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METODOS BIOLOGICOS DE TRATAMIENTO ESPECIFICO

DEL CHANCROIDE Y SUS COMPLICACIONES

por el doctor

S. NOGUER MORE

Jefe del Servicio de Dermatologia del Hospital de la Santa
Cruz de Barcelona

El estudio clinico y experimental de los modernos
métodos biolégicos, ha contribuido poderosamente a
ensanchar el reducido cuadro que la venereologia
descriptiva dedicaba al estudio terapéutico del chan-
cro blando, cuya consecuencia practica primera ha
sido su incorporacién al grupo de las enfermedades
infecciosas.

Estos conocimientos nos permiten, ademds, some-
ter a la consideracién del mundo médico los impor-
tantes progresos terapéuticos logrados tras dichas
recientes investigaciones.

Por otra parte, nadie ignora que los conocimien-
tos adquiridos en el estudio de los fenémenos de in-
munidad lan proporcionado remedios especificos
para el tratamiento de las enfermedades infecciosas ;
han fomentado, en una palabra, la inmunoterapia.
Esta, como sabemos, puede actuar de dos modos dis-
tintos, segin que los productos inmunizantes lleven
al organismo los cuerpos defensivos ya preparados,
o bien que dichos productos actien sobre la economia,
despertando sus defensas, a expensas, desde luego,
del individuo tratado: en el primer caso, se realiza
la inmunoterapia pasiva ; en el segundo, la inmuno-
terapia activa.

Antes de entrar en la cuestién de especificidad del
tratamiento, que documentaremos luego al hablar
de las pruebas alérgicas, permitidme que aclare al-
gunos conceptos generales.

El chancro blando es yna ulceracién especifica y
contagiosa, debida al streptobacilo de DucrEy.

Se habia creido” durante mucho tiempo que era
una afeccién puramente local, sin accién sob.re el
estado general—teniendo en cuenta que una infec-
cién anterior no conferia inmunidad, y, ademds, por
el hecho de ser indefinidamente reinoculable al por-
tador—pero modernamente esta concepcién ha 51(1.0
modificada desde 1a demostracién del estado de alergia
con la ayuda de las pruebas de intradermo-reaceién
de Tro-Reenstierya y de fljacién del complemento.

Hoy, el chancro blando debe considerarse como una
enfermedad general, resultante de la penetracién y

diseminacién del antigeno microbiano en la econo-
mia.

Es, gracias a estos conocimientos, que el chancro
blando y su bubén, después de haber sido durante
muchos afos la vergiienza de la venereologia, ha en-
trado modernamente dentro la via de la especificidad.

Tratamientos biolégicos.

Nosotros hemos ensayado la Autohemo, la Proteino
v la Piretoterapia, y los resultados, aunque satisfac-
torios, no pueden compararse en modo alguno a la
vacuna estreptobacilar. Tos bubones, hasta el cono-
cimiento de los métodos biolégicos actuales, los tra-
tdbamos con gran éxito con la ayuda del caldo stok-
vacuna polivalente, sin filtrar, inyectado localmente,
segin la téenica que dejamos ya expuesta en nuestro
trabajo publicado en el «Boletin de la Sociedad Ca-
talana de Dermatologia» en 1926, ;

Nos ocuparemos aqui solamente de los resultados
obtenidos con la vacuna estreptobacilar de NicoLLE,
que es una emulsién fluorurada de bacilos de Ducrgy,
conteniendo 225 millones de cuerpos microbianos por
cc., que se encuentran en el comercio, preparados en
ampollas de 1 cc., 1’5 ce., 2cc., 2°5 ce., 3 ce. y 3’b ce.,
que se administra en general por via venosa, excep-
cionalmente por via muscular, en intervalos de 2 ¢ 3
dias, hasta un total de 6 a 8 inyecciones, aunque
pueden aumentarse sin inconveniente en determina-
dos casos rebeldes o de fagedenismo.

Nuestra experiencia se refiere a 56 casos, 20 de los
cuales pertenecen a la visita del Dr. Horra, y los
otros 36 a nuestra consulta particular y hospitalaria.
Hemos empleado, salvo 6 casos, la via venosa, por
creer es la preferible y la mds léeica, pues aunque
no permita tranquilamente el tratamiento ambula-
torio, la reaccién general intensa que produce, es de
tan poca duracion, que puede fdicilmente el enfermo
reintegrarse a sus ocupaciones habituales. Por otra
parte, no hemos de olvidar que gran nimero de los
casos, acompafiados de bubdn, exigen a me_nudo el
reposo en cama, y entonces no ofrece ya dicha via
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ninguno de lm inconvenientes sefi
res. s
) Pmi'n‘lemen’re como el enfermo se mejm*a 1“:1})i(1;1--
mente desde la primera o tercera inyeccion, la téenic:
de eleccion puede que sea alter nando la via venosa y
la muscular. Asi, después de las tres primeras inyec-
ciones venosas, podemos dar las otras por via mus-
cular, en general bastante dolorosas.

Actualmente ensayamos una nueva técnifa ya se-
fialada, segin creo por algin otro autor, que con-
siste en inyectar subcutdneamente-en tres plmtm dis-
tintos la cantidad total que debfamos inyvectar en uno
solo («cutivacunacién en banda de Besredka»). Este
procedimiento, aunque también provoea reacciones
generales evidentes, es, en general, muy bien tole-
rado. _ :

Reacciones generales: Despuds de la inyeccidn ve-
nosa (de 1/2 a 3 horas después), el enfermo se queja
de malestar general, escalofrios violentos y reaccién
térmica elevada ; esta reaccién, en general, decrece
va al dia siguiente, pero a veces experimenta una li-
gera recrudescencia (reaccién (19 los anticuerpos espe-
cificos) para volver a la normal a las 12, 24 6 36 horas
siguientes. Todo ocurre como en la grafica ntm. 1.-
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fiirnos en nuestro objeto, netamente de indole préc-
tica, a. los resultados que la clindea espontaneamente
ha venido a demostrarnos con una elocuencia insos-
pechada. ~ :
Los efectos réapidos se notan, ante todo, en el bu-
bén, cuya mejoria se constata con una rapidez que
sorprende las primeras veces, aun los que estin a
punto de supurar y abrirse. S(ﬂne los chancroides, su
efecto no 8s tan evidefits,” y a vece§ fiulo, por cuyo
motivo el tratamiento 10(«11 adecuado, por el calor,
ete., se impone a menude.

Resultados obtenidos.

_ Jos resultados obtenlidos por nosotros, son los si-
guientes : »
Hi casos en totalidad,
forma :
9 chancroides fagedénicos, con bubén rudimenta-
1'i() Resuvltado excelente en uno, mediocre en otro.
34" chancroides con bubon ﬂmluun({’ 2 fracasos
con dos biibones supurados pot‘infeccion secundaria.
¥ @on bubon inflamatorio, no fluctuante. Resul-

en todos,

divididos en la siguiente

{ado 'excelente

ADELA SANCHEZ
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Regresiém répida del bubsn al 22 dia.

Al 4% dia se nota solamente un cordon fibroso,
Curan rapidamente las lesiones chancrosas desde el 4! dia.” A la 42

inyeccidn de vacuna (8% dia de

tratamiento) casi todas las lesiones chancroides habian curadoe.

Bsquema 1

Resultados obtenidos.

Vamos a simplificar la cuestion dejando aparte
para otro trabajo el estudio del papel importante que
el estado de los reflejos simpaticos cutaneos, vaso-mo-
tores, idio-musculares, ete., imprime a los fenémenos

3

inmunoniolégicos que rigen la terapéutica especifica
del chancro blando, asi como del papel que desempe-
fa la piel en la produccion de anticuerpos, para ce-

8 sin bubén. Escasa influencia en 5 ; curacidn rd-
pida en 3.

Resumiendo: sobre 56 casos, 47 resultados exce-
lentes, 7 resultados mediocres y 2 fracasos; o sea,
un- 16 % entre resultados medjanos y nulos y un 84
% de éxitos definitivos.

A estos 56 casos, podemos afiadir otros 19, perte-
necientes a nuestro compaiiero.de clinica Dr. Livcexa,

clasificados en la siguiente forma :
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(Jasos ensayados hasta mayo de 1928: R

13 hombres: 5 chancos de surco y 3 de frenillo,
con adenitis y periadenitis; 3 chancros de surco,
complicados con balano-postitis, con adenitis y peria-
denitis (dos de ellos con punto de fluctuacién); 1
chancro haldnico gangrenoso, y 1 chanecro fageds-
nico.

2 mujeres: 1 chancro de comisura inferior con
adenitis bilateral y 1 con chancro ya cicatrizado,
pero con adenitis y periadenitis.

Desde mayo tltimo hasta la fecha:

4 hombres: 2 chancros de surco con adenitis, 1
chancro con balano-postitis, adenitis y periadenitis,
v 1 chancro de fremnillo con periadenitis supurada.

" T.os resultados obtenidos han sido en un todo idén-
ticos a los nuestros, con un porcentaje atin mas ele-
vado de casos definitivamente resueltos.

Se deducird, por consiguiente, que los resultados
no pueden ser mds satisfactorios ni definitivos, ‘ha-
biendo permitido este tratamiento, en la actualidad,
la curacién de la casi totalidad de los bubones chan-
croides, cuyo tratamiento inactivo de consuno, ha-
bia sido durante muchos afios la vergiienza deé la
venereologia. Todo ello gracias al hecho de su bi.(‘n
orientada inclusién entre los métodos de terapdutics
especifica.

Las reacciones alérgicas.

Tios métodos terapéuticos empleados recientemente
para la curacién de determinadas infecciones con la
ayuda de procedimientos que mds o menos directa-
mente despiertan las actividades inmunobiolégicas
de los tejidos, va adquiriendo de dia en dfa, mayor y
mds fundamentado relieve. '

Indudablemente que uno de los factores que mas }m
contribuido al afianzamiento de este nuevo edificio,
ha sido el estudio de las hipersensibilidades de los te-
jidos cuténeos correspondientes, .Ilzl(‘,id‘dS.bl‘dJ()‘ el in-
flujo de las toxinas especificas, h]p‘ersgnsﬂnhdad que
en virtud de la doctrina de la inmunidad, llamamos
alergia.

Segin muchos autores, y nosotros asi lo vodemos
fundamentar después de varios centenares de prue-
bas verificadas, esta hipersensibilidad permanece en
estado latente en las mismas células cutdneas. S1
examinamos lo que ocurre después de la inyeccion de
una toxina X en el espesor de estas células cuténeas,
veremos como en muchos casos muestran una reac-
cién especifica frente al veneno homdlogo. .

Esta reaccién cutdnea especifica demostrada (‘n‘la
tuberculosis, en algunos momentos de la infeccidn
lustica y también en diversas tricofitias y estafiloco-
cias profundas, lo ha sido también de una manera
indudable en el chancro simple después de las re-
cientes investigaciones.

En virtud de estas concepciones de alergia de la
plel, todo ocurriria como si en determinadas infec-
clones aparecieran elementos celulares especificos,
immuncélulas, que en contacto con el correspondiente
antigeno, producen la substancia estimulatriz que
desencadena la cutirreaccion.
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"Ein él’caso del chancro blando, mucho mas impor-
tante que demostrar esta alergia o hipersensibilidad
de la célula cutdnea, lo es el poder observar como a
esta primera fase sucede otra de anergia o insensibi-
lidad, debido posiblemente al aporte repetido de an-
tigeno a los mismos nicleos celilares de la piel.

Intradermorreacciones: Las hemos estudiado siste-
mdticamente en todos los enfermos ¥, por su gran
gran valor, hemos de llamar mucho la atencién’ sobre
Lechos que, por su constancia, merecen ser retenidos.
~ En primer lugar, hemos de distinguir aquellos su-
Jetos que poseen una capacidad reaccional especial,
extraordinariamente sensibles o toda albimina ex-
tralia. Son las falsas reacciones inmuno-biolégicas de
origen proteinico, que se presentan después de la in-
yeccion intradérmica de vacuna estreptobacilar, adn
en sujetos indemnes de chancro hlando. Estas falsas
reacciones se diferencian, no obstante, de las verda-
deras, en que aparecen sibitamente, a veces inme-
diatamente después de la inyeccién, y desaparecen
a las 24 6 48 horas siguientes.

En segundo lugar, debemos distinguir los sujetos
también con una capacidad reaccional especifica, con
una hiperalergia especifica, provocada por haber pa-
decido anteriormente una infeccién especifica, como
la tuberculosis, sifilis o micosis. Estos enfermos, aun-
que sensibles, especialmente a los antigencs de la
enfermedad correspondiente, ofrecen una marcada
alergia a la vacuna estreptobacilar, casi siempre
brusca, pero efimera. Una excepeién existe, no obs-
tante, y es la del cdncer metastdsico que, al igual
que en la caquexia tuberculosa, es siempre negativa
la prueba. La sifilis, como la tuberculosis y las toxi-
tubercilides, ofrecen una tendencia a la alergia con
la: vacuna de NicoLrr, cosa que hemos observado
también en otros antigenos especificos, como la tri-
cofitina, luetina o palidina, aunque esta tltima
acostumbra a ser tan sélo especifica para las sifilis
latentes.

Hechas estas observaciones, estudiemos como se
presenta la reaccion alérgica tipo, estudiando luego
las variaciones de intensidad y significado de la intra-
dermo-reaccién.

Hemos practicado la inoculacién en el dermis de
1/20 de cc. de vacuna de Nicorir, y 24 horas des-
pués henros leido los resultados que clasificamos en
la siguiente forma que podrdn leerse en el esquema
nim. 2. Reacciones fuertes: gruesa papula elevada,
rodeada de unaizona eritemato-edematosa, a veces ve-
siculosa o flictenoide, de 3 a 6 ecm. de didmetro, a
veces con recueros de linfangitis y adenitis. En estos
casos, la reaccion que disminuye desde el 3.° 6 4.°
dia, def\‘apare(*e del 5.° al 8.° dia (en bubones chan-
croides). Reacciones medianamente débiles: aparece
una papula edematosa, rodeada de una zona erite-
matosa de 1 a 3 em. Son éstas las mas frecuentes.
Esta reaccién se encuentra en los casos de chancroide
con bubén. Reacciones débiles, sin elevacién papu-
losa: y tan s6lo un simple eritema muy limitado, a
veces a un solo punto. Lia hemos encontrado en los
casos de chancroide sin bubén frecuentemente. Reac-
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ciones falsas: las ya enumeradas. Practicamente nos-
otros hemos considerado como negativas todas aque-
llas reacciones que han desaparecido a las 48 horas.

Ti*fao de
maxima
intensidad

-
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cifico y alergia indefinida, como puede leerse en el
esquema nim. 3. :
Nuestra experiencia personal se refiere a 66 casos

R N
Tﬂj@o a_e Debif
tedianz, intensidad
intensidad
N
\
X
Q

Esquema 2

Variaciones de intensidad. Tia reaccién aldrgica
es tanto mds intensa cuanto antigua es la fecha de
aparicién de la lesién inicial chancroide, igual si
hace 3 6 20 afios. Hemos constatado un caso de muer-
te a los 23 afios de la infeccién. FEn general, del 7.° al
9.° dia de la infeccidén, es positiva ; es negativa de la
3. 6 4.* inyeccion, para volverse positiva luego de

en los que hemos practicado la intradermo-reaccion.
En 10 casos -de enfermos con antecedentes chancroi-
des evidentes: 9 positividades manifiestas, 36 con
bubén fluctuante, 34 positividades, 1 dudosa, 12 con
bubén rudimentario, 9 positividades, 1 dudosa, 8 sin
bubén, 5 positividades y 2 reacciones dudosas. To-
tal 66 casos, con H7 positividades, 4 dudosas y 5 ne-

VARIACIONES »e L0OS ESTADOS e ALERGIA Y ANERGIA o= LA PIEL BAJO
LA INFLUENCIA »e LA INFECCION Y pe. TRATAMIENTO ESPECIFICO POR

LA VACUNA ESTREPTOBACILAR pe NICOLLE

Dias | A N F US| T |9 [ | A5 |45 4T | 49| 21 | 25| R3 |7 | %9 |31 (33 35 |37
COMIENZO
DEL-TRATAMIENTO
< CONTAGHO bR 4
Senkibilizacion bajo la infludnci A _|
(4] lde 18 infeccidn lenddg Sensibilizacion indefihidal T
(=4 I e e e e e e s e oe il e
|43]
j SO N S RPN NP NP (R CR
Infervalo de 10ja 45| dids dp varios| afigs
Inférvalo de 7@ 10/ dia vald del 10A 42 dia
40 B s e e e
u ra
& S T M
Desénsibilizacioh bajo fa influencia ieata]
del lanfigend del la Nac{ina
Incubacion prealergica Alergia efimera 'Anergia provocada por la vacuna I Alergia indefinida ~

Esquema 3

los 9 a los 12 dias indefinidamente. Como se ve, puede
resumirse en estas palabras: anergia inicial, alergia

efimera, anergia provocada por el tratamiento espe-

gativas ; entre ellos (una enfermedad de Nrcorss y
FavrE, y otra adenitis de causa bucal).
Resumiendo: La intradermo-reaccién

Iro-

de




NiuMERO 43

REENSTIERNA es de un valor extraordinario en o]
diagndstico del chancro blando, puesto que es neta-
mente especifica.

Bs cierto que su persistencia posiblemente inde§-
nida reduce su valor practico, pero no es menos clerto
que en los casos de negatividad tiene un valor incomn-
testable. Tal es el caso de diagnéstico de bubones
supurados de causa no chanecroide.

Especificidad del método curativo.

Indudablemente que la fuerte reaccis
produce la vacunacién puede hacer per
to curativo anespecifico.

n térmica que
T en un efec-

Creemos aducir pruebas suficientes para de
esta especificidad.
Razones de orden bioldyico :

1.° Las modificaciones que sobre el estado alér-
gico produce la vacuna estreptobacilar, son toda una
revelacién de su naturalesa especifica. Nosotros he-

mostrar

mos tratado varias docenas de bubones y chancroides
por la proteinoterapia no especifica y

jamds pudimos
observar esta anergia, esta desensibilizacién que se
observa generalmente después de la 4.” inyeccién de
vacuna. Ksta desensibilizacién no puede provocarla
mds que un antigeno especifico, y si se quiere extre-
mar tanto la nota, diré que cuando menos la susodi-
cha vacuna imprime al suero sanguineo aptitudes
antioénicas especificas.

2.° La influencia curativa es tanto mds manifiesta
cuanto mds intensa se ofrece la intradermo-reaccién
de ITo-REENSTIERNA, que por su ‘constancia nadie
puede negar su especificidad.

3.° Hemos observado que la inyeccién de canti-
dades pequeiias de vacuna, a pesar de producir reac-
ciones febriles idénticas a las grandes, no tienen el
efecto curativo de éstas; prueba ello de que ulg"l'm
otro factor interviene a mds del efecto piretoterdpico
¥ proteinoterdpico de la vacuna. :

4.° Se han observado casos en que la reaccién ge-
neral era nula dando la vacuna por via muscular, y
en cambio, la reaccién era fuerte, cuando ésta era
administrada por via venosa ; ello viene en apoyo de
un insuficiente poder antigénico de la vacuna. :

5. Ta escasa reaccién sobre el chancro se a‘x@ﬂi—
carfa porque el bacilo dotado de un fuerte ]',nzlm: his-
tolitico no es afectado directamente por el zl]’!h};‘(‘:@'l/é)
especifico ; en cambio, en el bubién ss encuentra mas
Limitado \ circunscrito por una atmésfera de reac-
cién inflamatoria brutal, que le permite el aporte
abundante de antigeno.

6.° La fiebre de reaccién secundaria, seﬁzzlu‘dn en
la grdfica nmim. 1, que se presenta a veces ;.1] L dl/‘d
de la inveccién, estd en favor de la influencia especi-
fica dela vacuna porque se presenta en los casos de
mdximo éxito terapéutico.

Los excelentes resultados obtenidos, permi’wl) :1.11114
cir que, aungue desconociendo la n;ltul‘:‘l],em ntima
de estas reacciones especificas, y tanto si estos fend-
menos de peacecién inmuno-biolégica se suscltn/n en
los nédulos esplénicos o linfaticos, o en las cdlulas

linfoides o reticulo-endoteliales, lo cierto es qu

o
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ticamente {odo se conduce como si actuara un agente
dotado de actividades netamente especificas.

Las reacciénes inmuno-biolégicas del chancroide
resultan del conflicto de los fenémenos inflamatorios
generales en virtud del aporte del antigeno o pro-
teina especifica en un sujeto infectado que se ha
vuelto sensible vis a vis de este antigeno.

Ademds, el modo de accién es, aunque homdlogo,
muy distinio: en la vacunoterapia especifica, el efec-
to curativo es debido a la intolerancia adquirida du-
rante la infeccién chancrosa, vis a vis del antigeno
homélogo, mientras que en la proteinoterapia se uti-
liza la intolerancia del organismo, vis a vis de las
diversas albdiminas heterozéneas inyectadas por via
parenteral.

w

RESUME

Les résultats obtenus par Vauteur dans le

traitement du
chancre mou,

spéetalement dans ses complications (adénite,

gangrene et phagédénisme) au moyen du vassin de Ni1coLLE,

ne peuwvent étre ni plus satisfaisants ni plus définitifs. Il
la guérison de la presque

a obtenu, en effet, grace a lui
totalité des bubons chancroides, dont le traitement, inactif
jusqu'a la présente date, a été pendant de longues années
la honte de la vénéréologie.

Bien que méconnaissant le mécanisme intime de Vaction
du vacein streptobacillaire, nous croyons avoir “donné des
raisons suffisantes pour powvoir affirmer qu'il agit spéci-
figuement.

Les études expérimentales faites sur la sensibilité spéci-
fique de la cellule cutanée au sujet du dit vacein, nous ont
donné andubitablement, une des meilleures et plus  sires
méthodes de diagnostic rétrospectif du chancre mou.

SUMMARY

Tive results obtained by the author in the treatment of
the white canker, especially in it's complications (adena-
tis, grangrene and fagedenism) through the use of the N1-
OOLLE vaccine cannot be wore salisfactory nor more definite
stnce that by means he has obtained the cure of the almost
totality of cankerous bubos which treatment, inactive up
to this date has during many years been the shame of the
venereology.

Although we do not knvwn the intimate mechanism of the
action of the estreptobacillar injections, we thinck we have
braught sufficient reasons to affirm that it works specifi-
cally.

The experimental studes made on the specific sensibility
of the cutaneous cellules with regurd {u this injections have
given us undoubtadly one of the best und surest. methods of
retrospective dyanostic of the white canker.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Erfolge, die der Verfasser in der Behandlung des
weichen Schankers, besonders in seinen Verwicklungen
(Driisenanschwellung, Krebs wun unbegrenzte Ausdehnung
des Schankers) mit del Nicorww Vaccin erhalten hat, kinnen
nicht zufriendenstellender und definitiver sein, denn Be-
handlung, die bis zu dem heutigen Tage inaktiv war, wdih-
rend vieler Jahre die Schande des Gebietes der Geschlechts-
krankheiten war.

Obgleich wir den intimen Mechanismus der Wirkung der
Einspritzung gegen Streptokokus nicht kennen, glauben wir
geniigend Griinde beigebracht zu. haben, um zu behaupten,
dass sie .\‘[,'(':’l»fi,w‘/? wirkt.

Die angestellten wissenschaftlichen Studien iiber die
spezifische  Empfindlichkeit der Hautzellen hinsichtlich
dieser Einspritzung haben uns unzweifelhaft vine der bes:
ten und sichersten Methoden der retrospektiven Diagnostik
des weichen Schankers verschafft.



