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Hospital Rawson. Serv ic io de Urología, 
Jefe: Prof. Dr. BERNARDINO MARAINI 

Por los Doctores 
ARMANDO TRABUCCO 
y E. I T U R R I A G A 

GRANULOMA TELANGIECTASICO 
(BOTRIOMICOMA) D E V E J I G A 

NA pro l i j a revisación de la l i teratura de ot ros países, así como 
de la Argen t ina , nos ha pe rmi t ido hal lar numerosos casos 

de g r a n u l o m a telangiectásico repetidos por t o d o el o rganismo, pero 
no hemos p o d i d o encont ra r n i n g ú n t r a b a j o que describa esta f o r m a 
par t icular de g r a n u l o m a i n f l a m a t o r i o que esté s i tuado den t ro de 
la vejiga, es decir, que t o m a su implan tac ión en la mucosa vesical. 
P o r esta r a zón es que creemos de impor tanc ia la comunicación de 
la presente His tor ia Cl ínica . 

Se t r a t a de A . M . B . . de 2 2 años, de nac iona l idad p a r a g u a y a . Fecha de 

e n t r a d a : 3 1 - 5 - 1 9 3 9 . 

Antecedentes hereditarios, — N o tienen n i n g u n a i m p o r t a n c i a . 
Antecedentes personales. — R e f i e r e n : s a r a m p i ó n en la in fanc ia . M e n a r q u i a 

a los 13 a ñ o s que se presenta en f o r m a regular con el r i t m o 4 - 2 8 . C o n t r a e 
enlace a los 16 años y a los 2 2 queda e m b a r a z a d a t en i endo u n p a r t o con f e to 
m u e r t o , e x t r a í d o con fórceps . Después del p a r t o y p o r 15 días presentó una 
f iebre cuya t e m p e r a t u r a vesper t ina a l canzó a los 4 0 " . Es dada de alta de h 

m a t e r n i d a d a los 5 8 dias . 
Estado actual. — A p a r t i r de la fecha del p a r t o refiere la en fe rma haber 

e x p e r i m e n t a d o a r d o r a la micción con p r e d o m i n i o m a r c a d o al f ina l de la m i s m a . 

Pasados S d ías de estos p r i m e r o s t r a s t o r n o s siente la en fe rma un fuer te d o l o r 

en la región h ipogás t r i ca que le dura a p r o x i m a d a m e n t e ! j ho ra . Este f e n ó m e n o 

f u é a c o m p a ñ a d o p o r p o l a q u i u r i a t a n t o d i u r n a c o m o n o c t u r n a . 

Sus o r i n a s en ese en tonces eran m a n i f i e s t a m e n t e tu rb ia s . 

T r a n s c u r r i d o s u n o s 2 0 d ías vuelve la en fe rma a e x p e r i m e n t a r u n fue r t e 

d o l o r al o r i n a r y refiere haber e l i m i n a d o en ese m o m e n t o 2 ó 3 calculi tos 

o b s e r v a n d o al m i s m o t i e m p o que en una de sus micciones la or ina estaba teñ ida 

con sangre. 
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Estado actual. — E n f e r m a de cons t i t uc ión a p a r e n t e m e n t e n o r m a l . M e n s -

t rua regula rmente , buen a p e t i t o ; no ha r e b a j a d o peso y es c o n s t i p a d a h a b i t u a l . 

B a j o el p u n t o de vista u ro lóg ico presenta c o m o ún ico s í n t o m a s u b j e t i v o : a r d o r 

al f inal de la micción con p o l a q u i u r i a s d i u r n a s y n o c t u r n a cada 2 horas . O r i n a s 

l igeramente tu rb ias . 

A la inspección el a p a r a t o g é n i í a u r i n a r i o presenta un cistocelé discreto 

po r desgar ro p o s t - p a r t u m . 
La pa lpac ión de los r íñones revela p u n t o s c o s t o l u m b a r e s do lo rosos en 

a m b o s lados ; p o r o t ra par te , n o son palpables , 
Cistoscopía. - - Presenta una mucosa vesical de aspecto n o r m a l ; uréteres 

sin nada de pa r t i cu la r . T r í g o n o l igeramente r o j i z o . I':n la pared super io r de 

I•!;.•;. 1. — Imagen cistoscópica. P o r 
delante de la b u r b u j a de aire, se en-
cuen t ra el g r a n u l o m a . 

la vejiga se puede obse rvar una f o r m a c i ó n del t a m a ñ o apa ren te al de un g r a n o 
de p imien ta , que pende por un p e q u e ñ o ped ícu lo de la mucosa vesical; daba 
la impres ión de que el ped ícu lo se i m p l a n t a b a en la par te supe r io r de d icha 
t u m o r a c i ó n d e n t r o de una z o n a l igeramente umbi l icada . 

Este p e q u e ñ o t u m o r presentaba una s o m b r a man i f i e s t a en la parte c o n t r a -
ria de d o n d e recibía la l uz . T i e n e un color l ige ramente ro j i zo , d a n d o la i m p r e -
sión de estar bien vascu la r izado . P o r el ped ícu lo pueden verse a l g u n o s vasos 
que lo recorren l o n g i t u d i n a l m e n t e . I.a superf ic ie de este t u m o r era lisa, de 
aspecto br i l lan te . 

Radiografías. — Se pract ica una rad iogra f í a de r íñones y de vej iga n o 

encon t rándose n a d a de par t i cu la r . La u r o g r a f í a excre tora no presenta t a m p o c o 

nada de pa r t i cu la r . 

Análisis., «—v N o r m a l el análisis de o r inas , de sangre y la p r u e b a f u n c i o -

nal de r i ñ o n . 

Se resuelve an tes de e m p r e n d e r el t r a t a m i e n t o pract icar u n a b iops í a ; pa r a 

su ext racc ión u t i l i z a m o s la p i n z a de biopsía corr iente , que i n t r o d u c i m o s en la 
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vej iga al l ado del c is toscopio . deb ido a la cor tedad de la uretra f emen ina nos 
f u é r e l a t ivamen te fácil esta m a n i o b r a y p u d i m o s ext raer la t u m u r a c i ó n en to ta! 
co r t ándo la p o r su pedículo . R e t i r a d o el i n s t r u m e n t o hacemos o r ina r a la enfer-
ma y e n c o n t r a m o s la pequeña pieza en el i o n d o del vaso. 

T e r m i n a m o s la operac ión con un p u n t o de e lect rocoagulación en la z o n a 
sangran te . 

Examen anatomupalolÓLiieo, — I. i pieza ex t r a ída tiene el t a m a ñ o de un 
g rano de p imien t a . Es de f o r m a redondeada a u n q u e de manera i r regular , pues 

j:¡g 2. — Mic ro fp to .g r a f í a panorámica a 16 a u m e n t o s . P u ed e verse el 

borde i n f e r io r l ige ramente umbi l i cado . 

en una de sus par tes presenta una depres ión u m b i l i f o r m e de d o n d e par te un 
p e q u e ñ o ped í cu lo que le sirve de sosten en la pared supe r io r de la ve j iga : s. 
tuv iésemos que c o m p a r a r l a a a lgún o b j e t o d i r í a m o s que se parece en pequeño 
a una cereza con su peciolo. Su color es r o j o violáceo más in tenso en la par te 
media a u n q u e d i s t r i b u i d o en m a n c h a s irregulares. Su superf ic ie es lisa, a u n q u e 
sembrada po r pequeñas es t r iackmes vasculares que la rodean y c i rcundan c o m o 
una pequeña red que estuviera c o n t e n i e n d o todas las paredes de este l umorc i l l o 
Su consistencia es f i rme y clástica. 

Se ap rovecha el p e q u e ñ o t a m a ñ o para f i j a r l a i n t e g r a m e n t e en f o r m o l al 
10 ( U\ luego se secciona en dos par tes y se i n t r o d u c e una de ellas en licor 
p icroacépt íco de B o u i n d e j á n d o l o ac tuar d u r a n t e 4 8 horas . Se desh idra ta e 
incluye en p a r a f i n a s i g u i e n d o las técnicas hab i tua le s y se colorean ios cortes con 
h e m a t o x i l i n a c o s i n a y con la colorac ión t r ic rómica de M a s s o n . 
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El examen microscópico de esta pieza obse rvado a p e q u e ñ o a u m e n t o en 

do nde puede en t ra r en el m i s m o c a m p o t o d o el corte, salla a la vista una pa r t i cu -

lar d i s t r ibuc ión de los e l e m e n t o s a n a t o m o - h i s t o l ó g i c o s . 

P o d e m o s ver en ella tres z o n a s bien d i fe renc iadas c u a n d o se observan en 

con ¡un to : estas z o n a s se unen unas con o t r a s de una manera gradual s iendo 

imposibles de d e t e r m i n a r los l imi tes precisos. 

Las descr ib i remos p o r orden : 
Pí-dícuh). — Lin la par te media de! borde in fe r io r , que se mues t ra apa ren -

I-ig, — M i c r o f o t o g r a f i a a 4 0 0 d iámet ros . Z o n a de i m p l a n t a c i ó n del 

pedículo. Nótese la f o r m a c i ó n en aban ico de los vasos sangu íneos . 

te mente a lgo cóncavo, pa r t en bacía ar r iba y a los costados, vasos s a n g u í n e o s 

que se d i s t r ibuyen en f o r m a de abanico . 

E s t o s g r u p o s s a n g u í n e o s perlcrtecienles al g r u p o arterial están f o r m a d a s 
ev iden temente por e lementos jóvenes: sus paredes la c o m p o n e n células a g r u p o s 
grandes y de f o r m a ova lada con p r o t o p l a s m a visible y f u s i f o r m e : estas células 
se d i sponen l o n g i t u d i n a l m e n t e en relación a la l uz del vaso. 

E n t r e m e z c l a d o s con los vasos arter iales se encuen t r an c o n d u c t o s r enosus 
cuyas paredes están f o r m a d a s p o r una sola hilera de células. E n t r e los vasos 
arteriales y venosos p o d e m o s e n c o n t r a r el n a c i m i e n t o de este pedículo , t e j i d o 
c o n j u n t i v o a d u l t o f o r m a d o po r células s inuosas c u y o p r o t o p l a s m a t o m a pe r fec -
t amen te el verde luz y cuyos núcleos p e q u e ñ o s a l a rgados se encuen t ran in tensa-
mente t eñ idos po r la h e m a t o x i l i n a , 

P o r ar r iba del ped ícu lo ¡a r iqueza celular es m a y o r , así c o m o la división, 
de los vasos más acen tuada . El t e j ido que separa estas f o r m a c i o n e s vasculares 
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cont iene n u m e r o s o e l emen to h i s t ioc i ta r io a l c a n z a n d o t o d o s los g rados de m a d u -
rez. Está sa lp icado t amb ién po r n u m e r o s o s l i n toc i lo s y po r escasas células 
plasmáticas . 

Las f ib ras c o n j u n t i v a s a d u l t a s que se colorean n el verde se encuent ran 
en menos a b u n d a n c i a que en la base, ha l l ándose a s i m i s m o m u c h o m á s raleadas. 
T o d o s estos e lementos van a encont ra rse en una zona media paralela al borde , 
f o r m a d a p o r n u m e r o s o s vasos d i l a t ados cargados de g l ó b u l o s ro jo s que f i g u r a n 
verdaderas l agunas sangu íneas . 

4 — M t c r o f o t o g r a f í a a 4 0 0 d i áme t ros . Z o n a media con n u m e -

rosos vasos s angu íneos d i l a t ados y repletos de sangre. H a y t ambién una 

hemor rag i a discreta. 

En la pa r t e más céntr ica de esta zona puede encont ra rse una discreta h e m o -
rragia que rodea a casi t o d o s los vasos sangu íneos . L o s e lementos de n e o f o r m a -
ción son a q u í m u y a b u n d a n t e s ha l lándose además a l g u n o s leucocitos. 

P o r a r r iba de esta z o n a telangíectasica e n c o n t r a m o s la par te periférica que 

rodea a manera de c a p u c h ó n . Esta 'zona periférica está f o r m a d a p o r una capa 

de tejido c o n j u n t i v o a d u l t o cuyos e lementos se a c o m o d a n pa ra le lamente al t odo , 

a d o p t a n d o u n a f o r m a concéntr ica . 

Es to s e lementos c o n j u n t i v o s per i fér icos en a lgunas par tes se encuent ran 

separados en t re sí p o r u n discreto edema. N o h e m o s e n c o n t r a d o en n i n g ú n p u n t o 

de la zona periférica de este t u m o r epi te l io vesical de n i n g u n a especie. 

Este t u m o r c i t o se hal la l i m i t a d o e .xter iormente p o r una capa de células 

c o n j u n t i v a s m u y adu l t a s sin núcleo y que se presenta en a lgunas z o n a s c o m o 

es t ra t i f icada. 



P o r el DoctOI-

LEONIDAS REBAUDI 

S O B R E A L G U N O S FRACASOS D E LA 
SULFANIL AMIDA EN EL TRATAMIENTO 

DE LA BLENORRAGIA 

"PVESDP. que J a n e t i n t r o d u j o y regló la aplicación de los gran-
des lavajes en el t r a t amien to de la b lenorragia , la terapéuti-

ca de esta enfermedad había permanec ido estacionaria. A l g u n o s 
in tentos de curación química cayeron ráp idamente en el o lv ido 
ar ras t rados por sus p rop ios fracasos y cuando nada hacía preverlo, 
aparece un compues to de azufre , la su l f an i l amida cuyos éxitos ini-
ciales son tan ro tundos , los resul tados terapéuticos tan asombrosos , 
que no tarda en imponerse . 

L a química biológica enaltecida por un éxito más t r a b a j a 
sin descanso en sus laborator ios , buscando el per fecc ionamiento de 
su f ó r m u l a primitiva» y así es que ac tua lmente se ha subs t i tu ido a 
los p roduc tos inseguros y tóxicos, mortales a lgunas veces del comien-
zo, f ó r m u l a s casi atóxicas con tolerancia casi perfecta, y de u n 
poder terapéut ico enorme, casi podr ía decirse; abso lu to y t an es 
así que los compues tos su l famídados , h a n adqu i r ido el puesto de 
t r a t amien to único en a lgunos casos de b lenorragia . Los lavajes 
uretro vesicales del gran sabio francés, h a n pasado a segundo tér-
m i n o desplazados po r los su l lamida l idos , cuyos éxi tos sobrepasan 
las previsiones m i s op t imis tas y tan es así que no erá raro que 
den t ro de u n o años este t r a t amien to comple t ado por leyes de p ro -
fi laxis hagan que la b lenorragia fo rme un cap í tu lo más a estu-
diarse en la His tor ia de la Medicina. 

Pe ro en biología nada es absolu to , el t r a t a m i e n t o de la b leno-
rragia por los s u l f a m í d a d o s tiene sus fracasos, va lo rado en u n 
pequeño t a n t o por ciento; a estudiar éstos he d i r ig ido mí a tención. 
T rae ré a con t inuac ión a lgunas historias clínicas resumidas con o t ros 
casos más de mi práctica diaria. 
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E n el mes de M a y o de 1 9 3 7 concur re a mi c o n s u l t o r i o p a r t i c u l a r un joven 
de 18 años, bien c o n s t i t u i d o , sin antecedentes de n i n g u n a clase, q u e j á n d o s e 

y ya tenía un n o d u l o d o l o r o s o en la cola del e p i d í d i m o izqu ie rdo . Se le acon-
seja suspender los lavajes , reposo en cama, suspensión del test ículo, bolsa de 
hielo, vacuna ant igonocóccica y tres table tas de P r o n t o s i l diar ias . 

P o r la noche el e n f e r m o tiene d o l o r a g u d o a nivel del test ículo e n f e r m o 
y este d o l o r se irradia a la ingle y a la región l u m b a r del m i s m o l ado . C ó m o 
el t r a t a m i e n t o p resc r ip to n o había sido iniciado aún , se insta al paciente para 
que inicie c u a n t o antes su apl icac ión . 

Al día s iguiente p o r la noche. los s in ton ías locales se h a b í a n m e j o r a d o 
s igu iendo en lo sucesivo una evoluc ión a s o m b r o s a m e n t e corta . En c u a n t o a la 
b lenor rag ia , desapareció c o m p l e t a m e n t e el sexto día e m i t i e n d o el e n f e r m o or inas 
c o m p l e t a m e n t e cr is ta l inas sin n i n g ú n f i l a m e n t o . C o n análisis nega t ivos es dado 
de al ta cu rado y examina . l o un a ñ o s después se lo encuen t ra en las mismas 
condiciones, 

A raíz de este caso y c u a n d o aún no se había usado la vacuna 
antigonocóccica con la su l fan i l amida , yo comencé a aplicarla obte-
n i e n t e resul tado óp t imos , y desde entonces in terpre taba mis enfer-
mos fracasados c o m o fa l tos de reacción, como indiv iduos incapa-
ces de defenderse y de destruir al gonococo en su o rgan i smo y de 
ahí se deducía que la su l f an i l amida colocaba al gonococo en malas 
condiciones p u d i e n d o ser atacadas entonces por el o rganismo, pero 
siempre que éste tuviese defensas suficientes para hacerlo. 

Las vacunas usadas eran aquellas "de poca reacción" y para 
evitar "la fase nega t iva" dejaba generalmente pasar tres o cuatro 
días antes de la iniciación del t r a t amien to . 

En esta f o r m a obten ía con el p ron tos i l resul tados excelentes 
de tal manera que la aparición de unos cuan tos fracasos no alcan-
zaban a desalentarnos. 

El Ulirori reemplazó en mi práctica al Pron tos i l , pero la 
s i tuación antes dicha no var ió y tan no varió que los mismos que 
lo aconsejaban, indicaban la necesidad de la vacunación c o n j u n t a 
del o rgan i smo. 

E n el mes de Abr i l de 1 9 3 8 , a t end í en el H o s p i t a l M unic ipal de Vicente 
L ó p e z a un e n f e r m o joven de 22 años , que decia n o haber padecido de n i n g u n a 
afección an t e r i o r y en el cual el t r a t a m i e n t o po r el U l i r o n a c o m p a ñ a d o de vacu-
nas an t ígonocócc icas f racasó . 

A d m i n i s t r a d a una segunda dosis del m i s m o p r o d u c t o después de dos 
semanas de descanso y después de h a b e r o b t e n i d o o r inas cr is tal inas sin f i l a m e n -

de una b l eno r r ag i a : hacía u n o s d ías que se t r a taba con lavajes uretrovesicales 



en fe rmedad a los cinco d ias de haber a b a n d o n a d o t o d o t r a t a m i e n t o . 

Se le hace reiniciar los lavajes u re t ro vesicales de p e r m a n g a n a t o que habi . i 

a b a n d o n a d o y se e x a m i n a el e n f e r m o b a j o el p u n t o de vista general , c o m p r o b á n -

dose una anemia de L 5 0 0 . 0 0 0 g l ó b u l o s ro jos . Se a t iende su anemia con e x t r a c t o 

hepát ico inyectable y S d ías después s iendo su o r ina cr is tal ina se a b a n d o n a n los 

lavajes c o n t i n u a n d o el i r a t a m i e n t o de su afección clínica. Desde entonces los 

análisis son nega t ivos y el paciente es d a d o por c u r a d o al mes de t r a t a m i e n t o 

general. 

He a q u í que n u e s t r o e n f e r m o con un h í g a d o p r o b a b l e m e n t e ya predispuesso . 

cae en una anemia y asi resul tó la s u l f a n i l a m i d a un a rma de dos filos, c u r a n d o 

el e n f e r m o c u a n d o el médico se p reocupa de su es tado hepá t i co . 

Actua lmen te en nuest ro medio el D a g e n a n parece haber des-
p lazado en las f o r m a s agudas por su m e n o r toxicidad que permi te 
la adminis t rac ión de dosis mayores y por su m a y o r tolerancia a 
los p roduc tos anteriores y es precisamente con éste que han sido 
t ra tados mis ú l t imos enfermos . 

El día 28 de beb re ro de este año . concur re al H o s p i t a l Mun ic ipa l de 

Vicente L ó p e z , un e n f e r m o con b lenor rag ia aguda , la uretra an te r io r y la 

pos ter ior es taban ya t o m a d a s por la infección. 

Alecc ionado po r los casos an te r iores e x a m i n o a mi e n f e r m o y e n c u e n t r o en 

él una ligera anemia . 

Se prescribe al e n f e r m o D a g e n a n a la dosis h a b i t u a l s iendo su to lerancia 

perfecta, inyecciones diar ias de ex t rac to hepá t ico , l ava jes de p e r m a n g a n a t o y 

vacunac ión ant igonocóccicn . 

El paciente m e j o r a r á p i d a m e n t e ; sobreviene p o r ú l t i m o in tolerancia pa ra 

la s u l f a n i l a m í d a y se suspende este t r a t a m i e n t o . 

Las o r inas son cr is ta l inas y n o hay f i l a m e n t o s , se c o n t i n ú a n los lava jes 
de p e r m a n g a n a t o y el t r a t a m i e n t o general y en esos días el e n f e r m o es asa l t ado 
en plena calle, rec ibiendo un f u e r t e golpe en la cabeza que le hacer perder el 
c o n o c i m i e n t o y que p roduce una her ida p r o f u n d a en el cuero cabel ludo. H o r a s 
más tarde es recogido en medio de un gran charco de sangre y l l evado al h o s p i t a l 
donde se le practica la su tu ra de su her ida . 

D o s días mas ta rde es vis to po r mi n u e v a m e n t e , el e n f e r m o está i n t en -
samente pá l ido y las o r i n a s en los d í a s sucesivos c o m i e n z a n a en tu rb ia r se . Se 
rcinicia su t r a t a m i e n t o con ex t rac to hepá t ico y lavajes , c u r a n d o el e n f e r m o y 
encon t r ándose a c t u a l m e n t e con o r inas cr is ta l inas y sin f i l a m e n t o s . 

Es i n d u d a b l e q u e él d e s m e j o r a m i e n t o en el es tado general de nues t ro pacien 

te ha p r o v o c a d o su recaída. El gonococo ha v u e l t o a e n c o n t r a r u n t e r reno sin 

defensas y que t o n i f i c a d o n u e v a m e n t e ha p o d i d o luchar con t ra la infección y 

vencerla. 



E n mí concepto no cabe la menor duda de que el t r a t a m i e n t o 
por la Su l f an i l amida provoca una d i sminuc ión en la virulencia 
del germen p o r q u e se desarrolla en un terreno poco propicio, en 
que éste casi se t r a n s f o r m a en s ap ro f i t o po rque por ot ra par te se 
podr ía deducir que las nuevas colonias h i jas de las p r imi t ivas nacen 
en un medio i n a p t o y, por lo t an to , están debil i tadas, pero para 
que el e n f e r m o cure, se necesita indiscut ib lemente la reacción orgá-
nica con todo el comple jo biológico de la misma . 

U l t i m a m e n t e a t end í a un e n f e r m o h lenorrág ico j o v e n que deseaba curarse 
pa ra cont raer m a t r i m o n i o Su b lenorragia era f r a n c a m e n t e i r reduct ible a todos 
los t r a t a m i e n t o s con s u l f a n i l a m i d a s (se h a b í a n p r o b a d o en él tres clases de e l las) , 
m e j o r a d o aclaraba sus o r inas p o r dos o tres días a lo más y recaía nuevamen te . 
Es te e n f e r m o tenia a nivel de la m i t a d de su ure t ra peneana , un p e q u e ñ o t u m o r 
u r i ñ o s o del t a m a ñ o de u n a ave l l ana ; este t u m o r estaba a d h e r i d o a la uretra y 
era la secuela de un pasado b lenor rág ico . 

Se suspenden las s u l f a n i l a m i d a s y se c o n t i n ú a n los l ava jes ag regando masa-
jes sobre ben iqué del t u m o r , el que se ab landa desaparec iendo casi c o m p l e t a m e n t e 
después de 1 5 masa jes . 

E n la u re t ra a la pa lpac ión externa se no t a un l igero e n d u r e c i m i e n t o d o n d e 
e s t u v o el t u m o r u r inoso . Las o r ina s son cristal inas. N o hay f i l a m e n t o s y los 
exámenes bacter iológicos negat ivos . 

U n mes y m e d i o después el e n f e r m o c o n t i n ú a curado . 

El gonococo en este caso había pene t rado en la i n t im idad del 
t e j ido f ibroso , d i s m i n u i d o de virulencia, reinfectaba nuevamente 
a medida que las condiciones le eran favorables . Era d i f íc i lmente 
a lcanzable por la su l f an i l amida circulante, pues el t e j ido f ib roso es 
pob re en vasos sanguíneos . 

T r a t a d o el foco curó el en fe rmo def in i t ivamente . 

U n caso aná logo he ten ido con una prosta t i t i s crónica del 
t ipo f ibroso con la diferencia de que el e n f e r m o cura con m u y 
pocos masajes y sus or inas son cristalinas. 

C o n c u r r e n al D i spensa r io an t ivenéreo dos e n f e r m o s que están ac tua lmen te 
curados , en a m b o s f racasó el t r a t a m i e n t o p o r el D a g e n a n repe t ido p o r dos veces; 
a m b o s padecen de un h i p o - h e p a t i s m o . U n o de ellos s u p s n d i ó su t r a t a m i e n t o 
cl ínico para someterse al de su afección gonocóccica y en a m b o s se o b t u v o su 
curac ión r e a n u d a n d o el t r a t a m i e n t o de su debi l idad orgánica , sin lavajes uretrales. 
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De la observación de los fracasos du ran t e el t r a t amien to con 
su l fan í lamídas y de los cuales he presentado aquí u n o s ejemplos, 
se puede deducir a mi juicio lo siguiente: 

]'•' Que las su l f an í l amídas tienen una acción indirecta sobre 

el gonococo, p r o v o c a n d o un estado orgánico desfavorable a su ger-

minación, 
2- Que si bien su acción antigonocóccica es conocida, t am-

bién su acción tóxica sobre el o rgan i smo y sobré t o d o sobre el 
h ígado d i sminuye las defensas y de ahí la necesidad de mantener 
las reacciones biológicas normales para obtener una p r o n t a curación. 

Parece ser que los extractos hepát icos p r o d u j e r a n una 
acción favorable , sobre t odo m e j o r a n d o la intolerancia e impi-
diendo o d i s m i n u y e n d o la acción tóxica del med icamento sobre el 
h ígado y sobre los elementos sanguíneos . Es to se vé bien clara-
mente en los casos en que las su l f an í l amidas h a n f racasado. 

4'-' — Qut> las complicaciones crónicas de la b lenorragia sobre 
t odo aquellas que c o m p o r t a n la existencia de te j ido f ib roso en las 
cuales puede suponerse a lguna retención, deben ser t ra tadas c o m o 
habi tua l mente se hacía y que por ot ra par te la curación se p ro-
duce con suma rapidez. 

5" — Que los en fe rmos con h ipo hepa t i smo o con t ras tornos 
en la esfera gast ro in tes t inal deben ser a tendidos cl ínicamente, sí 
esto no se hace, la curación no se o b t e n d r á nunca o dif íc i lmente 
por la su l fan i l amida . 

6'' — Que h a y casos en que la apariencia de curación con 
or inas claras se mant iene duran te un t i empo más o menos largo 
d a n d o la sensación de curaciones completas , lo cual implica dos 
cosas: 1") La posibi l idad de la existencia de por tadores crónicos 
de gonococos, y 2") La posibi l idad de errores en la adminis t rac ión 
de certificados prenupciales . 

DISCUSION 

Dr . García. — A propósito de ¡os fracasos de la sulfamtda, 
esta tarde he tenido oportunidad de ver un caso en la clientela pri-
vada, muy interesante. 

Se trata de un enfermo con una blenorragia de evolución 
aproximada de un mes, que había sido tratado los primeros Z5 



días con lavados urelro-vesicales con muy mala tolerancia del trata-
miento. A los 15 días de examinado por mí. por primera vez. con 
fuerte reacción inflamatoria, con la próstata sensible al tacto y un 
poco abultada de consistencia, suspendí el tratamiento de los lava-
dos, prescribiéndole sulfamida, el Albucid, en dosis altas los pri-
meros días, de 3 hasta 4 gramos y bajo una terapia combinada. 
El éxito fué extraordinario en los primeros días, pero esta tarde, 
después de 15 días de tratamiento y de 3 5 gramos de sulfamida 
perfectamente tolerada, se presentó dicíéndome que no había come-
tido exceso sexual de ninguna especie y que no había sufrido ningún 
traumatismo, pues es un hombre que se cuida mucho. Se presentó, 
decía, con una epididimitis izquierda franca, con todos los carac-
teres de una epididimitis crónica. La orina se presenta limpia, 
cristalina, aunque con filamentos en los dos vasos, A este hom-
bre no se le ha hecho masaje de próstata: no hay ninguna causa 
imputable a masaje brusco. Creo que se trata de una epididimitis 
gonocóccica. 

Sin embargo, el éxito aparente de la sulfamtda no hacía pen-
sar en la complicación a esta altura del tratamiento. 

D r . I snard i . — Me parece muy interesante que se vayan tra-
tando estos casos extraordinarios de evolución extraordinaria en los 
enfermos tratado con la sulfanilamida. 

Este nuevo medicamento plantea una cantidad de interrogan-
tes de orden biológico y patológico, inclusive. 

Voy a exponer un caso que me parece de lo más extraordi-
nario. Hace algún tiempo, unos 3 ó 4 meses, llegó a mi consul-
torio un hombre joven, de unos 30 años, a pedirme que lo tratara 
de una blenorragia crónica, que decía padecer. 

Antes de someterlo a ningún tratamiento, empecé por ver su 
orina. Me mostró una orina absolutamente límpida y sin filamen-
tos. No sentía molestias de ninguna especie, pero él afirmaba que 
tenía una blenorragia crónica y que le habían hecho en esos dan 
un examen bacteriológico, encontrándosele gonococos en sus orines. 

Dudando del examen bacteriológico, le pedí que viniera a mi 
consultorio al día siguiente, a la mañana, con orina de toda la 
noche para volver a mirar sus orinas. En esas circunstancias, vmo 
con orinas de 8 ó 9 horas. La orina también entonces, era absolu-
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lamente límpida, con algunas pequeñas mucosidades flotantes, lo 
que realmente no autorizaba a suponer que tenía una blenorragia, 
porque el que ha padecido una blenorragia aguda de uretra, suele 
tener esas pequeñas mucosidades por mucho tiempo. 

El hombre era bastante reservado, pero entonces, empezó a 
conversar más. Yo me resistí a hacerle una uretroscopía para hacer 
el diagnóstico, y le pedí entonces, que hiciera un nuevo examen 
bacteriológico con un bacteriólogo conocido y evidentemente apto, 
el que me informó que efectivamente había gonococos. I uve en ton 
ees la precaución de hablar por teléfono al bacteriólogo para confir-
mar el diagnóstico, el que me contestó que en efecto había gonococos. 

La historia había sido la siguiente: hace algunos años, había 
padecido una blenorragia aguda que se trató con Prontosü. Se 
curó muy bien —según él— en el término de algunos meses y no 
le volvió a aparecer más nada hasta el momento en que yo lo veía. 
Como se trata de un polista, en ocasión de un viaje a los Estados 
Unidos. se hizo examinar nuevamente, haciéndose hacer exámenes 
bacteriológicos en ese país. afirmándosele que estaba curado. 

De regreso a Buenos Aires, este hombre infectó a una amiga 
suya. Como él tenía la certidumbre de que él la había infectado, 
fué a consultar a los médicos y así llegó a mi consultorio. Prac-
tiqué entonces, una uretroscopía y efectivamente tenía lesiones 
evidentemente gonocócacas; era un blenorrágico bien blenorrágico. 
Entonces, quiere decir, que esto de jugar a la escondida del gonococo 
cuando se le trata con salfanilamida, ya va siendo un hecho bas-
tante difundido. El doctor Rebaudi y el doctor García han citado 
varios casos. Todos hemos visto algunos de estos casos. 

Plantea la cuestión de pensar de por qué sucede eso. Es que 
el gonococo se esconde en alguna parle o es que pierde transitoria-
mente sus caracteres tintoriales y sigue estando, porque de escon-
derse, de entrar en los parénquimas, en los tejidos, y no producir 
ninguna manifestación de las que deberían producir ~ lógicamente 
más grave— eso no es muy fácil admitirlo. De modo que hay que 
pensar de que pierde sus caracteres tintoriales y sigue siendo gono-
coco como antes. 

Sr. Presidente, D r . Gr íma ld i . — Yo quisiera agregar también 
algunas consideraciones al respecto y felicitar a los preopinantes por 
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sus contribuciones, las que irán aumentando nuestro acerbo en este 
sentido, 

Nosotros presentamos aquí 201 casos tratados por sulfanila-
mida. Esos 101 casos han sido seguidos entre un mes y medio, y 
dos meses hasta un año y medio o dos años, en la medida de lo posi-
ble, Ya sabemos lo difícil que es seguir a un blenorrágico aparen-
temente curado. Esos enfermos nuestros siguen siendo observados 
por nosotros y se les practica sistemáticamente, dentro de un por-
centaje relativamente grande, exámenes bacteriológicos. Debemos 
confesar que el porcentaje de fracasos citado la última vez, aumenta 
cuando se sigue con meticulosidad a estos enfermos. 

Pero diría que en los fracasos observados últimamente, siempre 
dentro de estos enfermos presentados aquí, tengo enfermos en que 
el fracaso es ostensible. La recidiva es grosera clínicamente y recor-
dando la complicación a que se refiere el doctor García, dentro de 
ese número de fracasos el porcentaje de complicaciones posteriores, 
prostéticas y epidtdtmarias, especialmente, llamaba la atención. 

En este capítulo tan interesante de la medicina actual esiá 
lejos de haberse dicho la última palabra. Por eso creo que debe-
mos seguir estudiando y anotando todos los casos, siguiendo a los 
blenorrágicos en su evolución. No es uno, ni dos, ni cien casos los 
que nos permitirán llegar a conclusiones definitivas. 

Creo, como el doctor Rebaudi, que todo esto es muy intere-
sante y que crea un optimismo del que uno se contagia viendo los 
casos de éxito, pero del que es necesario frenarse, como en todos 
los optimismos en Medicina. 

Dr . Rebaud i . — Con respecto a la complicación que detalla 
el doctor García yo creo que he descripto algo por el estilo. Creo 
que sucede lo siguiente: el doctor García ha inmunizado al enfer-
mo con la vacuna que le ha inyectado y la sulfanilamida que tema 
el enfermo ha conseguido la aclaración de sus orinas; esa es una 
cosa definitiva. Indiscutiblemente. el enfermo en ese momento había 
conseguido luchar contra su gonococo y mejorar la sintomatología 
exterior, continuando el gonococo disminuido en su virulencia en 
el interior del organismo. Nada nos dice que no estaba en la prós-
tata ni en la vesícula seminal. 
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En los trabajos presentados por los autores alemanes y rusos. 
especialmente, se detalla lo siguiente: que cuando se va a dar de alia 
a un enfermo que ha tenido una orqui-epididimitis. hay que hacerte 
un examen minucioso de la vesícula seminal del lado enfermo y aún 
del lado sano, para ver si en el líquido que orina no aparece pus 
en uno o en otro de los lados para estar seguros si no se va a hacer 
una recidiva en un lado o en el otro. El examen debe hacerse micros-
cópicamente. Es muy posible que haya habido y haya permane-
cido el gonococo acantonado en su próstata. 

Dr, García . — Ha desaparecido la síntomatología clínica, pero 
evidentemente, había una prostatitis que está absolutamente atenua-
da; es decir, estaba como en latencía. 

Lo extraordinario es que durante el tratamiento de la su!fu-
miga hace su complicación con la mejoría clínica absoluta. Es 
un éxito del punto de Vista clínico y en ese momento hace una 
complicación sin mediar una causa extrínseca que la justifique. 
Quiere decir, que la virulencia de ese germen no está tan atenuada. 

Dr . Rebaud i . — Ese individuo tenía una falla de defensa 
indiscutible contra el gonococo. Es en esos casos en los cuales el 
tratamiento local como el masaje de próstata y el tratamiento con 
los extractos hepáticos me ha dado buenos resultados. No digo 
que curo el cien por ciento, pero sí a muchos enfermos. 

El caso de! doctor Isnardi es exacto: hay muchos enfermos 
con orinas absolutamente cristalinas, aun sin mucosidades y que 
tienen gonococos positivos, que continúan siendo blenorrágicos. 
Eengo dos de esos enfermos, curados actualmente, con gonococos 

positivo: Esos dos enfermos con orinas cristalinas han hecho des-
aparecer sus gonococos con nitrato de plata. Se trataba de enfermos 
que ¡levaban los gonococos como saprofitos, que han disminuido 
su virulencia debido al tratamiento sulfánilamidado, pero que no 
han curado. Cuando dejaban 15 ó 20 días et tratamiento, volvía a 
enturbiarse sus orinas. Como estaba prevenido, hacía hacer un exa-
men de su orina y encontraba así los gonococos. 

De modo que en ese enfermo que había dejado su tratamiento 
y que aparentemente estaba curado, volvía a aparecer el gonococo. 
Ese enfermo, tratado con tratamiento general y extractos hepáticos, 
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mejoró y curó su blenorragia desapareciendo el gonococo, permane-
ciendo cristalina sus orinas sin gonococos durante 5 ó 6 días, que 
ya es algo. Quiere decir, que algo ha hecho el extracto hepático. 
Yo no puedo decir que este último enfermo haya curado definiti-
vamente. Preferiría que pasaran uno o dos años para hablar de 
curación definitiva. 

Creo que hay que tener mucho cuidado para dar por curado a 
un enfermo cuando se le ha tratado por sulfanuda, aún cuando ,ve 
aclaren sus orinas. El término de un año, que nosotros propone-
mos, para dar por curado un enfermo, debe mantenerse estricta-
mente, aún cuando sus orinas sean cristalinas y sus análisis negativos. 


