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Sefiores Académicos:
Sefiores Con.ejeros:

Sefiores Profesores:

Cumpliendo con una prescripcion reglamenta-
ria de la Facultad de Medicina, someto a vues-
tra consideracion el presente trabajo, como prue-
ba final para obtar al titulo de doctor en medi-
cina. "

Este trabajo es un estudio de conjunto de lo
que se ha hecho hasta hoy en Ginecologia para
obtener la curacion de la blenorragia y sus com-
plicaciones por medio de las vacunas anti-gono-
cbceicas.

El porvenir dira si la vacunaterapia alejara pa-
ra siempre el peligro de la intervencion quirar-
gica y sus consecuencias. Con ello se habria rea-
lizado un gran progreso en favor de la Geneco-

logia conservadora.
Debo expresar en estas paginas mi agradeci-
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miento a los que han sido mis maestros en la
Facultad y en el Hospital.

Al Dr. Marcos Loépez Molina mi gratitud por
haberme proporcionado el tema de tesis y por el
honlor que me hace acompafandome como pa-

drino.

Al profesor suplente Dr. Angel H. Roffo con
quien me inicié en los comienzos de mi carrera
en los trabajos de laboratorio debo recordarlo es-
pecialmente.

A los doctores: Samuel Molina, J. M. Caballero,
Luis F. Vila, Pedro Ghiso, Manuel Ocampo y An-
tonio Villanueva en cuyos servicios actué como
practicante en el hospital Rivadavia mi agrade-
cimiento por sus atenciones y ensefianzas.

Igunalmente debo recordar en estas paginas a
los médicos internos doctores Twaites, Lastra, Pé-
rez ‘Ruiz y Bengolea.

A los médicos y compafieros del hospital Riva-
davia mi amistad.

Al Director del hospital J. M. Bosch, Dr. Gui-
llermo H. Andreau mi profundo agnadecimiento
por sus ensefianzas y las atenciones que tuvo
para conmigo. ’ .

Mi recuerdo afectuoso a los médicos y prac-
ticantes de los hospitales Las Heras y Bosch en
cuya compaifnifa comparti las felices horas de in-
ternado.




Bienorragia en general en la mujer

El coito es la causa principal de la infeccion
blenorragica en la mujer; no solo en las formas
agudas y sugagudas sino sobre todo en las for-’
mas cronicas; la gota militar considerada du-
rante mucho tiempo como inofensiva, es el ori-
gen mas comun en las jovenes casadas.

En reposo la gota militar del hombre conserva
de una manera indefinida su apariencia insig-
nificante. Muchas veces el examen bacteriologi-
co no logra descubrir en ella los gonococos, los
cuales permanecen ocultos largo tiempo en las
glandulas de la uretra, escapan en ocasién de
las excitaciones prolongadas v repetidas de las
primeras noches conyugales, encuentran en la in-
flamacién banal de la mucosa vulvo-vaginal que
se halla en la recién casada irritada por la des-
floracién un terreno fértil para prosperar.

La puerta de entrada del gonococo: la vulva,
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uretra, glandula de Bartholin y la vagina. Estas
localizaciones pueden o no hacerse al mismo tiem-
po, no son todas eleg'id:as de idéntica manera por
el diplococo en el organismo femenino. Puede ele-
gir ¢l fondo de saco vaginal posterior y el cue-
llo del tutero; el arbol de la vida con sus sinuosi-
dades y repliegues constituyen excelentes nidos
para su alojamiento y persistencia, de una deses-
perante.

Blenorragia uretral y para-uretral

La. blenorragia de la uretra es un sintoma fre-
cuente en la infeccidon en la mujer.

El comienzo se hace por una exudacion serosa
en la cual se encuentran numerosas células epi-
teliales entre las cuales se encuentran gonococos.

Desde el tercer «dia nos encontramos en pre-
sencia de sintomas semejantes a la uretritis del
hombre. El orificio uretral se vuelve rojo, su mu-
cosa, se atrofia, deja salir pus amarillo, que pue-
de ponerse de manifiesto introduciendo un dedo
en la vagina, el que hace presioén de atras a ade-
lante al canal uretral. Como sintimas subgetivos
tenemos: Necesidad frecuente de orinar, sensa-
cion de cosquillas antes y después de la miccion;
pero estos sintomas tienden a desaparecer y de
la tercera a la cuarta semana la mucosa adquie-
re su aspecto normal y es solamente con la pre-
sién de que hablamos que puede revelarse la ure-
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tritis, la que hace aparecer la gota purulenta en
el orificio uretral. La duracién de la uretritis es
de cuatro a diez semanas. En caso 'de no tratar-
se pasa al estado cronico.

En la gonorrea crénica los sintomas pasan des-
apercibidos.

En estos casos se observan papilas y cartinculas
al nivel del orificio uretral. k

Por el tacto se siente la uretra dura y espesa.

En esta uretritis los gonococos son abundantes
y ocupan sean las células, sean los filamentos
que se encuentran en la orina.

Las pequefias glandulas amexas a la uretra pue-
den infectarse.

Localizacién en la vejiga ureter, etc.

En el curso de la uretritis gonococcica se ob-
servan perturbaciones que nos indican una pertur-
bacién vesical: dolores antes y durante las mic-
ciones, hematuria. Estas sistitis en un tiempo ne-
gadas son hoy dia aceptadas por todos ios auto-
res. En la orina muy turbia, por el examen bhac-
teriologico y los cultivos, nos revelan la presen-
cia de gonococos. '

Vulvitis
Frecuente en las nifias, la vulvitis gonocdccia

es rara en la mujer. La forma aguda se caracteriza
por edema. de los pequefios labios, pus al nivel de
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la vulva y abajo de la secrecion se encuentran
ulceraciones dentelladas. Los ganglios inguinales
son ingurgitados. La evolucién es rapida, en quin-
-ce dias se tiene la curacion.

Bartholinitis

La infeceion gonococcica de la glandula de Bar-
tholin es frecuente y puede aparecer en todos
los estados de la infeccion. La bilateralidad es
frecuente en el periodo agudo y crénico, al con-
trario la formacion de abceso que se observa en
un tercio de los casos es unilateral.

Cuando no hay abceso los sintomas son obs-
curos, descubriendo su orificio se observa rubi-
cundez y ectropién de la mucbsa del canal ex-
cretor. Haciendo presién aparece pus en cantidad
mAs o menos abundante.

Al.estado cronico la Bartholinitis puede durar
afios presentando periodos agudos.

Se observa en el curso de la bartholinitis re-
tencion purulenta que se evacta expontaneamen-
te por el canal excrector o el enfermo las evacua
el mismo cuando sienten una sensacion de tension
a ese nivel.

Deja una fistula que dura largo tiempo.

La mavyoria de los llamados abcesos son pseu-
do abcesos, quedando la glandula intacta, siendo
solo una retencién purulenta del canal. Los ver-
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«daderos abcesos tienen fendémenos inflamatorios
intensos, ganglios inguinales, etc.

Vaginitis

Durante un tiempo fué negada la vaginitis ble-
norragica. Observaciones posteriores demostraron
su eixstencia, junto a laj uretritis, etc.

Como sintomas tenemos: pus al nivel de las
partes genitales, conteniendo gonococos; peque-
fios labios rojos, edematizados. El tacto es dolo-
rosoay permite constatar una sensacion de calor
intenso. El examen al espéculum nos demuestra
una vagina roja. La enfermedad dura de tres a
cuatro semanas.

La gonorrea. cronica de la vagina no existe.

Localizaciones uterinas

El utero es con la uretra el sitio de predilec-
cién de la infeccion gonocdecica.

Después del coito los gérmenes son depositados
sea directamente al nivel del orificio externo del
-cuello, sea en los filamentos glerosos que la ma-
yoria de las mujeres tienen en la mucosa del ho-
cico de tenca y es caminando a lo largo de estos
filamentos que penetran los gonococos a la matriz.

Antes de la era bacteriana las mas diversas
opiniones existian respecto a la frecuencia v evo-
lucion de la gonorrea uterina.

En el momento actual gracias a los examenes
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bacteriolégicos, la nocion de la frecuencia de .la
blenorragia uterina es_indiscutible.

En la cervicitis blenorragica aguda el cuello
se pone rojo y congestionado; a través del ori-
ficio externo la mucosa uterina hace hernia, bajo
la forma de dos rodetes y por la presion aparece
un pus amarillo verdoso. Se nota al nivel del
cuello una foliculitis supurada.

En estos casos la mujer siente dolores al nivel
del bajo vientre, que son influenciados por la
marcha.

El cuadro cambia cuando la infeccién pasando

el orificio externo se fija en la cavidad uterina.
Esta metritis puede aparecer a .cons‘ecuwencias de
una cervicitis cronica.

En.el primer caso el examen al espéculum no
da ningun dato que permita pensar en una infec-
cion total de la cavidad uterina, sélo el tacto nos
muestra un utero tenso y doloroso, sea al nivel
del fondo del cuello. Las enfermas sienten dolo-
res espontaneos, sensacién de tension, etc.

Ls temperatura que en las cervicilis se eleva
muy poco, puede en la metritis alcanzar 39° con
escalofrios que duran varios dias.

Cuando la metritis es consecuencia de una cer-
vicitis las reacciones dolorosas y térmicas son
‘menos violentas y la secrecién glerosa de la cer-
vicitis se cambia por una supuracion franca.

Sea primitiva o secundaria la metritis no tiene
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una duracion larga, desaparece todo fendmeno
doloroso y la enferma vuelve a sus ocupaciones.
persistiendo sélo el flujo purulento.

En estado crénico la blenorragia es casi siem-
pre localizada al nivel del cuello. El tnico sin-

toma es un derrame purulento que puedré ser gle-
roso; observandose gonococos. En estos casos se
encuentran erosiones de la mucosa.

Una infinidad de enfermas vienen a consul-
tarnos por disturbios urinarios o rectales, carac-
terizados por tensismo. Estos fenomenos depen-
den de una cervicitis cronica y gue solo un exa-
men metédico puede descubrir. Al nivel del cuer-
po la infeccién cronica evoluciona de la misma
manera con las mismas exacerbaciones; su loca-
lizacion se pone de manifiesto por los transtornos
mensuales caracterizados por dolores y metro-
rragias.

La blenorragia cronica del fitero, dura meses
y afios, durando en algunos casos cuatro o cinco

anos.

Blenorragia de los anexos

Las causas que favorecen o determinan. la in-
feccion de los anexos son las que permiten a
los gérmenes patégenos penetrar a ellos. En pri-
mer lugar tenemos las metritis cuya desesperan-
te cromicidad constituye un foco permanente de
contagio. Entre estas metritis, la blenorragica es
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la que ecupa el primer puesto por su frecuencia
v por su tendencia a invadir las trompas.

Existen diversas. teorias para explicar la trans-
mision de la infeccion a los anexos.

La via mucosa, que se continta directamente
desde el utero hasta las trompas, llega hasta la
embocadura del pabellon desde donde invade el
peritoneo. Se objeta a esto que las lesiones mas
notables se localizan en la region externa de la
trompa, mientras la interna proxima al ttero per-
manece poce menos que indemne. »

Champroniere ha sostenido que la infeccién si-

‘gue la via linfatica. Existen entre la mucosa ute-

rina, las trompas y los ovarios innumerables ce-
municaciones linfaticas; la red lterina se conti-
nua directamente con la red tubaria. ‘

Se puede aceptar que una vy otra via de infec-
cién existen, pero segun Raymand las diversas
especies patégenas tienen una via predilecta, asi
el gonococo penetraria desde el utero a las trom-
pas siguiendo la via mucosa e iria a invadir el
ovario por su periferia, inflamando a so paso
el peritoneo.

£l gonoceco en el cuerpo del utero como vimos,
determina una metritis aguda y de esa cavidad
gana €l orificio de las trompas y a pesar del
sentido contrario del movimiento de las cilias vi-
bratiles, encuentra en la mucosa de dicho érgano
condiciones favorables para su -estancamiento y
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desarrollar una salpingitis, la cual puede determi-
nar- o bien el proceso flegmasico que tiene por
asiento casi Unico la mmucosa de dicho 6rgano
no es tan acentuada como para formar sinuosida-
des y repliegues que lleven a cerrar la comunica-
cion tubaria con el utero, quedando reducida a
una salpingitis gonocdccica susceptible de llegar
a la curacion por medios meédicos o producirse
la obliteracion y estando abierto el obstium abdo-
minal y por los movimientos de dicha trompa
se derrame en el peritoneo pequefias cantidades’
de pus que segun la virulencia v la frecuencia
de dichos derrames provocara del lado de las
serosas una mayor o menor extensién del pro-
ceso que constituird una pelviperitonitis, con to-
das las adherencias posibles.

En otros casos el obstium abdominal cerrado
desde los comienzos del proceso, se produce la®
coleccion del pus dentro de la trompa formando
un piosalpinx. El pabellén puede obliterarse por
adherencias al ovario por su cara externa peri-
toneal. Se aboca contna la superficie ovarica. Se
abre en una cavidad purulenta del ovario forman-
do un abeceso tubo-ovarico.

Se distinguen dos clases de infecciones de los
anexos :

1.—OQosforosalpingitis simple y 2.° salpingoo-
varitis quisticas que en nuestro caso solo nos
interesan las de contenido purulento (piosalpinx).

.
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Las enfermas sienten dolores violentos en el
abdomen acompafiados_algunas veces de nauseas
v hasta de vdémitos.

Estas enfermas tienen un pasado de metritis,
pero la extensién de las trompas de la infeccion
uterina se traduce por un recrudecimiento de los
dolores, que son en el hipogasirio, regién lum-
bar, muslos, sensacion de peso en el periné vy
abdomen. El periodo menstrual tiene para los do-
lores una influencia- desfavorable.

Cuando el dolor se acentia y la salpingitis se
_presenta con caracteres agudos, aparece la fie-
bre, que se acentiia cuando se afiade una infeccion
perisalpingiana. En las formas crénicas que su-
ceden casi siempre a las salpingitis agudas, la
temperatura continua normal. Se observan trans-
tornos 'menstruales; reglas dolorosas, dificiles,
Taumentan en cantidad y duracion.

El volumen de los anexos enfermos produce la
sensacién de una nuez, un huevo, una naranja,
ete. Es frecuente ver los anexos enfermos caer
en el fondo de saco posterior. En este caso son
percibidos facilmente por el tacto, bajo la for-
ma de una masa dura, que ocupa ¢l fondo de saco
lateral y una parte posterior, que en los casos
de pidsalpinx forma en la vagina por detras del
cuello una saliencia considerable y entre el cue-
llo y el tumor se encuentra un surco.

Las lesiones anexiales tienen una marcha casi
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siempre croénica, se observan casos sin embargo
de marcha bastante aguda. Como accidentes gra-
ves en estos casos tenemos la ruptura de la tram-
pa. enferma, que si no se interviene a tiempo ter-
mina casi fatalmente.

Pero estos hechos son relativamente raros, sien-
do mas comun ver pasar al estado crénico y has-
ta los trastornos pueden desaparecer.

Pero esto no es la regla, después de una me-
joria pasajera, bajo una influencia cualquiera, in-
feccion nueva, fatiga, etc., se despiertan las le-
siones dormidas. Los dolores. recrudecen, asisti-
timos a una nueva crisis aguda.

Estas enfermas amenazadas siempre por acci-
-dentes agudos, son verdaderas incapacitadas, con-
-denadas mucho tiempo al reposo en el lecho.

Pelviperitonitis

Las o6forosalpingitis constituyen casi siempre
€] punto de partida de las lesiones. Se trata de
enfermas atacadas de oo6forosalpingitis viejas.
Con motivo de una fatiga, una menstruacion o
una exploracion, los fenomenos dolorosos recru-e
decen, hay fiebre, el todo revela aumento de vo-
lumen de los anexos enfermos.

Este es el cuadro de la pelviperitonitis de natu-
raleza blenorragica.






CAPITULO II

Terapéutica de la blenorragia y sus com-

plicaciones en la mujer

En la hora actual la terapéutica dispone para
el tratamiento de la blenorragia femenina y sus
complicaciones de un método antiséptico local em-
pleado durante largos afios, otro para las compli-
caciones: el quirurgico, y por ultimo otro mo-
derno, de actualidad, nacido del método de
Wright': la Va,ouno‘be‘ra‘pia.‘ Es un método de te--
rapéutica general.

Blenorragia —En la blenorragia aguda algunos
especialistas se contentan con dejar tranquila a
la blenorragia, emplean solo lavajes externos.
Otros que son la mayoria hecho el diagnostico
se comienza el tratamiento. Este consiste en la-
vajes antisépticos de la uretra y vagina, sea con
gxicianuro de mercurio y con permanganato de
potasio y pasados unos dias se hacen instilacio--
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‘nes de nitr.éto de plata al 1 por ciento, luego al

2 v 3 por ciento. .

En los casos subagudos y crénicos el tratar
miento consiste en aplicar varias veces por dia
soluciéon de nitrato de plata por medio de una je-
ringa o una sonda. En otros recomiendan el ictiol
al 1 o 5 por ciento, la arglutamina, etc. En es-
tos casos las instilaciones pueden emplearse con
mas confianza que en los agudos. Cuando ha in-
vadido la vejiga v hay fenémenos de sistitis se
emplean instilaciones de nitrato de plata. Con las
vacunas mejoran las uretritis y se facilitan otrok

~tratamientos.

Terapéutica de la blenorragia de la vulva y vagina

En las vulvevaginitis se emplean lavajes anti-

sépticos. En el adulto se pueden dejar tapones

yvodoformados.

_Bartholinitis

En los  casos d‘e pseudoabcesos por medio de
agujas o finos estiletes se penetra en el canal,
se evacua el pus y se continua con curas anti-
sépticas.

La tintura de yodo, el nitrato de plata, yodo-
formo, fenol, se emplean con objeto de obtener
la degeneracion fibrosa de la glandula. En los
casos de abcesos la incision deja fistulas inter-
minables. La inoculacion de la glandula da bue-
nos resultados. ’
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Terapéutica de la blenorragia uterina

De los estudios hechos de las lesiones que el
-gonococo produce en el utero se han sacado de-
ducciones terapéuticas. L.os gonococos ocupan el
sitio comprendido entre las células epiteliales y
penetran hasta el nivel del tejido conjuntivo sub-
-epitelial. El tratamiento seria destruir todos los
focos.

En las multiparas se debrida el orificio exter-
no, cuando las incisiones son cicatrizadas se
abren con pinzas los labios del cuello y se hacen
aplicaciones del nitrato de plata del 1 al 5 por
.ciento, cloruro de zinc, ‘retcf, ‘hasta obtener una
.capa blanca uniforme.

Caida esta capa blanca se repiten las aplica-
"ciones si no se obtiene mejoria, se ataca la ma-
triz entera.

Con casi todos los tratamientos habituales las
metritis son rebeldes, se obtienen mejorias pa-
‘sajeras.

Con las vacunas sino la curacion se obtienen
rapidas mejorias y ayudan a otros tratamientos.

Tratamiento de las infeccioues anexiales

Esta indicado en las formas agudas: inmovi-
lidad, hielo al vientre, morfina u opio para los
dolores. Las nauseas y vomitos se combaten con
dieta.
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En las fases subagudas y crénicas se pueden.

tentar como tratamiento las irrigaciones calien-
tes rectales y vaginales.

En este momento se reemplaza el hielo por las

curaciones calientes, es decir por la fermoterapia.

Se emplean en las formas cronicas ademas las
! curaciones vaginales con glicerina ictiolada. Igual-
‘ mente el masaje y la gimnacia son indicadas.

Cuando el tratamiento médico fracasa se re-

curre a la intervencion ooforosalpingectomia, his-
terectomia subtotal, salpingectomia sola, etc.

La curacién completa de esta lesién era rara,
por los medios médicos s6lo se obtenian mejo-
rias, y bajo cualquier influencja, fatiga, excesos,
L etc., sufrian una nueva crisis.

: Solo la intervencién quirtrgica estaba indicada.
- : La castracion completa acarrea la esterilidad,
1 unida & la insuficiencia ovarica, disturbios ner-

ViOs0s, ete., evitables estas dos ultimas, es cier-
to, siguiendo un tratamiento racional., que no
I siempre se hace.

Con la vacunoterapia se evita la intervencion
en muchos casos, en otros se facilita v se hace
mas conservadora.

. . Terapéutica de la pelviperitonitis

b Como tratamientos habituales, tenemos: hielo
; ’ al vientre, reposo, opio, morfina, etc.
Algunos casos curan con el tratamiento médico,
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pero la mayoria necesitan una intervencién: des-
prendimientos de adherencias, histerectomia, etcé-
tera.

Con las vacunas los fenémenos locales y gene-
rales mejoran rapidamente, las adherencias des- .
aparecen y curan. En los casos rebeldes preparan
y facilitan la intervencion.







CAPITULO III

La vacunoterapia en general

La vacunoterapia es el tratamiento preventivo.
o curativo de las enfermedades infecciogas por
la inoculacién directa en el organismo de un vi-
rus atenuado convenientemente y suficientemente
para concederle una resistencia eficaz.

La accién de las vacunas tiene por fundamento
los procesos intimos de la inmunidad, puestos
de manifiesto por la experiencia del laboratorio
v la practica médica.

Las propiedades preventivas de las vacunas son
conocidas desde hace mucho tiempo y han sido
confirmadas por todos los observadores de una
manera que no deja lugar a dudas. \

Una inyeccion otorga al sujeto enfermo cier-
to grado de inmunidad qgue lo hace refractario
a una nueva infeccion durante un tiempo mas o
menos largo.
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Las experiencias inspiradas en el descubrimien-
to de Jenner y realizadas en el hombre y los ani-
males con ¢l empleo dé cultivos de gérmenes pa-
togenos, hicieron deducir que se¢ podria obtener
una resistencia igual a la conferida por un conta-
gio inoculando el antigeno sin enfermedad.

De estas deducciones se originaron las vacunas
de Pasteur contra el colera de las gallinas y el
carbunclo de los animales, las vacunas de Haff-
kine para el colera y la peste y la de Wright
para la tifoidea.

La vacunoterapia o bacterioterapia que se ini-
cia con todo éxito y mayor desarrollo alcanza-
do, es la antitifica.

Rumf iraté de hacer una vaduna antitifica in-
yectando cultivos esterilizados del piocianico; los
resultados fueron inciertos. Kriiger inyecta a los
enfermos de tifoidea una emulsion de bacilos ti-
ficos en solucion fisioldgica, a la que hace pasar
una corriente eléctrica durante 8 horas.

Franckel en 1893 hace una emulsién de ba-
cilos de Eberth sometidos a 60°. Petrusky mo-
difica en 1902 este procedimiento agregando sue-
ro a fa vacuna.

Fué como ya vimos Wright quien diéo mas im-
pulso a la vacunoterapia, haciendo que desde 1908

se practique no sdélo la antitifica sino también
la de todas las enfermedades bacterianas.

Y asi vemos aparecer gran nimero de experi-
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‘mentadores publicando casos de diversas enfer-
medades infecciosas tratadas por vacunas.

La gonorrea y sus complicaciones no ha esca-
pado a esa corriente y vemos aparecer diversas
vacunas que la curan con éxito.

Con el empleo de las vacunas se ha logrado
conferir al individuo un grado tal de resistencia
para las infecciones, que lo hacen totalmente re-
fractarios a ellas, que en igualdad de condiciones
no pueden resistirla otros individuos.

Durante largo tiempo se las emplea como me-
dios exclusivamente profilacticos, las vacunas han
entrado en el campo de la terapéutica, ocupando.
en el momento actual la vacunoterapia un lugar
importante en las ciencias meédicas.

Ya Wright, en su obra «Studies on inmunisa-
tion» nos dice en una forma sentensiosa la im-
portancia que en el futuro iba adquirir la vacu-
noterapia.

La vacunoterapia se aplica desde hace muchos
afnos, en nuestro pais. Dos afios después de prac-
ficados los primeros ensayos de vacunacion pre-
ventiva, el Dr. Méndez aplica en 1898 la «Va-
cuna argentina» contra el carbunclo, consiguien-
do producir en el animal inoculado un efecto pre-
ventivo y curativo.

Fué la primera aplicacion de una vacuna a la
vez preventiva y curativa, como consta en los
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anales de las ciencias médicas y coronada por
el éxito de mn resultado favorable.

El mismo Méndez publica una serie de casos
de tifoidea tratados por suremedio {fico.

En 1907 Bonorino Cuenca hace algunas apli-
caciones usando la vacuna Pleiffer y Kolle. En
1912 Torres apli(;;a la vacuna Bedsreka para la
tifoidea.

En 1909 el Dr. Dessy, entonces jefe del labo-
ratorio central del Hospital de clinicas, prepa-
ra nucleoproteinas tificas, meningococcicas y go-

nococeicas, las que no se aplican hasta 1913. El
" Dr. Deéssy publica en 1913 en la «Semana médica»
136 casos de blenorragia y sus complicaciones.
tratados por su nucleoproteina.

El Dr. Méndez prepara su haptinégenogono que
da resuitados en las afecciones gonococcicas.

Numerosos distinguidos observadores argenti-
nos continuan publicando casos favorables del
empleo de vacunas.

En 1914 Krausse y Massa estudian un nuevo
procedimiento bacterioterapico, el procedimiento
de la hetereovacuna.

Asi dichos autores nos presentan las vacunas
coli y antigonococcica, la estreptocéecica y la es-
tafilococeica.

El Prof. Kraus pensando que en la espectora-
cion de los coqueluchosos debe existir el virus
que es agente de esta enfermedad, tratando di-
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chos esputos por el éter ha preparado una vacuna
de accion curativa, que se ha ensayado en el Hos-
pital Mufiiz, en la casa de Expésitos v en el Hos-
pital de nifios.

El mismo Prof. Kraus presenté en 1915 a la
Sociedad médica un caso de lepra mutculo anes-
tésica que habia 'mejorado después de cinco in-
yeccion:es de su vacuna antileprosa.

El Dr. Mazza prepara también una vacuna con
el bacilo de Pérez del ozena, siguiendo el mis-
mo procedimiento,

El Instituto igualmente prepara y aplica un
vacuna antitifica. - '

Tal es, eshozado a grandes rasgos la historia
de la vacunoterapia en nuestro pais y en el ex-
tranjero.

Preparacién de vacunas en general

Las vacunas estan formadas por hacterias vivas
muy atenuadas; por bacterias muertas sensibi-
lizadasi; por bacterias sin sensibilizar o por ex-
tractos bacterianos.

Se llaman autovacunas cuando se preparan con
gérmenes del mismo enfermo y heterovacunas
cuando son hechas con gérmenes de otro sujeto.
Los Drs. Mazza y Kraus introducen la palabra he-
terovacuna para designar el procbedimiento por
ellos creado, para tratar una infeccion dada con
un germen cualquiera, como por ejemplo una es-
treptococcia con bacilo coli.
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Frankel en 1893 prepara su vacuna empleando
bacilos de Ebert muertos a 60°.

Wright demostré mas tarde que las tempera-
turas altas empleadas hasta entonces para la des-
truccion de los gérmenes, habia de reducirse con
el objeto de no alterar la naturaleza de las albu-
minas microbianas; propuso entonces la tempera-
tura de HH° para matar los microorganismos sin
alterarlos.

Mas adelante se van poniendo nuevos méto-
dos de atenuacién de las bacterias.

La luz ultravioleta, la desecacion, la tritura-
¢ion, c'o;ng‘ela‘cién, filtracion, presion, etc.; los
agentes quimicos: yodo, fenol, formol, alcohol,
etc., han sido empleados. )

La introduccion del éter por Vincent como me-
dio de la esterilizacion de los cultivos, modifica la
bactertoterapia notablemente.

Sobre este método nos ‘ocupafemos en detalle
mas adelante.

Para la preparacion de vacunas se utilizan los
cultivos de caldo, en agar, emulsionados en una
disolucién de sal marina. En este Ultimo caso
se afiade a la (disolucion) emulsion 0, b por ciento
de fenol y se le coloca en ‘el aparato agitador
durante media hora.

Pueden pesarse antes los cultivos hechos en
agar o bien se puede adquirir una idea de la
cantidad de los gérmenes, averignando anfes de
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agregar fenol el nimero de ellos por la siembra en
placas.

Es preferible emplear en vez de ellas, vacunas
G2 preparacion reciente, con los extractos bac-
terianos v las agresinas. Los resultados que se
obtienen son superiores a los que producen los
agentes patdgenos muertos.

La vacunoterapia gonocéccica

La tenacidad de la blenorragia y sus compli-
caciones ha hecho que tanto ginecélogos como
venerologos buscasen en los sueros y vacunote-
rapia, algo que fuera mas eficaz que los muchos
procedimientos usados, los que en muchos casos
no so6lo no curan sino que son incapaces de evi-
tar complicaciones.

Segun Fraurme v Collmann después de haber
ensayado con Miiller v Oppenhaim la suerotera-
pia, sin obtener resultado, fué guien por vez pri-
mera usd la vacuna antigonocdccica.

El suero antiblenorragico ha sido ineficaz has-
ta el momento actual. Con el suero de Tonney
de Parke Davis v C.2, muchos 1nvest1gad0res han
obtenido resultados negativos.

La generadora de las vacunas gonocdccicas es
la de Wright.

Fllas se componen de microorganismos vivos
o muertos o de disolucion de filtrado, provocan-
do la formacion de anticuerpos que son los en-
cargados de luchar contra la infeccidn.
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Cruveiller prepara y utiliza una vacuna _sen-
sibilizada segun el método Besredka.

Nicolle opina que dicha vacuna provoca, gran-
des reacciones locales y generales, siendo tan,
toxica como-la inyeccion de los gonococos vivos,

Fueron con objeto de suprimir esta toxicidad,
la serie de investigaciones efectuadas por Nicol-
le v Blaizot.

Asi el 10 de Octubre de 1913 presentaban a
la Sociedad francesa de urologia, una nueva va-
cuna que dichos sefiores la llamaban atdxica y
estable.

- «Nosotros hemos llegado —dicen—, después de
un afio y medio de estudio, a suprimir totalmen-
te la toxicidad de la vacuna antig'onocéccica, por
el cultivo del gonococo por un medio especial y
a obtener la conservacion indefinida del micro-
bio en todas sus propiedades salvo su toxicidad
y su vida por el empleo de una solucién parti-
cular.» )

En la Academia de Paris en Noviembre 24 del
mismo afio, dicen que ellos suprimen la vitalidad
de los microbios v hacen vacunas estables, para
ello emplean soluciones fluoruradas, igualmente
dicen haber descubierto en el pus blenorragico,
al lado ‘del gonococo otro microorganismo seme-
jante a él que inoculado al hombre no produce

reaccién y tiene para la blenorragia la misma
accion terapéutica que las vacunas.
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Los autores le atribuyen a su vacuna una efi-
«cacia Optima.

El Prof. Jungano, de Napoles, juzgando sin apa-
sionamientos no participa del mismo entusiasmo.

En nuestro pais tenemos como productos pro-
pios la nucleoproteina Dessy, el haptinogenogo-
no Méndez y una vacuna preparada por el Profe-
sor Kraus en el Departamento Nacional de Hi-
giene.

El haptinégenogono segun el Prof. Méndez es
la misma vacuna que su autor llamoé remedio go-
no hace muchos afios.







CAPITULO IV

Método de Wright

El objeto principal de la inmunizacién activa
es preservar al individuo sano de una enferme-
dad. Pero este principio ha sido ampliado hasta
llegar al principio curativo.

Esta inmunizacién activa que constituye la va-
cunacion en caso de infecciéon ya existente ocu-
pa en los tiempos modernos un lugar importante
en las ciencias médicas, merced a los trabajos de
Wright, habiéndosela denominado vacunoterapia.

Wright no fué el fundador de este método tera-
péutico; pero supo ocuparse de la cuestion desde
otro punto de vista, gracias al cual la vacuno-
terapia que hasta entonces habia sido juzgada
de una manera desfavorable, pudo adquirir ma-
yor utilidad.

Wright concedié mucha importancia a la la-
mada fase negativa de la inmunidad.
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Ehrlich designa con este nombre la disminu-

-cién de las substancias antitoxicas que se produce

cuando se inyvecta un veneno en un animal in-
munizado.

En general se comprende con dicho nombre la
disminucién de las substancias inmunizantes es-
pecificas.

Esta disminucién solo puede producirse en un
organismo que se halle sujeto a la accidén de un
agente patdogeno. Por lo tanto es de esperar que
sobrevenga esta faz negativa en el instante en
que se pongan en contacto los elementos bacte-

" rianos con las corrientes humorales.

Esto puede pasar por via natural y artificial;
por medio de la primera cuar;do partiendo de
un foco dichos clementos hacen irrupcion en el
cuerpo; por la segunda cuando se introduce una
racuna bacteriana en un organismo infectado.

Mas tarde se supuso que esta fase negativa era
un factor importante en toda inmunizacion y se
admitio que el hecho de penetrar en el organismo
los agentes patdgenos vivos en el momento de la
fase negativa, constituye un factor muy desfa-
vorable para dicho organismo, pues la escacez
de substancias inmunizantes favorece el desarro-
1lo de las bacterias.

De la misma manera si penetran vacunas en
el torrente circulatorio en el momento de la faz
negativa, ejerceran a no dudarlo una accién des-
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.

favorable para dicho organismo, ya que no po-
dran estimular un drganismo empobrecido a que
produzca materias nuevas, v las substancias in-
migrantes aun existentes seran mas destruidas
para quedar fijadas a las substancias bacteria-
nas de la vacuna, resultando entonces mas mar-
cada la fase negativa.

Las experiencias de los fenémenos de fagoci-
tosis de Metchnikoff han demostrado que la hi-
potesis de la «estimulina» como la llama el ci-
tado .sabio o sea la produccién especifica por los
fagocitos de substancias estimulantes para el apri-
sionamiento de las bacterias; no puede mante-
nerse. El estudio de dichas substancias llevado
a cabo por Wright y sus colaboradores Douglas,
Leishmann, Bullock, Bean han venido a probar
la existencia en el suero normal del hombre v
animales, de substancias que no actuan estimu-
lando a los fagocitos para la prisién de las bac-
terias como queria Metchnikoff, sino que trans-
forman a estas previamente de tal modo yue hacen
sumamente ficil su captura por los fagocitos.

Wright observo que las bacterias colocadas en
vitro se portan de diverso modo respecto de los
leucocitos.

Varias especies de bacterias eran capturadas
por los leucocitos, pero también habia diferen-
cia para umja especie idéntica, asi los gérmenes
virulentos no eran capturados por los leucocitos
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sino después de largas horas de contacto, lo con-
trario pasaba con los gérmienes no virulentos.

Agregando una mezcla de bacterias y leucoci-
tos en la que no habian fenémenos fagocitarios
a suero humano mnormal, observé W‘r‘ight que
L eran capturados por los leucocitos.

' A estas substancias que ejercian dicha accion
las denominoé opsoninas (opsono significa, yo pre-
paro para la comida,).

;;\‘ Llegdé a demostrar que las bacterias no eran,

y a estas substancias les atribuyo la accion de
los ‘sueros inmunizantes y el mecanismo de la
inmunidad artificial. .

A igual que las alexinas, son cuerpos muy sen-
sibles. Sometiéndolas durante una hora a 60° se
destruyen y no se les puede observar durante al-
gun tiempo sin perjuicio de su actividad.

La naturaleza de las opsoninas es la de los
cuerpos colidales, proteidos dializables.

Estas substancias poseen una naturaleza dife-
rente en el suero normal que en el suero espe-
cifico.

Las primeras se destruyen en cinco minutos
sometidas a 60°, las segundas son termoestables
v solo se destruyen en cantidad insignificante so-
metidas 15 minutos a 60°,

De manera que la opsonina del suero especi-
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fico tiene una accion que depende de dos substan-
cias: termolabil y la otra termoestable.

Las primeras se originan en los polinucleares,
las segundas en el tejido linfatico, médula, bazo.

La experimentacién nos ha demostrado la es-
pecificidad y al mismo tiempo la multiplicidad de
las opsoninas. Se asemejan a las alexinas v tie-
nen una ciertas analogia con la especificidad de
las aglutininas.

En el hombre y animales que se hallan bajo
la accion de la inmunidad, sea artificial o de ori-
gen infeccioso, se observa una acumulacion de
opsoninas, como nunca se hallan en el curso nor-
mal. ’

De estas observaciones ha fundado Wright su
técnica para determinar el indice opsonico de la
sangre con relacion a los agentes infectantes.

Neufeld con su «unum» opsoninas encontradas
en el proceso de la fagocitosis desarrotladas cuan-
do actuan los sueros inmunizantes, ha ampliado
la teoria de Wright.

Estas ultimas substancias son mas resistentes
al calor que las observadas en el suero normal.

Con estas observaciones llegé Neufeld a supo-
ner que ambas substancias cuya accién era igual
en el suero normal v en el de los inmunizados,
eran distintas, dando a las segundas el nombre
de bacteriotropinas. Estas bacteriotropinas son
especificas y obran preparando para la fagocito-




gis a las bacterias que son tomadas por los leu-
cocitos. -

No obran sobre los leucocitos sino sobre las
bacterias.

Las experiencias de Neufeld y Hime lo demues-
tran.

Consisten estas experiencias en afiadir al sue-
ro inmune bacterioldgico correspondiente una sus-
pension de bacterias virulentas v que no han sido
fagocitadas; se somete a 37° C., se centrifugan
y lavan las bacterias repetidas veces con suero
fisiologico, pasa, que las bacterias provistas del
suero son inmediataemnte fagocitadas por los leu-
cocitos frescos y lavados que sc¢ han agregado.

Mientras que los leucocitos tratados con suero
bacteriotropico, se comportan con las bacterio-
tropinas del mismo modo que los leucocitos la-
vados de los animales inmunes, es decir con in-
diferencia.

El problema de que, en que parte del proto-
plasma de la bacteria se fija la bacteriotropina
no ha sido resuelto de una manera definitiva.

Segtin Bail las bacteriotropinas se fijarfan en
las agresinas de las bacterias y asi harian inor
fensivas estas substancias hostiles a los leuco-
citos.

De este modo las bacteriotropinas serian idén-
ticas a las antiagresinas, que actuarian también
de un modo indirecto como aquellas, en el orga-
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nismo con relacion a los fenémenos de fagoci-
tosis. }

En esta corriente de ideas podrian considerarse
idénticos los fendmenos fagocitarios especificos
que por las bacteriotropinas y las antiagresinas
sl producen, y la inmunidad bacteriotropica ac-
tiva producida por las agresinas.

Para la producciéon de inmunidad por agresi-
nas y para la de las antiagresinas, se necesita
suero inmune que contenga bacterias virulentas
vivas, mientras que para la adquisicion de las
opsoninas especificas de Wright v las bacterio-
tropinas de Neufeld es sufi¢iente el empleo de
bacterias muertas. -

Indice opsonico del enfermo

Los elementos indispensables para la investiga-
cion de dicho indice son: 1.° Leucocitos humanos
0 de animales; 2.© Emulsion de bacterias: 3.0
Suero de sujeto sano; +.° Suero de sujeto en-
fermo :

Tenemos :

Leucocitos -+ bacterias — suero del enfermo

Leucocitos. + bacterias + suero normal
nos da el fndice opsonico.

Llevando ambas mezclas a 37° C., y haciendo
luego preparados coloreados, se puede hacer so-
bre un cierto nuimero de leucocitos el recuento
de las bacterias que han sido fagocitadas y de
ello se deduce el indice opsénico.
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Del estudio del indice opsonico en las infeccio-
nes vemos que en los casos terminados con Ja
curacion en el periodo de la enfermedad el indice
opsonico puede bajar, pero aumenta en la con-
valescencia. En el caso de terminar la enfermedad
por la muerte falta esta faz ultima.

Con el estudio del indice opsénico vemos si
el enfermo esta infectado o no. Si tenemos un
indice normal no quiere decir que el enfermo
no estd infectado, pero si observamos repetidas
veces un indice bajo podemos afirmar la infec-
cion.

Del mismo modo que la investigacion del in-
dice opsdnico tiene importancia diagnostica, nos
da elementos para cl prondstico. Asi un indice
alto nos indica ¢! esfuerzo del organismo para
atacar al invasor por medio de las opsoninas.

. Vacunas Wright

Estas vacunas se obtienen por microorganis-
mos muertos durante media hora a la estufa a 60¢.

Se halla constituida por toxinas intracelulares
de la bacteria, cuyo protoplasma se encuentra
inactivado por el calor. Wright prepar6o su va-
cuna sirviéndose de cultivos en agar de 24 horas
que emulsiona con suero fisioldgico, luego se ob-
serva el nimero.

Las principales vacunas del tipo Wright son:

Gonargina —Se prepara con diversos cultivos
jovenes de gonococos. Se encuentra en diferen-
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tes concentraciones y contiene un numero deter-
minado de gonococos muertos.

Se encuentra en amplias de 5, 10, 15, 25, 30,
35, 40, 45 y 50 millones.

Vacuna antigonococcica . del Instituto Berna.—
Se encuentra en .cajas de 10 ampollas con letras
que nos indican el namero de gérmenes por cc.
La ampolla A cont. 25.000.000 de gérmenes p. cc.

B » 50.000.000 » »

C > 100.000.000 » »

» D »  200.000.000 » »

» E 5 '500.000.000 »
Vacuna DParke Davis. — Se dmplean para esta

vacuna cultivos.de gonococos en agar ascitico la-
vados con solucidén fisiologica salina. Esta sus-
pensién es esterilizada v diluida en solucion fi-
siologica salinas hasta que’ cada centimetro ci-
bico contenga un niimero dado de microorganis-
mos. Existen tres dilucionesi: una de 20.000.000
por cic., otra de 100 v otra de 500.000.000.

Existe también una vacuna combinada de cul-
tivo de gonococos, estafilococos y estreptococos,
preparada por Parke Davis.

La vacuna uretritica es también hecha con go-
nococos ecstreptococos v estafilococos, colibaci-
los, etc.

Vacuna Renaud.— Contiene esta vacuna por cc.
2 a 3 millones de gonococos muertos por los ra-
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yos ultravioletas. Es poco téxica y segin su au-
i : tor no causa ninguna reaccién general ni local.
Pmegon.-—Esta vacuna preparada por Nicolle

1 que es segln su autor atéxica, no prevoeca reac-
ciébn v es estable. Su autor ha aislado del pus

blenorragico um sinococo andlogo al gonococo,

5 pero gue toma el gram, asi prepara su vacuna
asociando a una parte de gonococos seis de sino-

coco, emulsiona en una solucion de flururo de
sodio, la pone 48 horas en la heladera para des-
truir su vitalidad.

La inyeccion se practica intramuscular, se efec-
taa, mezelando en el momento de hacerla, la am-
polla que contiene 1/2 ce. (3.000.000 de gérme-
nes) con la que trene 1 1/2 ce. de agua destilada.

Las inyeeciones se repiten cada 48 horas o ca-
da 4 dias. '

Los que la han experimentade aseguran que
en contra de lo que su autor afirma, provoca
; ’ dolor local v reaccion general con temperatura
.de 38 y 390,




CAPITULO V

Método de las nucleoproteinas

Nicleoprotefnas en general
Con el nombre de nuc]e‘(')prot‘eina‘s se definen
aquellos proteidos que con la digestién de la pep-

sina dan nuclefnas y que bajo la accién de los

alcalis dal albumina y acido nuclénico.

Las nucleoproteinas se encuentran distribuidas
en el cuerpo animal, especialmente en el nucleo
celular, también en ¢l protoplasma. :

Pueden considerarse como formados por la
union de un albuminoide con un grupo proteico,
Este grupo puede ser dividido por la accion de
los acidos nucleinico.

Niicleoproteinas bacterianas

Los estudios de Poussain, Roux y Smith de-
mostraron que la actividad del virus no era ne-
cesaria para originar los fenémenos de inmuniza-
cion constituyendo dicho descubrimiento el co-
mienzo de un nwevo sistema de vacuna.
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Se pudo constatar que se podian inmunizar los
animales v los hombres-con cuerpos de bacte-
rias mmuertas con filtrados de cultivos. .

Liustig v Galeotti hallaron en el protoplasma
de las bacterias las nucleoproteinas que forman
su parte esencial.

Las nucleo proteinas bacterianas son insolu-
bles en el agua, alcohol y los disolventes de las
grasas. En solucion alcalina se solubilizan v dan
lugar a un liquido opalino, mucilaginoso.

Precipitan con el cloruro de zinc, nitrato de
plata, sulfato amonico, etc. Dan la reaccion de
Miller y'la xantoproteica. Digiriendo con jugo gas-
trico artificial se obtiene una peptowa y un residuo
insoluble rico en fosforo.

Haciendo hervir la nucleoproteina en acido sul-
farico diluido se forman grupos nucleinicos.

Preparacién

Los métodos para la preparacion de la nucleo-
proteina bacteriana tener por base tres opera-
clones :

1. Destruir la membrana de las bacterias;

2. Disolver los componentes del proptoplas-’
ma, v

3.° Precipitar las nucleoproteinas.

El procedimiento usado por el Dr. Dessy es
el siguiente:

Se cultiva el gonococo en agar y liquido de
hidrocele y cuando el cultivo ha llegado a buen
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desarrollo se raspa con una espatula para ais-
larlo del medio de cultivo. Enseguida se agrega
una pequefia porcion de solucidon de potasa ial
1 por ciento v se agita hasta que se obtenga un
liquido denso y mucilaginoso. Esto se vuelca de
a poco en un recipiente que tenga dos o tres li-
tros de agua destilada acidulada con acido clorhi-
drico al 1 por ciento. Se agita el liquido, se ven
formarse grandes nubes blanquiscas que se frag-
mentan en copos grandes que se precipitan ca-
vendo al fondo del recipiente.

El precipitado se recoge por decantacidén vy los
copos sc reciben sobre filfros lavandolos.

En el liquido de hidrocele se obtiene abundan-
te desarrollo de gonococos. Se hace dicho cul-
tivo en tubos de Roux.

Asi preparada se deseca la nucleoproteina en
el vacio y sobre acido sulfurico, se presenta bajo
escamas marrones, reducibles a polvo amarillo.

Dicho polvo se disuelve en soluciéon de cloruro
de sodio y carbonato de sodio al 0,50 por ciento
y asi se inyecta.

Cada 100 cc. de esa solucion debe contener
0,10 centigramos de nucleoproteina gonocdeeica
de manera que 1 cm. 3 de solucidén contiene un
miligramo.
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Accién biolégica

Las nucleoproteinas bac_beri:a;nas obran sobre las
células y tejidos en manera diversas; algunas de’
sus propiedades hioldgicas son iguales a las de
las nucleoproteinas extraidas de los 6rganos, otras
son comunes a todas las nucleoproteinas bacte-
rianas y otras son especificas de algunos micro-
organismos.

Estas acciones biologicas son: la coagulante,
la estimulatriz (quimiotaxia positivai, sobre los
leucocitos.

Acciones biol6gicas generales
1.—Accion  coagulante. —Esta propiedad es co-
man a todos 1os.nucleopr‘otcidos. .51 invectamos
en las venas de un conejo una nuocleoproteina
observamos al poco tiempo la muerte del ani-
mal y en la autopsia se observa la sangre coagu-
lada en el corazon vy grandes vasos.

Esto se ha experimentado usando la nucleopro.
teina del bacilo de la peste; trazando la curva
csfigmédtica con el mandémetro de Liiwig se ob-
serva que a causa de la coagulacién parcial de
la sangre se producen profundas alteraciones de
la presion sanguinea.

2.°—Adccion estimulatriz. —Inyectando nucleo -
proteinas en los animales, sc nota poco despuds
que el bazo y los érganos linfoides se ingurgitan,
debido esto a la acumulacion deé linfocitos, los
cuales no presentan caracteres de degeneracion,
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solo estan al parecer dotados de movimientos,
migratorios, fagocitosis y multiplicacidn,

Las experiencias de quimiotaxia con relacion
a las nucleoproteinas del bacilo de la peste, del
prodigiosus y del vibrion colérico, confirman es-
ta conclusion y también el hecho de encontrarse
acumulo de leucocitos en el lugar de inyeccion y
la produccién en la sangre de leucocitosis nos con-
firman esta conclusion.

3.° — Accion de detencion.—Se han hecho ex-
periencias sobre epitelios vibratiles y esperma-
tozoides. Se observa en estas experiencias una
detencion de los movimientos activos de estas cé-
lulas. Los leucocitos aceleran sus movimientos.

4.° — Adecion proteolitica.—FEsta accion ha sido
estudiada sobre la piel, higado, rifién, etc.

En la célula hepatica se producen alteraciones
quese consideran como dependientes de una coa-
gulacion intracelular del protoplasma.

En la célula renal se observan disgregacion gra-
nular v vacuolizacion v las substancias proteicas
que resultan se coagulan bajo la accion de las
nucleproteinas,

5.°~~dccion pirdgena.—Los animales a quienes
se les inyecta nucleoproteinas cualquiera que sea
la via empleada presentan temperatura y todos
los fenémenos que acompanan a la fiebre.
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Accién hiolégica especifica

Esta accion ha sido_estudiada con el bacilo de
la peste. Asi se¢ ha observado la influencia (que
las nucleoproteinas ejercen sobre el sistema cir-
culatorio, llegandose a las siguientes conclusio-
nes: Disminucion de la presién arterial, dismi-
nucion de la altura de la oscilacion cardiaca, es-
tasis venosa generalizada y en algunos casos
acompafiada de hemorragias.

Por parte del aparato respiratorio Pietroforte
y de Boras han observado que después de la
inyeccion endovenosa o en el peritoneo, aumen-
ta la frecuencia y profundidad de los movimien-
tos respiratorios. .

Accién inmunizante

Galeoth y Liistig en 1897 pracficaron las pri-
meras experiencias en animales para probar in-
muniziones de las nucleoproteinas vy llegaron a la
conclusion :

1o La substancia inmunizante empleada como
preventiva confiere a los pocos dias de la inyec-
cion una inmunidad activa, de eficacia valida
aunque la cultura infectante sea introducida en
grandes cantidades, no produciéndose un estado
morboso mortal que se hubiera producido a no
mediar la inyecciéon preventiva. Estos autores se
inocularon la nucleoproteina pestosa, infectando
e inmunizando su sangre, observando en vivo en
su propio orgamismo con toda la abnegacion y
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desinterés ‘que solo da el amor a la ciencia, las
reacciones que. produce una vacuna.

Después ide muchos anos en que las nucleo-
proteinas han sido usadas ya como preventivas,
ya sea como curativas pero en pequefia escala,
empez6 entre nosotros a fomar gran empuje con
Dessy gque en el afio 1901 en la epidemia pestosa
de San Nicolis empled en gran escala la nucleo-
proteina como preventiva en unos 600 casos y
como curativa en ninguno.

En el momento actual las nucleoproteinas go-
noicoccicas v tificas son muy empleadas v con
resultados positivos. - .

Las ventajas de este método derivan del hecho
que la substancia inyectada se encuentra en esta-
do de relativa pureza, estando libre de elementos
heterogeneos del terreno de cultura, los que nada
tienen que ver con la inmunizacion v que pueden
tener propiedades téxicas y provocar en el or-
ganismo reacciones peligrosas.

Tratandose de cuerpos puros, basta introducir
pequenas cantidades de vacuna en el sujeto, mien-
tras empleando cultivos integrales, se necesitan
inocular cantidades grandes que causan distur-
bios en muchos casos.

Inyectando en los tejidos los cuerpos de los
bacilos con objeto que estos cuerpos sean disuel-
tos y luego absorbidos se siguwe un camino lento

y dificil, distinto del que se sigue cuando se in-
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yectan estos cuerpos disueltos y listos para ser
absorbidos. .

En este caso la reaccion del organismo respecto
a los citados venenos estd en proporcion v que
la accién inmunizante es tanto mas valida, cuan-
to méas rapida, mas eficaz v mas intensa.

Otra de las ventajas de las nucleoproteinas es
la de conservarse estériles, pues son hostiles al
desarrollo de mocroorganismos v tienen poder
bactericida.

Pueden conservarse y dosificarse como cual-
quier medicamento. pudiendo obtenerse solucio-
nes tituladas.

Nucleoproteina gonocéccicg Dessy

A comienzos de 1909 los doctores Dessy v Gra-
piolo prepararon en el laboratorio del Hospital
Italiano algunas nucleoproteinas siguiendo el mé-
todo de, Liistig v Galeotti para la preparacion de
la nucleoproteina pestosa, e introduciendo en la
preparaci()ﬁ de dicho producto algunas modifi-
caciones.

Entre las nucleoproteinas preparadas por mu-
chos sefiores figura la gonocdcecica, la meningo-
coceica v la tifica. En el afio 1910 estudiaron con
mas detalle la nucleoproteina gonocdccica.

Las razones que han hecho preferir a los auto-
res las nucleoproteinas a las otras formas de va-
cunas son las siguicntes:

1. En las vacunas constituidas por microorga-
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nismos muertos, se obtiene la esterilizacion de
los cultivos por el calor, que altera las propieda-
des antigenas de las bacterias.

2.° Que las vacunas formadas por bacterias
muertas o vivas, las cantidades invectadas se cal-
culan por namero de las bacterias 10, 20, 50,
500 millones, siendo su recuento dificil.

3.° Se facilita al organismo la disolucién de
los principios activos y su ulterior elaboraciéon
por los humores organicos.

4.° lLas vacunas bacierianas son de duracién
limitada mientras que las nucleoproteinas con-
servadas al estado scco son de duracion indefi-
nida superior.

La nucleoproteina gonococcica se conserva al
estado seco, finamente pulverizada en lugar fres-
© ¢o y obscuro y al abrigo de contaminacion ex-
terior.

Al momento de emplearla se pesa con la ba-
lanza de presicidn la cantidad necesaria v se di-
suelve en una solucion esterilizada de carbonato
sodico cristalizado y eloruro sodico 0,50 partes
iguales por 100 de agua destilada. I.a solucion de-
be hacerse en [resco con bolitas de vidrio, esteri-
lizado, si la nucleoproleina es nueva la solucién
se harda completamente, si es va vieja la solucién
serd incompleta.

Para conservar la solucidén se agrega un 0,20
por ciento de acido fénico.
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Los autores después de varios ensayos estable-
cieron como mas ¢omoda la dosis de 0,002 mili-
gramos de proteina f)or centimetros de solucion.

Como sitio de inyeccion se da preferencia al
tejido celular subcutanco en las regiones del
muslo.

Se han ensayado inyecciones intramusculares
pero son preferibles las primeras.

La nucleoproteina produce en el lugar de in-
yeccion una infiltracién y enrojecimiento de la
piel.

No se ha empleado la via endovenosa por con-
siderarla inutil.

Los autores aconsejan que los que deseen en-
sayar esta via, disolver la nuéleoproteina en ma-
yor cantidad de vehiculo vy en presencia de una
solfwién de citrato de soda para inhibir la accion
coagulante sobre la sangre, que ya vimos carac-
teriza a todas las nucleoproteinas, cuando se las
inyecta en el torrente circulatorio.

Las inyecciones se hacen con intervalos de tres
a cuatro dias v aumentando la désis desde 0,002,
0,004, 0,006 hasta 0,010; nosotros hemos practi-
cado asi.

Como consecuencia de la inveccion sc¢ observan
fenémenos locales, generales v de foco.

Fendmenos locales.|—Como vimos, en el punto
de inyeccion se producen fenomenos de reaccion
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-que aparecen a las doce horas, hasta las 24 y
aun hasta las 48 horas.

Consisten estos fendmenos locales en: rubor,
calor, dolor, y tumefaccion. Estos fenomenos ge-
neralmente duran 3 a 4 dias, disminuyen progre-
sivamente de intensidad y son por lo general me-
nos acentuados en las inyecciones sucesivas,

Las glandulas linfaticas proximas, a veces se
infartan y se vuelven dolorosas.

Este fenomeno de reaccién local tiene caracter
especifico, pues la nucleoproteina lo produce en
grado minimo en las personas sanas.

Fendmenos generales. — Estos se manifiestan
por sensacion de cansancio, temperatura, 39°, pe-
ro se mantiene en 38° y en algunos casos sube a
400, que dura 12, 24 v 48 horas. La temperatura
y el dolor ¢s lo que mas molesta a los enfermos.

Fendmenos de foco. — Puede observarse una
transitoria reagudizacion del dolor en la parte
enferma, pero en la mayoria de los casos el do-
lor disminuye a las pocas horas.

En algunos casos crénicos con escasa secrecion
- imposibles de encontrar gonococos, volverse
temporariamente agudos aumento de los flujos
¥ presencia gonococos.

Con inyecciones sucesivas la secrecion se hace
mas serosa, menos abundantes y después de algu-
nos lavajes uretrales desaparece.

Como vemos la nucleoproteina nos puede ser-
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. vir para investigar la persistencia del gonococo
J €n un proceso cronico.

| ‘ Un dato digno de mencion es que cuando mas
| fuerte fué la reaccion local y general tanto mas
' rapida se produjo la curacion.

En los casos de reaccion demasiado torpe les
conveniente aproximar las inyecciones con ob-
j‘éto de provocar reacciones méas intensas.

Se emplea la nucleoproteina en inyecciones in-
tra-musculares en la regiéon glitea lo mismo que

‘ subcutineas.

| El ntmero de inyecciones necesarias es de 3
a 8, con cantidades desde 0,008 mg. hasta 0.030
mg.

.

Accion curativa.—La nucleoproteina Dessy tie-
: ne upa accion rapida sobre el sintoma dolor has-
ta el punto de reconocerse sus efectos a los 48
horas y atn antes.
] Obra sobre las uretritis disminuyendo la se-
i crecion, haciéndola mas fluida y en algunos ca-
l ' sos anulando dicha secrecion, los gonococos se
‘ hacen extracelulares siendo suficiente ayudar con
pocos lavajes antisépticos para obtener la cu-
racion.

Como se verd en las observaciones clinicas en
muchos casos mejoran las uretritis produciéndo-
se las modificaciones de la secrecién arriba men-

‘ cionadas, necesitando en estos casos para obtener
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la. curacion franca el auxilio del tratamiento an-
tiguo.

Agregaremos que con dicha meditacién la du-
racion de la enfermedad se abrevia. En algunos
casos siendo los menos se obtienc con el trata-
miento solo de la nucleoproteina, la curacion.

Metritis.—Ln las metritis se observa la desapa-
ricion del dolor, la descongestion, el Gtero que es-
taba grande se hace pequefio, el ectropion y las
erociones se curan, el flujo se hace fluido, su
color cambia v se transforma en una secrecion
mucosa clara, pero se necesita un tratamiento
auxiliar para que el flujo desaparezca.

Salpingitis. —Los exudados de perimetritis, de
perisalpingitis, las adherencias peritoneales laxas
en las pelviperitonitis desaparecen y los drga-
nos se movilizan.

En las salpingitis parenquimatosas, cuando se
palpan las trompas cngrosadas, dolorosas, no
quisticas, se vuelven indoloras, movibles, impal-
pables; en estos casos es donde se ve la curacién.

En los piosalpinx, ovaritis purulentas, abcesos
tuboovaricos, el sintoma dolor desaparece por
completo, los organos se movilizan, disminuyen
de tamafo, pero la lesion se mantiene y es ne-
cesaria la operacion para obtener la curacion com-
pleta.

La desaparicion del dolor mismo al dia siguien-
te es de capital importancia (eso solo justifica-
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ria el empleo de la vacuna), asi se ven enfermas
que ni podian conciliar el suefio debido a su do-
lor, v que ni el hielo, ni los fomentos, etc., cal-
maban, descansando después de la vacuna. Des-
pués de pasados los fenomenos de la reaccion
general la temperatura baja.

En resumen si la nucleoproteina no logra la
curacion completa. de los piosalpinx, abecesos tu-
boovaricos, etc., abrevia el tiempo, mejora enor-
memente y facilita la intervencion.

-Pelviperitonitis. —En las pelviperitonitis los ex-
udados se ablandan al prinecipio para desaparecer
més tarde. '

Se observan resoluciéon de los grganos que es-
taban fijos, inmoviles, el ftero en retroflexion,
perisalpingitis, etc., se logra desplazarlos sin do-
lor, los fondos de saco al comienzo ocupados y
que log anexos no se delimitaban, a causa de los
-exudados, .con la mnucleoproteina los fondos de
saco se ponen libres y los anexos pueden dis-
tinguirse.

En la sangre se observa leucocitosis.

Asi se ven enfermas que antes del tratamien-
to tenian 8 a 9.000 globulos blancos, después del
tratamiento la leucocitosis asciende a 14, 15 v
18.000.

En resumen la nucleoproteina gonocdccica Des-
sy cura muchos casos de infeccion gonocoHceica
-en-la mujer, y mejora en casi todos.
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Es en las salpingitis, pelviperitonitis donde la
vacuna alcanza a obtener éxito bueno.

En las wvulvitis, uretritis, vaginitis, metritis,
cuando no cura, ayuda a otros medios curativos,
pues atenta la virulencia del gonococo, lo hace
extracelular v lo coloca en condiciones de ser fa-
.cilmente atacado por otros medios.

En las lesiones supuradas de las trompas, ova-
rios, etc., mejora, pero se hace necesaria la in-
tervencién para terminar el tratamiento, la que
se facilita enormemente, 1o mismo que se abrevia.
el tiempo que precede a la operacion.







Observaciones clinicas

Vacuna Dessy

Hospital Rivadavia.—Servicio del Dr. Pedro (hiso.
Prel y venereo-sifiliticas

OBSERVACION I

Cama 21.—Nacionalidad, rusa.

Diagnostico: Salpinginitis doble.

La enferma se queja de dolores en el bajo
vientre, abundante flujo amarillo verdoso. Se
observan gonococos. Al tacto trompas aumenta-
das de volumen y dolorosas.

Tratamiento: Nucleoproteina Dessy.

Se practica el dia 9 de Cctubre una ampoila..
Se observa 37° 5 de temperatura. Reaccion lo-
cal intensa.

Octubre 12.—Se hace otra inyeccion. Tempera-
tura 39°. Chuchos. »

Octubre 14.—Se hace otra inyeccion. El dolor
disminuye lo mismo que en los flujos.
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Octubre 18.—Se hace otra inyeccion.

Octubre 20.—Se hace otra inyeccion. En esta
fecha desaparece el dolor, al tacto trompa dismi-
nuida. Se le da de alta curada.

OBSERVACION II

Cama 36—Espafiola.

Diagnéstico: Uretritis blenorragica aguda.

Vulva normal. Flujo amarillo verdoso abundan-
te. Comprimiendo la uretra sale abundante fln-
jo. Ardor uretral. '

El examen baicteriologico nos dice observarse
abundantes gonoicocos.

El 26 de Octubre se le practisa una inyecciéon
de nucleoproteina Dessy.

El 28 se hace otra inyeccion.

El 1. de Noviembre se hage otra inyeccidn.

No se observa minguna mejoria.

Se le instituye- el tratamiento habitual de la
Sala: Lavajes vaginales y uretrales de perman-
ganato de potasa. Instilaciones de nitrato de pla-
ta al 1 por ciento los primeros dias; después al
3.por cignto, con lo cual mejora.

OBSERVACION III

Cama, 48.

.Diagnéstico: Blenorragia aguda, ,

. Vulva tumefacta. Sale abupdante flujo. amari-
llo verdoso, cuyo examen nos da abundantes go-
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nococos, uretra al comprimirla sale abundante
flujo. |
F1 dia 23 de ‘Octubre se hicé una inyeccion.
El dia 26 de 'Octubre se hace otra inyeccion.
El dia 28 de Octubre se hace otra inyeccion.
El flujo disminuye. El exameén bacteriologico
nos dice haber disminuido los gonococos. Se le
continia con el tratamiento habitual de la Sala
v sale después de 15 dias curada.

OBSERVACION 1V

Cama 54.—Argentina.

Diagnostico: Blenorragia® aguda.

El 26 de 'Octubre se le hace una inyeccion.
Se observa 88 de temperatura. Gran reaccion
local.

El 28 de Octubre se le practica otra inyeccion.
Continia la reaccion local. Temperatura 380 5.

El 1.c de Noviembre se le hace otra inyeccion.
Se observa mejoria y se contintia ¢l tratamien-
to viejo. A los 20 dias salle curada.

OBSERVACION V

Cama 52.—Espaifiola.
Diagnostico : Blenorragia aguda; tiene uretritis.

Flujo amarillo verdoso. Examen bacteriologico:

goNnococos.

El 4 de Diciembre sele hace una inyeccién.

Temperatura 37°. Reaccion local.
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El1'9 de Diciembre se le hace otra inyeccion.
Temperatura 38, Chuchos.

El 11 de Diciembre se le hace otra inyeccién.

El 13 de Diciembre se le hace otra inyeccion.

No se observa mrejoria.‘ Se contintia con el tra-
tamiento habitual de la Sala, donde permanece
dos meses y sale de alta, curada.

OBSERVACION VI

Cama 36.—Argentina.

Diagnostico: Blenorragia aguda; salpingitis do-
doble. :

Vulva y vagina normales. Abundante flujo ama-
rillo verdoso. La uretra a la presion deja salir
abindante flujo. Examen bacteriolégico : abundan-
dantes gonococos.

La enferma se queja de dolores en ‘ambas fosas
iliacas, micciones con ardor.

Al tacto en ambos fondos de saco laterales,
se nota an cordon duro, doloroso del grosor de
un dedo. ‘

Al examen por el espéculum se ve el cuello
rojo, edematoso, con pus en su orificio externo.

Se le intituye el tratamiento habitual de la Sa-
la para su uretritis. Reposo. .

El 3. de Diciembre se le hace una inyeccion.
Temperatura 38°. Reaccion local y muy intensa.

El 4 de Diciembre se le hace otra 1nyeC(:10n.
Temperatura ' 37¢ 5.
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Fl 9 de Diciembre se le hace otra inyeccion.
Temperatura 38°. '

El 11 de Diciembre se le hace otra inyeccion.
Temperatura 38°.

Se contintia algunos dias mas el tratamiento
comnn v al final deeste el flujo ha desaparecido,
uretra sin pus a Ja presién, lo mismo que el dolor
espontaneo.

Al tacto trompas apenas engrosadas, indoloras,
ttero en buena posicion, movil, indoloro.

El examen bacteriologico del poco flujo que
le queda practicado dos veces nos da: gonococos
negativos. Se le da de alta curada.

A esta enferma hemos tenido ocasion de verla
mas adelante sana.

OBSERVACION VII

Cama 24.—Oriental. .

Diagnostico: Blenorragia aguda. Odforo salpin-
gitis doble. Sifilis.

Vulva tumefacta. Se observa una ulceracion in-
durada especifica. Al examen de los frotes nos
da espiroquetas de Shaudin. Uretra a la presion
nos da abundante flujo amarillo verdoso. Mic-
cion con ardores, dolores en el bajo vientre.

Al tacto en el fondo de saco lateral derecho
-se nota un cordon duro, en el izquierdo se nota
se palpa un pequefio tumor doloroso. Se le hace
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una inyeccion endovenosa de 0,90 de Neosal-
varsan. R ’

A los 8 dias una inyeccion de salicilato de
mercurio 1 cg. Se le instituye reposo para su
anexitis. Lavajes e instilaciones habituales para.
su blenorragia.

El 5En. 1916 selehace una inyec. Dessy. Temp. 38’

» » » » » » 375
» 12 » » » » 38’
» 14 » » » » » 3y’
» 20 » 5 » » » 373
s 26 » » 5 » » 37

Los flujos han disminuido, el examen bacte-
riolégico demuestra desaparicion de gonococos.
Al tacto vaginal trompas disminuidas e indo-
loras.

Se le da de alta, curada.

OBSERVACION XIII

Cama 45.—Argentina.

Diagnéstico: Blenorragia aguda.

Vulva y vagina normales. Uretra a la compre-
sion da pus.

La enferma se queja de ardor en la miceion.

Tiene abundante flujo amarillo verdoso. So
examen microscopico revela gonococos de Neis-
ser.

Conjuntamentie con el tratamiento de lavajes
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se le practican cinco inyecciones de la- Nucleo-
proteina Dessy en la siguiente forma:
Una inyec. €l 3 Enero. Temp. 37". Reaccion local.

» » 7 » » 88,
» » 12 » > 39,
» » 0 14 » » 38
» » 21 - > 37,

Al final del tratamiento el pus uretral ha dis-
minuido. Se observan. algunos gonococos.

Se contintia el tratamiento con lavajes unido
a instilaciones durante dos semanas en que des-
aparecen los flujos. Se le da de alta curada.

OBSERVACION IX ‘

Cama 36.

Diagnéstico: Odforosalpingitis doble. Uretritis.
Metritis Rectitis blenorragica. *

Examen de flojos: gonococos.
fnero 7 sele practica 1 inyec. Temp. 38'5. R. local

» 9 » 5 » 38’ »
¥ 12 » . » P 37°. »
» 14 » » » 375, »

16 > - 375
» 22 » » » 37, »

Antes del tralamiento pus uretral abundante,
anexos aumentados de tamafio y muy dolorosos.
Utero congestionado. Flujos abundantes. La en-
ferma se queja de dolores en el bajo vientre.

Después de la segunda inyeccion los flujos dis-
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‘minuyen, los dolores se calman. Después de la
sexta, los anexos se vuelven indoloros. Dismiinu-
yen de tamafio. Se continua con el tratamiento
_habitual v 20 dias mas tarde sale de alta curada.




CAPITULO V

Método Meéndez

Se ha comprobado que la accién patogena que
un virus puede desarrollar no depende del na-
mero de microorganismos, sino de la virulencia
que tiene el mismo germen, de ahi que no se
acepte el método seguido por Wright -y su es-
cuela, de la enumeracion de los gérmenes por
milimetro ctbico (en este método).

Aceptando estos principios de la no enumera-
cion de los gérmenes para la obtencion de vacu-
nhas, nos muestra que es la calidad v no la can-
tidad la condicién que debe servir de guia para
su preparacion. '

El germen introducido en el organismo tiene
la cualidad de preducir anticuerpos que daran
origen a la enfermedad o dara ‘elementos cura-
tivos.
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Estas son las bases de la teoria del Dr. Mén-
dez para sus vacunag.

A las primeras substancias las llama lys'inas,
o anticuerpos terciarios y las otras son las Hap-
tinas o anticuerpos secundarios que poseen la
cualidad de obrar directamente contra el anti-
geno virulento y los encargados de otorgar al
organismo jnfectado la propiedad curativa.

Son estos los cuerpos que se deben de tratar
de obtener para preparar la vacuna, a fin de que
conserven su inocuidad patogénicamente y pro-
vocar en el enfermo la formaciéon de anticuerpos
secundarios especificos que seran sus elementos
de curacion. .

El antigeno en el organismo puede lambién dar
lugar a la formacién de anticuerpos terciarios
o lysinas, como pasa cuando el antigeno con-
tagiante es muy virulento.

Cuando el organismo ha formado anticuerpos
existe la tendencia a la hiperproduccion.

Mientras esta hiperproduccién persista, el su-
jeto vacunado posee un grado tal de inmunidad,
que le permite transformar todo nuevo antigeno
en anticuerpos secundarios.

Estos hechos contradicen la llamada faz ne-
gativa de Wright.

Asi vemos que la hiperproducciéon de haptinas
se realiza a ‘exf)e‘ns‘as del antigeno atenuado por

los fagocitos, quienes realizan la transformacion.,
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Como consecuencia, de esta transformacion apa-
rece la formacion de anticuerpos secundarios es-
pecificos, que tienen por misién la atraccion ha-
cia- nuevas cantidades de antigeno v por conse-
cuencia la formacion de nuevas cantidades de
- anticuerpos especificos.

Estos interesantes fenoémenos que explican. se-
gtn el autor la accidén inmunizante de las vacunas,
no pueden realizarse in vitrio como algunos pre-
tenden. : )

Estos hechos confirman las bases cientificas
sobre las cuales deben fundarse las vacunas iy
que ha seguido Méndez para la obtencién de las
«vacunas argentinas» conira el carbunclo, la ti-
foidea, y la #nfeccion gonocdcica, condiciones que
deben poseer esos remedios y que se resumen
en las sigujentes reglas: ,

La primera es una condicidén esencial que de-
ben llenar todas las vacunas.

Las fenémenos de reaccién lpcales 0 genera-
. les, no deben aparecer como consecuencia de la
inyeccién de la vacuna, ni fiebre, ni dolor, ede-
mas, etc. ‘

El enfermo sometido al tratamiento no debe
modificar sus habitos diarios, ni seguir régimen
especial.
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Inyecci6én tinica
La limitacién de uria sola inyeccidén represen-
senta. grandes ventajas, mas ventajosa altn cuan-
do se efectna en el tejido celular subcutaneo, pues
asi se facilita su absorcion, evitando los enquis-
tamientos en los casos en que se hagan intradés-
micas o subaponeuroticas.

'Resistencia o inmunidad inmediata

El fenomeno de inmunidad debe producirse en
el acto mismo de la vacunacion.

Esta condicidn es importante en un medio epi-
dérmico cuando es usada con fin preventivo e
igualmente importante cuando ¢s usada como ele-
mento de curacidn.

-~

Accién curativa eficaz

Es de gran importancia la condiciéon curativa.
de las vacunas especialmente en las epidemias.

En esfas condiciones la vacuna debe actuar en
una forma oportuna, que es una condicién esen-
cial, en la profilaxia general.

Kl haptinégeno gono Méndez. — Su accién y modo-
de usarlo

Teniendo presente -las reglas generales que he--
mos enumerado en el C‘api{ulo anterior, el Doc-
tor Julio Méndez, el distinguido sabio argenti-
no, obtiene su haptinégenogono. ’

El haptinégenogono es un cultivo de gonococo
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L

manifestacio-

w

preparade para tratar las diversa
nes de la, gonococceia.

Posee como dijimos los caracteres enumerados :
inocuidad, cantidad de inyecciones, resistencia,
accién curativa, etc. ‘

El haptindgenogono provoca en el organismo -
la formacion de haptinas, agentes que actuando
-contra. el antigeno, logran obtener la curacion
completa.

Con este remedio se aportan los elementos fi-
sio-patolégicos que son necesarios para la natu-
tural evolucién de la enfermedad. ,

Para comprender la accion de este medicamento
extractamos de un trabajo notable de Méndez las
lineas que siguen : ‘

«Traduciendo el estado de enfermedad con la
formula siguiente :

I.—100 antigeno, mas 10 haptinas, mas 5 lysi-
nas igual enfermedad.

II.—1000 antigeno, mas 15 haptinas, mas 10 ly-
sinas igual a muerte,

Yy en la mejoria o curacion,

III.—10 antigeno, méas 100 haptinas, mas 1 ly—r
sina igual a curacion.

De modo que en la segunda férmula las canti--
dades de ‘antl’gveno. y lysinas aumentan y en la
tercera esas mismas disminuyen con gran aumen-
to en las haptinas. La ultima ecuacién traduce
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la rma,rcha'espohténexa, en la curacion de ciertas
enfermedades. ~

Si la primera formula representa el estado bio-
logico del hombre en plena infeccion afiadiendo
a. ellas las reacciones producidas por la vacu-
na, tendremos: '

IV.—100 antigeno, mas 10 haptinas, mas 5 ly-

(hap. mds lys)

5 lysinas mds -, ————<— igual inferm. 0 mds 1.
(vacuna)

HEs decir: a las lysinas existentes se aumenta
otra unidad de elemento patologico.

La cuarta ecuacién es exacta cientificamente
y traducida en su aplicacion en la practica da
evidentes reacciones. . . o

Si existen diferencias de intensidad en estos
fenémenos, dependen de varios factores, siendo
los principales: ‘ ' ‘

le.——La. diferencia de virulencia del antigeno
empleado; ' '

20 -—Grado de inmunidad ya adquirida por la
evolucion de la enfermedad en el momento de
la inyeccion. ’

Ambos son faciles de contralorear: el prime-
ro por su experimentacion; el segundo pdf la
observacién clinica. En efecto, la practica de la
vacunacion ensefia que cuanco se v_aéﬁna a un
cierto mimero de individuos en distinto grado
de infeccion, obedecen mejor a la," aceion de la
vacuna los que estin en estado mas avanzado
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.de su ciclo morbido, que los menos avanzados.

En cambio por mi método (Méndez! el produc-
to vacunal se limita al pequefio circulo de las
haptinas y transforma la ecuacién primera en la
siguiente férmula :

V.—100 antigeno, mas 10 haptinas, mas 5 ly-
lo que se aproxima casi del todo a la ecuacién
tercera que representa la curacion.

Interpretando estas formulas se ve que el gru-
po constituido por todas las vacunas usadas, ino-
cula dentro del organismo, elementos activos pa-
tologicos que Wright habia ya observado y tra-
ducido por faz negativa. .

Con el haptinégenogono sOlo se consiguen pa-
ra el organismo inoculado, factores fisio-patolo-
gicos necesaricos a la natural evolucion del proceso
elemento’ patoldgico.

Méndez considera todas las localizaciones de
la. gonococcia segtn sean: cavidades abiertas, ca-
vidades cerradas o intermedias. En la primera
coloca la uretritis, gonitis, anexitis, osteoteitis,
etc. En las semiabiertas o intermedias, orquitis,
epididimitis, deferentitis, prostatitis.

La accion curativa de la vacuna es distinta en
sus resultados, segan las localizaciones, as{ en
las cavidades cerradas la accién del medicamen-
to es definitiva, no necesitando en la mayoria de
los casos coadyuvantes para la curacion. Este
procedimiento terapéutico se reduce a una sola
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inyeccién repetida después de diez a doce dias
en caso de insuficiencia.

En el grupo de las cavidades abiertas, uretri-
tis, vaginitis, metritis, bartolinitis, el haptinogeno
actiia incompletamente y no alcanza por su seola
accion a producir la curacidon total.

La razon es sencilla: las colecciones de exuda-
dos provocadas por el gonococo se hallan forma-
das por suero sanguineo y fagocitos que son reab-
sorvibles. Dichas colecciones contienen los anti-
cuerpos curativos formados por el haptinégeno;
este exudado que en las cavidades cerradas per-
manece en contacto con el germen atacandolo,
en las cavidades abiertas se derrgma v el tiempo
necesario para que se efectue la reaccion.

Para tratar las infecciones de cavidades abier-
tas se inyecta una dosis de gono v se transforma
la cavidad abierta en cerrada.

Para ello se hace uso de lavajes y bujias anti-
sépticas, (iue ha sido abandonado por sus autores
substituyéndolo por cl que sigue.

En toda cavidad abierta que pueda obturarse
facilmente con un trozo de leucoplasto, el que
debe ser perfectamente adherente, utilizando este
procedimiento siempre que la secrecion sea tan
abundante que por si sola llene la cavidad.

La obturacion reviste cterta dificultad en la
uretritis, vualvovaginitis, metritis.
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Los autores proceden a llenar la cavidad con
mastic cuya, formula y preparacion es lajsiguiente :
A Protagol . - 0,50 ctg.
Agua destilada 20 gr.

Disuélvase el protargol por maceracion en el
agua.

B Goma adragante 10 gr.
Agua destilada . 70 »

Se pulveriza finamente la goma y se agrega agua.

tibia a bafomiaria. Se filtra por gasa bajo pre-
sion y se mezcla en frio A con B.

Este mastic sin ser antiséptico en el verdadero
sentido del vocablo es aséptico vy de ningun mo-
do facilita el desarrollo de gérmenes, es inocuo,
no irrita las mucosas, su inyeccion es facil, se
disuelve lentamente en los exudados organicos y
en la orina, es adherente, esto hace que cuando
por ‘la miccién se expulsa la columna que llena
la uretra por ejemplo quede adherida una capa
delgada que resiste al arrastre conservandose asi
la, cavidad cerrada.

En las uretritis, vulvo vaginitis y vaginitis los
pacientes se pueden aplicar el mastic ellos mis-
mos, usando para ello una geringa de inyecciones
uretrales con pico atornillado, para facilitar la;
absorcion que se hace dificil por la densidad del
preparado.

En las uretritis los medios coadyuvantes de-
ben tratar que la enferma orine lo menos posible,
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para evitar que la cavidad abierta de la uretra
sea. barrida por la orina lo menos posible.

Se emplean las bujias de nargol, sal de plata
al b o 10 por ciento.

Metritis

En las metritis las inyecciones se' practican
con una jeringa de Braun y la obturacion del ori-
ficio del cuello debe ir precedida por un pequeiio
taponamiento con gasa, del canal cervical, que
es recubierto con un trozo de leucoplasto adhe-
rido al cuello. Si la seguridad de la obturacion da
Iuga.r a dudas se debe recubrir con un capuchén
de gasas con colodion vy columnizar la vagina.
Mayores molestias no provoca esta curaciém v
puede dejarse sin remover.

La désis curativa del gono se avalia en 3em 3
cantidad que llena las ampollas.

La inyeccion debe practicarse en el tejido ce-
lular subcutianeo, evitando el enquistamiento en
las aponeurosis o en los masculos, que detendrian
su accidn, prolongando o haciendo insuficiente su
accion curativa.

El Dr. Méndez aconseja v en nuestras observa-
ciones hemos seguido, practicar la inyeccion en la,
region infraclavicular por la facilitar de poder se-
guir todos los fenOmenos que se pasan en el pun-
to ;inyectado. ' »
Otros observadores, vy entre ellos el Dr. Casta-
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fio, practican en la region glatea, encontrando
mas indolora la inyeccion , mayor tejido celu-
lar, etc.

La inyeccidén curativa puede ser unica, pero
en ciertos casos después de 8 a 10 dias sino se
observa curacion o mejoria debe practicarse una
segunda. En algunos casos se necesita una ter-
tercera inyeccion.

El haptin6égeno provoca algunas veces dolor
local poco molesto.

Resultados

Segun los autores y agregado a nuestras ob-
servaciones los resultados obtenidos son los si-
guientes : '

El gono Méndez no produce reaccién local ni
general, ofrece la gran ventaja de que el enfermo
no necesita guardar cama ni seguir un tratamiento
esepcial.

Uretritis

En las uretritis el antindogeno actia en primer
lugar haciendo desaparecer el sintoma dolor lo
mismo que el ardor en la miccion.

Después de varios dias la mejoria se acentua,
la secrecion uretral disminuye hasta el punto (en
algunos casos) de observarse una que otra gota
de aspecto opalino y muy fluida. Es cuando lle-
ga a este estado que la enferma debe hacer uso
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de la medicaciéon corriente para obtener la cura-
cién completa. -

La secrecién uretral de amarillo verdosa se
transforma en amarilla clara después de las 24
horas, luego en amarilla mas clara, y mas tarde
serosa. Estos periodos pueden seguirse al mi-
croscopio; se observa gue en un primer periodo
hay abundantes leucocitos polinucleares fagoci-
tando, conteniendo gonococos intracelulares, cuan-
do la secrecion se vuelve clara tiene fagocitos
con pocos gonococos y gonococos libres; en un
periodo méas avanzado se observa fagolisis v bac-
teriolisis, los gonococos extracelulares se hacen
mas abundantes y por tltimo, cuando la secre-
cion se vuelvie serosa no hay fagocitos.

En las formas cronicas raras en la mujer no
se obtiene ningin resultado.

Vaginitis

Con el gono, en esta localizacién gonocoHcci-
ca el dolor es el primer sintoma que desaparece
a las 24 horas, lo mismo lla sensacion de calor
local. '

La secrecién vaginal experimenta los mismos
cambios que la que hemos descripto en la ure-
tra. Pero como en la anterior se necesita una me-

dicacion coadyuvante para obtener la curacion ;
€50 si, en poco tiempo.
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Bartolinitis

El resultado obtenido por nosotros y los que
han experimentado es casi nulo, asi el dolor pue-
de desaparecer pero en general persiste, el pus
no disminuye, necesitando su abertura quirar-
gica.

Metritis

En las metritis subagudas y cronicas, es tam-
bién el dolor el primer sintoma que desaparece.
El flujo igualmente se transforma rapidamente,
volviéndose seroso, claro y escaso. Las lesiones
-del cuello, exulceraciones, ectropion de la mu-
cosa del orificio, cicatrizan‘con rapidez.

El cuerpo del atero disminuye de tamafio, des-
aparece la congestion; se puede moviliazr sin
dolor.

Agregaremos que el ﬂujo tampoco desapare-
ce del todo necesitando un tratamiento coadyu-
vante.

En las localizaciones intramusculares del gono-
coco en forma de pequefios abcesos gonocodcci-
cos, que se manifiestan en abundantes flujos, do-
lores son modificados por la vacuna, destruyén-
dose los gérmenes aquellos desaparecen.

La menstruacion se regulariza después del em-
pleo de la vacuna. '

La completa desaparicion del gonococo en el

utero no es posible con este método Gnicamen-
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te; explicable por tratarse de una cavidad abier--
ta, y‘porqu:e si bien es_cierto que las localizacio-
nes profundas se curan por encontrarse en con-
tacto con los elementos de defensa, no asi las
superficiales que necesitan la ayuda de la tera-
péutica coimtin, que escapan ¢ no llegan las hap-
tinas, sino en minima proporcién. Como trata-
miento coadyavante No 3 Ag.—Cloruro de zind--
formol, ictiol, etc.

Ooforosaipingitis—Sa]pingitis —Piosalpinx

Es en las lesiones de Ia trompa donde pode-

mus opservar 108 granaes resuitados de la vacu-

noterapia v en especial del haptinégeno.

La explicacion es facil. Se trata de una cavidad
cerradjx‘ el gonococo se encuentra mezclado a los
elementos de defensa del organismo, se esterili-
za con facilidad.

Asi vemos que en una piosalpinx, los dolores
desaparecen a las 24 horas, la sensacion de pe-
sadez de las fosas iliacas e hipogastrio desapa-
rece, la temperatura baja, asi como los fenéme-
nos de reacciéon general de la enferma se producen
paulatinamente.

El estado local de las trompas se modifica po-
¢o a poco asi por el tacto vaginal el dolor a la
presion desaparece disminuyendo de volumen.

Trompas que tendan el tamafio de una man-
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darina poco a poco se modifican haciéndose poco-
‘perceptibles v moviliazbles.

En las perisalpingitis, los exudados, etc., cuan-
do el proceso no es muy antiguo, se reblande-
cen y terminan desapareciendo.

Cuando se trata de lesiones viejas el restitu-
to ad integrum no se consigue, pues la escle-
rosis es la que conduce a la curacién.

En muchos casos las enfermas sometidas a es-
te tratamiento necesitan ser operadas, habiéndo-
se observado las modificaciones arriba menciona-
das. Pero en estos casos la operacion se facili-
ta enormemente lo mismo que se acorta el perio-
do de preparacion-de la intervencion.

Ovaritis—Periooforitis

Gemneralmente en el ovario el gonococo se lo-
caliza habitualmente en la superficie, constitu-
vendo la periovaritis, lesion mas frecuente y po-
co accesible a la accién fagocitaria. En las lesio-
nes cronicas: ovaritis, abceso ovarico y tubo-
ovarico.

Los transtornos de dismenorrea desaparecen réa-
pidamente por la vacunoterapia, el volumen dis-
minuye, lo mismo que ¢l dolor.

En los abcesos tuboovaricos, las adherencias
se reblendecen y disuelven, necesitando en mu-
chos casos un tratamiento coadyuvante para des-
aparecer. -




— 114 —

La cicatrizacion que constituye el proceso de
curacién de toda lesion se hace dejando rastros
de tejido escleroso.

La intervencién cuando se hace necesaria se
facilita mucho. ‘

Pelviperitonitis

En esta afeccion el dolor es el sintoma que pri-
mero desaparece, las enfermas experimentan
bienestar, la temperatura disminuye y desapa-
rece.

El plastrén, las masas de exudados que llenan
‘la pelvis rodeando e inmoviliazndo el Gtero v
los anexos que hace el tacto muy doloroso, casi
Imposible, se resuclven en 48 horas; por la pal-
pacién se observan los fondos de saco movibles.

En algunos casos no basta una Inyeccion: se
haice necesaria otra después de 8 dias.

En muchos casos es mecesario seguir un tra-
tamiento médico coadyuvante,—pero empleando
la vacuna—mejora mas rapidamente, y en aque-
llos casos rebeldes en qgue se hace necesaria la
mtervencion ésta se facilita enormemente.

Como conclusiones generales diremos que la
accién del gono Méndez en las infecciones gono-
coccicas a cavidad cerrada, su accion terapéuti-

ca cs capital, total y definitiva en muchos casos.
En las infeccion®s a cavidad abierta su aceién
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¢s parcial necesitando el complemento de la me-
dicacion antigena.

En estas como en las otras vacunas muchos
fracasos son debidos a la no especificidad de la
lesién; pues ellas son debidas a estreptococos,
colibacilos, en muchos casos asociados al go-
noCcoco.

La sifilis y especialmente la localizacion ane-
xial es otra causa de fracaso.

De ahi la importancia del examen previo de
los flujos antes de empezar ningun tratamiento.
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Observaciones Clinicas 4

:

{Tomadas del servicio de ginecologia del doctor i
J. M. Caballero — Pabellon 2.° A)
OBSERVACION I 4

R. C.—37 afos, casada, cama 58, 0

" Diagnostico: Pelviperitonitis. . '
La enfermedad actual empezo a los pocos dias !}
de su matrimonio con flujos de color amarillo.
Hace un afio le hicieron un raspaje por una hemo- J
rragia y después de esto las reglas se regulari- 1
zaron, pero empezd a sentir dolores en la fosa
iliaca izquierda; en diciembre. le hicieron una
-ooforo salpingectomia izquierda y salpingectomia "
derecha. Después de esa operacion la menstruac- : ‘
cién se ha hecho muy dolorosa y en los periodos : i
intermenstruales pierde siempre un puco de §
sangre. )
Estado actual : ‘

Cicatrices de la parotomia mediana.
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Aparato génito urinario: Cuerpo de utero en
anteflexion movible, fondo de saco lateral izquier-
do doloroso, pero no se nota nada de anormal.

Se le hace examen del flujo: hay gonococos.

Se le practica en el tejido celular subclavicu-
lar 3 cc. de gono. Se obtiene ligera mejoria.

A los 8 dias una inyeccién de ce. de antdégeno.

Los flujos disminuyen, asi como las metrorra-
gias y dolores. ,

A los 15 dias como la enferma no sana se le
practica una operacion (lap‘aratomfa}. Se despren-
~ den adherencias. La enferma sale de alta curada.

OBSERVACION II

A. P.—48 arfios, italiana, casétda, cama, 50.

Diagnéstico Pelvipiritonitis—metritis.

Hace dos meses que tiene flujos amarillentos.
Hace, un mes, el ultimo dia de su menstruacion
tuvo un dolor agudo en la fosa iliaca derecha
que se irradiaba al bhajo vientre. Estos dolores
continian hasta el presente, se hizo tratamiento
médico y no mejora.

Al tacto utero rodeado de infiltraciones que lo-
inmovilizan, doloroso y duro.

Se hace examen de flujos v da gonococos.

Se le practica una inyeccion de 3 cc. de anti-
nogeno.

A las 24 horas los dolores disminuyen; mas.
adelante los flujos disminuyen también.
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A los pocos dias los dolores vuelven. Se le
practica una segunda inyeccion de antindgeno.
Los dolores disminuyen vy poco a poco desapare-
cen; lo mismo los flujos.

Al tacto el Gtero se moviliza, se vuelve indo-
loro.

Se le practica examen de flujos: no hay .gono-
COCOS.

A los 25 dias se le da de alta curada.

OBSERVACION III

A. D.—28 afos, argentina, soltera, cama 36.

Diagnéstico: Salpingitis dépecha, metritis.

Antecedentes personales sin importancia.

Enfermedad actual:

Se queja de dolores en la fosa iliaca derecha
irradiados a la pierna. Flujos amarillos abun-
dantes.

Aparato génito urinario:

Utero poco movil, grande. Anexo derecho
aumentado de volumen y doloroso.

Se hace examen de flojos: hay gonococos.

Se le practica una inyecciéon 3 cc. de antinége-
no. A las 48 horas los dolores disminuyen. El
flujo disminuye poco a poco. A los 8 dias se le
practica una segunda inyeccién de antinégeno.

Los dolores van desapareciendo, lo mismo que
los flujos.
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La enferma mejora, se continua con termotera-
pia. Los flujos no dan gonococos.
Se la da de alta curada.

OBSERVACION IV

A T.—23 afios, casada, cama. 38,

Diagnostico: Metritis, pelviperitonitis.

Antecedentes personales sin importancia.

Enfermedad actual :

Se queja de dolores en el bajo vientre v cade-
ras; reglas abundantes, una metrorragia le dura

15 dia‘_s'. Flujo amarillo v verdoso, su examen da
gONnoicocos. ’ .

Al tacto anexos aumentados de volumen y do-
lorosos.

Se le practican 3 inyecciones de antinogeno
con \intwervalols de 8 dias. Se obtiene disminucion
de los anexos. Utero se moviliza.

Se la interviene. Histerectomia subtotal.’

Se la da de alta curada.

OBSERVACION V

N. L.—48 anos, casada, c_ama 42,

Diagnéstico: Pelviperitonitis, metritis.

Enfermedad actual : _

Se queja hace un mes de dolores en el bajo
vientre, caderas. Abundantes flujos amarillos que
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investigados dan gonococos. Temperatura 37° 5.

Aparato génito urinario.

Al tacto utero aumentado de volumen, doloro-
s0, poco movible. Anexos dolorosos.

Se le practica una inyeccion de 3 cc. de anti-
noégeno.

A las 24 horas la enferma se encuentra mejor.
No hay temperatura. Después de 3 dias los do-
lores vy los flujos vuelven.

A los 8 dias de la primera inyeccion se le
practica otra.

Se observa igualmente mejoria que continua.

Ocho dias méas tarde se le hace una tercera in-

yeccioén. Se nota que la mejoria se acentfa. A
los 20 dias de la primera el utero se moviliza.
Se hace indoloro. Lo mismo los anexos. Los flo-
jos disminuyen. Los dolores cesan. El examen
de flojos no da gonococos.

Se continua con lavajes y a los 30 dias se le
da de alta curada. ‘

OBSERVACION VI

0. J.—19 afios, casada, cama 30.
Diagnostico: Metritis, odforosalpingitis doble.
Enfermedad actual :

La enferma nota abundante flojo amarillo. Do-
lores en el bajo vientre, siendo agudos en ciertos
momentos y menorragias.

Aparatogénito urinario.
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Al tacto utero doloroso, anexos aumentados y
dolorosos. Examen de Tlujos: gonococos.

Se le practica una inyeccion de 3 cec. de anti-
nogeno. La enferma abandona el Servicio y vuel-
ve ‘después de 8 dias al consultorio. Se nota me-
joria. Se le practica una segunda inyeccion. A los
8 dias vuelve. Los flujos muy disminuidos. No
hay gonococos.

Al tacto anexos indoloros. Se continua con la-~
vajes.

OBSERVACION VII
(Pabellon 1.° A. — Doctor (thiso)

J. P.—Cama 22.

Diagnéstico: Blenorragia aguda.

Ingresa el 23 de. Junio de 1915. El 25 de Junio,
sel e practica una inyeccidn de haptinégeno gono
Méndez. Se observa reaccién local. Se nota me-
joria pero se hace necesario el tratamiento comun

para curarse.




CAPITULO VII
Método de Kraus y Mazza

La vacunoterapia puede hacerse por autova-
cunas y heterovacunas, es decir con productos
elaborados con microorganismos aislados de la
misma enfermedad o con tipos bacterianos de pror
cedencia distinta, aunque de igual especie que
los que’ determina la infeccion. Este era el
concepto que el término heterobacterioterapia te-
‘nia antes de introducirse esa misma palabra pa-
ra designar el procedimiento creado entre nos-
otros por el Prof. Kraus y el Dr. Mazza.

Es un hecho muy interesante que merece de-
tenernos, el de la utilizacion del éter por el Insti-
tuto bacterioldgico para la preparacion de todas
las vacunas.

En este procedimiento se sudstituye el calor
y los antisépticos por el éter, estudios que ya ha-

S e i e s
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bian sido realizados por Vincent en la vacuna
antitifica y tiene entre nosotros una eficacia pro-
bada.

Ha sido el empleo del .éter por Vincent el acon-
tecimiento que ha modificado la bacterioterapia,
haciéndola aplicable en gran escala, como medio
de esterilizacién de los cultivos.

Este agente no modifica la estructura de los
albuminoides de los cuerpos bacterianos v se eli-
mina después con facilidad de las emulsiones,
por evaporacion, una vez que ha actuado.

‘El1 poder antigeno de las vacunas queda asi
mejor conservado por la casi igual constitucion
con el estado vivo. .

Otra ventaja de mucha importancia en el nue-
vo procedimiento es la supresion de las reacciones
violentas, que producen otras vacunas obtenidas
por €l calor y debidas a la produccion de substan-
cias piretégénas en su mayoria. .

El empleo del éter en la preparacion de vacu-
nas es la principal causa de difusion gque ha te-
nido la vacuna antitifica profilactica.

Entre nosotros se ha dado poca atencion a la
bacterioterapia, siendo su causa principal el en-
vejecimiento de los productos usados hasta ahora
introducidos de Europa y que pierden su accion

eficaz por las temperaturas soportadas en el via-
je v el tiempo de transporte. Se ha comprobado
que dif{lmente conservan su poder antigeno las
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vacunas que ya tienen tres meses de fabricacion
vy esto solo nos basta para darnos cuenta del
poco’ éxito obtenido en nuestro pais con vacunas
importadas y que no esta de acuerdo con los bue-
nos resultados que observan los autores europeos.
Entre nosotros debido al Instituto Nacional Bac-
teriologico, bajo la sabia direccion del Prof. Kraus
de ‘estas vacunas frescas de esterilidad garanti-
da y de accién especifica, colocaran a la bacte-
rioterapia a la altura‘que le corresponde.

Vacuna antigonocécciea Kraus

Siguiendo los principioé arriba cnunciados el
Instituto Bacteriologico prepara la vacuna gono-
coecica por la accion del éter sobre varios tipos
del verdadero gomococo de Neisser. ’

Esta vacuna se expende en ampollas de uno
a dos cc. que contienen esa cantidad de suero
fisiolégico v dicha solucion tiene en suspension
distintos ntmeros de gonococas muertos por la,
accion del éter.,

Es una vacuna polivalente hecha a base de
varias razas 0 tipos de gonococos.

Las ampollas estan clasificadas en letras de
A a E desde 10.000.000 hasta 300.000.000f 0 dooo0.
5000.000.000 en la altima de la siguiente manera:

e
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A 20.000.000 de gérmenes.
B 50.000.000 »
C 100.000.000 »
D 200.000.000 >
E 300.000.000 »
Es como se vé, su aplicacion en dosis crecien-
tes. Se emplea y sus autores lo aconsejan, la via

he *

subcotanea para dicha medicacién. Las dosis de:
ben ser crecientes empleando una letra cada dia
0 con uno de intervalo.

El tratamiento debe continuarse aunque se
obtenga remision de los sintomas con objeto de
inmunizar al enfermo contra nuevos poussées.

La inyeccion se hace subcuta’mea_t o intramus-
cular, no trae reaccion local ni general, ni dolor
en el punto de inyeccion.

Se comienza con la letra A que corresponde
a 20 millpnes de gérmenes, 1a B que corresponde
a 50 millones se practica a los dos o cuatro dias
via 'si se ‘continna con las demés letras C, D' v
E, cada dos o tres dias.

Resultados

Poca experiencia se tiene relativamente de la
vacuna antigonocodccica Kraus. -

Observaciones publicadas existen pocas.

A continuacion extractamos los resultados obte-

nidos por diversos observadores y nosotros.
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] ) Uretritis ) ‘

Las uretritis con solo el tratamiento de la. va-
<una no curan; en muchos casos se obtienen me-
jorias el dolor disminuye y desaparece; la se-
crecion igualmént-e dismihuye; los gonococos des-
aparecen, en otros disminuyen. La duracion de
la enfermedad se acorta, pero se necesita recu-
rrir al tratamiento habitual para obtener la cu-
racién completa.

Bartholinitis

Las bartholinitis tampoco curan con la vacu-
na, la inflamacion disminuye lo mismo que los
dolores, ‘pero el pus no desaparece, necesitamos
el tratamiento ‘a;ntiguo...

' Metritis

En esta localizacion de la blenorragia se obtie-
nen mejores resultados que en las anteriores. El
utero se descongestiona.; disminuye de volumen,
los dolores disminuyen y desaparecen.

Las lesiones locales del cuello v del ectropion
de la mucosa curan.

Necdesitamos el auxilio de otro tratamiento, pe-
ro se obtienen notables mejorias.

Ooforosalpingitis

En las lesiones de anexos los dolores adbomi-
-nales desaparecen jaun después de las 24 horas
de aplicada la vacuna. Por el tacto se pueden
seguir los progresos que hace el tratamiento. Es-
tos se vuelven indoloros, disminuyen de tama-

e




— 128 —

fio. En las odforosalpingitis quisticas se ohtxe—
nen notables cumcmnes
Piosalpinx

En el piosalpinx los dolores disminuyen y des-
aparecen ; las trompas disminuyen de tamafio. Lo
mismo los dolores por el tacto. La temperatura.
baja.

El pus. no se reabsorbe del todo; necesitamos
en muchos casos la intervencion quirtirgica, pe-
ro esta se facilita. En 20 dias un piosalpinx me-
jora, en mucho menor tiempo que el que se ne-
cesitaba con otros medios médicos. Asi cuando
se hace necesaria la intervenciéon el periodo pre- -
paratorio de ella se acorta y se.facilita enorme-
mente. '

Los-dolores abdominales disminuyen y desapa-
recen lo mismo que lai temperatura.

Pelviperitonitis

Las adherencias peritoneales laxas, las peri-
salpingitis, los exudados que rodean al Gtero se
ablandan primero para desaparecer luego. La ma-
triz que se encuentra fija en estos casos, Inmao-
vil, se inmoviliza y se logra desplazarla sin dolor.

Los fondos ‘de saco al principio ocupados, don-
de los anexos que se delimitaban por los exuda-
dos, con la vacuna se delimitan; los fondos de
saco se vuelven libres. F

Muchas pelviperitonitis curan con esta vacuna,
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los casos rebeldes necesitan el auxilio del tra-
tamiento médico y aun del quirtrgico.

En los casos que se hace necesaria la interven-
cion, esta es hecha en mejores condiciones que
cuando no se ha empleado 1a vacuna. Asilas adhe-
rencias se desprenden mdas facilmente gue en
aquellos casos similares no tratados por la va-
cuna.

Como resumen diremos que la vacuna antigo-
nocéceeica del Prof. Kraus ofrece la ventaja de
no - producir reaccién local ni general, su facil
manejo etc.

Las wuretritis no curan con el tratamiento so-
lo de la vacuna; mejoran algunos casos: se acor-
ta el desarrollo y facilita en otros, otros trata-
mientos.

Las lesiones de anexos curan en muchos casos,
en otros mejoran y ayuda a la intervencion en
los casos rebeldes.

La blenorragia uterina se beneficia también con
esta vacuna.

Una condicion mdispensable, como para las
otras vacunas, es la especificidad de la lesion.

Mochos casos rebeldes son debidos a asocia-
ciones con el colibacilo, el estreptococo, etc.

En estos casos deben emplearse las vacunas
coli, antiestreptococcica del mismo autor.

I







Casos tratados
con la vacuna antigonocéccica Kraus

Observaciones tomadas por nosotros en el Hospital
Rivadavia -

Pabellén 1.° — arriba — eSrvicio de enfermeda-
des de la piel y venéreo sifiliticas. Jefe de servi-
-cio Dr. Pedro Ghiso. Jefe de clinica Dr. Manuel
Ocampo.

OBSERVACION 1

M. de M.—Italiana,. cama. 5H8.

Diagnostico: Odforosalpingitis doble, metritis,
Enfermedad actual: 10 dias antes de ingresar
~al Servicio tuvo dolores agudos en el bajo vien-
tre, que le impedian la locomocion.

Estado actual: Vulva y vagina normales. Al
tacto y la palpacion se nota matriz grande, do-
lorosa, poco movible. En los fondos de saco la-
terales se nota empastamiento dolorosos. Al es-
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péculum el cuello grande y ulcerado; se ve salir
abundante pus. _

Tratamiento: Vacuna antigonocéccica Kraus.

El 27 de Julio se le hace una inyeccion hipo-
dérmica de vacuna letra B.

Se observa mejorfa. y no hay reaccién local ni

temperatura.

' El 29 de Julio se le hace la letra. C. Hay me-
joria. .

1 81 de Julio se le hace la letra D.Desaparece
el dolor que se localiza, aunque muy poco acen-
tuado en la fosa iliaca devecha.

¥l 4 de Agosto se le hace la letra D. Continta
la mejoria.

El b de Agosto se le hace la Ietra E.

El 6 de Agosto se le somete a un nuevo examen
que nos da: la enferma no experimenta dolor
a la palpacion, ni durante la marcha; desapari-
cién altacto del empastamiento de los fondes de
saco laterales.

Se da de alta a la enferma completamente cu-
rada.

OBSERVACION 11

B. G.—Rusa, cama 29.

Diagnostico: Blenorragia cronica y salpingo
ovaritis cronica.

Ingresa con dolores en las fosas iliacas vy ca-
deras.
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Al examen vulva v vagina normales; pus en la
uretra. La enferma manifiesta tener su blenorra-
gia desde mucho tiempo.

Al tacto y palpacion combinados se notan los
fondos de saco fijos, con tumores del tamafio de
un huevo de gallina, adheridos al fondo de saco
posterior.

Utero doloroso, inmoévil. Flujos amarillo-verdo-
sos. Gonococos.

Tratamiento: Vacuna Kraus.

El 27 de Julio se le practica una inyeccion hi-
podérmica letra B de la vacuna Kraus:; no hay
reaccion local ni temperatura.

El 29 se nota alguna mejoria.

El 5 de Agosto se le hace la letra D y el 7
la- letra E.

No desaparece el dolor, al tacto se nota am-
pastamiento en los fondos de saco y los tumores ;
el examen del pus uretral revela la presencia de
gonococos. _

Se suspende dicho tratamiento.

OBSERVACION IIT

M. B.—Italiana, cama 54.
Diagndstico: Blenorragia cronica ; metritis odfo-

rosalpingitis derecha.
La enferma ingresa con dolores en la fosa ilia-
ca derecha y region lumbar. Tiene abundante flu-

Jjos amarillo-verdosos.
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Vulva y vagina normales; la uretra al com-
primirla da pus que 4l microscopio nos da go-
NOCOCOS.

Al t{acto y palpacién combinados en el fondo
de saco lateral derecho doloroso, se nota un pe-
quefio tumor.

Cuello de utero ulcerado; tGtero poco movil y
doloroso.

El 5 de Agosto se le hace una inyeccion hi-
podérmica de la vacuna Kraus, letra A. No hay
reaccion local.

El 6 de Agosto no se observa ninguna mejoria.

El 7 de Agosto se le hace la letra B. En los
dias 8 v 9 el dolor disminuye. *

El 10 se le hace la letra C.

E1713 se le hace la letra D. La mejoria se
acentua.

El 16 se le hace la letra E. El 17 se examina.
a la enferma y notamos: pus uretral disminui-
do, sin gonococos. Al tacto fondo de saco late-
ra lderecho con el tumor casi imperceptible e
indoloro.

Se da de alta a la enferma curada.

OBSERVACION IV

J. H.—Espafiola, cama 39. Ingresa el 22 de
Agosto,
Diagnostico: Blenorragia aguda.
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Vulva y vagina rojas; abundante flujoamari-
llo verdoso.

Uretra a la presién deja salir abundante pus.

Examen bacteriolégico del pus uretral: se
observan gonococos de -Neisser.

El 24 de Agosto se le hace una inyeccién hi-
podérmica de la vacuna Kraus, letra A. No hay
reaccion local ni temperatura.

El 27 de Agosto se le hace la letra B.

El 31 de Agosto se le hace la letra C. No se
observa mejoria ninguna.

El 9 de Septiembre se le practica una inyeccion -
de la letra E.

El 11 de Septiembre se le hace la letra E. El
pus uretral continta aunque disminuido. Los go-

nococos persisten en el pus uretral v en la vagina.
Esta enferma cur6 con el tratamiento usual de
la Sala.

OBSERVACION V

IF. H.—Espafiola, cama 37.

Diagnostico: Blenorragia aguda.,

Vulva y vagina tumefactas. Abundantes flujos.
amarillo-verdosos.

A la presién la uretra da abundante pus. Ar-
dor a la miccion.

El examen microscépico revela gONoCoOCos.

'El 31 de Agosto se le hace una inyeccion de
la vacuna de Kraus, letra A.
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El 2 de Septiembre se le hace la letraBB. Ha
.disminuido notablemente el pus uretral.

Septiembre 9 se le hace la letra C.

Septiembre 11 se le hace la letra D.

Septiembre 13 se le practica le letra E.

Los gonococos persisten; la secrecién dismi-
nuye, pero no desaparece. ’ k

Curd con el tratamiento usual de la Sala.

OBSERVACION VI

~A. S.—Italiana, cama 33.

Diagnéstico: Blenorragia aguda.

Vulva 'y vagina normales. La uretra a la pre-
sién da abundante pus. El examen bacteriologi-
co del pus da gonococos. '

El 9 de Septiembre se le hace una inyeccion
hipodérmica de la letraA, de Kraus.

El 11 de. Septiembre se le hace la letra B.

Kl 12 de Septiembre se le hace la letra D.

No se observa mejoria. Se siguc con el tra-
tamiento usual de la Sala.

OBSERVACION VII

F. F..—Rusa, cama 24.

Diagnédstico: Blenorragia cronica.

El 9 de Septiembre se le hace una inyeccion de
la letra A de Kraus.
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El 11 de Septiembre se le hace una inyeccién
del a letra B.
El 13 de Septiembre se le hace una inyeccion

del al etra C.
Hay mejoria. La enferma cur6é con el trata-

miento habitual.
OBSERVACION VIII

M. H.—Cama 23,

Diagnostico: Blenorragia cronica, bartholinitis.

Desde el 1.0 de Septiembre con un dia de inter-
valo se practica una inyeccion de vacuna des-
de la letra A hasta E. ’ '

Los dolores de la glandula se alivian, la in-
flamacion disminuye lo mismo que el pus, pero

se hace necesario el tratamiento coman para obte-

ner la euracion.
OBSERVACION IX

A. S.—Cama 33.

Diagnostico: Blenorragia aguda.

El 9 de Septiembre se le practica le letra A de
Kraus. '

El 11 de Septiembre se le hace la letra B. .

El 12 de Septiembre se le hace la letra C.

El 14 se le hace la letra D.

El 18 se le practica la letra E. )

La iecrecion disminuye, pero se necesita el
tratamiento viejo para obtener la curacion.
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OBSERVACION X

F. H.—Cama 39.

Diagnostico: Blenorragia aguda.

El 31 de Agosto se le inyecta le letraA.

El 2 de Septiembre los dolores han disminui-
do lo mismo que el pus uretral.

Se le hace la letra D.

El 9 de Septiembre se le hace la letra C.

El 11 de Septiembre se le inyecta la letra D.

El 13 de Septitembre 1a letra E.

La secrecion uretral aunque disminuida no des-
aparece. La enferma curé con el tratamiento
comun.

OBSERVACION XI

Fabellon 2 A.—Servicio de ginecologia del Doctor
J. M. Caballero

S. 1.—Cama 36, 23 afos, casada.

Diagnéstico: Piosalpinx doble, pelviperitonitis.

Enfermedad actual: Desde el tltimo parto em-
pieza a tener flujo abundanite, amarillo, dolores
en el bajo vientre, la menstruacion unas veces
disminuida, otras adelantadas o atrasadas.

El analisis de flujos da gonococos.
Se le hace una serie de Kraus. Letras A, B, C,
D y E. Los dolores disminuyen, mejora, se da
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de alta, pero a los dos meses ingresa nuevamente
con grandes dolores en todo el bajo vientre.

Al tacto ambas trompas dolorosas y aumen-
tadas de volumien.

Se le practica histerectomia subtotal.

En la intervenciéon se nota localizacion de la
lesion; las adherencias se desprenden con fa-
cilidad.

OBSERVACION XII

Servicio de ginecologia del Dr. J. M. Caballero.

Pabellén 2.° A.—Considtorio externo

Diagnostico: Blenorragia aguda, oo6forosalpin-
gitis derecha.

Se le practica examen de flujos y da gonoco-
cos. Al tacto anexo derecho aumentado y do-
loroso.

Con wun dia de intervalo se lé practica toda
la serie de la vacuna Kraus.

Los dolores espontaneos desaparecen. Los

flujos disminuyen lo mismo que los gonococos.
El anexo derecho indoloro y disminuye de tar
maiio.

Se suspende 8 dias el tratamiento y se con-
tinGia con irrigaciones calientes. La enferma curd.
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OBSERVACION XIIX

Servicio de ginecologéa del Dr. J. M. Caballero
" Pabellon 2 A.

C. W.—Cama 31, casada.

Diagnéstico: Piosalpinx izquierdo.

Actualmente sufre de los mismos transtornos:
dolores, neuralgias, flujos. El examen de los flu-
jos da gonococos.

Aparato génito urinario: Utero en retroversion®
poco movil, indoloro. Anexos del lado izquierdo
aumentados de volumen y dolorosos.

Después de 15 dias de la ultima inyeccion los
anexos continian aumentados, pero poco dolo-
rosos. .

Se la interviene y se le practica una ooforo-
salpingectomia izquierda. La lesion se encuentra
limitada. ‘ .

Se la da de alta curada, después drp 20 dias.




CAPITULO VIII

Diversas vacunas antigonocéccicas

Vacuna Reiter

Con fines diagnoésticos Reiter prepara una va-
cuna sin resultado positivo.

Con fines terapéuticos la emplea comenzando
desde 0,1 hasta 1,0 v 1,3. Se produce reaccién
local. Lsta disminuye a medida que la dosis
aumenta. Las enfermas de piosalpinx acusan dis-
minucion de los dolores abdominales. En, lag me-
tritis y endometritis, no da resultados favo-

rables.

Artigén de Bruck
Se emplea en inyecciones intramusculares des-
de 0,5 a 1,0. Los resultados son menos favora-
bles que en la anterior.
Kyrle dice que la reaccién con 0,1 de artigéon
empleado en inyecciones intravenosas es espe-
cifica de la gonorrea. Dicho autor dice que ha

([
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obtenido éxitos mas completos empleando inyec-
" ciones intravenosas que ¢on intramusculares; sin
embargo Shoshnracher tiene preferencias por las
intramusculares.
Vacunas tipo Bedreska — Vacuna de Cruveilhier

Esta preparada por una asociacion de una va-
cuna y de un ssuero antigonocédccico. El suero
de cabras de las que se les ha inoculado cul-
tivos de gonococos vivos se mezcla con gonoco-
cos virulentos sacados de una cultura sobre ge-
losa. ascitis. Se inyecta debajo de la piel y pro-
duce temperatura, malestar, cafalea.

Filacogeno .

Se prepara segin el procedimiefito de Schaffer
y conticne productos metabolicos del gonococo
v otros asociados a é1: estafilococos, estreptoco-
cos, colibaciles. Esta dosis se va aumentando.
Los* que han experimentado aseguran que da bue-
nos resultados. '




CONCLUSIONES GENERALES

I.—La vacunoterapia gonococecica en las afec
clones gonococcicas de la mujer, debe siempre
ensayarse, _ ’

I1.—E! tratamiento coadyuvante de la vacuna
debe hacerse en muchos casos para obtener la
curacion definitiva,

Ill.-—Mochos fracasos de la vacunoterapia son
debidos a que las lesiones son de origen mixto,
colibacilares, estreplococcicas, ete. y sifiliticas.
Zn es5108 casos deben también emplearse las va-
cunas,” pues aunque no curan preparan a la en-
ferma, haciendo el pus estéril y colocando los
organos en buenas cordiciones para la operacion.

IV.—Las uretritis tratadas con la vacuna no
curan,' mejoran en muchos casos, necesitando
siempre el tratamiento coadyuvante para obtener
la. curacion.

V.—En las bartholinitis las vacunas no dan re-
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sultado, el pus no se reabsorbe, solo se elimi-
na evacuandolo. - ;
VI.—La vacunoterapia en las metritis sin po-
der afirmarse de que curan, mejoran notablemente
y ayudan a otros tratamientos.
VII.—En las pelviperitonitis, los exudados se

ablandan y desaparecen, los érganos se movili-

zan no necesitando en muchos casos el auxilio
de otros tratamientos para obtener la curacion.

VIII.—En las lesiones gonococcicas de los ane-
x0s es donde la vacunoterapia produce buenos
resultados.

Las salpingitis parenquimatosas curan rapida-
mente, los anexos se descongestionan, se vuelven
indoloros v disminuyen de tamano.

IX.—Las piosalpinx, los adcesos toboovaricos, se
movilizan, se vuelven indoloros, disminuyen de
tamafo, el pus se vuelve estéril, fluido, casi una

- gecrecion mucosa. Cuando se hace necesaria la

intervencion ésta se facilita enormemente.
XX.—Con el haptindégenogono Méndez, la nu-
cleoproteina gonocdccica Dessy v la vacuna del
Prof. Kraus, se obtienen buenos resultados.
XI.—Deben preferirse aquellas vacunas que no
fraigan perturbaciones al o‘r'gariismo ¥y que Nno pror
‘duzcan reaccion local ni general. '
A. W. Firz Simon.



Buenos dires. Octubre 14 de 1916,

Nombrase al sefior Conscjero Dr. José F. Mo-
linari, al profesor titular Dr. Lucio Duranona ¥
al profesor suplente Dr. Carlos R. Cirio para que,
constituldos en comision revisora, dictaminen res-
pecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4° dela «Ordenanza sobre
exdmenes».,

*  E. BazTErRICA.
J. A. Gabastou.

Buenox Aires. Noviembre 6 de 1918,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segiin consta en
el acta N.° 3210 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente.

E. BazrERRICA.
&  J. 4. Gabastou.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Accion de la vacunoterapia en las lesiones ane-
xiales quisticas.

José F. Molinari.

11

En caso de usar sistematicamente las vacunas
antigonococeicas ¢por cudl ‘se decidiria, con pre-
ferencia?

Tucio Duraiiona.

111

sPor qué, sostiene el autor, debe ser la calidad
y no la cantidad de los gérmenes, la condicion
primordial que debe seguir de guia para la pre-
paraciéon de una vacuna?

Carlos R. Sirio.
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