Afio 1916 | N.°c 3090

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BLUENOS AIRES

\ [ I SO -

Q\,

Y GRANULOMA VENEREO

i {] FACULTAD DE CIENCIAS. MEDICAS

- ey —

TESIS

.

PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA
POR

CESAR BAIGORRI

Ex-practicante externo ¢ interno del Hospital ¥rancés — 1912-1916

Ex-practicante wmayor del Hospital Vecinal de Curapaligiie — 1913

Ex-practicante mayor del Hospital Vecinal Nueva Pompeya — 1915-1016

-

BUENOS AIRES

Imp. VINCENTY, BOSSIO & Cia,— CorrieNTES 3151 -
1916

P

.

.




B el

|

e i R $




GRANULOMA VENEREOC







Ao 1916 N.° 3090

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUEXNOS AIRES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

GRANULOMA VENEREO

ane

TESIS
PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA

POR

CESAR BAIGORRI .

Ex-practicante externo ¢ interno del Huspital Fr €3 -~ 1012-1916

Ex-practicante mayor del ITouspital Veeinal de Curapaligiie — 1815

Ex-practicante mayor del Hospital Veeinal Nueva Pompeya — 1910-1016
A pes

BUENOS AIRES

S imp. VINCENTY, BOSSIO & Cia. -~ CorrienTes 3151
1916




La Facultad no se hace solidaria de las
opiniones vertidas en las tesis.

Avrticulo %2 del R Ae {a Facultad




FACULTAD DE CIENGIAS NEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

DR.

oy Ot O

Presidente

D. ENRIQUE BAZTERRICA

Vice-Presidente

DR. D. JOSE PENNA

Miembros Titulares

D. EUFEMIO UBALLES
PEDRO N. ARATA
ROBERTO WERNICKE
PEDRO LAGLEYZE
JOSE PENNA
LUIS GU'EMES*

ELISEC CANTON
"ANTONIO C. GANDOLFO
ENRIQUE BAZTERRICA
PANIEL J. CRANWELL
HORACIO G. PINERO
JUAN A. BOERI
ANGEL GALLARDO
CARLOS MALBRAN

M. HERRERA VEGAS
ANGEL M. CENTENO
FRANCISCO A. SICARDI
DIOGENKS NECOUD
BALDOMERO SOMMER
"DESIDERIO F. DAVEL
GREGORTO ARAOZ ALFARO
DOMINGO CABRED
ABRIL AYERZA
EDUARDO OBEJERO

Secretarios

DANIEL J. CRANWELL
MARGELINO HERRERA VEGAS







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

1. 1R
2. »
3. »

D.

Miembros Honorarios

TELEMACO SUSINI

© EMILIO R. CONI

OLHINTO DE MAGALHAES

FERNANDO WIDAL

OSVALDO CRUZ







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Decano

DR. D. ENRIQUE BAZTERRICA

Vice Decano

DR. I'. CARLOS MALBRAN

Consejeros
DR. D. LUls GUEMES
» 3 ENRIQUE BAZTERRICA
» » ENRIQUE ZARATE
> » PEDRO LACAVERA .
» » ELISEO CANTON
» » ANGEL M. CENTENO
» » DOMINGO CABRED
» » MARCIAL V. QUIROGA
» » JOSE ARCE
» 3 ABEL AYERZA
» » KUFEMIO UBALLES (con lic.)
® 5 » DANIEL J. CRANWELL
3 » CARLOS MALBRAN
> » JOSE’F. MOLINARI
» » MIGUEL PUIGGARI

» » ANTONIO C. GANDOLFO (suplente)
Secretarios

DR. 1. PEDRO CASTRO ESCALADA (Consejo Directivo)

» » JuaN A. Gasastou (Escuela de Medicina).







»

ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES HONORARIOS

Dik. ROBERTO WERNICKE

» JUVENCIO Z. ARCE e
» PEDRO N. ARATA
» FRANCISCO DE VEIGA

©
»  TFWLISEO CANTON .
» JUAN A. BOERI
» TFRANCISCO A. SICARDI -







ESCUELA DE

A signaturas

Zoologia Médica
Boténica Médica .

Anatomia Descriptiva

Quimica Médica
Histologia .........................
Fisica Médica ..................
Fisiologia General y Humana .
Bacteriologia ....................
Quimica Médica y Biologica..
Higiene Publica y Privada

Semiologia y ejercicios clinico:

Anatomia Topografica
Anatomia Patoldgica ...........
Materia Médica y Terap’u'i a
Patologia Fxterna
Medicina Operatoria
Clinica Dermato Sifilog raﬁca
Clinica Génito-urinarias ......
Toxicologia Lixperimental
Clinica Epidemioligea ..
Clinica Oto-rino-laringolo;
Patologia Interna
Clinica Quirargica ..............

» Ofgplmoldgica

» Modica oo
» Quirurgica ..............
» Neurologica ............
» Psiquidtrica ............
» Obstéirica .

» Obsiélrica

» Pediatrica

Medicina Legal .................
Clinica Ginecoligica

MEDICINA

|

Catedraticos Titulares

PEDRO LACAVERA
LUCIO DURANONA
RICARDO S. GOMEZ
RICARDO SARMIENTO LASPIUR
JOAQUIN LOPEZ -FIGUEROA
PEDRO BELOU

ATANASIO QUIROGA
RODOLFO DE GAINZA
ALFREDO LANARIT
HORACIO G. PINERO
CARLOS MALBRAN

PEDRO J. PANDO
RICARDO SCHATZ
GREGORIQO ARAOZ ALFATRO
DAVID SPERONT

AVELINO GUTIERREZ
TELEMACO SUSINI
JUSTINIANG LEDESMA
DANIEL J. CRANWELL
LEANPDRO VALLE
BALDOMERO SOMMER
PEDRO BENEDIT

JUAN B. SENORANS

TJOSE PENNA

EDUARDO OBEJERO
MARCIAL V. QUIROGA
PASCUAL PAT.MA

PEDRO LAGLWYZE

LUIS GUEMES

LUIS AGOTE

IGNACIO ALLENDE

ABEL AYERZA

PASCUAL PALMA
DIOGENES DECOUD
ANTONIO C. GANDOLFO
MARCELG T. VINAS

JOSE A, BSTEVES

NOMINGO CABRED
EXRIQUE ZARATHE

SAMUEL MOLTNA
ANGHT, M. CENTENO

DOMINGO S. CAVIA
ENRIQUE BAZTERRICA






ESCUELA DE

PROFESORES

Asignaturas

Zoologia Médica
Histologia
Fisica Médica

Bacteriologia

Anatomia Patologica
Clinica Ginecologica
Clinica Médica
Clinica Dermato-Sifilografic

Clinica Neurologica

Clinica Psiquiatrica ...........

Psi ql&étrica

Clinica Pediatrica

Clinica Quirtargica ..............

Patologia Interna
Clinica oto-rino-laringolégica

MEDICINA

EXTRAQRDINARTOS

Catedraticos extraordinarios

DANIEL J. GREENWAY
JULIO G. FERNANDEZ
JUAN JOSE GALIANO

JUAN CARLOS DELFINO
LEOPOLDO URTARTE

JOSE BADIA

JOSE ¥F. MOLINARI
PATRICIO FLEMING
MAXTMILIANO ABERASTURY
JOSE R. SEMPRUN
MARIANO ALURRALDE
BENJAMIN T. SOLARI

JOSE T. BORDA

ANTONIO ¥. PINERO
MANUEL A. SANTAS
FRANCISCO LLOBET
MARCELINO HERRERA VEGA
RICARDO COLON

ELISEQO V. SEGURA







SCUELA DE MEDICINA

Asignaturas Catedraticos sustitutos
Botanica médica.............. e Dr Hovovrro Exriquez
Zoolosi cdic . { » GUILLERMO SEERER
oologia meédiea........%. e ceeeene SILVIO K. PARODI

» LFugentg GaLur

» Fraxk L. Sopgpr

b BerNardDO HOL'SSAY
R(JDULFO J&IVAR.()LA
AL01S BaCHMAXN
GerdAN Anscutrz
HrxJaMIN GaLawrcr
Frurr A, Justo
M ANUEL V. UARBONKLL

Baecteriologia.......... .
»
»
« . . S - » G )8 Be xo U i
Semioclogia ¥ ejercicios clinicos e . ARLOS JRORINO £ DaONDO
- *
-
>
»

Qaimiea Biologica.

Higiene Médica ..

AL¥REDU ViITOXN
Joaguin Liasuiag
AxgreL H, Rorro
Josr Morkxo d
Exrique FixoccHie™o
. \ CaRLOS ROBERTSON
Patoligia externa ........................... b »* Frazcisco P. CasTro
[+ CasrteLronr LuGones
» Nicuris V. Greco
» Prpro L. Baviss

Anatomia patolégica 3

Materia médica ¥ texapcunca
Medicina operatoria. . .

Clinica dermato-sifilografica

N I . » DI'ENARDING MawraTNI

El genito-urinaria. .. e > JOAQUINK NN POsApAs

» epidemiolégica..............¢ . » Fpryaxpo k. Torrks

fralmol b § > IIXRIQUE B. DEManria
> oftalmologica.... .. .. .. .. e - v ALOLFO NoCET!
" ; e » Jray DE La Crrz CorrRa

» oto-rino-laringolégica............... » MarTIN UASTRO ISOALADS
{ > Prpro Lagsqus
i » Leoxipas Jorer Facro

Patologia irterna Parro M. BapLaro

Epvarno Mawmiso

» 0 0SE ARCE

> AxMaxpo . Marowrra
\ > Lurs A Tamint

-

> Micurn Syussing
........................... » Rowrgrto SoLE
- ! Prpro CRUTRO

Clinica guirdargica

» Jusg M. Jorsw AH)
> Uscar CorsnLy
> ApovLro F. Laxpivagr
» Juanv Josgg Virox
f » Papno J. Morsanisg
» RarFasr Ao Bunirics
\ » Ignascro Inaz
............... » Proro Escuvero
( < Mariano R. Casrex
5
*

» Meédica ...

Fenro J. Garcia
Josg DEsSTEFRANO
Jusx R. Govena
: MaMERTO AcUfNa
\ » Guxaro S
b, » Trpzoe bk BLizaLok
FERNANDO NCHWEIZER
» Juay CARLOS NAVARRO
Jaiun Sanvapor
Torirto PICCARDO
Carros R. Cirlo
OgvaLpo L. Borraro
ARTURO ENXRIYUES
ALBERTO PrranLTa Ravos
Favstivg J. TroNGE
Jraxy b GoxziLez
Jrax . lisso DosiNGre:z
Joax A, Gapasrou
ExRIQUE A. Boxro
Joaquin V. Gxrceo
JAviER Brano
ANTONIS 'ODESTA

« pediatrica

> ginecologica.....

> obstétrica o

AR EEEEERN]

Medicing legal. ... ...






ESCUELA DE FARMACIA

Asignaturas

Zoologia general, " Anatomia,
Fisiologia comparada

Botinica y Mineralogia ........
Quimica - inorganica aplicada
Quimica organica aplicada ..

Farmacognosia y posologia
razonadas

Fisica farmacéutica

Quimica Analitica y Toxicolo-
gic1 (primer curso)

Técnica farmacéutica

Quimica analitica y toxicols-
gica (segundo curso) y ensa-
yo y determinacion de dro-
BAS toii i

Higiene, %gislaci()n y
farmacéuticas ..................
Asignaturas

Técnica farmacéutica .........

Farmacognosia y posologia ra-
zonadas .

Fisica farmacéutica

Quimica organica

Quimica analitica

Quimica inorganica

Catedraticos titulares

DR. ANGEL GALLARDO
» ADOLFO MUJICA
» MIGUEL PUIGGARI

» FRANCISCO C. BARRAZA
.

SR. JUAN A. DOMINGUEZ

DR. JULIO J. GATTI

» FRANCISCO P. LAVALLE

» J. MANUEL IRIZAR

» FRANCISCO P. LAVALLE

» RICARDQ SCHATZ

Catedraticos sustitutos
SR. RICARDO ROCCATAGLIATA

» PASCUAL CORTT

» OSCAR MIALOCK
DR. TOMAS J. RUMI
SR. PEDRO J. MESIGOS

» LUIS GUAGLTALMELLE
DR. JUAN A. SANCHEZ

» ANGET. SABATINI







ESCUELA DE PARTERAS

Asignéturas Catedraticos titulares

Drimer afio:
Anatomia, Fisiologia, etc. DR. J. C. LLAMES MASSINI

Segundo aiio : <
Parto fisioldgico ............. DR. MIGUEL Z. O'FARRELL

- -~
Tercer ano:

Clinica ostétrica ............. DR. FANOR VELARDE
Puericultura .................. DR. UBALDO FERNANDEZ
[ 3
‘.
’
.
. \







ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Asignaturas Catedraticos titulares
ler afio ..oooveeiiininnn. DR. RODOLFO ERAUZQUIN
.
2° aflo .iiiiieiiiiiiiiinns » LEON PEREYRA
3.er afio ......coeeeevinannn " » X. ETCHEPAREBORDA
Protesis Dental ........ SR. ANTONIO GUARDO .

Catedraticos suplentes
DR. ALEJANDRO OCABANNE
» TOMAS S. VARELA (2° afio)

» JUAN U. CARREA (Protesis)






PADRINO DE TESIS :

B . 2
Docror- J. TORRES ZARATE
Jefe del servieio de piel y sifilis de los hospitales Francésy J. E. Fernandez



i




LY

A LA MEMORTA DE MI PADRE







A MI QUERIDA MADRE

A MIS "HERMANOS

A T.OS MIOS






AL Dr. A. H. ROFFO
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Sefiores Académicos:

Seniores Consejeros : .

Sefiores Profesores:

Al presentar a vuestra consideracion este . .o
desto trabajo, cumpliendo con una disposiciéon re.
glamentaria, he elegido un tema a mi juicio intere-
sante v de actualidad, si he de referirme a las
ultimas @nquistasl relativas a etiologia v trata- .
miento.

EL GRANULOMA VENEREO que es el tema
elegido, entra merced a estas investigaciones pn
el cuadro de la Dermatologia como una entidad
moérbida con caracteres bien definidos:; v el mé-
dico practico enriquece el caudal de sus conoci- . .
mientos con todos los elementos que elucidan su .
diagnostico.
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Ante todo quiero hacer constar mi profundo re-
conocimiento : -

Al cuerpo de profesores de nuestra, escuela,
quienes moldearon nuestro caracter, en la catedra
CoOn sus consejos, en el lecho de] enfermo con la
claroevidencia de profunda observacién. ‘

Al Dr. I. Torres Zarate, maestro Yy amigo que
hoy me honrg acompanandome como padrino de
lesis; cuyos consejos vy ensenanzas practicas he
podido aprovechar durante el tiempo de i inter-
nado en el servicio de piel v sifilis del Hospital
Francés dei cual es su jefe.

Al Dr. A. H. Roffo en homenaje a que él supo

dirigirme y Proporcionarm® eficay ayuda en e]
bresente trabajo.
- Al Dr. A, Caplane a cuyo Tado encontré siempre,
en todo momento, al maestro, al amigo, al compa-
nero de tareas, que me guiara a cada, instante
con método v experiencia en e] examen del en-
fermo.

Al cuerpo médico de] Hospital Francés y muy
especialmente a log doctores M. Barros, A. Ca-
baut, J. Laure, Escutari v E. Pagniez, poy sus
lecciones practicas, por la amigable confianza con
que supieron tratarme durante mi infernado.

A los Dres. Zapata, Squasini, Sapere, y Trac-
chia, de quienes siempre tuve palabras de alien.
to v sanos consejos.
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A mis compaferos de internado con quienes he

pasado los momentos mas felices, carifioso recuer-
do.






Granuloma venéreo

El granuloma venéreo oz vna enfermedad loeal,
imfecciosa, transmisible por contagio, alribuido al
colymumalobacterivm granulometis. .

Los autores ingleses lo congideran como unya en-
fermedad de negros; sin embarzo ha sido observa-
do en individuos de raza blanca, como 1o comprue-
ban los dos casos que ficuran en esta tesis, en ¢l
que uno es de nacionalidad rusa v el otro oriun-
do de &ntre Rios.

El contagio se hace por contacto vendreo o ac-
cidentalmente, siendo su puerta de entrada la piel
v las mucosas.

En su evolucion presenta los periodos siguien-
tes :

1. Incubacion. — La duracion de este perio-
do, es decir, el tiempo que transcurre desde el
contacto infectante hasta la aparicion de la pri-

L4 . -y . ” .
mera manifestacion local, no esta determinada
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aun. Este beriodp eg silencioso, Sin repercusion
sobre e] estado generaj del sujeto.

2°, lnvasiﬁn.—Este beriodo lo caracteriza el acci-
dente inicia) constituido por una vesicula, una
papula o un nodulo, elemientog que'no tardan en
invadir nor via subcuténea, apareciendo nuevas
e idénticag lesiones g distancia que- comunican
con las primeras. Esta invasion progresiva se ha-
ce tardiamente cuando el accidente inicial ha si-
do un nodulo; ma4s rapidamente cuando se” inj-
cia por ung papula o una vesicula.

En este periodo como en el primero, 1a salud
general del enfermo contin@a siendo satisfacto-
ria.

3" Periodo estacionario— Se Caracteriza por la con-
cc;mitancia de lesiones cicatrizadas V lesiones en °
Crecimiento. .
= 4° Periodo fina] — Eneste periodo las lesiones pa-
san al estado cronico; el baciente puede morir por
una enfermedad ntercurrente o curar, como otras
enfermedadeg infecciosus, por las propias defen-
sas del organismo. »



Historia

Esta enfermedad ha sido descripta por primera
vez por Convers y Daniels en 1896 en las Guava-
nas Inglesas y observada posteriormente en las

Jslas de FMidji, Nuevas Ilébridas, Nueva Guinea,

India Inglesa, Australia del Norte v Africa Occi-
dental.

s el Brasil el pais donde mas casos se han pre-
sentado wdonde mejor se les ha estudiado. A los
pbacientes estudios llevados a cabo en el Instituto
Osvaldo Cruz, debemos el conocimiento de un me-
dicamento que podriamos llamar especifico te-
niendo presente sus magnificos resultados y que
haremos cuestion de un“capitulo aparte.

Entre nosotros el profesor suplente doctor Angel
H. Roffo, en septiembre de 1913, ha observado
vy confirmado bacterioldégicamente el primer caso
de granuloma, que ha estudiado v comunicado
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oportanamente a Tn Sociedad Médica Argentina
Y a la Sociedad de Dermatologia.

El doctor Souza de Araujo, de visita on nues-
tras clinicas en el afo pasado, publica casos in-
teresantes en lo que se refiere g bacteriologia v
tratamiento.

En Diciembre de] mismo afo, el doctor José
Torres Zarate bresenta otro caso con lesiones bion
caracteristicas y que el profesor doctor Rofio con-
firmo el diagnostico bacterioldgicamente, Fn es-
tecaso se corrobora 1a cliologia bacteriana dol gra-
nuloma v la cficacia del trajamiento por el tar-
taro emético, que se puso en practica en fa for-
ma recomendada por sus miciadores, con el mas
hatagiierio resultado, curando las lesiones ulce-
rosas al cabo de 14 invecciones endovenosas.

Por referencia he tenido conocimiento que en
otros hospitales se han pr.esentado NUeVos casos
que estan en estudios.

Todo esto nos barece demostrar que, si antes
log casos de granuloma venéreo eran demasiado
escasos, hoy aumentan brecisamente porque [rO-
seemos los conocimienios necesarios para dife-
renclarlo de otros procesos inflamatorios créni-
€os con los cuales ha sido confundido en épocas

anteriores.




ktiologia

(irande ha sido la discrepancia de los autores
en 1o que se refiere a este intervesante capitulo.
Algunos han mencionado, como agzente casual, di-
versas espiroquetas.

Jeanselme lo identifica al lupus verdadero, v
I.e Dantéc haciendo inoculaciones en animales de
laboratorio con prod’ucfos granulomatosos, consi-
oguc tulrculinizarlos, confirmando las ideas de
su predecesor.

Es necesario llegar a las investigaciones de Do-
novan en 1905 quien fija nuevos rumbos que tien-
den a unificar las ideas.

Donovan, en su trabajo, describe un germen se-
mejante a un gigantesco baciio, a extremidades
redondeadas, midiendo varios décimos de micro-
nes de longitud.

Existen en abunsneia dentro v fuera de las
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células; al exterior,"en medio dej liquido exuda-
do, forman colonias,

Estas mismas conclusiones han sido hechag pos-
teriormente por Lieber, en 1907, por Flu en 1911
por Rabello en 1912, por el profesor suplente doc-
tor Angel H. Roffo en 1913 y en 1915,

Para los investigadores brasileros, este germen
€s especifico de] granuloma, quienes lo han ais-
lado ¥ cultivado, estableciendo sus caracteres gnor-
folégicos v tintoriales de una manera satisfacto-
ria.

En Ia clinica dermatolégica del profesor doctor
Baldomero Sommer, Hospital Rhmos Mejia, el pro-
fesor suplente doctor Nicolas Greco ha llegado
a cenclusiones discordantes a las que dejamos
apuntadas, habiendo aislado un hongo filamen-
toso; radiado, que ha clasificado como pertene-
ciente al género Scopudariopsis vla especie la ha
llamado Scopulariopsis Tenerei.

Tambien ha ensayado el tratamiento por el tar-
taro emético ¥ concluyve que este medicamento
Do cura por si, sino que es un coadvudante de 1a
medicacion antigua.




Sintomas clinicos

Stntomatologiu. — Se trata de* una dermotosis
infecciosa, cronica, caracterizada por un espesa-
miento nodular cutianeo de las partes humedas
de las regiones genitales y génito-perineal ; excep-
¢ionalmente aparece en otras regiones. Los nodu-
los son formados por la infiltracién del dermis
por el bacilo y tiecnen un desarrollo cronico y re-
belde a todos los tratamientos usuales. Se pro-
pagan por®auto-inoculacion del virus que es muy
contagioso. Las lesiones presentan de caracteris-
tico en el centro o en su margen cicatrices es-
pontaneas pequenas o extensas, cubiertas de piel
fina con conlornos pigmentados. Es muy raro ob-
servar que en estas cicatrices aparezca de nuevo
el proceso ulceroso.

Las tulceras crecen excéntricamente tomando ca-
racteres de condilomas hipertroficos, hasta que
los tejidos afeclados activan los procesos de repa-
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racién por sus defénsas organicas, formando co-
mo hemos dicho, esas caracteristicas cicatrices’%.
pigmentadas, '

El microbio no invade el lejido conjuntive sub-
cutaneo v es un hecho de observacién la perma-
nencia indemne del sistema, linfatico. Tampoco al-
fera el estado general del paciente.

Las lesiones se bresentan a nuestra observa-
cion bajo la forma de una tlcera condilomatosa
o pépu}o-hipertr(’)ﬁca, seguido de un periodo de
ulceras serpiginosas. Su color es rojo vivo Y san-
gra facilmente al menor contacto. Su fondo esia
constituido por pequeriisimas granulaciones rojas,
unidas por travectos acintados. En la periferia las
granulaciones son elevadas, verugosas, asperas,
cubiertas por una débil pelicula epitelial, de color
rojo bermellon también con puentes de union en-
tre si. -Todas las superfidies cruentas estan re-
cubiertas de un exudado purualento, espeso, fluido
v de mal olor.

Después de un cierto tiempo de existencia, esta
secrecion se hace constante /Y a-veces tan abun-
dante que se éscurre por los muslos. Las tlceras
crecen continuamente Hegando a invadir la ure- -
tra v el recto Y en la mujer amenazando la mu-
Cosa génito-urinaria y lIa cavidad abdominal, 1o
que liega a comprometer seriamente la salud del
paciente,.




Los ganglios inguinales s6lo son atacados cuan-
do la enfermedad se desarrolla en un terreno es-
specifico, es deeir, en caso de infeccidn mixta.

l.os sintomas subjeilvos estan constituidos por
el prurito v el dolor, que en regla gencral son de
poca consideracion. Solo se hacen insorportables
en casos muy graves, en que la anemia profunda
favorece infecciones gecundarias.







Evolucién

Las lesiones se inician en el ‘punt(,) de 1nocula-
cion bajo la forma de vesicula, papula o nodulo.

En los casos en que la infeccion tiene lugar en
una herida abierta, ya sea un ganglio ulcerado, un
"chancro o una herida traumatica o quiruargica,
las lesiones iniciales faltan y el proceso granulo-
matoso hace continuacion a la herida primitiva.

La vesicula es generalmente del tamafio de una
lenteja, llena de serosidad. La papula es de tama-
no variable, dura y sangra facilmente. El nodulo
se asemeja a un forunculo, estando en comunica-
cion con otros que le circundan o que aparecen
a su alrededor; si se incinden al bisturi dejan
salir un liquido espeso, sanguinolento, rico en gér-
menes libres e intracelulares. Estos elementos ini-
ciales se ulceran al cabo de un tiempo que varia
de 15 dias a un mes. En las mujeres, que tienen
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la piel mas fina, la ulceracion se hace en menos
tiempos.

La region donde aparecen estas lesiones inicia-
les, varia segun la forma del contagio. En el hom-
bre, el sitio predilecto es ol pene, desde la raiz al
glande, en ¢l surco balano-prepucial, frenillo, en
el escroto v pubis. Fn la mujer, los grandes vy pe-
quenios labios, clitoris Y vagina son las regiones
preferidas por las lesiones que se inician.

Desde estos puntos se extienden las lesionoes
al meato urinario, al ano, a los sSurcos génito-cru-
rales, a las nalgas v al abdomen.

El granuioma se localiza en _las regiones geni-
tales, aunque se registran casos extra-genitales,
que son muy raros, de una frecuencia insignifi-
cante en relaciéon con los demas que son genitales.

A la aleeracion mas O menos rapida de los no-
dulos, papulas 0 vesiculas hace continuacion ial
periodo ulceroso secundario que es de larga du-
racion.

Cuando log nodulos son varios se comunican por
via subcutinea formando verdaderos puentes co-
municantes hasta que llega el momento que todos
confluyen formando una sola superficie ulcerosa.
Esta tiene formas irregulares segin |a region, cre-
ce lentamente en algunos puntos en tanto que
en otros, sufre el proceso cicatricial.

Cuando estas lesiones 80N muy extensas v la
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secrecion sero-purulenta muy abundante, los su-
jetos pueden llegar a la caquexia v a la muerte
por infecciones secundarias por el hecho de en-
contrar un terreno propicio con muy pocas defen-
sas organicas.

Las cicatrices tienen el inconveniente de pro-
ducir estrechez a nivel de los orificios naturales,
uretra o ano, por retracciéon del tejido de nueva
formacion.

Las lesiones crecen poco en profundidad y so-
lamente en la forma ulcerosa y por inlecciones se-
cundarias, se ha dado el caso de llegar al tejido
muscular v perforar ciertas cavidades.

El crecimiento se hace por invasién periférica
v excéntrica v por auto-inoculacion, llegando a in-
'V'adir, después de varios afnos, vastas zonas. Asi
comprometen el funcionamiento de los esfinteres
con todos sus inconvenientes.

Se citanga,sos en que las lesiones involucionan,
es decir, sufren un proceso de reparacion y de
reabsorcion, llegando a una curacidon espontanea.
"Asi vemos que, después de una existencia mas o
menos larga, pierden su consistencia primitiva v
disminuyen su volumen paulatinamente Wasta des-
aparecer por completo, dejando en su sitio una
cicatriz pigmentada y deforme. Otras veces apa-
recen cicatrices en diferentes puntos, que son defi-
nitivas algunas y otras constituyen focos recidi-
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vantes que evolycionan en la forma que queda
expuesta en los parrafos anteriores.

Sitio y extension. Hemos visto ya que en el
hombre las lesiones se inician en el pene, ano,
surco génito-crural extendiéndose a lag regiones
vecinas. En los enfermos en los cuales se inicia
en el surco bz’tlano-prepucial, Se propaga por cre-
cimiento excéntrico a toda la piel del pene y por
contacto a la piel del escroto.

Cuando se inicia en las vecindades del ano,
crece lentamente por continuidad Ilegando con el
tiempo a ocupar el surco interglateo v las nalgas.

En la mujer las lesiones gomienzan en la vulva
¥ en la vagina,, extendiéndose a los grandes y pe-
quenos labios, muslos, ingle, etc.

Las lesiones pueden propagarse a las mucosas
vecinas travendo serias complicaciones, fistulas,
perfqraciones, exténosis, ete.

En Ia practica se observan casos en que las
lesiones permanecen siempre cutianeas y superfi-
ciales, en tanto que en otros se profundizan con
todas sus serias consecuencias.

En los casos extragenitales podemos citar algu-
nos de lécaliz‘acién facial (observacién de Maith-
land) en donde 1a, infeccion es accidental o indirec-
ta. Hoffmann cita un Caso en que la infeccidn se
produjo por la incisién de un condiloma. F. H.
Sequeira publica un caso de localizacion en el
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lado izquierdo de la boca. A. Pedroso, otro caso
dellabio superior confirmado bacteriologicamente.

Trasmision. —— Se verifica, segun los autores,
por medio del coito.

Su contagiosidad es facilmente demostrable si
se tiene presente la prontitud con que aparecen
las lesiones por auto-inoculacién debido al con-
tacto de las partes enfermas con las vecinas, es-
pecialmente al nivel de los plicgues y surcos ge-
nitales. _

La mayor frecuencia del granuloma en las pros-
titutas y pederastas corrobora el rol importante
del coito infectante. .

A pesar de esto, es posible la infeccién Tpor
otros medios; asi Sabella cila casos de contagio
familiar, por las ropas, Gtiles de uso comun, por
las manos, etc., que vehiculizan el germaen.

[ 3






Formas clinicas

El granuloma presenta una gran variacion de

s

modalidades en los diferentes enfermos en que se
desarrolla

Segun Daniels las lesiones son mas extensas
en los negros que en los sujetos de raza blanca.

Souza de Araujo ha notado que la sintomatole-
gia varia en los djferentes paiises cuyas clinicas
ha visitado.

Terra v Rabello distinguen tres formas clinicas,
basandose en los caracteres de las lesiones: 1.°
forma hipertrofica; 2.¢ ulcerosa; 3.¢ mixta. .

Souza de Araujo modifica esta clasificacion dis-
tinguiendo en cada forma clinica sus variedades
seglin puede verse en el ~cuadro adjunto:



Serfginosa Gon hordes elevates
‘Forva ulcerosa ¥y

/
No Serpiginosa ( Sin hordes elevades

‘ Serpiginsa ~ Fungosa
, Hiperirsfica ¥ )

No serpiginosa Papifomatosa

GRANULOMA VENEREQ

.

Mixta o dlcero - hipertrifica.

En los casos estudiados, cuvas historias van
adjuntas, hemos distinguido el primero entre la
la forma hipertrofica, serpiginosa, variedad pa-
pilomatosa. FE] segundo pertenece a la forma cli-
nica ulcerosa, variedad serpigindsa con bordes iele-
vados.

Complicaciones. — Ppars algunos autores la com-
plicacion primordial serian las infecciones secun-
darias o asociaciones microbianas, que son las
que dejan mayvor ntimero de seccuelas. Entre las
asociaciones de gérmenes podemos citar aquellos
€asos en que el granuloma se desarrolla en terreno
sifilitico, bacilar, ete.

Aparte de todo esto podemos citar las siguientes
complicaciones : elefantiasis. del pene, escroto,
grandes labios, (sin existir naturalmente compli-
caciéon con filariosis) peritonitis, abcesos del hi-
gado, del bazo, fistulas vesicales, recto- vaginales y
estendsis sobre todo anales y uretrales. En nues-
tra segunda observacion se bresentd esta ultima




complicacién, la estenodsis del ano, debido a las
cicatrices retractiles.

Recidivas.- Las recidivas han constituido el eter-
no escollo donde fracasaban todos los medios cu-
rativos usados contra el granuloma, las que ten-
drian por punto de partida uno o mas focos donde
persiste la infeccidon con sus tendencias a invadir
nuevamente los tejidos vecinos.

En el tratamiento por el tartaro emético, las re-
cidivas han quedado reducidas a un escaso por-
centaje. Seghn la estadistica de Souza de Arau-
jo, en los 25 casos observados, solo hav tres re-
cidivas o sea el doce por ciento.






Microf. 1 (ohj. Zeiss apocr., 16 mm., ocul, proy. I; dist. foe, 0,30). — Pareién peri-

formacion Jde flictenas y fuerte infiltracion leucocitaria del

férica de una vegetacion
epitelio epidérmico.

-
Microf. 2 (obi. Zeiss apoer,, 16 mm., dist. foc. o,50; ocul, proy. I}, — Tejide de gra-
nulacidn, por debajo del epitelio epidérmico; visto a pequefio aumento, — Infil- -
tracion de eélulas redondas, plasmazellen ¥ numerosos vasos sanguineos.
-







Microf. 3 (obj. Zeiss apocr,, 4 mm., dist, foc. 0,20} ocul. proy. T). Preparado anterior, visto
con mayor aumento. Se ven entre las células redondas, eéhulas plasmaticas con prelongamien-

tos protoplismicos que e unen entre si

Microf. 4 (obj. Zeiss apocr., 4 mm,, dist, foe. o,50; oecul. proy. 1), — Granulacion vegetante

et uleeracion del epitelio epidérmico ‘
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Microf. 5 (obi. Zeiss apocr., 4 mm., dist, foc, 0.50; occul. proy, I). — Agrupacién por debajo

del epitelio en nodulos, de las células plasmaticas

2

:
Microf, 6 (obj. Z I
zellen con niicleo excéntrico, alrededor de capilares sanguineos, Coloracion: UTnna-Pappenheim o '

apoer., inmersion, ocul, proy. I: dist. foc, o,50). — Nunierosos plasmi-







Mierof. 7 (obj. Zeiss apoer., 4 mm,, dist, foe. a,30; oc

. proy, T, ion neoformad

de practicado €l primer euretaje en la r mguino-escrotal, Trama de células

viticas con infiltracion de leucogitos polinucleares; recubierta por epitelin compuesto.

Microf. B {obj. Zeiss apoer., & mm., diste foc. 0,305 ocul, prov.

tirpado después de la electrocoagulacion. Poreidn perifévica (

por una capa de fibrina: el devmis muy infiltrado de leucoci
monanuele

ERp -







s inmersion /e, oeul, proy. 115 dist, foe Frotis del
nuloma inguinal. Se observan leucocitos 1 Ares, NUMEers-

s espiroquetns v diplococons. Coloracion Gicmsa.

Microf, 10 (obj. Zeiss apoer., 4 mnw, dist, foe. o503 oenl, proy )s del

exudardo del glande, C ion dem Numerozas espirogu tas y diplococos







st, foc, o,50; ocul, proy. II). — Cd
después de la electrocoagulaci

peocos. Las espiroguetas han des-

Microl. 12 (obj. Zeiss inmers, Y, ccul. proy. IT; dist, foe. o,50), — Espiroquetas
: del enfermo

de una cultuta en agar cin sang







13 (obj, Zeiss apoer., inmersién 1/, ocul

Frotis del exndado inguinal. Bacterios libres e inlracelulares

Mierof, 14 (obj. Zeiss inmersidon 1/ye, ocul, proy. 11; dist. foc. o,50). — Cultivo
en agar asciti

. Coloracidn Zielh. Lo~ eapsula que rodea al hacterio ag
débilmente tefiida,
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Diagnoéstico y pronodstico

Diagnostico clinico.— Es impbriante estabiecer el
diaghésti('o exacto ‘para evitar crrores de frata-
miento v de prondstico. Antiguamente sc hacia
largo v defectuoso, pero las dificultades se han
ido clinicamente eliminando, pudiendo contar hoy
con elementos precisos y practicos que nos auxi-
lian.

El aspecto de las lesiones, antecedentes vy dura-
cion sglo pueden hacernos sospechar la posibi-
lidad de tratarse de un granuloma. No nos permi-
fen estos datos asegurar, pero estas sospechas se-
ran o no confirmadas con el examen bacterio-
logico.

Sin embargo, Daniels da importancia capital ala
cronicidad, induracién de la base de las ulceras
¥ a la falta de infarto ganglionar. A estos sin-
tomas podemos agregar, la localizacion genital,

secrecion abundante v de olor caracteristico, le-




siones poco dolorosas” v que sangran con gran
facilidad.

Constatados todos estos sintomas debemos re-
currir al examen de la frotis, coloreando con el
Giemsa, lo que nos permitird asegurar si se tra-
ta efectivamente de la enfermedad que nos ocupa.

Es de regla practicar lareaccion de Wassermann,

Diagnéstico diferencial. Sifilis.— La presencia de
espiroquetas en las preparaciones con frotis ha
hecho considerar al granuloma como manifesta-

“cion sifilitica. La ineficacia de la medicacién anti-
sifilitica constituye, sin embzfrgq, un dato a fa-
vor del granuloma. A:esto agregarcmos las diferen-
cias que nos proporciona el estudio de los ante-
cedentes, diferentes en uno ¥y olro proceso v la cro-
nicidad sin caquexia que caracteriza al granulo-
ma. El examen de los frolis demuestra la pre-
sencia del calymmatobacterium,

La sifilis tiene repercusion ganglionar a conti-
nuaciéon de la lesion inicial, en tanto que el gra-
nuloma en ninguna época presenta la clasica plé-
vade de Ricord.

En ultimo término citare la biopsia que no es
muy concluvente, pues en ambos casos se Cons-
tata un proceso inflamatorio cronico.

La reaccién de Wassermann no debe descui-
darse en ningin caso sospechoso, que a menos
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de tratarse de una infeccion mixta, sus resulta-
dos se convierten en un precioso auxiliar.

Condiloma acuminade.— La confusion es posible
cuando se trata de la forma hipertréfica papiloma-
tosa v cuando la lesiéon no es muy extensa a(n.
Bastaria la observacion de los frotis para escla-
recer el diagnostico.

Frambuesia del tropico o buba.— Esta es una en-
fermedad caracterizada por la presencia de nédu-
los distribuidos por toda la piel, producida por
una cspiroqueta muy semejante *a la que produ-
ce la sifilis. Da la re&ccion de Wassermann po-
sitiva v cura por la medicacién anti-sifilitica. Da-
da la semejanza que existe con la sifilis, es int-
til insistir en la diferenciaciéon que queda expucs-
ta en los parrafos anteriores.

Lepra.-La forma tuberosa de la lepra cuando lle-
ga a su periodo ulcerativo podria prestarse a con-
fusiones. ®a investigacion bacteriologica del ba-
cilo de Hansen en el leproma o en la secrecién
nasal o la presencia del calymmatobacterium son
elementos de diagnoéstico indiscutible.

Tuberculesis.— En la tuberculosis encontramos
el bacilo de Koch, zonas de reblandecimiento, cé-
lulas gigantes, las inoculaciones experimentales
y las reacciones biolégicas a las tuberculinas, sin-
tomas bien caracteristicos que faltan en el gra-
nuloma. Ademas, la semejanza de ambos proce-
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808 no es absoluta'y basta haber visto ambas
lesiones para poder diferenciarlas.

Actinomicosis. — Enfermedad producida por un
hongo caracterizable por el microscopio v por me-
dio de cultivos. Se trata de lesiones de color ama-
rillento con trayvectos fistulosos y de localizacion
diferente al granuloma.

Blastomicosis.— Producida tambijen por un hon-
go facilmente caracterizable por el examen bac-
teriologico cuvas lesiones tienden a localizarse en
la cavidad bucal con repercucion regional, que
Hega muy a menudo a la Supuracion. s de evo-
licidn mas rapida v mas gr.‘ztve.. En el pus de
las lesiones se constata al microscopio el germen
blastomicésico que lo produce.

Esporotricosis. — Constituida por ntdulos que se
ulceran, en cuya secrecion se encuentran al exa-

men microscopico los parasitos especificos.




Prondstico

Ll pronostico del granuloma depende como en
toda afeccion, del estado general v de las resis-
tencias que oponga el organismo, como asi de la
virulencia del germen productor.

Teniendo presente que se trata de un proceso
local con poca repercucién general v que son muy
raros los casos de marcha rapida v mortal, pode-
mos considerar al granuloma como de pronosti-
¢o benigr®.

Cuando las lesiones son avanzadas, la curacion
con restitucién anatomica completa no es posible.
Sin embargo, con el emético v en su iniciacion
puede conseguirse la restitucién anatdémica ad-
integrum.

Siempre se obtienen cicatrices deformes, retriac-
tiles, acompailadas de fistulas y estenosis.

La muerte solo se ha observado por infecciones

secundarias o enfermedades Intercurrentes.







Anatomia patologica

Leamen Histolégico.— Del interesante trabajo
del doctor Roffo extracmos los siguientes datos
de anatomia patoldgica que él expresa cn la for-
ma que sigue: en ¢l examen de las preparaciones
hechas con trozos de las partes vegetantes o los
bordes periféricos de la ulceracion, se observa
un tejido de granulacién, en el cual no se advier-
ten ni los elementos, ni la disposicion propia gue
caractemzan a los granulomas neo-formados a con-
secuencia de agentes especificos (micosis - sifilis -
tuberculosis - lepra - etc.).

Estudiada en detalle la parte vegetante, se ve
en ella una evidente proliferacion del tejido epi-
dérmico, que la recubre no solamente en toda su
exlension, sino que emite la®gos brotes que pe-
netran profundamente en el tejido de granulacion.
“n algunas vegetaciones este fejido epidérmico
se halla engrosado con la superposicion de ca-
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pas de células epiteliates pavimentosas v quera-
finizadas; en otras se le encuenlra ulcerado ¥ con
depositos fibrinosos fuertemente infiltrados de
leucocitos polinucleares, infillracion que se insi-
nua entre el epitelio cercano.

Se observa ademas en este tejido, pequenias flic-
tenas formadas a expensas de las capas extremas
del epitelio pavimentoso : unas, las mas, llenas
de serosidad que engloban a numerosos leucoci-
tos; v otras, en donde el epitelio se encuentra
-tan atrofiado, que se reduce a una delgada mem-
‘brana de una a dos capas poco diferenciadas vy
que forman pequefia. cavidad con ®l liquido seroso.

El tejido de granulacién que se encuentra por
debajo de esta capa, esta constituido por células
del tipo de las plasmaticas, por télulas redondas
mononucleares y plazmazellen. Estos elementos
estan aislados o forman pequenos nédulos que
descansan en una delicada red de fibrillas con-
juntivas. En este tejido hay muchos vasos san-
guineos, cuvas paredes se encuentran engrosadas
¢ infiltradas por leucocitos polinucleares, princi-
palmente aquellos préoximos a la periferia. No se
observa entre ellos zonas de reblandecimiento ni
hemorragias, a pesar de 1a abundante vascula-
rizacion. En las preparaciones efectuadas con fro-
tis del exudado del iejido granulomatoso, vistas
al microscopio, se observa gran cantidad de epi-
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roquetas, 30 a 40 por campo, con movimientos
ondulatorios muy activos cuyos caracteres mor-
foloégicos responden al tipo espiroqueta refringens
especialmente cuando se les observe tefiidas con
Giensa. Junto a estas espiroquetas se ven olras
que por sus caracteres, sobre todo en lo que se
reficre a la morfologia, ondulaciones agudas 'y
juntas, se asemecjan mas al treponema palido
(tig. Microfoto. 9 v 10).

En las preparaciones fijadas se ven entre las
espiroquetas descriptas, numerosos microrganis-
mos de forma de pequefios cocos, a veces algo
alargados, de extremidades redondeadas que al-
canzan a un micréon de largo o también con for-
ma de diplococos, los mas numerosos, que no
"toman el Gram.

Se tifien fuertemente con los colorantes de ani-
lina comunes; cuando se usan estos o el Giemsa
muestran una tenue membrana ligeramente co-
Jorcada. ¥rig. 9 v 10..

Estos gérmenes se encuentran libres o inclui-
dos en el protoplasma. de las células redondas, he-
cho que hemos observado no solo en las células
de los frotis, sino tambien en las coloraciones
efectuadas en los cortes. (Fig. 11

Caracteres culturales. -- ‘A Flu se deben las pri-
meras tentalivas quien ensayo como medio de cul-

tivo el agar-ascitico aislando un germen de carac-

<
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teres semejantes pere desprovistos de capsulas.

LEstas tentativas se han continuado y perfec-
cionado en el Instituto Osvaldo Cruz con todo éxi-
to. A ellos se deben las conclusiones que van a
continuaclion :

El medio mas adecuado es el maltosado de Sa-
bouraud. En ¢l forma colonias al cabo de 24 ho-
ras, bien diferenciables y mas rapidamente que los
demas gérmenes que se encuentran en las dlceras.
Listo permite aislarlo con mas facilidad.

La siembra se hace como sigue: se toma li-
quido seroso conveniente, se deposita en los me-
dios de cultivo, se llevan los tubos a la estufa a
370 durante 24 horas. Transcurrido este tiempo
las colonias aparecen pequefias, viscosas, brillan-
tes, blancas cuando jévenes, se¢ hacen rojizas
cuando han pasado algunos dias.

Los demas medios de cultivos le son también
favorables a su crecimiento: el caldo glucosado,
el agar simple, agar-ascitico, etc.

No licta la gelalina. Coagula la leche a las 48
horas. Enrojece los medios tornasolados. No pro-
duce indol ni acido sulfarico. Tiene poder de fer-
mentacion y su resistencia es considerable.




Tratamiento

Intinidad de procedimientos terapéuticos sc han
empleado. Todos han tenido sus éxitos v sus fra-
casos. Estos ultimos eran debido a lag recidivas,
las cuales no cedian a ninguna medicacion.

Se usaron los antisépticos locales, tintura de
1odo, éxido de zine, permanganato de potasio, aci-
do salicilico, etc., asi como algunos causticos qui-
micos : gnitrato de plata, cloruro de zine, creoso-
ta, etc.; termo y gavamo-cauterio, la estirpacion
quirurgica cuando las lesiones no eran muy ex-
tendidas; los rayos X, la electro-coagulacion, la
vacinoterapia que ha fracasado en sus primeras
tentativas, habiéndose preparado con cu}tivos de
calymmatobacterium, una vacuna Wright.

El tratamiento antisifilitico: salés mercuriales,
606, 914, y ioduro de potasio hubo de usarse cuan-
se creia en el origen especifico del granuloma v ac-
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tualmente como tratamiento de prueba avudando
a establecer el diagnéstico.

Tartaro emético —E! tratamiento por el tartaro
emético es, a juzgar por las numerosas publica-
ciones al respecto, el inico que ha-satisfecho las
exigencias cientificas. Su conocimiento lo debe-
mos al doctor Gaspar Vianna quién en 1912, en
vista del éxito obtenido en el tratamiento de la
Leishmania, se decidié de comun acucrdo con el
doctor Souza de Araujo aplicarlo al tratamicnto
del granuloma.

Al principio se usaron las soluciones al 1 ¢4 o
en suero lisiologico esterilizadas “por filtracion en
bujias.

En vista de que estas soluciones dificultaban la
técnica, puesto que era necesario inyectar 60 a
120 centimetros cubicos en cada dosis, se ha ele-
vado la solucion al 1 ¢ con lo cual 5 a 10 centi-
metros ctibicos bastan para introducir D a 10 cgrs.
de la sustancia mencionada.

Desde las primeras tentativas el resultado fué
sorprendente.

l.as inyecciones se practican por via endove-
nosa, que tiene la ventaja de no producir dolor
como las intramusculares. Se hacen dia por me-
dio si las reacciones no son muy intensas.

En general, para la curacion definitiva son nece-
sarias alrededor de 20 a 30 invecciones. Es con-
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veniente dar a los enfermos un descanso 'de 15 a
20 dias después de cada serie de 10 o mas invec-
clones, para evitar que el organismo o el micro-
bio se habitien al medicamento. Con las prime-
ras invecciones, se observa que la secrecion de
las Glceras aumenta lo mismo que el prurito para
mayor molestias del pacientlé.

Al cabo de 15 dias de tratamiento estos sintomas
desaparecen, constatandose simultaneamente una
disminucion de los gérmenes en los frotig, hasta
la desaparicion completa, con lo cual, el proceso
cicatricial avanza. Este se Inicia rapidamente en
los bordes y en el centro de las Ulceras por abun-
dante proliferacion de los restos epiteliales de los
fondos glandulares.

Después de la epidermizacion completa de las
lesiones es conveniente continuar las Inyecciones

para evitar las recidivas, las cuales se presentan,
segun la estadistica de Souza de Araujo, en un
12 0i5.en los casos tratados por el emético.

L5







Historias Clinicas
P.—Observacion del Prof. Supl."Dr. Angel H. Roffo

A. G. argentino, de 24 afios de edad, de profe-
sion mavyoral, residente en Villa Federal, (Prov.
de Euntre Rios}. Ingresa a la clinica del profe-
sor doctor Pedro Benedit en septiembre de 1913.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
No hay.t;uhero‘ulosis ni sifilis.

Antecedentes personales. — Varicela a los diez
anos, ha tenido blenorragia.

Finfermedad actual.—- Se inicié hace 7 afios con
la aparicion de una pequefia vesicula en el glan-
de, proxima al frenillo, v cuyas primeras mani-
festaciones las nota recién 10 dias despucs de ha-
ber tenido relaciones sensuales con una mujer,
que no tenia lesiones visibles. Segiin el enfermo,
las primeras lesiones se manifestaron por peque-

fias vesiculas en el glande, que al romperse deja-
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ban salir un liquido claro, quedando entonces una
superficie ulcerosa que se agrandaba con la apari-
cion v confluencia de otras nuevas.

Después de 15 a 20 dias de la aparicion de es-
tas lesiones en el glande se produce una adenitis
inguinal en ambos lados. Esta fué abierta por el
médico de campaifia, a los 2 meses vy segun dice
el enfermo, de la incision no salié. pus, pero si,
un poco de sangre.

Desde este momento se desarrolla en los bordes
de las heridas inguinales lenta ¥ progresivamen-
te el proceso que presenta en“el momento del
examen. Este se inicia como hemos dicho va, en
los bordes de las heridas quirargicas, en una for-
ma semejante a la lesion del glande que presenta
el enfermo, constituidas por pequefas vesiculas,
las cuales al romperse dejan salir un liquido cla-
ro y que por confluencia van agrandando la zona
ulcerosa donde se desarrolla mas tarde el t:éjido
granulomatoso.

La lesion llega al tercer mes, siguiendo la di-
reccion de los pliegues inguinales y escrotales,
a tener 12 centimetros.de largo en su mayor dia-
metro; tamafio que conserva durante 7 anos, a
pesar del tratamiento efectuado en su provincia.

El enfermo observé hace tres meses que los ex-
tremos inferiores de la lesidén se agrandan, ex-

s
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tendiéndose mas rapidamente que antes, hasta lle-
gar a alcanzar la region ano-perineal.
Estado actual.— El enfermo camina con dificul-

tad, estd delgado y dice haber disminuido va-

rios kilos -de peso.

Presenta dos grandes ulceraciones vegetantes,
situadas en los pliegues inguinales de ambos la-
dos desde cerca de la espina iliaca antero-supe-
rior hasta el pliegue inguino-escrotal, abarcando
piel del escroto en su parte pc')s.tero-in't‘erna, la por-
cion opuesta de la piel del muslo, pene y el ano
(Fig. Fot. 1). '

El aspecto de la lesién granulomatosa es igual
en todas sus partes. No es pruriginosa. Doloro-
sa a la presion y sangra con facilidad. Bordes no
filtrados son irregulares y rojos. .

Presentan las ulceraciones un tejido vegetan-
te, recypiertas por un exudado purulento, lespe-
so vy fétido. Las producciones hipertréficas son
muy pronunciadas llegando a medir 5 mms., for-
man superficies finamente granulosas y facilmen-
te disociables por el anza de platino.

El prepucio esta ed‘ema'ttoso, con fimosis muy
pronunciada, deja escurrir serosidad muco-puru-
lenta mostrando en sus bordes algunas vegetacio-
nes como las ya descriptas. Mas tarde cuando se
hizo el desbridamiento de esta fimosis, pudo ver-
se en el glande una ulceraciéon que lo circunda




en su totalidad, mucho mas extendida al nivel
del frenillo y eon producciones semejantes a las
anteriores.

Examen histologico. — -En el examen de las pre-
paraciones histolégicas hechas con peguenas ve-
getaciones se observa que, se hallan formadas por
un tejido de granulacién recubierto de epitelio
epidérmico que emite profundos brotes.

Entre el tejido conjuntivo se ven numerosos

.capilares sanguineos y una infiltracion difusa de

Plazmazellen (Fig. 2).

En el examen de los preparades hechos con el
exudado se observa numerosos micrococos, ya ais-
lados,-ya agrupados en diplococos que no toman
el Gram y que tefiidos con el Giemsa muestran
una gruesa capsula. Estos gérmenes se encuen-
tran aislados o intracelulares. Se cultivan en los
medios comunes.

En estas preparaciones se observa gran canti-
dad de espiroquetas, cuyos movimientos ondula-
torios muy activos y cuyvos ecaracteres morfologi-
cos responden al tipo refringens.

Fratamiento. — Agosto, 30. Inyeccion endoveno-
sa de 0.30 gramos de neo-salvarsan.

Septiembre 7. Inyeccion endovenosa de 0.30 gra-
mos de neo salvarsan.

Septiembre 11. Lesiones no se han modificado.

gt
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Septiembre 15. Inyeccian de 0.30 gramos de sal-
varsan,

Septiembre 18. Lesiones en el mismo estado.

Septiembre 20. Inyeccion de 0.45 gramos de sal-
varsanmn.

Septiembre 25. Estado general mejora v aumen-
ta tres kilos de peso.

Septiembre 28. Inyeccion de 0.90 gramos de neo-
salvarsan.

Diciembre 7. El estado general sigue mejoran-
do, aumenta dos kilos mas; como las lesiones
no se modifican se decide la intervencién quirtr-
gica. ’

El doctor David Fernandez, previa anestesia clo-

roférmica, curetea bien todas las superficies gue

se hallan recubiertas de brotes exhuberantes, pro-
duciendo esto una abundante hemorragia que se
cohibe h‘e‘go con termocautesio.

Curaciones diarias hasta el 10 de Noviembre,
v a partir de esta fecha se le aplica diariamente
resorcina en colodion all 40 o/ en el lado izquierdo.

"Diciembre 3. Se suspende la resorcina v se hace
cauterizaciones con lapiz de nitrato de plata.

Diciembre 15. El enferrrio presenta la regién
inguinal cicatrizada (fig.....) pero hay una abun-
dante recidiva en el escroto.

Enero 1° de 1914. Nueva reaccion de Wasser-
mann positiva. El proceso no se modifica. Se ha-
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ce tratamiento por el cianuro de mercurio (0.02
grs.) intramuscular. ‘

Enero 16. Después de. 7 inyecciones las lesio-
nes continuan lo mismo. o ,

Enero 17. Se inicia el tratamiento por el tarta-
ro emético, aconsejado por Araujo y Vianna, con
el que han obtenido buenos resultados en los ca-
sos de granulomas. Se le hace una inveccion sub-
cutanea de 0.04 gramos de la solucién at 1 %, dia
por medio. :

Enero 19. Se le da una nueva dosis de 0.04 gra-
mos; en este dia como en el amterior, el paciente
tiene cansancio vy ganas de dormir.

Febrero 22. En vista de la poca eficacia de las
inyecciones intra-musculares, se las contintian por
via endovenosa en namero de 10; 1a 12 de 0.04 gra-
mos, la 22 de 0.05 gramos, la 32 de 0.08 gramos
vy las subsiguientes de 0.10 gramos.

Como no se modificaran las lesiones con ningu-
no de estos tratamientos se recurre a la electro-
coagulaciéon, cuya aplicacién hace el doctor De
Nucei. . ~ .

Marzo 17 - 18. Exuda la lesidn secrecion abun-
dante y fétida. Se le hacen lavajes con perman-
ganato de pc;tasio.

Marzo 21. El aspecto de la herida mejora nota-

blemente, empezando la cicatrizaci#on, si se excep-

.
A ik st
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tha el plicgue inguino-crural del lado. izquierdo,
donde hay abundantes brotes.

Abril 6. Nueva aplicacion sobre los brotes res-
tantes, curaciones con agua oxigenada y toques
con azul de metileno hasta: ‘

Junio 3. Herida cicatrizado, solo quedan 3 pe-
queiias ulceraciones en el surco inguiho—crural iz-

quierdo v dos pequefios brotes que se destruyen
por el termo-cautrio.
Junio 30. Cicatrizacion y alta.







Observacion de los Dres. A. H. Roffo y.J. Torres Zdrate

E. M., ruso, de 22 afios de edad, con 4 de resi-
dencia en el pais.

Anilecedentes herediturios. — Padre v madre vi-
ven aun. El padre ha sido siempre sano, la ma-
dre es cardiaca. Tiene 3 hermanos los que no han
estado enfermos nunca.

Antecedentes personales. — Vino al pais en Ma-
vo de 1%10, sano, no habiendo tenido enfermeda-
des anteriores.

Enfermedad actual.—En Junio de 1911 fué con-
denado a 15 dias de prision cumpliendo ésta en
el Departamento Central de Policia, en el cuadro
nimero 3, donde fué victima de una «violacidn
brutal» por el ano y de la cual se origina su infer-
medad actual.

Esta se inicia con la aparicién de numerosas
vegetaciones pequenias, alrededor del ano. Remi-
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tido por esta causa al Hospital de la Penitencia-
ria Nacional, donde es tratado con termo-cauterio,
quedando aparentemente curado v saliendo a con-
tinuacion en libertad. _

Poco tiempo después, Febrero de 1913, nota el
enfermo la aparicion de algunas vesiculas que se
rompen y que por confluencia forman una -su-
perficie extendida y de fondo vegetante.

En estas condiciones reincide en el delito siendo
alojado en la prisidon nacional (Junio-de 1913) don-
.de es tratada la lesién como eczematosa. A pesar
del tratamiento continuado la lesion tlcero-vege-
tante hacia progresos, abarcand®s a los 8 meses
de iniciada, toda la region perineal, escrotal e in-
guinal. '

Se modifica entonces el tratamiento. Se le hacen
.inyecciones de aceite gris, destruyéndose las ve-
getaciones con galvanocauterio, pero sin ninguan
resultado.

Conseguida la libertad, recurre al Hospital Al-
vear, donde se le recomienda bafios de ®asiento
con permanganato de potasio. Después de 10 dias
y viendo que no mejoraba, se fué al Hospital Ra-
mos Mejia, donde le hacen la reaccion de Wasser-
mann con resultado positivo, en vista de 1o cual se
le Instituye tratamiento mercurial v iodurado.
Habiendo obtenido poco éxito con este trata-
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miento se recurre al nitrato de plata y tintura
de iodo.

Después de 2 meses v medio sin obtener me-
joria, pasa al Hospital Durand en el que se in-
siste en considerar especifica la lesion.

Le aplican en consecuencia 3° inyecciones de
914. La lesion se modifica hasta permitir caminar
al enfermo, por lo cual pide su alta.

Un mes después observa que la lesiéon se desa-
rrolla de nuevo con gran intensidad. Cae nueva-
mente preso y conducido al I:Iospital de la Peni-
tenciaria Nacional donde el enfermo presenta el
siguiente :

Estado actual.— Sujeto de buen estado de mu-
tricion, conserva su apetito, camina con dificul-
tad. Alrededor del ano existe una zona tlcero-ve-
getante, de coloracion roja que se extiende al pe-
riné, al escroto, pliegues inguino-escrotales de am-
bos la(fos.

El agpecto de la lesién en toda su extension se
halla formado de numerosas vegetaciones peque-
nas, dealgunos milimetros de altura, que se adosan
las unas a las otras formando una superficie fi-
namente granulosa. Los bordes son irregulares,
rojos y poco infiltrados. Esta lesién no es pruri-
ginosa vy si dolorosa a la presién.

Se halla recubierta de un abundante exudado,
purulento, espeso y fétido.
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En el examen de las preparaciones hechas con
pequefias vegetaciones (practicadas por el Dr. Ro-
ffo) se observa que se hallan formadas por un
tejido de granulacion, recubierto por un epitelio
epidérmico, el que emite brotes hacia la profun-
didad. Entre eltéjido conjuntivo se ven numerosos
capilares sanguineos y una infiltracion difusa de
plazmazellen.

En el examen hecho con frotis del exudado,
se observan numerosos micrococos: va. aislados,

ya agrupados en diplococos que no toman el Gram.

Tefiidos con Giemsa muéstranse rgdeados de grue-
sa capsula. ’

EstQs gérmenes se encuentran aislados o intra-
celulares. Se cultivan en los medios comunes.

Tratamiento. — Julio de 1915, 60 fricciones mer-
curiales. Lavajes eon solucién de timol. Las le-
siones no se moodifican, en vista. de lo cual se le-
practican dos inyeccionas de 606 ; 1a 12 de 0.30 gra-
mos, la 22 de 0.45 gramos. Mejora el estado ge-
neral, pero localmente ninguna modificacion fa-
vorable. Entonces el doctor Roffo confirma bac-
teriolégicamente el dia.gnésti‘éo (a pedido del Dr.

Torres Zarate) de granuloma venéreo.

" Noviembre 3. Se instituye el tratamiento por
el tartaro em®tico que con tanto éxito se ha apli-
cado en la vecina Reptblica del Brasil. Se em-
plea la solucion al 1 W, esterilizada por filtra-
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cién en bujia, usandose la via endovenosa, con
una dosis inicial de 0.05 gramos v aumentando-
se progresivamente hasta 0.08 gramos cuando lo
permitan las reacciones generales del enfermo. Es-
tas consisten a veces en estado nauseoso pasaje-
ro, somnolencia durante todo el dia, elevacion tér-
mica que oscila entre 1° y 105, a veces o 4 depo-
siciones diarreicas, etc.

En esta forma se termina una serie de 14 inyec-
coines, con las cuales la lesién quedd casi total-
mente curada, salvo pequefios.focos recidivantes
del surco inguino-crural.

Previo descanso de 10 dias, se inicia una nue-
va serie de 10 1nyeccmneb que determlnan una
curacion definitiva.

Un mes mas tarde, ha sido nuevamente exa-

minado;, constatdndose que el sujeto continda en

estado satisfactorio.
[ 8
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Fig, N.°1 — (Obj. Zeiss apocr, 8 mm. Dist. focal 040 Oe. pr. 1) Tejido de granula-
cion visto a un pequefio anmento. Se observa abundante infiltracion de eelulas re- &
dondas y plasmazellen al rededor de los pequenos capilares,
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Fig. N 2—{0bj. Zeiss apoer. 8 mm, Dist. foeal 0.0 Oe¢, pr. 11) Misma preparacion *

vista eon mayor anmento.
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Fig. N0 3—(0bj. Zeiss apocr. 8 mm. Dist, foeal 040 Oc. pr. 11) Trama formada por
fibrillas conjuntivas v eelulas plasmatiens, estrelindas y alargados.

7 s S -

Fig, N0 4 - (Obj. %eiss inmersion 1712, Oe¢, pr. 1 Dist. foeal 0.50) Frotis del exudado.
Se ven numerosos leucoeitos mono y polinuelenrves; aleunos bacterios encapsulados -
libres ¢ intra celulares.
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-
Fig. N.® 5—(0bj. Zeiss inmersion 1/12 Oe. pr. 1 Dist. foeal 0.60) Preparacitn de una
cultora en agar-agar.
L3
-
Fig. N.© 6—Aspecto de la lesion perineal al iniciar el tratamiento.
-
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Buenos Aires, Marzo 22 de 1918,

Nombrase al sefior Académico Dr. Baldomero
Sommer, al profesor titular Dr. Pedro Benedit

¥ al profesor suplente Dr. Pedro L. Balifia pa- ,
ra que, constitufdos en comision revisora, dicta-
minen - regpecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el Art. 4.° de la «Or-

denanza SObl'e exzimenes » .
F. BAZTERRICA.
- J. A: Gabastou. :

~ i
Buenos Aires, Abril 26 de 1916, ‘
Habiéndo la comision precedente aconsejado la ’
aceptaci®n de la presente tesis, segin consta en i
el acta N.° 3090 del librorespectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la
Ordenanza vigente,
. E. BAZTERRICA.
. J. A. Gabastou. ’
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

Para el diagnéstico del granuloma venéreo no
es indispensable el examen bacteriologico.

Baldomero Sommer.

11

. e . ,
¢Existe un tratamiento especifico del granulo-
ma venéreo?

Pedro Benedit. -

I1I
-

¢Tienen histologicamente las lesiones del gra-
nuloma venéreo caracteres propios?

Pedro L. Balifia.
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