a8 Revigra Mrpica o CosTa Rica

CRONICA SOBRE ENFERMEDADES VENEREAS EN FRANCIA

TABLEAU DFE LA SITUATION DES MALADIES
VENERIENNES EN FRANCE: Por el Dr. Piérre Du-
rel, Médico Jefe del Departamento de Salubridad {Hos-
pital “Saint Lazare”), Director del Centro de Estudios
de las Uretritis no Gonoedecicas (Instituto “A. Four-
nier"). Estudio publicado en “British J. of Venereal
Diseases”, 1956, 1. 32, p. 145, y, reproducido en “La
Prophylaxie Sanitaire et Moral”, N® 1 enerc 1957, pag.
12—

E1 A. comienza puntualizando que, desde el advenimiento de los
antibioticos, ias enfermedades venéreas en Francia, ¢omo en la ma-
yoria de los paises, van convirtiéndose en problema secundario,

L—FRECUENCIA

Al referirse a la frecuencia de las mismag en la Francia Metro-
politana, presenta un cuadro estadistico del cual se evidencia que la
stfilis reciente Ffue diez veces menos frecuente en 1955 en relacidén
con el afio de 1945, que para ek mismo perjodo la gonorrea es dos
veces menos frecuente; v, que el chanero blando y el linfogranulo-
ma benigno, pricticamente, han desaparecido, En cambio, sefiala,
que las uretritis no gonecdeeicas (UN.G.) son cada dia més frecuen-
tes.

Para explicar la despropercién observada entre frecuencia de
la sffilis reciente y gonorrea para el perfodo antes sefialado, cita
tres causas: i° En Francia, blenorragia y gonorrea son sindnimos.
No hay razon alguna, dice, emplear dos términos para designar la
misma enfermedad por una parte, ¥, por otra, esa diplonimia con-
duce a equivocas clasificaciones va que, por lo general, los médicos
declaran sin distinguir Jas gonorreas de las uretritis no gonocéeei-
cas. Blenorragia debe guerer decir “Supuracibn Urogenital”, y Go-
norrez “Blenerragia a Gonococo”. Y declara gue esa distincion se-
rd respetada por las estadisticas Francesas en el futuro. Pere, co-
mo e Francia el tratamiento de las enfermedades venéreas (sffi-
lis contagiosa, blenorragia, chancro hlando y enfermedad de Nico-
las y Favre) es gratuito, el uso correcto de los términos “Gonorrea”
v “Blenorragia” crearia un problema: En tante que las UL.N.G. son

* Noiq de lx Direccidn: Estc crénica s ha hecho con base de un reimprese que ef
Prot. Pisyre Dure}l, Médico Jefe del Hospital St. Lazare, ld he enviade directamente
ge ggfs %i D1, Joaquin Zeleddén, Direcicr dei Depariaments de Luchkuo Anlivendrea
. ta Bica.
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confundidas con las gonorreas bajo la designacién de hlenorragia,
su tratamiento se hace gratuitamente; en cambio, si se establece la
distineién, solo la gonorrea aprovechari Ja gratuidad, credndose asf
una dificultag para las U.N.G. 2* Los enfermos, genieralmente, des.
conocen de que “la gonorrea se eontrae en dos y se cura en dos”, ¥
tas reinfecciones son muy frecuentes, Eso se debe, también, a gue
el diagnéstico de la gonorrea femenina se hace algo dificil, ya que
los sintomas son minimos y el laboratorio, no pocas veces, falla. 3%
No es raro que algunos enfermos contraen 3 o 4 gonorreas durante
un solo afio, Io cual aumenta las estadisticas.

Respecto a Ia frecuencia de la U. N. G. es muy dificil apreciarla
va gue muchos médicos, como np [es conceden adn la debida impor-
tancia, no las declaran o las declaran bajo la ribrica general de
“hlenorragia”. Sin embargo, en los consultorios que estin bajo la
Direccién del A. se ha llegado a establecer que de los casos que, or-
dinariamente, se clasifican como blenorragias, el 30% corresponde
a gohorreas y el 70% a uretritis no gonoedccicas.

.—SIFILIS

a) Clnica: Advierte que la sifilis reciente se ha vuelto una en-
fermedad efimera. l.as tardias son cada dia menos frecuentes, La
accion de la penicilina, la prueba de 1a inmovilizacién de los trepo-
nemas (T.P.l.}) han ¢ontribuide a modificar ciertos puntos de vis-
ta; Hace 10 o 20 afios, la sifilis se consideraba como el principal res-
ponsable de la mayoria de las malformaciones congénitas, Hoy se
sabe gue esta Infeccién interviene muy poco en las malformacio-
nes congénitas, las cuales son determinadas in Gtero, antes el mo-
mento del paso det tteponema en el embrion (habitualmente 59 mes):
asf, se evita tratar como sifilitico a todo nlfic un tanto anormat o
deforme. En cambio, se tiende a insistir en la importancia de las
radiografias del esqueleto para el diagndstico de la sifilis congénita.
y aun las imfgenes radiograficas pueden conducir a un diagndsti-
co erréneo, ya que la sifilis no es la tinica causante de la osteope-
riostitis infantil.

l.a misma evolucidn se ha producido en las afecciones cardfo-
vasculares: no todas las ectasias son conslderadas, neeesariamente,
sifiliticas; el papel de esta infeccidn se discute mejor en ciertas in-
suficiencias adrilcas, En neurologia, se ha llegado a un mejor cono-
clintento de las pseudotabes vasculares, diabétieas, ete.

b}y Despistage:. Cita los resultados de 1a “Jornada Macional de
Profilaxis Antivenérea’ llevada a cabo en la eludad de Lille duran-
1¢ el mes de junio de 1955 bajo la presidencia del Prof. Huriez. Los
porcentajes de serologia standard positiva (Kzhn o Kiineli) de es
ta encuesta fueron los siguientes:
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Sufetos supuestamente sanos {examenes de salud) 0.74%
Exdimenes prenupclales 0.54%
Examenes pre-natales 0.60%
Solicitudeg de naturalizacién 2.00%
Nordafricanos {(en el Depto. de la Loire) 7.10%
Trahaiadores extranjeros (segdn la regién) de 1.00 a 4.00%
Pohlacion penitenciaria (cdreclesy 2.50%

En los servicios que el A. dirige se practica, desde hace afios,
¢] examen sistemitico de la sangre de los comsultantes por blenorra.
gia, encontrindose un 2.50% de positivos ignorados.

Por otra parte, de un estudio realizade en colaboracién con los
servicios de Scguridad Social y basade en la prueba de la inmovii-
zacidn del treponema (T.P.1.) ge demostiréd gue no todos los positi-
vos se dehen a la sifilis, ya gque les no sifiliticos {los lamados posi-
tivos biologicos) fueron de 17%

¢) Prueba de Immovilizacidn e Tveponemas (Test de Nelson
T.P.1:) Francia fue el primer pais de Kuropa en adoptar la T
Nueve laboratorios 1a efectdiun de rutina, In les taboratovios de Jos
servicios yue estdn baja la diveccidn del A. se efectuaron 22000 7.
P.I. con resultados muy éptimos.

Luego de explicar Iz hondad de esta prueba, cita algunos casos
de tabes o paralisis general progresiva con T.1%.1. negativa, que {ue-
ron tratades con anterioridad. El A, plensa gue eso no es de sor-
prenderse: un tratamiento puede destruir lus treponemas {ergo T.
B.1. negativo}, pero no ptiede evitar que la esclerosis —iniciada por
los treponemas—— prosiga su obra,

Respecto a los gomas T.P.J. negativas la explicacidn es muy di-
ficil: 19-—La hiologia de los gomas sigue slendo un misterio; 2°— Ia
afirmacién de la naturalcza sifilitica de una goma por ln anatomia
patolégica o Ja clinica ex, con frecuencia, diffeil.

i) Reacelones Ulilizando la Espiroqueta de Cultive camo Anti-
geno; Gachtgens y d'Alessindro han demostrado gue se puede uti-
lizar, comg artigeno en una reaccinn de hemolisis (¥olmer), una
suspension de espirogquetas cultivables de Reiter. 1 A. he utiliva-
do e] antigeno Italiano “Pallignost” comprandolo con la T.I%1.: Ia
sensibilidad y la especificidid son superiores 2 las de la cardiolipt
na y los resultados muy prioximos a los de Ia T.P.L Fl A. picnsa que
egu reaccion, sumamente sencilla, debe ser ampliamonte dilizada y
sobre tode si se dispone de antigeno de treponema pallidum.

e) Tratamiento: E] A, puntualiza que es muy dific decir cudl
¢s vl iratamicnte gue, actualmente, guza del favor de los sifilidlo.
£0s [ranceses, ya (ue el criterio de €stos, dista mucho de ser uni-
forme.
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Luego de citar los més comunes esquemas de tratamiento inclu-
sive ¢l yue se inicia con § o 12 miltones de 1. de penicilina y conti-
na en scries de bismuto repetidas durante dos afios por lo meros,
conciuye que la penicilina es un arma maravillosa, pere no por eso
debe disminuir Ia vigilancia del médico que se precia de consciente
y responsable. Ksa reticencia es reforzada por dos razones: 1%—cn
un cierto nimerc de observaciones publicadus, la accion de un tra-
tamiento corte de penicilina parece ser insuficiente; 2°—durante el
tiempo que Jos enfermos reciben bismuto se evitan las reinfeccio-
nes. La primera razén es de mayor importancia. Las chservaciones
que crean esa reticencia en muchos franceses son las reportadas por
otros especialistas, algunas de las cuales son las siguientes:

—Sifilis primaria en 1943 tratada en aguel momente con 5.000.000
U. de penicilina ¥ luego con 30.000.0C0 U, méas, entre los ghos 1944 y
1947, dié una P.G.P. mortal en 1002,

—35ifilis secundaria en 1946 tratada en ague] momento con ...
G.000.000 U, de penicilina dié P.G.P. en 1933,

—Sifilis primaria en 1948 tratada, antes de la positividad de la
serologfa, con 6.000.000 U., cuya serologia permanecié negativa, dié
tabes en 1954 (serologia y L.C.R. positivas).

Claro estd que algunas de estas observaciones no estan al abri-
go de criticas (reinfeccidn, ete, etc) sin embargo, impresionan y,
hasta cicrio punto, explican las divergencias de c¢riterio tunto mas,
cuanto que la sifilis reciente va desaparveciendo en Francia, lo cual
hace dificil la comparacién de los diferentes esquemas de tratamiento.

IIL——-GONORREA

Recuerda las razones que, 2l principio de este trabajo, expone
el A. respecto a la no desaparicién de la gonorrea en Francin (el A.
cree gue la gonorrea puede, muy hien, desaparecer): el diagnostl
co tardio en la mujer y la inobservancia de la regla del tratamien-
to simultaneo del compafiero. La diffcuitad en la supresién de es-
tas causas reside en el hecho de que, actualmente, se ha llegado a
considerar a lau gonorrea como un problema minimo, lo cual condu-
jo a los médicos a una negligencia imperdonabile.

El farmacp de eleccidn en Francia en el tratamiento de la go-
norrea es la estreptomicina: 1 ¢ 2 gms. de Dihidroestreptomicina en
el hombre, y ¢l doble en la mujer. Los antibisticos por via oral son
muy pocoe empleados,

L.as complicaciones, pricticamente, han desaparecido: en las li-
tritis, prostatitis, bartolinitis, casi nunca se¢ encuentra el gonococo
en los cultives. Y el A, hace suya la afirmacién 'de Gaudefroy (1955)
de que el gouncoco es el causante de apenas el 24% de las obstruc-
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ciones tubarias y que, en las pleZas operatorias, ese germen fue en-
contradg en idéntica proporeién, o sea, 2.4%.

Se habla de resistencia del gonococo a los antibidticos. Esa re-
sistencia, guizds, ilegard. Sin embargo, el A. ne cree que la gono-
rrea tenga una tendencia a volverse resistenie excepto, desde lue-
29, de casos bien conocidos de gonococos persistentes —gueg es muy
distinto de resistentes-—— en un canal pars-uretral hasta tanto no se
instituya un tratamiento local de destrucecidn. Algunos casgs, su-
puestamente, resistentes que el A. ha pulido examinar fueron, siem-
pre, errores de dlagndstico clinico ¥ sobre todo bacteriolégico, ya
que toda Neisseria, habitualmente, es llamada gonocoto,

IV.—URETRITIS NO GONOCOCCICAS

Los especialistas toman cada dia mayor interés en las UN.G.
v se enfrentan a los mismos problemas que sus colegas en otros pal-
ses. En Francia, como en etras partes, apenas se esti delimitando
el problema para un estudio sistemitico. La “Unién Interhaclonal
contra ef Peligro Venérec”, a proposicién del A., celebrd en Ména-
co {1954) un Symposium especial para el estudie del problema en
cuestion, Los informes ¥ discusidén acaban de aparecer en una mo-
nograffa (LES URETRITIS NO GONOCOCCIQUES, UN MONO-
GRAPHIE 101 p., 32 fig., MASSON EDITEUR, PARIS, 1957}.

El A. hace una susecinta consideracién, de los aspectos clinico y
etiolégico y entra a tratar el aspecto terapéutico puntualizando que
hay dos tipes de U.N.G, a considerar: aguellas en gue la presencia
de Tricomonas vaginalis {T. V.) {ue constatada y en las cuales el
tratamiento local es cuestién sine qua non por una parte, ¥, por otra,
en las que ese pardsito no ha side encontrado y pueden curar sin
tratamiento 10cal.

En o} primer case el tratamiento general —lo mismo gue para
el segundo— es simplemente un coadyuvante, slendo el tratamien.
to local de primordial importancia. Este es escogido entre los si-
guientes: instilaciones uretrales de azul de miteleno al 1%; mereu-
riocromo a! 1.2 0 1%; acetylarsan al 23.6%; introduccién en la dre-
{ra de jalea de holarena africana al 2.4%.

En el segundo ¢aso Bo hay otra terapéutica gue los antibidticos
recientes. Las tetraciclinas son activas en el 60% de los casos, pero
esa terapéutica no estd excenta de peligros, por lo que el A. ha en-
sayado Ja estreptomicina (1 gm. p/d durante 5 d.). Desde hace dos
ahts se emplea, con los mismos resultados pero con menos acciden-
tes secundarios, un antibiftico francés: la Sniramycine (Rovamy-
cine) a la dosis de 4 gms. p/d. durante 5 d. La asociacién de estrep-
tomicina—spiramicinag parece de una actividad interesante.

Desde luego hay fracasos; ciertas ureiritis g T. V, son rebeldes
a todo tratamiento; por otra parte las recidivas no son raras. Entre
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los tratamientos ya utilizados, unc de los mejores es el uroscdpico
pere demanda varias seslones.

Por fin, ciertas U. N, (. toca a la psiquiatria resolverlas {psico-
terapia, cloropromazing, etc.) y el A. termina haciendo votos por
una més estrecha colaboracién entre psiquiatras y urdlogos.

V.—ASPECTO JURIDICO Y SOCIAL

El A. en una exposicién sucinta seiiala los principales puntos
de este aspecto:

1°—En Francia, el tratamiento de los enfermos venéreos es and-
nime y gratuito parz todo el mundo (Leyes 31—12--42; 8—T7—48;
18—8—48}, Los médicos pueden recibir, gratuitamente, los medics-
mentos para su clientela privada,

2¢0—Los enfermos venéreos deben ser reportados g la Autori-
dad Sanitaria. Andnimamente {para fines estadisticos), slempre que
el enfermo se someta voluntariamente al tratamiento; nominatmen-
te (para propulsar medidas coercitivas); a) si el enfermo rehusa
someterse a tratamicnto; b) si se trata de una prostituta; ¢} si el
enfermo, por la naturaleza de se trabajo, constitiye un riesgo para
su medio ambiente inmediato.

3*—E! tratamiento es obligatorio: los que se niegan estin ox-
puestos a hospitalizacién de oficio en servicios restrictos.

4°—La blsqueda del promiscuo contaminante es obligatoria. Es-
te debe presentar certificado de no contaminacién. En caso de ne.
gativa su hospitalizacién de oficio puede decidirse,

5%—Para el matrimonio, los futuros cényuges deben presentar
un certificado pre-nupcial. En éste, para evitar cualguier obsticu-
lo para la celebracién del mairimonio, solamente consta gue la pa-
reja se ha sometido a examen, Una enfermedad venérea no impide
el matrimonio, porgue se asume que el médico llegue a persuadir a
los interesados para someterse a tratamiento.

8°—Ilgualmente, existe un certificado pre-natal que debe ser pre-
sentado para que la madre pueda disfrutar de las facilidades socia-
les gue son acordadas a las mujeres embarazadas,

7°—Los hechos dominantes de las Leyes 13 y 26 de abril sobre
prostitucion son las siguientes:

a) Francia abandoné el sistema reglamentario (reglamentos po-
Yiefacos impuestos a las prostitutas), L.a Ley consideraba el aboli-
sionismo como sanitariamente insuficiente, y, comg utdpico el pro-
hiblclonisme. La lucha contra la prostitucién descansa sobre un dis.
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positive, eminentemente, médico-social gue busca los contaminado-
res ¥ ios obliga a tratarse (lo contrario de la simple persuacién del
aholicionismo). En fin, las prosiitutas son conducidas a tos Servi-
cios respectivos por la policia, pero el papel de ésta termina agul

b} Las prostitutas gue huscan el cliente cometen el “delito de
enganche” y son sometidus » la justicia {mulia y encarcelamiento
si ¢l delito es reconocido).

¢} Las casas de tolevancia se cerraron desde 1946, Es difi-
cil afirmar si eso ha tenido infiuencia en la morbitidad venénea por-
que lags mujeres fueron relativamente pocas (1.500) en Paris y por-
que et cterre ecoincidid con 1a generalizacién de los antihidticos, El
A. crée, que desde el punto de vista moral y criminolégico, el cie-
rre fue GQtil,

d) Las mujeres gue quieren vivir de la prostitucién o gue son
convencidas de fue no pueden viviv mis gque de la prostitucién son
registradas en el “Fichero sanitario de la prostituecion”, De esta ma-
nera ellas pueden y deben ser visitados periddicamente; una visi.
ta semanal; un frote o un cultivo por gonccoco cada 15 dias, una se-
rologia cada rmes, Las mujeres enfermas son tratadas ambulatoria-
mnente (gonorrea) u hospitalizadas (sifilis contagiosa). El primero
de energ de 1858 habian registradas en ese fichero 7.116 mujeres en
Paris {cerca de 12.000 por toda Francia).

e) Las clandestinas (que viven de la prostitucién pero que se
esfuerzan por escapar del registro en el fichero}, son buscadas por
la policfa y conducidas a los Servicios Sociales para su registro, en
el respectivo fichero, a Ia tercera citacion,

Segiin cileulos estimativos del A. una prostifuta gana un pro-
medio de 80000 francos por mes. Bt 80% de estas prostitutas estén
en manos de explotadores,

El A, concluye de gue los antibidticos —en buen sentido— han
modificado tode. Y cree gque, a pesar de ciertas oscilaciones, hay nu-
merosos argumentos cientificos que conducen al optimisme; que la
cuestidén sanitaria pronto se colotara en segundo plane; gue en lo
relative a la prostitucidn guedarin aun, desgraciadamente por mu-
cho tiempo, los problemos morzles y econdmicos que, actualmente,
son objeto de ciertas preocupaciones ¥y que en wn fuluro no lejano
pedrdn ser resuslics,

Dr, P L.




