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Actualidades de Venereologia
A cargo del Dr. J. Amador G-

Diagnéstico:

Granuloma Venérao.—E. Tello y | A Flerrere—Rev. Agric. Dermatosif,
28:73.88, 1944

Durante los afios 194) y 42 treinta y dos casos de Granu-
loma Venéreo fueron reportados en la provincia de Cérdoba. Loa
A. A., presentan un raso adicional interesante: un joven argentino
de 23 afics, con antecedentes de blenorragia a los 22 afos, en
febrers de 1940 notd una tumoracién pequena e indolora en la
ingle jzquierda, creciendo en 15 dias hasta alcanzar el tamano de
un hueve de paloma y velviéndose entonces dolorosa ¢ inflamada.
Fué hospitalizado ¥ la "umoracién extirpada quirdrgicamente.
Aungue la cicatrizacién fué completa, una ulceracién apareciéd dos
semanas después en el pliegue genito crural izquierdo seguida en
pocos dias mas de otra lesién analoga en el dorso del pene y a.
pareciendo finalmente otras lesiones de igual tipo en el prepucie y
giande. Las ulceraciones manifestaron tendencia a la progresién
= hipertrofia; su cetro liso y plano contrastaba con bordes ele-
vados vegetantes. Se encontrd adenopatia bilateral inguinal a-
sociada. El exudado purulento que cubria la superficie de tas Gl-
ceras resulté bacteriolégicamente negativo; ni b. Ducrey, ni b
de Koch fueron hallados. Las reacciones seroldgicas para sifilis
negativas. La biopsia de uno de los bordes revelé: papilomatosis
epidérmica, con pequefios abscesos conteniendlo neutréfilos, eosi
néfilos ¥ algunos menocitos; en la dermis focos ide infiltracién
de plasmazellen, neutrofitlos, algunos eosinéfilos v cuerpos de
Donovan. El tratamiento fué hecho primerc con sulfas y después
con tartaro emético, obteniéndose mejoria.

Estudio Epidemiclégico sobre Linfogranuloms Venéreo empleando in fi-
jacion del complementio.—P. B. Beesen ¥y E. 5. Miler Am }orur., of
Pub, Health, eet. 1944,

En 879 pacientes hoapitalizados se hize la prueba d= fija-
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cién del complemento para diagndstico de linfogranuloma ve-
néreo Los resultados fueron analizades teniendo en cuenta, raza,
edad y sexo; aproximadamente 40% de adultos negros y 12%
de adultos blancos dieron reacciones positivas; hubo seis reac-
ciones positivas en | 16 nifios nlegros menores de {4 afios, ¥ sola-
mente una reaccién positiva entre 38 nifos blancos del mismo
grupo ‘de edad; un brusco aumento de la incidencia ocurre des
pués de loa catorce anos, sin duda a ceusa de infeccién venérea
adquirida; la frecuencia de reacciéon positivas es casi 1a misma en
todos los grupos después de los cuarenta aios. Fsta persistencia
de la reaceidén en grupos de edades para los cuales los contactos
sexuales son menos frecuentes, sugiere la posibilidad' de que el
vitus persista en el cuerpo, suministrando un continue estimule
antigénico.

También se hicieron comparaciones de la reaccién de fijacién
del complemento en ninos recién nacidos negros y en sus madrea.
Se encontrd que inmediatamente después del nacimiento ia reac-
cién en ¢l suerc de los nifins es igual a la de la madre; nueve ni-
fios que dieron reaccidn positiva fueron nuevamente examinados
de dos a cuatro meses mas tarde y se encontrd en todos ellos
negativa ya la reaccién. visto lo cual puede pensarse que una
reaccién positiva en el momento del nacimiento es debida me-
ramente a la transferencia pasiva cle anticuerpos de la sangre
materna.

El error ccasionade por el hecho de que la infeecién con
otros miembros del grupo linfogranuloma - psitacosis pueda dar
una reaccidén positiva de fijacién del complemento, no es posible
descartarlo por completo. Perc no parece, sin embargo, que la
prevalencia de infecciones por otros agentes de este grupo sea
suficientemente grande para falaear los datos relativos a preva-
lencia del linfogranujoma venéreo.

Se hize asi mismo, la comparacidén entre la reaccién de
Kahn y la prueba de fijacién del complemento para linfogranulo-
ma venéreo. La reaccién de Kahn se encontzé positiva en 32%
de todo el grupo de negios 2dultos y en 9% en el grupo de
blanzos adultes. La distribucién de resultados positives segtn la
edad es paralela a la de los casos con linfegranuloma venéreo,
no siendo de extranar estos hallazgos similares puesto que ambas
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enfermedades se adquieren por contacto sexual. Se expone, a-
demas, razones para fundar la opinién de que esta similitud de
hallazges no es causada por los resultados falsos positives gue
pueden encontrarse al hacer la prueba de fijacién del comple-
menio para linfogranyloma venérec en individuos sifiliticos,

Laboratorio:

Efectos del Paludismio sobre las reacciones serolégicas para Sifilis: —
A. A. Remberg, Bull..U., 8. Army Med, Dept., Carlisle Barrackas,
84:74-80, Enero [945,

La finalidad de esta investigacién fué determinay qué prue-
bas serolégicas para sifilis dieron e} minimo de falsas positivas
en Paludismo y cémo distinguir &ste de aquella fundandose en ‘el
tipo de positividad ecomparativa entre las diferentes pruebas.
Las pruebas empleadas fueron: Kahn, Mazzini, Eagle, Hinton,
Kline, entre las técnicas de floculacién y la reazcién standard de
fijacién del complementoe de Kolmer. Los antigenos en todos
los casos fuerom supervisados y aprobados por los respectivos
autores de las técnicas.

Los casos fueron clasificads en 4 grupos segdn la especie
Je plasmodio encontrada en Ia frotis de sanere: falciparum, vi-
vax, falciparum v vivax {ambos} y no clasificados (cuando la
densidad parasitaria era muy baja).

Mais de ocho mil pruehas serolégices fueron realizadas on
aujetos indemnes de Sifilis. Se hicieron observaciones de va-
rias manifestaciones clinicas y se establecié la relacién entre és-
tas y los resultadus de las pruebas serclégicas.

En la mayoria de los sueros de palidicos se encontréd un
caracterigtizo tipe de positividad, siendo las siguientes las con-
clusiones de los A. A.,

19-La reaccién de floculaciébn de Hinton di el minimo
de falsas positivas en sueros palidicos.

2°—F] tipe de positividad en Paludismo es:

Kahn 4+ Mazzini 4 Kline dudosa
KOLMER dudosa Eagle negativa,

Hinton negativa
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39—Este tipo de positividad puede servir para diferenciar
Malaria de Sifilis.

4°——Fn ausencia de antecedentes o manifestaciones palidi-
cas, una positividad serolégica que persiste mas de seis sema-
nas, con cualquiera de las reacciones empleadas, debe sugerir la
soapecha de Sifilis.

Anatomopatologia:

Anecurisma de Ja Arteria Hepitica,—Rembert Maloy and Robert 5. Jasen.
Am. J. Surg., New York, 57:359.363, Aug. 1942

El aneurisma de la arteria hepitica es uno de los tipos ra-
ros de lesiones vasculares. El autor ha éncontrade B4 casos de
éstos en literatura médica. Las causas de esta enfermizdad son
variadas, pero los procesos infecciosos se encontraron en 60%
de los 68 casos que se presentaron.

La Sifilis, es l2a causa mas comGn de los aneurismas de las
grandes arterias, tiene mayor preponderancia que la arterios-
clerosis, la que parece haber causado Gnicamente seis casos, ha-
biendo otro dudoso.

Este aneyrisma es generalmente dnico y su tamaho es varia-
ble. Los pequefios aneurismas de la arteria hepatica son gene-
.almente verdaderos aneurismas. los grandes son por regla ge
neral falsos aneurismas o hematomas. Tanto lus falses como
loy verdaderos pueden hacerse adherentes a los tejidos que los
rodean, mediante adherencias fibrosas y causan compresién es-
pecialmente en los conductos biliares. Muchos de estos aneuris-

mas 8¢ rompen, sea en |

2 cavidad abdominal o en tejidos adya-
centes. Los tres sintomas mas comunes del aneurisma de la ar
teria hepatica son: dolor, hemorragia e ictericia- El dolor se pre-
senté en 38 de los casos reportados y la hemorragia en 40.
Indudablemente, debido a la rareza del aneurisma de la
arteria hepatica, ¢l diagndstico se hace muy de vez en cuando.
Se le ha hecho antes de la muerte o de intervencion de esta en-
fermedad. el diagnéstico quirGrgice, Gnicamente en dos casos
De cualquier maunera el autor cree que si se le tiene pre-
sente y se piensa puede no ser dificil en un paciente que tenga
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dolor en el epigastrio o en el hepicondrio, hemorragia e izteri.
cia. Si el paciente presenta también un tumor abdeminal con mur-
mullo sistélico y aumento de volimen del higado, ¢l diagnésti-
co gerd relativamente facil.

El tratamiento del aneurisma es poco satisfactorio; la liga-
dura ez dafiesa, debida a que parece ocasionar la muerte por ne.
crosis o insuficiencia hepatica; no obstante se han reportado dos
casos de curacién después de la intervencion quirtrgica; algin
caso s¢ ha curado espontdneamente. £n este esrudio el autor
presenta un case y anexo al articule que hemos resumido, fi-
guran veinte citas bibliagiaficas,

Trotamiento:

Pravencion de Nauscas v vomitos inmedintos consecutives a la adminie-
tracion intrae a de arsenicales.—H, W, Seff, U D. Information.
marza, 1945,

Durante una experienzia de con varios cientos de pacientes
tratado por Sifiles, se notd que muchos sujetos se quejaban de
natisBas ¥ vémitos intmediatamente después de recibir sus inyec~
ciones intravenosas de arsenicales y a veces estos sintomas lle-
garon a ser tan secvero#, que motivaron la suspension del tra-
miento.

Todos estos pacientes fueron interrogados con respecto a
sus sintomas y en {o-dos estuvieron de acuerdo en que tanto 1a nau.
sea como e] védmito eran causados por el olor ¥ el sabor del mdi-
carnento, los cuales eran nolados inmediatamente que el liquide
empezaba a entrar en la vena y ain antes de que la inyeccidn
terminara- En vista de ello, fueron probados algunos recursos
tales como masticar chicle, fumar un cigarrillo, oler un perfume
durante la inyeccitn y abstenerse de alimentos dos horas antes.
Ninguno de estos procedimientos probd ser efectivo. Se pensd
entonces gque una anestecia temporal de las papilas linguales,
inhibiendo las sensaciones gustativas, podria prevenir el reflejo
de la nausea y del vomito. Para resolver esto, se dié a cada
paciente inmediatamente antes de la inyeccidn intravenosa, dos
tabletas de ectilaminokenzoato (anestesina) de 0.25 :ada una
con instruzciones de colocarlas encima de la lengua y conser
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varlas ahi hasta au disolucién completa. Tan pronto como esto
ocurria, el paciente era inyectado.

En ningin paciente tratado en esta manera, hubo nauseas
o vomitos. Todes los que primeramente habian experimentado
estos sintomas, rehusaron recibir sus inyecciones si no se Ies
daban antes las tabletas. Varios cientos de pacientes, han sido
tratados por este procedimiento, ¥ en ningin caso se presenta”
ron nAuseas o vomitos.

Blencrragia Sulfamido—resistente en mujeres tratadas con Penicilina, —
E. T. Duncan, R. 1., Zohe] ¥y R. H. Hul

Se han publicado en la literatura médica reciertemente tra-
bajos sobre la eficacia de 13 Penicilina en el tratamiento de las
infecciones gonocdocicas sulfo-resistentes, publicaciones que han
sido recibidas con gran entusiasmo.

La mayor parte o estos trabajos se han relacionado con
el tratamiento en hembres anotando £xito notable; algunos tam-
bién se han referido al tratamiento en mujeres, reportando igual-
mente muy buenes resultados,

Los A. A, tuvieron oportunidad de tratar con Penicilina
40 mujeres, cuya infeccibn gonocdceica era sulfo-resistente. U-
saron la Penicilina sédiza diluida en agua estéril a razén de 1 c.
¢ por 10.000 Unidades. Aplicaron la solucién intramuscular
mente cada tres horas en dosis de 20.000 Unidades para las
primeras siete inyecciones y una inyeccién de 10.000, lo que ha-
ce un total de 150.000 unidades.

Como criterio de curacién, se cumplieron los siguientes re-
quisitos: todas las pacienies fueron sametidas al terminar el tra-
tamiento, por lo menos a tres exdmenes clinicos de Laboraterio
a 48 horas de intervale; los exdmenes de Laboratorio consistie
ron el frotis y cultivos, interpretandose estos conforme a la téc
nica de la prueba de la Oxidasa. De los cuarenta vasoa tratados,
treita y dos, respondieron bien al tratamiento de Penicilina, pero
8 continuaren revelando Diplococes Gram negativos. Log ha.
Hlazgos positivos fueron encontrados a los tres dias de termina-
do ¢] tratamiento y el resto 4, 3, 6, 10 v 12 dias después. En
dos de estos casos el hallazgo bactericlégico fud obtenido de la
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uretra, en 5 del cérvir ¥ en uno tanto del cérvix como de la
uretra-

Todas las pacientes en quienes fracasé el primer tratamien-
to de 1530.000 unidanes de Penicilina, fueron nuevamente tra-
tadas y todas llegaron & convertitse en no infectantes, como le
probaron los exdmznes bacteriolégicos, 7 de los casos respon-
dieron a un segundo tratamienta de Penicilina de 200.000 Unj-
dades. 8% caso recihié un segundo tratamiento de 150,000
{Jnidades y hasta un tercer tratamiente de 300.300 Unidadss
respondié de modo favorable.

En resumen 40 mujeres blenorrdgicas sulforresistentes fue-
ron tratadas con [30.000 Unidades de Penicilina ¢/u, 8 (20%)
de estos tascs contingaron siendo infectantes después del primer
tratamiento. 7 dejaron de serle ya después de un 2% tratamiento
de 200.000 Unidades; y sélo uno necesité un tercer tratamien-
to de 300.000 Unidades. En la mujer debe serse especialmente
cuidadoso para controlar los resultados posttratamiento por
medio de exdmenes repetidos tanto clinicos como bacteriold
gicos, En la experiencia de los A. A. la blenorragia femenina ne
responde a la penicilinuterapia tan favorablemente como otros
autores han sefialado para la masculina.

Administracion Sanitaria:

La ayuda piblica para rerolver loa problemas de Salubridad en Puerto
Rico.—R. A, Yandelehr,—Beo). Asoc. Med. de Puerta Rico, San Juan
35:469.473, Decemberg 1943,

El autor da un vivido relato de las condiciones de la salu-
bridad de Puerto Rico y sefiala Ia ingente necesidad de mejorar-
Jas. Las enfermedades venéreas comstituyen unco de los cuatro
principales problemas de salubridad. Durante varios afios e] In.
sular Health Departaiaent con la ayuda del los fondos del Pu-
blic Health Servize, ha emprendide ura campafia intensa con-
tra estas enfermedades. l.a compafia incluye proporcionar el
diagnéstico a la mayor brevedad posible, tratamiento con las
drogas mas eficaces y modernas, la reconquista y sostenimiento
de casos en tratamiento y la educacién de] piiblico en general
La cooperacién del piiblico es indispensable. En Puerto Rico se
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habian descuidado totalmente uno de los principios epidemio-
l4gizos fundamentales de las enfermedades venércas; hasta ha-
¢& Unos meses se tenian zonas de tolerancia de la prostitucién.

Es urgente la necesidad de leyes para corregir esta situa-
cién -E! autor recomienda que los Delegados de ta Asociacitn
Médica de Puerto Rico adopten las resoluciones contra la proa-
titueidn adoptadas en la ASQCIACION MEDICA AMERICA-
NA |en 1942, la que dice que ninglin médico que estimk
su reputacién médica personal, degrade a la profesién médica ¥
ae degrade asi mismo, extendiendc a prostitutas certificacdos en
los que ee asiente que no padeze de enfermedades venéreas.

El propésito perscguido en e} Plan de Seis Afos en Puerto
Rico, por “El Puerto Rico Planning Board”, parece un com-
prensivo togue de alarma para alcanzar un programa de salu-
bridad mejor, que merece gue todos los médicos lo estudien y
fque le presten su cooperacién activa en relacién con tedos sue
aspéctos cientificos.

El Problema de Ia Sifilis en Veneznela,

El Problema de la Sifilit en Venezuela.—Juan Iturbe, Departamen of A-
gricuftura and Anir al Husbandry, Caracas, Venezuela, 1942,

De 143, 959 rencciones seroldgicas para investigar Sifilis
hechas en Laboratorins Nacionales de Salubridad en sangres de
hombres, mujeres y nifios, durante el periodo de 1931 a 1937
y de. 25.675 rsacciones hechas en Hospital Vargas son especf-
menes remitidns de varias regiones de la Repiblica durante el
periodo Ae 1934 a 1937, resultaron 45 % positivas.

En 10.125 reacciones de Wassermann que se han hecho en
el laboratorio del autor hasta lz fecha de esta comunicacion, se
ancontrs que e 26% cran positivas. De 475 aulopsias que se
hicieron en el Hospital Vargas entre abril de 1937 y abril de
1938, se descubrieron lesiones anatdmicas de Sifilis en 88 ca-
sos (21.8% ). La Sifilis habia sido la causa de 65 de estos casos.

Basindose en lns datos anteriores, el autor concluve que
30% de todos los habitantes estin infectados de Sifilis ¥y que
la prevalencia de casos nuevos es de 15/1.000 y por afio.
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La prevalencia de gonorrea es tres veces mayor que la de
Sifilis. El antor recalea la importancia del reporte, descubrimien~
to y retencion de casos en el control de las enfermedades vené-
reas.

La gran prevalencia de la Sifilis congénita estd demostra-
da potr las investigaciones de Mir, Mara y Castillo. De 80 nifioa
examinados por elios, 6% (86.2%) tenian Sifilia congénita com-
probada clinica y serolégicamente.

De 58 nifios entre ocho y diez afios de edad quienes se hi-
cieron reacciones s~roldgicas para investigar Sififis en ¢l Labo.
ratoric del autor, 299 resultaron positivas,

El Doctor Pons reviss [0.000 historias clinicas en archi-
vos del Hospital Varens y encontré que el 32% de los enfermos
habian sido hospitalizados por Sifilis y que el 54% tenian reac-
cienes positivas.

El censo de [u Poblacién de Venezuela era de 3.467.839
habitantes de los zuales 1.109,709, eran menores de quince a-
fios de edad, 1.976,668 tenfan de quince a cirzuenta afios,
y 381,462 tenia nmas de cincuenta afios.

El autor estima que entre los menores de quince afios, ¢l
15% padece de Sifilis; y entre los comprendidos éntre quince
y treinta afios de edad la padece el 30%.




