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CAPITULO 1

Granuloma venereo

Generalidades. — Esta dermatosis, que permane-
ci6 desconocida entre nosotros, atribuyéndose los
pocos casos observados a afecciones diversas:si-
filis, botrio micosis, actinomicosis, tuberculosis
ulcerosa cutinea, fué por primera vez descubierta
e individualizada en nuwestro pais, gracias a los
pacientes estudios hechos por nuestro profesor,
Doctor Angel I. Roffo, en el afo 1913.

Enfermedad local e infecciosa, esencialmente
contagiosa y no hereditaria, cuyas lesiones asien-
tan en la region perineo-ano-escrotal, era conocida
desde largo tiempo en la Guayana Inglesa, Islas
Fidji, Nuevas Hébridas, Islas Salamén, etc., lo
que hacia pensar se tratase de una enfermedad
tropical y de negros, habiéndose demostrado lo
contrario por varios casos perfectamente compro-
hados v que se enumeran cn mis observaciones.

T + T
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Historia. —Los primeros estudios sobre «Gra-
nuloma Venéreo» fueron hechos en la Guayana In-
glesa por Conyers y Daniels, quienes lo llamaron
«Groin Ulceration»; mas tarde fué estudiada por
Dempwolff en 1898 en Nueva G uinea; ¢n el mismo
ano Maitland publicé sus trabajos en Calcuta (In-
dia). En 1899 Manson lo llamé «Ulceracion Gra-
nulomatosa» de las pudendas; en los afios subsi-
guientes Murray, Muzio, en Milan, Noiré en su
Tesis de Paris, Mac Lennan en Londres, Salanoue,
Ipin (1910), Scheube (1910). Todos estos autores
en sus trabajos le daban mas o menos idénticas
denominaciones.

Enfermedad tenaz y resistente a todo tratamien-
to, ain a los mas intensamente Hevados; mercua-
rio a grandes dosis, yoduro de potasio, radiotera-
pia, salvarsan vy neosalvarsan, sin que sus lesio-
nes retrocedieran en lo mas minimo, sino que,
por el contrario, se iban extendiendo paunlatina-
mente produciéndose un padecimiento cada veg
mayor a los enfermos y sumiéndolos lentamente
en una caquexia progresiva, que los llevaba a la
mucrte. Fué pacientemente estudiada en 1912 por
Aragio e Vianna en el Brasil, quienes prepara-
ron para el tratamiento de esta afeccion, una va-
cuna. de Wrigth, con resultado negativo; el afo
sigutente, Gaspar Viana, prosiguiendo sus estu-
dios vy teniendo en cuenta los resultados obtenidos
con la quimioterapia por el tartaro emético en




la Leishmaniosis tegumentaria, aplicod este me-
dicamento, con feliz resultado en el {ratamiento
de la misma.

besde entonces los estudios se wepitieron en el
el Brasil con numerosos casos observados, pero,
entre nosotros, permanceiai como una enfidad mor-
bida enmascarada y puesta a descubierto, cabe-
nos repetirlo, gracias a los pacientes (rabajos del
Doctor Roffo.

Transmision y crolucion.—Esta perfectamente
comprobado que la transmision se efectia por
contacto venéreo, y, como toda enfermedad in-
fecciosa, presenta cuatro periodos de evolucidn.

El primero o de incubacidn, es un estado com-
pletamente silencioso v en que ¢l bacilo en laten-
cia se desenvuelve en el organismo sin determinar
lesiones aparentes y como consecuencia no puede
establecerse su duracion, sino en una forma apro-
ximativa—diez o quince dias desde el contacto
sexual hasta el segundo periodo o sea de invasion
—que se revela por una scnsacion de prurito, se-
guido de una vesicula-pustula, o de nodulos. Es-
tas wesiculas se ulceran dando salida a cierta
serosidad clara v se transforma en una ulceracion
que va extendiéndose paulatinamente, constitu-
yvendo el tercer periodo o estacionario de la en-
fermedad. En este periodo, al lado de las zonas
floridas aparecen zonas cicatriciales de las ul-
ceraciones mas antiguas.




El periodo cuarto o final, se caracteriza por
el pasaje al estado cronico que puede conducir
al individuo a la muerte, ya sea por caquexia
progresiva o por infecciones intercurrentes.

El accidente inicial, que ¢s una pustula, papu-
la o ndédulo, se desenvuelve en el punto de 2n-
trada del germen; punto que puede ser, va una
lesion traumatica (casos quirtrgicos), patoldgica
{adenitis!, o una herida ahierta cualesquiera.

Esta vesicula, del tamafio de una lenteja o un
poco mayor, contiene un liquido seroso; cuando
es papula de un tamafio variable sangra facil-
mente, y si es un nédulo subcutaneo, se abre co-
mo un fortnculo comunicando con los noédulos
vecinos por trayectos también subcutaneos. Si se
puncionan o se abren guirargicamente, dejan es-
capar un liquido espeso y sanguinolento, en el
que se encuentran en abundancia los microbios
especificos en sus formas libres o intracelulares,
de que me ocuparé mas adelante.

El accidente inicial aparece cn ¢l hombre ge-
neralmente en el pene, en cualquicr parte de su
superficie, pero es mas comun en el glande, en
el surco balano-prepucial, o en ambos lados del
frenillo, en las bolsas, o en el pubis. En la mujer,
el punto inicial puede ser, ya en los grandes o pe-
quenios labios, en la carancula vaginal, en la va-
gina o en el clitoris. Tratandose de pederastias,
la lesion inicial radica en el ano o proximidades
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de estos puntos, y en su ciclo evolutivo la en-
fermedad se extiende, ya sea por continuidad o
por contigiiidad, (auto inoculaciones sucesivas),
por el periné, region vulvar, surco génito crural,
region inguinal y pubis, bolsa escrotal, region
glitca y anal.

Involucién o proceso  regresivo. —En el ulterior
decurso evolutivo del granuloma venéreo, apa-
roeen procesos regresivos que pueden desénvol-
verse segin dos tipos : en uno son 10s nodulos, que
después de una larga existenclia, comienzan a re-
absorberse, perdiendo su durcza primitiva y su
volumen; la piel, de tensa que cra, se torna ru-
gusa con tendencias a exfoliarse vy desaparece;
en el ofro, es cn las ulceras, en cuyo interior apa-
recen islotes de tejido cicatricial, cubiertos de
una piel fina y sin pigmentacién, unas veces, Y
otras fuertemente pigmentada. Sin embargo, 1a
duracion de este tejido cicatricial es efimera, pues
al poco tiempo vuelven a aparecer sobre él nue-
vos nodulos carnosos o ulceras, que sufren la evo-
lucién antedicha.

Podemos decir, no obstante, que la {lcera gra-
nulomatosa abandonada a si misma, fiene esca-
sa tendencia a la regresion y, por el contrario,
subsiste largos afios sin desaparecer.







CAPITULO II

Sintomatologia y formas clinicas

No he de repetir la descripeion de las lesiones,
cosa que trataré en e] capitulo de la Anatomia
Patologica, para referirme tunicamente a lossig-
nos objelivos v subjetivos que ellas originan.

Cuando la ulcera cuenta clerto tiempo de exis-
tencia, la secrecion, constante y por momentos tan
abundante que se extiende por las piernas, agre-
gando a la molestia local, la regional, y compro-
metiendo grandemente la urefra, cl ano, la mu-
cosa génito urinaria y en casos mas avanzados,
la vejiga, el atero y hasta la cavidad abdominal,
rompiendo el equilibrio orginico y poniendo en
grave riesgo la salud general. Como signo subje-
tivo, el prurito v ¢l dolor suelen aparecer a veces
con una intensidad moderada, y otras fan exage-
radamente insoportable, que postran al enfermo
en un confinuo padecer.
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Basados en el aspecto general de las lesiones,
los autores han formulado distintas clasificacio-
nes: para algunos, como Siebert y Flu, presenta
tantas variedades como periodos evolutivos tenga
la afeccion; Daniels, pretendia hacer tipos cli-
nicos segun las diferentes razas.

Podemos tomar como una clasificacion acep-
table la de Terra y Rabello, que admiten tres
formas clinicas.

I.—Una forma wicerosa que a su veg compren-
de dos tipos: el serpiginoso, en que la lesion
se presenta con una Ulcera plana que apenas des-
truye la piel, cuyo fondo presenta un tinte rojo
anaranjado, sembrado de pequefios brotes carno-
8058 que sangran con toda facilidad; otras veces
esta lcera no tiene aspecto Serpiginoso y sus
bordes son mas elevados, es decir. la solucion
de continuidad mas profunda. Esta ultima, es, qui-
zas, una de las formas benignas; la anterior, mu- .
c¢ho mas grave, puesto que tienc tendencia, no
a extenderse en profundidad, sino en superficie,
deja extensas zonas en que estan Jos musculos en-
teramente al descubierto, presentando una fatal
puerta de entrada para los microbios que pro-
duciran las infecciones secundarias.

La forma no serpiginosa con bordes elevados,
asienta por lo general en el ano, y en sus mar-
genes cortadas a pico v cubiertas do vegelaciones
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o noédulos carnosos ;la infeccién sncuentra una
barrera mas poderosa.

11— Una forma hipertréfica.— Aqui, como en la
anterior, existe el tipo serpiginoso y el no ser-
plginoso.

Forma hipertréfica no serpiginosa, mas comim-
mente papilomatosa, de lesiones cxlensas que
abarcan el periné, ano, bolsas y region inguinal
crural, compuesta de nodulos o conjunto de no-
dulos separados por surcos profundos. que san-
gran con mas dificultad y constituyen lesiones
mas secas.

Forma hipertrofica  serpiginosa papilamitosa,
caracterizada por implantarse en los surcos natu-
rales (surco inter-gluteo, surco inguino-crural},
constituyendo lesiones lineares extensas.

Forma hipertréfica serpiginosd fungosa.—Cons-
tituida por grandes nodulos carnosos excesiva-
te salientes, semejando una coliflor y tomando el
aspecto de novi formaciones epiteliales.

11— Forma mizta que 1o es mas que la presen-
cia de las antedichas en un mismo tipo.

Resumiendo:

{ serpiginosa ( a bordes elevados

1o Forma ulcerosa ; b
( no serpiginosa ( a bordes no elevados

20 Forma hipertrifica 4( serpiginosi ( fungosi
( no serpiginosa l papilomatosa

80 Forma mixta o dleera hipertréfica.
(Tierra y Rabello).







CAPITULO TIT

Diagndstico

El aspccto fisico del accidente inicial del gra-
nuloma, asi como los antecedentes cronoldgicos,
son del todo insuficientes para establecer un ra-
pido diagnéstico, ¥ sdlo el cxamen bacterioldgi-
co podra darnoslo precozmente.

LEn su segundo periodo ya el diagnostico clinico
es mas facil, salvo en sus formas anormales en
que pucde ser confundido con otras dermatosis.

Cuando encontremos una, lesion cronica, ulce-
rosa con hase densamente fibrosa, ausencia de
infartos ganglionares con asiento cn la regidn ge-
nital o perineo-genital de bordes elevados v no
cortados a pico; secrecién con olor caracteris-
tico v que siendo poco dolorosa, sangre, pensare-
mos en «Granuloma Venéreo», corroborando luego
nuestras sospechas por el andlisis bacterioldgico.
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Diagndstico  bacterioligico. - e etiologia mi-
crobiana, fué causa hasta hace poco tiempo de
numerosas discusiones y coniroversias, habiéndo-
se unificado actualmente las opiniones en la que
atafie al bacilo productor del granuloma. Sin em-
bargo, como en las lesiones producidas por la
afeccién que nos ocupa, se encontrase el Tre-
pomena palido y el refrigeus, bacilo de Koch, et-
cétera, cabia pues, la duda al respecto.

El aspecto del microbio del granuloma es muy
especial; a veces, aunque raramente, se presenta
bajo forma de pequefios cocos de dos a tres deé-
cimas de micron de diametro, rodeados de una
capsula; otras, dispuestos en bastoncitos de po-
los redondeados que miden de 1/2 a 1 micréon de
largo, con o sin capsula circundante. Una v otra
forma pertenecen a fases sucesivas de la divi-
sion transversa del germen, acompafiado de la
division de la capsula que se estrecha en su par-
te central. La estructura del germen tal como
la describimos, sélo aparece claramente en los
preparados tefiidos por el método Giemsa, en que
el coco toma un color rojizo y la capsula colorea-
da tenuemente.

No toma el Gram y se tifie fuertemente con los
colorantes de la anilina comun.

Un caracter muy tipico del germen del gra-
nuloma, es que se encuentra casi siempre en el
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interior del protoplasma de las células y tanto
en los frotis como cn los cortes.

En el interior de las células los gérmenes apa-
recen a veces desprovistos de su envoltura que
solo ulteriormente nace on torno de ellos; las cé-
lulas en cuyo protoplasma estan incluidos muchos
cocos, al principio se hipertrofian marcadamen-
te: mas tardie su protoplasma se¢ rompe ¥ el na-
cleo que al principio se encontraba en un punto
de la periferia de la célula, se fragmenta también.

Si por un lado las células son frecuentemente
destruidas por los gérmenes, ofras veces éstos,
degeneran en el interior de aquellas v os facil
ver células con grandes masas de bacterios frag-
mentados o completamente alterados, reducidos
a simples masas rojizas o a vestigios casi irre-
conocibles. ¢

El microbio del Granuloma Venéreo (Calymma-
tobacterium Granulomatis), es encontrado en la
flecera granulomatosa en toda la extension de la
lesion y especialmente en los puntos de progre-
sién, siendo en los casos de francal vegetacion don-
de su abundancia es verdaderamente sorprenden-
te; 1o contrario sucede en los periodos regresivos
en que el germen casi ha desaparecido.

Cultura del calymmaiobacterium granulomatis.
- -Fué Flu quien hizo las primeras investigacto-
nes culturales, empleando como medio agar y cal-
do; obtuvo colonias muy diminutas constituidas

R S R R -
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por bhastoncitos sumamente pequefios sin capsu-
la v Gram megativos.

Como no se pudieran aislar por completo estas
colonias y se encontrasen mezcladas con otras
de gérmenes saprofitos, se empled el medio mal-
tosado de Sabouraud, que tiene la propiedad de
impedir e] desarrollo de los saprofitos. En este
medio las colonias aparecen bajo forma de peque-
fios discos de 1 a 1/2 milimetros de diametro,
brillantes, humedas v de consislencia pastosa o
algo viscosa.

A medida que transcurre el tiempo las colo-
nias aumentan de tamafio, van perdiendo su as-
pecto brillante v htimedo y toman un color acho-
colatado.

"En el caldo simple, glucosado o glicerinado,
el germen se desenvucly ebicn, énturbiandolo v
formando una pelicula blanquecina que sube por
las paredes del tubo hacia la superficie, al migs-
mo tiempo que en ¢l fondo se forma un deposito
viscoso cada vez mas abundante. A medida que
el cultivo envejece, se va aclarando ol medio v
fermenta.

Medios con sangre: el germen prolifera bien y
los hemolisa.

Leche: coagulacion del medio a las 48 horas.

Patata: cultura muy abundante, con gran pro-
duccion de gases; la patata obscurece.

Gelatina: a las 24 horas se notan colonias muy
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pequeiias, puntiformes y homogéneas; luego se
aclaran, se clevan y desparramandose se hacen
brillantes v viscosas, a la vez que aumentan de
tamano llegando hasta 2 v 3 milimetros de dia-
metro.

Agar simple: las colonias sc¢ desenvuclven bien,
pero toman dos aspcctos distintos, ya sean sem-
bradas en superficie o en profundidad; cn el pri-
mer caso son grandes, ligeramente viscosas, ho-
mogéneas.y regulaves; en cl segundo, lenticulares
v homogéneas.

Cuando se desarrollan en agar glucosado o lac-
togado, toman el mismo aspeclo que en el agar
simple, pero producen gran desprendimiento de
gaces. ’ y

Ell Calymmatobacterium Granulomatis es ae-
rohio v vive bien a la temperatura de 37° ¢.; como
esta dotado de propiedades fermentativas enér-
gicas, no produce ni acido sulfhidrico ni indol.

La vilalidad del germen cs muy grande, per-
maneciendo vivas las culturas aun a los seis
mMeses.

Poder patogenico.—Llin las experiencias de labo-
ratorio, inoculados los cobayos, conejos y ratas,
en cantidad de 1,2 a 1 ¢. c. de cultura fresca
por via peritoneal, mueren a las 24 o 48 horas,
a veces antes. v como la muerte es tan rapida,
las lesiones se circunscriben a congestién o hi-
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pertrofia del higado v bazo, con pululacion de
bacilos en los demés organos.

Diagndstico difercncial.— Como en un principio
fuese considerada la afeccion que nos ocupa como
una manifestacion sifilitica, y lo comprobada el
hecho de encontrarse en los frotis ] Treponema
Pallidum, cabia, pues, un error de diagnostico.
Sin embargo, hay caracteres definidos que permi-
ten guiarnos para individualizarla.

Empezaré considerando el accidente inicial, que
asienta Jo mas comtnmente en el plicgue fnguino-
erural v cn el periné, la secrecion de olor féti-
do v la no existencia del infarto ganglionar del
granuloma. En la sifilis casl nunca falta la plé-
vade ganglionar de Ricord, pero aun suponiendo
casos atipicos en que por el examen fiisico no
se consiguiera sacar conclusiones, buscaremos re-
curso en el analisis bacteriologico, v si éste fue-
ra insuficiente, nos quedan aun los cortes cuyo
estudio histo-patolégico nos revela: infiltracion
primitiva del tejido conjuntivo del dermis. v so-
lo sccundariamente de la epidermis »n la sifilis,
v las lesiones vasculares que nunca faltan on es-
ta afeccion.

Siguiendo el proceso evolutivo. el granuloma es
de una cronicidad mucho mayor, pudiendo llegar
a decenas de afios sin producir caquexias v respe-
tando la integridad del sistema linfatico. Por otra
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parte, el tratamiento anti-sifilitico es perfectamen-
te ineflicaz.

Lepra. —Algunos autores consideran a la for-
ma tuberculosa de la lepra cierta semejanza con
el granuloma, pero la presencia de lepromas, del
bacilo de Hansen, de los Leprazellen de Virchow
y del ataque de los nervios, asi como otros sinto-
mas propios de la lepra, son suficientes para evi-
tar confusion.

Blastomycosis.--Esta afeccion asienta general-
mente en la  mucosa bucal sin respetar, como
en la afeccidén que nos ocupa, el sistema linfa-
tico. Ataca rapidamente los ganglios submaxila-
res v cervicales que se tumefactan v supuran:
ademas, la evolucion es rapida y falal.

Mas facil es establecer cl diagnostico con la
Blastomycosis cutanea generalizada, pues, con el
examen del pus de los ganelios o del material
extraido por el raspado de las lesiones ulcerosas,
s¢ 1o obtiene.

Tuberculosis. —No puede haber lugar a duda
respecto del diagnostico diferencial. empezando
por la region en que asientan estas enfermedades
bien distintas. Bl lupus no radica casi nunca en
los puntos predilectos del granuloma; los lejidos
en éste no tienen la friabilidad que en aquél; la
evolucidon es hien distinta; de una cronicidad no-
table y sin lesionar ¢l sistema linfatico: aun mas,
respefando el resto de la economia en el granu-
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loma, y, por ultimo, si @ veces el aspecto ma-
croscopico producia errores, era porque no se ha-
bia llegado a resultados conclueyntes en la afec-
c1on que nos ocupa.

Leishmaniosis. —Puede confundirse solamente
en la forma papilomatosa, que, por otra parte, es
rara. Las placas hipertroficas de la Leishmanio-
sis asientan comtinmente en las partes descubier-
tas: brazo, cara, atacando la nariz, la cavidad
bucal v comprometicndo casi siempre la muco-
sa rino-buco-faringea.

Siempre nos quedo como ultimo recurso el ana-
lisis histo-patologico.




CAPITULO IV

Prondstico

Hasta hace poco tiempo, en el granuloma vené-
reo no estaba perfectamente individualizado, vy
menos aun su tratamiento, el prondstice, aunque
no fatal, podia considerarse como francamente re-
servado; v digo no fatal, porque como era una
afeccion de cronicidad desesperante, el paciente
la soportaba por muchos anos; sin embargo, son
muchas las complicaciones quec acarrea; desde
un principio presenta barreras facilmente fran-
queables a las infecciones secundarias, en las le-
siones ulcerosasg gue son un semillero de hacte-
terios saprofitos. Por otra parte, aunque lenta,
se extendia fatalmente a las regiones perineal,
anal vy escrotal y vulvo vaginal, produciendo fis-
tulas perianales, uretrales, vésico-vaginales y lle-
gando a veces hasta la matriz v parte inferior
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del abdomen, con la gravedad quec puede supo-
nerse al lesionar 6rganos tan vitales.

Ademds, haré notar que a la vez que se ex-
tiende la lesién, va dejando por trechos zonas ci-
catriciales fibrosas que en muchos casos han lle-
gado a obstruir y aun a cerrar los orificios na-
turales.

En la actualidad, con el tratamiento que ha
llegado a ser perfecto y del que me ocuparé mas
adelante, desaparece toda graviedad del granulo-
ma, entrando éste en la categoria de las enfer-
medades en que los recursos terapéuticos son ter-
minantemente perfectos.




CAPITULO V
Tratamiento y profilaxis

Qi muchos son los estudiosos que sc han ocu-
pado del granuloma venéreo, muchos también han
sido los recursos terapéuticos de que se ha echado
mano con el proposito de estirpar tan constante
afeccion ; se ha tratado con yoduros, especialmen-
te potasio, a grandes dosis; mercurio en todas
sus formas, sin conseguir ni aun modificar sus
lesiones.

Otros observadores prefirieron e] procedimien-
to quirtrgico, pero éste, a mas de ser cruento,
es ineficaz. Se busco recurso en la helioterapia
con el mismo resultado.

Fn 1910, habiéndose buscado auxilio en tanta
terapéutica, comenzaron en el Brasil a hacer apli-
caciones de Rdentgenterapia, que, por otra par-
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te, ya habian dado buenos resultados en las In-
dias, donde los mdédicos ingleses que estudiaban
el granuloma, obtuvieron casos de curacion dura-
dera.

No obstante, se notaba que muchos de ellos
estaban sujetos a recidivas, y otros en que este
tratamiento no resultaba del todo concluyente.

Fué en Julio de 1912 que los distinguidos mé-
dicos brasilefios Aragao v Vianna, después de
pacientes estudios, consiguieron aislar en el pro-
ducto extraido de las ulceras granulomatosas, un
microbio que lo consideraron especifico y del que
prepararon una vacuna de Wrigth; pero ¢sla va-
cuna no dié ningan resultado, si bien fué el pri-
mer eslabén de la exlensa cadena de estudios
que inicié Gaspar Vianna.

Este inteligente observador brasilefio, compro-
bando las curas notables de la Leishmaniosis cu-
tanea por el tartaro emético. decidio cmpezar apli-
cando el mismo a la afeccion que nos ocupa.

Empleo al efecto una solucion de 1 por mil de
te tartaro emélico en suero fisiologico esterili-
zado por filtracion y eligiendo como via de acce-
so, la vena.

Las dosis, empleadas oscilaron de 60 a 120 c. c.
de dicha solucién, que se daban con un dia de
intervalo. Ell resultado fué francamente magni-
fico vy seductor.

En seguida de las primeras inyecciones, el do-
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lor, el prurito ¥ la sccrecion de! granuloma au-
mentaban, para desaparecer por completo al fin
de la segnuda o lercera semana de tratamiento.

También desaparecian conjuntamenfe con csos
sintomas, los gérmenes die granuloma en los teji-
dos euvos frolis y cortes no revelaban la ausen-
cia completa de ellos, al cabo de 5 o 6 inyec-
clones de tartaro.

A la par que se nota la desaparicion de los
signos antedichos, la cicatrizacion del granulo-
ma se inicia en una forma rapida y en casi toda
la superficie de las ulceras.

En ¢l centro de éstas se forman islotes do to-
jido, merced a los restos glandulares alli existon-
tes v que se extienden centrifugamente. Los bor-
des entran en {ranca proliferacion epitelial, y la
herida va paulatinamente curando; algunas vecees
no es permanente el resultado y aparcesn a las
pocas semanas nodulos recidivantes, que ceden
a una nueva dosis de emético.

Como el fratamiento se hacia algo largo v en
vista de 1a inocuidad para el organismo, de las
dosis mag concenlradas, Aragio y Vianna resol-
vieron emplear las soluciones al 1 por ciento,
dando d¢ H a 12 c. c. de ésta, que contenia, 0,5-
0,10 v hasta 0,12 ceniigramos de sal.

Concluyendo, pues, son necesarias 12 inyec-
ciones de tarlaro emético para la generalidad de
los casos, pero en aquellos mas antiguos o re-

b
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beldes, se deja dospués de ellas un mtervalo de
una a dos semanas y se inicia una nueva serie
que sera suficiente para la curacion.,

Reasumiendo :

Tartaro emético sol. al 1 por ciento esteriliza-
do por filtracion en bujias. 1.° dia, inyecciones
endovenosas de 5 ¢. c., corresponden a 0,05 de
sal; 2.0 dia, lavajes con agua tibia o con una
solucion desinfectante.

Siguiendo asi alternadamente hasta llegar a 1
0 15 inyecciones.

Si hubiese recidiva se inicia nuevamente la se-
ric de inyecciones hasta la curacion,

Profilaxia. —Debemos tratar de considerar una
profilaxia individual y otra general o social.

Conocida la forma de contagio, por contacto
sexual, es decir, que se produce una inoculacion
en las partes genitales o proximidades, 1a profila-
xta individual se refiere a la higiene y asepsia
de las partes genitales después de un coilo, em-
pleando para esto soluciones débiles do perman-
ganato de potasio, oxicianuro de Hg., sulfato de
magnesia, etc., etc,

Generalmente con esta precaucion podria evi-
tarse el contagio.

El tratamiento profilactico general, s hard em-
pleando el tartaro emético en la forma antedicha.

Sien la sifilis se emplean como profilaxia so-
cial el neosalvarsan, que conocidas son sSus pro-




piedades altamente cicatrizantes, de las lesiones
ulcerosas que son efectivamente los puntos por
donde ¢l contagio se produce; en el granuloma
venéreo tenemos el tratamiento ospecifico tam-
bién en el tartaro emético.







Observaciones clinicas

Primera observacion del Dr. Roffo (Publicadea en
la « Revista del Circulo Médico Argentino y Cen-
tro Estudiantes de Medicina», Marzo 1916.

Alcjandro Garcia.—Argentino, 24 afios de edad;
profesion, mayoral; residente en Villa Federal
(prov. de Entre Rios). Ingresa al servicio el 3 de
Septiembre de 1913.
=+ Antecedentes hereditarios. — SIn importancia:
no hay tuberculosis, ni sifilis.

Antecedentes personales. S6lo ha tenido va-
ricela a los 10 afios; no hay antecedentes bleno-

Tragicos.

Enfermedad actual.—-Se inicid hace siete afios
con la aparicion de una pequeiia ulceracion en
el glande, proxima al frenillo, v cuyas primeras
manifestaciones las nota el enlermo recién diez
dias después de haber tenido relaciones sexuales
con una mujer, que no tenia lesiones visibles.
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Segin el enfermo, las primeras lesiones se ma-
nifestaron por bequenas vesiculas en el glande,
que al romperse dejaban salir un liquido claro,
quedando entonces una superficic uleerosa que
se agrandaba con ]a aparicion y confluencia de
otras nuevas. De Jos quince a veinte dias de la
aparicion de estas lesiones en ¢l glande, asoma
un adenitis inguinal en ambos lados. Esta fué
abierta por e] médico de campaifia a los dos me-
8es; y segun dice el enfermo, no salié de 1a in-
cisién, pus; pero sf un poco de sangre.

Desde este momento, se desarrolla en los bor-
des de las heridas inguinales lenta Y progresiva-
mente el proceso que presenta en el moménto qd]
examen. Este so inicia, como hemos dicho va,
en los bordes de las heridas quirtrgicas, 2n una
una forma semejante a la lesién del glande, pe-
quenas vesiculas de lag cuales al romperse sala
un liquido claro, y que por confluencia van agran-
dando la zona ulcerada, donde se desarrolla mas
tarde el tejido granulomatoso. La lesion llega a
tener al mes, siguiendo la direccion de los plie-
gues inguinales y escrotales, doce centimetros de
largo en su mayor didmetro : tamafio que conserva
durante siete anos, a pesar del tratamiento ofec-
tuade en su provincia. El enfermo observd hace
tres meses que Jos extremos inferiores de la 1é-
810N se agrandaban, extendiéndose mas rapida-




— 67 —

menle que antes. hasta alcanzar la region peri-
neal y el ano.

Estado actual. —-E] enfermo camina con mucha
con mucha dificultad, esta delgado v asegura ha-
ber disminuido varios kilos de peso.

Presenta dos grandes ulceraciones  -uleero-ve-
getantes—-situadas en los plicgues inguinales de
ambos lados, desde cerca de la espina iliaca an-
tero-superior hasta el plicgue inguino-escrotal,
abarcando la piel del escrolo en su parte postero-
interna, la porcion opucsia de la piel del muaslo,
el periné y el ano.

El aspecto de esta lesion granulomatosa es igual
en toda su extension. No es prurigincsa v solo
a la presiéon es dolorosa, sangrando con suma
facilidad. Los bordes noiestan infiltrados. son-irre-
gulares v rojos.

Presentan estas uleeraciones un tejido vegelan-
te de color rojo intenso, especialmente en la ro-
gion del surco escrotal, donde est& recubiertapor-
un exudado purulento, espeso, fétido, que se de-
posita en gran cantidad en los surcos que dejan
entre si las vegelaclones. Estas producciones hi-
pertroficas, son muy pronunciadas especialmente
en esta region donde llegan a tener hasta 5 mi-
limelros de altura. las que adosandose las una
a las otras, forman una superficie finamente gra-
nulosa v [acilinente disociable por el ansa de pla-
tino.




El prepucio esta edematoso, con figmosis muy
pronunciadas, deja escurrir serosid:ad muco-pu-
rulenta, mostrando en sus bhordes algunas vege-
taciones como las descriptas en la ingle. Mas tar-
de, cuando se hizo el debridamiento de esta fig-
mosis, pudo verse en el glande una ulceraciéon
que lo circunda en su casi totalidad. mucho mas
extendida al nivel del [renillo, v con produccio-
nes vegelantes semejanites a las que s¢ éncuén-
tran en la regién inguino-escrotal.

Fxamen  histoldgico.—TFn el examen de lasg pre-
paraciones hechas con trozos de las partes vege-
tantes o de los bordes periléricos de la ulcera-
cion, se observa un tejido de granulacion, cn ol
cual no se advierten ni los clementos, ni la dis-
posicion propia que caracteriza a los granulomas
neoformados a consecuencia de -agentes espoci-
ficos (micosis-sifilis, tuberculosis, lepra ote. .

Estudiada en detalle la parte vegetante. se ve
en ella una evidente proliferacion del tejido opi-
dérmico, que la recubre no solamente en toda
su extension, sino que emite largos brotes que
penetran profundamente en e] tejido de granula-
cion. En algunas granulaciones, este tejido epi-
dérmico sc halla engrosado por la superposicion
de capas de células epiteliales pavimenlosas v
queratinizadas; en olras, se le encuentra ulce-
rado y con deposilos fibrinosos fuertemente in-
filtrados de leucocitos polinucleares: infiltracion
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que se insintia entre cl epitelio cercano. Se obsér-
va ademas en esle tejido, pequenas [liclemas for-
madas a expensas de las capas cexternas del epi-
telio pavimentoso; unas, las mas, llenas de sero-
sidad que engloba a numerosos leucocilos; ¥
olras, en donde el epitelio se encuentra tan atro-
flado que sc reduce a una delgada membrana de
una a dos capas de células poco diferenciadas y
que forman pequefias cavidades con liquido se-
roso. El tejido de granulacion que se encuentra
por debajo de esta capa, esta constituido por cé-
lulas del tipo de las plasmalicas, por células re-
dondas, mononucleares y plasmazellen. Estos cle-
mentos estan aislados o forman pequenos nodulos
que descansan en una delicada red de tibrillas
conjuntivas. En este tejido hay muchos vasos san-
guincos, cuyas paredes se encuentran engrosadas
e infiltradas por leucocitos polinucleares, princi-
palmente aquellos proximos a la periferia. No se
obscerva entre ellos zonas de reblandecimiento ni
hemorragicas, a pesar de la abundante vascula-
rizacion.

Examen de la orina

Aspecto o o o e e e turbia
Consistencia ... ... -.. ... fluida
Color ... <. e <. .. -. ambar
Sedimento ... .- .. .. ESCASO
Reacciéon ... .. .. .. .. acida

Densidad a 15° ... ... 1018

!
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Composicion quimica

Residuwo fijo ... ... ... .. HO IS
Acidez total (HC1) ... . 1.10

Urea .. .. .. .. .. . 2395

Cloruros ... .. .. .. .. 850

Fosfatos ... ... ... .. 2,00

Albtmina ... ... .. .. .. rastros

Glucosa ... .. .. .. .. no contiene
Indican ... ... ... .. .. - regular eantidad

Examen de sedimento

(Escasas células epiteliales pavimentosas: al-
gunos leucocitos).

Lrato de sodio ... .. . amorfo

Examen de la sangre, numeracion de globulos

Hematies ... .. ... .. .. 5.500.000
Leucocitos .. ... ... .. .. 10.500
Hemoglobina ... ... ... ... 0.000
Valor globular ... ... ... 1.37
Relacién globular ... ... 1x 519

Equili'hrio leucocitario

Polinucleares ... ... .. . 76,10 °/
Linfocitos ... ... ... .. . 25,15
Mononucleares grandes 3,40
FFormas de transicién . 0,35
Eosinofilos ... ... ... ... 1
Reaccion de Wassermann positiva
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Iin las preparaciones efecluadas con frotis del
exudado del tejido granulomatoso, vistas al ultra-
microscopio, se observa gran cantidad de espiro-
quetas-—30 a 40 por campo- -con movimientos on-
dulatorios muy activos, v cuyos caracteres mor-
- fologicos responden al tipo de la sp. refrengens,
especialmente cuando se la observaba tefiidas con
Giemsa. Junto a estas espirilas se ven otras que
por sug caracteres, sobre todo en lo que se re-
fiere a la morfologia-—ondulacion agudas y jun-
tas-—se asemejan mas al treponema palido.

En las preparaciones fijadas se ven. entre las
espiroquetas descriptas, numerosos microorganis-
mos de forma de pequefios cocos. a veces algo
alargados, de extremidades redondeadas que al-
canzan a un micréon de largo, o también en forma
de diplococos—los mas numerosos—que no to-
man e] Gram. Se¢ tifien fuertemente con los co-
lorantes de anilina comtn; cuando se usan es-
tos o ¢l Giemsa, muestran una tenue membrana
ligeramente coloreada.

Estos gérmenes se encuentran libres o inclui-
dos en el protoplasma de las células redondas.
I'enomeno que hemos observado, no solo en las
células de los frotis, sino también en las tincio-
nes efectuadas en los cortes.

Nuestras tentativas de cultivar v aislar las pri-
meras han sido infructuosas, a pesar de haber
obtenido en cultivos de agar con sangre del mis-
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mo enfermo—en dos pasajes- -espiroquetas vi-
ras. Mas tarde la pululacion de otros gérmencs
ha hecho imposible la continuacion de esta in-
vesligacion.

Hemos conseguido mejor resultado con el ger-
men. Las siembras efcctuadas en los medios co-
munes—de preferencia el medio glucosado de Sa-
bouraud y el agar ascitico—desarrollan a las 24
horas pequeias colonias, facilmente aislables de
las demas. Estas colonias son redondas, como pe-
quefios discos, llegando a tener un tamafio de un
milimetro, blanco lechosas, brillantes, humedas
v viscosas. En el caldo simple se desarrollan con
entw biamiento. formaciéon de una pelicula y de
un depoésito blanco viscoso en el [ondo.

En gelatina se desarrolla facilmente, y es 11-
cuada.

En leche, la coagula generalmente despucs de
las 24 horas. En estos cultivos el microorganismo
aparece [recuentementc como un pequeiio bas-
toncito o como un diplococo; estos ultimos se
observan al principio del desarrollo de la vege-
tacionn.

1.as inoculaciones en el conejo, cobayo y ratas,
son poco patogenas. Cuando la inyeccion de cul-
tura en caldo es intraperitoneal, los animales su-
cumben : tres conejos inyectados en la vena, han
muerto con fenomenos de septicemia.
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Tratamiento.—Agosto 30. Inyeccion endove-
nosia de 0,30 de neosalvarsan.

Septiembre 7.——Inyececion endovenosa de 0,30
de neosalvarsan.

Sepliembre 11.—TLas lesiones tleero granulo-
maltosas no se¢ han modificado.

Septiembre 15.—Inyeceion de salvarsan 0,30.

Sepliembre 18.—Lesiones en ¢l mismo cstado.

Septiembre 20.—Invecciones de neosalvarsan
de 0,45,

Sepliembre 2b.- Las lesiones granulomatosas
en o] mismo estado; pero el estado general ha me-
jorado segin el enfermo; ha aumentado lres Ki-
los de peso.

Septliembre 28.--Inyeccion de 0,90 de neosal-
varsan.

Octubre 7.—El esltado general ha mejorado no-
tablemente, tiene dos kilos mas de peso. Sin em-
bargo, como las lesiones visibles no sc¢ modifi-
can, se decide la intervencion local.

El Dr. David Fernandez, previa anestesia clo-
roformica, curetea bien loda la superficie que s
halla recubierta de brotes exhuberantes, produ-
¢iendo esto una abundante hemorragia. Se cau-
teriza luego con termocauterio.

Curacion diaria con formol hasta el 10 de No-
viembre. Desde esta fecha se le cura todos los
dias con resorcina en colodion (40 por ciento} en

¢] lado izquierdo.
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Diciembre 3.— Se suspende la resorcina, y se
hace cauterizaciones diarias con 1lapiz de nitra-
to de plata.

Diciembre 5.-- E] enfermo presenta la region
inguinal cicatrizada, pero hay una abundante re-
cidiva en la regién escrotal.

Enero 1. de 1914.—Nueva reaccion de Was-
sermann positiva.

El proceso granulomatoso no ha sufrido mo-
dificaciones apreciables. Sc¢ dan inyecciones dia-
rias por medio de cianuro de mercurio (0,002)
Intramusculares.

Enero 16.—Después de sicte inyecciones, las
lesiones siguen lo mismo.

Enero 17.—Se inicia el tratamiento con tarta-
ro emético, aconsejado por Aragio y Vianna, con
el que han obtfenido buenos resultados en los ca-
sos de granulomas por ellos estudiados. Se le da
en inyecciones subcutaneas 0,04 de solucion al 1
por mil, dia por medio.

Enero 19. - Se le da una nucva dosis de 0,04. En
este dia. como en ¢l anterior, ¢l paciente tienc
cansancio v deseo de dormir.

No habiendo las inyecciones subcutianeas pro-
vocado ningin cambio en las lesiones, sc hacen
de acuerdo con la téenica de los autores mencio-
nados, las siguientes inyecciones intravenosas:




—_ 75 —

Gramosi

Fehrero 22 ... oo o o e 0,025
» DA o e e e e e 0,05
» DB oo e e e e e ., 0,08
» DR e e 0,10
Marzo 2 o e 0,10
» T o e e e e e 0,10
» Q e e e 0.10
» 11 . 0,10
» 13 1,10

Como ninguno de estos tratamicntos ha dado
resultado, sc recurre a la electro-coagulacion ; apli-
candosela el distinguido radiologo Dr. Antonio
de Nucei, previa anestesia cloroformica.

Marzo 17 y 18.—La lesion exuda una adun-
dante serosidad fétida. Se le hacen lavajes con
permanganato.

Mayo 21.- El aspecto de la herida mejora no-
tablemente, empezando la cicalrizacion, si se ex-
ceptta el plieguc inguino crural del lado ixquier-
do, donde hay abundantes brotes.

Abril 6.—Nueva aplicacion sobre los hrotes res-
tantes. Curaciones con agua oxigenada v toques
con azul de metileno hasta la fecha que sigue.

Junio 8.—Ilerida cicatrizada.; s6lo quedan tres
pequefias ulceraciones en el surco inguino cru-
ral izquierdo v dos pequeiios brotes que se destru-
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yen con termo. El mismo procedimiento con algu-
nas vegetaciones que han quedado en el surco
balano-prepucial.

Junio 30.—Cicatrizacion completa y alta del en-
fermo.




OBSERVACION 11

De los doctores Roffo y Tovres Zirale (publicada
en la - Revisia de la  Asociacipn  Mcdica Ar-
gentina, Marzo y Abril de 1915).

Emilio Bron.—Ruso, 22 afos de¢ edad, con 6
de recidencia cn el pais: color blanco, soltero.

Antecedentes  hereditarios. —F1 padre y la ma-
dre viven atn; el primero, es sano; la segunda,
es cardjaca. Tiene ires hermanos que no han es-
tado nunca enfermos.

Antecedentes  personales. — Vino al pais en Ma-
vo de 1910, sano. No recuerda haber tenido en-
fermedades anteriores.

Enfermeaad actual. —En Junio de 1911, a con-
secucencia de un delito contra la propiedad priva-
da. fué encausado y condenado a prision. Cum-
plia ésta. en el Departamento Cenlral de Poli-
cia. en el cuadro N.v 3, cuando fué victima de cuna
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violacién brutal», por el ano, con la cual relacio-
na el enfermo el origen de su enfermedad actual.

El proceso se inicia con la aparicién, alrede-
dor del ano, de numerosas vegetaciones, peque-
nas, que sangran con facilidad. Por esta causa,
lo envian al Hospital de la Penitenciaria Nacio-
nal, donde tratan la lesion con termocauterio, que-
dando aparentemente curado.

En Febrero de 1913, nota e] enfermo qu= apare-
cen en la misma regién y en el escroto, pequeilas
vesiculitas, que al romperse, dejan salir un li-
quido claro y que por confluencia forman una
superficie extendida, roja y recubierta de exu-
dado purulento y fétido que humedece las ro-
pas. En estas condiciones, en Junio de 1913, por
reincidir en el delito, es alojado en la Prision
Nacional, donde la lesion es tratada como ecze-
matosa.

A pesar de un tratamiento continuo y esmera-
ao, la lesion se extiende, adquiriendo un aspec-
to netamente vegetante, abarcando a los seis me-
ses de iniciada, toda la region perineal, el escro-
to, el pliegue inguino-escrotal, y la region ingui-
nal. En vista de esa evolucion se modifica el tra-
tamiento, atacando las vegetaciones con termo-
cauterio e inyecciones de aceite gris: no se ob-
serva ninguna mejoria.

En este estado, el enfermo es puesto en liber-
tad, vy es entonces que se interna en el Hospital
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Alvear, donde, después de hacerle una biopsia,
le prescriben bafios de asiento con permangana-
to de potasio. Diez dias después, viendo que no
mejora, recurre al Hospital San Roque, donde
le hacen la reaccion Wassermann, con resultado
positivo. sometiéndosele, en consecuencia, a un
tratamiento mercurial iodurado intenso. con el
cual 1a lesion no se modifica. Es tratado. enton-
cos ol tejido granulomatoso con nitrato de plata
y tintura de iodo. Con este tratamicnto se con-
tinta dos meses y medio sin que la lesion se
modifique.

El enfermo se traslada luego, al Hospital Du-
rand, donde se insiste en declarar a la lesion si-
filitica. Recibe tres inyecciones endovenosas de
neosalvarsan, modificandose la lesion hasta per-
mitirle caminar, por lo cual pide el alta con el
deseo de trabajar.

Pero, a los veinte dias observa que la lesion
se desarrolla de nuevo con intensidad. adquirien-
do el aspecto {llcero-vegetanle antorior v produ-
ciendo abundante exudado purulento. Fn este es-
tado es preso de nuevo, ingresando en el Hospi-
pital de la Penitenciaria Nacional, donde tenemos
ocasion de observarlo por primera vez, presentan-
do el siguiente:

Estado actual. —Enfermo, en buen estado de
nutricion, conservia regular apetito, aunque cree
haber disminuido algunos kilos de peso. Camina
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con dificultad, sufriendo fuertes dolores ingui-
nales.

Alrededor del ano. presenta una ancha zona ul-
cerada, de dos centimetros de ancho Y que s¢ exX-
trende hacia el periné, el escroto, pliegue ingui-
no-escrotal. las ingles y en la picl del muslo que
se encuentra enfrente del escroto. Estas zonas tie-
nen un aspecto semejante; su fondo es vegetan-
te, rojo, formado por pequefias vegetaciones de
algunos milimetros de altura, que se adosan las
unas a las otras, dandole el aspecto de una su per-
ficic granulosa. En el escroto, estas vegetacio-
nes son mas voluminosas vy el exudado muco-
purulento es mis abundante, depositandose y lle-
nando los surcos que dejan entre si las vegeta-
ciones. Al rvetirarse éste. queda una superficie
roja intensa. que sangra con facilidad. Los bhor-
des de esta ulceracion son irregulares, rojos y
poco infiltrados.

La lesion no es pruriginosa v es dolorosa a la
presion.

Eramen  histologico. —En el examen histologico
de las vegetaciones se observa que estan cons-
tituidas por un tejido de granulacion, recubier-
to de epitelio epidérmico, el cual, en algunas zo-
nas emite hrotes que pene‘ran profundamente en
el tejido granulomatoso, v formando en otras pe-
quenas flictenas recubiertas por solo una o dos
capas de células epiteliales pavimentosas y lle-
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nas de liquido fnertemente infiltrado de leucoci-
tos polinucleares. lin otras zonas, esfe epitelio
desaparece por descamacion, dando lugar a una
ulceracion que alcanza al tejido de eranulacion
v que esta vecubierta de fibrina vy de nunerosos
Jeucocitos polinucleares, que se infiltran {ambién
entre ¢l tejido de granulacion y el epitelio vo-
cino.

Kl tejido de granulacion se halla formado por
un estroma conjuntivo, que encicrra celulas plas-
maticas eostrelladas, alargadas. redondas, aume-
rosos plasmazellen reunidos en grupos, especial-
mente alrededor de los pequeiios vasos. Los vasos
sanguineos son abundantes, presentando la ma-
yor parte, sus paredes espesadas y algunos con
infiltracion de polinucleares. Entre estos elemen-
tos no se observan, ni la disposicion, ni los ele-
mentos propios de Jos granulomas especificos, asi
como tampoco zonas de reblandecimiento.

Examen bacteriologico.—En las preparaciones
efectuadas con frotis del exudado de distintas
regiones, se ven algunas espiroguetas tipo sp. re-
frigens, v numerosos microorganismos en forma
de pequefios cocos o diplococos, que no toman
el Gram v que las preparacliones coloreadas con
Giemsa, los caracteriza presentandolos con una
gruesa membrana ligeramente azulada. Estos gér-
menes estan libres o incluidos cn el protoplasma
de las células.
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En las culluras hechas con el exudado, se pue-
de, a las 24 horas, aislas pequefias colonias goe-
latinosas, brillantes, humedas, viscosas, que se
desarrollan facilmente en los medios comunes, es-
pecialmente en el medio glucosado de Sabouraud,
v que forman, después de las 48 horas por con-
fluencia de las colonias, una masa gelatinosa, con
depdsito blanco viscoso en el liquido de conden-
sacion,

En los cultivos sobre leche hay coagulacion
después de las 24 horas. La gelatina es licua-
da; en el caldo simple hay enfurbiamiento con
formacion de pelicula y deposito en el fondo.

Examen de la sangre

Numeracion de glébulos Equilibrio lencocitario
Hematies. .. . 8.400.000 Polinucleares. .. .... 68.50
Leucocitos ..... 9.000 Linfocitos. ... .... 21.20
Hemoglobina., . .. 10 v, Grandes mononucleares 8
Valor globular... 1.40 9}, Formas de transicién 1.80
Relacién globular 1.719 v, Kosindfilos. .......... 150

Tratamiento. - -Ademis del ya muy intenso tra-
famiento antisifilitico que el enfermo habia re-
cibido antes de su Ultima entrada en el Hospital
de la Penitenciaria Nacional, recibe en éste, vein-
te fricciones mercuriales v lavajes con timol en
lag lesiones; diez dias de descanso v luego nue-
va serie hasta recibir sesenta fricciones. En vis-
ta de]l resultado negativo obtenido, sc le hace
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una inyeceion de salvarsan, que no modifica eon
nada el aspecto de la lesion. Después de catorce
dias, le hace una nueva inyeccion, con el mismo
resultado. En este tiempo es visto por uno do nos-
olros, quien le hizo el examen hacteriologico del
exudado v el histologico de la biopsia con los re-
sultados que ya hemos mencionado.

Aceptado, en consecuencia, el diagnostico de
(iranuloma venéreo, se le da tartaro emdético fil-
trado por bujia al 1 por ciento. en inyecciones
endovenosas de b ctms.3 cada una. dia por me-
dio. Desde la cuarta inyeccion se puede ver que
el exudado ha disminuido notablemente, pordien-
do su fetidez ; que el granuloma se halla en plena
cicatrizacion que comienza por los bordes. Sin
embargo, se ven también en pleno tejido granu-
lomatoso, islotes de vegetaciones de color 10j0
y recubiertos ya de epitelio epidérmico.

Este proceso de cicatrizacion, después de 12
invecciones, es total. Mientras se le daba el tar-
taro emético, se lavaban las heridas con agua
templada.

A los ocho dias de haber cesado e} tratamiento,
aparece una pedquciia recidiva en la region in-
guinal izquierda y quc alcanza a tener el tama-
o de una avellana. Esfa se halla formado por
tejido granulomatoso vegetante, ¥y Cuyo examen
microscopico revela al diplococo encapsulado, con
los mismos caracleres tintoreales y culturales que
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aquellos hallados en la lesion primitiva. Cuatro
dias después se le inyecta nucevamente por via
venosa ¢ ctms.3, dia por medio, hasta alcanzar
a 12 inyecciones, época en que la lesion se ha
cicatrizado completamente; dando de alta al en-
fermo como curado, el 10 de Enero del corrien-
te afio. Desde entonces, el enfermo no ha presen-
tado ninguna novedad: si se exceptia la estre-
chez anal producida por el tejido fibroso cica-
tricial.
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(Publicada por los doctores Roffo y (ilhiso)

E. D.—Argentina, 22 anos de cdad, soltera. Pro-
cede de Rosario.

Antecedentes hereditarios. —Sin importancia.

Antecedentes  personales. —Tuvo sarampion, es-
carlativa y viruela. Reglas normales.

En Marzo de 1914 nota en la margen del ano
un peqaefio grano gue le causa mucha comezon.
Qe hace bafios locales por algunos meses pero
no mejora, al contrario, poco después se produce
una ulceracion que sangra con facilidad y se re-
cubre de un exudado purulento. Consulta a va-
rios médicos, los cuales instituyen tratamientos
gue no dan resultado. Decide venir a Buenos Ai-
res v consulta al Dr. Ghiso.

Enfermedad actual. —La lesion consiste enuna
ulceracion en la margen derecha del ano, que
le molesta para caminar, solo tiene dolor al mo-
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ver el vientre. Es del tamafio de una moneda de
dos centavos, bordes salientes y espesados. 1]
fondo de la ulceraciéon se halla formado por ma-
melones que presentan una superficie con finas
granulaciones. Los mamelones son de color ro-
jo. Los bordes de la ulceracion son bien marca-
dos recubiertos de delgadas saliencias papilifor-
mes. Estan infiltrados y duros, presentando un
aspecto condilomatoso. No hay ganglios inguina-
les ni erupcion. Mucosas sanas. Orina normal.

Reaccion de Wassermann.—Negativa.,

Aun cuando hay elementos de diagnostico ne-
gativos se hace tratamiento antisifilitico. Sospe-
chiandose se tratase de un granuloma venéreo es
examinada por el Dr. Roffo. quien confirma el
diagnostico por ¢l examen del exudado v por la
histologia de la biopsia. Se instituye tratamiento
con tartaro emético al 1 por ciento. Se le hacen
invecciones endovenosas cada cuatro dias comen-
zando con 0,06 grms. v aumentando un centigra-
mo por inveccion. Debido a la aparicion de una
flebitis se suspende el tratamicnfo para reanu-
darlo por via intramuscular. pero disminuvendo
la dosis. Al poco tiempo la zona granulomatosa se
ha transformado en una cicatriz de buen aspecto.
Antes de llegar a la curacion completa tuvo una
recidiva.

Al examen histologico del tejido tomado en el
borde do la ulceracion se notaba el epitelio epi-
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dérmico espesado en zonas v con brotes que pe-
netraban en el tejido granulomatoso. En otros pun-
tos una gran descamacion con infiltracion de po-
Inucleares. El tejido granulomatoso esta forma-
do por un estroma conjuntivo con NUMErosos. va-
sos sanguineos de paredes espesadas. Entre los
elementos de este tejido. ademas de las células
redondas v fusiformes se ven numerosos plas-
mazellen.

Al examen baclerioldégico se ven muchos di-
plococos que toman el Gram v otros gérmenes
escasos de mayor tamano que toman el Grami
En los preparados tefiiddos con (Giemsa estos lti-
mos aparecen con una espesa membrana azula-
da, que encilerra un pequefio bacilo rosado. Estos
microorganismos se cncuentran libres e intrace-
lulares. Las culturas dan pequeiias colonias ge-
latinosas, brillantes, humedas y viscosas.
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{Publicada por el Dr. Roffo.

F. B..~Ttaliano, 20 afios de edad, 10 de residen-
c¢la en el pais.

Antecedentes  hereditarios y personales. — Sin
importancia.

Enfermedad actual.—Fn 1912 a los 10 o 15 dias
de un coito con una mujer que no presentaba le-
siones externas visibles, nota sus primeras mani-
festaciones en el glande cerca del frenillo. Dice
que se trataba de unas pequefias vesiculas que
se abrian v dejaban salir un liquido claro, trans-
parente v que por confluencia de ellas dieron lu-
gar a una ulceracion pequefia e indolora. A los
treinta o cuarenta dias nota en las regiones in-
guinales unas nudosidades subculaneas que aa-
mentan de tamafio. Estas forman un conglome-
rado del tamainio de una nuez, adherentes a la
piel v a los dos meses se ulceran dando salida
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a una secrecion espesa, mucopurulenta y fétida.
Se produce una ancha ulceracion de bordes salien-
tes y espesos que se extiende hasta cerca d 1a
espina iliaco-antero-superior y hacia abajo hasta
las proximidades del surco inguino-escrotal.

Estado actual.—La marcha es dificil v dolo-
rosa. Kl prepucio con figmosis y edematoso, im-
pide hacer el examen del glande. Por el orificio
prepucial sule liquido mucepurulento, habiendo
en la parte inferior algunas vegetaciones rojas
de tamafio variable.

En el pliegue inguinal derecho hay una ulce-
racion desarrollada hacia abajo, recubierta por
un exudado blanco lechoso, espeso v de olor des-
agradable. Su fondo es rojo y vegetante, sus bor-
des espesos y salientes se infiltran en la piel
vecina. in algunos puntos estos brotes presentan
un aspecto papilomatoso. La ulceracion sangra
con facilidad, no es pruriginosa.

En la region inguinal izquierda hay dos nodu-
los del tamafio de una avellana Io mismo que en
la cara interna del muslo, pero mas pequeos.

Examen de la sangre

Hematies. ... ... 6.500.000 Polinucleares 1u.. ... 71.10 9/,
Leucocitos. .. .. 9.000 TLinfocitos.......... 18.15 9/,
Hemoglobina. ... 90 o, Mononuecleares grand. 8.06 %,
Valor globular. . 1449, Formas de transicién 2.08 9/,
Relacion globular 1x722  Eosindfilos... .. ... 0619,

Reaccion de Wassermann. —Negativa.
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Kzawmen  histologico. — Fn los preparados de la
region inguinal se¢ observa un tejido de granu-
lacién formado por una trama de células redon-
das. leucocitos. plasmazellen v capilares sangui-
neos (microfotografia 1).

Los elementos que predominan en los plasma-
zellen que se agrupan en nidos aislados de trecho
en tracho, asi como en los bordes o alrededor
de los capilares sanguineos formando zonas c©X-
tendidas o agrupados en nddulos bien cireuns-
criptos. Los capilares sanguineos estan dilatados
y sus paredes espesadas por fejido conjunfivo
de neoformacion v rodeadas de leucocitos poli v
mononucleares (microfotografia 3), v a veces so-
lamente por plasmazellen (microfotografia 2).

En la microfotografia 4 sz ve este tejido gra-
nulomatoso infiltrado por leucocitos polinucleares
y abundantes plasmazellen.

En los bordes de la ulceracion las lesiones mas
Interesantes cstan en el epitelio epidérmico con
hiperplasia de sus capas, el que emite numero-
sos prolongamientos que se Internan y se rami-
fican entre €] tejido granulomatoso. El estractum
corneo esta espesado al igual que la capa de
Malphigi. De esta capa parten brotes largos que
se anastomosan entre si (microfotografia 5). En
la mayor parte de la lesion perincal el tejido
epidérmico ha sido totalmente destruido quedan-
do solamente entre el granulomatoso algunas ban-
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das epileliales con células cornificadas e invadi-
das por leucocitos (microfotografia 6).

FExamen bacteriolégico.— (‘oloracion Giemsa.

Entre los clementos celulares del tejido hay:
plasmazellen, células redondas poli v mononucl2a-
res, numerosos bacterios con los siguienies en-
racteres: polimorfos, ya como hacilos o como di-
plococes, rodeados de una capsula ovalada vy
giitesa,

En la microfotografia 7 hay algunos gérmenes
liles, pero la mayor parte se encuentran dentro
de Jas células conjuntivas. Fn estas se agrupan
on zoogleas compactas (microfotogralia 8). Estos
bacterios al ser fagocitados por las células forman
en ¢l protoplasma y a su alrededor zonas claras
(microfotografia 9), que se van llenando por mul-
tiplicacion endocelular (microfotografia 10). £n 1a
microfotografia 11 puede verse una célula con-
juntiva aumentada de tamafio con destruccion del
protoplasma quedando en libertad los hacterins,

Caracteres culturales. —- I'n placas de agar se
pucden ver colonias de aspecto gelatinoso. En
éstas. el bacilo se presenta encapsulado y con su
polimorfismo peculiar {microfotografia 13) sin
movimientos ni esporos.

En el caldo hay enturbiamiento a las 24 horas;
a los dos dias aparcce una ligera pelicula v el
caldo se aclara.

Er agar.—A las 24 horas hay abundante des-
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arrollo de una estria blanca. brillante v gelati-
nosa (microfotografia 1: Kn placas so obtiene a
las 24 horas colonias punfifcrmes blueas, ge-
Jatinosas. proeminentes, redondeadas v oque au-
mentan de tamano a las 18 horas.

I'n gelatina.— No la et

n Jeche.  Se desarolla sin coagularla, in los
meiios tornasolados los cambin en rojo.

i agar giucosado.~ Culture con los cal acteres
del agar simple.







Conclusiones

[.—El granuloma venéreo es una enfermedad
microbiana, cuyo agente productor es el Calyma-
tobacterium Granulomafls.

Manson P.—Maladies des pays chauds, 1908,

1l —Esuna enfermedad contagiosa {(transm'isis
bilidad por contacto sexual).

[11.—Su tratamiento curativo se Peva a cabo
empleando el tartaro emeético en la forma ya apun-
tada.

IV.--No es una enfermedad de negros, como se
creia en un principio y bien lo demuestran algu-
nas de las observaclones mencionadas en este
trabajo.
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Mieraf. 1

&n inguninal.
infiltrndo de lencoeitos, células ve-

capilares sanguineos,

(orte de nuna vegetacion de la regi
Tejido de granulaeion fnertemente
dondas, plasmazellen ¥ NUINEerosus

Mierof. 2
fe)

alrededos de un eapilar sanguineo (e).

Fuerte infiltracion de plasmazellen




Microf. 3

Tejido de grannlacion con nbundantes eppilires sanguineos con sus paredes espesadas
y rodeadas por lencocitvs, pere en aulgunos predominan los plusmazellen (¢)

Mierof. 4




i
1 Microf. 5 i

Preparado de! borde de la uleeracitn inguinal. Prolongamientos epiteliales |
que parten de la epidermis espesada (u) y que se ramifican en el tejido
granulomatoso ¥y que conservan el estractom grannloso y lneidom,

Miecrof. 6

Preparado de la region perineal, Deseamacion total del tejido epidérmico. Entre el te-
jido granulomatoso se ven alzunos brotes epiteliales con sus elementos cornifieados




Mierof. 7

Preparado de frottis de tejido de la region inguinal. Numerosos bacterios encapsu-
lados (ealimmato granulomatis) libres (a) e intracelulares (b), lencociro poiinu-
elear () ¥ glébulos rojos (g).

Mierof. 8

(e) Célnla conjuntiva con seis zoogleas del bacilo ecalimmato granulomatis en
n frottis, (b) Leucocitos polinucleares,




Mierof. 9

o bacterios tipo diplocoso encapsulados,
donde forman una zona quistica que se
loco encapsulado libre.

(¢) Céluia conjuntiva con cuatr
inelnidos en el protoplasma,
llena por multiplicacion endocelular, (b) Dipoe

(Frottis de la porcion perineal).

Microf. 10

Célula conjuntiva aumentada de tamafio con tres zonas (uisticas,

‘conteniendo el bacilo encapsulado. (Del frotiis anterior).



Mierof. 11

Oélula conjuntiva con nnmerosos bacilos encapsulados, con disgregacion
del protoplasma, (Del frottis anterior).

Mierof. 12

Preparado histolbgico de 1a region inguinal, (¢) OCélulas conjuntivas con el
baet. encapsulado.




Mierof. 13

Preparado de un cultivo en agar del bact. callimmato granulomatis.



Fot. 1

Cultive en agar simple del bac. encapsulado aislado.
A las 48 horas,




Cultive en plaea de agar simple - 45 horas.
Colonias redondeadas blaneas, gelatinosas ¥ proeminentes.

Mierof. 14

Biopsia de la lesion después de 90 inyecciones de tartaro emético. Hege-

racion epitelial,




Microf. 15

i Del preparndo anterior. !
Evolueitn del tejido granulomatose. Capilires sanguineos con paredes espesadas por
neoformdeion conjontivi, Numerssos fibroblastos,
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PROPOSICIONES ACCESORTIAS

I
Para curar el granuloma  venereo  hay  que
combinar el tratamiento general con el local.

Daldomero Somaner,

11

Del empleo del tirtaro emdético: posologia, indi-
caciones, contraindicaciones, aceion  terapéutien v
aceion toxica.

Maximiliano Aberastury.
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Objeciones o la espeeificidad  del «calymmato-
hacterium granulomatis- como agente causal del
granuloma venéreo.
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