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CAPITULO 1

Hasta el ano 1884, en que Petrone y Kammerer cons-
tataron la presencia del gonococo en las articulaciones
enfermas, los autores habian emitido diversas hipdte-
sis a los efectos de explicar el origen del reumatismo
blenorragico. Al descubrir Neisser, en 1879, el miecro-
coco causante de la blenorragia, dié el paso definitivo
que habia de conducir a las investigaciones de Kamme-
rer v Petrone, eonfirmadas posteriormente con resulta-
dos satistactorios. Sin embargo, pasé algtin tiempo an-
tes de que los autores se pusieran de acuerdo, pues no
faltaron los que pusieron en duda la veracidad de las
investigaciones de Petrone y Kammerer, entre otros,
Ehrlich. Esto se debia a que el gonococo no siempre se
encuentra en las articulaciones afectadas; muchas ve-
cog su existencia en ellas es efimera y pasa desaperei-
bida o desaparece entre los pidégenos que infeectan se-
cundariamente la articulaciémn.
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Para algunos autores, la artritis resultaria de la pre-
sencia de productos bacterianos, de verdaderas toxinng
gonocéeicas, v ello explicaria el hecho (o que alounos
experimentadores a pesar de concienzudas investign-
ciones, no hayan encontraco el gonococo en las artien-
laciones.

Las artritis gonocodeicas se desarrollan durante cual-
quier periodo de la blenorragia, pudiendo originarse
aun en enfermos atacados de conjuntivitis blenoriiyi-
ca, vale deecir, que no os absolutamente necesnria la ure-
tritis,

Mas comiin en el hombre que en Ia mujer, la artvitis
no respeta ninguna articulacién, pudiendo desarrollar-
se en cualquiera del organismo, siendo las atacadas
con mas frecuencia, la rodilla, la tibia tars siana, las pe-
queiias articulaciones de los dedos, la coxo- femoral, la
radio carpiana, del! hombro v del codo.

Porqué sicndo tan frecuente Ia blenorragia ne lo
son sus complicaciones articulares, comeo yva lo observé
Brun? Esto es dificil de explicar, pero e! hecho es real;
posiblemente la teudencia individual al artritismo jue-
ga un rol importante, asi como también aquellas que
condueen al organismo a uil estado de menor resiston-

cia.

S——



CAPITULO 10

La artritis gonocodcica se efectiia por via hematdge-
na y de aqui que su localizacién pueda llevarse a cabo
en las articulaciones méas distantes del foco primitivo.

En la articulacién atacada mo se limita a la sinowviai,
vertiendo sus productos purulentos en la cavidad arti-
cular, sino que los tejidos para-articulares son lesiona-
dos también. Ademis, — vy esto es lo que da mas gra-
vedad a Ta lesién, — el cartilago articular es destruido
por degeneracién grasa y fusién de la substancia car-
tilaginosa, pudiendo llegar a destaearse integro.

La infeccién puede propagarse al hueso, formandose
secuestros, de todo lo cual resulta la anquilosis en posi-
ciones viciosas, generalmente propias de cada articula-
cidén.

La reconstitucion de la articulacién, librada la enfer-
medad a su propia evolueién, no se obtiene sino por an-
quilosis, siendo é&sta favorecida por la destruceiém del

cartilago y el proceso de osteitis fibrosa consiguiente.
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Las sinoviales son atacadas por via hemat(’)gena, co-
mo se ha dicho, produciéndose un ligero derrame, que
puede llegar a ser muy abundante, con sintomas infla-
matorios.

El liguido derramado en Ia articulacién contiene abun-
dante fibrina, de color amarillo oscuro, turbio y de re-
aceién alcalina ; abundan los polinucleares, siendo di-
ficil constatar los gomococos. Los bacterios de la su-
puracién se encuentran en el liquido derramado, sien-
do el estafilococo el que se halla con mas frecuencia. K1
epitelio de la serosa se descama, siendo estas lesiones
boco caracteristicas.

La artritis blenorragica Purede presentarse bajo dos
formas generales: benignas o graves. Hsta distineién
no es absoluta, pues lag primeras pueden evolucionar
hacia las segundas sin que se pueda prever si un de-
rrame fibrinoso que empieza en una articulacién wva
a sufrir Ia transformacion purulenta y convertir una
hidartrosis en una artritis anquilosante grave,

Segin 1a intensidad Y naturaleza de lag lesiones ar-
ticulares, los autores clasifican las diversas formas
de artritis blenorrég-icas, en:

Artralgias, hidartrosis, poliartitritig subaguda, mo-
noartritis aguda, artritis plistica anquilosante v pio-
artrosis o artritis purulenta.

En la artralgia, la o lag articulaciones afectadas,
puesto que pueden serlo varias, el dolor puede ser de
diversa intensidad, desde ligero ¥ tolerable hasta los
de mayor sufrimiento. Losg movimientos articulares se
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hallan obstaculizados, pero no hay impotencia funcio-
nal. Esta artritis que es debida a una sinovitis subagu-
da, puede existir al mismo tiempo que en otras articu-
laciones se desarrollen formas diferentes.

La hidartrosis se caracteriza por la abundancia del
derrame; éste c¢s de un color amarillo oscuro, aleali-
no, sin mucina, a menudo turbio, pudiendo sufrir la
transformacién purulenta. Los polinucleares abundan
en el derrame. La articulaciéon de la rodilla es la que
se halla afectada con més frecuencia, y fué en ella que
Swediaur hizo el descubrimiento del reumatismo ble-
norragico. En su evolueion, lenta e insidiosa, se pue-
den desarrollar periodos agudos, acompafiados de los
sintomas generales inflamatorios caracterizados por
el dolor, tumefaccion y fiebre.

La poliartritis subaguda blenorragica, tiene muchos
puntos de contacto con el reumatismo y es con la en-
fermedad que se presta a mayores confusiones. El es-
tado general del enfermo es rapidamente alterado, ne-
taAndose un enflaquecimiento marcado; la fiebre v los
dolores artieulares dominan el cuadro: generalmente
dos o tres articulaciones sc hallan tomadas. La enfer-
medad, una vez localizada, no tiene tendencia a genc-
ralizarse, sino que, por el contrario, se caracteriza por
su fijeza en las articulaciones atacadas.

L.a monoartritis aguda tiene su sitio de predileceién
en la rodilla, el codo y la muficea; se caracteriza por
1a intensidad de los dolores espontaneos o provocado..
El derrame neo es abundante, aunque de un caracter
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flemonoso; en cambio, las partes vecinas a la infla-
macién articular estin edematosas, siendo por consi-
guiente la deformidad muy notable. La impotenecia
funcional es absoluta. Esta forma de artritis eg grave
bor las consecuencias que trac al miembro enfermo.

La artritis plastica anquilosante €8, se puede decir,
la continuacién de la forma anterior; se caracteriza
por su ecronicidad; log derrames articulares se jo-
absorben, los cxudados intra-articulares so organizan
¥ la anquilosis queda establecida. La impoteneia fun-
cional no queda localizada a 1a articulacién, sino que
se extiende a todo el miembro, pues Ia atrofia muscu-
lar es rapida.

La pioartrosis es una verdadera septicemia gonoco-
cica, con muchos puntos de contacto — como dice Sanu-
ger — con la infeccién purulenta buerperal. Mauclai-
re dice que se trata de una infeccién purulents de for-
ma articular. Hsta artritis es de las mas graves, por
cuanto se han sefialado cusos mortales, pero antn sin
Hegar a cstos extremos, Ia anqguilosis c¢s su consecuen-

cia fatal.

M i L



CAPITULO 11T

El tratamiento de la artritis blenorrigica simple,
sea cualquiera su forma, ¢s uno s6lo: tratamiento mé-
dico por vacunas. A

Hemos pasado revista a las distintas formas que
reviste la enfermedad, y trataremos primeramente las
lesiones simples, sin complicaciones y de caracter agu-
do, para después ocuparnos de las variecdades de ar-
tritis complicadas.

Fn una lesiéon articular que se prescenta en su tfaz
aguda, hay tres sintomas generales gue combatir: 1.:
dolor; 2.°: tumefaccién, y 3.: temperatura. De estos
tres sintomas, los dos primeros son locales ¥ el Gltimo
general; se combaten por.fectamente con las distintas
clases de vacuna de uso en la practica diaria, sea cual-
quiera su procedencia.

Naturalmente que cl coadyuvante obligado del tra-

tamicnto vacunoteripico es el reposo v la colocacion
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del miembro en buena posieidn, aidn a riesgo de que se
tenga que hacer sufrir al enfermo. Y digo buena posi-
cién, sobre todo en las lesiones de rodilla, por la ten-
dencia que ticne el enfermo a colocar su rodilla en 4n-
como bien se

gulo recto, Hegando algunos enfermos
sabe — ga adquirir una anquilosis perfecta.

No estd demss que se repita e insista sobre esto: hay
lesiones articulares de codo ¥ de rodilla, de origen go-
nocéeico que duran mas de un mes de eama v, adqui-
rida la posicién viciosa, nos encontramos con una nuoe-
va lesién a tratay.

Llegan asi cstos enfermos a log servicios de cirugia,
con anquilosis en dngulo, que es detestable para 1a ro-
dilla ¥ con lesiones de codo, debido a las posiciones da-
das. ; Cudl es la causa de estas anquilosis?

No todas las lesiones articulares de origen gonoeé-
cico se presentan con idénticos procesos; las hax des-
de las simples artritis con ligeras temperaturas YV es-
casa reaccién local hasta las lesiones que hemos des-
cripto antes, ¥ desde luego el curso de la enfermedad
no pucde ser el mismeo.

En cuanto a las lesiones complicadas, por asi decir,
esto es, a las que se agrega un nuevo germen de infec.
cién — que lo mas comun es que se trate de un agente
que tienda a Ia supuracion, g£omo hemos dicho, — en-
tonces el tratamiento varia, la vacunoterapia debe
dar paso al bisturi del cirujano, bara dar salida a}
bus, generalmente gz estafilococus, a los cuales nin-
guna vacuna especifica les produce efecto.
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Baste decir que es la excepcién en la practica hallar
estos casos, al punto que el agente causal — el gono-
coco —— pasa desapercibido en la mayoria de los casos;
por otra parte, solo una paciente investigacién del pus
podria hacer que se hallaran gonococos y aln en esca-
sa cantidad; el cuadro y los sintomas estan plenamen-
te ocupados por la pio-artritis.

Como complicacién ya hemos visto que no es la co-
min; sus indicaciones ¥ técnica operatoria la haremos
al final.

De modo que en presencia de una lesion artritica
gonocodeica debe hacerse el tratamiento qgue lamare-
mos especifico; rcecordaremos de paso las clases mas
usnales de vacuna que en 1a practica diaria tendremos
a nuestro alcance.






CAPITULO 1V

Vacunas gonococicas

Fl verdadero v tnico inventor de este procedimien-
to fué PPasteur, quien hizo el tratamiento de la rabia
con emulsion de virus atenuado, con la diferencia que
&l trataba de evitar una enfermedad y hoy se trata de
una lesién va inoculada y desarrollada.

Yobre las vacunas gonocdeicas diremos solamente dos
palabras, ya que se trata de un asunto sumamente de-
batido v que adn no ha sido aclarado totalmente.

Sea cunalquiera el procedimicnto, lo que se inyecta
son distintos agentes bacterianos especificos que pro-
ducen en el organismo una reaccién tal, que activan
las defensas naturales contra los agentes de la enfer-
medad. .

Cada autor explica su teoria, deduciendo general-
mente conclusiones de los hechos practicos, pero bas-
ta la discusién anterior para comprender la diferen-

¢ia con lo gue es un suero.



— 485 —

Bien; si por vacuna s¢ entiende la inyeccién de un
cuerpo basteriano o parte de él, veamos cuiles son las
principales.

Wright fué el inictador de este asunto y el creador
de lo que se llama opsoninas, y el que, en compaiiia de
Douglas, hizo publicaciones tan interesantes al res.
pecto.

Para ir resumicendo en poecas palabras, las opsoni-
nas son las verdaderas defensas organicas, pucs la
accién fagocitaria es nula o muy dificil de llevarse
a cabo si los bacterios no estan sensibilizados, o — mas
practicamente — debilitadas sus defensas contra los
fagocitos. De modo que un fagoeito que sélo puede ata-
car v mover 10 bacterios no sensibilizados econ una op-
sonina especifica, con ella el mismo fagocito destrui-
ria 500,

Para Wright son anticuerpos las antitoxinas, agln-
tininas, ete., Pero su accién es preparadora Para la fa-
gocitosis; en una palabra, el autor acepta que ¢l fago-
cito es el elemento destructor por excelencia, es el agen-
te mierobiano.

No es de nuestro interés repetir e insistir sobre
cuestiones como son éstas, de laboratorio, problemas que
ain no s¢ han aclarado completamente ; bastenos decir
que cada autor es un ecultor de sus hechos, trataudo
de subordinar en muchos casos los hechos a la teoria.

Para que estas opsoninas se produzean en cantida-
des en el organismo, ;qué sc¢ debe hacer? Inyvectar la

vacuna.
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Para Wright tiene gran importancia counocer el in-
dice opsénico del enfermoj; paste decir gue para &l es
ol factor capital que marea la marcha de la enferme-
dad, al punto que el indice opsénico méas alto estaria
representado en el momento de la lucha mayor.

De modo que el indice opsonico sirve para deducir
si el enfermo esta si o no infoctado. Un sucro de indi-
ce normal no significa que el enfermo no esté inteeta-
do, pero un indice opsonico bhajo, repetido, diece que
hay intfeceidn.

Tan es asi, que se han descubierto casos en los que
una inteccién dada puede permanecer ¢n foco, presen-
tando iundice opsénico normal, pero  en cuanto este
foco se abre de cualquier modo el indice opsdénico es-
pecifico aparece.

Marcha paralela con la importancia diagnéstica la
prondstiea, pues asi sostienen gue un alto indice opso-
mico marca un:z buena defensa organieca.

Muchos procedimientos de vacunas se han ideado
para probar esta produceién de opsoninas; Reiterer,
usa désis pequehas: 5.000.000 para no llegar a lo que
se llama faz negativa que se obtendria si invectaramos
50:000.000 de una vez, para después aleanzar la faz po-
sitiva.

§i se repitiera la suma de faces negativas vendria
una ausencia de inmunidad.

Pero estos hechos no es posible aceptarlos de lleno

en la practiea, y es por eso que hay quienes nieguen en

absoluto la faz negativa.
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Nosotros hemos usado mucho las vacunas por bhae-
terios muertos por el éter, con buen resultado.

Y sin citar nada mMAas que a Diculafoy, que fué el gque
con mas entusiasmo emprendié el estudio e investiga.
cién de este asunto, omitiremos nombres (e autores,
por ser muchos los que se han dedicado a su estudice,

La idea de las opsoninas creé entonces el prineipio
de la vacunoterapia, ya fuers con bacterias méas o me
nos sensibilizadas o no. Pero se demostré que no sien-
do necesario el agente inmunizante habria de serlo un
organismo vivo; se trabajé entonces con cl producto de
los bacterios; de los filtrados bacterianos se pasé a las
emulsiones, v de aqui Lustig v Galeoti, en 1895, imagi-
nan los 111'1(',190»prot0|'dos, que son sustancias idénticas
a las que hay en el protoplasma animal.

Se preparan generalmente tratando los cultivos en
medios sélidos por una solucién de potasa Y mneutrali-
zada con un aecido bara precipitar el nﬁcleo—protefdo,
el cual desceado s¢ puede emplear en cualquier mo-
mento’ en solucién acuosa. ;Qué propiedades tiene?
Son especificas ¥ siendo de un poder inmunizante ac-
tivo, se pensé que aplicAudoles la teorfa de Wright ser-
virian para formar defengas orginicas.

Segtun Marotta, Dessy y Grapiolo fueron los prime-
ros que aplicaron la nucleoproteidoterapia en el hom-
bre, con fines curativos, en las complicaciones articu-
lares de la gonococia.

Kl primer nuacleo-proteido que extrajo Lustig, fné
el del vibrién colérico, en 1896; después de esto comen-
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26 con otros bacterios hasta llegar a obtener el del
tifus, vy como hemos dicho, entre nosotros, Dessy ¥
Grapiolo el del gonococo.

Lia accién de este nicleo proteido es muy variada y
curiosa, al punto que, inyectando dentro de las venas
una cantidad de ntcleo proteina en un conejo, se pro-
duce la muerte por coagulacién de la sangre; es lo
que pasa euando se dan inyecciones de nueleo protei-
na intravenosas, la tensién cardiaca pasa a destruir pe-
quefias trombas capilares. Si esta inyeceién se practi-
eca por via intramuscular o hipodérmica, nada de esto
ocurre.

También tiene el ntcleo proteido unna aceién pire-
tégena y otra estimulante, al punto que el descenso de
1a fiebre es muy marcado ¥ el anmento de los Organos
linfaticos también.

Muchas v grandes son las ventajas del nneleo pro-

teido, en geuneral cowno acciéon inmunizadora, pucs

se
sabe bien — después de los estudios de Lustig v Ga-
leoti — que la inmunidad activa aparece a los dos dias,

por los estudios hechos con inyvecciones que se efectua-
ron en ellos mismos con la niicleoproteina pestosa.

La ventaja gue también presenta el nieleo proteido
es que se puede guardar estéril, pues cs algo bacteri-
cida. A mas, tiene la ventaja de que como se emulsio-
1a en potasa, no se inyecta elemento cultural, que pue-
de ser nocivo al organismo, como asi también la ac-
cién que deben ejercer los elementos de la sangre so-

bre ellos es mucho mas faeil y rapida que sl se tuvie-
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ra que tratar sobre el bacterio en emulsién o vivo, que
tiene en dltimo grado que digerirlo para aceionar,

Un maestro argentino, el doctor Méndez, basado en
Ia teoria que le es propia, ha llegado a conclusiones
que, llevadas a la practica, han creado la vacuna lla-
mada Gowno, tanto para la fiebre tifoidea, como para
la neumonia, la difteria como para el gonococo.

Repetir aqui su teoria seria largo enumerar; se ha-
sa en las defensag organicas a base de las haptinas, en
el ataque que hacen al organismo la presencia de lysi-
nas.

Baste decir que el autor, basidndosc en esos hechos,
ha presentado a la Pbractica diaria un remedio qué es
util y que tiene idéntica propiedad ¢ indicaciones que
las vacunas, siendo su fabricacién un seercto del autor,
lo que hace pensar, no obstante, que sean cmulsiones
bacterianas sensibilizadas.

A pesar de que la anafilaxia sérica es tan especifica
como la seroterapia misma, se ha iniciado hace tiempo el
tratamiento de ciertas afecciones por hetero—vacunas,
¥ el comienzo por Krauss Y Maggi, que lo hicicron usan-
do el eoli muerto por el procedimiento de Vineent pa-
ra combatir ciertas afecciones de septicemias puerpe-
rales, no ha prosperado mavormente V sus estudios se
han detenido. .

En suma, cualquiera que sea la vacuna aceptada, re-

“sumimos, que para el tratamiento de lasg artritis de
origen blenorragico, el uso de las vacunas es el pro-
cedimiento de cleccion, y debemos elegir entre:
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1. Proto-nucleina.

Do
2.<

—

Vacunas sensibilizadas tipo Bereska.

39 Vacunas hechas a base de gonococos muertos, ti-
po Gonareina.

40 Vacunas de Nicolle.

5. Gono Méndez.

e la primera ya hemos hablado al comentar la
accion general de las vacunas; su Uso se hace en la
practica comenzando con désis de 0.001 a 0.002, esto
es 1 o 1|2 ampolla, que se hace subeutanea de prefe-

rencia. Trac algunas veces reaccién local dolorosa ¥

elevacién de la temperatura, que impedira su repeti-
cién inmediata; esta reaccién local dura 2 o 3 dias, pe-
ro si se repite a la 2.* inyeceién es mucho menos iten-
ga que en la primera.

En general, las inyececiones de nicleo-proteina no
alarman en ningin ecaso.

El tipo de vacuna sensibilizada de Bereska que Cru-
veilhier ha usado en muchos casos, empleando gono-
cocos vivos pero sensibilizados o bien estafilococos o es-
treptococos, ha dado resultados muy halagadores, ¥y
utilizan en sus inyecciones de 5 a 10 millones de gérme-
nes por inyeccion. Cruveilhier asegura la inutilidad de
la vacuna autégena y se decide a usar los cultivos de
laboratorio, lo que se llama stock-cultivos de los auto-
res ingleses. lia inyeccién de esta clase de vacunas no
es seguida de reaccion gencral de importancia; algu-
nos enfermos acusan, sin embargo, una ligera eleva-

cién de la temperatura en la noche que signe a la in-

«
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Yeceién. Ya en las 24 horas siguientes, se nota una ate-
nuaeién en los sintomas vy los enfermos que han reci-
bido 2 o 3 inyececiones ya no tienen ningiin sintoma de
Tecaida.

Para dicho autor los estudios no se han detenido, al
punto de que en otros casos de reumatismo blenorragico
erénicos que cran diffeiles de curar, han dado resulta-
tados admirables con 3 6 4 inyecciones. Dopter, Netter
Y otros autores, se muestran entusiastias por esta cla-
se de vacunas.

Las vacunas a base de bacterios muertos, va sea por
el calor o por el éter YV gque no interesan que sean sen-
sibilizadas o no, son las mas inocuas Vv las de uso mnas
comin. En Alemania se Hama Gonarcina; entre 1108~
otros el Departamento Nacional de Higiene prepara
una, de gonococos de muchas razas, de huena actividad
Y que se dosa a 50 o 100 millones Por centimetro enbi-
co. Nosotros hemos usado este tipo de ‘acuna, prepa-
‘ada en el laboratorio del hospital, con gonococos
muertos por éter y suspendidos en solueidn fisiologi-
ca; inyectamos de 100 a 300 millones por vez, con ex-
celentes resultados, no habiendo tenido reaceién ge-
neral ni elevacion de temperatura, atn cuando ella
fuera de vieja Preparacién. Generalmente no la usa-
mos mas de una vez después de preparada.

En Alemania hay la tendencia de hacer en una in-
yeeceidén désis maximas, al punto de que la vacuna se
expende en ampollas da désis crecientes de 100 a 1000
millones.
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Con el titulo de vacuna de Dnigon o de Nicolle, en
el Tnstituto Pasteur de Tunes, se expenden ampollas
de un ecentimetro cabico conteniendo una concentra-
cién de baecterios muertos, en polvo, que se solubilizan
en suero Tisiolégico v despuds se inyectan.

Finalmente, en Norte Amdrica, se usan mucho los
filocogenos, que sol filtrados bacterianos mixtos, a ba-
so e gonococos, extreptos, estafilos, ete.

Wl Haptindgero Gono Méndez, mantiéuese secereta-
su preparacién, pero probablemente debe ser un prepa-
rado a base de estos principios generales.

; Cual es la mejor preparacion !

Todas son bucnas v ninguna tiene una contraindi-
cacion absoluta; baste decir que hay ia tendencia de
abandonar las vacunas sensibilizadas a bacterios vivos
v que aguéllas a base de gonococos muertos ¥ la na-

cleo-proteina son las mejores, conjuntamente con el

Tlaptindgeno gono Méndez.






CAPITULO V

Pocos son los casos en que el proceso pasa al estado
erémico v, cuando asi lo hace, es que la lesién ha invadi-
do va muchas articulaciones v se ha convertido en un
verdadero reumatismo blenorrigico; en estos casos, lo
que realmente ocurre es que el cambio de vacuna da
buenos resultados; pero, desgraciadamente, también
suncede v con frecuencia, que el enfermo no mejore con
ninguna ¥ que la enfermedad adquiera una forma cro-
nica. .

A veeces ostas lesiones tienden, con el andar del tiem-
po, a localizarse en una articulacién y posteriormen-
te la lesién se complica.

También se ha hecho como tratamiento de ensayo,
con halagodores resultados, la inyeceién de suero an-
timeningocdcico, basado en log estudios de autores de
reputacién, que sostienen que el gonococoy el meningo-
coco son ¢l mismo bacterio. Krakap, de Budapest, en
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1911, ha publicado varios casos de complicaciones ble-
norragicas curadas por ese procedimiento, pero el an-
tor no ha tenido la constancia que esta clagse de inves-
tigaciones demandan ¥ el hecho ha quedado en esos en-
sayos. ’

Sc¢ han usado también, en casos rebeldes, los metales
en estado coloidal, solos o asociados a las vacunas, pe-
ro los resultados no han sido de gran éxito. n el tra-
tamiento de eleceidén, antes del uso de las vacunas, ha
habido quien ha hecho tratamiento loeal, inyectando
Pequeiias cantidades de electrargol deutro de la arti-
culaecién.

Pero, en definitiva, el hecho positivo v préctico, de
rapida aplicacién, es el tratamiento por vacunas,

En cuanto a las complicaciones, ya hemos dicho que
requieren las indicaciones del caso, al punto de que la
puncién de la articulacién, sobre todo de la rodilla, se
hace y debe hacerse cuando, desaparecidos todos los
sintomas, dolores, temperatura, ete., queda el liguido
sin reabsorberse, hacicndo esa puncién con todos los
cuidados posibles bara evitar una infeccién asociada.

La anquilosis por infeceién gonocécica es muy co-
min; menos mal cuando queda el miembro en una po-
sieidén que no resulte viciosa, pues es conocido ¢l hecho
que cxiste la tendencia de hacer un gran ceutro de
adherencias que ticne esta lesién; es por eso que el
masaje debe ser precoz, siempre que no existan ma-
Yyores sintomas y que no haya derrames, porque en tal
caso habria causa para que la lesién se recrudeciera.
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l.as artritis en posicién viciosa, requieren las ruptu-
ras de las adherencias, bajo anestesia o bien una ar-
trectomia, dejando la eleccion del procedimiento al cri-
terio del cirujano. Baste decir que los Qrimeros casos
de artrectomia con interposicién de serosa interveni-
dos — que han sido log precursoros del gran método
de Murphy — lo han sido por Tuffier, en un caso de
artritis blenorragica de rodilla ¥ otro de codo, con

buenos resultados.






CAPITULO VI

Observaciones clinicas

N. N., argentino, 18 afios de edad, de profesién jor-

nalero. Ingresa al servicio del Hospital Fiorito, el 3 de
Julio de 1915. ’

Hace 20 dias que ha contraido la primer enferme-

dad venérea, una blenorragia que, PoOT consejos pPro-

fanos, ha dejado que su flujo aumentara durante 10
dias; después de dicho tiempo ha emp

czado a usar
capsulas de sandalo.

Un farmacéutico le receta unas
inyecciones nretrales de sulfa
su ingreso a este hospital.

Tlace cuatr

to de cine, que usd hasta

o dias que comenzd a sentir en
ficca derecha un ligero dolo

movimicento,

su mu-
¢ cuando haecia cualquier
que ha ido en aumento hasta llegar a la
impotencla funcional completa,

siendo sus dolores su-

mamente fuertes, aun en el reposo més completo; tan
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intensos han sido que ¢l enfermo no toleraba siquicra
el roce de las sabanas de Ia cama. Kn este estado v con
gran tumefaceién local, temperatura de 38 112 v su
derrame uretral ingresa al serviecio.

El dia de su ingreso se¢ le inyecta una ampolla de
nuicleo-proteina intramuscular, que 1o produce mayor
reaccion; a lus 24 horas Ia temperatura es de 37 112,
el dolor ha disminuido; 1a tumefaceién cs ignal. A los
dos dias se 1"(spito la inyeceién, desciende 1a tempera-
tura, pero atiu a las 24 horas persiste el dolor, aunque
con menos intensidad. Se hace otra inyveccién a log
cuatro dias y va log dolores van en franca disminu-
cién, hasta desaparecer por completo a los 16 dias.
Durante este tiempo el enfermo no tuvo flujo uretral,
bero a partir de él comicnza un pequetio derrame que
va en-aumento y en el cual se hallan gonococos. Se ha-
ce tratamiento indicado Y se le da de alta, habiendo co-
menzado el masaje el primero de Agosto, un mes des-
bués de su ingreso, Hay una ligera anquflogis que se

COrregira con el tiempo.




N. N., argentino, 36 afios. Ingresa al mismo gervieio
en Kuero de 1916.

Llega al hospital desi)llés de haber sido va tratado
en una clinica particular de su afeecidén, que es una

-

artritis hlenorragica de rodilla, con gran derrame. 15
dias antes de su ingreso a este hospital se le empezd a
hinchar, coincidiendo eon ollo la desaparicién de su flu-
jo uretral. Llamé a un médico el que le indicé trata-
miento autirreuméticos; la articulaciém siguid hinchén-
dosele v siendo sus dolores muy intensos; ha tenido
una temperatura constante de 39°,6.

A los cinco dias de iniciado el tratamiento, ¢l médico
se lo sustituydé por uno mas apropiado, puntas de fue-
zo ¢ inyeceion de gono. Le hizo tres inyvecciones en el
espacio de ocho dias, sin que se obtuviera més resul-
tado que un poco de descenso de la temperatura y una
ligera disminuecién de sus dolores.

Tngresa a este servicio eon 39° de fiebre; rodilla tu-
mefacta v llena de liquido; muy dolorosa. Como el en-

fermo ya habia recibido tres inyecclones de gomno, se
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bensé en inyectarle una vacuna sensibilizada que se
usa en el servicio, preparada en el laboratorio del hos-
pital, la que se ha experimentado con buen resultado;
estd dosada a 100 millones por e3. ¥ es una vacuna que
generalmente no se tiene méas de un mes después de su
preparacién para evitar las IGaLClOnEb locales y ge-
nerales que hemos tenido con las vacunas vicjas.

Se inyecta el primer dia 2 cent. cibicos ¥ se repite a
las 48 horas otra de 3 ¥, con el mismo espacio de tiem-
Po, se le inyecta otra de la misma cantidad. A partir
de la segunda inyeceién la temperatura comienza a
descender a 38 y los dolores disminuyen; a los cinco.
dias después se hace otra inyeecién de 3 cent. etbicos
¥y se repite la misma cantidad a los diez dfas, habiendo
descendido completamente 1a fiebre, quedando sola-
mente una ligera cantidad de liguido en 1la rodilla que
tiende a des sapareccr; no tiene dolores. Pide su alta en
Febrero 10.

Hay anquilosis de la rodilla, bastante flujo uretral.



N. N., espafol, 26

afios, empleado. Tngresa en Sep-
tiembre de 1914

T{ace dos afios que con intermitencias padece de una

plenorragia que la trata durante un tiempo v que lue-

go abandona, sin Negar nunca a un periodo de mas de

dos o tres meses sin que tenga episodios agudos.

Hace un mes préx'unamente que su blenorragia se
halla en plena actividad, eon ardores

a la miecidn ¥
mucho flujo.

Desde 4 dias atras ticne dolores agudos en su arti-

culaciéon de cadera jzquierda, los cuales han sido len-

tos al principio, aumentando mas tard

e hasta Uegar
al estado de impotenci

s funcional completa; su ujo
uretral ha desaparecido.

No entramos el detalles clinicos, para abreviar: le-

gamos al diagndstico de artritis blenorragica
El dia de su ingreso se le hace

<«pMéndez’’, 1a cual hace que descienda la temperatura a

las 24 boras Yy que

agnda.

una. inveceién de ({ono

sus dolores cesen. Pero a los 4 dias

<
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comienza nuevamente la temperatura a ascender a
37 1]2, habhiendo un poco de dolor, sobre todo a la no-
che; no hay tumefaccién local ¥ lo que mas duele al
enfermo son log movimientos de su miembro enfermo,
lo cual hace necesaria una nuaeva inyeeccion scis dias
después de su ingreso. A las 48 horas la temperatura
es de 37 v 0 hay dolores; aparcee un poco de flujo
uretral que desde el dia de su ingreso a este hospital
habia desaparecido. ’
Kl enfermo, a los 15 dias de su ingreso al servicio, va
puede caminar v solicita su alta: se le aconseja tratar

su blenorragia.




Buenos Aires. Agosto 1o de 1918
Nombrase al senor Consejero Dr. José  Arce,
al profesor ext aordinario Dr. Francisco TLlobet
y al profesor suplente Dr. Alfredo A. Bullrich,
para que, constituidos en comision revisora dieta-
minen respecto de la admisibilidad de la presente
tesig, de acuerdo con el art. 4° de la «Ordenanza
sobre examenes».
E. DBAZTERRICA.

J. 4. Gabastou.

Buenos Alfres. Agosto 20 de MR

Habiendo la comision precedente acounsejado la
aceptacion de la presente tesis,
el acta N.° 3486 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion,

segQn consta en

de acuerdo con
1a Ordenanza vigente.

B, CanxTON.

J. A. Gabastouw.
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