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Por el Doctor 
K. DE SURRA CANARD 

REUMATISMO BLENORRAGICO SULFAMINO 
T E R A P I A Y V A C U N A R E G I O N A L 

T~\ U R A N T E el curso del a ñ o 1 9 4 0 p resen tamos en co labora-
ción con el D r . M o l i n a Macías , un t r a b a j o a la Academia de 

Ci rugía , t i t u l a d o : " d e la vacuna focal p o r la puer ta de en t r ada en 
la compl icación ar t icular de la b l e n o r r a g i a " , re la tado p o r el D r . 
Paglier i en la sesión del 3 de sept iembre de 1 9 4 1 , en el que expo-
n í a m o s los resul tados de diez años de experiencia en el t r a t a m i e n t o 
de las complicaciones serosas blenorrágicas con la vacuna regional 

por la puer ta de en t r ada . 
D e c í a m o s que nuest ras conclusiones tenían que ser puestas en 

paralelo en la época actual con la s u l f a m i d o - t e r a p í a que t a n t o s " m i l a -
g r o s " realiza c o m o terapéutica activa en la b lenor rag ia aguda y sus 
complicaciones agudas en la vecindad de la ure t ra . 

Nues t ro a l e j amien to de los servicios de cirugía n o nos ha p e r m i -
t ido llevar a cabo esa comparac ión en f o r m a de experiencia clínica, 
pero un e n f e r m o de púb l i co que t r a t á r a m o s entonces, nos ha b r i n d a -
do la ocasión de va lorar la eficacia de cada u n a de estas técnicas tera-
péuticas . 

T a m b i é n decíamos en la m o n o g r a f í a c i tada más arr iba, que el 
m é t o d o v a c a n al de P o i n c l o u x debía ser c o m p l e t a d o a poster ior i 
con la curación eficaz del foco causal . Es te acerbo lo c o n f i r m a t a m -
bién nues t ro e n f e r m o . 

T r a e m o s a esta Sociedad la observación clínica. 

Se refiere al enfermo C . 13., observación N" 19, de nuestro t r a b a j o . 
La narración de la evolución clínica les ba de parecer larga, pero los deta-

lles de la misma son a nuestro parecer los que han just i f icado esta presentación. 

El enfermo tuvo en su adolescencia una blenorragia que complicó con una 

artrit is aguda gonocóccica de la rodilla derecha y curó de su articulación al parecer 

sin dejar secuelas 



Hace once años le asist imos noso t ros de o t ro proceso blenorrágico agudo ; 
ignorábamos si era reinfección o recidiva (más probable esto ú l t i m o ) , de u m 
virulencia tal, que a poco de evolucionar complicó con una ar t r i t i s aguda de la 
rodilla izquierda. C o n ese m o t i v o hic imos un t r a t amien to m i x t o : inmovi l ización 

con tr iple vendaje a lgodonado a la curación de Velpeau. Vacuna Regional po r ía 
puerta de en t r ada . T u v i m o s éxito, por cuanto la lesión art icular regresó en poco 
t i empo y la curación no d e j ó secuelas. Luego nos ocupamos de llevar el en fe rmo 
a la convalecencia, sin lograr conseguir la concurrencia del en fe rmo al consul tor io 
para el t r a t amien to de su secuela focal. 

El en fe rmo satisfecho de la curación aparente de su secreción de uretra y pese 
al p ronós t ico probable de recidivas que le fo rmulásemos en ocasión de encuen-
tros fo r tu i tos , no concurr ió más a la consul ta . La his tor ia se repite. 

Su blenorragia permaneció silenciosa hasta este año. D u r a n t e este lapso de 

t i empo contrae enlace y no con tamina a la esposa 

E n el mes de m a y o pide nuestra ayuda porque sin mediar coito infectante 
a lguno ex t ra -conyuga l , le sorprende una sensación de ardor en la uretra y una 
supurac ión que se exagera en el t ranscurso de dos o tres días de expectat iva. AI 
examen uro lógico : secreción pu ru len ta , gonococos en el f rot is , y or ina con pus 
en el 1 v vaso y con g r u m o s pu ru l en tos de próstata t ípicos de cavernosis en el 
7 - vaso. El tacto revela una glándula prostát ica de t ipo crónico, n o se hace 
expresión de la misma por temor a complicaciones. Pe ro el hecho saliente que 
m o t i v ó el pedido de auxi l io médico, fué la sensación de t r abazón en ambas rodi-

' lias y garganta del pie izquierdo. E n efecto, en sendas articulaciones ligera h idar -
trosis. Para evitar toda acción terapéutica que pudiera lesionar la uretra, des-
pertar la acal mía aprente de su glándula prostát ica, medicamos al en fe rmo con 
sul fa t iazol a la dosis de 4 gramos diarios y aconsejamos reposo den t ro de la 
casa sin concurrencia a su t r aba jo . F o r m u l á b a m o s esa indicación para 5 días, b a j o 
vigilancia si sobreviniera a lguna intolerancia medicamentosa o novedad de o t ro 
orden. Al tercer día nos pide lo viésemos en su domici l io p o r estar inval idado 
para caminar . E n efecto, ambas rodillas están distendidas al m á x i m o con los carac-
teres de la h idar t ros is blenorrágica sub -aguda ; lesión de edema de la garganta del 
pie, tenosinovi t is de los extensores del pie izquierdo. La secreción uretral había 
desaparecido. Mod i f i camos la terapéutica, sus t i tuyendo la droga p o r su l fapi r id ina 
con la cual tenemos más experiencia, y recurr imos al f i l t rado gonocócico como 
medio vaccinal coadyuvante . Esta elección se debió a var ios mot ivos ; p r imero 
porque tiene cierto valor Vaccinal en a lgunos casos, segundo porque d u d á b a m o s 
de la existencia en plaza de Vacuna antigonocócíca Pas teur ( p o r la guerra) y 
tercero po rque el en fe rmo solicitó le evitase la crisis de h iper te rmía que pudiera 
provocar a l a r m a . El resul tado no fué bri l lante, pequeños altos y bajos en la 
evolución de las serosas enfermas, mejor ía absoluta de la infección ure t ra l : ambos 
vasos cristalinos. 

A los 10 días cuando el en fe rmo estaba en el apogeo de su impregnación 
sulfapir idínica (a pesar de ciertos t r as to rnos de intolerancia) y de su vacunación, 
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complica con una tenosinovi t ís de la vaina de los f lexores de la m a n o . Se inte-
r rumpe toda terapéutica antigonocóccica para mejora r el estado general p o r espa-
cio de una semana . Debemos confesar que ciertas dudas diagnósticas surgieron 
en nuestra mente a pesar de la semiología típica de las lesiones. 

En esas condiciones nos decidimos por la vacuna regional por la puer ta de 
entrada Había stock de vacuna antigonocóccica del Ins t i tu to Pas teur de Pa r í s 
fresca, la 1 ° inyección un poco t ímida fué de 1 / 2 0 de c.c. Reacción ins ignif ican-
te pero no obstante alivio mani f ies to en el dolor y en la movi l idad, permaneciendo 
sin modificarse la h inchazón . 

La 3 1 inyección 1 / 5 c.c. a las 48 horas, t r a j o un ligero escalofrío t a rd ío 
y elevación térmica a 3 7 8. mejor ía art icular y sinovia! discreta. 

La V1 inyección a las 48 horas 1 / 2 c.c., gran escalofr ío b iper termia a 40° 
varias horas. Desaparición de las hidartrosis . del edema del pie y de la mano , 
^ran postración. 

La 4^ inyección a los 5 días 1 / 4 c.c. poca reacción: ya las articulaciones 
están m u y bien, curados al parecer, salvo la tenosivit is de la m a n o que ha hecho 
otra m . un poco de edema. Reacción m u y tolerable. Bienestar m u y grande. Rea-
nuda sus actividades de t r a b a j o . 5¡í inyección a los 5 días. 

A pesar de estar curado (cl ínicamente) de sus complicaciones articulares se 

completa la serie Vaccinal f u ñ a inyección por semana) basta un total de ocho 

inyecciones. 

La u re t ro prosta t i t i s curada ál parecer. — n o hay s e c r e c i ó n ^ y las or inas 
están l impiadas, pero se comprueba una estrechez medio peniana N1-' 1 8 y el 
masaje de próstata revela gruesos g r u m o s puru len tos . 

Se prepara la uretra con dilataciones progresivas y se expr ime la g lándula 

periódicamente basta t an to el calibre permita llevar a cabo el examen endos-

cópico. 

La uretroscopia poster ior revela una cavernosís prostáticá evidente. Se lleva 

a cabo su drenaje en dos sesiones con éxito. 

E n la fecha el en fe rmo está sano de sus articulaciones y de su cronicidad 

ure t ro-pros tá t ica . 

Es ta observac ión clínica p r u e b a en t o d o s sus par tes las conc lu -
siones de ta l l adas en el t r a b a j o m e n c i o n a d o al c o m i e n z o en espec ia l 
la sexta , en la que sos tenemos la necesidad de c o m p l e t a r el t r a t a -
m i e n t o del accidente a g u d o con la te rapéut ica de la lesión causal , y 
pone de relieve la eficiencia de la V a c u n a reg iona l p o r la p u e r t a de 
en t r ada . P o r el c o n t r a r i o podernos deduci r en este caso la inacción de 
los de r ivados s u U a n i l a m í d í c o s en la compl icac ión serosa que con^ 
t ras ta , con su eficiencia en la u r e t r o - p r o s t a t i t i s d u r a n t e su f a z aguda 
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y la indi ferencia en su pe r íodo crónico u l te r ior . Al sub raya r estas 
deducciones n o nos mueve u n espír i tu der ro t i s ta para con una medi-
cación admi rab l e pero sí, es necesario recordar en t o d o m o m e n t o 
que los med icamen tos úti les de ayer n o deben ir al canas to preci-
p i t a d a m e n t e . L a qu imio t e r ap i a y los m é t o d o s biológicos deben ser 
u t i l i zados a m b o s si así lo requiere el proceso que aque ja al en f e rmo . 


