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Reporte preliminar en la profilaxis y curacion
de chancros Especificus y de Ducrey en un
servicio hospitalario (*

Por el Dr. Jorge Montes de Oca

Consideraciones generales,

Una Institucién Hospitalaria que pretende servir a la socie-
dad pobre y rica, lo mismo que contribuir al mejoramiento de
las técnicas médicas y quirdrgicas, debe permanecer alerta en
todo instante a Jas innovaciones que |la ciencia va conquistando,
a fin de ponerlas al alcance de la sociedad en gue desenvuelve
sus actividades

Los hospitales se ccupan generalmente del tratamiento de
las dolencias en general, pero también estin obligados a salva-
guardar al pais contra las enfermedades infecto-contagiosas, ya
que éstas se diseminan facilmente, atacando a las personas sanas.
En consecuencia, Ja institucién hospitalaria debe contar con pa-
bellones de aislamiento que yo dispondria pabellones especializa-
dos, pues aparte de las afccciones infecto- contagiosas corrien-

{*)Trabajo enviade al Director del Hospital San Juan de Dios en
roviembre 1¢ 1048, como aporte de la Seccién de Veneresiogia seccidn
adjunta al Servicie de urologia.

Al enviar este irabajo a ia Revista Médica de Costa Rica, se ha
aumentado el N® & 12 casos gue fueron presentados i la Directiva del
Colegio de Médicos y Cirujanog la noche del 7 de Mayo de 1847 ¥ cuyo
cuadro sintético, demuestra la corta permanencia en la elinica: 48 ho-
ras de internamiento. La no aparicidn del Wass, en los preserolégicos;
la reversién de la reaccién sanguinea a los 2 y hasta 8 meses, 1a pre~
sencia de 3 casos combinados tratados simultdneamente, evidencian la
posibilidad de la erradicacidn de los gérmenes patdgenos.
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tes: Viruela, sarampién, escarlatina, tosferina, iifo, tifoidea, etc.,
podria considerarse también el Pabellon de Venéreas ya que
tales dolencias son peligrosas y necesitan el aislamiento inme-
diato.

Los Hospitales Americanos y los iratamientos intensivos, —
Adelantos en la Lucha Anti-venérea.

El Dr. J. R, Helley, Jr., Jefe de la Divisién de. enfermeda-
des Venéreas del U. S, P. H. 8., (1) al referirse a los "Adelan-
tos de la Lucha Anti-venérea'”, consigna en e} estudio que al res-
pecto publicd en el “Boletin de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana’, de enero pasado entre otros, los siguientes conceptos;

“Del periocdo bélico han surgido nuevas técnicas que han
resultade Gtiles en los Estados Unidos y que ae resumiran en este
trabajo para que otros puedan considerar su aplicacién.

El adelanto alcanzado en el tratamiento intensivo de la aifi-
fis ha tenido lugar principalmente en fos hospitales y clinicas co-
nocidos como centros de tratamiento intensivo y establecidoa en
distintos [ugares de los Estados Unidos, con el propésito especi-
fico de erradicar la enfermedad en un gran némere de enfermos
venereos,

Creados primitivamente estos centros como providencia de
guerra, para contrarrestar la amenaza de un posible aumento de
las infecciones venéreas, varios meses de trabajo inicial demostra-
ron su valer, siendo evidente gue deben considerarse como par-
te importante ¥ nueva del vasto plan de lucha antivenérca, mis
‘bien que como mero expediente de guerra, por lo cual el Con-
greso aprobé €l sostenimiento de esus centros como parte nos-
mal de las obras de Salud Pdblica ¥ concedis la suma de 5 mi-
llones de délates para el afio fiscal de 1946, para el menteni-
miento y funcionamiento de los ya existentes, y para la creacién
de nuevos centros. Autorizd, ademas, el pago de los subsidios a
los Hospitales que asisten enfermos venéreos, intermados en las
ronas donde 12 magnitud del problema no justifica el estableci-

{1)Miembro sctiva del euerpo de redaceién de la afamada Revista
“American Journal of Syphilis, Gonorrhea and Venereal Disseases,
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miento de los hospitales o clinicas de tratamiento intensive.

‘De 182.000 venéreos infecciosos o potencialmente infecccio-
sos comunicados en el afio 1945, 52.000 fucron tratados en los
centros de tratamiente rapide y los 130.000 restantes en otras
partes; en el future, upa proporcic’m cada vez mayor de estos
casos recibira, sin duda, el tratamiento rapido, llamado también
“Intensivo’.

Los métados ripidos de tratamiente de las enfermedades
venéreas {sifilis y chancro blando) han elevado el aspecto mé-
dico de la lucha a un plano muy superior al ocupado por otros
factores, ¥ entre estos, la mayor deficiencia quizds radique en el
procedimiento utiizado para el descubrimiente de cascs. Natu-
ralmente, dada la eficiencia de los métodos médicos disponibles,
de descubrirse y tratar precozmente una fraccién considerable
de los casos existentes, laz enfermedades venéreas podrian re-
ducirse a un minimeo insignificante™.

Inducto-pirexia, gquimioterapia y antibioterapia combinada

En este capitulo de las venéneas se ha progresado notable-
mmente y las técnicas médicas, combinando la Fiebre Artificial,
la Quimicterapia y dltimamente la Antibioterapia, a la cabeza
de la cual cuenta el mundo cientifice con la Peniciling se esta
Hlegande en el campo d= las venéreas a progresos maravillisos.

La termolabilidad de la " Espiroqueta Falida" y del He-
mophilus Ducreyi” ha merecido el estudio de las escuelas euro-
pras y americanas, llegando a Ja conclusién gue ambas bacterias
son destruidas facilmente por el calor generado por aparatos de
alta frecuencia, en combinacién con gabinetes de aire acondicio-
nado en movimiento, provistos de un alto porcentaje de humedad.

El desarrollo de este suscinto boceto no nos permite entrar
de lleno en todo el capitulo de la sifilis experimental, pero ano-
tamos que la clinica no hace sino probar una y mil veces mas,
que las enfermedades producidas por los dos gérmenes anotados,
se desintegran y desaparecen con la combinacién termoguimica
enunciada. .

El poder antibidtico de la Penicilina para el Treponema Pa-
lido y para &l Hemophhilus Ducreyi ha sido demostrado en mul-
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tiples trabajos y se ha comprobade ampliamente que la fiebre es
poderose coadyuvante, siendo su aplicacién verdadera *‘fuerza
atémica’’ en contra de las bacterias estudiadas.

El Chancro de Ducrey.

De un interesante estudio del Cor, Vernon C. Harp, Jr.. del
Cuerpe Médico del Ejércite de los Estades Unidos, publicade
en "American Journal of Shyphilis, Gonorrea and Venereal Di-
seases ', Vol. 30, N? 4, correspondiente al mes de Julio de 1946,
extractarmos los siguientes datos referentes al Hemophilus Du-
crey, drogas, tépicos, locales, etc. relacionadas com su terapia.

“De la observacién de centenares de tlceras venéreas, un
65 por ciento resultaron ser chancros blandos. En un Hospital
del Ejércite en Luzén, lslas Filipinas, fueron registrados 350 pa-
cientes. 300 casos fueron tratades oralmente con sulfatiazel; 50,
remojando {a lesién en solucién salina. Estos casos no fueron
seleccionados y el tnico criterio que primé para la inclusién fue
el resultade positivo en el examen bacteriolégico.

Diagnéstico.—E] diagnéstico del chancroide depende del
tiempo de incubacidn, caracteristicas de la lesién, resultados del
laboratorio y caracteristicas de la adenopatia, si esti presente.
! a cifilis debe ser considerada como posible enfermedad conco-
mitante, susceptible de ser alternativa en el diagnéstico. Cuande
existe infeccién mixta la lesidn clinicamente tiene las apariencias
del chancroide,

El periodo de incubacidén del chancroide es de 5 a 15 dias
{69.34 ). En una seric de 350 casos estudiados la incubacién se
registré en periodo distinto. {30% ). En el punto de entrada se
nota una ulceracién o destruccién., El diagnéstico debe ser con-
firmado por la presencia de “Hemophilus Ducreyi” por frote di-
recto, Las incubaciones mayores de 15 dias son posibles por rein-
oculacién de la lesién primaria. El periodo de incubacidn no se
puede determinar correctamente en ningin grupo de enfermos,

Todos los cuntactos sexuales pueden ser considerados sos-

pechosos, puesto que eston son. invariablemente con prostitutas
-pues a menudo presentan nritiples reportes estando ya contami-
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nados ¥ a menudn muches otros practican unc o varios contac-
tos sexuales teniendo ya laceraciones iniciales en un porcentaje
elevadisimo. Generalmente la estimacién del tiempo. de incuba-
cién se basa en ¢] nimero de dias del dltimo coito y la aparicién
de la primera manifestacién cutdnea penil.

El sitioc mas frecuente de la lesién es el surco coromal, de-
bajo del prepucio, en el frenille ¥ en el glande. Generalmente los
pacientes tienen un gran prepucio {prepucio redundante) y ha-
bitos higiénicos mediocres.

La lesién se inicia con una 4rea eritematosa pequefia que se
torna en vesicula o pustula que rapidamente se ulcera y se agran-
<a. La vlceracién es irregular, presentando superficie sinuosa, pro-
funda, purulenta, suave y congestionada, con base himeda y ne-
erdtica. Hay siempre ligera etitema alrededor de la ulceracidn y
oczsionalmente se presenta edema. Las lesiones miiltiples son pro-
ducidas por auto-inoculacién.

El tamafio de Jas ulceraciones varia desde 5 mm. 2 |0 mm.
de didmetro. De la serie de 300 enfermos examinades, en 92
(30.7% el tamaio mayvor fue de 10 mm. En 227 (75.7%) la
lesién cogia la dermis y la epidermijs. Un 24.3% de los pacien-
tes presentaban lesiones que se consideraban superficiales y en-
volvian sélo la epidermis. Las lesiones eran purulentas en 249
casos (83.0% ); en solamente 51 (17.0% ) eran relativamente
secas y libres de pus.

la confirmacién del diagnéstico por medioc del laboratorio,
con demostracién clara de la presencia de] Hemophilus Ducreyi
en la lesién, fue obtenida en 205 de los casos (68.5 % ). Asi pues,
en un 68.5% H. Ducreyi esti presente, pere el experto puede
hacer el diagnéstico clinico, debiendo hacer la toma limpiando
el pus v raspando de lo hondo, y repetir lag pruebas si resultaren
negativas. A& veces se han visto cuatro ¥ cinco pruebas negativas.

1.2 adenitis inguinal se desarrollé en 78 de los 300 casos
(26.0% ). Los nddulos se pueden desarrollar a los pocos dias o
varias semanas después de haber aparecide la ulceracidn; sin
embargo, el término medio de tiempo en que se presentan es de
& dias. La adenitis es suave. aglutinada, doloresa, ¢ inflamada.
Ceneralmente e» unilateral. En el 41 % de los pacientes con ade-
nitis se presentd en ¢l lade derecho; en un 40% en €l izquierdo,
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y fue menos frecuente (19%) la adenitis bilateral. Estos nédu-
Tos se alargan midiendo a veces hasta 6 ¥ 8 cm. ¥y generalmente
supuran.

Método de tratamiento.—Este se puede resumir asi: 17),
Yimpiar la ulceracidn que generalments aparece en un largo pre-
pucio, con agua salina tibia, lo que facilita Ja investigacidn del
Treponema Pilide y del Hemophilus Ducreyi; 2} Cuando se
haya comprobade la ausencia de treponema, el tratamiento local
sa comienza. Se emplean soluciones de permanganato de potasio
dilnidas; cristales de suifanilamida; sulfas tomadas por la via
oral (| gramo 4 v., con una dosis inicial de 4 gramos (8 pas-
tillas), Esto puede iniciarse inmediatamente ¥ no es preciso es-
perar Jos resultados del ultramicroscopio, Los dos microbios pue-
den ser encontrados después de cuatro dias de tomar sulfas. El
tratamiento se continfia por siete a quince dias, aunque los gan-
glios inguinales sean cogidos, En caso de incisiones, el enfermo
puece estar hospitalizade por treinta o sesenta dias. En los casos
favorables los ganglios inguinales no son cogidos y al enfermo
se le da de alta cuando el chancre haya desaparecido o sanado,
lo que requiere de diez a quince dias,

El Sulfatiazol ha resultado =] mejor agente curativo, demos-
trando tener influencia sobre el H. Ducreyi. El chancro ha sanado
a los dieciocho dias; nueve dias después de iniciada la cura de
sulfatiazol. El tamafo de la lesidn influye en el tiempo para ci-
catrizar, lo mismo que la precocidad del tratamients terapéutico.

El siguiente cuadro establece la relacién entre el tamano de
las ulceraciones chancrosas y el tiempo para cicatrizar y lo to-
mamos, como los datos de este capitulo, del referido estudio del

Cor-Harp:
0-5 mm 6-10_ R "11-15% mm 16-20 mm
C. D. C. D. C. D. c. D. Casos | Dias
‘Trat. con Sulf, 105 1171 98 158} 21 17.7 19 22.8 2
{245 casos) | 43% 40% g 8% 1%
No tratados 24 14.7 i9 16.8 4 44.3 3 | 393 0
(50 casos) i 4B% 38% 8% 6% : :

iquivalencigs: C._e— Casos D__dias
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Agrega el citado autor: al sexto dia ya hay adenitis; des-
pués del décimo cuarto, son dolorasos y tensas, Con sulfatiaz{?i.
la adenitis se puede desintegrar en doce dias, El término medio
de tiempo de internamiente hospitalario fue para 300 enfermos
de 2.3 dia. El tratamiento de las ulceraciones estd en razdn di-
vecta al tiempo de curacién. Las Glceras que pasan de 10 mm.
tardan mucho més €n sanar que las pequehas, gue sanan rapida-

mente.

Sumario v conclusioney.

1? Fuston analizades 350 casas de chancroides;

2% Tiempo de Meubacidn;

3% Tamane y carticter de fa dlcera peneana;

4% Incidencia ¥ caracter de la linfadenitis;

52 300 pacientes fueron tratados oralmente con sufatiazol
y 50 sin él:

6° La limpieza es la prinoipal medida;

7° E! tiempo para sanar estd de acuerdo con el tamafo de
Ia vleera:

87 El sulfatiazol impide que una tlcera se agrande y parece
provacar la cicatrizacibn ¥ recogimiento, lo que evita Ja
infeccion secundayia;

9% La eficacia del gyfatinzol es més aparente en las grandes
ulceraciones Mmayores de 10 mm.

Nota: Las referencias bibliograficas gue han servido al au-

tor del trabajo cuya sintesis hemos incluide en las lineas prece-
dantes, Ja damos al fina) ga sste modests ensaye.

Chancroide,

Es una enfermedad especifica. local, auta-inoculable y con-
tagiosa, causada por el Strepto-bacilo de Ducrey {1889).

La uiceracidn €3 a menudo maltiple ¥ no confiere inmu-
nidad.

Las tlceras son locales; no causan secuslag en la economia;
lales como la sikidis; estan asociadas gensrslments con atras fa-
fecciones bacterianas, lo que loa hace apios para volverse fage-
dénicos.

Muchos chancros suaves albergan en su interfor treponemas
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palidos, lo que permite comater grandes errores de diagndastico
y perder el tiempo para una curacidn rapida y cfectiva. Esto es
de gran importancia desde el punto de vista de la salud piblica,
igual que de la salud privada.

Si se tiene agua y jabén a la mano, en ¢l momentn de la
exposicién, es esto suficiente preventivo para el chancro. 5i la
tlcera se ha desarrollado, se puede abortar por cauterizacion, si
s5lo tiene tres diag de haber aparecido.

Después de siete dias puede también ser tratada asi, pero
después la cauterizacién no debe ser empleada porque falla y la
Glcera tiene tendencia a aumentar grandemente.

Varios agentes han sido usades para cauterizar chancros
Elandes; acide carbalico, acido nitrico, diatermo-coagulacién,
polvos secantes de calome]: perc estos procedimientos no deben
ser empleados hasta tanto no haber eliminado la sifilis.

El chancroide es generalmente adquirido por contacto sexual,
entre gentes sucias y poco ciudadosas. Los chancros se obaervan
a menudo en hombres con prepucio pronunciade (redundante},
fimosis balanopostitis, destrucciones del frenillo, gangrena y fa-
gadenismo linfangitis ¥ bubones inginales gue duelen, causan
temperatura subfebril v supuran.

La sifilis.

Das enfermedades catalogadas como venéreas: el chan-
cro blando o de Ducrey ¥ ¢l duro o de bordes indudados, ver-
dadera ulceracién ce la epidermis y de la dermis, cuyo apente
responsable es el “Treponema Pallidum’ de Schaudinn, son, am-
bas enfermedades, contagiosas, contraidas generalmente por con-
tactos sexuales, pero también por promiscuidad, asi como tam-
bién por falta de aseo en <l uso de toallas, bafios y objetos de
uso personal.

Estas enfermedades son un peligro para la salud piblica,
Para la familia y una ‘amenaza para la vitalidad, salud y progre-
so fisico de la raza y han sido justamente miradas como parte
de Jas mayores plagas modernas‘y su profilaxis, el mds imperio-
so problema de Ja medicina preventiva actual.

Estas enfermedades constituyen una constante amenaza Pa-
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ra las gentes limpias y sanas, lo mismo que para quienes frecuen-
tan sitios nocturnos de diversién: y la presencia en una familia-
de un caso de una de estas venéreas constituye un gran pelig‘ro
que puede llegar a convertirse en verdadera tragedia.

La sifilis recorre un curso crdénico con lesiones y sintomas
de extraordinaria variedad. La lesién inicial o chancre forma en
la pie] 0 membrana mucuosa, en el sitic de entrada una ulceracién.
El periodo de incubacién no es nunca menor de diez dias. con
un maximum de noventa dias. En la mayonia de los casos. el
chancro aparece entre ¢] 18 y el 28 dias; para otros autores en-
tre la tercera y cuarta semana.

Constituye la sifilis una buena demostracién de lo dificil que
es dominar algunas enfermedades infecciosas ya que su contami-
nacién se lleva a cabo entre seres humanos ¥ no necesita de es-
pecies intermediarias para su propagacion, siendo, pues, indis-
pensable, que el hombre mismo comprenda y conozca la enfer-
medad que padece para curarse al instante y evitar el contagio;
lo que demandara todavia muchos afios de lucha en todos los
sentidos,

La sifilis en e] momento actual ha perdido mucha de su vi-
rulencia ¥y no es nada comparable a la sifilis del siglo XVI; no
interfiere en las primeras etapas con la economia del individuo,
que puede seguir trabajando: pero hay que advertir que la pri-
mera etapa s la més contaminante y peligrosa para la disper-
sién de la dolencia. -

Tizne la sifilis un periodo de incubacion, erupcién y decli-
namientc como ciertas enfermedades infecte-contagiosas (virucla
y sarampidn).

Diagndstica.

Diagndstico temprane y ripido tratamjento, son las medi-
das practicas mas recomendables, al mismo tiempo que el aisla-
miento, para erradicar las enfermedades venéreas. Las manifesta-
ciones clinicas de las lesiones primarias se pueden confundir con
otras afecciones de la piel, lo que hace indispensable y muy opor-
tuno, el emplec del ultramjcroscopio y las demas pruebas de la-
boratorio para poner en evidencia el Treponema Palido y el
estrepto-bacilo de Ducrey.
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Mis experiencias en el Hospital San Juan de Dios,

El estudio del Cor. Harp Jr., condensade en el capitulo an-
terior tenia gque venir como predmbulo necesario para reforzar
nuestre modesto estudio preliminar sobre el tratamiento profi-
lictico y curative de la Sifilis y el Chancro blando, que csboza-
remos mas adelante para que se advierta cdmo nueatras expe-
riencias coinciden con Jas de otros autores y tratadistas y otras
escuelas y por lo tanto, aungue poco numercsas nuestras obser-
vaciones personales al momento actual, pueden ser base si este
Hospital tama la ruta que le marca el progreso cientifico — pa-
ra sacar estadisticas de cientos de casos en los que resplandezca
la verdad, implantando seriamente un nuevo procedimiento,

Y ahora, vamos a los hechos que yo he vivido en mi poca
experiencia hospitalaria, en cuya consecusién puedo decir que
no tuve un maestro o un guia, porgue en el Servicio de Vene-
reologia del Hospital nunca lo ha habido. Los médicos jévenes
tienen que formar e] acervo de su experiencia sin e] sano consejo
del orientador que supervigile su labor, pues no existe el apren-
dizaje jerdrquico en la forma en gue nos acestumbramos a verlo
cn ¢l Alma Mater universitaria y en los grandes hospitales, en
las lecciones de elinica médica quirdrgica y dermatolégica.

En el tiempo transcurride entre 1936 y mediados de 1946,
tuve oportunidad de estudiar muchos casos de chancros suaves
y duros. Los enfermos generalmente llegaban tardiamente al
Hospital y las adenitis inguinales generalmente no cedian a los
tratamientos de vacuna de Dmelcos, siendo necesaria la incisién
inguinal para drenar los abscesos y enuclear los ganglios conges-
tionados, en proceso de supuracidén y maduracién, para limpiar
la zona y permilir el restablecimiento de }a salud del individuo.
El tiempo de hospitalizacién de estos enfermos consumia treinta
y sesenta dias, lo que estd de acuerdo con los estudios de nume-
rosos autores de varios continentes y latitudes.

Cuandc ] enfermo ingresaba con las dlceras genitales, se
Je hacia, por los afios de 1936 a 1938, tratamiento local: agua
salina tibia, polvos de yedoformo, y se le inyectaba la Vacuna
cde Ducrey. El chancro combinado ne fue nunca.investigado al
ultramicroscopio, de suerte que estos eran despistados méas ade-
lante en la permanencia hospitalaria, por el resultado de la reac-
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cién de Wassermann. Pude advertir que la generalidad de los
chancros que era preciso atender en el Servicio, eran blandos y
simples, en tanto que los menos eran los combinados. Apasecio
también que las adenitis inguinales eran en extrema precoces cu
su aparicién, como también que los chancros blandos; entre-ma-
yor tamafio y didmetro, mas dificil se hacia su cicatrizacién, te-
niendo los de gran superficie tendencia al fagedenismo, por lo
que en no pocas ocasiones, nuestro recordado Dr. Amancio Séenz
tuvo que amputar el pene a hombres todavia jévenes en pleno
poder sexual.

Otra observacién repetidas veces realizada fue la cantidad
tan numerosa de chancros blandos puros, en relacién con chan-
cros indurados puros.

Ahora bien: del afio 1938 en adelante, una nueva avanzada
se establecia en el campo del chancro blando con la Sulfanila-
mida y el Sulfatiazol, demostrandose ampliamente in vivo e in
vitro, que el Hmophillus Ducreyi era destruido por la droga sul-
fa y que las lesiones sanaban con mayor rapidez. También se vié
que algunas adenitis podian hacerse regresar sin necesidad de re-
currir a la enucleacién quirirgica. Este fue un gran avance y hasta
alli hemos llegado en Junio de 1946.

Se puede decir que por términa medio, la estancia hospita-
laria por chancros Ducrey y sifiliticos no baja de quince dias y
cuando es preciso realizar la operacién de bubén, sube a treinta
¥y a cuarenta y cinco| dias. Si calculamos a 7 colones diarios el
costo de hospitalizacién de uno de estos enfermos, resulta que la
Junta de Proteccién Social tiene un gasto de 315 colones. Si a
esto agregamos la pérdida que en horas de trabajo tiene el en-
fermo, y estimando en 10 colones diarios su jornal o sueldo, en-
tonces sera preciso sumar, a la anterior cifra, 450 colones.

Estas cifras las saco adrede, pues las vamos a analizar mas
tarde con los doce casos que tendré el honor de presentar a
vuestra ilustrada consideracién.

Mis observaciones en mi Clinica de Fiebre Artificial.

El 23 de Julio 1946 se presenté a mi despacho un hombre de
28 anos: F. A. R. de oficio comerciante que vive en los apartamen-
tos Jabén campana en Plaza Viguez con un chancro indurado en



192

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

CLINICA DE FIEBRE ARTIFICIAL

rechg

Inicigles | Edad

Sexc:

Dirercidn

Enviado por

Cempo ascuro
R OSCODIO

23 Julic 1946
24 Inicia
25 Fiebre
9 Enero 1947
28 Mayo 1947

7 Agosto 194¢
£ Inicia
+ Fiebre
30 Agoste 1947

F. A. R. 28

R asc,

Apattamentos ‘Cam
pana” Plaza Gonzilez
Viquez San José

Fernande Guardia

+

24 Agosto 1946
26 Agosto 1945
29 inicia

30 Fiebre
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DEL Dy. JORGE MONTES DE OCA
Wass. sengre EHrs. Inter- |El chancea) ., Frempo transcucrido Selecion de
— lnqmien:o cicalrizd Mcdicactbn jdespués del tmmmimn{ A disgnosticos
. 48 7 dias |3 bs. 4117 C 1300 dias 1 {Incipiente
— | 1.200.000 U. Pen. §
.- 72 5 dias 15 hs. 19°C 2 Nncipience
— 1.200.00 U, Pen. S 1300 dias "~ leombinade
- 1 iiyo 85 ¥y GI. M.
— 48 7 gias |3 bs.4110C 3 incioi
~- 1.200.000 U. Pen. ${300 dias netprente
19 crae.. Mafarside
-—- I litre §5. v Gi. M.
- 5hs. F. 2 4110C
-— 48 7 dias 1.200.000 U. Pen. 8.§365 dias 4 | Incipiente
r— 10 ergr. Mafarsid. Comb.
— 1 litrg 85 vy GI. M.
— 5hs.F. 2 41.12C
—_ 1.200.00 U. Pen. 8 o
— 48 5 dias 10 ctgr. 5. Mafarside [270 dias 5 (Iacipiean:
—— U litro 88 vy 61 M,
|
5hs. 41, 1°C€ ]
- 18 6 dias 1.200.00 U. Pen. S |240 dias &\ Iacipients
~ i 1D cigrs. Mafarside I
— I fitrg S8 y GL M. -
{
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CLINICA DE FIEBRE ART lFlCiA_L
F ; . s . 1 Caempo oscuro
fechg Imcigles | Edad | Sexo Direccion Envizdo por imicroscopio
13 Enerc 1947
Ieic. Tratame L
16 Fiehre K
i8 Enero J. I § 21 Masc. {Plaza - Soledad Su padre _
20 Enero San José
7 Mzrzo
25 Abril
7 Julic 1947
3 Marzo 1947
Inic. Tratame®
4 Fiebee -
5 Marzo
7 Maczo R M. Z. U.l35 Mase. |51 Tomis de Dr. Calderén G. -
11 Marze $1¢ Demingo
Z8 Marzo de Heredia
16 Mayo
29 Agoste 1947 .
7 Marzo 1947
11 Ynie. Tra® 150 v. Nore de 12 o ) B
12 Fiebre casz de don Iniciative propia
13 Marzo A, C. D, 22 Muse. [Carlos M® Jiménez i —_
28 Abril San José i
12 Marzo 1947 "
13 Fiebre -
14 Marzy .G 20 Masc, [Lorente de Dr. Caldecdn G. -
1+ Mayo Tibis
13 Agosty 1947 —
1o Abril 1947
2 Abril Fiebre . -
3 Abril V. L. B. 24 Masc. i Tees Rios Dr. Silvie Lacayo |Hemep.
7 Abril -
27 Agosto 1947 -
7 Abril 1947 I T
g Fiebre | S0 Tomis de
& Abril . St? Domingo de . +
23 Abrit H.V.Ch. 22 [Fem. {Heedia. Esposa del Dr. Caldetén G. [ __
16 Mayo de Z : enfermo NY 8 conta-
4 Julio 1947 I minada por él,
29 Agostyp 1947 H
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DEL Dr. JORGE MONTES DE OCA _—
Wass, sang_fe Hes, Inter- | El chancra Medicacis Tiempo transcurrido AD Se!ecién_dg
— namiento | cicatrizé tdicacron después del tratamient: diggnasticos
- 5 hs. 41. 19C
—— +3 5 aias 1.200.00 U. Pen. § }180 dias 7 |Ia pieat:
- 10 ctgrs. Mafarside
—_— : lieeg 85, y GL M.
:: : 5 hs. 41 1°C
. 48 7 dias 120000 U. Pen. 5 150 dizg 1 Primztio
_ 10 ctgrs. Mafarside ’ reversado
_— I tiero S5 vy GL M. |
— i
|
4 5 hs. 41.19C ]
+ + 48 5 dias 1.200.000 U. Pen. S |150 dias ¢ I Ario
- U. K. Q. 10 crgrs. Mafarside Revensado
—_— t liers S5 y GL M.
— 5"}5.41.19(: 120 di:ls e .
_ 48 5 i 1.200.000 U. Pen. § 10 Incipient.
. tas 16 crges. Mafarside
litro 88 v GL."M.
—_ 5 bhs, 41,1°C incipi_enre
‘8 6 dias  |1.200.000 U.Pen. S [135 dias 11 |combinado
— 10 ciprs. Mafaeside
I irra 88 v GIL M.
+ + 4+ 4+ 5hs. 4].1¢C
+ 4 + + 148 5 dias 1.200.000 U.Pen. S 120 dias 12 |Primarig
- — . 10 ctgrs. Mafarsiae reversado
—_— | I litro 58 vy GIL M.
i

Resumen de 12 casos: 6 incipientes o preseroldgicos. — 3 inci-
pientes combinados {(duro y suave). Treponema palido 4 He-
mophylus Ducreyi. — 3 Primario reversado.
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el surco balano-prepucial cerca del frenillo. Traia ya un examen
de ultramicroscopie positivo del laboratorio de Salubridad Pi-
blica del Bacteridlogo Fernando Quardia. Un médicd lo habia
mandado al laboratorio para gque le hicieran un Wassermann.
Segiin me informé habfa tenido contactos sexuales con mujeres
piblicas ¥y no podia precisar qué mujer fué la responsable, En
todo caso |8 dias antes se habia notado una vejiguita que luego
se abrid ¥ fué tomando profundidad. Al principic no déndole
importancia, por no dolerle se ponia polvos de sulfatiazol — al
ver que no curaba decidié buscar al médico que lo mandé al
laboratorio.

El seiior F. Guardia me lo mandd con el diagnéstico de
caso incipiente de lues pues la reaccidn de Wascermann practi-
cada al mismo momento era negativa. Esto fué el 23 de julio
pasado. El 24 Jo admiti en mi Clinica de fiebre artificial y des-
pués de ser examinade por otros colegas de {a clinica ¥ siendo
aceptada — empezaba a recibir 50.000 unidades de Penicilina
sédica en el misculo cada 2 horas. A la cuarta inyeccién de pe-
nicilina sintié escalofrio y luego fiehre que subié a 39°C. y luege
bajé. Este fendmeno fue anotado como una reaccién de Herx-
heimer producida por la destruccién de treponemas,

El 25 fué Hevado a la cAmara de fiebre donde recibié du-
rante una hora ur calor himede de | 14%F = 43,5%C. que pro-
vocd una alza de la temperatura del paciente & [06°F., =
41,19C, temperatura que se mantuvo durante 3 horas. Al iniciar-
se la meseta febril recibis el enfermo 200.000 unidades de pe-
nicilina en la vena lentamente ¥ en una solucién de 20 cc. de
suero saline normal, basta completar $00.000.

Fl 26 el enfermo fué enviado a Salubridad en donde por cs-
pacio de 2 horas de bisqueda no fué posible encontrar un trepo-
nema. El bacteridlogo quedé sorprendide pues el 23 los habia
visto en nidos y con mucho movimicnto. Examinado ¢! chancro
se noté que el fondd se habia levantade y les bordes duros se
habjan aplastado. El chancro estaba limpic y en plena epiteli-
zacién,

El 29 de julio el chancro habia cicatrizade — la reaccién
Wassermann continuaba negativa. El 3t de julio: Wasserman ne-
gativo. El 7 de agosto: Wasserman negativo. E]l 6 de setiembre:



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 197

ipieimi CLINICA DE FIEBRE ARTIFICIAL ~ INDUCTOPIREXIA ~ e/ Dr: JORGE MONTES DE OCA

N San Jose' Costa Rica, America Central,
CARTA GRAFICA PP
Nombre F.A R Direccicn . Apartamentos labon Campana , Plaza Genzale: Viguez Salida
Casc N° 1~ 48 Hrs Diagnéstico: Incipiente . tdad 28 anos.
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MEGETA FEBRIL NG 1948 Combaing: - Card bres NO hay Frohs antes dt batamiento Chascro fositive
1000 + 500 Renales NO hay Resscion de Eagle y Mahn Nn;:gva.
oy Nerviosas NO hay Reacaidn cvantifatva de Kehn  NO
Orina 100 ® Liquida Céfak Raquidec NO

El paciente FA.R. presentando chancro en el sifbn balano prepucial B lo envra el laboratorio

de Salubridad Pablica. Bacteriitogo,Fernando Guardia . Ultramicrascopio positive por treponema. palidum .

Wasserman negativo. El 9 de enero 1947. Wass. negativo;
El 28 cde Mayo 1947. Reaccién de Eagle negativa.

La hospitalizacién de este enfermo duré 48 horas. Cuando
salié iba limpio de treponemas, la sangre nunca aparecié positiva
hasta la fecha en que escribo esto (29 de octubre). La lesién pri-
maria sané en 5 dias. Pudo haber vuelto a trabajar el 27 o sea
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tres dias después de iniciado ese fulminante golpe, pues se ha-
bia repuesto,

Caso NP 2.—Fl enfermo E. D. C., de 18 afios, de Barrio
del Carmen, Puntarenas, low envia el Dr. Tomas Casas creyendo
gue era un caso incipiente de lues el 7 de agosto pasado, pero
en el laboratorio de Salubridad ese misme dia no encuentran al
ultramicroscopio los treponemas, pere si ven los Hemophillus
Ducreyi al microscopio. Tenia en el borde del prepucic que era
redundante una corona de chancros de 5 mm. y menores — no
podia “decalotar” y adentro haciendo un esfuerzo pues le dolia
se vefa otro chancro de mayor superficie {10 mm). La reaccién
Wass. fué negativa. E] 8 de agosto se inicié el tratamiento; reci-
bié 600.000 unidades de penicilina a razén de 50.000 U. cada
2 horas, El 9 de agosto fué sometido al tratamiento febril que
consistié en 5 horas de meseta febril a 106%F = 41.1%C. — la
temperatura del aire circulante oscil§ entre 174 ¥y 1 13%F. = 45.5
y 46%C. Al iniciarse la meseta recibié 200.000 U, penicilina en
la vena y asi cada hora hasta completar 600.000.

Al dia siguiente [0 de agosto la corena de chancros se fun-
dia y perdia un 50 % de intensidad — podia decalotar con toda
facilidad y el chancro grande aparecia menos extenso, mas liso
y limpio. No fué posible encontrar el estreptobacile de Ducrey,
los ganglios inguinales se habian recogido.

El 11 de agosto los chancros casi desaparecian y salié para
Puntarenas. El [ 4 de agosto ] Dr. Casas me avisa que Jos chan-
cros habian desaparecido — inclusive el grande enclavado en
e] prepucio.

El 13 de setiembre el Dr. Casas informa que no ha aparecido
la adenitis inguinal.

La hospitalizacién ce este enfermo duré 72 horas por venir
de Puntarenas — pudo haber vuelto a convivir con su familia
y trabajar — en primer Jugar porque no tenia microbio infecian-
te y segundo porque no le dolia la regién afectada y podia tra-
bajar. La enfermcdad fué erradicada porgue meses después no
tenia la adenitis inguinal.

R. 5. R. Periodista — 40 afios — San José, se presenta a
mi clinica el 23 de agosto con una balancpostitis ¥y varios chan-
cros. E] ultramicroscopio da treponema palido y Hemophilus Du-
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creyi (case mixte)} — el 24 de agosto —Laborotorio de Salu-

bridad Piblica.
El 26-8-46 examen de sangre Wass. negativo.

El 29 de agosto inicia el tratamiento de penicilina sédica
600.000 en |2 horas. No hay fendmeno de Hersxheimer — ol 30
es llevado al gabinete de ficbre —Recibe 3 horas de ficbre a
106%F = 41.I%°C v recibe 600.000 U, penicilina como ha sido
descrito. Durante el ascenso de la fiebre el termémetro del gabi.
nete marea | 14°F — = 45,5%C. El 31 de agodte no se encuen-
tran al ultramiscroscopio los treponemas— tampoco hay Hemo-
philus Ducreyi. Puede decalotar facilmente.

El 7 de setiembre cicatrizacion total de las lesiones. E] 13
de sctiembre reaccién Wass. negativa,

Este enfermo tardé unos dias en entrar al tratamiento — a
las 72 horas no era contaminants. No le aparecié ¢l bubén in-
guinal y la reaccion de Wasserman ha sido hasta la fecha nega-
tiva.

Caso Nf 4 —N. 8. A, — Puntarenas, Enviado por el Dr. To-
més Casas el 28 de agosto. Edad 19 afios. La mujer con quien
vive lo enfermé, El doctor lo estuve tratando unos dias y com-
prendié que era un tipo mixto. El laborateric de Salubridad Pi-
blica confirmé el diagnéstico del Dr. Casas. Eso fué el 29 de
agosto,

E]l 30 examen de sangre negative. Se inicia ese dia el tra-
tamiente de penicilina $00.000 unidades a razén de 50.000 U.
cada 2 horas. No hay fendmeno de Hersxheimer.

El 31 se hace el tratamiento febril y 600.000 U. de penici-
lina en la fiebre.

El 3 de setiembre no encuentran en el laboratorio terpone-
mas ni Hemophilus Ducreyi — 1a sangre es negativa. .

El 3! de setiembre Wass. nogativa. Este enfermo al dia si-
guiente tenia las lesiones muy disminuidas — Cicatrizé al quin-
to dia. No ha tenido a la fecha Wass, positiva ni han aparecido
los bubones inguinales.

Cazo N? 5.—L. J. 26 afos Calles 1] vy {3 Ave. 1B, San
José, Este de Plaza Viguez. Se presenta a mj clinica el 14 de




300 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

setiembre. Tiene un chancrite de 3mm. de didmetro cen bordes
casi suaves y tenfa 7 dias. Mandado examinar a Salubridad Pu-
blica resulté positive al ultramicroscopio por treponema palido
el 16 de setiembre. Sangre negativa. Inicia el tratamiento de 48
horas de intsrnamiento el 17 a las 6 am. recibiendo 50.000 U.
penicilina cada 2 horas intramuscular — no hay fenémeno de
Hershxeimer.

E! 18, tratamiento febril de 3 horas a 41.19C. = 106°F.
mis 600,000 U cadg hora en la vena ¥ durante la meseta febril,

El 19— no encuentran en ¢l Laboratoric de Salubridad nin-
gin treponema por méas que tratan de encontrario.

El 9 de octubre sangre negativa. Este enfermo despnés de
48 horas de internamiento, era incapaz de contaminar a nadie —
la sangre al mantenerse negativa significa que los treponemas que
hakian invadido la economia han side también destruidos. Este
enfermo el 7. 7.47 Reaccién Eagle Negativa.

Aprovecho la oportunidad para manifestar mi profunde
agradecimiento a Jos senores laboratoristas don Fzrnande Guar-
dia ¥ don Tulie MNifiez por la amplia y eficiente colaboracién
prestada en este pequefio trabajo.

Estas cinco observaciones que yo presento como un “repor-
te preliminar’. y aumentadas a 12 a la publicacién de este tra-
bajo. son muy demostrativas.

1? En todos las casos desaparecieron totalmente los gér-
menes causantes, destruidos por la accién del calor, debido a su
termolabilidad y al poder antibidtico de las dosiz de penicilina
puestas antes y durante la fiebre.

2% la profilaxis y la curacién son fenémenos simultineos,
de aqui se deriva su gran valor,

3° Pueden volver a su casa y al trabajo 48 y 72 horas des-
pués de haber sido internadas.

4% Las lesiones cicatrizan totalmente 5 y 7 dias después —
los bubones vy el Wasserman no aparecen, lo gue denocta que
hubo posibilidad dz euracién radical.

5% Pérdida d= 3 dias de trabaje a € 10 diarioa § 30— el
Hospital tres dias de internamiente ¢ 21.—~Total € 51 — con-
tra. ¢ 765. con los antiguos procedimientos.

He podido agregar a éste trabajo 7 observaciones mas que apa-
recen en el cuadre adjunte.
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