 17.de
enero de- 1947 — Dra Ga/lch a o o -

' J
Observacién: No. 16 No 704 O. C.-A. 17 afios. *— capital Ingresé:
i8 de diciembre de 1946. — Lygranum. positivo Neisser positivo- Sifilis '
‘neg. — Ingresos: anteriores no. — Examen olmwo Exulceracién - vagi-
nal, vulvovaglnltls aguda - TTatwmwnto sulfa. — Diagnéstico: L. V.,

— Dr Meﬂ‘dia

Obsevr'uamon No. 17 No. 744 M. E. H. C 18 afios. — Capltal 24 de
~ diciembre de 1946. —+Lygranum posmvo Neisser pOSlthO - Slfllls ne-
gativo. >~ Ingfr'esos anteriores no. — Ewxamen clinico: Ulceracién” vagmal
1zqu1erda 1ndolora, sangra con facilidad, consmtenma dura - Tratwmwn .
- to: sulfa. — -Diagnéstico L. V. — gonococcia: — E’stado mejorada y cu-’
rada Salida: 15 de enero de 1947. — Dr. Mendla

Observamon No. 18 No:. 777 M. R. E. 16 afios. — Capltal Ingresé:
30 de diciembre de 1946. — Lygranum positivo Neisser posmvo — sifilis
neg. — Ingresos anteriores si. — Examen clmwo Exulceraciéon vaglnal
1nd010ra, sangra con facilidad. — ~ Tratamiento: penicilina sulfa. — Diag-
ndstico 1. V. —y gonococcia. — Estado mejorada y curada. — Salida 17

de -enero de 1947. — Dr. Mendia. ~ ot
\

Obse'ruamon No. 19. -—— No. 778 M. C. M. — 19 afios. — Capltal
Ingresé: e1 30 .de" dlclembre del 46. — Lygra.num positivo Neisser positi-
tivo, sifilis neg. — Ingresos anteriores: si gonococcia Eocamen clinico:
Ulceraelon vagmal — Tm,ta,mwnto Sulfa .y Penicilina. — Diagndstico:
L. V. gonococcla .+ Estado: Mejorada y curada — Salida: el 30 de enero
de 1947. — Dr. Mendla

.

Observamén No 2@" _ No..797 M. V. M — 19 afios. — capital-
Ingresé el '3 de ‘ehero de 1947. — -Lygranum posmvo Neisser y sifilis .
neg. — Ingresos anterlores si.. — Hxamen clinico: Ulceracién. en labio.
mayor izquiérdo, sangra con facilidad es dolorosa — Tratomiento sulfa.

Dmgnéstwo L. V — Estado mejorada. — Sanda [:3 de ‘febrero de 1947. .
-~ Dr. Mendia. ‘- & - )
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' Observacion: No. 21. — No. 865 M. ‘Ch: — de 17 afios. —, capit‘gl;.‘ )
... Ingresé: 10 de enero de 1947. -— Lygranum positivo. — Neisser neg. — '
Sifilis. neg. — Ingresos -anteriores si: gonococeia. — Examen clinico: Ul
ceraci6n genital periuretral. — Tratamiento: sulfa. — Diagnéstico L. V.—
Estado mejorada. — Salida 27 de enero de 1847. — Dr. Mendia. - /*

Observacién: No, 22. — No. 968 O. M.-M. — 17 afios. — Capital
.Ingresé el 23 de enero de 1947 — Lygranum positivo. — Neisser neg. —
Sifilis neg. _— Ingresos anteriores si: goqoccia. — EBxamen. clinico: Ulce-
racion- en parte media e:interna del pequefio labio derecho..— Tmta;
miento sulfa..— Diagndstica L. V. — Estado mejorada. — Salida 8 de
febrero de 1947. — Dr. Mepdia. - - c S P

- Observacién: No. 23. — No. 990. — M. E. M. — 18 afios. — Capital
" — Ingresé 28 de_enero de 1947. — Lygranum positivo. “Neisser 'y sifilis
neg. - Ingresos anteriores gonococcia. — Examen clinico:: Ul(‘:eraciéﬁ ge-
nital periaretral. — Tratamiento sulfa. — Diagnéstico. L. V. — Estado
' mejorada.,—‘—ﬁwlida 5 de marzo de 1947. — Dr. Mendia. - "

Observacién: No. 24. — No. 1057. — M. W. — de 27 afios. — Capital i
Ingresé 7 de fe_brer(')'vde' 1947. -— Lygranum positivo. — Neisser. — y si-
filis neg. — Ingresos anteriores si: gonocoecia. — Examen clinico: Exulce-

“raciones. de la vulva y de los labios mayores. — Tratamignto sulfa y an-
tigéno de Frei. = Dia,gmistwo;fL. V.~— Bstado: mejorada. — Salida: 2 de'
abril de 194F — Dr. Mendia.. : L ~

Observacién: No. 25. — No. 1509.— R. G. M. > 18 afios. — Capi-
‘ tal —, Ingresé €l T de febrero de.1947. — Lygranum positivo.-— Neisser
"y’ sifilis neg. — Ingresos anteriores si. — Examen clinico: Ulceracion Va-

ginal. — Tratamiento sulfa./:—”Dmgnéét«}o’o L. V. — Estado mejorada. —

Salida 18 de febrero de 1947. — Dr. Mendia. ‘ :

- Observacién: No. 26. — No. 1064. — C. R. G. — 17 afios. — Capi- -
tal. — Ingesd; el T de “febrero de 1947. — Lygranum positivo. — Neisser
reg. — ~Sifilis neg. — Ingresos anteriores no. —— Examen: clinico. Ulce:

racién ‘vaginal.;-— Tratamiento, - sulfa. — Diagnéstico L. V. ———Estado
~curada. — Salida 19 de febrero de 1947. — Dr. Mendia. ‘ )

Obsérvacion: No. 27. — No. 1065 — M. E. H. — 18 afios. — Capi- |

tal. — Ingresé 8 ‘de -febrero ‘de 1947, — Lygfanum'positivo Neisser y-si--
" filis neg. — Ingresos anteriores si: gonococcia. — Examan clinico: Ulce-
racignes venéreas periuretrales. — Tratamiento: sulfa. — Estado: se fué
sin terminar el tratamiento. — Salida: el 7 de marzode 1947. - Dr.
Martinez. o : s T ‘

_ Observgcién: No. 28. — No. 1077. —Ma L. H. — de 18 afios. — -
Capital. — Ingresé el 10 de febrero de 1947. Lygranuti _positivo Nei~
sser y sifilis neg. — Ingresos anteriores'si gonococcia. -— Examen clinico:
~Uleeraciones vulvares y ,perianales;’ lin\froproides. —_ Tra,tamqlento, sulfa.

— D@agn,dstico L. V. — Estado mejora¢da. — Salida 8 de marzo: se fugd.
— Dr. Martinez. T s e o
9

’
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-Observacion: No. 29. — No. 1132. — A. M. — 18 afios, " ‘€apital.
“=- Ingresé ‘€l 17 de febrero de 1947, — Lygranum positivo. Neisser. neg.
_ = Sifilis neg: — Ingresos anteriores si: gonococcia. — Examen clinico: -

“Hérpes vulvar. — Tratamiento sulfa. — Diagndstico: L. V., - Estade A
" mejorada. - Salida: 7 de marzo de 1947. — Dr.Martinez. - =~ = -

- Observacién: No. 30. — No. 1132.a. — M. E. M. — 23 afios. — Ca- ‘
. pital. — Ingresé el 19 de febrero de 1947. — Lygranum positivo Neisser
neg. — Sifilis neg, — Ingresos-anteriores no. — Examen clinico: Placas- -

. - . Inucosas en Iqs dos lados de 'laAvaginay en.la horquilla. - Tratamiento: .
+sulfa. — Diggnéstico 1. V. — Tratamiento. mejorada. — Salida 20 de
marzo-de 1947, — Dr. Martinez. o ‘ - ’ .

v

Observacion: No. 31. — No. 1133. — A. A. G. — de 19,afios. — Ca-
ygranum positivo Neisser -

pital. «— Ingresé: el 19 de febrero de 1947, — L

S

I
-y sifilis neg. — Ingresés anteriores: gonococcia. — ‘Examen clinico: Ul T ;
ceraci6n vaginal, - Diagndstico L. V. -« Tratamiento sulfa. — Hstado .
mejorada. — Selida: 25 de febrero de 1947. - Dr. Martinez. . '

‘

Observacion: No. 32. — 1149, — A,

‘ H:.'; 33 afios. — Capital. —
Ingresé 21 de febrero de 1947. — Lygranum- positivo Neisser y sifilis neg.

s— Ingresos -anteriores: no. — Examen clinico: ,Exu]cérac_ién-va‘ginal y - .
labio i%quiérdo. — Tratamiento: sulfa. — Diagnést'&cq L. V. — Estado:
mejorada. — Salida: 7 de marzo de 1947. — Dr.. Mendia.

B N N N N

Observacion: No..33. — No. 1178, — M. O. M. — de 17 afios, —.
Capital. — Ingresé: 26 de febrero de 1947, Lygranum positivo' Neisser
y sifilis neg. — Ingresos anteriores no. — Examen clinico: Exulceracién .
situada en la linea que une la regién anal con el vestibulo de la vagina’ P
no dolorosa, no sahgra. — Tratamiento -sulfa Diagnéstico. L. V. -
Estado: mejorada. — Salida: 1 de abril de 1947, Dr. Mendia. .

~ Observacién: No. 34. — No. 1310. — V. C. — de 18 afios. — Capi- ,
tal. — Ingresd. el 22 de marzo- de 1947. ~— Lygranum positive Neisser Yoo
» sifilis neg. — Ingresos anteriores: gonocoecia. — -Examen clisico: Exuyl- co
* ceracion en el labio mayor derecho. — Tratamiénto sulfa. Diagnéstico _ o
L Vo'~ Estado: Mejorada. — Salidu: 24 de abril de 1947, — Dy. Mendia. .=

. -Observacién: No. 35. — No. 1367, — M. ‘A. R. — de 18 afios. —
Capital. — Ingresé el 9 de abril de 1947. - Lygranum positivo Neisser
\y.sifilis neg. — Ingresos anteriores: ganococcia. - Examen clinico: Exul-
_ceracién vulvar., —— Tratamiento de Sulfa. — Diagnéstico L. V. — Salida:
21 de abril de 1947. — Estado: Meforada.. — ‘Dr. Mendjia. s

Sy

Lo : . ) L .
F - . Observacién: No. 36. — No. 1368. — C. M. — de 17 afios. — Capital. - .
—- Ingresé el 9 de abril de 1947, — Lygranum positivo Neisser y sifilis

neg. —. Ingesos anteriores no. — Examen clinico: Ulceracién vaginal. —

Estado; Mejorada. — Salida: -

Tratamiento sulfa. — Diagnéstico L. V. -
.30 de abril de 1947. — Dr. Mendia.

b
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Observamén No. 37. — No. 1395 — M R. L. — 22 aﬁos — Capl-' -
tal. — Ing'resé el 14 de .abril de 1947. — Lygranum posmvo Nelsser vy,
Sifilis neg. — Ingresos anteriores: no: — Exyamen clinico:’ Exulcéracmn ’
‘en la margen del ano. Cuello aumentado de tamano de consistencia sua- '
ve_ que sangra facilmente. ' — Tratamiento: sulfa -Lygranmum endoveno-
£0. — Dmgnostwo L. V. — Tratamiento: Mejorad,a debe regresar sema-
nalmente a control. — Estado: Mejorada. — Salida: 15 de mayor de-1947.
— Dr. Funes: e

. o . ‘ ; .
Observacién: No. 38. — No, 1402. — M. A. M. — 17 afios. — Capi-
tal. — Ingresé el 15 dé abril de 1947. — Lygranum positivo Neisser y Si-
filis neg. — Ingresos anterlores gonococcia. — E’xamen clinico: ‘Exulce- .
racion de la horquilla. — Tratamiento sulfa. — Dmgnéstwo L. V. —
Estado: Mejorada. — Sa,lzda, 15 de mayor de 1947. — Dr. Mendia.
Obse'rvac'ién: No. 39. — No.’ 1430. M. I. G. S. — de 25 afios. —
Capital. — Ing'ré;sd el 21 deabril de 1947. — Lygranum positivo Néisser
y sifilis neg. — Ingresos anteriores no: —— Examen clinico: Engrosamien-
to moderado del labio menor 'y mayor derechos. ‘Adenopatia inguinal bi-
lateral. Ulceracign de forma irregular y-cubierta por una pelicula gri-
sacea en el 1*1tr01to vaginal. Cervicitis erosiva. — Tratamiento sulfa. —
V Lygranum endovenoso. -—: Diagnéstico: L. V. — Hstado: Me]orada —
- prosegulra rx. en el dispensario. — Salzda 24 de abril de 1947 — Dr
Funes.

\

. Observacién: No. 40. — No. 1432. — A. A, — 22 afios. — Capital.

teriores gonococcia, — Examen clinico; Exulceracién de la pared vagi-
nal izquierda sangra con facilidad poco dolorosa. — Tratamiento: suifa.
— Dw,gnostwo L. V. — Estado: - Mejorada. *— Salida: 3 de mayo de
| 1947. - Dr. Mendia )
Observacion: N() 41. ~- No. 1491 M. M. — 21 afios. —— Capital.
- Ingreso el 3 de maye de 1947, — Lygran'um posmvo Neisser’ y .Sifilis
- neg. — Ingresos anterlores gonococcia y Sifilis. — Examen ol'imqo Exul-
" ceracion vagmal L Trammwnto wsulfa. — Dmg%ostwo L V. ==~ E’stado
Me]orada — Sa,lwla 20 de Jnaye de 1947. — Dr, Mendla B
N ]
Obswvﬁmon No. 42. — No 1505 = M A R. — de 18 afios. — Ca-
pital. — Ingreso 6 de mayo de 1947 — Lygranum p051t1v0 Neisser neg. —
Sifilis positivo. — Iftgresos anteriores gonococcia. — Examen. clinico:
- Exulceracién en horquila. — Tratgmiento:  sulfathiazol. — Diagnéstico:
L. V. —.y lues latente. — Estado MeJOrada — Salida: — 26 de mayo de
1947. Dr, — Mendia. g
) -Observpcién: No. 43.. — No. 1505a. — J. O. M. — de 17 afios. — Ca-
’ pltal — Ingresé: el 6 de mayo «de 1947 — Lygranum positivo Neisser
neg <« Sifilis- posmva — Ing'r"esos anteriores por 11nogra>nuloma vené-
reo.'— ‘Examen- clinico: -Silfilides. papulosas de los- ‘grandes iabios Vege-
b tac1ones venéreas- Vulvovaglnales — Trwtamwnto _sulfa. — Diagnostico:
L. V.~ lues latente. — Estado MeJorada —_ Salq,da 2 de junio de 1947.
— Dr. Mendla, - : .
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.. Observacion: No. 44. . No. 153

== Ingresé: el 8 de mayo de 1947,
lis neg. -2 Ingresos: anteriores gono
racién en los ‘grandes labios. — Tratamiento: sulfa.

Observacién: No. 45, — No. 1539" M. H. L.

_ceracién horquilla,}inddlora. -~ TratamieNto: sulfa,

. Observacién: No. 46. — No. 1580, - J. M. A.
-pital. — Ingresé: el 20'\de mayo de 1947. — Lygra
neg. = sifilis positive; - Ingresos anteriores: no. —
ma de los ‘grandes labios. Adenitis i

mostico: L. V. — sifilis. — Hstado: “Me
©"1947. — Dr. Funes. ° - :

A : -

~ pital. — Ingresé: 10 de junio de 1947,
sifilis neg. — Ingsvesos anteriores si;
clinioo: Ulveraciones vaginales mult
Diagnéstico: 1.. V. —
Dr. Mendia.

'y sifilis neg. — Ingreso§ anteriores  si: gonococdia.

-y sifilis neg. — Ingresos anteriores si: gonococcia.
&z Ulceracién® periui‘etrlal. Tratamiento: sulfz.

- Observacién: No. 51. — No, 1
tal. — Ingresé: 20 de’ junio de 1947

tivo Sifilis neg. Ingresos anteriores
Ulceracién vaginal.
‘réstico: L. V. — gonococcia.
Salidg: 24 de junio-de 1947. — Dr. Mendia. -

si: gonococcia.

=55 —x -

- Hstado: Mejorada. — Salida: 23 de mayo de 1947. —— Dr. Men

pital, — Ingresc: el 10 de ‘mayo ‘de 1947.‘ — Lygranu
y Sifilis neg. -— Ingresos arniteridres: gonocoeccia. —- Exa

tado: Mejoerada. — Salida{ 14 de junio de 1947. - Dr. Mendia.

.. Observacion: No. 49. — No. 1793. — R. G. M. -
3. . Capital. —‘I.ngrvesé:, 16 de junio de '1947. —. Lygranu

Ulceracién vaginal. — Tratamiento: sulfa. - Estado:-
| Wostico: L. V. — Salida:. 5 de julio de 1947. —— Dr. Mendia. '

| Observacion: No. 50. — No. 1811, — C. M. L.
Capital. — Ingresé.el 19 de junio ‘de 1947. — Lygranu

815. — D. E. C. — de 19 afios. Capi-
- — Lygranum positivo Neigser posi-

— Tratamiento: antisépticos Iocales, sulfa.

0. — M. I. — de 17 afios. — Capital.
—- Lygranum positive_ Neisser y-Sifi-
coccia. — Hxamen clinico: Exulce- -

—. Diagnéstico: 1. V. -
dia.
- s

— de 18 afios. — Ca-

m ‘positivo Neisser
men clinico: -Exul-

— Diagnéstico: 1. V. *
— Hstodo: Mejorada. — Salida: 5 de Junio de 1947. — Dr. Mendia. -

A -

— de 18;aﬁos. — Ca- .

num positivo Neisser
‘EBxamen olinico: Ede-

( Inguinal supurada bilateral. Sarcop-
tiosis. —- Tratamiento: sulfa combinada con penicilina. D. D. T. —" Diag-

jorada. — RSalida: 6 de junio de

Observacion: No. 47. — No. 1672, — M. C. R, — de 28 afios . — Ca-

pital. — Ingresé: el 27 de mayo de 1947. — Lygranum positivo Neisser
¥ -sifilies neg. Ingresois anteriores. gonococcia. —  Examen clinico: Ul-
teracion vaginal. — Tratamiento: de sulfa. — Diagndstico: T.. V. - Es-

’

Observacién: No.48./-— No. 1763. - M. C. N. — de 17 afios. -~ Ca-
— Lygranum positivb Neisser y
por U’léqraci()n genital, — Examen
ipiles. — Tratamiiento: sulfa. —
Estado: Mejorada. — Salida: 26 db junio de 1947,

— de 19 afios. —
m positivo Neisser
— E'xaﬂmen clinico:
Mejorada. -— Diag

-— .de 18 afios. —
m. positiva Neisser
— Examen clinico: -

‘ — Diagnéstico L. V. — Fs.
tado: Mejorada. — Salida: 2 de julio de 1947. — Dr. Mendia.

— Examen clim'»co.f \
— Diag-

— Tratamiento: Mejorada -y curada, —-
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Observamén No. 52. — No. 831 — A S Y 20 afios. — Capltal
Ingresé 23 de junio de. 1947, — Lygranum positivo Neisser neg. -
Slfllls neg. — Ingresos anteriores si: ‘gonococcia. — Examen -clinico: U1 '
céracmn en surco gemtocrural' der. microchancro vulvar. — Tratamwn
to: Sulfa — Diagnéstico: L. V. — Hstado: MeJorada — Swlzda 2 de Ju-
. lio ‘de 1947. — Dr. Mendla .

Obasermwién: Ng. 53. — No. 1843. — M 0. M. — de 17 afios; —
Capital. — “Ingresé: 24 de junio de 1947. - Lygranum posmvo Neisser
) Ly Slflhs neg = Ingresos anteriores: . gonococcia. — Examen  clinico:
- Exulceramon genital 4 njvel de la horquila. — Tra,tmmtento sulfa; — :
Diagnéstico: L. V. — Estado: Mejorada. — Saltda 5 de ]uho de 1947 —

Dr Mendia. ‘e ’ :

‘Observacion: No. 54. — No. 1856. — M. C.oM. de 19 afios. —
Capital. — Ingresé el 27 de junio de 1947. — Lygranum ‘positivo Nei-
v . -sser y Sifilis nég.-— Ingresos anterlores gonococcia. — Examen clinico:
‘Ulceracion vagmal — Tratamiento: Sulfa. — Dmg’néstwq L. V. — Es-
tado MeJorada — Salida: 12 de J}lho de 1947. — Dr Mendia.. . -
Obsem)chn:'No. 55. — No. 1863. — L. R. — de 18 afios; — Capital.

- Ingresé: 28 de junio de 1947 —— Lygranum positivo Neissery Sifilis
neg. — Ingresos: anteriores no. — Examen .clinico: labio derech‘o mayor
con exulceracmn 1ndolora chancro. — Tratamiento-sulfa. — Dmgnostwo ‘

L. V. -— Estado: Méjorada. — Salida: 12 de julio.de 1947. — Dr. Mendia.

5 . Observacién: No. 56. — No. 1883. — M. C. - 18 afios. — Capital-
k. — Ingresé: 3 de julio de‘ 1947. — Lygranum positive Nelsser neg. y si-
. ) filis neg — Ing'resos anterlores si ‘gonococcia. — Examen climico: Exulce:
R . -racién vulvar y ‘en el surco genlto -crural lzqulerdo — Diagnéstico: L “V.
< - Tratamiento: Sulfa. — Estado: Me]orada — Salida: 16 de Juhp de -

1947. — Dr. Mendla ' .

~ o . Observamé% No. 57. — No. 1945 — A, C — de 25 afios. — Capltal
g — Ingresé: el 15 de julio de 1947. — Lygranum positivo Neisser y sifilis.
) neg. — Ingresos anteridres: si gonococcia, — Hxamen, clinico: Ulceraciéon
o en labio menor izquierdo y en introito vaginal. — Tratamiento: sulfa; —
' Diagnéstico: L. V. — Estado Mejorada. — Salv,da 24 de julio de 1947 —,
Dr. Mendia.

, Observacién: No. 58, — No 1986 — A, S. — 20 afios. — Camtal

SR " 'Ingresé: el 22 de j'uho de 1947. — Lygranum posmvo,\Nelsser y Sifilis’
neg. — Ingresos amteriores: gonococcm = Examen clinico: exulceracion
o enla pared vaginal izquierda. — Tmtwmento sulfa, — Diagndstico: L V.
= : — Estado ‘mejorada. — Salida: 5 de agosto de 1947. — Br. Mendia L

. Observacién: No. 59. — No. 1891 — A, A. R, —de 17 afios. — Ca
@ pital. — Ingresé: el 5 de julio ‘de 1947, — Lygranum positivo, Neisser y
Sifilis neg. —. Ingresos amteriores: no. — Examen clinico: Ulceracién en . .
: ‘la horquilla que sangra con faciligad, — Tratwrmbento sulfa, — Dmgwds
2 _tico: L. V. — Estado: meJorada — ngda el 19 de Julio de 1947 — Dr.’
' Mendia.
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Observamén No. 60 — No 1993, — A M M.~ de18 aﬁos‘ -
Capltal — Ingresé: el 23 de julio de 1947, — Lygranum pos1t1vo Neisser -
y ‘Sifilis neg. — Ingresos- wntmdaﬂes gonococcia. — Examen clinico: Ex-
ulceracmn armba del clitoris, = Trwtam@emto sulfa. — Didgnéstico: L V.’

~— Bstado: me]orada — Salwla 1o. de agcsto de 1947.— Dr. Mendia

’

e Observacién: No 61 — No 2002 — E. Q. — de 36 aﬁos — Capi-
tal. — I'ngreso €l 25 de julio ‘de 1947. — Lygranum positivo, Neisser y
‘Sifilis neg. — Ingresos’ cmtmmﬂes\ no. — Examen clinico: ulceracién en
la horqullla +— Trafamiento: sulfa. Z=~ Diagnéstico: L. V. — Estado me-
jorada. — Sa,lzda €l 5 de agosto de 1947..— Dr. Mendla
) \ Observafméwn No. 62. — No. 2019, — C. M. — “de 17 afjos. — Capltal
— Ingresé: el 29 de julio de 1947. — Lygran'um positivo, Neisser y SlflllS
neg. — Ingresos anterwres 51 gonococcia, — Examen, clmwo herpes vul-
var, — Tratamiento: sulfa. - '~ Diagnéstico: L, V., — Estado me]orada —
Salida: 8 de agosto de 1947 — Dr. Mendla
¥ - - . .
' Observamon No. 63 — No. 2020. —— A. C. O. — de 19 afios. — Capi- B
tal. — Ingtesd: el 30 de julio de 1947. — Lygranum positivo, Neisser posi-
tivo-y Sifilis heg. — Ingresos anteriores: sgonococcia. — Examen CZ’LWLC’O'
Exulceracién de la pared vaginal izquierda y perimeato urinario. —— Cer-
- vieitis erosiva II. - Tratamiento: sulfa ¥ penicilina. — Dmg'nostwo L. V.
— ¥ gonococcia. — Hstado: mejorada y curada. — Salida: 12 de agosto de
- 1047, — Dr Mendia> P .,
Observamén No 64 — No. 2036. — C. M. — de 18 afios. — Capital. '
— Ingresd el 4 dé agosto de 1947. — Lygranum posxtnm Neisser y Sifi-
lis neg., — Ingresos anteriores: Bartohmtls aguda. — Examen clinico: Ex-
dlceracién del meato urinario. Y ‘en el labio menor derecho. — Tratamien-
to: sulfa. — Diagnéstico: L. V. — Estado meJorada — Sahda, 18 de
agosto de 1947 —- Dr. Mendia.

- 7

\

Observumon Na. 65 — No 2043. — J. M. P. — de 20 afios. — Ca- -
pital. — Ingresé: €l 5 de agosto de 1947, — ‘Lygranum positivo Neisser
y-sifilis neg. — Ingresos.anteriores: gonococcia. — HExamen clinico: Ul-
ceracién indolora horquilla ‘sangra .con facilidad. — Tratamiento: Sulfa.
~—Diagnéstico: L. V. — Estado: Me]orada — Balida: 12 de agosto de
1947. — Dr. Mendia. ' : o ) N

. . ‘ R

Obfservmon No, 66, — No 2112, — V. R. — de 21 afibs. «— Capl-

. tal. — Ingresé: el 23 de agosto de 1947. — Lygranum pos1t1vo Neisser y
_sifilis- neg. — Ingresos: anteriores si- gonococcia; — Examen clinico:
Exulceracién vulvar. — Tratamiento: sulfa. — Diagnéstico: L. V.

- Bstado: en tratamiento Dr. Mendia o . '

. . ;o ‘
Observacion: No. 67.,— No, 2120. — J. I de 1T aflos. — Capital. — i
: Ingreso el 23 .de agosto de 1947."— Lygranum. posmvo Neisser y.sifi-. ’
lis neg.. — Ingresos anteriores' s: gonococma - Examen clinico: Exul-
ceracién ‘en el surco genito-crural der. — Tratamiento: sulfa. — - Diag-
néstwo L. V. -— Estad’o' en trata'mlento -— Dr. Mendla/




Obse'r'vamén No 1. =— No. 911 — Consulta glnecologla ~»J L. —
' 17 afios. —- Cap;ltal — I@gresé 18 de dl(:lembre de 1946. — Mucosa vagl-
nal- enrojecida,, secrecion purulenta moderada, pared vagmal sangra fa-
cilmente ¥ anexos. normales. Adenitis mgumal derecha. — Frel pos1t1vo o
Dmgndstwo ‘L. V. — Se' hospitaliza. — Dr L. F. Gallch e

.

Obse'r'vamé’l’b No. 2. — No. 86u. — Consulta -ginecologia. — J. R.

-1 38 afios. — Zacapa — Ingresé 28 de. octubre de 1946. — G. Ext. — Ul

cera lisa, fondo blando. —. V. 'y C. — Ulceracién vaginal izquierda en la

vecindad de 1a uretra ~— Cervicits eroswa I. — Frei positivo. - Dmg
- nostico: LoV, — Se hospltahza — DF. L F. Galich, < *

) Observacién: No. 3. — No, 604 — Consulta- glnécologla — M. A —
44 afios. — de la Capital, — Ingresé: 29 de mayo de-1946. — G. Ext. —
Mucosa enrojecida. — Vagina 'y cuello "Edema. de la mucosa vaglnal y
caruncular. — Frei positive. — Dmgmistwo L. V. — Se hospltaliza —
Dr. Luis F. Galich. '

‘Observacién: No, 4. — No. 601. — Consulta genicologia. — A. M.
T. G. — de la Capital. —-21 afios. — Ingresé: 24 de mayo de 1946. —-G.
Ext. — Labios mayores edema’tizados Piel macerada. — Vagina y. Cue-
" llo" enrojecidos edematizados. — Frei Positivo, — D@agnostwo L. V
Se hospltahza —- Dr. L. F. Galich.

i d

a

\ . . ¥ N
Observacién: No. 5. -——T\Io’ 598. — Consulta ginecologia. -— O. R.
— de 23 afios. — Capital. — Ingresé: el 22 de mayeo de 1946. — Genita- -
les externos ulceraciones en el vestlbulo, micro poliadenitis inguinal, —
Vagina-y cuello enrojecidos, flujo- abundante. — Frei posmvo — Dmg-
néstico: L. V. — Se hospltallza — Dr L. F. Gahch
Observamén No. 6 — No. 560. — Consulta gmecologla — Capi-
tal. — A. R. — de 37 afios. — Ingresé: 30 de abril de 1946. — Vegetaciones
de la mucosa del introito de consistencia dura y formando un-manguito,
en el fondo de la parte, superior del surco se abre el meato urinapio’ y
en todo la circunferencia hay erosipnes. — Mucosa vaginal y cervix en-
rojecidos. — Reaccién de Frei positiva Neisser y sifilis neg " Diagnos-
tico: L V. — Se Hospltahza — Dr. Gahch
Obsemamén No. 7 . — No)555. — Consulta Ginecologia. = A, H.
30 afos. — de la Capltal — G. Ext. — Flujo espumoso, brlda cu'cular a’
la ‘mitad de.la vagina cuello con eros1ones grado 1. II. — Frei positivo.
"~ Neisser y sifilis neg. — Diagnéstico? L. V. — Tratammnto ‘infiltra-
cxon de cibazol alrededor de la lesién. — Dr. L. F Gallch

Observaczon No. 8. — No 999 — Consulta Gmecologla — T. R: .
—- de la Capital. __™3 afios. =— Ingresd: 13 de-mayo de 1947, — Frel po-
.sitivo Neisser y sifilis neg, — Genitales externos manchas royas y viola*
ceas. — Vagina y. cuello, manchas violaceas y punteadas. Cuello blando:
—- Diggndstico: L. V. — Se hospitaliza. - Dr. L. F. Galich. .~

'
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Observacién: No, 9..— No. 955. — N. I. G. de 25 afios —, Consulta de
Genecologia. — Capital. — Ingresé: 4 de ‘mayo de 1946. — Frei positivo
Neisser y.sifilies neg. —— Genitales externos Ninfa derecha edemotosa, Ul-
ceracié{n'veggtante de fondo sucio. — Vagina ¥ cuello. Cervjtis extensa, ‘se-
.crecién purulenta, — Diagnéstico: L. V. — Se hospitaliza. — Dr. L. Ga-
lich, _ N

Observacion No. 10. — No. 1053. — Consulta Geinecologia, — A.
K. — 30 afios examinada 16 de julio de 1947. — Frei pdsitivo Examen
clinico: Ulcera térpida en fondo de saco dereucho cuells con cervicitis
vrosiva grando. — Diagnéstico: L.V, Se hospitaliza. — Dr. L. Ga-
lich. — Son auténticas: Dr. L. F. Galich. - Dr. Juan Funes.

.




CAPITULO XIV

CONCLUSIONES
\

1. El hnfogranuloma venéreéo. es una enfermedad diseminada en
nuestro medio, cuya falta de dlagnostlco hace 1mp051ble en la- actuah-
dad, conocer su incidencia real.

2.—E1 Ministerio de “Asistencia Social debe exigir los datos esta_
disticos de las enfermedades venéreas a todos los centros hospltalamos
"de la Republica, para orgamzar la lucha antivenérea. ~

3.—Las autoridades médico-militares deben colaborar en esa . lu-
cha, proporcwnando la- incidencia de las enfermedades venéreas' en -las
tropas, denunc1ando los contactos\ para'lo cual se suglere establecer la
hoja de actividad sexual obligatoria.

4.-—Ta Direccién de Sanidad debe declarar obligatoria la denun-
(1a del lmfogranuloma venéreo, segin los tratados mternamonales vi-
gentes :

. 5—En todos los centros hospltalarlos, dispensarios, consultorlos i}
gratuitos, establecimientos de ensefianza secundaria y umversnarxa ha
de practicarse la prueba de’ Frei periédicamente.

' 6.—Seria deseable el pI'OhlblI' el ejercicio de la prostltu(:lon, uha
vez establecido el diagnéstico.de linfogranuloma venéreo, mientras dure
el poder patogeno- dél virus, aun cuando la curacion -clinica fuese esta-
blecida. -

- 7—El examen prenupc1a1 obhgatomo para despistar la s1f1hs, ha
de hacerse extensivo para el linfogranuloma venéreo, practicAndose con

la misma sangre ia prueba de fijacion del.. complemento de las dos.en- .

tidades clinicas, declarando tal examen de laboratorio obhgatomo para
ambos sexos.
- 8—Se recomienda utilizar todos los medios de propaganda ade-

cuados ‘para divulgar la prevencion de ‘la enfermedad. .

9.—En todo caso dlagnostlcado debe exigirse el establecimiento
“temprano del tratamiento, vigilando 1la evolucmn, y proporcwnando el
Estado, si fuese’ necesario, los medios terapeutlcos

10.—Son - indispensables. los estudios epldemlologlcos para descu-
brir las fuentes de inféccion. .

- 11.—Combatir los charlatanes que engaflan con tratamlentos fan-
tasticos o inadecuados a los incautos gue recurren a ellos. )

“12.—En las pacientes, del Hospital de Prof11ax1a Sexual - de esta
ciudad la. relativa benignidad con’que se presenta el linfogranuloma ve-
néreo. se debe a los .tratamientos sulfonamldlcos a que estan someti-
rdas con frecuencia.’ : . / B

13.—KEl tratamiento de eleccion, en la actuahdad es la terapeu— -
tlca combmada de sulfatlazol y sulfadlazma

el .
. =
-

- : ‘ Roberto Gdndara Lacape.
V° B°—Doctor Luis F. Galich. : B \

I'mprimase: Doctor Carlos II{[ -Guamdn.
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