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mente a la del lado opuesto de la que estd separada
tnicamente por la vena del mismo nombre que, por
rara excepcion a la regla general, es impar y media.
IEn el trayecto suministra ramas al cuerpo cavernoso
correspondiente y emite otrag que circundando a éste
van a distribuirse por.la porcion esponjosa de la uretra
anastomosandose con las divisiones anteriores de la
arteria bulbosa. Al llegar al glande se anastomosa con
la del lado opuesto y forma en la base de este 6rgano
una especie de corona arterial de donde escapan ramos
v ramusculos para el glande y para el prepucio. La
circulacion del prepucio se halla asegurada ademds por
las pudendas externes, ramas de la femoral, y por las
perinea'es superficiales ramas de la pudenda interna. La
porcion esponjosa de la uretra tiene como -arteriolas
compensadoras los ramos uretreles de la perineal pro-
funda.

El glande, por el contrario, dentro de la rica vascu-
larizacion general del érgano, se halla tnicamente irri-
gado por la corona vascular que hemos mencionado
v que forma el plexo terminal de las dos pudendas.
Este plexo constituye en consecuencia un filtro suma-
mente apropiado para la detencién de cualquier obs-
taculo intravascular y a él han de ir a parar casi
indefectiblemente los émbolos de toda naturaleza fra-
guados en el territorio de la pudenda. ‘

Podemos explicarnos por tanto desde el punto de
vista anatomico el mecenismo especial del fendémeno
de necrobiosis distante aparecido en nuestro enfermo,
calificindolo simplemente de embolia de la pudenda
v necrosis de su filtro terminal. ;

La naturaleza del émbolo podria quizds prestarse a
discusion: jse trata de una embolia primitiva consti-
tuida por la propia materia cristalina de la sal de Dis-
muto que se ha atascado en la ténue red capilar o,
por el contrario, de un émbolo organizado a expensas
del hematoma constituido por la vulneracion de la pu-
denda y liberado més tarde en la propia luz del vaso?
A pesar de la ausencia de fenémenos subjetivos, que
en los primeros momentos hien pudieron pasar des-
apercibidos al enfermo absorto en los dolores de
su neuritis, nos inclinamos por la primera hipétesis
teniendo en cuenta el cardcter central del foco necro-
tico; como puede observarse en la fotografia que acom-
pafa, el esfacelo se extiende a todo el filtro terminal
constituido por la fusién de las dos pudendas: parece
por lo tanto como si en esa regién mas finamente tami-
zadora hubiese ido a detenerse Ia materia pulverulenta
repartiéndose por igual entre los capilares. Falta em-
pero la comprobacion histolégica del caso, previa hiop-
sia, que no pudimos llevar a cabo tratindose de un
enfermo particular y nada puede concluirse en defini-
tiva sobre ello.

Creemos, sin embargo, haber demostrado la posibi-
lidad anatémica del hecho de referencia v ello ha de
constituir para e] practico un motivo mas para que
extreme las precauciones de rigor que- deben tomarse
en toda inyeccion intramusculer, al objeto de evitar
accidentes desagradables, de los que puede resultar para
el enfermo una mutilaciéon tan indeleble como delica-
disima.
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LA VACUNOTERAPIA
EN LA BLENORRAGIA

Estudio clinico
por el doctor

A. RAVENTOS MORAGAS

del Hospital Clinico de Barcelona

En la formidable batalia entablada contra esa plaga
de la humanidad, llamada blenorragia, numerosas armas
se han adoptado, v tampoco habian de faltar aqui los
elementos biolégicos, representados por las vacunas.

Afios hace va que se emplean y sin embargo no
hemos adelantado mucho; ha sido poco a poco, a paso
de tortuga, que avanzamos hacia la meta de la cura-
cién, que por desgracia aun se vislumbra muy lejos.

No vamos a estudiar su modo de preparacion ni su
mecanismo de accion mas que muy someramente; es
st accién en las distintas fases de la blenorragia y lo
que de ellas cabe esperar, lo que constituird la materia
en el presente articulo.

BLENORRAGIA AGUDA
Y

Se aconseja (CarTier) que cuando un individuo ha
practicado un coito sospechoso, zdemés de la profilaxis
“post coitum”, esté atento, vigilante, ojo avizor pen-
diente de su uretra, para que al menor cosquilleo, antes
de que aparezca gota, va empiece a practicar el trata-
miento abortivo. Y yo creo que junto con la primera
inyeccion uretral de argirol, tendria que ir siempre
la primera inyeccion de vacuna. Es nocion fundamen-
tal, induscutible, que cuanto mds precozmente institu-
vamos el tratamiento por las vacunas, mayores garan-
tias tendremos de una absoluta curacién vy sobre todo
de la evitacion de complicaciones.

; Como debemos obrar? Antes que todo asegurarnos
que es una blenorragia, examinando el flujo uretral
al microscopio con el Gram. No basta un flujo ure-
tral abundante, purulento, verdoso; esto lo puede pro-
vocar una uretritis banal (coito en periodo menstrual),
y es tan necesario cerciorarse, que CATTIER en una de
sus graficas frases, dice que un urdlogo sin micr(,)ff"-
pio, es como un internista sin termoémetro o un cirt-
jano sin bisturi.
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:Qué vacuna debemos emplear? Eso depende siem-
pre del examen de la gota; si ésta contiene solo 2ono-
cOCOS y no otros microbios de asociacion, yo prefiero
siempre emplear las vacunas antigonocéeicas puras, y
en estos casos dan un resultado espléndido las vacunas
con urotropina, el Arthigdn. Esta vacuna preparada
por la casa Schering, se puede dar por via intravenosa
y esta via es francamente mis eficaz que la intramuscu-
lar y subcutdnea.

Hay que empezar por dosis muy pequenas de va-
cuna, lo mejor es por 3 o 5 millones (de 0’7 a 1 cen-
timetro ctihico) y asi ir aumentando gradualmente hasta
dar 100 millones. Hay que ser prudente en su empleo
dada la via de introduccién y no forzar Ia marcha,
Yo nunca he visto las reacciones fuertes que explica
Alvarez SAINZ DE Aja con la Gonurotropina (de idén-
tica composicion), todo lo mis 38° vy una ligera cefalea
v aumento momentaneo del flujo uretral que dura un
dia, y asi como para las demas vacunas casi siempre
se encuentra proporciéon entre la reaccidén dada por la
inyeccion y los resultados obtenidos, con ésta, con reac-
ciones muy atenuadas o nulas se obtienen espléndidos
efectos. Cuando al llegar a la dosis de 100 millones,
que se repite, no se ha obtenido el efecto apetecido y
la reaccién puede empezar a inquietar, se puede aumen-
tar dicha dosis hasta 500 millones y mds, pero inyec-
tado por via intramuscular. Las inyecciones son en dias
alternos a no ser que aun dure la reaccién de Ja ante-
rior.

La urotropina asociada a la vacuna aumenta el po-
der de ésta porque obra retardando el envejecimiento
del gonococo, como si la vacuna estuviera siempre en
estado fresco.

¢Qué resultados da en estos casos la vacunacion?
Francamente buenos: De 9 casos, 7 se han curado con
menos de 10 inyecciones; 1 ha durado cerca de dos
meses necesitando 14 inyecciones, y otro tuvo que au-
sentarse a la tercera inyeccion, muy mejorado. Nin-
guno tuvo la menor complicacion,

Hay que advertir que nunca uso la vacunacién como
tnica terapéutica, sino siempre asociado a] gran lavado
uretro vesical con permanganato al T por T1.000, V
oxicianuro de mercurio al 1 por 4.000.

Si el examen de la gota demuestra que el gonococo
esta asociado con otros microbios (cocos, bacilos etc.),
‘tonces empleo generalmente stock vacuna polimi-
crobiana,

De estas uso generalmente la vacuna de Bruschettini,
la vacuna Zeta, y otras nacionales (Fher, Hermes,
Gonopsén, ete.).

Todas ellas se usan por via intramuscular o subcu-
tinea, son dolorosas localmente a pesar de lo que dicen
las casas productoras, y determinan reaccién general.

Por 1o comtn son asociaciones de gonococos, estrepto
¥ estafilococos y colibacilos. Producen marcada reaccion
Seneral, y esta es en proporcidén generalmente con el
efecto producido. A la 3." 0 4." inyeccién ya se nota nn
Marcado afecto sobre la gota, y sobre todo con relacién
A la inflamacién local, el dolor al orinar desaparece, la
XCrecion ya casi no es dolorosa, pero hay que continuar
Myectando progresivamente, pues a veces se necesitan
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hasta 20 y més inyecciones para la curacién total. Pro-
curar empezar con poca dosis, ascender lentamente de
5 en 5 millones, y darles intramuscular cuanto mas pro-
fundas mejor.

Resultados—Son los arriba dichos, buenos pero len-
tos I.a curacion total tarda por lo general de un mes y
medio a dos, excepto algunos casos raros como el de la
historia que sigue.

Caso miim. 1.—J. S, Impresor, de Barcelona, 22 afios de
edad. Tiene relaciones sexuales el 27 Julio y cinco dias des-
pués empieza escozor en el meato al orinar y al dia siguiente
gota.

Viene a mi consulta el 6 de Agosto, con pene tumefacto,
supuracion abundante que examinada al microscopio contiene
gonococos intra v extracelulares abundantisimos, polinucleares
y numerosas células epiteliales. Le practico un lavado y voy
a inyectarle Artigbn. Al ir a pinchar en la vena, el enfermo
se desmava por el susto, y se niega a tomar inyecciones intra-
venosas “aunque la blenorragia le dure un mes mas”. Conti-
nuamos con los lavados e instilaciones de protargol al

Dia 12.—Examen de la gota. Gonococos extracelulares, po-
quisimos intracelulares, polinucleares abundantes. algunas cé-
lulas epiteliales. La misma terapéutica.

Dia 14—Ausentindome, a pesar de recomendarle a un com-
pafiero, el enfermo no va y estd sin curar hasta el 18 en que
regreso. Continuamos la misma terapéutica hasta el

Dia 28—Examen de la gota. Pocos gonococos extracelulares,
ninguno intracelular, polinucleares atin en cantidad y alguna cé-
lula epitelial.

Reaparece el dia 1.° de Septiembre, con una espléndida gota.
Interrogado me cuenta que el dia antes con un amigo foras-
tero bebi6é cerveza, champagne y café. La gota contiene nueva-
mente gran nimero de gonococos vy de estafilococos. Le (1.0_\'
la primera inyeccién de Vacuna Zeta, y la misma terapéutica
local. 3

Dia 2 Septiembre.—Ha pasado la noche muy agitado con frio,
v un dolor fuerte en el sitio de la inyeccion y ha supurado
aun mas que el dia anterior. Terapéutica local.

Dia 3 Septiembre—La supuracién ha disminuido mucho y la
gota es mas clara. Segunda inyeccion de Vacuna thz}. 3
” Dia 4—Ha pasado la noche igual que el dia anterior. ]‘:1
dolor local de la inyeccién, es muy vivo. La gota ha dismi-
nuido mas atin y es clarisima, blanquisima. No contiene estafi-
lococos ni gonococos pero atin hay polinucleares. ;

Dia 5.—No ha tenido gota desde el dia anterior. Meato atin
ey los labios pegados. Nueva inyecciébn de Vacuna Z. 3

Dia 6.—Sin gota. Terapéutica local igual. Continfia asi sin
gota ni sin ninguna otra inyeccién hasta el dia 10, en que ha-
cemos la prueba de la cerveza, la dg‘l nit.ratu de plata y el
esperma. Negativo todo. Curacion.

I %.

examen de

He aqui un caso curado con 3 inyecciones pero este
no puede tomarse como norma pues no todos son tan
felices.

URETRITIS CRONICA

[E] tratamiento por vacunas ha de ir acompafado de
tratamiento local, dilataciones y lavados.

Gran ntmero de autores elogian las autovacunas, Yo
no las he usado en ninglin caso pero creo sinceramente
que sus resultados han de ser superiores a los de stock
vacuna. TAUSARD sobre todo, hace una verdadera apolo-
oia de ellas, asociandolas con las inyecciones de leche.

Los resultados no son ni con mucho lo brillantes que
en la uretritis aguda.

Y ahora hagamos punto y aparte y hablemos de un
nuevo método de vacunacion que ha abierto nuevos
horiz.ntes en el campo de la vacunoterapia, me refiero

a la vacunoterapia local de BESREDKA.
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Su téenica es sencillisima, cosiste en imezdlar un
tubo de los de stock vacuna con 20 cm. de agua desti-
lada ‘e inyectarlos en la uretra guardandolos unos 15
minuetos,

:Que resultados da? Ha sido atn poco empleado
para juzgarlo, pero en general los autores hablan bien
de él, pero sin gran entusiasmo. Yo lo he usado .en
dos casos, con buen resultado, (curacién a las 7 inyec-
ciones uno v otro a las g) pero no puedo juzgarlo por-
que al mismo tiempo hice la inyeccion intramuscular
también de vacuna.

COMPLICACIONES DE LA BLENORRAGTA

Prostatis aguda~—Va espléndidamente a condicidon de
de ser prudentes en la dosis, yo he visto casos que tengo
la conviccion que ha evitado la formacion de abeeso.

Prostatis crénica.—Poca o casi ninguna accion, lo
mejor son las autovacunas, ha de ir acompafiada de
masaje prostatico.

Orquiepididimitis —Buenos resultados, sobre todo cal-
ma el dolor, en un caso obtuve el retroceso de lo orqui-
tis con solo dos inyecciones de vacuna Bruschettini.

Reumatismo blenorrdgico—Recuerdo haber leido que
un autor contaba haber empleado vacunas Bruschettini
en 32 casos con curacion absoluta en pocas invecciones
v sin ningln caso de anquilosis.

Yo solo he visto 3 casos, uno de la rodilla curd con
vacuna Zeta en I3 inyecciories, 7 de suero Pasteur v
antiflogistina local, v 6 inyecciones de caseal calcico.

Otro caso, metatarsalgia bastante rebe'de, curd con
siete inyecciones de Arthigon, y otro cuva historia voy
a relatar fué el fracaso mas absoluto de las vacunas.

’Hi\“lm'ia.-—] C., de 18 afios, habitante Calle Peu de la Creu,
nimero 21,

Veo al enfermo por primera vez con una artritis de rodilla
que por la forma de presentarse, lo dolorosa y ser monoarti-
cular, me hacen investigar antecedentes. Dicho muchacho aqueja
blenorragia hace un mes, tratado con instilaciones y balsamicos

Le receto salicilato sosa y aspirina en pocion y fomentos.
Al dia siguiente inyeccién de vacuna Bruschettini que contintio
dindolas alternas. Asi hasta la tercera inyeccion en que los
fenémenos de la rodilla han disminuido mucho, pero viene
metatarsalgia. Contintio con vacuna hasta la séptima inyeccion:
los dolores del metatarso continuan y la tumefaccién es casi
igual. Empiezo con suero antigonocécico y vacuna simultaneos,
sin resultado, llegando a dar 80 cm.3 de suero y 12 inyecciones
de vacuna. El estado general, casi septicémico ha mejorado, pero
no el estado local.

Lo vemos en junta con el Dr. Cuarrecasas, e indicamos
visto lo negativo de lo ya hecho, hacer diatermia para lo cual
ingresa en el Hospital Clinico en la Sala del Dr. Ferrer
CaciGaL, general hombres, niim. 9. Estuvo alli cerca de tres
meses saliendo con la articulacién en anquilosis casi completa.

RESUMEN

Este es el esquema breve, sencillo de lo que nos ha
demostrado nuestra practica. En las uretritis gonococi-
cas puras, vacuna monomicrobiana con urotropina, en las
uretritis asociadas, vacuna polimicrobiana e igual en
las complicaciones.

Hoy por hoy la vacunoterapia, ayuda muchisimo a
combatir el problema de la blenorragia, pero no lo re-
suelve.

SEPTIEMBRE DE 1926

Quiza en dia no lejano, un preparado quimioterdpico
de la naturaleza de los que estamos ensayando. (y de
cuyos resultados ofreceremos las primicias a los lecto-
res de ARS MEDICA) resuelva la Terapia sterelisans
magna como. el salversan para la sifilis.

CRONICA

TERCER CONGRESO DE DERMATOLOGOS
Y SIFILIGGRAFOS DE LENGUA FRANCESA

I.a Sociedad internacional de Dermatologia que fué
fundada por iniciztiva -de Dusors-HAVENITH, en el
Congreso de medicina de Budapest en 1909, terming
con la guerra. En 1922 aparecié nuevamente con
nombre de asociacion de Lengua francesa, que no es
mAs que una Asociacion Internacional con exclusion
de los Imperios Centrales.

Por acuerdo del 2.° Congreso de Strashurgo, fué
inaugurado el 25 de Julio pasado en Bruselas. Ta
sesion inaugural tuvo lugar en el Palacio de les Acade-
mias, presidiendo el primer ministro JASPAR, quien
hizo resaltar la importancia que tiene el progreso cien-
tifico, en la marcha cultural de los pueblos y la obliga-
cién que tienen los organismos oficiales de ayudar moral
v materialmente todo lo que vaya encaminado a fomen-
tar dicho progreso de la ciencia. Declara abierto el
Congreso en nombre de los Reyes, que ostentan la Pre-
sidencia honoraria.

T2 mesa estaba formada por el Dr. LESPINNE, pre-
sidente del Congreso, Dr. Cavairrox, delegado fran-
cés; Dr. C. pe Sinva, por Portugal; Prof. JEANSEL-
ME: Dr. Tuisrerce; Prof. GALLEMAERTS, de la Aca-
dem‘a de Medicina Belga; Dr. Sasouraup; Prof. Ha-
stvmoto, de la Universidad de Mounden, por el Japon;
Prof. Enrers, de Copenhagen; Prof. Harxin; Dr
Hupero y Dr. DEKEYSER, secretario del Congreso. 27
naciones estuvieron representadas.

Después del Ministro Jaspar, toma la palabra [LES
pINNE que Jee su Conferencia inaugural: La dermatolo-
gia en sus relaciones con la patologia general.

Empieza explicando el porqué del estudio en con-
funto de la dermatologia v la sifiliografia. La sifi'is €3
una enfermedad general que di sintomas cutaneos, ¥
como la sifilis hay un gran ntimero de enfermedades de
la piel. Para ser dermatblogo hay que ser antes Ul
huen internista. Considera la piel como un 6rgano mas
que no puede ni debe ser separado de la nocién. de la
Patologia General. La clasificacion de Hardy en 1'11.‘-1"-
maciones, diatesis dartrosas, escrofulosas, etc., siguief”
do un criterio etio'égico es un hecho de patologia 9¢

neral. Muchas veces los trastornos cutdneos no SOt
més que reflejo de trastornos de nutricion, de secre-
ciones endocrinas o del sistema nervioso.

Respecto al examen de las lesiones elementales ¢t

, : ' e sia
taneas hey que generalizar el método de la biops!

b o . Ha . ncer
Sin este método no es posible en muchos casos hace

un diagndstico verdad. La nocion histo-patologica ¢
: : e 3 et o1ds
las lesiones locales es imprescindible en Dermatolog!




