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Siendo la nfogranulomat osis Euind wnte eficaz v capaz d solver to
subaguda una enfermedad CuUys evolueio BSOS e un modo favol leen b X r'io
normual a veoers osta sugetas o remision do de ttemno
;-u.';‘\"r.n 1CMDOTrAies, S O mMenos durac A continuacion exponemos un
ras, s¢ deduce la dificultad existente pa quematieo de los tratam \
¢l enjuiciamiento eritico del valor de los zun de més prestigio, divididos en 1res gru
diferentes métodos terapéuticos empleados pos: 1.° Flsicos: 2.° Médicos, v 4." Quirau?
en su tratamiento RiCo8
A continuacion intentaremos hacer !
estudio erftico de las diferentes terapéuti
cas preconizadas, ocupdindonos més detalla Sy '
damente de aquellas més usuales. Nosotros il
l»..\..u',ulull,-- en la experiencia Que nos pro | E
oreionn _’l C3S08 obss ":l:i s nuesiro Sy Co .
I)-‘]”'“\rlllw de la Uruz Roja, en este ult EDICOS X
mo verano de 1932 ) s Huevy obss v &
clones recopliadas durante los tres aitimos condy \ p ra v
anos, pondremos de manifiesto nuestra ma .
nera de ver sobre aquellos procedimientos
"
terapéuticos empleados en nuestros ents 2 el : Ke .
mos, que han sido cast todos los propuestos R
108 Pl wedimiontos empieados on o ira e entre todos est108 tratamientos, 1os ha
tamiento de la cuarta enfermedad vendrea que tienen uns mayor dicacion segln ¢l
an sido muy numerosos ¢n easi todos ellos momento evo vo de ln enfermedad l
En casos afortunados se hay vodid it del comienz ¢ sUupuracio v de oselero
ner verdaderos éxitos, contrastando con 818 En la mayoria do los casos, « ebido
otros casos menos afortunados, en los qu su evolueidn torpids v agudizaciones Sus
han ido fracasando suecesivamente todos los SIVAS. nos vemos precisados s recut
tratamientos médicos y fisicos empleados cambios de terapéutica o a combinarlas. No
para terminar al eabo de mucho tiempo t obstante, nosotres expondremos nuesiro )
mendo que ser intervenidos quirtrgicamen eio eritico de los distintos tratamientos en
te, Bsto demuestra que en la actunlidac ) |'i' wdos aisladamente, a fin de f1jar mejo

exXiste una terapeutica medica o st real s verdaders ofieacia, sin perinicio o
] p
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Nonar las asociaciones terapéuti mis e das o otros tratamie nios. nos parecido

- 1.4 ’

comendabies observar una aecidn favor haciendo
¢« s jue el curso evolutivo fuera algo més hreve

'RATAMIENTOS FISICOS Entrs 4.° Radwterapia

DSty u
os tratamientos fisi N hun 'Tlli».'- vdo yjpinion 1l.x:_, Y autl valol |
| el Frio lov “ Fotot il mrtil l':'i”."l'.';'“' en e i o4
cal ; 3., la Radioterapia, v 4., ln Eleetro fermedad venérea, ya que la literaturs s
coagulacidn I ) nl estos, los gue gozan bre el particular es escasy, hem solieitadd
¢ ma r prestigio son s Rodioterapia » manui de ver Dr. Vieente Canm A
F clrocoaginecin Jof lel serviel le Fisioterap i Ho
] Kl frio local Tui n‘|{|\(A|_‘.:|) P Lok ntal Clinie e Barcelona, « e, 0N su
rAT-JACON en 1927, que sostuvo que L apl natural amabilidad, nos ha hecho 10101
clon permanents ! g bols de | I ustra St :I"‘:':l' En las siguientes
sohre denonatfa. = ywouls a B ineas. ¢l Dr, Cart s exXpone ¢n forma econ
mient \ ! ones g haol {esaparecet W i lor net | v In téonica 'y
SUP endo gue ¢ virus mnees descono GIVjogica mas ) ks U 1 Mo 0
vdo n bid« VO v accion del fri L Mivo de la niogranuiomatoss ng
meepto que se ha demostrado falso al econ el subagi
probars wor HELLeErsTRON, WaASSER (')
HERA, RAVAUT, Levavrr y Mile. SCHORS El tratamiento radioterdpico d ,
{ue etf ull ruas Iimtogranuwiomutoso sonot fogranulomatosis subaguda inguinal ha sido
Al celamente ln aceion d i (e n tanteado desd. Hempo Jdespues |
gi010N a ol ros travirus haber sido definida In enfermedad por Ni
! X npleo exclusivo de los Kayos wl COLAS-FAVRE, 1) tesis publicada en Lyvo
ol ! v sicdo se1ado or CHAUS en 1913 por CLAUDE, & instigacion de Mot
FARD L HEN b, que dicen haber obte OK n el indicaciim terapéutica
lo ™ U O8 lsderos éxitos ¢ V quiza eabr oOIr que entre 1os casos o
1t s e o wiom con doee sesio iratamento N eXpuestos po Hx
ues de 10 minutos a 1.50 m o 1 on KIMER ¥ HUwxes en 1906, a propisito de
dias alternos, o wra de cuarz i w bubones vendéreos, se podriar lgunos
1 ' \ r'ie. Nosotre emos tenido erir a s enfermedad M o UL, pot
b de observar un e no, que antes iquel entonees sun no definids
GC Ser s » por nosotros habia sido tratad Dexd momento que en la sesion de
Meamente con numerosas sesiones de | 23 de julio de 1921, en I Sociedad de Bi
totern nrt ml, durante mes v medio logia de Paris, Nicoras acepta, de aeuerdo
. ningun resoitad Heeho negativo com con los traba)os de BAVADT presentados
probado por otros autores (L. Bory y Gax poco antes a la Société Medicale des Hos
PRriz a tor lo qUe ereemos pOCo recomen pitaux e l'.:i.\, la eficscin de In radioters
dable el empleo exelusivo de los Rayos ul pia, puede decirse que este tratamiento o
truvioleta pa ya un lugsr importante entre lus indi

No n~.’h?.-: W, o cuntro de nuestros enfet ‘Weones A cumphir en la ents l:vu'«l d de N
mos, en los que hemos v.'m]vl\-.x-in in Hehio olas-Favre

apia o la F tolerapia art ficial asocia Desgraciadamente la literatura eSpecin
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zads a este fin es escase parn formar un
juicio definitivo de In ecucstion. SiMON ¥
Bratxz en el Boletin de la Sociedad Fran
cesa de Dermatologia, en diciembre del 23,
publiea un caso de tratamiento con radio
terapia; Ferxer, en ¢l mismo Boletin, en
marzo de 1931 publica una estadistica con
oclio curaciones y tres mejorias debidus a
la radioterapin; Napax y Beror, en una
comunicacion al Congreso Internacional de
Radiologian de 1931, exponen la excelenct

de 1os resultados de la radioterapia ; Burr
y I'rigss BENASST ¥ BACLESSE ¥ muy pocos
autores mas, se ocupan de ln cuestion

Podriamos resumir la jmpresion de los
trabajos que eonocemos, diciendo en cuanto
u los resultados: Que la radioterapia es un
arma favorable en el tratamiento de la hin
fogranulomatosis venérea, pero no cierta
mente de un valor absoluto. Quiénes, como
Feurer, curan mis del 60 por 100 de los
cas0s y mejoran los otros; quiénes, como
NasAN v Bacuesse, {racasan, al contrario,
on la mayor parte de los casos, aungue mi
joren luego el volumen de las adenopatias
y la supuraeiin.

Cabe deeir que de todos los datos conoel-
dos, se deduee que en la mayoria de los
casos, s¢ ha iniciado el tratamiento en pleno
estado de supuracién, con los ganglios fis
tulizados y uleerados, ¥ es natural gue to
dos los autores estén de acuerdo en afirmar
que precisa usar de una téeniea con rayos
dures v & dosis altas, Asi, la mayoria de
los autores, los franceses especialmente, em
plean rayos con tensiones equivalentes a
FALLLA |l"

40 em. de chispa, y filtros de

0.5 mm., administrando 3.000 a 3.500 r, en
una semans, aproximadamente, es decir,
llegando al eritema, y que ademds se acon-
seje insistir a los dos meses, Se explica que
¢l mecanismo de euracion se deba a la fu-

sion de los restos linfoides inflamados ¥ a

i D1CA

o esclerosis consecutiva de los tejidos. Pa-
rece ser que en general la supuracion tards
4 0 O semanas en agotarse, v aun pueden
reblandecerse {focos con el

nuevos irala

miento.

El problema de més importancia & expe
rimentar, a mi juicio, serfn la posible ae
cion sbortive de la 1'.ulml¢'1'up::x, Yy a est
fin hemos ensayado con rayos durvs ls apli
eacion de dosis distintas en uns o Varias s
siones antes de reblandecerse, sobre la ade-
nitis recien diagnosticada, sin gue hasta
shors hayumos conseguido evitar la supu
racidn, sungue parece ser que la evolueidn
de las lesiones ha sido més benigna y agra-
dable, De nuestras experiencias parece des
prenderse que guizd sean necesarias dosis
pequedias inferiores al 10 6 15 S de H. E.
D., repetidas dos o tres veees, en dias alter
nos, sunque no podemos legar todavie a
uns conclusién precisa,

Creemos que en los casos en plena supu
racidn los mejores resultados los hemos ob
servado utilizando rayos dures y dando do-
sis suficientes para producir el eritema,
fraceionindolas en einco o seis sesiones, lle-
gilllllﬂ un ‘l'._;.\l\ ll[l’('cir(inl' 1||‘ 1.200 a 1500 r
(internactonales), No nos atrevemos a daz
datos estadisticos, porque contamos con po
cos cusos, y aun en algunos, los primeros,
podrian ser dudosos o ceuando menos tipos
mixtos. Nos proponemos ahora interesarnos
por esta cuestion

Demostrada la scein favorable, casi
constante, de lo radioterapia, v conocidos
gran niunero de casos curados, aungue no
tenga valor de especificidad dicha indica
¢ibn, sin embargo, dados los inconveniantes
y dificultades de la cirugia y la difieil efi-
cacia de los otros medios, en los casos su-
purados, debe ensayarse siempre la radio
terapia, aunque ¢s necesario mejorar la tée-

nica para obtener ¢l mejor resultado.”
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: oagulacidn. Han sido P, Ra
vaur y Mlle. Lewaspowsky los primeros
que em| ron ia eloctrocoagulacidon on ol
ratamic ) Q¢ ndenitis subagudas Vv es

pecialmente de las adenitis mguinales d

diferente etiologis

operaloria aconsejada por es

O AULOM S W siguient I:II los sujetos
pustamines < N ente s unestesin o
¢l da g AU o lot e ot
y: 8o debe desech s anestesia loeal, por
LHivveultad teeniea o« r i ]
wion on tejidos in wdos v supurs
108, ¥ porque esta solueron nnestésioa sal
wde modifiear In condu midad de In
urrient eetrien
i ol nd A 1l f ot
Ut n estableces ‘{‘lr.‘-l'u d alermo-Coa

‘.'-'--'-'-'f‘, puncionando el nbsceso gangiionn
¢n S0 part nas ICtuanis ) o o
electrodo activo en forma de iguja, de
Jando pasi corTiente poeo a4 poco, hast
QUe s Torme vt ltll e hlll'l-"LH."'!'v"

cular de tegidos coagulados. Si

el bubdon es grande O VI vipetir estas
pungiones elecirocoaguiantes en olros pu
tos difery nies, procurando « stablecs comau
micaciones entre los 'i.-'ill"--- iravectos [l'
dias sucesivos, por estos travectos fistuls
2 chminan trozos de ganglios mortif
QOS ¥ un .l}".l danic exudado, La curacion
s¢ obtiene al ecabo de 8 6 10 dias. con ur
catriz minima. El prineipal inconvenients
fii 40| leo ¢ xelusivo de este ~i:-x7'.‘t;.u dinter

mo-coagulante en ¢l tratamiento de la 4

Il:f"lil.wi d vendrea, reside en ¢l ‘Urso or

dinariamente tdrpido de estas adenitis, que

hace que los ganglios supuren en fases su

Ce8ivas v por tanto habri

A que ir rrpilia-h
ik U ..45.-!1:‘- i X!Hli’i.’: e
whios fuerar "'nv'.'nl«'i,\-'
Ademiis, =

S ganglios enfermos fuesen

intimamente uni-

1ales profun los,

K

DICA 6l

dos al cayado de la safens interna, como he
mos tenido ocasion de comprooar en nigu
HUeSLIOS

>~ g 3
nos e Casos mlervenidos quirarg

niento diatermor oaguiani

el Lre

amente,

pierde todo su valor en la pricties, por el

peligro de electrocoagular e¢n las eercaniog

de un vaso importante.

Por todas estas razones se deduce gue la

i '!---.l*,'ll|.l".n" o ~1|:' t‘an

exclusividad, no es

!
"

‘Ol iratapnento

suficiente, por lo que s¢ debe emplear aso

cinda con otros tratumientos médicos de o

)
general, especialimente con ia irrad

wuen

TRATAMIENTOS MEDICOS

dividimos en dos grandes gruj los d

orden Biold

"W

orden 1‘)-‘1”,

IOranico v 1os ds
gleo,

En el primer estudiaremos: 1

grupo

los preparados e Oro: 2" la Emetina: 3

ol Sulfato de Cobre amoninenl: 4.5 ¢l

monio, v 5., ¢l lodo

Entre los del segundo grupo o Bioldg:

cos: 1.9 la Piroterapia: 2.2, 1a Tubereulino

ierapia: 3
I -

, A8 Antigenoterapia especifiea

en sus diferentes vias, intradérmieca. subeu

lanes, mtramuscular ¢ intravenosa, y 4
A Seroterapia
Preparados de oro. LRPINAY y ALMQUIST
nan obtenido mediocres resultados con e
empleo de diferentes preparados de oro por
intravenoss,
]

obtenido

via Ravaur y Cacuzrs han
alghn éxito mediante el empleo
de la Crisalbina en inyecciones intraveno-
sas bisemanales de 0,20 g

Er

ferentes preparados de oro comercializados

la practica pueden emplearse los di

con diferentes nombres, para uso intraveno

S0 y para uso imtramuscular, a las dosis

nconsejadas. Hay que tener en cuenta la re

lativa frecuencia de intolerancias de la me
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dieacién furica y las contraindicaciones eo
rrientes de s Crisoterapia

La Emetina fué preconizada por Ravaur
en 1921, al considerar él, como parisito pro
ductor de la enfermedad, unas ameba que
encontrd en la supuracion ganglionar de al
gunos de sus enfermos,

HELLERSTROM aconseja inveetar por via
intramuscular o endovenosa dosis de 0,06 a
008 g. diarivs, debiendo hacer mtervalos
de una semang eads 5 6 6 inyecciones, De
todos modos no se debe [pasut de la dosis
gramo, debiéndose interrampin

o1
global di

¢l tratamiento al menor sintoma de Intoks

rancia. Hoyv en dia €5 un tratamiento poco
vinpleado.
Sulfalo de Cobre amomiacal. Carxor vy

FroMexT fueron los primeros ¢n aconsejar
st empleo en solucion acuosa al 4 %, de la
que inyectaban diariamente cantidades pro
gresivas desde 1 y medio a cusatro centims

iros clbicos, aconsejando no pasar de una
serie de 10 inyeeciones. Sh

] weterioridad, G

cmbargo, con
Prroes, R Davip.CHA

SKE YV A. PETGES, afirman que s¢ pueds ad

mumstrar mmpunemente mayor numero ot
inyecciones,
tratal

Nosotros hemos tenido oeasion de

exclusivamente econ este método dos de

nuestros enfermos. La téenien seguida ha
sido lo preconizadn por CLEMENT SIMON o)
¢l tratamiento de las forunculosis y otras
estufilococias superficiales, que difiere de
las anteriores por su posologia més reduci
da, Hemos :l:)cw‘!:lﬁl‘v en dias alternos por
viag endovenosa 1 e. c. de la solucidn acuosa
de sulfato de cobre al 1 por ciento, habien
do obtenido en nuestros dos casos resultados
muy favorables, puesto que en uno de ellos
euyo tratamiento se comenzéd en plenn fase
de reblandecimiento y supuracion, que hizo
necesaria uns puncidn evacuadora, ¢l abs-

¢es0 no volvié a reproducirse v la adenopa

EDICA

tia, mucho més reducida, evoluciond hacia
la fase de esclerosis. Bl enfermo, que en Ia
leva 12

oon el mismo tratamiento

.l"'\lfli)lfiul

inyeceiones, continQs

HI oLro nin nues
Iros casos, cuyo tratamiento comenzd mds

recientemente, parece evolucionar hacin la
curacion, sin que en la aetuslidad hayue su
purado ningln ganglio

Nosotros hemos adoptado ¢l método de

ULEMENT SIMON

porqgue ol sulfato de cobre

amoniacnl admimstrado s lus dosis mucho
mis clevadas nconsejudas por los otros au
tores, puede produeir secidentes graves. En
HUEKSIFOS casos ias myoecciones han sido 1o
sinto

cradas pertectamente, sin ¢l menor

ma de intolerancia ni de intoxicacion

En cuanto a la valorizacion de este meé

lodo empleado aisladamente, sungue nues
tra experiencia ¢s muy reducida, nos pro
duece la

Sensacion de ser tan .'«4:!1»'_];13"'

‘omo ¢l wdo y ¢l antimonio

Pri InJIH,'-f"\ de antimonmio, La idea de em
plear los preparados de antimonio en ¢l trs

tamiento de lo 4* enfermedad venérea os

antigus v reconoce ¢ mismo fundaments

erromeo que el empleo de la Emetina, Idea

do v lanzado RAvAUT en

1921

1 la practics por

es actunimente uno de los medicamen
tos euyo uso no solamente se¢ ha mantenido
en la prietiea diaria, sino que 1o mismo qu
108 ]nl\'ll.nl’.llh'\ "l‘ anu, son los que 'u' ~iiil
gozan de

mas prestigio ¥ los de uso mas

corriente, Su prineipal indieacion la tienen
en Jas fases de comienzo v en las de reblan

decimiento ganglionar: v, a deeir verdad,

hemos de reconocer la favorable influencia
que generalmente ejerce sobre los ganglios
linfogranulomatosos. principalmente en es

108 ||l‘ri4f\]-yu

Uno de los primeros preparados de anti-

monio que s¢ empled fué el thrtaro emético
(tartrato antiménico-potisico). Segln DEes

rEFANO ¥ VACCAREZZA, de Buenos Aires, que
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su repoeticidn hace que pierda mucho en efy
cacia,

Las dosis globales emplesdas por nos
otros, suseeptibles de conseguir la euraeidn,
han sido de unos 2 gramos en los enfermos
empezados a tratar prematurnmente, de 2
n 4 gramos en aquéllos en fase de reblande-
cimiento y de 4 a 6 gramos en los afectos de
formas esclerofistulosas.

En cuanto a les aceidentes de esta me
dicacion hay que reconocer que son mucho
mas frecuentes con o empleo del tartaro
estibiado, que no con los preparados eomer
cializados que nosotros hemos empleado, con
ado una

log que east siempre hemos obsery

[.u-rl'x---tu toleraneia Estos aceidentes se
pueden dividir en dos categorias

Las hay precoees, que sobrevienen con las
primerss inyeeciones e inmediatamente des
pués de la administracion del medicamento,
vy que han sido puestos de manifiesto es-
pecialmente por los trabajos de GIrAvUD,
Mile, Couraxagr y D'Osxrrz. Consisten en
trastornos respiratorios en forma de tos
(uintosa y en vomitos, de donde la indica
etbn de poner la inyeceidn estando el enfer
mo en ayunas, Oiras veees ¢s una fuerts
elevacion térmiea al poco tiempo de poner
la inyeceifn. Sin embargo, estos sccidentes
son poeo dignos de tenerse en cuenta, yao
que generalmente se atenian hasta desapa-
recer a medids que se avanza en el trata-
minto

En euanto a los accidentes tardios, que
generalmente ge observan 4 partir de la 7.*
u 8.* inyeccién, consisten en dolores de fi-
sonomia reumatoide ; algunas veees tan vi-
vos, que legan a provoear impotencias fun-
cionnles, pero que desaparecen esponténea-
mente en algunas horas, para reaparecer
absolutamente idénticos con las inyecciones
sucesivas. No haeciendo, por tanto, impres-
cindible la suspensién del tratamiento nin-

EDICA

guno de estos aceidentes, anteriormente ex-
puestos ¥y que son los que corrientements s¢
observan (Masox H., Sezary A, ¥
GRE J.).

|LENE

Toduvia existen otros aceidentes tardios,
propios de la medieacion por ¢l antimonio,
mucho més raros y de los que nosotros no
hemos observado; nos referimos a los acel.
dentes enténcos, sobre todo del tipo del pén
figo téxico-dérmico.

Preparadox de wodo,  Aconsejados espe

viglmente por JErsiLo y empleados corrien

temente bujo la forma de In solueidn fodo
odurada de Lugol. Se administran por in
gesta vy electivamente por via endovenosa
Nos parece un buen procedimiento, sobre
todo utilizable en las fases terminales ds

eselerosis v fistulizacién, precisamente
"ll-'”ld“ l\).\ olros l'l""'\‘(llml?“t\h l)ﬂr('i‘('“
haber perdido su eficncia ¥ & condicién de
administrarios a dosis elevadas.

Administrada per ore, a la dosis de dos
o tres encharaditas al dia, generalmente es
bien tolerada; pero en la mayoria de los
casos resulta insuficiente, stendo necesario
asocinria a la administracién por via intra
venosa, con lo que obtendremos un méximo
rendimiento, debiendo inyeetar en dias al-
ternos, cantidades que Heguen o 156 6 20 em
por lll}'l*.‘l"ill!\.

El prineipal ineonveniente de esta tera-
péutica endovenosa consiste en la ripida
esclerosis venosa que produece, haciendo in
servibles sucesivamente todas las venas ca-
teterizables. Nosotros, tratando de obviar
este inconveniente, hemos seguido ¢l artifi
¢io propuesto por RAvauT y CACHERA, que
asconsejan para evitarlo, aspirar con la je-
ringuilla previamente llenn de la solueién
de Lugol que queramos inyectar, la ean.
tidad de solueitn de hipusu:f.lh’) s6dico al
20 9 necesaria para decolorar la solucidn

iodo iodurada. Efectivamente, con este pro-



ARS MEDICA 65

echiment eselerosis MOSE No S¢ pro 'hm ~"\~Ak'~\j- Provy ‘I‘l‘.tiu'.-In;-vl'i".'i"x\'|ll-
duee con tanta rapidez como enando se em obrarfan sobre los agentes microbinnos, fué
plean solueiones purns: pero fatalmente. s experimentadas por Haxscamia, vy Lazo
¢l tratamiento s ' j~1w1~-l|u..<in no o ii GARCIA en el tratamiento e '!Hi:l_\ 1as ade
de mparecer eselerosis venosa, impidien nitis inguinales de origen venéreo, quienes

do su econtinuaciom €n un prineipio ensavaron sucesivaments

Nosotros recordamos un caso jue  haes ol Caseal, Caseosan, Aolan, leche, trementi
tres aftos fué tratado v eurado exelusiva Ha ¥ sutobemoterapia, preparados que fue
mente con 12 inveeciones intravenosas de ron abandonadaos ante la inseguridad de las
(O e soluciom de Lugol. Actualmen reacciones febriles, escasas on unos, exuge-
1o hemos tenido oeasion .i- volverlo N yer y 'mln\ N OLroy, n voeres oon :l'\!l!'.’lil(‘t- VAR
hemos comprobado su perfeeta curacidén bles en un mismo enfermo Y aun con las
Ista observaciim no es exed peional, va que mismas dosis.

:

eNemos -‘1I71l‘i‘l* n‘c CHRSOS I:.?ll‘- "-lius \‘. n}H I’ux.’-'l‘l'v.’ln\-' L f l‘lfl[b]v.ll‘ufl lll yvacunn an

tante, la principal indieacién de los prepa tigonocdeica por via intravenosa, con la que
ados de jodo, vs la de resolver lentaments obtuvieron resultados més constantes: pero
"‘.t"l!'!l de eselerosis de la fase final del !.',]mi.un-ﬂ'.' s estableeid una espeeie e

hnfogranuloma venéreo hithito terapéutico, que haofa que las invee

En cunatro de nuestros enfermos que an crones siguientes dieran reaccion febril ox
teriormente habion sido tratados econ otras ‘asa
terapéuticas y eunndo éstas parcefan haber Finalmente emplean In vacuna antitifics
perdido su eficacia, por encontrarse las  que contiene 200 millones de gérmenes pol
ndenopatias en fase de eselerosis v fistulas .. muertos por el &er sin sdiciéon de anti
emos administrado simultineamente pot septico alguno
Vin oral 3 eucharaditas diarias v por la Se empieza por Imyveetar por vis venosi
niravenosa altas dosis de In solueion jodo 2 déeimas de o Vv s¢ haee una observaeion
xiurada de Lugol (15 a 20 e.e.) obteniendo lermometricn para dosificar las invecelones
ingue lentamente, resultados satisfacto stguientes
08, con perfecta tolerancin del medie: .o mejores efectos se oblivnen, prove
enio cando temperaturas de 39° 4 40°, se aumoen
Segln los autores franceses el tratamien tan dos décimas si no legan a 39 v s 1
to optimo de la enfermedad, seria combi piten las dosis xi Hegun o 40°, Las inyeecio
ar los preparados de antimonio eon los d nes 8¢ practican dos veees o la semana

10¢o, de modo que aquéllos fueran adminis Los brillantes resultados obtenidos oo
rados on las {ases inflamatorins v estos este proceder en las adenitis inguinales ve-
fueran Ia base del tratamiento que luchara

néreas, no han sido constantes en las ade

i ln esclerosis tardia nitis linfogranulomatosss, va que, segin

Piroterapia,—La prots noterapia v In va Lazo-Garcia, en dos casos de 4.* Enferme
unoterapis no especifica, han sido también dad venérea, tratados por la vacuna ant
empleadas en ¢l tratamiento de la [u-l«.\:ﬂ]' tifica, no obtuvo resultados rl»lll'll.“.lny te
HLS, sunque con resu tados Poeo satisfac- niendo que continuar su tratami

torios, La idea de provocar una reactivacion imyecciones intravenosas de ln solueién de

¢ las defensas orginicas, aumentando la  Gram y eon la luz ultraviolets.




|, nroterapin ducida po LIy
n endovenosa de la vacuna meleos. tan
OO inflave favorablemente las poroadent

tis. Dos de nuestros enfermos habian sido
irntados con esta vacuna, por error ding
ndstico, sin obtener ningan resultado bene
"':(o.\-‘

Tubercwlinolerapia Este mttodo ol
recomendando por Gay PrIETO en 1925
Sindose on las Hirreseciones pos
tuberenling, gue obtuvo en diversos enfer
mos. Siguiendo este proceder trato 6 enfer
mos, obteniendo 4 curaciones, Posterio

mente (1931 Kury EBXER v KLEERERS

también s¢ muestran partidarios de esta 1t
W Itica st PoCOnoeen oS Dnoeeesan

minimo de ano o dos meses de tratamiento

ara obtener meJoris

f(gue on ¢l momento aetunl no sea este o X
|‘||l|\|||1~v de eleecion, debemos recordat
un easo particnlarmente rebelde (que yi
figura en otro lugar de este trabajo) qud
fué influido muy favorablemente por ol

tratamiento con la tubereulma de Bera

neek. Se tratabs de un enfermo afecto
. ]'.,"f"|‘l":1:"'. venérea, en ¢l que lespud
de un tratamiento por Antimonio bastante
swrolongado v en vista de que no obtuvimos
nimguna mejoria, tavo gue ser interven e
practicandosele ana reseccion de los gay
ghos Inguinales. Ademis, como presentaba

Hna grucss .‘lf!]vn:».";s e e eoddih tam

Poeo de \;.ln’\"i‘ la interveneion. fué tratad
con ]\':ull--ll':A;»H sin resultado favorable

Recurriendo por altimo al tratamiento eon
In tuberculing de Berancek, con o gue ob
tuvimos una accidén favorable sobre In ads

nendo su curscion en ol

nits "‘1.;.';|> cOns
mes ¥ medio
Anfigenoterama especifica (‘omo st
i

ha visto. aun los mejores de las anteriores

tratamientos son incapaces de consegair In

o

DICA

1927 Gay PrIEro en su tesis dos
2 publicidad unos ensavos de
CleeTungo 0 n exiracto obti
turados ds s e "~ o

airaciom de todos 1os casox de cunrt F
fermedad venérea, en ur empo proden
- porell mprende que desde hne
o8 algunos mvestig ~i‘-'-'|l]-' AN o¢t
ado del tratamiento del linfogranuioma
wuinal, havan intentado enfoear la cues
6n ternpéntiea ha o8 procedimient

G0 = S 10N ~ e ha ree N
1 e el primer momento S
s cantidad de teabajos que sobre os
esti1on « eonl eratm el hinfogr
nulomn “Cnen
eron D } B ! MENY ¢ o
nmi ™ ublien o 1 1923 i~
< g terapéuticos. med e 1as v 0
nes subentaneas de un extraet e Zangii
nforranulomatosos des i 1AM TUS 1
o8 obtenidos fuoeron bastants eptables
[ero producian reacciones 5 1 0
Iul". . M Dacian que ¢l ma! 'l fuera o
fetlmente neeptado por los enfermos
Cavd en ¢l olvido v nadie volvid a o
de este tratamiento especilico hasta g

fogTral omat . prey m 1 desecads
0 1herle l-in-i'.' nte dos dias |
recipionte gue conte Ol X e v U
finalmente ernn mezelados e wro fisio
progresivas en of tejido eelula subeutanco
WO S8 1ropezd om ¢l meonvenionte o
roducian an gra des  reacetomn |
(ue en Henunos easos Craro st !
VERente e prom dio ul tinda 1 e ogto
extractos durante clerto tiempo a 60F, e
que W oM uvo reacciones 1oeni mas 1o
lerables. Riguniendo este proceder, las ade

wpatias eran favorablements

ol tratamiento. Obsers andose ¢

nilaidas po

gunos cu
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daderament:

la ndenopatis
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ACLIVOS €11

) PO como o

mostra

cuando s

&7

lurante dos horas v se I iiaden dos gots
CeCIONes denitis aumenta  de tama Ge una solucton de fenol al 0°5) no |
O pars regresar despuds st el tratamient cada centimetro efbico
x miin | Después de haber comprobado sus bens
En ¢l mismo ufl 192 Miax Koy fic10s08 efectos sobre la enfermedad. adm
WATZ present N com caciin a istrados por la via subcuténes ¢ intramus
té Francsise ¢ Dern tologi t Svohil winr v tras de re LMY ae a MOIMM
iphi fndo w habis tratado do CROC I weal imposibilitaba metodo pa
OPIROR ¢ gruesas adenopatins 1foer: <11 emnle en elin Hevrersraosm lo nd
omatos v lranty S Inveeelon . ministro or ia v niravenosu ¢ ot ida
J | amad o ) antigeno Hes que os ron Gge O0°20 e a O« tom
e " mntigeno nn yracde coiin ’ probando que o VERFION A TOS cusos onsny
mea de ) s¢ adminmistraba por vi dos, la enfermedad evolueiond rapidament
sul ca o dosis de 0°5 cen a2 e on nacia la ecuracion: tanto (que en S1)
NICrvalos que var 1, Sey ln =ucept vero s Dfuve una gran ' O
g r'ea Mmal del enterm " ! de comenzad { ) O
En mbos ¢80 ns adeno TN rOn La inveecidn NIrAYenoOsa SO l¢
\ Q08 semann La reaccion gene AT T Hna claccion tebr de unos 38 Ui
: mente NS “1 ' m loeal pareein con E|-‘!!|_w CHONCSR SUOCSIVRS : sty
i nogrande, que en ella residié ¢l prin reaceiom felbn no se produc ¢l ninguno
' o ente de este método de oS indiy '! IOS SUNnos o 1os g ' s n
A ness e log buenos q ados obten Yeeto miravencsamenty antigen
mediante exte procedimiento. fué rels Con posterioridad al trabajo de Heniv
rado al o ) mn ndose Gnicaments STROM, ¢n Ia literatura no se encuentra
) Fri ros muehos autores como nras nis datos sobre I antigenoters L CSDe)
ha diag forn de intradermo bea, que un trabago de Gay PRiEmo v una
reaceion e de Ravaur, LEvapirr v MASLER
\ n ol o 1931 N ROM publiie ' Y Prikro v 'l’l[:!|.| 10 Tres LIpos |
I thijo sobre etiolog v patoger I mntigenos; ol primere ¢s pus linfogranu
cuarta Enfermedad venéres 1 hq matoso diluido como para el antigeno co
0 51005 en el diee haber empleado de reiente de tipo Frel, en suero fisiologioo o
mweve ol mdtodo 0 especifico 1 por 5, pero mis tindalizado. pues O mnn
endose de m ntigeno \ S MAS in ene durante tres dias SUCCKIVOS unn hora
rrente Lip Fre L ¢l osegundo es, on eseneia. lo MISING
Como es sabido, se obtiene por puneidr que o anterio ero previamente filtrad
stptica de un abseeso gangl El pus or papel de filtro corriente, y el tereero
bitenido bot 1a meitn se dilave en suero § un triturado de ganglios 0
wsroldgico en ' pro reitn de 1 i D matosos mezelados eon stero Nisiodogivo Nl
50 tindaliza 60" durante una ho dos trado v tindalizado o 60
188 SUCeSIvos intigeno de Fres este an Estos antigenos administrados " Vin
reno o8 nuevamente dilaido en suero subcutines tenfan una ecierta aceidn sobre
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1 tres dins sueesivos
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SO8, 0N d.,\' a cuatro INVeSrIones

,\'nxn?:-h, des

nidn personal di

esle

interesar

eando formarnos nna opl

te método,

considerado por todos los autores gue s

han ocupado del asunto como el mejor tra

tamiento actual de

cuarta

veniérea, lo hemos empleado en doee de

nfermedad

|

| n sia ta \ X sy wnt I |
nihigenoterap s | endovenos: on
O8 OLros ¢cinco s | Cmbi ',Il )\ g 0
Wdministrado or distintas ins (intradér
mica l|.['~1--'l.|w 1 niram -..n;:.q [l trav
=i SO ndo 1 ros tamientos de o
den  gend ) randos  de ntimon v
Lugol
lL.os anticenos preparados por nosotr
ira uso terapéutico, han sido 17. Proet
dian de dstintos enfermos ) disgnostien
s DI imente com feetos de cunrt K
.I"lwi.ni Vi e ! SO e nr !‘l
et téenien original de FrE luyen
nus en suero fisiologico al 1 por O
indalizados dos v sucesivas «d ints
una orn 6 I | sido nt filtx dos. n
| dog otra vez suero fistoldgico, nt s
SN nadido sei enieo 0 guna iri
snbstancin antiséptica
Po \ nt 1!'!\ “n ) YIMOS < I
nent |\i uno 4 oSt o ) mract)
el dermorreaceion i 1
-' tres dias 1.a -n‘:nvm---i:lli no s moxi
FieO Dars incdn co tn terapouticn, ™
10 gque CUure iro tratamiento que fue
¢l Neoestibosan y posteriormenie 50)
m de Lugo que en un periodo de tien
o ecorviente condujo al enfermo x la en
cion
La antigenoterapin sabeutan ¢ intra
musenlar 1a hemos usado en dos de nues
tros casos (enfermos en fase de fistulizaero
[ eselerosis Se comenzd mmyeetando
dosis de 0710 c.e. para llegar rapidamente
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e moderada como log otros antores que s¢ han

upado de esta egestion, pues en algunes

roduieron de nuestros casos ha Hegado a 40° v siemy
vln dolors com vda de fuerte cefalea. Esta hapet
tratamiento termia, gque no s produce on los sujetos gue
feramm (L] ) pleeon 4 1 'I'I--i..-.. vendren L 3100
UL amada por Rava Levamir: v Masner
¢ adenitis s emorreaceion, habiéndolas aplicado al diag
:-l-nl'l-'-‘d- st W roznry e una gran \'ll\""l'lﬂi
nn sicddo curn vxpecifiea .
. s o ! A medidn ue Jas inyveceiones imtraveno
o haber pe % S0 repetinn, se produein una desensin
las Jd¢ anhi lizaeion, que hacka que el organismo no res
n fo wndiera va con la més minima reaceidon
)
iy fehird sin nixrgo 1S COTninigmes no e
i ontl than resentarse 1ras ningunag myee
O
cont |
A QR unm ver il il perfodo de desen
. Fort
s il 11 < MUNSIANCINS  1OX hiwedn
rntl WL i
¢ s ] n "r|!||| l!' n '."’. "N .. M - nro
\ s n dos s
: . duecin reaceion febril, lo que ndieaba g
6 1) inye : 4 g.Llu0
todos low antieenos obraban sobre ¢l orga
ymo mediante el mismo meeanismo hiold
i 1 oS Y 10%)
ICHITON CREOy Esta desensibilizaciin se obtiene general
l' -
. mente a partir de In tereera o cuartn inyve
. v an v o« nuestros casos ha su mmdepen
o I : " y 3
iente o i uracion 1 o entermedaad
IS O11 s "~]... elhos s :“_'.A A sle e
| ! iodo sin que la caracibn hublera legado o
q lament a4
de | | DS lesensibh ae1om no modifica en ab
no n soluto s intradermorrenceién de FrREL an
il ' ISCTIUS niing stemdo posstiva, en eontra Jde o
' NS que passa con la mteadermorresecion de In
U . Reessrizexas pare ¢! chancro hlando. gus
i YU s Ao ( va transitoriaments mediant
S Inveeciones mtravenosas de Dmeleos
) 5 Slem : ) y M nuesirns observacions
febr i Umos ""'.E'lv' 1a aceibn exertants saobre 1o
18 horas des wenopatin, que segrtin Heonensrrom v LAy
Purero tier lak Dt .
4 2] IO 188 Dnmeras Iy« MM |
lemos visto {a travenosas de antigeno
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Este tratamiento se ha efectundo smbu

intoriaments on Tcnill\ DUOSITOS asis

155 eurioso que los enfermos soporten per
fectamente bien los inyeeviones v que no se
desmejoren, como suele sueeder en los en
fermos que se tratan con otres procedimien
tos i"r""' rapicos Es muy constante In apa
I"l‘i{’\ll ||c‘ un 'u,'.‘]l-‘-‘ l;[’l‘..’d I‘I o IZ" nues
tros easos hemos observado dolores reuma
toideos en las extremidades, que no han sido
o suficientemente intensos para necesital
ratamiento, n: para obligarnos a un cam
bio de l|‘n~{l-'..n'.~‘-1|. esto8 dolores ap recian
tuatro o ¢ineco ! orns ll- \;";I -~ l!~ 1 Hil .!Z.\"'
eibn intravenosa de antfeeno

3 ’

CAROS hemos visto eolicos mntestimales ]l' pe-

En otros dos

- . . oz . 71
quena intensidad, que ccdieron facimente

n {a medicacion adeenada, Ninguno de los

aecidentes anteriorment

expuestos han

r 1a medicaciim

S contramdicaciones de este

procedi

miento parecen ser las corrientes en los

métodos piroterdpicos (edades avanzadas

lesiones graves de los drganos internos, ot

ftera). Sin embargo, debemos haecer eons-

tar que dos de nuestros casos eran enfer
mos euyva mluf |\'Jl|l.| |'-r1"l”'l'“'li(l.’| ontre

:l.-l f.' H.-l ::l.[ll\ . gue 1 lxill‘,f] no -Sv- ||:u_\
hemos observado el més minimo aecidents
desagradabl

La dificultad méas grave del

método para

ser Hevado o la préctica corriente consists
en que se agotan !‘Z.:]'i'].llin'!;‘l las reservas
-1A .11‘1].'."“-1 4&‘»« 1']’}‘11"(\ nl' rzfn' S |l:\:1-||.-

1!1”"”;«‘ ;lll-"l!j’ls -ic' tenerss :!‘\;l .-_'“;.i.-;\'r

grandes eantidades del mismo, va que las
dosig verdaderamente efieaces son las dosis
relativamente ereeidas (dosis de i gramo
y globales de 6 a 7 g.). Como modifica ra-
pidamente las adenopatias en sentido favo
rable, impidiendo la formacidn de nuevos

Ieh'--’o"-“\ nos -ilh'-i..ln-»'x dlllr-v'-lh'ii’-.ili“\' '1"

obtener més pus linfogranulomatoso para

M

antigeno. Por eso este proeedi

no puede sey -'l!l!..'inmfn ll-:i\ qQque on

N Servicio :’1--\|11Y.|:.lll'- 'in)nlv' SO Sigan un

clerto ntmero de enfermos de linfoeranu

oma inguinal,

De todos modos. parece ser que la comer

144 | g
galizacton de ostos antigenos ¢ SPe s no

et muy lejuna, pues el Institnto Pastear

de Paris va los prepara, aunque por shors

on fines paramente experimentales, par

tiendo de

log contros nerviosos de animales

wfectos d vneefahtis hinfoeranulomatos

experimental

\ contmuacian oxponemos

! lus historias

clinteas correspondiontes a tres de nuestros

enfermos. Ln primera o8 la de un enferms

en donds

a antigenoterapia ha sido coro
wda Por ¢l éxito mis completo en mu bre

) -'~.;.;,|iu ‘. ‘»"!L]”' l,_, SeyY 'L'I?l cCOrres
ponde a un enfermo sometido 8 tratamient

mixio con |I£'ni'.'~l|- ¥y con antimonio, v In

ereera & un enfermo en gue In antigenots

RS "“'l asa, pues sl bien s¢ cons gFue 'ifl

ecer evolucionar la enfermedad en sentido

favorable, haecia la euraciéon elin

164 nparen-
te, puesto que llegn o conseguir Ia curaciom
de cruatro trayectos fistulosos existentes, a
las tres semanas de abandonado el trata
'l':'i’.]"-'..

miento la enfermedad nuevaments

Serole rama (con suero de convaleetents
Este método que actuslmente estamos expi
3 ¢ @ )
rimentando, esté fundado en que, el suero
de los enfermos que nan | ?ll]l"‘ili!l I)ul‘nl:'.'i'
4°

que si se mexeln

nitis, neatraliza in vitro el virus de }

enfermedad venérea, va

pus linfogranulomatoso con suero de en

fermo eonvaleciente v s¢ inoculn intracere

bralmente & un mono, la encefalitis espect

fica no se presenta.

0 [nf?n-in ha sicddo ;urn-nnfr:u_l.. por
Frieprionr Karnz, ¢l que ha tratado cuatro

enfermos con resultados satisfactorios, va
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\n btenma racio 10 lodos s rhios enfermos o o8 dudosaments 1ioeia
- I riodl (O | ny m vndl 108
O entre tres ity CINMANAas, periodo ds Con los primeres, verdaderos tratami
CIDO 1 o mas b aqn W Zend tos auxiliares. dificilmente obtendrems ’
nte se neces:t nra obtener o eurn wrones completas. Sin embargo cmpls
0 N Oemas amunios dos en determinados momentos le 1 ¢Vo
Py tiecado 1o procedimiento con suet iw1on elinten de la enfermedad, especia
orn 1 obten ningy vsnit 0 . nenls vn AN sx reblandecimiento
orable M Cnsnr o1 ! D iaxidine o los tratamientos de or
‘0 virulied Spociiea ) FOrmn 1 o den genaeral § lesdie Tae g0 Dos BemoOs Visti
~ , ligados a emplearios, debiendo reconoees
¢ Koy i ol Wt r XU 115 humos Servicios. vi que si es1os, L
procasadentt I | | S canvaiecien -7,'\!; i.'flv'.g-nl-' O S8 N '-I;llv weho !
| (S48 { 1edad L8 IS SR ! SR | minables Jos tratamientos médicos que s
mapictamoent Irados. sin Toeos staban "T|I|El.{7r".li
(0 O O 5, 1 selero Lo incisidn stmple de uno o varios absces
| ! . ) woulérm
] s g s
tre o 10 £ 1ias alter LTOIT '
4 1 ‘ Lom rlobal o {
1L i i ) | 1T I com
151 tratam s comnpl wonte deat
a0 { stiendo su | o » o1 mn 1N  Senning W)
t nie en | . T 3 { n Ml S Tores, qu ! COns ' " n
il i < e oro I gone stencia a I« tamien [
onte se Ty i { 1 I { \ e o nis, uno de los p1 cipa e n
1 ) ¢ result ln terapéutica de : ni
teresant ! ) 5 st e b | nérea, reside en impedir Ia fist
Smas lades virulicida - este proceder debe desechar
Sia pesar de mmstitun n tratamiento
s * »
Irrl|’n No POdemos '},:v-lf! apurae M
'RA’ O8S QUIRURGICOS ganglionar v se forman uno o varios abses
8 liremos on dos grupos: 1. Trata yos. podemos recurrir a la puncidn evacua
! | | ni 0 . " ) Jdora S a bl O no nywecion fica
' taremao 1on simple d do | drennje filiforme. del gue nos
i ! uador M emos =ervido en algunos casos con éxito
{ o de mvecei modif dora, q emos podido impedir 1a abertu
'ratan rirg piamente la formacion de st onsiguiente, |
ntre | M ! o 1 drenaje filiforme, empleado va de muy a
: : | i P r NIcs R consiste en pasia tres o cuatro en
Y m tot erd forletle nes de extremo a extremo v en la parte mas

uinal, ya que se resecan todos los gan deelive del absceso, parn favorecer ¢l dre-
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complicaciones derivadas de ls difusion «
contaminacion del mismo

Practicads la interveneion por ¢unlquie
ra de los procedimientos anteriormente ex
puestos y completamente seguros de

que no

ba quedado ningtn nglio aun dudosa
F

reseceibn cutianes, extirpando amplisments

mente afectado, se [»ru_n“'-fn al retoque de

toda la piel que por su cara profunda esté

violdcea y squells otra que baya resultado

muy adelgazada por efeeto de diseecion

A pesar de ex1a reseccidn €n 0cusIones

-ixh

iy teuido que ser bastante extensa, siem

Pre nemos podido suturar faciimente toda

il 'H't‘rh.‘l, O oxcepe an e una pegud :‘... Zonn

frente a fosa oval, que sistemaAticamente

*
arenada oon

‘1'.‘);\““!"\ ablerta y gasy 1040-

formica, ¥y que cura fiicilmente por granu
iaeion,

A

que més han llamado nuestras atencién on

conbinuacion exXponeinos os cil'lu”"f‘

¢l CUurso de nuestras

lmlerveneiones
1 En nuestro servicio del Hospital Mi
Itar, toda adenitis inguinal erdénica. de eve
lueion muy torpida, eonglomerada por I
periadenitis, adherida a la piel ¥y genera

mente fistulizada, que o tiene por causa
ostensible una puerta de entrada descubr

tada por la extirpacidn de todos los

POr U minucloso mterrogatoro, os tra
Zan
ghos aleetlos N de los '--[\ln'v.i.-:\n\ de estarlo
respetando, sin embargo, aquellos que por
st thmaiio, color, ete., parecen normales
y. Siguiendo este |l|n|'~'ui|'l, i curacion
completa ¥y permanente la logramos on un

periodo de tiempo de 30 a 40 dias

3 En ninguno de nuestros casos trata
dos quirGrgicamente hemos podido observar
desordenes de orden meednico consecutivos
a

mfltracion

a la supresion de las vias linfatieas de
de

imtiamatoria o

regiom inguinal, en forma

vdematosa no lefantfasis

genitales. Observaeidn que en nuestros o

M

EDICA

sos resulta de

gran vaior, ya quue

pot

i condieion mulitar de nuestros enfermos.

han podido ser observados muchos

ellos

1 dos 0 mas

duran

afios

i Ln aquellos casos que clinicament

presentaban una adenopatia ilisca, sistema

Licament oSt ha o« .][1 y Spontaneamente

o \i‘,u."\ de ;ll..cfl\'.l-l.. la towleti Ihf,'l..‘l..nl

9.  La mayoria de los enfermos interve

nidos Por nosotros eran enfermos en f

esclerofistulosa, pudiendo comprobar en ¢

act .1§;|v:,|[.n|¢., al ver la extiension

siones, que unicamente la extirpacion eu

logque de L masy ,,'u‘..gl.n:m.‘ silunda deba

ngioe avierto p -il:{ conducir u

curacion ¢ Ompis

i, YU Que
o 4

IDICrd Sido w!‘.ls

[ Los guoglios afectos, generalments

estan formando un plastrén, por encontraz

s¢ envueltos en la periadenitis que rdpidu

mente hace su aparieion, hasta el punto de

hacerices j" raer

por completo su individua )

adhiriéndose precozmente o o

pic

El aspecto de estos ganglios nl corfe s

1 10y § | y s 4 y
Gqentico ai de jos ganglios tuberculosos, ¢

contrandos: verdadersmente aeribillados

de pequed abscesos pur

08 uwentos, Los qu

pueden hacerse més ostensibles Por expr

sion entre los dedos

' Pocas veces hemos descubierto la en

termedad en su primer perfodo, en el que

seguramente hubiéramos ,'va-hli-- practicar

una extirpacion radical, con sutura per pn

INARS, COn 18 ras \"j."'i"l‘i.l‘i 5 alr

s ci

zacifn por primera intencién

5. Ingistimos en que a pesar de operar

mucnas veees sobre 7“§l'i-.>‘-’

supurados, e

vonas roblandecidas v on otras con

micro

cavi

Henas de pus, nunca hemos ob

servado "n'llit}h'.," ones Ii!‘ ‘i‘.v.‘\:“”

) Dudamos mucho de que en la may
W de nuestros casos. sobre todo aquellos
fase esclerosofistulosa tra terapiutica
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¢ no fuese la radical quirGrgica hubis
odid arar la enfermedad, y

0. I mos notar ¢l hecho yu senala

pot mrow autores. entre ellos ol Vi

0 de AUUIAK, 0D a gran frecuencia de

gta afeceidn entre los soldados y marinos

! mnos contformes con OLIVARES ¢n que

w desdrdoenes p stoperalorios én jorma 0

t fiticos, gque pueden dar lugar

' tinsis genitales, son més bien de o
) O,y que s Ipre quedan gan

oy normales, que por o fanto no ¢ ¢x

1 4] empre se conserval 08 CoIn

vndido n los dos grupos inferiores de

JUENT lgunos de los gruapos superiores
. nao ¢ 4 nfatico de los genit
que ademds es extiremadamente co ¢

% a10n, ¥y elect 1 nie I
¢ HELLERSTRON RuaGe o1 !

s Int enidos quirargicamente, tampoco
bservado nunca esta temida com cn
tard DOSTO 111)]

Mro detalie ] qu ™ [ore

nitn q SUS COonciusiones, ¢s « .
5 { onado por otros autores de Ia

i ¢l avorabl (e -‘:01~v extirpa
n inguinal de los ganglios afcetos SODM
adenitis ca, gue CRICS ESpOntan:
ne1ts | Ia curaeiim en pocas dia
xplicado faetlm ¢ eonsid
10 0 0 1 Mea como sintoma co
g vo reaceional : pero fué NICOLAS el qu

CMOSLro que los gangii Iacos extir

los curso de una operacion de este

rfenero, presentabm magen histologics

} it [ lI 18 l':\T- weho, com

i WO despues por otros autores eoha pot

1 ra i corin congestiva, quedando en |
u dnd este hecho sin exphicacidn sat
{factoria

NUSOLIos {enemos que Mencionar un cas
S 0 que va figura en otro lugal

(4

.
3

DICA

de

fermedad vendres con tar

atect s
ads

daraments

este trabajo fermo

U

in en

el t

nopatia ilf resultaba

que

fué tratado por nosotros «

0 1930 en nuestro Dispensario de In Cr
esultado { vble ni co

N

me

Roja, sin obtener 1 WVor

"

a5 nyeeciones o SUDOsAn ni

Ooduro: posterior

n de hombres del

al Pryr! del Hos
:I:Y-A{ | .‘.H,A |!"!:‘i' & pesan de ser interve
nido quirargienmente (reseecion ganghionn
inguing lo adenitis ilises no eedl I'¢
sistiendo igualmente a las sesiones de Ri
dioterapia administiragas en ¢l s¢ 0 e

sioterapia del P CAsULLA. Siendo
ultimo Tavorabiemente mmfiuida pot LAY
berculing de Beraneck, con la que obt
mos e regresion total de ln adenitis iliac

No obstante, la regls general, ¢s que la
ndenmitis tiaen sea mfluida favorablement
or la extirpaeion quirargica de los go
ghos mmguinales afectados. Basandose «

esta observacion fué Ni1coLas el

que propi

so la extirpacion parcial, pensando en que

1z 4 un ganglio inguinal en
formo inf vorablemente ¢ resto ds

aaenopatiy

NSiguiendo este proceder dice haber obte
mido resultados satisfactorios ,\1: sabemos
1080t ros 51 este procedor quirrgico 1
gido, se emplea simultéaneamente asoeiado
no, # otros tratamientos fisicos o médicos

ues on log easos én que hemos i‘l"v 1do Ia
esoceion ganghonar parcial (como anie:
ferapeutica iemopre emos fracasado ro

n todo con

tundamente, estando eonformes ¢
\ pensar de pstro amigo Ol
YARES, gue arsons OO« --li~1:~.l».‘; Preeis:
resecar todos los ganglios afectos » mn du
dosos de estarlo para obtener una curaeid
Por (ltimo diremos que s respetando
inién quirargica 1l exXpucsia por




76 ARS MEDICA

Oravares, hay que pensar gue si la inter Decidimos cometzar el tratamiento Intrave

veneidn es capaz de resolver slempre todos boso, sirviendonos del Antigeno ns 7, que os
el gque ba prodocide el restltudo mds positivo
los casos de un modo satisfactorio, tampoeo ’
| : )y del que Inyectamos 0.2 ¢ ¢ el din
dqn de ser cierto que ia inmensa mayoria 15 de agostn, 0 e e el dis 20, 050 & o ol

de las linfogranulomatosis inguinales pue din 24 5 000 ¢ ¢ el din 27, Por habérsenos age
den resolverse, n veees muy rapidamente tado este Antigeno, continuamos ¢ tratamlento
eon ros tratamientos ineruentos. P ""'.“ ool &= ndmero I del que inyectamos 000 ¥y 1 ¢«

os dins 30 de ulosto Y o Ue seplie |A::.,-.-. fechin
lo cual creomos que ol tratamaento guirir.
R ogue @ sutering o8 dodo de altes cormpleta
100 N4 bhe ser fusivist T servede
TR 'l llo " CF CXCiuxIvisia, SIRO rese It((z vt mrudo, con una dosis de Antigeno ',:l--lv'«‘

f\/;rt'ill,ll}t nie ‘]ull'dl (H{Ilt-"‘”\ casos de ’Ill.l('l e 4.20 X vpartidn en o seds inyeoclones sl

duraciin y en log que hayan fracasado lox  cudss en 17

tratannentos médicos o [isicos cimpldeados Curacion que persistin tres moeses despads 3

que nos i permitido extraerle pequelas cant
anleriormente, . = .
thnddes de sungre, ool Cuyo steire setus linente o

imos trotundoe otro enfermo.

CONCLUSIONES

Eo i grifics ne 1, puede aproclarse la dess
’ sibllzmeson  guse oldenensos oot las Lnyeocioms
1* La antigenoterapia intravenosn os

de Antigeno, hacleado Que ef organisie respon

. N | v ne . — i e 4 . 2
en el momento actual ¢l tratamiento de elec dit ¢adi vex Con IDEROF rencoin febril dewenss
viom de la linfogranulomatosis inguinn! sub ilizmcion que persiste a pesar de hubermox vis
ll\’lld-’l. O provisudos a camblar de Antigeno v de nw

2 Con los preparados de iodo, antimo haber disminuido ln dosls

: : I Wwdas formas, cabe asdvertir gque éste
nio v sulfato de vobre amoniacal (a las do .
X nuesteo ciso mds bhrillante, yo que generalinents

xis preconizadas), pueden resolverse favo : : , . !
’ POS IFDLAIAANIOS Sl =8 s lnrgos

rablemente buen néimero de ensos de 4. on
fermedad venérea, st bien los trathmientos P, 190 s, caamarero Adetiiths Inguinnl
son mis I»rulnugu.h.‘; v laguienda, desade luice tres semanas, tratada cor

dos Inyecclones de Doedeos sin resultado

3% El tratamiento quirdrgico debe sel

g B dia 9 de octubre, e visitndo POF BOSOLIOS

esor \':nl(; espoecialments para i|||l|~'f|u~ N
. presesitundo unn adendtis Inguinal en fase de
s de larga curacién v en los que havan emlurecimiento, de uspecto sifiloldes, on wd
fracasndo los tratamientos anteriores nitls Haea perceptibie, La poerta de entrada s

t bubo pasd inadvertida

Jo XM, 24 afiox, heerero, Desde hee tres Serologia parn LAes, Negativa. (W, 11 M1

miewes, addenitks nguinal izquierda, tratada ex MK
clusddvamente con Fototerapin artiniclal, sin nin Intradermo de Tro, Negatlva
200 resuitude Intraderinoe de Fuxr : con Antigena . 10
Es visituwdo por nosetros 0 mediados de agos Ol AnLigene b~ 12 <4 =,
to, Clinlcnmente presenta on In regidn Inguinal Se umienza ¢ tratamlonto oon o Anrigem
laguierda un plastedn escloroso, que engloba va ne 12, con ¢l gue practicamos dos Inyecclones
rios gunghios, cabiertos de ann plel vieldeea ¥ (025 ¥y 040 e c.), tenlendo que suspender of tra
f=taibzdn. Las molestins suljotivas son thn o= tnmivato antigenoterdpico por haberse ngotndo
conns, que e permiten seguir su traba o, st reservas, tratuodo 8 noestro enferm
Serologia pnra Ides, negativa (W, 1, MK » con un preparndo de antimonlo, del que admi
MT) nistramos 5 Inyecclones (desde ol din 20 a) 27

Intraderinos e Fuxi, Positivas con Ant. of e octubre), con escaso resuliado, parn volver

pere 5 4 4, com AntL 0t T o4 ¥y con A Ja primitiva medicacidén con un Antigeno di
Ant, 0t 9 - Iutraderme de [vo-ReESsTIENNA ferente (Aniipeno n* 18), con ¢l que obtenemos

Negativa ripidumonte i curscidn
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Burre et

con objeto de
OB (Controdes positawe

pleno tratumiento,

rienine? €

Irso e iy Inyecclones endovenosus de
eno, &5 Independiente de In curacion d
I 1

Ion eslos Lres casos muy especiaiments
practicado in itradern e F'rEr repeticd

omprobar diferentes A

%), eblonlendo siemp

resultados positivos

Por dltimo, debemas hocer constar que (
el dnlco S0 de los nuestros en que la o
poterapia ha fracasad
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