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Ao XIV...

Con este pdmero damos principio al ANO XIV de Revista Médica
de Costa Rica. Creemos haber emtrado pcr la acostumbrada Ufa'que mar-
€0 Y siguid esta teviste en lod afios que precedieron la Gltinse guerra; nos
veferimos a las normas y ritmo en la publicided que tanto trastorno su-
frieron en lcs arios 1945 y 1946, £l mundo parece haber franqueado une
cra de normalidad en sus mualtiples aspectos tanto materiales como espi-
iituales. La compleja etapa de postguerra se va eclipsando ‘con el trans-
wrso def tiempo, Asi lo aensiamos todos ‘y en particular las obras cultu-
rales que, cual aletargados retofos de cruel y tenaz invierno, soportaron
las inclemencias g cudos golpes que la barbarie guerrera les propinara.

- 8éanos permitido agradeces muy sinceramente la desinteresada co-
laboracidn cientifice que en todo momento nos ha brindado ef CUERPO
MEDICO NACIONAL vy extranjero, osi tomo el respaldo econdmico
que nos ban otorgado los anunciantes, el Centro de Estudios Médicos
Moreno Caias, la Biblicteca Médica del Hospital San Juan de Dios y 1a
Secretaria de Salubridad Pablica.

Joaguin Zeledtn-
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Observaciones sobre el Tratamiento Intensivo de la
Sifilis Incipiente, Primaria y Secundaria ¢

Por el Dr. Jorge Montes de Oca.
Respetables Colegas:

Le bondadosa excitativa del Centra de Estudics MORE-
NO CANAS para que converse con usfedes en esta sesiéon, cons-
tituye un gran honor gue compromete mi gratitud.

Antes de iniciar la conversacién acerca del sugestivo temna
de la Inducto-pirexia ¥y la Penicilina en &l tratamiento de Lies
{incipiente y primaria), permitidme gue invogque el recuerdo
del Maestro... el inolvidable Doctor Ricardo Moreno Cafias, el
noble médico ¥ cirujano. cuya existencia fue una consagracién
constante al bienestar de la colectividad social, y particularmen-
te de aguellos a guienes ¢l Evangelio llama bienaventurados por-
que sufren,.,

Han pasado los afios, pero esta vive en mi mente el re-
cuerdo de sus visitas a mi modesta Clinica, una vez para presen-
ciar una sSesion de fiebre artificial y en otra, para ohservar una
reseccién de la préstata, que realizaba yo con el aparato de Mc’
Carthy gue por aquel entonces acababa de importar.

Sus palabras, henchidas- de france y sincero estimulo, vi-
ven entre los mas preciados galardorles y constituyen el insen-
tive admirable para proseguir el estudio, la observacién y lag
experiencias en los campos de mi predileccidn.

La Patria, cuna de excelsos varones, conté a Moreno Ca-
fias entre el grupo de los mejores, El se did6 por entero a la in-
vegtigacifn de las causas que detenfan nuestro mejoramiento so-
cial; quiso ser Util en todo instante a sus semejantes y prodigd
sicmpre las excelencias de su espiritu dilecto, ¥ de su cerebro
privilegiado a guienes directa e indirectamente, anhelaban eus

* T'rabajo leido en el “Centro de Estudion Moreno Cafas” el 9 de
Agosto 1946,
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sablos consejos o su actitud generosa ¥y siempre dispuesta al
bien; pero también supo, con oportunidad propia de los espiri-
tus superiores, fustigar, comeo el buen Rabi en el Templo de Sién,
a los mercaderes y fariseos...

Poniéndonos de pie, pensemos un instante en la memoria
procera del Dr. Ricardo Moreno Cafias, cuyo nombre Heva este
Centro de Estudios: reverenciemos la proyeccién inmarcesible
de su obra benéfica, puesta la mente en quien, al través del
tiempo, sigue levantando y poblando los corazones de nobles
y grandes propdsitos... Pensemas, dedicando un minuto de si-

lencie, en MORENO CANAS...
1 PARTE
a) Utilizacién empirica del calor

Existe una cadena interminable, cuyos eslabones se han
ido formando como estructura robusta en el transcurso del tiem-
po, de esfuerzos tendientes a anular en el menor tiempo y con
las mayores facilidades posibles, los efectos de las enfermeda -
des venéreas en el organismo.

Una ligera revisidn de la historia de tantos iesfuerzos, unos
que apenas lograron, tras prolongados trabajos, el simple mote
de ensayos; otros que constituyeron resultados positives en [a
marcha ascensional hacia el logro de mejores resultados en esa
lucha sin descanso, nos mostrarin paginas admirables, algunas
nimbadas con el resplandor de lo legendaric y tradicional; o-
tras, calzando el coturno del sabio que investiga, lucha, anali-
za, ¥ logra, tras prolongados ¥ mantenidos esfuerzos, los albo-
res de un resultado feliz, que le hagan sofiar en que al fin, co-
mo le oeurrié a Ehrlich en 1909, la ansiada panacea esta al al-
cance de sus manos, y aue la HUMANIDAD pronte ha de con-
tar con &l medio gue Y libre dlel duro azote de las venéreas,
tenidas antano como enfermedades vergonzosas.

Dice el Dr. Joseph Earle Moore, Profesor Asociade de Me-
dicina de la Universidad de John Hopkins (1), en "LA QUI-
MIOTERAPIA DE LA SIFILIS (Bulletin of the New York Aca-

demy of Medicine. Enero 1945) que; "haciendo un esfuerzo por
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esclarecer el pensamiento, se ha considerado ventajoso revisd? la
guimicterapia de la sifilis sobre un periodo de 451 afios. desdé
que la enfermedad aparecié en Europa en el afio (493 hasta la
actualidad, o, para mayor exactitud, hasta las ocho de la noche
del 12 de octubre de 1944. La exactitud cronoldgica no sdlo es
un punto muy deseable, sino, en verdad, necesario, porque los
acontecimientos se - desarrollan tan velozmente, gue alteran 1
métedo del tratamiento de Ja sifilis casi d= hora en hora. Una
sintesis de esta clase tiene mas que simple valor histérico, ya
que comprende no sélo lo que los doctores han hecho y estin
haciendo, sino por qué y céme se han hecho y hacen las cosas.
E]l por qué y cémo del pasado y presente son el factor de im -
portancia para el futuro’.

El poder benéfico del calor ha sido reconocido y aprecia-
do desde los tiempos mas remotos, pues los antiguos egipcios en
sus papiros hablan de la cura de enfermedades por &l calor. Los
griegos también lo usaron como herencia de los judias y egip-
cios.

Fué posteriormente en tiempo de los romanos y sobre to-
do, bajo el Imperic (2), cuando se popularizaron los estable-
cimientos llamados '"Termaes”, de los cuales Agripa aumen -
té su niimevo a ciento setenta bajo su direccidn, siendo los mas
famosos los de Caracalla y Dioclesiano. Alejandro Severo con-
tinué el trabajo de Agripa. y aumenté el nimero de instalacio-
nes; y para'la época del Emperador Constantino, las instala -
ciones de Thermaes” llegaron a ochocientas. cincuenta y seis en
todo el Imperio. Las Termas suministran bafios de inmersion
en agua caliente a gusto de los parroquianocs, Habia también
chmaras para bafos de vapor; todo esto para deleite de los
clientes.

A su vez habfa en las termas, departamentos para los en-
fermos que se sometian al calor del agua y del vapor, en una
intensidad mayor y repitiendo el nimero de {ratamientos, has-
ta conseguir la curacidn de sus afecclomes cutaneas y de sus
reumatismos.

Los judios conocieron antes de Jesucristo las virtudes cu-
rativas de los bafios calientes y en las proximidades de Tibe -
riades, Herodes €]l Grande se curaba de sus males y de sus gra-
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nos, sumergiéndose en las aguas calientes de Callirrthoe. Moros
¥ turcos recomiendan las propiedades curativas de sus “Ham-
mans’' que contaban con grandes estufas con vapor de agua
quemante. MaAs sugestivos son algunos otros datos histéricos
de finales del Siglo XV, cuando la sifilis tomé una extensién
pandémica en Eurbpa. El azote fué combatido pp: diversas
modalidades de calor, ya en compartimentos calentados, ya ien-
volviendo el cuerpo del enfermo en sibanas himedas y calien-
tes,

Hericourt cuenta haber viste en Montpellier verdaderas sa-
las de estufa, donde se encerrabe a los venéreos, los cuales no
eran sometidos a ninguna otra terapcutica, saliende declarades
curados de sus afecciones cutdneas; en realidad, aparentermente
curados.

Otro ejemplo del poder curativo de las aguas termales, lo
constituyen las fuentes de Kasatsu en el Japén, cuya explata
cién comercial data desde 1613 y cuya actividad todavia adn
perdura. En los Estados Unidos son muy conocidas las fuentes
termales de Arkansas (Hot Springs}, en donde el agua sale de
la tierra 2 una temperatura de 80 grados centigrados, y es en-
friada hasta 55% C. para que el enfermo sumerja el cuerpe y per-
1.anezca hasta cansarse o cuando el “Master-Bath" le ordena
que salga, Generalmente los pacientes hacen ciento veinte ba-
fios, haciendo tres o cuatre al dia.

Los sifiliticos indigenas de la lsla de Java (3}, sumergen
los genitales en el agua caliente de las fuentes termales que
sbundan en la isla, ¥ asi curan rdpidamente de sus lesiones ex-
ternas de lies.

b) Primeros ensayos clinicos

Kalasnikeff (4), en su tesis de doctorado en 1889, relata
que prosiguiendo ensayos de tratamiento general de la sifilis
por medic del calor seco y hiimedo, se constituyd por un tiem-
po en la casa de bafnos Borowsky, en San Petesburge, bajk la
direccién del profesor Tarnowsky, exponiende las lesiones sifi-
liticas a la influencia del calor; noté que las manifestaciones cli-
nicas asi tratadas, desaparecieron mas ripidamente que por el
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tratamiento mercurial sclo. Y cuando se empled a la vez, ef mer-
curio y el calor, la resolucién se llevaba a cabo maés rapidamen-
te. Pero termina en su tesis diciendo que e] tratamiento por el
calor era incapaz de producit una curacién completa. Estima
que los efctos curativos de las'lesiones cutdneas son debidos sin
duda, a la aceleracién de la corriente sanguinea en la regidn de
la lesién, v a las modificaciones generales del metabolismo, ¥
abriga la crencia de que el calor ataca vy destruye el virus sifili-
tico, Otros investigadores rusos: Stepanof, Domashneff, Rades-
tock, llegaron a similares conclusiones. {Charles Mauriac. —
Traitment de la syphilis — Masson — Paris 1896. Pag. 342).
Weichbrodt yjahnel (Einfluss hoher Korpertemperaturem auf
die Spirochaten und Krank-heitschinungen der Syphilis im Tier-
experiment. Deustche Med. Woch. 1? de Mayo 1919 Tom. VL.
N® 18; pag. 483). Toman las lesiones sifiliticas de los animales
en experiencia y extraen los ganglios con sus nidos de trepone-
mas, vy los calientan con “‘Aire seco’’ y deducen que los trepo-
nemas mueren en una hora a 42° C. o también en dos horas a
40° C. El aire caliente y =eco provoca facilmente gquemaduras
superficiales; pero bien conducido, la irritacién es pasajera; y
si hay escarificacién, se produce un pequefo nédule cicatricial
y concluyen. En suma: puesta a un lado la accién guemante so-
bre los tejidos y toda condicién igual en cuanto a la intensidad
y la duracidn de la temperatura intratisular requerida, 'a aero-
terapia local presenta los mismos caracleres que la balneotera-
pia local. _

Schamberg et Rule (Studies on the therapeutic Effects of
Fever in experimental Rabit Syphilis. Am. Journ. Syphilis. Oct.
1932}, — fueron los priemros en publicar, en 1926, la accién
profilictica en el aumento de la temperatura del cuerpo, pro-
ducido por los bafioa calientes, sobre el dasarrollo de la sifilis
experimental del conejo. Estos autores constataron que bafiosn
diarios y consecutivos, producen una elevacién media de 47 F.,
que equivalen a 2.22% C, impidiendo la aparicién de toda le -
sién especifica; si la balneacién ha principiado el cuarto dia des-
pués de la inoculacién intratesticular. El efecto parece debido,
dicen ellos, a la influencia del calor sobre los treponemas, pues-
to que dichos treponemas calentados “in vitro”' o al bafie-Ma-
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ria durante dos horas a 40° C. 0 una héra s 41°® €., no son ca-
paces de producir la sifilis al conejo, a pesar de que algunos de
ellos (los treponemas} muestran todavia una pequedia movili-
dad. :

Yamamoto (Arch. Dermat. 1928, tom. XIl, pig. 225) es-
tudia la influencia de la temperatura del aire ambiente, sobre
la inocnlacién y la evolucién de las lesiones sifiliticas testicula-
res y primarias del conejo, y concluye gue a temperaturas de
7% C. ¥y maa bajas, el desarrolio del treponema se inicia pre-
cozmente, ¥ que a temperaturas mayores de 299 (. el fendme-
no contrario se evidencia, llegando a la conclusidon de que exis-
te una influencia inhibidera del verano y una accién estimulan -
te del invierno, sobre la evolucién de las manifestaciones sifili-
ticas externas. Matsumoto verificando las mismas experiencias,
confirma que él observa un efecto “‘saisonniere’’, analogo duran-
te el repique “in vive'" de sepas sifiliticas,

En 1883 el Dr. Philips encontréd que &l podia elevar su pro-
pia temperatura a 39.5¢ C. = 1(03? F, sumergiéndose en una
tina con agua caliente y sugiere gue esta elevacidon de su tem -
peratura fue probablemente la explicacién de las mejoras clini-
cas que muchas otras personas habian notado cuando tomaban
bafios en las estaciones termales.

Hacia 1890 William H. Welch, ¢l gran patéloge de la Uni-
versidad de Johns Hopkins decia en sus libros de texto sobre la
fisiologia de la fiebre lo siguiente: Los médicos algiin dia reco-
noceran en la Fiebre a un amigo, en lugar de un encmige de la
Humanidad.

Merthens y Pouppirts {5} en 1929, reportan que han apli-
cado la técnica de Kosanoff que consiste’ en sumergir el pacien-
te, en una tina con agua a 43.5%° C. hasta obtener un grado de
fiebre deseado (40.5% C.). Tal temperatura medida por un ter-
mémetro eléctrico introducido en el recto, obtiene sucesos cli-
nicos en paralisis general (6 sobre 1) en tabes {20-20).

Kolmer y Rule {Hot-baths in experimental primary syphi-
lis; Arch. Dermat and Syphilogy Abril 1933, Tom. XVII —
pag. 660). Segin nuestra experiencia, es necesario un aumento
de la temperatura focal de 42% C, por dos horas igual a 4 ho-
ras a 40% C., para llegar rapidamente, bajo la sola accién del



R REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

calor, que se desarrolla a transformar el foco en avirulento v
estirilizarlo, lo gue trae pronte una curacién total de la lesidn
correspondiente, '

¢} Ensayos clinicos sobre calor generado
por maguinas de fiebre

Clarence A. Neymann, — (Hiperpirexia produced by physi-
val agens; Principles and practice of physical theraphy: Prior
City. Hagerstown, Maryland, 1932, Tom. | Cap. 17). habla del
tratamiento de los enfermos con chancro primario del glande
por medio de hiperpirexia diatérmica, es decir. no por aplica -
cidn local del calor, sino por elevacion de la temperatura  del
cuerpo. Uno de dos pacientes curd prontamente, mientras que
en el otro se produjeron lesiones secundarias, a pesar de haber
recibido diez tratamicntos febriles con temperaturas vectales de
39.7° C. a 40.8° C. durante cinco horas por cada tratamicnto,
v €l agrega: "'Esto sucitéd mi curiosidad’’, v con mdés amplia in-
formacién encontrd que el fendmeno se habla debido a que ha-
biéndose establecido que en el hombre la temperatura intra-ure-
tral es de 2% F. mas baja que la rectal ¥ que la temperatura del
glande es de 26 a 329 C., los treponemas no recibieron el tan-
to de calor, que Bessemans, certifica ser definitivamente des -
{ructor para el treponema; debido a gue existe fisicldgicamente
en ¢l cuerpo humano la gradiente termal normal de la tempera-
tura y asi constatd que los treponemas no recibieron el calor
marcado por el termdmetro elécirico. Neymann y sus colabo-
radores, desde setiembre de 1929, habian logrado levantar la
temperatura normal de znimales de laboratorio y del hombre,
midiéndola por termo-cuple o termdmetras eléctricos, y hacer
subir o bajar la fiebre, o sostenerla el tiempo deseado, con ko
que él comprendié que la malarioterapia habia pasado a la his-
toria, ¥ con esa idea en su mente, empezd a tratar enfermos de
locuras sifiliticas o sea los casos de parilisis general progresiva
(P G. F.) sifilis terciaria que encontraba, v asi en 931 publ-
caba en la conocida revista Journal American Medical Ass
JAMA — la curacidén y la mejoria de 25 paraliticos generales,
obteniendo 65 %: de remisiones clinicas y 8077 de mejorias ne-



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 9

tas, con la ficbre producida con corrientes de alta frecuencia
{diatermia). Mas tarde en 1933, publicaba 446 casos, con [33
curaciones completas ¥ 153 mejoraron a tal punto, que abando-
naron el hospital; ¥ para llegar a este halagiiefio resultado, se
necesitaron veinte sesiones de ocho horas cada una, entre 39.7

y 41° C,

Las experiencias de Neymann en la P G P fueron mas tarde
confirmadas por Perkins; Wilgus y Lurie; Koenig; Jacobson;
Krusen; Carpenter; Warren; Simpson; Kendell ¥ otros més,

A. Bessemans y De Potter (Experience de Controle sur la
thermoteraphie ganglionaire antisyphilitique chez le lapin — Re-
vue Belge des Sciences Medicales — Oct. 1933 Tom. V, pag.
568) establecen que se necesita una temperatura de 40°? C. por
dos horas o de 42? C. durante una hora, para destruir los nidos
de treponemas alojados en los chancros o lesiones primarias,
Nuestras experiencias, — dice Bessemans — nos permiten esta-
blecer que el treponema antes de inmovilizarse definitivamente,
pasa por varias etapas: Primero: un estado de defensa caracte-
rizade por una movilidad exaltada; segundo: un estado pre-agé-
nico con pérdida de virulencia, sin pérdida de movilidad; ter-
cero, un estado agdnico durante e] cual se producen movimien-
tos espasmddices ¥ de torcedura; cuartoe, un estado méas avanza-
do todavia, donde toda movilidad desaparece sin gue por esto,
la vitalidad haya desaparecido completamente.

Neymann, e] as de los ases en la practica de la fiebre ar-
tificial, sometié enfermos a temperaturas de 40.7% C., — 41.8°
y 42.5% C. por medio de aparatos de fiebre por cincuenta y se-
senta minutos, destruyende completamente los nidos de trepo-
nemas de los chancros incipientes; y concluye en uno de sus mo-
numentales trabajos: “El treponema palido, responsable de las
lesiones sifiliticas incipientes y primarias del conejo, asi como
del hombre, se vuelve inmediatamente avirulento y desaparece
rapidamente de los tejidos gue infecta, cuando sufre “in vive"
la accién de una fuente de calor, como la producida por alta
frecuencia, que genera un aumento de temperatura de 42% C,
por una hora, asi como también por dos horas a 417 C. asimis -
moe por varias horas pecos décimos de grado, debajo de 40% C.
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Hay una feliz coincidencia entre los trabajos hasta aqui
publicados y el hallazgo hecho por Whitney en 1928.

Whitney, Ingeniero de la General Electric Company, traba-
jaba en la Estacién de Schenectady, enviande mensajes a la ex-
pedicién del Almirante Byrd al Polo Sur y observé que cuando
sus empleadoes, al trabajar, se intercalaban en el campo de los
condensadores se tornaban febricitanes. Como esta circunstan-
cia se repitid en varias ocasiones y los médicos gque examinaban
a estos trabajadores no podian atribuir Ia fiebre a ninguna en -
fermedad, Whitney concluyé que las ondas de alta frecuencia
levantaban la temperatura.

Luego Hinsie y Blalock del Centro Médico de Columbia
N. Y. practicaron experimentos sobre este fendmeno en ul hom-
bre, pudiendo comprobar que al ser atravesado e] cuerpo por
corrientes, de muy alta frecuencia, se genera fiebre en el cuer-
po humano.

Carpenter, Boak y Warren demostraron en 1932 que una
elevacién de temperatura “in vive'' por ondas cortas gue du-
rara de media hora a dos horas, a 41.5° C., suprime la virulen-
cia del treponema de la sifilis.

A. Bessemans, Carpenter, Boak, Warren, Neymann y Os-
borne coinciden en que el THERMO DEATH POINT de los
treponemas palidos por medio de la fiebre artificial, desiruye
los nidos de treponemas de los chancros en cinco horas a 39° C,,
en 3 horas a 40° C en 2 horas a4!% ‘en una hora a 41.5° C.

Para 1934 se habian recopilado en los Estados Unidas,
veinte trabajos cientificos sobre el valer de la piretoterapia por
ondas cortas y largas, en el tratamiento de la sifilis nerviosa.
Citamos entre otros los trabajos de King y Kocke; Neymann y
Osborne; Neymann y Koenig, Perkins: Wilgus y Lurie; Pacheco
e Silva; Fagardo y Marquis de Carvalho; Hinsie y Blalock; Hal-
phen vy Auclair; Carpenter y Warren, ete.

El conjunto de estos veinte trabajos da un total de 496
enfermos tratados, de los cuales 133 terminaron por acusar una
curacién completa (26.8%) y 163, una mejoria notable . ...
(32.9%); los resultados fueron comparables a los primeros ob-
tenidos por Neymann, con una ventaja: que la mortalidad no
pasé de un 3% en toda la serie. Por comparacién, los mismos
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autores gue afios antes practicaban la malarioterapia en las afec-
ciones especificas del sistema nervioso, obtuvieron entre [0 y
30% de mortalidad, y segiin una estadistica publicada por Vallyo-
Nagera, sobre cinco mil casos de paraliticos generales, tratados
por cuarenta y tres docteres, la malarioterapia no conduce mas
que al 30 por ciento de curaciones y 25% de remisiones incom-
pletas; y para Vermeylen, que hizo el trabajo de recopilacién
opina que en realidad no hay més que 20% de curaciones, ab-
solutas y persistentes.

Viatas ya las experiencias practicadas por diversos auto -
res de la sifiles experimental, tanto en animales como en el hom-
bre, llevadas a cabo por la balneo-terapia, la aeroterapia, y la
fiebrs artificial provocada por medios fisicos, técanos entrar de
llenc en la pentltima etapa, cual es el tratamiento termo-quimico
de la sifilis incipiente, primaria y secundaria que nos conducird
por fin a la meta constituida por el método termo-antibidtico o
sea e] de los tratamientos intensivos, llevados a cabo en varnas
elinicas norteamericanas, muy especialmente en la del Chicago
Intensive Treatment Center, Inatitucién gue fué creada en 1942,
por el gobierno federal de los Estados Unidos y el Departamen-
to de Salud de Chicago, cuyo Director es el Dr. Herman N. Bun-
desen, epidemidlogo del United States Public Health Service (U.
S. P. H. 5.) que a la vez es Presidente del Chicago Board of
Health, con el fin de acelerar la curacion de las enfermedades
venéreas durante la guerra,

II PARTE

a) Tratamiento termoquimico de la sifilis
incipiente, primaria y secundaria

Un desenvelvimiento extracrdinario se produjo en el cam-
po ok los terapeutas de fiebre, cuando después de 1928 y 19289,
se construian maquinas capaces de levantar fiebre en el hombre
sin producir la muerte, ya que aquélles podian regularla cienti-
ficamente y estacionarla durante horas, en forma de mPeseta fe-
bril.

Las instituciones mas importantes que iniciaron esta etapa
fueron:

}1°—La North Western University Medical School, con el Coun-
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ty Hospital ¥ los ingenieros de la General Electric Com-
pany, equipo formado por el Doctor Clarence A. Neymann,
el fisico Stafford L. Osborne y el ingeniero eléctrico de H.
J. Holmguest.
29—E!} grupo de la Clinica Mayo, con el Dr. Frank H. Krusen;
3*—FEl grupo de’ Cleveland, Clinic, con el Dy, Walter J. Zeiter;
4°—F] grupo de Rochester, New York, con los doctores Car-
penter, Book, Mucci y Warren;
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Atencién del Dy, Kenneth Philips. tomado de une de sus trabajos. Un
¢aso de secundarin tratade en oclo semanas. Nitese ol ascensa de la
curve en el primer tratamiento y la presencia de Wass, -4 hasta
el quinig tratamiento.
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5°—El grupo de Garfield Park Community Hospital, con Mil-
ton G. Schmitt;

6°—El grupo de Miami, con Kenneth Philips v

7°—EFEl grupo del Miami Valley Hospital de Dayton, con los doc-
tores Walter Simpson, H. Worley Kendeil v Donald Rose,
entre otros.

Muy pronto el grupo de Miami Valley Hospital comenzé a
investigar con grupes de diez enfermos, diferentes técnicas para
el tratamiento de la sifilis primaria y secundaria, ya que ellos
comprendian que si la fiebre era buena para Ia sifilis terciaria,
también lo seria para la secundaria y la primaria,

Hacia 1936 ellos sabian que toda sifilis secundaria cedia
con cincuenta horas de fiebre y quimioterapia; (tratamiento ter-

TS
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Atencién del Dr. Werley Kendell — tomado de su monumental
trabajo’® Quantitative Serologic Studies in Early Syphilis” Tren seguido
por los titulos serolégicos: uno curé en 23 dias: el otro en 65 dias.
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mo-quimico) para 1938, esta estimacién habia bajade a trein-
titrés horas.

Cuando los médicos L. Chargin, W. Leifer v Harold T.
Hyman, de] Hospita] Mont Sinaj de New York en 1935, inicia-
ron su tratamiento intensivo de cinca dias por goteo de Murphy,
—tratamiento intensivo, quimiocterapico exclusive, —con #l cual
¢] paciente recibe una cantidad de arsénico en cinco dias, tan
fuerte como la que ‘este mismo enfermo podia recibir en tres me-
ses — los médicos del Grupo Dayton ya citade, pensaron que
era légico combinar ¢l tratamients de Mont Sinai, con el de ellos,
o zea, la fiebre, ¥ poco a poco, llegaron al tratamiente de un dia.

Para fines de 1939, el grupo de Dayton ya citado, tenia
una regular serie de sujetos curados en un dia, Estas investiga -
ciones, que yo segui paso a paso, aparecieron en varias revistas
médicas de los Estados Unidos.

Al estallar la dltima conflagracién, el Dr, Kendell fué lla-
mado a Chicago, para que diriglera el Chicago Intensive Treat -
ment Center. en donde jas experiencias iniciadas en Dayton,
Chio, sirvieron de base y método en la nueva institucién,

Mucho tiempe pasé, siempre ensayando en grupos de diez
enfermos, las diferentes formas de combinar la fiebre ¥ la qui-
mioterapia, {6).

En a] tratamiento de un dia, gue es muy intenso, mutieron
dos personas a los diecisiete y a los veintiin dias después del
golpe de fiebre, por sufrir los enfermos de tuberculosis incipien-
te, gue evoluciond con la fiebre y los arsenicales, en forma mi-
liar aguda {granulia).

Mas tarde murieron otros dos enfermos, per intoxicacidn
bismitica al aplicar la dosis de bismuto soluble tipo thiobismol
en cantidad de 38 miligramos, al entrar el enfermo al gabinete.
El tanteoc llegé hasta colocar I8 miligramos. en lugar de 38, con
lo que desaparecié el peligro.

La técnica mas reciente, en el tratamiento terme-quimico,
es la que pasé a describir: ¥

¥ E] nuevo tratamiento estd rompiendo la terrible cadsna de pre-
pagrcidén dp la sifilis en { hicago, con una velocidad hasta ahora desco-
rodds. Actualmente {Diz. 1943) mil peraocnas han salido d=z los ga-



REVIST2 MEDICA DE COSTA RICA 15

El enfermo, debidamente examinado por expertos y sobre
todo, con la plena conviccidn de gue no hay tuberculosis, es
conducido al tratamiento. 30 horas antes de entrar al gabinete,
recibe 150 miligramos de subsalicilato de bismuto {75 miligra-
mos en cada nalga). Al entrar al gabinete recihe 18 miligramos
de bismuto soluble tipo thio-bismol. Se inicia la induccién de fie-
bre, ¥ hora y media después, el enfermo ha llegado a alcanzar
una temperatura de 41.1? C,, con que se inicia la meseta Ffebril
gque dura ocho horas. E]l Mafarside que es el arsenical, es colo-
cado a la iniciacidén de la meseta, 3 centigramos cada das horas,
hasta llegar a 9 centigramos. Por otra parte, desde que el pa -
ciente inicia la meseta, recibe entre 5 y 8 litros de oxigeno por
minuto.

En esta técnica tan- depurada, el oxigeno entra en accidn,
llenando dos funciones itmportantes; La primera, que se ha dado
en llamar de seguridad. Todos los terapeutas de fiebre saben que
el HEAT STROCKE (golpe de calor) es una falla respiratoria.
La fiebre artificial por medios fisicos, cuando es sostenida por
largas horas, disminuye la tensién del oxigeno en el plasma ¥y
en los glébulos rojos; esto se llama anoxemia. La anoxemia se
trasmite al protoplasma produciendo la anoxia de los tejidos que
pertutba completamente el funcionamiento de los Grganos del
cuerpe.

Se sabe que la anoxia mds grave es la cerebral, que es el
vestibulo de todas las grandes complicaciones de la fiebre. El
exigeno, pues en el tratamiento de un dia, es indispensable para
la seguridad de esta técnica.

El segundo papel o funcién del oxigeno, se deriva de su
comburencia. Desde los trabajos de Lavoissier, se sabe que este
gas es el principal factor de las combustiones orginicas, perc

bine*cs de Fiebre: quinientas mas habrin completado el tratamisate
tzrmo-quimice intensive {de un dia).

La significacion de haber hecho 1580 sifiliticos no contagiosos cs
clara, cuande nos damos cuenta de la cantidad de persenas e hubie-
ran sido infectadas 2i ne hubiese desaparecido el peligro. Recinntemen-
te una muchacha con sififis temprana se encontré que habia contagiado
32 personas. En precisamente a la masa d. propagadores de ln enfer-
medad a la gue los directares del Chicago Intensive Tieatment Center
pone atencidn.
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también el sabio dijo que este gas era mas comburente mientras
mas alta sea la temperatura. E] oxigeno, pues, a 41.1° C, se com-
porta frente al treponema, como ligeramente comburente, lo
que contribuye, desde luego a destruirlo.

Dos dias después del golpe de fiebre que hemos descrito,
el enfermo abandona la clinica y no recibe ningfin tratamiento
mas porque ya estd curado. Sin embargo, en el sentido biolégi-
co, la total eliminacién de los treponemas muertos aparece entre
Jos veintiin y los ciento setenta y seis dias después del famoso
golpe (7). Esta diferencia de tiempo, es debida a dos factores
principales: Frimero, a que todos los sujetos no son iguales y en
segundo, a que el indice de virulencia de los treponemas, varia
y con él la produccién de endotoxinas. Esto lo determinan ac-
tualmente con las ‘‘reagines’” o reaccién cuantitativa de unidades
Kahn, técnica que trajo al pais el distinguido colega Dr. Amador
Guevara. Las unidades dichas marcan el indice cuantitativo de
virulencia,

£ROLOGIC TITER IN KAAN UNTS

T #0150 144 170 980,

. an e e m———

Atencién del Dr. H. Worley Kendell — mismo trabajo citado—.
Tren de los titulos serolégicos, en cosas de sifiles temprana (secunda
ria), después de un tratamient, Unico — tratamiento de un dia.—Uno

curé en 21 dias después del tratamiento combinado; otrg a los 170
dias después. Nétese la diferencia del titulo serolégico.
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Los que antes del tratamiento tienen las unidadea Kahn al-
tas, llegan 2 la reversién total de au reaceién positiva a los cien-
to setenta y seis dias y los que las tienen bajas a los veintiuno.

El tratamiento descrito se hace hoy dia en el Chicago In-
tensive Treatment Center como rutina, y tiene dicha institucidr
enfermos curados de mas de cinco afiog ¥ en miles,

5i comparamos la dosis de fiebre recibida de esta cienti-
fica combinacién, con lo que los experimentadores en loas ani-
males ¥ en el hombre conceptuaban como eficiente, a saber,
que un treponema muere in vitro” o in vivo'' con doa horas
de 41? C., tenemos que en dicha combinacién e] treponema re-
cibe seis horas mas de fiebre, el arsénico, e] bismuto insoluble,
y 4000 litros de oxigenc, procedimiento que estiman estos for-
midables investigadores, bastante para acabar con las sifilis pri-
marias y secundarias,

Es indudable que hay otra categoria de enfermos, sobre
tode — aguélles que han recibido tratamiente incompleto o mal
conducido de gquimioterapia — sistema de simples inyecciones —
y que se conocen con el nombre de irreductibles (9}, para los
cuales esta técnica es insuficiente, Estos enfermos no tienen mas
remedio gque ampararse al beneficio del tratamiento Thermogqui-
mico ¥ soportar el nimero de tratamientos que sea necesario
para llegar a la curacidn, ya que con la quimioterapia sola, nunca
se curardn y terminaran con la parilisis gemera] progresiva.

b} Tratamiento termo-antibiético de la

sifilis incipiente y primaria *

E]l tratamiento de la penicilina sédica combinada con la fie-
bre artificial es el Gltimo grito del Chicage Intensive Treatment
Center (8} ., consistiendo en lo siguiente:

El enfermo recibe 600,000 unidades Oxford de Penicilina
sédica en 24 horas, en dosis de 50.000 uhidades cada dos ho -

ras. Dos horas después de haber terminado de recibir esas . ...

YAdn esta histuris no esté finadizada, Otro acontecimiento, todavia
mis espernniado esta aparcciendp —Dr. John F, Mahoney del Departa-
mento de Salud Piblica de Jor Estados Unides (1943} ha encontrade que
la recientemente anunciads y milagrosa droge, penicilina, es activa contra
In espiroqueta sifilitica. Combinande la ficbre artificial con la potents pe-
niciline, loa doctores del centro esperan obtener un porcentaje alin més
alto de curaciones.
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600.000 unidades, el paciente es introducido a un gabinete de
fiebre (preferible un Kettering Hypertherm) y alli levanta fie-
bre durante una hora que es lo que generalmente se reguiere
para llegar a 41.[° C. Al iniciarss la meseta, el enfermo recibe
una inyeccién endovenosa de 200.000 unidades; y al iniciarse
la 2? hora, otras 200,000 unidades: tercera hora, las dltimas
200.000, con lo que se ha llegado a completar 1.200.000.

En este tratamiento no se necesita oxigeno.

Ahora bien: la ventaja de esta técnica novisima es que la
cantidad de fiebre es minima y es perfectamente soportable. Las
enarmes dosis de penicilina son asimiladas por los pacientes sin
consecuencias, ¥ por otro lade, la penicilina, que es un antibié-
tico podercso para el treponema {10), no dafia el organismo y
se ve su poder destructor aumentado en forma poderosaz, gra-
cias a la presencia de la meseta febril de 41,1 C por tres horas,
Ademas, se elimina rapidamente pues los americanos no lo en-
cuentran en la sangre al dia siguiente.

El tratamiento ha dado en 40 casos un B80% de curacio-
nes completas ¥ un 20% de recaidas serolégicas, lo que permi-
te verificarlo a la mayor brevedad y sacar, ya las conclusiones
del DY Kendell y colaboradores, o ya mejorarlas mediante una
reforma,

Ha side para mi muy satisfactorio haber hecho esta exposicién
de generalidades y ohservaciones acerca del tratamiento de lies
en general, y particularmente en lo que concierne a sifilis iaci -
piente, primaria y secundaria. Como un complemento obligado
de este trabaje, creo oportuno referirme, aungue en forma so-
mera, a mis experiencias personales en la Clinica que vengo man-
teniendo desde hace ocho anos.

Fué e} 16 de Mayo de {938, cuando se sometié a trata-
mientoc el primer pacidnte, quien soporté ese dia la primera me-
seta febril hecha en Uentro Ameérica, durando seis horas. Eran
los tiempos del “tratamiento del saco'’, con temperaturas entre
40.5% v 41.5° C, _

Al 27 de julio del corriente ario, ze han hecho en ini Cli-
nica 2,336 tratamientos. de los cyuales 383, o sean los priumeros,

fueron de TREATMENT BAG e induceidn electromagnética y
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1953 en gabinetes de aire acondicionado, de los cuales tengo ac-
tualmente tres en uso.

El total de horas que representan éstos 2,336 tratamientos,
cs de 11.680 horas. Pueda que estas cifras sean insignificantes
en el gran océano de las experiencias de fiebre verificadas en
el munde, y preferentemente en los Estades Unidos; pero re-
presentan el esfuerze realizado en nuestro pequeiio pais, en el
sentido de ir adquiriendo resultados més concretos y halagiie-
fios en el tratamiento de enfermos de venéreas.

Ya en el XX Congreso Médico Costarricense, verificado en
la ciudad de Atenas, el 21 de Diciembre de 1941, presentaba-
mos un record de:

56 casos de gonorrea:
6 de les secundaria;
} caso de neuroldes.

Esa disertacién la reprodujo la “"Revista Médica de Costa
Rica” correspondiente al mes de febrero de 1942, (Tom. V, N°®
94, Ano IX).

En el nimero de tratamientos hechos hasta ahora, hay 158
casos de sifilis; de los cuales 25 son de sifilis terciaria, 10 de
primarias y el rasto, o sean, 123, de secundarias. Bueno es ad-
vertir que entre este considerable grupo que constituye el 71 %
de los casos de sifilis tratados, he observado 7 casos de irre-
ductibles.

En los casos de sifilis secunddrias, los pacientes se han cu-
rado, e] que menos, en 20 horas, equivalentes a cuatro trata -
mientos ¥ el que ha sido mas resistente, en cincuenta horas, o sea
en diez tratamientos de cinco horas de meseta febril cada uno.

Por distintas circunstancias no propiamente de la Clinica,
sino de] paciente, el tratamiento mas frecuente ha sido e] am -
bulante, o sea, uno cada ocho dias, lo que retarda el tiempo
de curacién. Es asi como en los casos de enfermos que han ne -
cesitado veinte horas de fiebre, el tiempo total de tratamiento
ha subido a un mes, mientras que en los de cincuenta horas ha
sido de dos meses y medio.

Desde luego, si los pacientes se internaran sistematicamen-
te en la Clinica, podria hacer tres tratamientos de 3 horas de
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fiebre por semana, con lo cual el tiempo total, se mermaria os-
tensiblemente.

De los 158 casos de sifiliticos que han principiado trata -
miento en mi Clinica:

4—MNo soportaron el tratamiente
7—Fueron irreductibles, y
147—Se curaron, como lo confirman los resultados
del laboratorio.

Los porcentajes que arrojan las estadisticas de la Clinica
son los sigutentes:

2.4% de los pacientes no soportaron e] iratamiento.
4.4% de los pacientes fueron irreductibles, y
93.2% de curaciones.

Dejo aqui mis personales observaciones durante ocho afios
de experimentar en tratamientos por medio de la fiebre artifi-
cial, en combinacién con la quimicterapia, ya que es mi propé-
sito presentar en el Congreso Centroamericano de Venereologia,
que se verificard en la ciudad de Guatemala en 1948, un estu-
dio mas amplio y completo en lo que concierne a mis trabajos.

Ahora bien. Ustedes habran podido observar que en ‘estas
rapidas notas finales, omiti por completo la indicacién de casos
de sifilis primarias. La omisién la cometi adrede. Y es que los
tratamientos a que han 'sido sometidos son iguales a los de los
-gecundarias.

Tuve oportunidad de tratar, por primera vez en la historia
de mi Clinica, una sifilis incipiente, el 25 de Julio del presente
ano, Me permitirdn que d€ algunas observaciones acerca de ‘este
caso que trataré de seguir pie a pie, ya gue por primera vez he
aplicado el tratamiento combinado de fiebre artificial y penici-
fina, siguiendo la avanzada técnica de Worley Kendell en el Chi-
cago Intensive Treatment Center,

F. A, R, =~ Me fué enviado por el bacferiélogo don Fer-
nando Guardia y decidi tratarlo por el procedimiento de 48 ho-
ras, o sea, el proceso combinade de fiebre con 1.200.008 uni-
dades de penicilina sédica.

Aproximadamente {8 dias antes, le aparecieron al paciente
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2 vejiguitas en el sillén balano prepucial derecho. Se las lava-
ba con jabdén y se ponia sulfatiazol en polvo, per iniciativa pro-
pia. De las dos vejiguitas desaparecié una y la otra queds -au -
mentandose poco a poco, observindose tal aumento preferen-
temente en la superficie, ¥y en la profundidad que se hizo come
un huequito con paredes duras. A los 18 dias buscé un médico,
guien le aconsejd que se extrajera la sangre y entonces fué a Sa-
lubridad, donde el bacteriéloge Sefior Guardia, le examiné ¢! icor
del chancro, encontrando treponemas palidos. Esto veurrid el 23

de Julie, (Informe de Laboratorio N 479.946).

El enfermo fué tratado conforme a la técnica de Worley
Kendell, suministrandosele 600.000 unidades Oxford de Penici-
lina sédica por via intramuscular, en dosis de 50 mil unidades cada
dos horas. El 24 de Julio a las 9 de la mafana se principié el
suministro de la Penicilina, terminandose €| 25 a las 7 de la ma-
fiana. Este misme dia, a las 9 de la mafiana, se sometié al tra-
tamiente de fiebre. Al entrar af gabinete, e| chancro sangra vy
tiene ganglios linfaticos tipicos en la ingle derecha; en la ingle
jzquierda presenta una ecicatriz de un antiguo bubdn con bordes
muy marcados y esclerosos.

A las 10.45 horas tenia una temperatura de 40.8° C. A
las 6,30, la temperatura llegaba a 41.19 C., donde recibié ...
200.000 unidades de Penicilina por la via intravenosa, con 20
gramos de suero salino normal, que el paciente asimilé perfecta-
mente bien, pues no hubo variacién nj en la presién ni en & pul-
so. Al iniciarse la segunda hora de meseta, o sea, a las |1.30
horas, una nueva dosis de Penicilina le fué administrada en igual
cantidad de suero, y a nuestra satisfaccién, tampoco hubo reic-
cién. Al iniciarse la tercera hora de meseta, o sea, a las 12.30 ha
se le inyectd la Gltima inyeccidén de 200.000 unidades, notindo-
se que se le aumentd la pulsacién de 120 a 124, y permanecien-
do la presidn a la misma altura. A las 13.30 hs. el enfermo fué
sacado del gabinete, v el descenso de la temperatura se inicid
ripidamente.

El examen de laboratorio practicado el 26 de Julio, fué
negativo por treponemas, notindose que el chancro habia dis-
minuide en profundidad y se habia achatado por los bordes,
estando el fondo completamente limpio.
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El lunes 29 le fueron practicados nuevos exdmenes de ia-
boratorio con los siguientes resultados:

Examen por treponema — negativo.
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Grafica del primer caso de sifiles incipiente tratado por el autor,
en 48 horas de internamiento, copiando al pie de la letra la técnica del
Chicago Intensive Treatment Center, Este caso permanece Wass nega
tivo el 9 de Enero 1947.
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El 31 de Julio el chancro habia sanado — la reaccién de
Kahn continia negativa. Los ganglios inguinales se recogieron.

7 de Agosto. — La reactién de Kahn continda negativa
en la sangre,

6 de Setiembre. — La reaccién de Kahn continfia negativa.

He querido presentar este primer caso por la importancia
que para el futuro puede tener. Estoy en capacidad de continuar
tratando, con la cooperacién de los muy estimables colegas,
cualquier caso que estimen oportuno, y voy mas alld: en tratin-
dose de pacientes pobres, les obsequiaré ¢l tratamiento.

En el caso que he descrito, como en los que en lo futura sa
presenten, trataré de tenerlos en observacién durante un tiempo
prudencial que yo estimo entre nueve meses y un afio, para de-
terminar si hubo o no curacidén. Esta visto y establecido que poco
tiempo después de la desaparicién del chancro, la sangre apa-
rece positiva, en individuos que no hayan recibido tratamiento
alguno.

He llegado al final de este trabajo que esperc haya sido del
interés de los estimabilisimos colegaa.

Naturalmente, habrd puntos en que alguno de los presen-
tes no esté de acuerdo copmigo; pero me sentirfa muy honrado
si, en relacién con los puntos que he expuesto, se me hiciera al-
guna pregunta,

Quiero, pues, agradecer en la forma mas vehemente la aten-
cién que se me ha dispensade y para terminar torno a recorda:
otra vez al ilustre Dr. Moreno Canas: él, que supo ilustrar con
la hermosa luz de su pensamiento, todos y cada uno de los me-
ritisimos instantes de su preclara existencia, que continie alum-
brando nuestro sendero y nuestros afanes por el mejor cumpli-
miento de nuestra profesién, la mas humana y la més noble, cuan-
do la preside el buen deseo de servicic y de superacidn,

Muchas gracias.
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