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_En la. mayorla de los paslses que - cuentan con ‘una orgamzacmn des-
tlnada a- combatlr las enfermedades venereas, das - act1v1dades sanitarias .
- 'se-han enfocado prmmpalmente ‘hacia la lucha en contra de la Sifilis, ha—/\‘
., .ciendo.a un lado casi- completamente .aunque- sin. Justlcla, Aodo 1o -que’
27 atafie’ a la. prevencmn y tratamlento de 1a Blenorragla, quizé por cop-
: s1derar1a €omo- menos grave que la pmmera désde el punto de vista._ so-
,elal dada su merior mortalidad ¥ su relativa inocuidad en lo’ que respec-
+a a su influencia morbosa sobre:la progenie, 0.ya por’ no dlsponer 'sing
- hasta hace pacos. anos de alguna medlcamon que - pudlese consuierarse\
-~ como espemflca. : L [
: " De todas: las enfermedades venéreas, la blenorragia es la mas difun. .
=~ .dida, la maés. fr~ecueryte, constltuyendo por eso un verdadero azote para - .
la humamdad y sonsnumerosos los desastres que ocaSmna entre los m1- L
~llares ‘de personas gue la han® adqmrldo. L T
. Aufigue en Guatemala no’ se ha hecho todavia una estadlstlca sobre A
i la morblhdad y mortahdaa de- la- blenorragia, un he‘cho es .cierto y-es . .7
S que dlcha enfermedad, alcanza una cifra de morbilidad bastante eleva~
da, en. relacion al mamero,de la poblacion y -es facil recordar que.en €l -
curso de nuestras practlcas \hospltalarlas, al ha‘sérles la hlstorla “clinica
‘ala ‘mayoria de los® enfermos recluidos en d1chos centros,; se encuentre
entre sus - antecedentes patologlcos con la hlstorla de una blenorragla B
bien o mal o nada tratada. - : : : : e
“Sia todo esto agregamos los frecuentes’ casos de comphcacmnes que:
“se, realizan tanto en el hombre como:en lx mujer y que determinan casi-
.la mitad de las 1nterven01ones quirargicas en.el. aparatg genital de esta
altima, “intervencionés a menudo -graves.y-de gran’ mortahdadzy ademas .
el pehgro de la ,oftalmia de jos recién-nacidos,. se debe . de encontrar -
 cito. conceder gran importancia- al hallazgo y divulgacion: de algln mé-.
,.todo de tratamlento que esterlhze ent el menor- tiempo pos1b1e al atacado
- de’ blenorragla, método que al mismo tiempo que -preste Una - seguridad
= '.terapeutlca, esté sobre todo al alcance econémico. de nuestras clases po- -
‘.bres, que* son debido .a diversas c1rcunstanc1as las ma,,yormente ‘atacadas.
Estando, como ya dije, tan extendlda 1a blenorragla especialmente
. en 1a actuahdad V. siendo esta una afeccion que requlere Cu1dad05 extra- -
,ordmarlos para evitar la cromc1dad y dejar de ver. esos enfermOS que
recorren todas las’ consultas con. su “gota matmal” no queda mas recur-
s0' que emprender una campafia antigonoeéecica” y tratar esta enferme: .
dad al. igual que la Slfllls y la Tuberculosm desde el punto de vista so-

c1a1 y no 1nd1v1dua1 Lok -




‘debxdas‘ condielones’ a SOO’enferrrios dlarlds Y. esto én 1
' que s6l :, enfemnos “afectos de ble

eemos, pues, per‘ las razones arrlba expt{estas que 1a quxmmterar"
dela blenorragla y muy espemalmente la: moderna qul loterapla .;
ﬂpor los nuevos cuerpos 1ntroduc1dos reclentemente en terapeutica para >

'.y agentes terapeutlvos,' seran de tanta més ay‘u\da, cuahto mas rapida- $i-
h m‘nté tlehdan a extm"gmr 1a i 'fecc16n. e




An,' guamente confundida con la Slfihs, Rlcord‘ la 1nd1v1duahzo chm- fﬁ

eamente, cenmderﬁndola como una ~enf.ermedad cmhca Y con una: evolu-’

‘kro §emana§, admimstraba, lﬂs balsamlcos (cubebaf COpalba’ sandalo etc.)

restringlehdo al mlsmo tiempif los hqmdos con .esta’ tex:apeutlca, el pase

: a"la crom 'élad e;ra fatal; 1as’ reagudlzacmnes frecuentes, ~como tamblén"
lo eran. las cgmphcacmnes. : = .
. ,'Mas tarde las inyecciones uretrales ant1sept1cas fueron empleadas.
Nelsser qulen ‘también descubrlé el -gonococes-‘en- 1879, usando. pre-v
fer ntemente solucmnes (mtrato) ‘de sales de plata que myéctaba enxla
‘ '{ uretra aﬁn en los casos agudos, asomandolas 0. sustltuyendolas con. las~

myeccmnes de ,alguna substanma astringente ¢dlumbre, sulfato-de zine;. .

_ete.). Poco a poco los perf,eecmnamwntos —tecmcos b4 los adelantos aleanza-’
dos, »premsé "el: uso “de- los diversos: antlsepucos, va’sea en myeccumes
mstﬂacmnes, ete,, hasta 1legar-al uso de la técnica. o metodo de Janet 0
de los grandes lavados 0 1rr1gacmnes ‘uretrales- con: solucmnes deb1les de -
alguna sustancia annseptlca (Permanganato de potasio al 1/4 000 0"
~1/10.000),. Tegando a congtituir - este’ miétodo’ uri - gran-adelanto y - volvién-
. dose su uso.- clasmo ¥y generahzado, temendo én su haber An: 1ncremento

‘,marcado del’ porcentaje de curacmnes y gran d1sm1nucion, tamplen mar-‘ o

cada sdel nﬁmero de las comphéacmnes. !

# / i

- Pero a pesar de todo" este progreso ,en un- buen numero de uretritls”-
‘eronicas fracasaba. el tr’atamlento, persn.stienda la. ultlma “gota matmal" L

"' o'los obstinados filamentos en ld_ orina..

T Nuevos. métodos térapeutmOs se o saYaron, sﬁgulendo las corrlentes
“lde la. medlcma del mometito y fueron,'x- R -

@) Tem‘atwas de mmunatempm-

Todos estos intentos se- basaban \en el estudio del gonococo, en el
de su poder antlgemco, en el de 1o antlcuerpos espec1f1cos fcu‘calantes en

la sangre, en la fijacion del comp]emento, ete., todo esto “did fundamento‘ B
blOlOglCO -al empleo. de vacunas y de sueros ant1gonococc1cos, sobre Quyo~ i

- valorreal ¥, /ef1ca01a ha s1do Ahasta el presente escaso vy 11m1tado. )

oNE

dlversos ensayos, sin ex1to, de dlversas substanc1as’~
adas por la orma (urotropma salol, etc) - fueron rea-
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lizados numeérosos. experlmentos de qulmloterapla 1nterna con dlversaé -

L sustancias ‘antisépticas. administradas por vias diversas: ars‘eno—benzoleS'

empleados por Duhot, Janet, Levy- Bmg v Duraeux diversos . antlsepfl-
ticos colorantes (v1oleta de genciana, Azut de met11eno, ete.) s mercurg- -
cromo por:via endovenosa salés coloidales de plata; colorantes deriva-
dos “de la. acridina: trlpaﬂavma gonacrina; empleadas por: Bohland,

“Bruk, Jaussion, Barbelllon, Adelman, ‘Albarran, etc también con resul--
" tado varlables ¥y poco o nmgun éxito, - a

En los ultlmos afios se: mtroduJeron enla: terapeutlca nuevas sustan—
cias quimicas, que se han empleado ya sea solas o al mismo- tiempo, que

otros.. procedlmlentos\ terapeqtlcos (plretoterapla ete.), sustancw.,s ‘que
. se han' mostrado verdaderamente e;flcaces en- el tratamlento de las go- .

nococceias. . : : SO C

Estos- dos ultlmos métodos; se usan’ ya sea solos o asoc1ados pero :
debemos hacer ver. que la plretoterapla comporta muchas d1f;cultades,

" cuidados en su aplicacién, costo elevado del instrumental necesarioy. por )
*lo tanto -costo elevado del tratamiento para el pac1ente lo que la haee

dificilmente aphc;able a nuestras clases ‘pobres, que constltuye como ya‘
dije antes, en la generahdad de los casos, la presa del gonototo..

V' La quimioterapia de la blenorragla por las Sulfonamldas, ponstltuye. ‘

- para el médico practico'y para -el paciente en general, un real progreso
<y que sives: correctamente aphcada§ da un porcentaje elevado de cura-,v
,c1ones v esto se logra de una manera raplda Yy poco onerosa para €l

paciente.” Pos :
.. La quimioterapia de la Blenorragla por Ias Sulfonarnldas fue in1c1a-

.da por Dees y Colston en 1937, seguidos por los" ensayos de Herrold Reu-

ter, Dor Y otros en los Estados Unidos y por Durel Y otros en: Francia,
usando .la sulfaml-amzda y. basAndose en las analog1as ‘biol6gicas del
meningococo y del gonococo, publicAndose ‘en dicho aifo de 1937, Tos re-
sultados obtenidos en el tratamlento dela infeccién gonococmca del hombre.
v En los meses y afios’ siguientes:se contmua la experlmentacwn clini-
ca de -otros: dlferentes compuestos 'y derivados de la sulfan11-am1da has-

:ta llegqr ala ‘época actual en la‘que se. emplean segun el criterio. y ‘la

exper1enc1a del médico, cualqulera de-las" sulfonamldas méas empleadas

“enla ae{uahdad Yy que son Sulfapu‘rdma Sulfatlazol Sulfadlazma Sul-
famerazina, etc. e

Han 51do propuestos dlferentes mebodos ° esquemas ‘de dos1f1ga-

,cmn‘oy de tratamlento por rnedlo de estas drogas (sulfonamldas) por’

los' diferentes autores que-las han empleado en el tratamlenfo de la ble- ’
norragla, metodos Yy d031f1ca010nes que en ‘las manos de sus autores ‘han
dado magmflcos resultados, segfm coﬁ’lprueban estadlstleas presenta—
das ¥ usando cualquiéra .de las sulfonamldas arriba nombradas !
Dos’ formas de la admlnlstracmn de las sulfonamidas estan €n-uso

' generalmente una cons1ste en admmlstrar la droga por periodos prolon-'

gados v la otra practlca las ‘curas por. periodos \de ataque y periodos de_ -
descanso; ‘atemendoncs al resuyltado final: obtenido - por otros autores y
empleando cualqulera de las’ dos formas de ‘dar- e1 medlcamento, pode-

/108 de01r de acuerdo con el i"esultado final obtemdo~ que el métado de -
- administracién interrumpido, es el més loglco, ya. que no. produce acu-

mulacmn del producto activo, rara vez: se observan fenomenos -téxicos -
~ . s N

v




S o : | ’ : ‘
¥ ademés, que st ei“ resul‘cado obtemdo no fuere sat1sfactor1o, swmpré sé
= puede hacer una seg;mda ‘eura o aun aveces una tercera separadas en-
tre si, por intervalos de tlempo adectiados. = - - o
Algunos autores /aconseJan tomar ‘cuatro a se1s gramos de Sulfapl-
rldlna o6 de’ Sulfatlazol diarios, d1v1d1dos en fracclones, tomadas con’ in-
tervalos de ’tres horas 'y esto durante una semana, luego contintiancon
2 a’s gramos- dlal“IOS ‘en fracc;@nes durante otra semana 'y reposo - abso-
“lito- en el lecho. Estas ‘altas dosis: exxgen el reposo absoluto del -enfer-
‘mo, pues este aumenta la- tolérancia hama la droga, pues las -dosis no * <
estan 1ndxcadas, por la intensidad de la infeccion, sino al: régimen de re- y
‘ poso “que - pueda cumplir el enfermo, pues’ solamente asi podra sogortar\ N
esas dosis por tan largo perlodo de tlempo. . e

Previniendo la, dlflcultad en la observancia de esas 1ndlcac10nes, se
- han, enotros metodos de admlmstracmn, reducido las dos1s, para’ evitar -
. “accidentes a-los enfermos, con lo”cual la -eficacia terapeutlca pareceria - -
_ménor'y premsamente paar evitar esto, se. 1e asocian los antlseptlcos url-
narios y los’ g’randes lavados uretrales. : o ) . g

Como ya dije, 10 que-se reﬁere a las d051s de sulfonamldas emplea-
-+ das por los diferentes autores, estas son rﬁuy variables, wvariando la poso-
logia de acuerdo con el método de admihistracién y con-la sufonamida
empleada’ sin embargo, casi todOS reconocen- que la dosis optlma dla-
ria ‘flueta. entre 3y 4 gramos, consuierando como 1nsuf101entes las do-
§is menores. . ..v
_Otra cuestion en desacuerdo entre autores alemanes, franceses v
amencanos, es 1la que cénsmte en senalar el periodo de padecimiento en _
que. deba de iniciarse la qulmloterapla, para ~que ésta sea. mas. efectiva. - - ~
Los alemanes y -gran namero de americanos afirman Ique cuando el'
txatamlento &e 1nst1tuye después de 15 dias del: principio de la enferme-
dad la proporcién de curaciones-es mas elevadd y atrlbuyen tal diferen:
) cia, a que pasadas.dos semanas del principio de la. enférmedad, el me-
- - canismo de las fuerzas mmunogenas entra ‘accién v1gorosamente, lo que L
no sucede al com1enzo de la enfermedad . N o

-En- el desarrollo de nuestros traba]os no observamos nlnguna xnodl- .
ficacién o .diferencia”en la’ accion dela quimioterapia, al administrarla
- a pacientes que tenian-de 4 a 25 dias o mas de padecer de blenorragla
s ‘Por 1o que toca a. la-actividad de: los diversos productos y drogas,/ ,
los estudlos de concentracmn y.de ‘eliminaci6n efectuados por- dlferen-r )
tes autores, hacen ver que la gran mayoria esta" ‘de acuerdo en conceder :
ala Sulfaplrldlna la ‘mayor actividad, a pesar de qué es un poco . mas .
“toxica, pues es el compuesto que alcanza mayor concentracién en- la’
sangre, aunque se elimina mucho mas rap1damente que otras drogas .
' (Sulfatiazol).: e ~ SRS
. . El objeto de este trabajo 1o constltuye el resultado de mis- éxpe-
-riepcias con el empleo .del método de tratamiento precomzado por- sus -
 autores Profesores Doctor H. GOUGEROT y Doctor L. GROLLET quie-
nes lo denominaron “TRATAMIENTO E,XPRESS DE LA" BLENORRA-Y
GIA MASCULINA Y FEMENINA”, ¢on. algunas modiﬁcacxones desarro-
lladas por el Jefe del Servicio de Urologia del Hosplta,l General Dr. Don

‘Maximo ‘Santa Cruz V.
N\
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Los autores del metodo habIando de lés sulfonamldas Y. de su Sefis -
cacia .en la’ Blenorragia, * dicen: “Que al 1gua1 que para log" arsemcales

“en el tratamiento‘de la Slfllls, se puede repetlr el probervlo 51gu1ente' S

“La manera de dar, vale mas due 10 que se da” pues la/mayor parte\
de fracasos' de la qu1m16terap1a por- las sulfonamldas, son deb}dos ala”
mala administracién del medlcamento el e e

“Que las’ sulfonamldas no parecen rendir toda su accmn cuando se:,’

trata de una blenorragla‘ simple, reciente, o complicada” d A
“Que para obtener todo su efecto, .es necesarlo emplea.rlas desde 1in

‘ prmc1p10 a dosis suT1c1entes, desde los prlmeros dlas"

Que las sulfonam’idas bien manejadas no .son pellgrosas ¥y quesi
el enfermo es sometido a un control frecuente .por - su n;edlco, se- descu—
bren sin ﬂlﬁcultad los sintomas precursores de ‘una 1ntox1cacion rara,
asi como. lo hacen ver el numero muy elevado dg enfermos someﬁdos*
a’la sulfarnido-terapia”, - o PO

“Que’ para’ obtener de las sulf.onamldas ek mammum de su acc16n
es pre01so que €l enfermo sea un remczdente 4 que. ademas no.es- nece-

" sario que sea portador. de alguna comphcacu&n por mi‘mma que ésta

fuere; de donde-la necesidad” para el médico encargado de. asmtir una
blenorragla de: examinar o fonda al’ enfwmo ‘durante Ta mmera con-
‘sulta iy establecer un dmgnéstwo ‘ewaoto Y premso de loomlzzumén de ‘don- .
de procedem el trataumiento, que no podﬁa ser el mzsmo en todos los
cosos?, - : SIS

Los autores del métoda Profesor Doctor H GOUGEROT y Doctor
L. GROLLET, en la aplicacién de su- metodo, dlsunguen las blenorra-
" gias simples y las complicadas. - N "

.En el curso de nuestros trabajos, hemos podldo obse‘rvar “que ‘en Ja.;
blenorragla simple, reciente, no comphcada las. sulfonarmdas conser-
“van.toda 'su -aceién ' y que tampoco es necesarlo que el enfermo §ea un

rmnmdente para que dichas sulfonamldas ‘efectien el maxnnunf de sY

acc16n como’ es - faeil comprobar por la lectura de las obserVacmmes
f1na1 de este trabaJo. . i

Descripelon del Método

~ i \

lo —-—Tmtamento de o blenormgm szmpla aguda, no complwwm

(Hombres). -Establecido. - el dlagnéstxco correcto -y asegurado- B

pdr el examen que el enfermo padece ‘una blenorragla simple, agu-

\

da, no comphcada, el pac1ente es sometldo al 51gu1ente tratarmento. o

5 -
Sl

Pmmar dia,._ .

-4 gramos de Sulfaplrxdma o sean 8 compnm os repa ' ~ ;
tomas de Og 30 ¢/u. wy distribuidas regula‘rmen' farda tres hm’as,
o de 5 a6 gramos de Sulfatlazol 0 sean. 10 12x tomas de @g 56—0/11.,

-10_ ~




Tercer dm R '  o i U

v weel R ) -

El enfermo sera exarnmado de nuevo chmca ¥ bacterlol’aglcamen-

7_'ex1ste alguna dudq De: otro modo, 1ngesf10h de cantldad suflclente ‘
de cerveza e 1nst11ac1on uretral con. 5. cc de una soluc10n de Nlt g
de plata ‘al .1/200. - s

rQumtO\dm., T,

‘Exa,rnen chmco iy bacterloscoplco.

El examen complej;o del enjermo, desde su llegada, ha permltldo
»establecer el dlagnostlco de blenorragmj otal o comphcadav y ha de-~»

tera al 51gu1ente tratamlentp«..f

i

Pm'm,er dm"

: Dleta lac;ea; S vposﬂole— durante 24 a 36 horas. Ingestlon de .
ro4g. ‘de Suliapmdma o de 5abg- de Sulfatxazaf repart1dos en tqmas..
de 0g50 ‘c/u. :en las 24 horas,,regularmente Ingestlan de 1g. 50. de -
.un- antlseptlco urmamo \elegldo como “mordwnte” dWidldO en tres




Segundo dia: . .. ' :

-4

i Sulfapiridiha o de 5 a 6g. de Sulfatiazol. Tomar ‘1g.50 del ‘gntisépti-
: ) ~+_co -urinario elegido. Lavado uretro-vesical con una s

A : o1 olucién de Cia-
K nuro de mercurio al 1/5000 & 1/7:500, segdn la‘ suceptibilidad: de1a "
: 7 mucosa. SRR L S T

\

- dosis de Sulfapiridinaa 3g. o de, Sulfatiazol a 4g.; tomar lds ‘mismas.

- dosis deantiséptico urinario, que:los dos primeros' dias;

cuidados locales.

N

(I L B ) : . : < . S
" Cuarto dia: o cq = ‘ e

Idéntico fratamiento que €l tercer dia (mismas- dosis de’ sulfona-
midas y del\ar_ifisép,tjco urinario), pero inyectar 4 celde

polivalente; los ‘mismos/f,cuida.dos\,IOCales. S

Quinto dig: . o Tt ST P

[ . B € e

Cla primera,lconsulj‘ta.”’*S_i al quinto dia todo .es negativo, el enfermo
~ habiendo -absorbido en total-14g. de Sulfapirfdina 6 18 a 20g: de Sul-
' fatiazol'y apr'oximadamente 6g. del antisé

‘mo-“mordiente”, serd puesto 24 horas en dbservacion y sin tratamien-

to.alguno... - ) : . R
;Sextodia:’-__f_ ! B : el o

" Si todo aparece normal;, podrén ser iniciadas las Pruebas de cu-
racioén. Si existe la menor duda, el . enfermo persistira atn 48 horas o

! mas con el régimén de 1os antisépticos urinarios "y los cuidados locd-
“les, sin sulfgnainjdzg_sﬁ, ‘ni inyeccién de caldo vacuna polivalerite. /.

.. 2 A e : el [
P Método Modificado -

afio o mas en el Servicio de Urologia del Hospital General, con re- .
. sultados clinicos finales muy ‘halagadores, pero después con ‘motivo
T de la guerra actual y de la escacez importante aunque relativa-
, mente pasajers de cierto ngmero de préparados ﬁy’con}puestos tera:
~vipéuticos,” aunado “a consideraciones -dé " orderi 'eéoh(’)mi-‘co,'_'obl_igo,«alcf
efé”del _Ser\,'fi‘cid-Dr.;don Maximo ‘Santa: Cruz V., a buscar y hacer
A ‘algunas modificaciones 1.al método ‘anteriormente. expuesto. Este. tra-
- . bajoide tesis constituye come ya dije antes, el resultado-de mi expe-
- ! . rimentacién con el ‘mgtodo. vdpido. modificado, método que ‘también”.
ha”venido aplicandose desde hace més o.menos dos afics en el Ser-

%

. Régimen norrnal,;peto]rexentdfde todo ‘co‘ndimento.“Tdma'r'leg.‘de :

SRR o)) tfatamiéntq arfjb'a ‘;i,ntdi’,éadd‘se ‘empléd por el término dé’{ufl: 2

é L, = . ) s Ry # Conl s * % \”}‘\i
- Idénticos’ cuidados: locales que” en el
i Tercer dia: ] o EERR
B Igﬁaies tratamientos que en.el segundo dia, paro rgdhc1eﬁdo-'ia$’

‘los mistos ™

caldo yaguna -

. Los examenes clinicos y ‘microscépicos seran eféctuados‘como en o

ptica. urinario elegido cor, -

%/
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; Examen chmco del enfermo y tamblen bacterloscopla del ﬂujo
-uretral provocado Por Tas ‘pruebas del” d1a antermr si el resultado

'de este exarnien ‘g negatlvo, $&, da de alta al enfermo previos dos
dias mas de obServacuSn o T

N

~’.
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. SN

SR Blenorragm complwwda,, o ' T ‘ a

'’ En reglas generales) el equema de tratamlento es .el mlsmo :
i que el de la blenorragla -simple, no comphcad»a, salvo. .en lo que se 7
refiere a los culdados espemales a' cada comphcacmn reservandose

& €eluso de:la plretoterapla, para.‘aquellos casos, en ‘que, de resultas
SN f - del examen clinico, parezcan necesitarla o tarnblen para aquellos ca-.
ST sos resmtentes a Ia qulmloterapla sola. ’

[

R Res__istencia o
- . - . A :, ,\
La sulfamido res1stenc1a del gonococo con este tratamlento es. muy
rara.. LA G 4 . )
N El tratamlento asomado o mlxto con med1cac1on local por medio de
grandes lavados uretrales. antisépticos y 1a ‘mgestlén .de- anuseptlcos uri- .
. . harios, .nunca es per3ud1c1a1 temendo por el contrarlo numerosas venta-
- jas, como son las mguxentes& el
i ' a) El lavado uretral no s610 obra Fmecémcamente arrastrando el flu- -
T Jo’purulento recopllado en la~ uretra, sino también tlene una hgera. accién
antlseptlca y aderhas nos parece logico ‘el uso de solucmnes mlxtas basa-
dos en expérlenmas de otros investigadores que han demostrado que el
permanganato es_ destruido o descompuesto en parte in v1tro por las sul-f
f(mamldas en tanto ‘que el cianure. no es influenciado. f
- b): Por-otra parte el uso de 16s antisépticos _urinarios al decu‘~de los AP
autores del ‘método arriba. expuesto, obran como mordientes s@bre el go. L
noqoco ‘haciéndole més facilmente atacado -por-las sulfonam1das. :
¢) El uso del lavado. diario -obliga al enfermo-as presentarse ]
mente al consultorlo, reahzandose asi por. este ‘medio una v1g11anc1a mas
Lestricta y- pudiendo por lo mismo e‘n caso. de’ un principio- de aceldentes o/, .
“de -intolerancia ‘g la medlcacmn por las: sulfanarmdas reduc1r modlflca‘r
" la medicacién’ gprimirla. - &
’  sulf idas en general.y en- part1cu1ar la Sulfaplrldma \y el sul- 5
“fatiazol, se mamﬁestan en la ‘blenorragia ‘coh una activ1dad Y eflcama "’—f"/
1ndlscut1bles 3. segun mamflestan la mayona de los 1nvest1gadores, la} Sul-:
aplrldma es- la, maés actlva de’ tadas aunque_es ligeramente mas tox1ca
. /pues aunque ‘se absorbe mas lentamente es. la que alcanza. . mayores nis
, veles en la sangre & pesar de que se ellmma mas rapidamente que las
‘otras sulfonamidas ’(5 dias);” )
Hpleo de las sulfonamidas a ﬂu;o uretralfse 'mod
gran rzipldez, pudlendOSe segmr su- evolucmn' ’ :
"L -a) conel esfcud o ‘microscopico, - - :
b) con el estudlo mlcroscopxeo de la orma,




Las modlflcacmnes Clto bacterlologlcak y ia. evol=u01on chmca refleganff
en. forma ‘paralela, las modlfrcacmnes del aspé‘cto de I orina'y- de las mo- *
‘lestlas subletlvas de1 enfermo; orinas turbtas y francamente purulerftas

‘se aclaran rapldamente ardores y -dolor a. 1a micciéh - desaparecen ‘tam--.
“bién;’ sm embargQ muchas, .veces, la orina si bien clapa, contiene- fllamen- —;
- tos, que | en ge‘nerai desaparecen con el tratamientg local (lavados, ete).
En pocos’ casos, la orina nunca es-clara y exagera-su turbldez Jterml-{
\rrdd' el tratamlento ,sulfamldleo y-a_ veces también aumenta el ﬂu]o pu-
;00! hgue ‘enfermos chmcamente en idénticas con-

p i mfeccmn, ‘con igual “intensidad de: sintomas,

~al fmal del cmlo de tratarmento, en unos el flujo uretral ha desaparemdo,
la orina es limplda y.ya no-es p051ble observar gonococos, en. otros al”
contrarlo, pers1ste el f1u36 uretral con gonococos y. orinas turblas, es’ de-

N

cir, que ha’ fracasado, el tratam;ento - -

‘Na se puede actualmente exphcar satlsfactorlamente estos hechos,
quedando en pie dlferentes teorlas 0 supos1c1ones que tratan de expllearlos. N

- To.—~Se trata de dlstmtas razas de gonococoS'

N

20, — Existe un terreno mal defendld'o ‘contra este tipo de infeccién, =
30.—No realiza el ‘organismo “la aproplada transformacmn del medlca-' T
mento._ R » S - .

40 —Habltualmenbe el enfermo ha sido transformado ‘en sulfamldo-‘
2 re51stente por el empleo de bequefias dosis o de dosis altas pero mal ad-

ministradas y que han créado _cepas de gonococos- resistentes. Esta qui-
- mio resmfencla es transmitida’ heredltarlamente hasta-tal punto gue estas
-1noperantes dosmcacmnes desfruiran el descubrlmlento de las sulfonami- -
das blenorraglas tratadas por d051s 1nsuf101entes, bajo pretexto de- quef -
ésta: arma terapéutlca es pehgrosa suceptlble de tener funestas conse-
cuencids sobre €l aparato. ugro—gemtal o"el sistemia hematopoyetlco, han
permltldo que el gonococo se habitlie a ellas (Gougerot) t :

Ademas la’ efect1v1dad. de la- droga tiende a decrecer con el tlempo de
su empleo, es decir, que esquemaéticamente, puede enunciarse que tam-: -
" bién la droga es en su efect1v1dad inversamente proporcional, al “tiempo
de. su.empleo; ‘cuanto mas se lnglera, ‘tanto menos: efectlvamente se pre— )
senta’ (Garcia Rulz)/ T :

. Pese a todo esto; los casos de fracaso, no llegan a 1nva11dar y a des-f
merecer el ‘alto_ porcentaJe de curaciones (hasta el 95%) y esto se consi-

gue ‘en’'un corto per1odo de’ t1empo d@ tratamlento
N

EI enfermo debe de'ser un colaborador ef1caz e mtehgente del medlCO
siguiendo estrictamente un régimen de vida hlglemco dltetlco, sin eXC‘eSOS
fisicos ni gemtales, supresmn absoluta de bebxdas alcohélicas, evitar ‘en -
fin, todas/ las causds que puedan reactivar la infeccién. De poder reali-

. zarse el reposo, este es de gran ayuda pues aurnenta la tolerancla a-la
droga \ s

Comao dije anterlormente, la asociacion ‘de l'avados uretrales y de an- '
tisépticos urmarlos, es de gran ut111dad pues los’ 1avados no sélo obran
mecamcamente qmtando o arrastrando el escurrimiento uretral, sino que'
obhgan al enfermo a una, 1nspecc10n d1ar1a adema4s. la- asomacron con los




antisépticos urinarios, : disminuye ‘ostensiblemente el periodo de trata-
miento y permlte la utxhzacmn de mernores cantidades de droga (Sul-

fonamidas). R C . v
- - Es por. esto que creemos que 51empre debe de hacerse un tratam1e;nto
local N

Podran dlscutlrse Ia brillantez de los resultados en procesos cronicos

0. complicados; pero su accién -curativa eficaz en-los proceses agudos, es
hoy indiscutible y esto interesa grandemente desde €l punto de vista pro-;
flla’ctlco -y social de'la lucha -en contra de’'la, blenorragla pues ademas de ',‘
. su.‘benéfica acciéon sobre el proceso uretral posee una/accmn preventlva
- sobre las complicaciones. : - . =
: Este ‘método "de tratamiento no da un 100% -de ex1t0& pero segun es- 4
' tadisticas de sus autores y de otros que han empleado el método, el por-
‘centaje de sus fracasos es muy pequeno y en general se les puede exph-

€ar, por: .
a) adrmmstracmn defectuosa de la droga°

b) existencia de anomalias anatomlcas,

- ¢) existencia de complicaciones uretrales y. glandulares que han pa-»

sado desapercibidas en el examen del enfermo; , g
d) insuficiencia de la- capacidad defensiva del organismo.
La resistencia. total ‘por parte-del microbio, no sé puede dlagnostlcar

" mas que en el cultive; este es el Ginico caso, cuando menos teorlcamente

: “hablando, en que el uré6logo no puede tratar el pademmwnto sino ‘como

e “hacia anteriormente o también con la asociacién de otros procedlmlentos
terapeutlcos (plretoterapla penicilina, etc) Las re51sten01as organlcas
son debidas a varias causas: ) :

Se ‘deben ‘de colocar aqui, todas aquellas causas que impidan o dis-
minuyan la obsorcién-de la droga. ‘O bien la droga no se absorbe en el in-
testino 'y entonces puede existir una falta general o total.de ella, o bien
"localmente, aunque la droga circule en la sangre a'una concentracién su-

. ficiente (5 a 10 ‘miligramos por ciento), existiendo una irrigacién sangui-
; nea o linfatica local deficiente. En la primera se colocan los padecimien-
© tos hepéticos, renales e intestinales, debilidad general las infecciones ge-

nerales, estés son los factores o causas que. influyen en el detemmlento
.de una, concentracién suficiente.enla: sangre. N

En las segundas, los edemas, las glcatrlces las estrecheces uretrales 'y
en general los abcesos peri- -uretrales y-en fin cuando existe estancamiento
purulento uretral o peri-yretral, pueden. ser causa de- ql\,ie Ta. droga no
ejerza toda su accién; de donde 1a necesidad de haceri\ta,mblgn, al mlsmp
tiempo que la. medicacién general el tratamiento local de las:complica-

" ciones, para poder obtener el resultado deseado de la qulmloterapla, ¥y que

el ﬂuJo purulento tenga un. libre corrimiento.

L. Grollet, despues de un largo tiempo de expemenma con el metodo
dice: ‘

" “La intolerancia a las sulfonamidas es relatlvamente rara o poco fre- -
cuente y. ‘cuando exiSte es poco. 1mp0rtante la dosisMomada y soportada
por el enfermo ha jugado su papel si el gonococo ha desaparemdo al com- -
probarse, la 1ntoIeranc1a y: por lo tanto no hay que preocuparse demasm-
do, porque el medicamento ha jugado ya su papel.’ .

Mas raramente la sulfam1do-res1sten01a yel fracaso de su accién” es de
bida a Gn bloqueo:del medlcamento en el sistema reticulo endotetial, com- .
o : ) : . /. : - [
o ‘ — 16 — ‘ ‘ '
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probado por-la: deb11 cantldad de\ sulfonamlda ehmlnada or ia orina; si’
este bloqueo existe se puede por- inyecciones endovenosas de Sustancias’ -.
' coiorantes, desbloguear. el : medicamento,. usandose ‘segin-los profesores
Gougerot y: Grollet, las myec:cmnes endovenosas de 10 ce. de una solucmn
de Rojo Congo. al 1%, ‘ RS
. Asi, pues; la. terapia “por las: sulfonamldas debe ser preferlda en el
/tratamlento de la” blenorragia,; pues bien-dosificadas y siguiendo, cualqui
“ra. de los metodos de administracién precomzados por sts auftores,’ n,
ofrecen pehgro alguno para_el enfei‘mo y.€n este método, én espemal
. v1gllan01a dlarla/del paciente permite: modlflcarla ‘desecharla o suprm;ur
la seghn el caso, en presencia de- fendmenos toxmos’ o) de\lntoleranma me-
dicacion actlva pero no.exenta de toxicidad - ex1ge pues: rlgurosa Vlgllan- 7
cia médica y venta . prohlblda al ptblico: sin receta, : - S )
El—’cratamlento de la blenorragia por las sulfonamldas constituye en
~-beneficio del hombre la familia y la sociedad, una de las adqu1s1c1ones
‘més :positivas-y: valiosas de la venereologia moderna. ) N :
Es aconsejable que el médicg practico, no ,especrahzado,fal emplear
1a qulmlote}:apla en el tratamlento de la. blenorragla deba de tener

presente' ST : N

N -

1o —Emplear una tecmca adecuada y una correcta d051flcac1on.‘

20.—Pebe. de saber c6tmo evitar y tratar los acmdentes debidos: a, Ta

medlcacmn, cuando : estos aparecen. . . '

« ~3o.—Saber que: el fracaso de la qulmloterapla obedece muchas ve@@ X

a causas generales,” pero en su mayoria a. ‘causas locales represeﬁtadas

ypor pequefios -focos infecciosos -(litritis, fohcuhtls, ete.), focos poco acce--
51b1es a la sola quimioterapia y que deben ser tratados adecuadamente. .

X ‘4 —V1g11anc1a diaria del .enfermo y se dec1d1ra por la qu1m10terap1a
ambulatoria, si el paciente es lo suficientemente inteligente y comprensive
» respecto a su enfermedad, para-que siga’ exactamente sus’ prescrlpcmnes

pues de todo ‘eso dépende la curacién.
- . ‘/ N 4

.

; Aceidentes de Ia 'Sultanhidotenapia'

Son mucho mas frecuentes, aI decur de algunos 1nvest1gadores, en en-
fermos que; 51guen un tratamiento ambulatorlo que en los que estan hos-
pitalizados. - R :

Se han sefialado anorex1a nauseas vértigos, hormlgueos, hiperclorhi-

~ dria, vomitos y célicos’ mtestmales, que traducen, en su mayor - parte, la -
-acci6én irritativa de la droga sobre las mucosas digestivas, accion que se
atentia, por la 1ngest10n abundante de liquidos y por. el fraccionamiento-
“de las dosis. Las cefalalglas y lag’ raquialgias se han observado en los - -
:primeros dias de la medlcamon ¥ en ‘ocasiones) son tan intengsas,. que ob11-
gan a suspender el tratamiento,” ... “

_Los accidentes cutaneos-son- del t1po de los erltemas arsenicales, “urti-
-carianos, morbiiiformes& escarlatu\nformes, acompanados 0 né_de prurito -
o existiendo a veces éste solo, de‘flebre y malestar general’ La luz solar"

" favorece su .aparicion y por ello se locallzan en las regiones descubiertas
" principalmente. :

—17—




Ehtre los éécidehtestgraves féh’emos:

Cw,noszs este. fenomeno se halla en relacmn con la tox1c1dad de la dm—
ga y: naturalmente. con 1as dosis. parelales y totales admmlstradas _general-. -
mente apreciableen la plel y mucosas (extremldades cara lablos etc) con - T
dlscreta intensidad, en ocasiones reviste extraordinaria gravedad y'seacom- . -
afia de fenoémenos digestivos, vomiitos, dolores- abdominales. La ciano-

sis se‘atribuyeTa metahemogloblnemla por descomposmlon de ld-anilina.’
sus derlvados oa suifohemogloblnemla puesto queé se ha encontrado con

fato de magne51a o de’ SO‘le. Es decir la metahemoglobmerma se- produce
' por intoxjcacién sulfamldlca séa. por administrar dosis elevadas o pox: hi-
persen51b111dad del quetO' la sulfohemoglobmemla se produce cuando en ) .
el integtino "existen cuarpos sulfurosos~en gran cantidad (sulfatos ‘alcah—
1108 por e]emplo) hay casos de cianosis en los.que no ha sido’ p051b1e com:’
'f)rebar ni metahemoglobmemla ni sulfohemoglobmemla. v e

. Ane'rma g'na/ve Se 01tan en la hteratura €asos de anemlas hemohtl-
~cas en'las que los erxtroc1tos desmenden a menos de un niillén y medio . R
-y.la hemoglobma a 60% o menos los Teucocitos tamblen sufren altera- RN
cmnes (leucopema, \hlperleucoc1t051s aon pohnucleosm 0" eosmoflha) ’ "
han “observado neutropema y agranulocitosis, casi siempre mortal, en. pa——
czentes que estaban “sbmetidos.a-grandes dosis de sulfonamldas. Las al- S

- f, .acmnes ‘de la formula blanca no parecen tener significacién pronéstica Ty

alguna ya que se observan curaciones y fracasos 1ndepend1entemente ,de

le existencia de hiperleucositosis o de leucopema. S : R o
- ’ Ta
Ictericias bem,gnas. ‘Pueden ser mas. 0 menos 1ntensas v desaparecen.
al suspender la medxcacxon ¥y que casi siempre-requieren: para presentarse

ld ex1stén(:1a prev1a de trastornos hepato—blhares.

N / “;‘. (

x

Acwlosw. Southworth encontro este,desequlhbrm humoral al reahzar
“determmacmnes de_la reserva _alcalina en.varios enfermos, pero en gene-
ral ‘parece no ser frecuente. N - T LT ) P L

-

T ‘Nefmms. Aparecen con lesmnes de varla 1nten51dad y van desde la )

'Slmple albumlnurla con: c111ndrur1a o, no, hasta Ia hematurla y aun anu- N
- ria; también pueden observarse ataques’ eblamptlcos vy convulsmnes gene—
. rahzadas, cafalglas, sensasién de angustla- etc S

~ = o~

NS Polmeumtzs. Generalmente precedldas de m1alg1as y que determlnan 3
paremasme paralisis de” grupos musculares (prmclpalmente los. peroneos) ‘
¢on trastornos.de la marcha, que pueden’ ser definitivos; la 1nﬂuen01a de' S
}a fatiga: de cierto grupo muscular- ‘parece ser ,factor pred1sponente que ST

hay que tener en cuenta cuando aparecen las pareswts 0 parahs1s Lox

Es un acc1dente muy raro.

M a@mt@s 6ptwa.

Se ha hablado tamblen de- laé acg:lo 'que tlenen 165 compuestos sulfo-' e
namldlcos sobre la espermatogene31s y st b1en e% cxerto que se ha com-~ -
.~ ‘probado _en rHumerosos enfermos'la dlsmmumon del numero de Jos cor- *
- plsculos espermatlcos por campo mlC‘I‘OSCOplCQ, tamb;en es’ elerto ‘que su
elfra normal se. recupera, una vez: suspendlda Ta’ medlcacmn Y. que solor




evil n -k posxble la’ apar1c16n de ace1dentes debldos al uso de '
la medicaci6n LA para esto -ademés del examen-¢linico completo del enfer-
mo, hacemos rutinariamente los- s1gu1entes examenes, prev1amente a Ia
1nst1tu1da de la medica¢ién: . - . <

-~ Numeracion globular’y dosxflcamén de; hemogloblna L

‘Examen de orina (1nvest1gac1on de glucosa, albﬁmma y bilis) y cuan-
do el enfermo esti ya en’ pleno tratam1ento “La prueba o reacczén de-la
lignina”; por parecer.que los accidentes de la medlcacxon ‘por las sulfo-
‘namidas, se’ observan con més frecuenma sobre el 'sistema hematOpoyé
t}co y.sobre €l aparato urmarlo.. : s
i La prevencmn de la anuria caleulosa consecutlva a la admlmstracmn -
dé las"sulfenamidas ha merecldo con51derab1e aten016n, la eual haeen evi-

dente rementes\gubllcacwnes . N

Eni las lineas sugulentes se describe una prueba’ sencﬂla, por- medlo de

la cual se” puede determmar la concentracion de las. sulfonamldas en la
" orlna, antes de que ex1sta el pehgro de la formacién ‘de calculos urlr?a\ :
-‘rios. Se-ha /demostrada que: una concentrac;én de" menos dé 100 miligra- ' i
mos por ciento de sulfonamlda en la orina, es 1nsuf1c1eme para producn :
_cornicreciones urmarlas, cuando la acidez de la orma y la temperatura del
pacxente son: ‘normales; ‘pero si la concentracmn es mayor de 100. mlhgra-
mos por ciento, existe el pellgro de la formacién de los mencmnados cal-
culos. \ .

La flebre y.la alcahmdad de las ormas aumentan la ,ss.lublhdad de
las sulfonamidas en la orina,

La prueba ‘que se va a describir es una modlflcacmn del metodo des-
"-crito por HALLAY, en la.cual las sulfonamidas (derivaflos. de la, anpili-
/na) reaccmnan sobre las flbras de la madera (hgmna) en presenma de los
écidos. c TR TN ; ;

3

Pdner 5‘cc de orina, a Ia temperatuzra et Iaboratqrm, en-un tubo de
) ensayo afiadanse 10 gotas de Acido’ clohidrico- concentrado, ‘agitar; poner
1 jfpedazo de 11gn1na (fibra de- madera) agitar de nyevo; al ca-’
s mmutos, ,exammese sobre un fondo blanco un-papel indica- -

Sl el papel es” amarlllo 1a concentracmn de’ las sulfonamldas en la_
_orina es menos de\lO() mihgramos por c1ento, 51 f:l color es anaran]ado,




la cdhﬁentracmn es mayor da 100
como. indicador es- facil de’ conse
cortando fa;utas de los Bordes de‘ ’un pLerlodmof

La f1bra de hgnma usada por nosotros,,consmtlo en’pedazos de pa- ’
11110 de dlentes o de fosfores.. e v

- Esta’ reaccmn puede ser aphc&d“” lo6%® pac1entes sometldos ‘tra—
tamlento con alguna de. las sulfonamldaas mas émpleadas en la actuah—

- maturia total (reactivo al plramldon) \y Que eédlo rgp;damente con la
suspenswn de la med1cac1on, repos& dieter lacto-vegetarlana y abundan-
te admmlstracmn de ,Ilqu1dos. T S

5




. BLENORRAGIA SIMPLE ‘AGUDA NO COMPLIC'ADA

i~ . N

¢
P ¥

, E T —-—Blenorragla aguda ,(U anterlor) ingresa [el ,1'/1X/43. '
Despues de?” S .
5°h. 0. P II gonococo I U. T A posmvm Orina: Tu F/’I‘r s. F glu-
‘cosa, albumma, bilis no hay.’ Somgre. g. r030s 4720 000; g. blancos 8500 .
l';emoglobma 90%..8. R. G.: negatlva . .
- Tratamientg: método rapido modlflcado R de- l@gnma, negatlva !\Al
~ cuarto 'dia ’despues de 5. h. o. S, G!; orinas: Tr. S.-F./Tr. $. F:; gono-
" coco, negatlvo después de pruebas de curac16n Sale curado e1 9/IX7‘43\1
riesultado R.L ‘ . St '

No. 2.. . < LT i Co R
- AL M—Blenorragla aguda (U anterlor), 1ngresa el 1/IX/43 g
A Despues de: -
7.0 6uheon PV gonococo I U. T ‘A posmvo Orma Tu. F/Tr S. F glu-'
- .- cosa, albtimina, bilis no hay. Sengre: g. rojos 3.980.000; g:-blancos 7.800; *
.- hemoglobina 85% S R.“@.7 negativa. ‘
Tmtamwanto método- rapido modlﬂcado R. de lignina: negatlva. Al :
‘cuarto dia después de 5.-h. o. S. G.; ofinas: Tr. S. F./Tr. S. F; ‘gonocos
CO‘negatlyo después de pruebas de curacu‘m Sale curado el 9/IX/43 Re- .. -
sultadoRI s o ; e
‘ A oo ‘ ’ .

3

No. 3. N S .
J.'B. de L—a—Blenorragla aguda (U antermr)' Lngresa et 8/IX/43 .
. Despues de:

5. h.0.’P IV gonococo I. U.-T. A, p051t1vo Orma Tu. F/Tr S F‘ glu- o
cosa albl’lmlna, bilis no hay ngg're g. rojos” 4150 000; g, blancos 7300‘
.. hemoglobina 90%. 8. R. G.: negativa. Lo ,
Tratamiento: método rapido mod1flcado R. de la Zzgnma,\ negatlva. \
Al cuarto.dia despues de 5.:h#o.. 8. G:; orinas Tr. S. F/Tr. 8. “F.;-gono- :
. .coco negatl\ro después’ de pruebas de curac16n Sale curado el 16/IX/43 ‘
Resultado‘ RL - T : '

-

N N0‘4 R T TN

: \ N G G;—Blenorragla» aguda (U anterlor) 1ngresa el 5/IX/43

M

cosa, al-bﬂmma blhs no hay Sangvﬂe“ g r(ﬁ@s 4120 000 g. blancos 8300 SRS
hemoglobina 90%. S R. G negatlva. . ul




K Tmtamwnto metodo rapldo mod1flcado R. de ngmna, hegatlva Al
cuarto dia: después ‘de 5. h. o. S. G orlnas Tr. 8. FJ/TE S, F; gonococo

negativo despues de pruebas de curacmn ‘Sale curado\ él 13/IX/43 Re—
sultado R L.~ , S AN

o=

. -No.. 5

. A‘A—Blenorragla aguda (U anterlor) 1ngresa el 7/IX/43 A
’ Despues de: v ’ -~ .

4 h.o. P III; gonococo. I U. T. A. posmvo Orma Tu F\/Tr S F g1u~
cosa, alblmina, 'bilis no. hay .Somgre g ro;|os 3900 000 g: blancos 8300 i
: hemogloblna 80%. 8. R. @ negatlva : '

Tratamiento: metodo rapldo modlﬂcado R. de lzgmmz negatlva Al o A
cuarto dia despues de 5. h. o. S. G,‘ormas Tr. S F./Tr. S F.; gonocaco : -
. hegativo después de pruebas de curacmn Sale curado el. 13/IX/43 Re— oy -3
sultado R I SR R L T
N e - . : - o S ‘.

. P B . B RO e

N06 - R . R P L
T G—Blenorragla aguda (U anterlor) mgresa el 17/IX/43
Despues de: ) ' : o
4.h. 0. PIV; gonococo LU.T.A. posﬂ:ivo Omm Tu. A. F./Tr. S. F.; glu. SR
cosa, a”lbumma bilis no hay Sa/n,gre g. I'O]OS 4.740.000; ‘g blan,eos 9.800;
hemoglobma 95%. SRG negatlva S e o

Trata,mzento metodo rapldo modlflcado R. del lignina.: negatlva CAL e
tcudrto dia despues de 5: h; o. 8. G orinas Tr. S. F./Tr. S. F.¢ gonococo e
negativo despues de pruebas de- curacién. Sale curado el 24/IX/43 Re- .
. sultado: R. L : ’ Jo s

\No 7. :
., . B—Blenorrag}a aguda ,(U anterlor) 1ngresa el 17/IX/43
’Despues de: - » :

. h. 0. P TII; gonococo IUTA posmvo Ormw Tu. F/Tr S F glu—

cosa;-albtmina, ‘bilis no ‘hay. Sangre: g. ro;]os 4.710 000; g. blancos 9000 *
. hemoglobma 95% 8. R. G.: negativa.’ . L _’ , ST
Trataamento meétodo’ rédpido modificado. R de ligvine: negatlva Al

cuarto dia después.de 5. h."o: 8. G.;,orinas Tr. S. F./Tr. S. F.; gonogoco R
negativo- despues de pruebas de- curacmn,; Sale curado el 23/IX/43 Re-
sultado R I E : v o : o

A

fNo &

CH. Ode]; C—Blenorragla aguda (U anterlor), ingresa el 13/IX/43
,Despues de: .7~ %\ R TN o
- 4;h. 0: P IV gonococo L. U. T A. pos1t1vo O'm,na, Ty, F /Tr s F glu- )
¢osa, albimina, -bilis no hay. Stmgre 2. rojos 4310 0()() g blancos 7800
hemoglobma 95% 8. R G negatlva * L e




; cosa, albﬁmma bﬂls no hay Swngre g I‘OJOS 3970 000 & blancos 8000
hemogloblna 90%. 8. R.@ - negativa.” R

: : Tratamzento metodo rapldo modificado. R de lzgnma, negativa. Alf"
cuarto dia- despues de 5. h. o, 8, G orlnas Tr. S. E./Tr. S. F.; 'gonococo

negatlvo despues de pruebas de curacmn Sale; cu.rade el 21/IX/43 Regi 5 :
- sultado R I

0

No. 10. : : c PRt R '
JEE Ve E—Blenorragla aguda (U. antenor) ingresa €] 14/IX/43
N Despues de? . :
3. h. 0. P IV; gonococo L U T A pos1t1vo Om’ma Ta. F./Tr. S F, glu— ~
cosa, alblimina, b111s no hay. Sangre: g. I‘OJOS 4000 000; g. ‘blancos 7500
\hemoglobma. 95%* 8. R. G.: negativa. o
Tmtamwnto metodo rapldo modificado.: R de Zzgnma negatxva \Al
cudarto ‘dia’ despues ‘de 5. h. o. S. G.;- orlnas Tr. S. F./Tr. 8. F.; gonoco-.
e negatlvo despues de pruebas de "curacion. :Sale curado él 22/IX/43
Resultado R. I :
a ;
No. 11 o
R. M——Blenorragla aguda (u.. anterlor), ingresa. el /16/IX/43
Despues de: =
4. h. 0. P-II; gonococo I. U. T A: pésitivo. Orina: Tu F/’I‘r S. F.; glu-
- cosa, albumma, bilis n6_hay. Sangre: g. rojos 4100 000; -g. blancos 7.800;
hemoglobina 95%. 8. R. G.: negativa. .
’ Tratowmento método rapido m0d1f1cado R. de lignina: negatlva Al
~cuarto dfa despues ‘de-5.-h. 0. S. G.; orinas Tr. S. F/Tr S F.; gonoecoco
" pegativo después de pruebas de curac1on Sale curado el 22/1X/43. Re-’
f sultado R. L .

\ i . o A . -

Ca . L . : I

No 12 N . ! s SRS ; v
s H. C—Bl@norragw aguda (U anter1or), mgresa el 20/IX/43
‘DéSpues de: : N

~3.'h. 0. P III; gonococo L U T. A. posmvo Omna Tu. F/Tr SO R glu- :

g\' : cosa,_albﬁmma bilis no hay. Sangre:. g..rojos 4.500.000; g. blancos 8500

: -hemoglobma 90%.'8. R. G.: negativa. . % ‘
“Tratamiento: método répido modificado. R. dé la lignina: ‘negativa:

Al cuarto dia después de.5. h. o S. G.; orinas Tr. S. F./Tr. 8. F.; gono-

_coco negativo después de pruebas de curacién, Sale curado €l 28/IX/43.,
Resultado R L. . '

No.1 o SRR
_ A. F—Blenorragla aguda (U antemor), 1ngresa el . 20/IX/43 r
Despues de:
6. h. 0. P IV; gonococo I U T-A. posmvo O“r*ma Tu F'/Tr 'S F glu-

cosa, albdmina, ‘bilis no hay. Somgre g. rojos 4.000.000; g. blancos 8000
hemoglobma 90% 8. R. G.; negativa. -

-




‘ ;-wtamwefntov metodo rapldb
,_*\cuarto d1a despues de ¥5. hro..S

‘*sultado R I

fNo 14. R o g ‘
; Lo M. R—Blenorragla aguda (U anterlor)' mgresa el /20/IX/43
o ..Despues de: . w - N N
" 44, h. 9.'P IV gqnococo o A pos1’t1vo Omna Tu F./Tr. S fos glu- o
‘ cosa, albﬁmma, bilis_no hay. Sangre g. rojos 4750 000 g. blancos e 500 -~
te ?;hemoglobina 100% S B G’ negatlva » . E
Tmtw:mento método rapldo modlflcado R de hgmna negatwa Al

o cuarto dia despues de 5: h. 0., G orinas- Tr. S F./Tr.-S. F.} gonococo
: negatwo despues de pruebas de curaelon Sale curado el 27/IX/43 Re-

sultddo: R. L', o i e

/,\

s . :
C *

i ‘No 15
L R——Blenorragla aguda (U anterlor), 1ngresa el 21/IX/43

- Despues de: 7
3: h. 0. P_IIT; gonococo I. U. T. A. posmvo Orina.: Tu F. /Tr S. F glu-'

: " cosa, albGmina, bilis no hay. Sangre: g. rojos 4920.000' g blancos 8700

,

B hemoglobma 95% S. R. G.: negatlva L Lo o

Tratamiento: metodo rapxdo modlflcado R da hgmna negatwa
‘Al cuarto dia después. de 5. h. 0. S. G.; orinas’ Tr, S. F./Tr. 8. F; gono- _
‘coco. negativo ‘después de pruebas de ‘euracion. /Sale curado el 28/13{/43 s

'Resultado RL G E T e

T

N

‘No.. 16. :
E. M——Blenorragm aguda (U anterlor) 1ngresa -el 23/IX/43
'Despues de: - - :

"4.-h. 0. P 1v; £0nococo I U T. A. posmvo Orma Tu S. F/Tr 'SRy

: glucosa alburmna bilis “1io hay. Sangre: g. royos 4900 000; - g. bla cos -
9.700; hemogloblna 90% 8. R. G.; negativa.. -~ | R )

J

Tratamzent’o metodo rapldo modlflcado R de Zzgmna negatlva Al
. euarto dia’ después-de 5. h. 0. S. G.; orinas Tr. S. F./Tr. S. F.; gonocoeo
~negat1vo despues de pruebas de curacm,n Sale curado ele 1/X\/43 Re- .

By sultaq,o RIL . - S ; _

" No. 17.
S. R——Blenorragla aguda (U anterlor), mgresa el 20/IX/43

ADespues der . -~

v 4 ho 0P 1v; gon’ococo I u. T A posxtlvo Orina.: Tu F/Tr S. F glu../
- ‘cosa, albGmiina, bilis no hay.Scmgre g. I‘OJOS 4”700 OOO g blanc0§ 8200
‘hemoglobma 90% 8. R. G negatlva RN ’ .
‘\_‘ Tmtamwnto metodo ra.pldo mod1f1cado. R. de lzgnma \negatlva AI

“cuarto dia’ despues de 5. h. 0.'S, ‘G.: orinas Tr. S. E./Tr. S. F.; ‘gonococo.
-negatlvo despues de pruebas ,de_curacién. Sala curado el 27/IX/43 Re-

. sultado R I
B L}




II gonococo I U T A posxtivo Orma Tu F/Tr S‘ ,,‘ g1u~

; bilis no- hay Sangre g’ rojos 4100000 ‘g, blancos 9700

‘.AI cuarto d:: despues de 5.h.0."8S. G ormas Tr S. /TrS By gonococa ne

B ‘;,;gatwo despues de pruebas de curamon Sale cura‘éd el

"do R I

‘1\}020

Déspués de

4 h.o.. P III; gonococo I U T Al pos1t1v0 Omna Tu F./Tr.S. F glucosa al.:

burnma, b1lls no hay. Sangre g. réjos 5.250. 000 g blancos 9800 hemo—
. globlna 90% SRG posmva (D).

Tmtamwnto metodo Pépldo modlﬂcaqlo R de l@gmna, negatlva AI

cuarto dia después de 5:h.0: S G.; orinas Tr.S.F./Tr.S.F.; gonococo. negatx-
Vo despues de pruebas de curac1on Sale e1 29/IX/43 Resultado RI

Nosgl. o0

~

R. S—Blenorragla aguda (U an'terlor), 1ngresa 4?1 22/IX/43 :

Después'de: - - e '

-+ 5. hy 0.-P III; gonococo 1. U. T A pos1t1vo Orma Tu F/Tr S F{, glu-

' Cosa; albﬁmlna, bilis ‘no hay Sangre g. royos 4.310.000; g: bla,ncoé 8400
‘hemoglobma 90% S. R. G2 negat1va ‘

, Tmtamwnto nrétodo rapldo mOdlflCadO R de lzgmna negatlva Al
" cuarto dia despues de 5.h. 0. 8. G.; orinas Tr. S. F./Tr. 8. F. gonococo

’ -pegativo despues de pruebas de curacién’ Sale curado el 29/IX/43. Re«-
- sultado R L : :

NN
.

»'No 22 o '
R 0% C—Blenorragla wguda (U. anterlor), mgresa el 4/X/43
Despu_eS‘ de:

i

’

D. 7.. .”-Blenorragla aguda (U anterlor), mgre)sa el 22/IX/43“ e

'3, h.. 0. P III; gonococo I..U. T A posmvo Or'ma Tw. F. /T'r S o glu— o

'cosa albumma bilis .no" hay. Sangre: g rojos '4.000. 000,, g blancos 9.700;
: hemoglobma 90% S . R. G negatlva

‘ —.25—




‘Resultado R I

No. 23 . : #,
/A ‘R -——Blenarragt 3
Después dess '

4. h.'o. P III; gonococoI U T. ;A pos1t1vo' Ovr'm s Tu *F' /Tr,S Fﬁg‘lu- v

cosa, albGmina, bilis no .hay _Scmgre g. rojos 4.930, 000 g bla‘ﬂcos 92@6
hemoglomna 95% 8. R alr negatlva . e

A

-

.Tmtamwnta ;metodo Iapldo modlﬂcado R. de lzgmna. negatlv«a Al
cuarto dia después de 5 h 0. S G orinas Tr. S. F T S ; -3, gonococo
negativo - después de. pruebas de curac16n Sale. curado el 8/X/43 Re
,sultado R 7 N Ve

R Re .
» « PN T

szsp'\ T P i RN T

H. C—Blenorragla agud,a (U ah‘terlor), mgresa el BG/IX/‘EIS
Despues de: - . . :
5. h.- 6. P-III; gonococ:z LU T A posmvo Orma Tﬁ F/Tr S F gflti*
c¢osa, albumlna, bilis no hay. “Sangre: g. Tojos 3\990 000 g. blancos 9400
< hemoglobma 90%. S. R. G. posmva ). f =

S T'ratamwnto método rapido modlflcado R de Lignina: negativa. Al
., cuarto dia después de 5. h. 0.,S. G.; orina Tr. S. F./Tr. S. F.; gonococo

negatwo despues de pruebas de curacxén Sale curado el 18/X/43 Resul- N o

: tado R L ; ; s g

- N

No 9%, .- o S -

’ D. de 1a R-—Blénorragla aguda (U anterlor), 1ngresa el 5/X/43
Después de: '

‘4, h. o.-P IV; gonococo I U. T A p051t1vo Orma, Tu. E, F/Tr S F
glucosa, albamina, bilis no hay. Swngre g.-.rojes 4670 000; g bl»ancas s
8.700; hemoglobina 95%. 8. R. a.: pos1t1va /(++++) :

Tratamzento metodo rapxdo modlflcado R. de lzgmmt 'ite‘ga‘t’zw Al
cuarto dia después de 5. h. 0.-8: G; orina Tr. S. F/Tr 8. gbhcéoéo n
negatwo despuds de prueba{s de curaclén Sale curado ‘el 12/X/43 Ré-
‘I * sultado: R.L : , : ‘




'1

: Eespues dor v

T o ae’ sulfa,mlamma, sin observar mnguna modificacién del ﬂujo uretral;

. TR S Fy gonococo negativo - es;més de pruebas de curacwn Sale cura- :

rRes‘ult’a&o RI A L ;

LG L Bllenorragia aguﬂa (‘U anterior) ‘mgresa el 22/‘IX/43 5

5 h. 0. PIV; gonococoI u. T Az posmvo Or'maTu E F/Tr 8. ,,gliu
cosa, albumlna, bilis noi‘hay. Sangre: g. I‘O]OS 3.980.000; g. blancos 9300
hemoglobma 95%: 8. R. G.: negatlva

- Tmtamzento El *enfermo ‘habia hecho uta med{cdcmn con 19g '20

-al mgresar al, Serwem se le’ somete 3} 51gu1ente Tratamierito: método r:i-
pldo modlflcado Al ¢uarto dia deSpues de 5. h. 0. 8 Gj; OF; ina, "TT.. ‘8. F/

d@ ,el §0/IX/43 Resultado R 1 i ' T % \-

¢

i

NO 284 . ) )
ML I—Blenorragla aguda (Us antenor) mgresa el 5/X/43
Despues de:
6 h. o. P. IV gonococo B UL T A, posmva ‘orima: . Tu. F/Tr. 8. F‘ i

glucosa, alpmina, bilis ‘nho hay. Swngre g. I’OJOS 3780 000 g. blgnqos L

" 8400} hemoglobina 90%. 8. R.-G. negativa.’ . A
‘Tratwmiento: métbdo rapido ‘modificado. R. de Mgmm négativé'

AT cuartp dia después de 5. h. 0..S_'G.; orinas Tx. S. F./Tr: 8. F.; gono- _

Ty m@gativo después de prueba;s de curactén Sale curado el\ 12/X/43. gy

‘Résuttado: R I

No.20. o 3 s D e
. G G M—Blenorragla aguda (U anterior); 1ngresa el 6/X/4& S
Despues de:i: '

4. h. o. MP-II; gonococo 1. U T A pos1t1vo Omm Tu E. F/Tr S. F
glucosa, albGmina, bilis io hay.. Sangre:. £. r0]os 4500 000; g. blancos A
-7.800; hemogloblna 95%. 8. R. G.: negativa.- .

. Tratamiento: metodo rapido modlflcado R. de ugmfnaa negatlva.
~ Al cuarto dia despues de' 5. H: 0. S. G.; orinas Tr: /S ¥, /Tr. S. F.; :.gono-
coeo negatlvo despue§ de pruebas de -curacién. Sale curado el 13/X/43
Rfesul‘tado R. L ; , SRS =
No. 30. ! ' !

V. M. V-——Blenorragla aguda (U antemor), mgresa el 8/X/43.

Despues dei.

5. H. 0, P III' gonococo L U. T. A posmvo Orma Tu. F/Tr S ¥

glucowa, abbﬁmma» bilis no hay. - Somgre g. rojos 3.380. 000; g blancos o

8700 hemoglobl‘na 95%. ' 8. R. G.: negatlva R . f;
Trata,mwnto metodo réprdo modlflcado. R. de hgm/na negatwa

Al cuarto dia ‘después de. 5 h. 0. S. G.; orinas Tr. S F/Tr S. F.; gono-

coco negativo después de pruebas de curacron Sale curado el 14/X/43

No. 31. L / :

. *C. H»—Blenorrag&a aguda w. antemor), m.gresa el 13/X/43

) Despues de: - =

6. h. 6. P IVy goneeoeo I.U.T. A pos1tivo ‘Oring.: - Tu\ F/Tr S Fi;
glueasay albGimina, bilis ne hay. ‘Semgre: g. rejos 4.900.000; g blancas
7“200 hemoglobma. 90%. 8. E G pos1t1va (+++) ' Lol



‘.\/

Tmtamwnto metodo rapldo ‘moditicado. R de hgtnmw negatlva
Al cuarto dia despues de 5:h: 6: S.°G; 6rmas Tr 8. F./Tr. 8. F.; gono—
" coco negativo después de pruebas de curaelén Sale curacIo el 20/X/43
Resultado R. I il :

No. 32. SR T ) s ﬂ *
J. C. P—Blenorragla aguda (U anterlor) mgresa el '13/X/43.

bespues de:

6. h. 0. P IV; gonococo L U.T. A posmvo Orma, Tu A F/Tr S. F.;
glucosa, albumma, bilis no.hay. Sangre: g. I‘O]OS 3890 000 g blancos
9800 hemoglobina 95%. . 8. R. G negatlva :

 Tratamiento: método rapido modlﬁcado R de lzgnma' negatlvai

Al cuarto dia después de 5. h. 0. 8. G.; orinas Tr. S. F./Tr. S. Fi. .gono- f‘ B

coco negativo después de pruebas de curacién. Sale curado el 20/X/43
Resultado R I E -

No 33. : : ‘ ‘o
C. C—-Blenorragla, aguda (U anterlor) 1ngresa e1 13/X/43g

kDespues de:

4, h. 0..P IV; gonococo I U T A, posmvo Orma Tu. F/T‘rSF glu-
cosa, albGibina, bilis no-hay. Sa«ngre g. I’O]OS 3900 .000; 8. blancos 6700
hemoglobma 90%.- 8. R. G:: negatlva :

~Tratamiento:  método répldo modificado. R de Zzgmna nega.tlva
A1 cuarto dia después de 5. h. 0. S. G;; orlnas Tr..S. F./Tr. S. F.; gono-
- CoCo negatlvo después -de ‘pruebas de curac16n Sale curado el 20/7X/43.
Resultado R.I - . : PR SR

No. 34.

oJL AL P——Blenorragla aguda (U anterxor) 1ngresa el. 11/X/43
Después de: v
-3. o P IV gonocpco I UL 'I‘ A posmvor Ormw Tu. A F/Tr s. F.;

- glucosa, albUmina, bitis no hay.” SBamgre: g. rojos 4350 000 g. blancos

P

7.800; hemoglobina 95%. ~8. R. G.: negativa, ~

Tratamiento: método rapldq modlflcado R. de lzgnma' negativa
SAl _cuarto dia después’ de 5. h. 0. S/ .G.; orinas. Tr. $./F./Tr. S.Fi ;gono- -
coco negativo despues de pruebay de curacion. Sale curado el 19/X/43

" Resultado: ~R. L. ; LT s

No, 35 T e S
E P.~B‘1enorragla aguda (U anterlorr) ingresa el ’25/X/43‘
Después de: o
4. ' h.'0. P IV, gonococo L U..T. A. posmvo Ormw Tu A F/Tr 8. F.;
glucosa, albumlna, bilis. no hay Swn,gre g. rojos 4100 090 8. blancos
8000 Lemoglobina 90%. ; 8. R G negativa. g A
_Tratamiento; ‘método rapldo modlflcado R. de. ugmna negativa.
Al cuarto dla después de 5.°h. o.-S. G ‘orinas Tr 8. F/Tr S. FE.; gono-
coco negatwo despues de bruebas de euramén Sale eurado el 2/XI/43
Resultado R. L , . ) : ) -

No 36. Lo - BV
M. B.—Blenorragia aguda (U. anterlor) irigresa ‘él‘ ‘26/X/43‘

e

= Después de: ,

5. h.-0. P IV;.‘gonococo I. V. THA. p051t1vo Orma Tu. E F/’I‘r S. F.;
glucosa, albumma, bilis no hay. Sangre: ‘g rojos 3600 000 g blancos
9800 hemogloblna 85% S R. G posmva (+) R SRl




N Tmtamwnto metodo rapldo modiflcado R de hgmna nega,tlva e
' Al cuarto dia’ despues ‘de 5 ‘hiio. S G orinas Tr. 'S F./Tr. STE; gorno:

N coeo” negatlvo despues :de ‘pruebas de cur\amén Sale curado el- 3/XI/43
Resultado: ~ R. I pr o

* No: 37 : ‘ ) ' '
R I C Z. —E—Blenorragla aguda (U anter(xor) mgresa el 28/X/43
" Después dé:

‘47h. o, P I; gofa\ococo L U. T A. positivo. Orina: Tu. E. F/Tr S F
glucosa, alpimina; bilis “no. hay,, Sangre: -g. rojos 4.850.000;" g blancos
5700 hemoglobma 95%.  ‘8."R. G.: negativa. -

: o . Tratamiento:. método rapido. imodificado. - R. de l@gnma negatlva

. AI cuarto dia despues de 5.’h. 0. S. G:; orinas Tr. S. F/Tr S. F.; gono-
€oco negatlvo despues de pruebas de curacuin Sale curado el 4/XI/43
Resultado R I . \ ) . ‘ :

. . L e 1 N o
No. 38 o . o l ' ' S
E. D—rBlenorragla aguda (U antemor) mgresa el 29/X/43 e
Despues de:’ e e
-6. h. 6. P III; gqnococo I U. T. A posmvo ~Oring: Tu. F./Tr. S. F.;
glucosa, albGmina, bilis ‘no. hay. -Sangre: g. rojos 4.160.000; 8 blancos
9.300;  hemoglobina 95%. 8. R. G.: positiva (). - .
- D Traetamiento:  método rapido -modificado. R. de Mgmna negatlva
Al cuarto dia después de 5. hi-o. S. G.; orinas Tr. S. F./Tr. 8. F.; gone-
coco negativo despues de pruebas de curamon Sale curado- el 6/X/43
_Resultado: R L :

No. 39. . o :
H. A.—Blenorragia aguda (U anterior); 1ngresa el 1/XI/43

- Después ‘de:

4. h. o. P. I1; gonococo I U.T. A p051t1vo Orina: Tu E F /Tr. S. F.;
glucosa, ‘albimina, bilis<no hay: Swngre g. rojos 4240 000; g blancos L
5.300; hemoglobina’90%. 8. R. Gi: negativa. . v

N ‘ ‘ Tratuymiento: método rapide  modificado. R. de lq,gnma, negatlva .
£, . ‘ Al cuarto dia después de 5. h: 0. S. G orinas Tr. S. F./Tr. S. F.; gono- -
) como negativo después de- pruebas de” curacmn Sale curado el 9/XI/43
Resultado R. I o . ot S 5

.

Y

A

N

No. 40. ‘ DL R N
G. S.—Blenorragia aguda (U anterlor) 1ngresa el 8/XI1/43.
Despues de: :

4. h. o. P IV;. gonococo I U. T. A pos1t1vo Orina: Tu. F/Tr S. F.;
.glucosa, albGmina, bilis no hay. Semgre: g. rojos 4.250. OO i~ g blancos
90()0 hemoglobma 90%. 8. R. G.: negativa. T

Pratamiento: “método rapldo modlflcado R. de lignina: negativa.
AI cuarto dia despues de 5.-h..0. S. G.; -orinas Tr. S. F./Tr. S.'F,; go‘no-
cocornegativo después de pruebas de curacion. Sale curado el 16/XI/43
Resultado R. L - :

"“No. 41 ’ '
S M—Blenorragla aguda (U antemor) ingresa el 12'/XI/43. B
‘ Despues de:
. 4. h, 0. P IV; gonococo I.- U‘T A posmvo Orina: Tu. A. F./Tr.. S F
glucosa, albimina, bilis no hay Sangre: g. rojos 5.500. 000 g blancos
9000 hemoglobma 90%. S R. G pos1t1va 4. .

~

7




Tratomiento: método- rapidd; iﬁadﬂm&da Rwha hgﬁmmw"f egativa.
"Al ‘d¢uarto- dia- despuds de 5. .H. 0. S: G orihds, Tr. 8- F AL S 2
“eoco. negativo- después: de pruebas ‘de: curacién. S&l‘é ‘curadosel. 19/
~ Resultado: R. L \ SRR

No. 42. - - : ‘ : ) ‘
T AT \;——Blenorragla aguda . antemor)‘ m«gresar el 162‘XI/43

Después de: "~ - r

4. hJo.. MP TII; ‘gonoceco. I” UL T A p051tivo Orma‘ Tu E F/Tr, S F o

plticqgsa, albGmina, bilis ho hay. -Sangre: g. rojos. 411ﬂ0®@ £.. birafnms :
'9,300; hemoglobma 90%. S.'R. G.r negativa.

: ~. Tratamiento: wiétedo I‘apldo ‘modifieado. R.-de. hgmna‘ negatxva

Al cuarto dia.después de 5. h. 0, S: G.;- orinas “Tr. 8. B/Tr. S..Fi;-goho-

coco-negativo después- de ppuebas de- c.uramén rSale curado ‘el- 2&/Xdi/43

Resultado R. L . ~ T L £

No, 43. ) oo N
TR G—‘Blenorragla /aguda (U antemor) ‘ingresa al- 197-/XI/43.>. ’ !
~. Después de: : i
“ 4. 1.0, P,IV; gonococo 1. U. T ‘A, positivo. Orima: Tu. A. F/Tr T ot
:ghucosa, albliina, bilis ne hay. Sengre:- S romsg 4.900*00(*) g blaneas
7.200; hemoglobina 95%. 8. R. @: -negativa:
T Tyatamiento: métedo réapido- ~ipodificado. - R. de hymnq.,- negativa
g Al-¢narto dia- después .de 5. h. b./S. G- ormas Tr: 8: F/TrS. B gone- .
- ceco-hiegativo-después. de pruebas de curacién,” ‘Sale carade el 25/XI/43 -
',:Resultado R. I‘ T C v

= - J

No. ‘ ) ’ /

-

A L V—B}enerrwgla aguda-(U. ahteﬂ@r) mgresa el 17/X-If43
-~ Después de:
", 4.h. o, MP IV, gongtoeo 1. U TV As posmva Orma; Tow E F/Tr 'S F;,
: ,>g1ucosa albGunina, bilis. no.hay. Sangre::-g. Tojos: 4.50:000; k: b&aneos
~8000; hemoglobina 90%. ‘8- R: G~ pesitiva. (+++).
Trotamiento’ )netedo ré.-pido aodificado.  R.: de- lighine: - nEg«atlva BN
;Al Cuarto-dia des‘pués de 5: h. 0. 8. G.; ‘orinas “Tr. S: FyTr. /8. Fy gohe! |
Coce-négative- despues - ‘de- pruebas de curacién. Sale -curado elv26*/X§(/43
Resultado R I Sl v - i v .7

No 45. .

B V ———B‘Ienerragla aguda (U anterlor)"‘ ingresa. 61 P27XE743: \ .
Después de: - A . C L

3.h.'0, P.IV; goneeoes - I U. T: A: positivo. Orine: Fu.:
. gludosa, al'bﬁmlna bilis.’tio - hay.  Semgre: g. rojos- 4250“0 '
Sas— 27,8007 hemogloblna 95%. . 8 R G negahva ,' |
5 Tratamw'nto método rapido rnodrficado. R de lmwm *'“nég%twa
~Al‘guarto -dia despues & 5. o, 8. G.; orinas Tr. 48 F/Tr SSFL gone-
. "-"cbco negativo  despuds pruebas de curaexén C’ale curado el QB/XIMB
Resultado R. T 7 ’ : ;
. No. 46 ’ : ' BT N
P o M—*Blenorrag‘ia aguda ain anterior}“ ingf'esa el §77XI/43 g S
" . Después de: ‘ ’
o3 11 0. P 1IV; gonococo I *U T A ‘positive. ‘Orina: Tu. Ay F/Tr FA 08
“glucosa, ‘albGmina, bilis Tio hay, “Sungre: g. téjos. 4.900: 00(‘)~ - g blan s .
8.200; hemoglobma 95%. S RoGr negativa)

.




Ma%%w, métoﬂo ré\:rﬂ’é mﬁdmmadu R ﬁ
éud&"&b dia ’d&pues e 5.:hr0. S.°Gi serihas 'Itx'%s. izy

e »w@ ileg%ativo degpuss. de pruebas de curac16n.~ SaleA curado el;—5/XII/43

Resultado R. L'~ ; s

No. ar. g 3 ' - T
L VL M_BIenorragIa: aguda (U antenom’)n 1ngresa el 27/XI/43
Despues “de: .
4, h,-0. MBS II‘* gonovoee: I. U, T A. positivo. Ormw 'Tr. F/Tr S F, S
gzmeﬁsa, albnmina, bilig: no -hay.. Sangr& g0 mJos 4400000 g blancos
7000 }Lemoglobma 95%\ S: R, .G: negativa. :
' Sratoimientor metoﬂo\répida modificado: R.. de lv,ym/na negatlva
n A‘l cua:rtmﬁia después -de 5 h: 0.~ S: Gi; drinas Tr. S. F./Tr. S. F.; gono- -
At negati*vefdespues de; pruebas de curacion.: ‘Sale curado.el: _5/XII/43 ‘
0 Resultado R. L L Sl

i 9 L i X ; P S ,\\
# . No.48. ' ' ‘ LN
N B. M»-«Bienma@m aguda U a:ntenor) mgresa;el277XIX43‘~~,%
Despues de: .

-3 Lheor PIII gonocoee I U TAL positlvo Orma. Tu, F/Tr ‘S B \glu-
SoaLR; . a,lhumuna, “bilis  ng: hay Sanwe & rojos: 4730 000, g blancos -
7.900; hemoglobma 95%. 8 Ru @i 'negativa: ‘ SR

: © o Mamwm&o método répido: modxfxca:db, R,.de hgmna ! negativa »
T CAdenarto dia: despues de 5‘ h.o. S. G -orinas Tr. S FifTr: S. F.y gono- «

oaee. hegatwardespmes de pruebas de .curacion.. Sale curade-el. 5/XII/43
Resultado R I . o

.- No. 49
CFe S.wBlemou?ragfa aguda; (U anta’mor); m:gresa el 7/XI/43

‘Después de: \
4: h.-o. MP-IL; gormm)ce I/U L. A positivo. Omm Tr. F/Tr S i
Ma -alblitning; bilis. no hay. Swngre “g. rojes: 4950000 g blancos <
7900 “hemoglobina. 959 Si B @: negatxva, : NG
. Wammto,, ‘metodo rapido- modlflcado ‘R. de- Zzgnma negatlva ‘
M»cuam‘to Bia~después .de 5..h. o. 8. G orlnas ‘Fr. 8. E./Tr., S.F,; g;on@-\ :
- ‘obebr: ‘fieggitivo despues:de pwnebas de:: curacmm. Sale curado el 14/XI/43
Resultada R L : : R .

T

~ 5

No. 50. . - ‘ C
' F. PRi-Blénorragia: aguda: (U, antenor),. ingresa- el: 61XII/43
Despues de: =~ - N

.44 hio. P1V; gonocogo: 1. U TA: pasxtivo Oring: Tu. F/Tr S F glu-
Jeusa, ‘albiimina; * bilisno hay.- ,Sangre ‘g. rojes: 4750 600 g. blancos ]
. 7.900; hemoglobina 100%. ~8::R. G.: negativa. ~  ° e T
Pratamiento: - método rﬁp!ddt- moditicado: R de’ lwgmm ‘negativa.
4 lgAsimua‘.rfo'“d’@después «de 55 hio. S Gij orinas Tr..S.F/Tr. S B .gono-
- - ‘cococnafativo-tespués.de pruebas:de: curamon Sale: curado el 13/XII/43
=T Resultado R. L :

"No 51, -
o Ch&-——B‘lénbrra:gm agudzr (U antemor)* 1ngresa~ el 9/XII/43
- Después de: :
B heo P IVY g@hococo 1 Us T Ac bosrciivo Orma. T, F/Tr. §. F P
<plicdsa, albﬁmina, “bili§ no-hay. Séngre: -g. -T0jos.: 5080 000;-g.. blame‘os
~."5.800; hemoglobina 90% S.»R ‘G nzeglatwa. ‘

o s

iy

M Y

-

——'sm_ ‘ - ) ' ' ,\\,




;ﬁétodo répldo modmcado R de lzgm'na nqgatlva

despuésd de 5. h. ». S.'G.; orinas Tr. S. F./Tr. S. F.; goho- .
coco riegativo ‘después-de pruebas de- curacion., Sale* curado el, 16/XII/43
, Resultaao. R. L S

P

No. 52. - . IR B B R L

; V. V——Blenorragla aguda U. anterlor), mgresa e1 9/XII/43 : i
Después ‘de: - '

= 5. h.'0. P IV; gonococo ‘I U. T. A, pos1t1vo Orma Tu. E F%Tr S F, ;
glucosa, albGimina, bilis no hay. : Saxgre: g. rojos.. 4780 000 g ,.blanc_o,s\

- "7.900; - hemoglobina 95%. 8. R. G negativa. ~

L Fratomiento: método rapldo modlflcado S R. de hgnma‘ negatlva o
Al cuarto dia después de-5. h. 0. S. G; omnas Tr. S. F./Tr.. 8. F.;- gono- .
coco’ negativo después- de pruebas ‘de curacu’)n Sale curado el 16/XII/43_

: Resultado R.L , B ‘,, DR P
= No 58 - N ' - L,
SR O S—Blenorragla aguda (U anterxor), mgresa el 13/XII/43
; Despues de:

4, h. 0. P'IV; gonococo L. U. T. A posmvo Orma Tu. A, F:/’I‘r S. )F :

glucosa, albtamina, bilis no hay. " Sangre: g. rojos 4,760.000; B blancos ’

9.500; hemoglobina 85%. S..R. G.; positiva (+4++4). 7 4 ;
- Tmtamwnto método: ré.pido modlflcado. R. dé" Mg%ma. negatlva"'
Al cuarto dla después de 5. h:-o. 8. G.; orinas Tr, S. F/Tr S. F.; gono-.
_-coco negatlvo después: de pruebas de curac16n Sale cura;do* el 20/XII/43
) Resultad& R. I . :

" 'No. 54;
P G—Blenorragla aguda (U: antermr)fmgresa el 13/XII/43' o
Despues de: T
3.’h. o. P III; gonococo L U T. A positivo.. Orma -Tu. F/Tr S. F., -
. glucosa, albumma, bilis: no hay. ‘Sangre: g. rojos 4970000 g blancos i
~7.500; hemoglobina 95%. 8. B. G.: positiva ()., g T,

- " Tratamienio: método rapldo modlflcado E. de hgwma negatlva -

b

%

© - coto negatlvo después de pruebas de curacmn Sale curado el 20/XII/43 )
- Resultado: R.L | : S : = e
: / N , : T
- No. 55 . e
' ‘M. H—-Blenorragla aguda (U antenor) mgresa el 6/XII/43 "{
vDespues de: - N :

-glucosa,-albumma, “bilis no ha.y Sangre g. I‘O]OS 4.850 000 g. blancos
- 7.400;. hemoglobma 95%. 8:R. G.: negé.tlva R

: Tratamiento: método ,rapldo modificado. R. ‘de lzgmna negatlva
Al cuarto- dia después de 5. h. o. 8. G.; orinas Tr. S. F./ATr. S. F; gono-

‘coco negativo después de pruebas de curacién. Salé curado el 14/XII/43
Resultado R L ) o N

No. 56. o ~ : g

CL B—Blenorragla aguda (U anterlor) mgresa el 5/I/44
Después de: ‘

4. 0.-P 1V; gonocogo L U.T. A posmvo Orma > Tu;E F/Tr S F
’glucoéa, albumma, bilis o ‘hay. Sangre: g. rchos 4 10.000; 2 blancos ;
¢ '9.100; hemoglobma 95%._ 8. R. G.: negatWa

AN

Al cuarto dia después de 5, h. o. S G:;. orinas Tr. S. F./Tr. 8.-F.; ;. .gono- .-’

B h.0, P 1I; gonococo I U T. A. postlvo Orma ,Tu »F/Tr S. F.,_




Tmtammnto metodo ré.pldo modlflcado R de hgnma, negatlva

Al cuarto dla después’ de 5.h. 0. S. G.; orina- Tr. S. E/Tr. S. ;' gono- ..
cBCo! negatlvo despues de pruebas de curat;vlén Sale curado el 12{1/44;

Resultado R. L s - : R S 5

- ‘,No s R <
: P. G M—Blenorragla aguda (U anterlor) 1hgresa el 7/XII/43. S
Después de:’ o -}

2§ h.o.P III;” gonococo LU T A pos1t1vo Qrina; Tu. E. Fs{Tr S F
R glucosa, albﬁmma, bilis ho' hay, Sangre: g. rojos 4670 000 . bl’ancos"
- 8200, hemoglobma 95%. 8. R. G:: negatwa : N %
< ‘»Tratamwmto método répldo modlflcado R.. .de- lzgh’ma\ . negatlva

Al cliarte: dia despues de 5. h.o.S, G.; orina Tr. S. ¥./Tr. S. F.; gono-_
_-coco-negativo después de” pruebas de “curaci6n. Sale curado el 14/XII/43,
: Resultado Ro Lo , . , N

1

. No.58 . o ' T
T M. G—Blenorragla aguda (U anterlor), mgresa ér 14/XII/43 S
‘ Después de:” . L
3. h. o. P-IV; gonococo LU T A, pos1t1vo Orina: Tu. E. F/Tr S F.;
glu(;osa, albiiming, 'bilis no hay Sangre: g. I‘O]OS 4.350.000; g blancos,
7600" hemoglobma 95%.: 8. R. G negatlva N

- Tratamiento:  método - rapido xznodlflcado R. de hgnma, negatlva .
AI cuarto ‘dia después de 5. h. o0.’S. G.; orina Tr. S. F./Tr.- 8. F,; gono-’
coco ‘negativo después de pruebas de curacmn Sale ccurado el 22/XII/43
Resultado R. L u , -

No.so. % : s

S. N——Blenorragla aguda (U. anterlor), .mgresa el 13/XII/43 >
. Después: de:

4. ’h. 0~P IV; gonococo L U.T. A. posmvo Orina.: Tu E. F/Tr S F
glucosa, a}bumma, bilis no hay. Saengre: g. rojos 4,870.000; ‘g. blancos
© 7.900; hemoglobina 95%., 8.  RB. G.: pesitiva. (+-+-+-). : . .
. Tratagmiento: sfiétodo r:'c‘tpido‘.mod,iﬁcado. R. de lignina: negativa. .
Al cuarto:dia "después:de 5. h. 0. 8..G.; orina Tr. S. F./Tr. S. F.; gono-
" eoco- negativo después de. pruebas de curacion, Sale curado el 20/XII/43.
Resultado: R: I. =~ - X : , . -

No. 60. i ' .

G R——Blenorragm aguda (u. anterlor) ingresa el 16/XI1/43.
)espugs Te: -

4. 'h. 0.'P 1V; gonococo I U. T A posmvo Orina: Tu A. F./Tr. S: F.; ;
glucosa, _albumlna, bilis 'no hay Sangre: g. I‘OJOS 4960000 g: blancos
9.100; hemogl@blna 90%. S R. G:: _negativa. ;

: Tratamwnto método rapido ‘modificado. * R. de lignina: negatlva

-~ Al cuarte. dia- -después de-5. h. 0. S. G.; orina Tr. S. F./Tr. S. F.; gono-
‘ coco negatlvo despues de pruebas de cdracmn Sale curado e1 24/XII/4&1

'Resultado R.L NN 3 . -
. No. 61. B = o R . = ‘ '
- P, C——Blenorragla aguda (U anterlor) ingresa -€el 17/XII/43

Después de: ~

4."h, 0. MP-III; gonococo I U. T. A. posmvo Orma Tu. E F/Tr S. F.;
glucosa, albumma, bilis' no- hay. .. 8angre: .g. rojos 4.980. 000 g blancos
7900 hemoglobma 95%. 8. R: G.: negativa.

.




Trmtamzemo metodo r&pldo madmeado R da hgmmz mggaﬂva; SR
Al .cuarto dia después de- 5. 4. ‘0. S,:Gg; -orina Tr. 8. F:/Tr. $: E.; geno-
ceco negatlvo despusés - de pruel‘sla,s de curaclon, vSale cuh‘ai! el 24/:XII/43‘\’

Resultado R. L e o i B

‘No 62, .

S A A—Blenorragla aguda (U antenor), mgresa &l 4/1/44

Despues de: - o
. 5. h. . P TI; gonoeoco I. U. T A. positivo. Orina: Tu. E F/Tr. S . \ "

glucosa, albamina, - bilis ‘no. hay.  Sangre: . g. TOjos 4:000: 000 g blancos» vl
%6500 hemoglo‘bma 95%. 8. R. G.: positiva (++++) i -
| Tratamiento: ‘étodo rapldo modificado. R. de ligninu: - nega -_iva
Al cuar:to ‘dia despues de 5. h.o.S. G . -orina Tr "8 F/T‘r ‘SOF; gtmo-
coco negativo despues» de pruebas de curacu'm Sale’ curado el 12/1/44 T
;4Resu1tadoRI ; L S

. No. 63: B : : ‘ o
. S——Blemorragla aguda (U anterlor) ’ingresa el 6/1/44 o
Después de:

4.-h.'e. P IV; gonococo I U A; @osfuvo Orma Tu. ‘E. F/’Dr,‘ S,\F' )
P ‘gluc05a, albimina, bilis no hay Sangre: g. rojos 3950 0&)0, g. blancas ) B
77 8900; hemoglobina 90%. 8. R. G.: negativa. =~ - o
O Pratamiento: " El enfermo se habia medicado con 20 g de Sulfa,tm—
Zol. sin obtener ‘ninguna ‘modificacién del flujo ~ uretral; .al: ingreso “al -
Servicio-se le somete al siguiente tratamiento: métado rapldo modlﬁ- )
cado Al cuarto dia después de 5. h. 0. S. G:; orinas Tr. S. F/Tr S.F.;
L gonococo hegativo después de pruebas de curacién, Sale curado tel
12/1/44 Reusltado R. L.- : , : - - : -

-~

No. 6'4 Nl

‘ TG, M—Blenorragla ‘aguda (U antermr) 1ngx'esa el 8/1/44

Después- de: | R i
- 5. h. o.-P IV; gonococo L. U. T A posmvo Orm@"‘ﬁm E F/T‘r 8. F B
glucosa, -alblmina, bilis ‘mo hay. :Sangre: g. roms 4980 000: g Jblancos K
- 9.200; hemoglobma 95%..- 8. 'R. G.' negativa, - =+ -

. Tratamiento:  método rapido. modificado. R de lq,gnmw negatlva
Al cuarto dia después de ‘5, h. o.-S. G, orina 'Tr. 8. F./Tr. S. F.; gono-
"coco negativo después de pruebas de cu,raqmn Sale curado el 17/1/44
Resulta;io -R I : o s ae “‘i”" k

No,,65 v ‘

- Mo A M—Blenorragla aguda (U antemor) mgr’esa; &1 8/1/44 :
‘Después- aé: - L
5. h."0. P IV, gonococo L U T A posmvo Orma. Tu A “F/Tr s F <
: glucosag albumma, bilis - no hay S(mgre, g_.» ojos 5090000, ,g,. blancos T
' 78.900: hemoglobina 95%. - 8. R. G.:'megativa :

' Tratamiento: El enfermo habia hecho una med1cae16n con 20 g de ,
\Sulfatlazol (4 tabletas diarias), sin ninguna modificaciéon del- fluje unea R
tral; al ingreso al -Servicio .se le somete al-siguiente- tratamwn‘to, mé- :
"todo- rapido modificado.” - Al cuarto dia despues de 5. h. 0.: 8. G.; arma
o zrr S F/Tr 8. ¥.; _genococy pOSlthO después, de pruebas ‘de- e-uraenén.-

. Cura después’ de varios dias de tratamlento local (iavadas) Sral., cura-
do el 28/1/44. «Resultado R HI L ST e s

\\

‘




"4 hude P IV‘ gon@cecla I U. T A posmvo O'r'md‘ Tu ~F./Tr. 8. F.;

‘%glucésa, ‘albUming, Bilis” ne hay Banygre: g.\rojos 4870 000 g blan b
'7600 hemoglohina 95%: S.R. G.: _negativa. )
L '?[‘mta gen”to El enfermo habia hethd una med1cac1on 2
o de ‘Sulfatiaz oI sin ‘ver nmguna nodificacisn™del flujo uretral; al éntrar
©v Al Servicio se. le ‘haée el trai:amlento “tnétodo ‘répido modlflcado Al -
ctiarto-dia después de- 5. h.0.8. G.;” orinas. Tr. S. F./Tr. S, F.; gonoco-
co negatlvo despu €5 de pruebas de curaclon Sale curado el 13/1/44
Resultadcr R, I

N B : - V' !

(’No 68 e ’ ' ] R

I TS M—~Blenorragla aguda (U antenor), 1ngresa “el 19/1/44

Déspués/ﬂe g
X 8. hio P H; g()mécoco I fU T. A. posltlvo O'rma Tu F/Tr S. F

gluco§a, aa}bumma, bilis “no hay -Sangre g. rojos 4.870: 000; g biancas

7 8003 hemuglobma 85% "8. R. G.: negativa.’ S .

"_amfmmto mé’codo “rapido modlflcado R. de l«.gwma negatwa :
_ \cu‘%rté dia después de 5. h. o.S. G:; orinas Tr. 8. F/Tr B..F.; gono-
- coCo negativo después de pruebas de ‘curacion. /sale curatfo el 26/1/44
"'Resultade “Ri Lo - . : T T e

2

N‘G '69 . [ . . : . ) .\\:v S ‘l’. Lo l N
B o N 11 ingresa el »25?'/I/44g
;Después: de o RN f
4. h. o.. P-III; gonococo I U ‘T. A pos1two Orma Tu E. F/Tr “Ee
 plticoss, allftriita, “bilis no HAY. “Buigre: . rojos. 4980 000;- & bfancos

#.500; ’He*ﬁ‘ib‘gfobma 5%, 8. R G.: rieghtiva,

~ratomiento: método rapido modlflcado.;, R. de- Zzgmna negatlga
,‘Aic%mr;afaﬂesmés de'5. h. 0. S. ‘G.; ofina Tr. S. F.; JTre S, Fopogo- .

-nococeo (ﬁega‘tlim dégp‘ués ﬁe pﬁi‘ebas de curacmn Sale curado ’el 31/I/44 S
Resultado R Lo

i

: . B - R B : . .
& g e . N . . L B e N -

«" NQ. ‘%. M e o 4 o~ ‘
TN ATA —Elenorragi’a agu&a (U anteno'r)\, 1ngresa &l /IX743.
‘Désiﬁ'iés de: i
4. W 0P TV; geniddoco 1. v T A.: pos‘lt’iVo O?"'l/na Tu K. F/Tr s F'
glucosa, é.lbumma, ’bihs no hay S R. G.r negatlva V




’ Iénorragia, cromca, prostatltls crémca glandular ingréba B
el 1/IX/43 “4.h. 0 MP II; gonococo I. U. T. A. posmvo Oring:Tu. E. -
- FJ/Tu. E. F glucosa, a‘lbumma, bilis'no. hay Samgre‘. g I'OJOS 4500,000
;3 g. blahcos 8200 ~ hemoglobina 90% S. R G negatlva . ao

/}.'-mmtamwnto método ‘rapido modlflcado lavados - mixtbs 'ureti'o‘-v
‘ vesmales, masajes prostaticos. R. de Zzgmna’- negahva .
Al cuarto dia después de 5.'h. 0. S. G.; orinas Tr. S. F/Tr S. F
o gonocbco negatlvo despues de pruebas de’ curacmn Rgesultado’ _R I
S NO 72 s B . - Fay é . . . ~
' J. D—Blenorragla aguda, orqul-epldldlmo-funlcuhtls derecha, Cin-
gresa el 1/IX/43. 4. h. o, MP II; gonococo I. U. T: A. pos1t1vo O?ma,"'
cL TP AL BT, AL F glucosa albumlna bilis ne hay. Sangre: ' g.: I‘OJOS
4, 350 .000; g blancos 9.800; hemoglobma 95% S. R. G negatlvar

. Tmtawento metodo rapldo modlflcado lavados mlxms uretro ve
* .slcales; Alta frecuencia” (8-aplicaciones). R. ‘de lwgnma, negativa,"

- Al cuarta dia’ despues ‘de 5. h."o. S. G,, orinas Tr: S F./Tr.. S F.;

. gonopcoco -negativo después de pruebas de- .curacion. Testiculo, epldldl— -
,mD ¥y «cordon’ normales .Sale curado el 9/IX/43 Resultado R. I

No 3. : / - S e

N ..G." Mi—Blenorragia aguda, orqui- epldldlmo—fumcuhns derecha,
gresa el 17/IX/43 4. h. 0. P IV; gonéeoco I. U. T. A. positivo. . Orma'
Tu A F/Tu E. F.; glucosa albGmina, bilis no’ “hay. - Sangre: g ro;os
4. 260 000; g. blancos 10. 600 hemoglobma 90%. 8. E. G negatlvam

. ~ Trwtamwnto método rapldo modlflcado, lavados mixtges - uretro -ve-
’ swales, Alta’ frecuencia’ 8 aphcacmnes) R. de lignina: negatlva Al
cuarto ‘dia después de 5. -h. 0.'8S. G.; orlna\Tr s. F./Tr. F £0noco-
co’ negatlvo despues de pruebas de curacién; testiculo, eﬁldldlmo y’ cor
don normales Sale curado el 28/IX/43 Restltado:" R I:

b NO 74 l . - N L = . RV 4 - . - -, 5 N ;7
R A G-—Blenorragla aguda, \OI‘QUI epldldlmo funlcuhtls derecha, ‘4 ih-
‘gresa el 21/IX/43. - Después de’5. h. o. P II; gonococo 1. U T AL posi-
“tive. . Orima:  ‘Tu. F Tu. F.;. glucosa, albunqma, bilis no hay. Swn,gre
- 'g. rojos 4870 OOO -2 blancos 8000 hemoglobma 95% "8.-R. G.: negat -
o tiva. . EE S

3




e pos1t1va (+4)

5 despues de pr
Sale \eurado el 28/IX/4 ]

orragla cromca, fohculltls, prostatltls :cro’mca, -
uhgs dexqecha mgresa el 24/IX/43 ;“Después de%"
Oring:; T¢. E. E/Trs E.
'hs no hay Samfgre g I'O]OS 4250000 g
S.'R. G:: positiva (+++) SRR
todo Té4pido modificado; avados m;xtos
cos ‘Alta frecuenéia 10 aphcacmnes R
négati ‘euarto ‘después -de-5. ho 0:°8. G.; ‘orina’
S Fs; gonococo negatwo después -tde pruebas de curaciény
_\dldlmo, cordén y prostata norrrfales Sale curado el 4/X/43 o
RI;_, - . ‘ . ST -

No. 76 | N e ‘ B
IR o F BIenorragla aguda, orqm ep1d1d1mo—funlcu11t1s derecha, fn-,:
L gresa el 30/1X/43 Despues de 4. h. o..P IV; gopococo I B G o A. po-
sitivo. Omnq Tu. E. F./Tu. E: F.; glucosa, -albamina, = bilis' no™: ha.y/
Somgre g, I‘O]OS 4.610.000;- g blancos 8900 hemoglobma 90% S. R.: G,.‘

;I’rata.mzénto método - rapidd- modmcad _lavados mlxtos uretr
ves1ca1es -Alta frecuencia (8 apl1cac1ones) R de lignine: negatlva A
cuarto dia después de 5. h./0."S. G.; ‘orinas Tr 8. F./Tr. S. F.; gonococo‘
negatlvo despues de. pruebas de curacmn, ,testlculo, ep1d1d1mo y cordon,
" normales Sale curado el 8/~X/43 Resulfado R. I

No77 R I e

SN S P-Blenorragla cromca, prostatms glandular, : orqul epldldlmu,
‘fumcuhtls derecha, ingresa él 4/3{/43 Despues de 4 h o. MP-
‘nococo LU T. Al positivo. Orlna Tu. E. F/Tu E.F.; glucosa, F
“-inina,  bilis no hay: - Sa/ngre ~g. rojos 3.890.000;" 8., blan003w 8400 he« ]
'moglobma »95% /S, R. G.: positiva €4+4). i

Tratammefnrto método ‘rapido modlflcado, lavados mixtos uretro-ve-’

‘smales masajes prostatlcos, alta frecuencia (& aphcacmnes) . de lig--.
ning.: negativa. Al cuarto dia ‘despues de 5. h. o. S. G ‘orinas- Tr S B/

v Tr.- S. E.; ~gonococo - ‘negativo despues de pruebas de. curacion; rtestlculo,‘

_epldldlmo, pordon y- prostata normales Sale curado el 12/X/43 Re—v :
sultado: : R. L - » - R :
YN0781,’/' ' ‘ e
S. E. P—Blenorragla cronlca, follculltls, prostatms, orqm epldlmo :
Afumcuhtls derecha; ~irigresa el 25/IX/43. Después de 4. h.-0. MP I
“gomococo I U. T. A. positivo. Orina! Tu. E. F./Tu. E. Fg qucosa,' :
“blmina, - “bilis no hay. . Sengre: g. rojos 4.510.000; g. blancos 9.200; he-,,-
moglobina 959 'S, R. G.: positiva (++F 4. - Loy ‘
Tratamwnto “.método rapido modificado; -lavados mixt‘os' uretro-" ’
' ves;cales, masaJes prostatlcos, - ‘alta.frecuencia (12 aplicaciones): TALC
‘\cuarto dia “déspués,.de 5. ‘h. 0. S. G.; orinas "Tr. S F/Tr S F. gOn’o—
©goeg; negatlvo despues de: pruebas de furacién: testlculo, epldld}mo, cor-
d6n, vy #prostata normales. Sale ‘eurddo’ el 6/X/43 Resultado R L

’




SNOL T A e e s i
3. A A~ Blenorragia erénica; prostatitis cronicas org
* .. hjcalitis derecha; ingresa €l.7/%/43." Después de 4o. h, 0. M II; ‘gor
- L U. T~A.positive.: Orina: Tr. E. F./Tr. E. F.; glucosa, ‘albtimina; b,
_hay. Sangre: g. rojos, 4.100.000; g. ‘blancos 9.100;,- hemoglobi)
8. R. G.:positiva (4 4F). ST S S
Tratamiénte: ‘método_rapido moditicado; lavados. mixtos -uretro-vesi. -’
cales; masajes prostaticos; alta frecuencia 8 aplicaciones. .&. de'la ligniwas 0
-nefativa:-Al cuarto dia después de 5. h. 0. S.‘G:; orinas Tr. S. F/Tr. SC R .5

Yonbeoco negative  después ‘de pruebas de- curacién. - Testiculo, epidi- -
““dimo, cordén y préstata normales. Sale curado el 15/X/43. Resulta-
derRL e T ST ey
‘ 'No..é'o’ -‘;,,, " 7 Vi o N 'v B ‘ - 50 : [
‘ N Y.—Blenorragia ¢rénica; prostatitis intersticial; ingresa e'l’14/X-’/4_3". : -
‘Después de. 5. h. o. P. ; gondcoco L7U. T."A. positivo.. Orina: Tu. ; 4
*  E.F./Tu. E. F.; glucosa, albtimina, bilis no hay..Sangre: g. rojos 4.130.000; . 8

=g, blancos 9.000; hemoglobina 100%. 8. R.*G.: positiva (4 44 +J. L
© v Tratamiento: método répido odificado; lavadgs mixtos uretro-vesi- R
. cales; masajes pfosj;éticos', R. de la ligning: negativa. Al cyarto dia des- -

‘pués de 5. h. 0. 8. G.; orinas Tr. 8. F./Tr. S. F; gonococo negativo des- - ’
' Pués de pruebas de curacién. Préstata normal. Sale curado el 22/X/43. . = 3
. -Resultado: R. L -~ v = Sl N S R

, J. C. C—Blenorragia crénica; prostatitis glandular; orqui-epididimo. - *

. funiculitis derecha; ingresa el 18/X/43. Después de 4. h. o. MP I; gono. :

© "eoco L U. T. A. positivo. Oring: Tr. B: F./Tr. E. F,; glicosa, albtimina, =
pilis no hay. Samgre: g. rojos 4:900.000; g. blancos 7.800; hemoglobina

. 95%. 8. R. G.: positiva (F+ ) o o : e

EEs _Tratamiento: método. rapido’ modificado; lavados 'ﬁretro-irkesmalés;

‘* masajes prostjticos; Alta frecuencia 8 aplicaciones. R. de'la lignina: ne-

~.-gativa, Al cuarto dia despuds de 5. h. o. S. G.; orinas Tr. S, F./Tr.S. F; 2

*. " gomococo Jiegativo después de pruebas de curacién. Testiculo, epididimo, - = -

cordén y préstata normales. Sale curado e] 26/X/43. Resultado: R. I~ ° =~

P

N

" No. 82. s _ S R
S N. de L.—Blenorragia aguda; prostatis. glandular; orqui-epididimo-fu-
. niculitis, izquierda; ingresa el 22/X/43, Despliés de 4" h. o. P IV; gono-
- .coco L U. T. A. positivo. Orina: Tu. E. F./Tu, E. F.; gluegsé,albﬁmiha, :
bilis no hay. Samgre: g. rojos 5.000.000; g. blancos '5.900;- hemoglobina
+ 90%. B.R. G.: positiva (4++-+). - S kg
. Tratamiento: método rapido modificado;
- eales; Alta frecuencia 8 aplicaciones. R. de la lignina: negativa. Al euar-
\\‘_f“tc‘dia{ﬂdespliés de 5. h. 0. 8. G; orinas Tr. 8. F./Tr. S. F.; gonococo ne:-  + .
gativo después de pruebas de curacién. Testiculo, epididimo, préstata y . - A
~ cordén’normales. Sale“curado el 30/X/43. Resultado: R. I, = = L

lavados mixtos uretro-vesi-

- NG;;’SST “ o ‘A.‘ ‘ - . )v ,V R . »““ ‘ ‘ ; ) ”;\, ' ’ r
: C. C.eBIénorragia crénica; prostatitis ~cr6niéa; orqui-épidid@{o-funi-\ L

'A\\»\ru\li?tis derecha; ingresa el 27/X/43. Después de 5. h. o. P IIT; 4gonococo




eento: metﬁdo raptc],o ,modmgado 1avadps mlxtos uret‘
. dshjés pros'tfatlcos, Alt,:a frecuenma 8 apllcacmnes “R. de o
" piim g tiva. A¥ cuarto dia después de. 5.1 0.8 G ormas_TI' S. F

‘.'Tr 8 ¥ gonococo negativo’ después de: pruebas de curacion Testicu}o -
epléldlmo, cord6n y prostata normales Sale eurado el 4/X/43 ResuL

T S

LR
; = . . A

No.84. \ BRI I :
S R. C——Blenorragla aguda perl-uretrltls ﬂegmonosa fohcuhtls,mgre- = |
o sael 1/X1/43. Después de 3. h. 6. P IH; gonococo L U. T. A. positivo.+ . <
Omm- Tu A. F/‘I’u S F.; glucosa, albumma, bilis no hay. Sangje' 2. T0-" ]

]Qs 3970 000 g blancos 8100 hemoglobma 90% 8t R G negativa.

s Tmtmmento método” rapldo modlfleado, 1avados mlxtOs uretrp—veSL— U
- .cales;. masa]es sobre Bemques ‘R. de. la lignina: negativa, Al segundo‘ ;
~dia aberntura expontanea del absceso perl-uretral dando salida -a ‘peque- :
- fia cantldad ‘de pus; el cuarto’ dia después de 5o. h: 0. S. G Drmas Tr. 8.

- ’,‘ ;(Tr S.F.; gonococo ‘negativo despues de: pruebas de turacién: Persf

tencia-de pequeno nodulito f1broso eh €l sitio @el abseeso Sale curado e1 :

‘9;/XI/43 Resultadp R. L o o~

= (SN ‘ N

= No. 85 T .
-C. M-—Blexgc‘)rragla cromca, prostatltls glandular, orqu1~ep1d1d1m0-
o.. P II; gono-'-

fumculltls derecha; mgresa el 1/XI/43 Despues de 4. h.
coco LU, T. A, posmvo O'rma Tu. E. F/TuE F.; glucosa, alburmna,

bilis. no hay Sangre: g. I'O]OS 4120 000; - -8 blancos 10 800 hemoglobina
" 90% 8. R. G.: posmva (#1). R , &

hecho “una med1cac1on ‘con 3t)g de

S Tratwmwnto El enfermo habia
del ﬂuJo tretral; al mgre.

: “Sulfatiazol, sin onervar mnguna modlflcacmn
© .- sar al Servicio se e somete al tratamlento por el método répido modifi-
cado, 1avados mixtos: uretro ves1cales/, ‘masajes prostatlcos, Alta fre>
~cuencia; 10 aphcacmnes Pers1stenc1a de pequefia gota mucosa después;

L orinas Tr. 'E..F./Tr. - E, F:; gonococo positivo . después. .

- del tratamiento;’
e pruebas “de curacmn‘ Resultad ‘R.-IIL - Curé con tratamlento local

(lavados), varios dlas despues Sa curado el 19/X1?/43

v

No. _86. B PR S
. C S-—Blenorragla aguda orqm-epldldlmgvfumeuhtis derecha, 1rig'm;i
» ~/  L sa el 6/XI/43 Despirds de-4. h..a. P IV gonoqepg T A positiva
N Orieasy Tu A F. /Tu ‘A, F.; glucosa, albGmin ;¢ bilis .no hay -Samgre:.

g \rogos 3.970.000; g. blancos 9.300; hemoglobina. 95%. §. R. G.: negativa, %

k -"‘Tmta,mwnto metodo rap1do modlﬁcado lavados letOS uretro—vesx;
‘ cales Alta frecuenc1a 8 ap‘heacwné R R de la, l@gmnw negatlva Al cuar- - o
" to dia después de 5h. o. . G.; grinas Tg.S. F./Tr. 8. F.; gonoeoco: negati- 3
~vo después. de. _pruebas-de ‘curacion. Test1euio epldldimo y ‘cordon normay-‘ : f

v les: -Sale curada el 14/31/ Resulfado R- I - et P




- gresa el 11/XI/43 Despﬁes de 6h o MP III gonococ §
. tivo. Orina: Tu. E:-F./Tu. E. F.; glucosa albtimina, bilis. no hayf :
‘ g ro_]os 4510 OQO g. blancos 11.0 000 hemoglobma 95% S R G négf va, =

Tmtamento metodo répldu modlflcado lavados mlxtos uretro-veSI-» e

cales Alta frecuencia 8 aphcacmnes -R. de la lignina: negativa. Al euar-: i

. to dia” deSpues de 5h. 0. 8. G.; ormas Tr 8. F./Tr. S: F.; gonococo" nega-f i

tivo despues de pruebas de curacmn 'Test1culo, epldldlmo vy cordon nor- BT
males Sale curado el 19/XI/43 Resultado R L v R S
- No. 88, " : T T - SR TR

S C—*Blenorragla crémca prostatltls cronlca, orqu1 epldldlmo fum-
- - culitis 1zqu1erda, ingresa el 23/XI/43 ,Después de 4h..o. MP. IIL; gono...
;coco I U T A, pos;tivo Orina: Tu! E. F/Tu E! F. ,\glucosa albumln_

':‘bxhs no hay Sangre ‘g. TOjos 4.620. 000 g blancos 6400 hemoglefbm.a‘ SN
v95% 8.R. G.: positiva- (1. | e B S Yo

Tv"atamzento metodo répldo mod1f1cad0 lavados mlxtos uretro—ves1-,
"~ cales; masajes prostatlcos Alta frecuenc1a 8 aphcacmnes R. de la Z'»gmna -
G negatlva Al cuarto dia después de 5h. o, S. G.; ‘orinas Tr. S. F./Te S F. ‘
3 gonococo negativo después de pruebas de curacion. ' Testiculo, ep1d1d1mo :
‘cordon v prostata normales* Sale curado el 1/XII/43 Resultado R /,I

o

:f'No 89. A T . Tl e
Fo U R E——Blenorragla' aglfdg, p}ostatltls aguda “ingresa el 1/XII/43ﬁ LT
- Después de- 3h. o. P IV.; gonococo 1. U. T. A. positivo. Orina: Tu. A. F/ 3

. Tu. A. F; glucosa, albimina, bilis o hay. - Sangre: g. ro,]os 4.950. 000 g \

blancos 10 300; hemogloblna 95% S R. aQ.: negatlva

Tratamwnto* metodo rap1do mod}f_lcado* lavades mlxtos uretro-ve51- S
.-eales; .masajes prostatlcos Alta frecuencza: 12 aphcacmnes R.-de la’ lig-

 ninar negatlva “Al cuarto dia despues de 5h.. 0. S.: G.; orinas Tr S. F./ .
J;Trw-S F; gonococo negativo’ despues de. pruebas de. cufacwn Préstata/
- normal. Sale curado el 20/x11/43 Resultado:r R. I~ ' - :

No 90, e : i : '
'; :B. A—Blenorragla cromca follcuhtis, 1ngresa e] 24/XI}’43 Después I
de 5h,-0.” MP. III; gonococo I. U. T, A, posmvo Orina: Tu. E.: Fu/Tr. S. Fy;

cosa, alblimina, bilis -no hay. - Sungre: g ro_]os 42500@0; g. blances
¥ 00 hemoglobma 90% S R G negatlva

asaJes' sobre Benlques R. de Za lzgmna ne_ggtlv AI .cua o diai RECR
~después de 5h. 0..S.'G.; orinas: Tr S. F/Tt, 8P gonococ negatwo desf_ s
pues de pruebas dfe curac1on Sale: curado el 1/XII/43 Resultado R I’.‘ b

: : pldldxm fumcuhtls 1zqu:ferda; e
1 gresa‘el 9/x11/43 Despues de’ 4h 'o, MP. III; gonococo T U, T A, po‘sm-j‘
V0. OTinG: Tu F/Tu F. gltwosa albumma b111s no hay Sangre g I‘O]OS,!
3,810.000; g. blancos 7600 hemogl '




T

PR E ShBlenorragm cromca" fohculitls prostatitis 1nterst1c1a1 mgre—
sa el 10/XII/43 Despuesfde 4, H. 0. MP. III gonococo 1 U T JAL posm- a
L vo. Om/na Tu o F/Pu E. F.; glucosa, ,albumlna, bilis no~hay S(mgre- S
g I‘O]OS 4.480. 000 8. blancos 8700 hemoglobma 90% S R 'G.: posm- s
Va (+++)¢ ’ s - ,"‘

Tmta,mwnto metodo ra.p1do modlf;cacfo, lavados mlxtos uretro-vesi- .
(‘ales masajes fprostatlcos, masajes\sobre Bemques R. de'lo lignifia: ne-
gatlva Al cuarto, dia después: -de 5. h. 0;8. G orinas Tr. S. F./Tr.S. F.jo .
gonococo negatlvo despues ‘de- pruebas ’de cu‘ramqn Prostata normal Sa-, '
le curado el 20/XII/43 Reultado R L ; o

f N [ . Loy 9

No 93. T o

5, .

F R—Blpnorragla c1;:omca, fOllCuhtlS’ prostatltls cromca,, mgresa :

el 24/1Xf43 Despues de 3H: 0. MP.. IV; gonococoI U.T. A posmvo Omm R

Tu ‘E. E/Tu. E. F _ glucosa; albtmina; bilis :no hay. .Sangre: g. rojos’
4670 000 g blancos 7800 hemogloblna 95% S E. G.: \posmva G

Tra,tamwnto metodo rapldo modlficado 'Iavados mixtos uretro-vé51- Yo

cales; masaJes prostaticos; masages sobre Bemoues R. d,e lo lzgmna ne- -
gatlva Alrcuarto dia después de :5h. 0. 8, G.; orinas Tr. S. F./Tr. S.-Fi;
gonococo mnegativo despues de pruebas de curacioén. Pros\tata noi."mal Sa-'
le curado el 4/X/43 Resultado R. I : . -

L A 7 K

No 94 SR N : : .
. A R S—Blenorragla aguda orqui- ep1d1d1m0~fumcuhtls dereeha in- .

- gresa el 26/X/43. Despues de 2h. 0. P-II; -gonococo L. U. T. A. posmvo

Omna ~Tu. “Er F/Tu E. F; glucosa albumlna bilis' no hay Sangre: g.
: I'O]OS ‘.4;980 000 g. blancqs 7900 hemogloblna 95% S R. G.F negatlva

S

cales, Alta fl;ecuenma 10 apllcacwnes R de la Jignina.: negatlva Al
- cuarto dia despues de 5.-h. 0. S, C ‘orinas Tr. S. F./Tr. S. T gonococo
F negatwo despues de Jpruebas de curacmn Testiculo, ep1d1d1mo cordon
‘, nprm"fa“les Sale curado el 5/XI/43 ResultadO\R I =

N
JERN

_cré ca' prostat1t1t1s glandular, orqul-epldldlmo-;
; < ‘ de’ 4. h O MP IV

Watawwento metodo ‘rapido modlflcado 1uvados mixtos. uretro-ves1-




orinas Tr.
% ga,‘two despues de pruebas de “curagj

- NQBS" T -
' o H.o G ,','Blenorragla crénica; prbstatltls gla,ndulq,r' ; quul-epldldimﬁ

fumcuhtls ‘dérecha; ingresa ‘el 1§/XII/43 'Despues de 4. hi ‘\MP v B

gonococo:I.-U. T. A. positivo. O’m'na, Tu. E. F/Tu B, F glucosa, alba. -

‘ mina) bilis no hay. Samgre 8. rojos, 4.960. 000 8. blancos 7900 l;),emo- S

“globira 95%. S. R. G.: p051t1va (++++)

° Trotemiento: método - rapido- modmcado, lavados m }tos uretro.—ve- :
sicales; masajes prostatmos Alta: frecuencia 8 aplica aciopes. R. de ligning: } SRR
- negativa. Al euarto dia después de 5. o. he' S. G.; erinas Tr. S. F/Tr.S.. 3
- F.; gonococo -negativo después de pruebas de curacién.” Testicula, epld;g-

dlmo,‘cordon y préstata normales Sale curado el 21/XIIV43 Resnlta— ERCRE

Sdo: R.IT 7 : Lo . , PR
<. Nd 96 . ; PR A ‘.‘.! . ~ v o N ‘ o ~\ J,

G. S-Blenorragla cronrca follcuhtls prOStatms cramca glantﬂl}ar, e
ingresa- el 17/X11/43. Después de 4. h. o. P II; ggnocaca LU T. A po-
s1t1vo Orina.: Tu. E F/Tu. E. P} glucosa ,albGmina, bilis no: héy ‘San- -
gre; g. rojos 5460 000 g. blancos 10. 900 hemogloblna 95% ‘8. R/ G
‘positiva (+1 ). '

Tmtamwnto método rapldo modnfdado lavados mixtos uretro—ves1- .
cales; masaJes sobre Beniqués; asajes prostétlcos. R. de la hgmna, neu,
- gativa. Al cuarto dla después de 5. h. o. 8. G.; orinas Tr S. F./Tr. 8. F.;.
“gonococo negativo después-. de pruebas de curacion, Préstat_a normal. Sa. -
le curado el 24/XII/43 Resultado' R L I T

S

No 97 ‘ : > ' :
¥ S. C—-Blenorragla aguda : orqm-epldldrmo-funrcuhtls 1zqu1erda,
glesa el 8/1/44. Después de 4.-h. 0. P IV; gonococo LU’ T, A, posmvo ST
‘Oring: Tu. A. F./Tu. E. F; glucosa albumma bilis .no hay. Sangre g '
< :I‘OJOS 4.530. 000 g blancos 6200 hemoglobma 90% 8. R. . G.: posltlva ¢
(++++) 5 R ‘
Tratamiemto:- método rapldo modlﬁcado, laNados mlxtos metro—vesl-
cales; A.lta frecuencia 12 aphcacmnes R.dela hgnmw negatxva Al gua,rto : >
~dia despues de 5. h. ¢ S. . G,; orinas Tr, S F./Tr. 8. F.; gonococo negatlvo
- después de’ pruebas de curaciéa. Testiculo epldldlmcr co;cdén normales
Sale ‘curado el 20/1/44 Resultado R R .

No. 98. = e ’ PR ST

y 0., C——Blenorragla aguda orqul-epldldlmo fumculms izqmerda \

< tatitis glandular, ingresa el 13/1/44 Después de 4. h. of

" coco'I U. T, A, “positivo. Orina: Tu. E. F./Tu. E. F,;
.-bilis no hay Sangre: g I‘OJOS 4860 OOOk

‘ 95%. S:RG.: negativa. .. .

‘ Tratamento'-El enfer o habi Hec

Sulfatiazol en dos c1clos de’ trata'

en eadd ciclo), sin opservar hingu;

N




despues de- haber suspendldo este tratamlehto, orqu1-ep1d1d1mo fgmcuhus\ 3
- 1zqu1erda Al mg‘resaf el” Servicio ‘'se. le” somete al tratamiento por: el”
metodo rapldo modlflcado, masajes prostatmos, lavad‘t)s mixtos uretro-
> Veswales ‘Alta frecuencia - 12 aphcacmnes eon el cual desaparece el, ﬂu,]o\‘
Iy,netral orinas. Tr. S. F./Tr. 'S F gonococo ‘positivo despues de*pruebas
~de curacwn Testiculo, Epldldlmo cordon y prostata normales. Curé tlem

po mas tarde con tratarmento local amcamente Resultado R II1,
. ; B e

No 99 SR T -
A S—Blenorragla aguda orqui-epididimo-funiculitis - izquierda;. in-.
gresa el 17/1/44. Despues de 4. h. o. P IV; gonococo I, U..T. A. positivo.
Orina: Tu. A, F./Tu. A. F;; glucosa' albumma ‘bilis no. hay. Sangre: g..

roaos 4200 000 g blancos 6.800; hemoglobma 95%. S R. G posmva (‘r)

Tmtwmwntoﬁ metode rapido modificado; lavados letOS uretro—ve«
sicales; Alta frecuenma, ‘10 aphcaclones R. de la hgmm negativa. ‘Al

*cuarto dla despueé de 5. h. o. S. G.; orinas Tr., S F./Tr. S. .F.; gonococo g

negauvo despues .de pruebas de curacmn Testlculo, ep1d1d1mo y eordon
normales Sale curado el 27/1/44 Resultado: R I ;

N

. No. 100 .
H. R. de L—Blenorragla cromca fohculms mgresa el 21/1/44 Des-
pués de 5. h. o. P. “I; gonoeoco I-.U. T. A. pos1t1vo Orine: Tu. E. F./Tu. -
E F.; glucosa, albtmind, bilis no hay S(mgré g. royos 4930 000; gv blan-,
cos 9.300; hemoglobina- 95%. 8. R. G.: negatxva. ’

Trammiento El .enfermo habla hecho urnia medicacién con Rublazol
3g y Sulfaplmdma 6g. sin observar nmguna modiifcacién del: fluje ure-
tral; al ingresar al Servicio: se le somete a tratamiento pori-el método
rapldo modlflca_do, lavados . mixtos uretro-vesicales; masajes sobre” Beni-
. qués, R. de la lignina: negativa. Al cuarto dia después de 5. h. 0. S.°G.;
orinas Tr.. S. F./Tr.'S. ‘F.; gonococo negativo después de pruebas de
curamon Sale curado el 31/1/44., Resultado R. L _—

Bn eI desarrollo de nuestro trabajo, u safnos exclusivamente Sulfa-‘
piridina, debido a la 1mpos1b111dad de conseguir Sulfat1azol o- Sulfadia-
zina u. otro compuesto en las cantldades necesarlas, para su correcta
aphcamén. - o 7 _ - !




B A/
v

Exphca.cwn de las abrevmturas usada,s en /el
T - Servmm de Urologla

- Flujo uretral (cantldad y cahdad)
M. 7. IL— gota mucosa pequefia.:
M., IH— ». ” " mediana.

CIIL— ™ ”  grande:

M.

M. WV.— ”
MP. I— gota"
M. II-¢ ”
‘MP., IIT.— 7.

” muy grande.
mucopurulenta pequefia.
” . “mediana.
¢ _ grande.

MP. IV.— *

I.— gota

II'___ £33 »
II— »
IV.—- 2" ”»

muy "grande. -
purulenta pequefia. -

¥\ ‘mediana.-
grande.
muy grande.

Orina:

STl Turbla \
Tr.—Transparente. ,
O~—Opalina.". -~ - = S

. ——Abundantes fllamentos.
—Fﬂamentos. : 1
. F.—Escasos filamentos.
F.—Sin: filamentos.

h. 025 horas sfh orinar.

‘h, 0.—4 horas sm orinar, etc. .

Gonococo:

N . e

I U. T. A— intré.celqlar\es %ﬁnicos en ‘i:ablefq der'ﬁjedre\.z.; .

_Rasultadok." AN o

. VAR
R. I— Resultado bueno (curado) '
R. IL— T mediano (dudoso). ..

R. III.— Riked malo. (fracaso)

En los .cuadros s1gu1entes damos en conjunto el detalle 'y agregamos
-~ otros datos de thas las observacmnes./

—ad
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- BLENORRAGIA AGUDA; PROST;

" Iniciales
del paciente

N1 . o
Estado civil ~

~

\ 'I;ratémien/té
antes de ingre-
sar al Hospital

‘ Blehorragiaf
anterior

N. de L. " Solt. -

oc. | v

{ Solt.

A

- BLENORRAGIA CRONICA; FOLICULITI
.23 ‘ No. :

2

o pow

b

23

22

28

19

34 .

27

30

29 -

= No. - Ninguno
< 0

 Hace 1 afio. | Sulfatiazol

s .'Itrat. empfirico

|Trata.” empirico.|

< Curada. 24 gt
R R §

" BLENORRAGIA Al

Hace 10 afios: A

‘Ninguno

"Hace 8 afios.| . Ninguﬂo". ]

Tratsempirico] . - +
No. Rubiazol 3 g
'|S. Piridina6 g.| -
BLENORRAGIA CRONK
‘ Iy .
Hace' 3 afos. [ .7,

Trat. empirico. e
. NO- -“\  ¢ ”’,’ .

s

! No. ., | Ninguno - |1
. \\\ L - ‘ 1
' o T R A

Hace 3 afios. | = o

‘Hace 1 afo.
Trat. empirico.
.. No: . o
Hace 1 afio. |, /.
Curada. 2 AU
‘" No. Sulfatiazol
wlo80g.
Lav. pernianga
. nato. .-

~Hace 1 afio. -
Trat. empirico.

‘No. | Ninguno *
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- N
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-
L

»

ULITIS.

T

3

1N

ROSTATITIS CRONICA.

Cerveza y|  Negat.
Nitrato." :

LU .

5; PERIURETRITIS.

’

”

”

o :
No eurado

NICA' ORQULE PIDIDIMO ; FUNICULITIS:

- Cura‘do.

~ Curado. ..

M. Lav:

P NP - S VA
AF. 10 aplic. M: Lav.

'U. V.'Sigue con trat, local

- AF. 8 aplic.

‘M. B. Persiste pequefio né-
‘ulo periuretral.

N
N .

M. B. Lav. U. V.

M. B. Lav. U. V.

Lav. 'U. V.

R 14

-A.F. 10 aplic. M. Lav. U. Vi _

” ” ”

8
» 12

-

”. ”»

‘ N 3 Cu_‘
r6 con trat local (Lav.)
~A. F. 8aplic. M. Lav. U.'V.

No curado. |

oo .
Curado.
1 .

L IR [ZENEET RN 14 3
i
‘b







s|No cura:-Po
v e o8 i

,Ad;mas pudlmOS observar que la mhyoria de los pac1entes, padec’ian
o par pmrhera vez de blenorragla su edad estaba eomprend1da entve Tos 20+
i \30 aﬁos ¥ que no. habian hecha qu1m10terap1;l previa, con. excepcmn de
:j- los caws Nos. 27 63, 65, 6’7 83, 91 98y 100 casos entre les- cuales se pre-
; sentanon los tres umc@s fracasos con: el tratamlent;o empleadq por nos-

Esto}s casos de fracaso curaron todos varlos dlas mé,s tarde con el
empleo de lavados uretrales hechos con una. mezcla ant1sept1ca a partes

5 lguafes de solucmnes de permanganato de pofasm y de clanuro de.mer-

\\curlo ensoluclé'n al 1/7500 S ‘7\_ 43 ST .

: Umcamente ‘bser\?amos un €aso; . en. que al teroer d1a de tratamlento,

T {cuande llevab 'omadés 11g. \de Sulfapmdlna una pequefia hematurxa -
E ‘total; ‘que ced 6" con- 1a suspensmn de la” medlcacmn TepPoso. . ~absa}uto al .
Alecho Y. theta lacto-vegetamana cofn - abundantes hquldos Tas »‘pruebas e -
curdgcion hechas, varlosdias despues fueron- negatwag; para el gonococo, ”es
decu* hafbla cumdo4 cont 1a cantldad de Sulfaplrldma que ya habxa inge-

rxdo (casa No 70)

P

e Todos los- demés soportaron la medlcacmn -sin. molestla alguna.r En

les casos de. Blenorragla 51mple no comphcada, -con la ‘aplicacién. del mé-
: ‘todo\ empleado por nosotros, obtnwmos,un porcentaJe de 98‘5‘7 de buenos
‘ resuItadQs y esto en un tlempo promedlo de 770 dlas de tratamiento.



Conclusiones

- T < - . . . T
~ . ot SO e PR - : <

El resumen de las observacmnes expuestas antermrmente_no_s‘:per'r"ni‘-;ﬁ
“te concluir: ' c '

. \.\3

\,~;-

10 —-El tratamlento de la Blenorrag1a y §us compllcaclones por el metodo
' “original del Prqfesor ‘Doctor H. GOUGEROT y- Doctor L GROLLET
¥y la modificacion empleada por- nosotros, da un excelente Tesultado’ :
en-la gran mayoria de los-casos, .- - : /
20 —La mutllldad de dar dosis:grandes de Sulfonamldas y especlalmente
S de Sulfapmdma si despues de dos ciclos de tratamierrto de 14g: fcAu. o
‘ -+ con esta Gltima, no’ se obtiene éxito,.no hay que perseverar pues: L
" 7 se trata de’ sulfam1do—re51sten01a 0 de bloqueo. : e
30 ~—La ufilidad grande de ‘las -asociaciones:: sulfonamidas, reglmen, an-
. tisépticos urinarios 'y cu1dados locales (lavados). o
40 ~—La neceS{dad de asomar en las formas: comphcadas el tratam1ento
‘;, -Jocal clgsico. y. que. este debe de Varlar ségun la complicamén 1en'
causa : e AN
“Bo—La grancke utilidad " del tratam1ento asoc1ado,vpues este perm1te 13 S
SN v1g11anc1a diaria del enfermo, hac1endo posible -1a . modlflcacmn o
T la suspres‘lon de la qulmloterapla, en-el caso de que se presenten :
fenomenos toxicos o de intoleraneia.;: - ~ - -
60 ——El tratarmiento de Ia,Blenorragla por las Sulfonamldas, debe de rea: -
S 70 lizarse! baJo v1g11an01a médiea rigurosa, para.. evitar- ver llegar an
2 Clinicas: o Consultorms a aquejlos enfermos’ que.se-han viielto su1-7 )
farmdo-res1stentes debldo a una ‘mala admmlstracmn de‘ éstos mes
: dlcamentos., o ; - B
o~ 70 —Siendo ‘todos .los. comfpuestos sulfonanrudlcos médlqamentos actlvos
. pero no exentos de tox101dag debe prohlblrse 1a venta de mchos me-.
dlcamentos sin- receta. . ) '4’ R coot
80 —El tratamlento -empleado’ por nosotros, es de fac11 reahzamon econo-
: m1co, no’ 'ofrece pehgros, permxte obtener curacwnes ré.pldas»en la

o (cerveza, mtrato) “pone a- los enfermos al abraﬁo de cemphcacwnes- m
Z. .= por todo? estd es de deseax" que su aphcacmn v 1a de’ métodos. s1m1- :

. , © o lares (qulmloterapla) sea generahzada en todosﬁ los” centros y dlS-

e pensarlos donde la Blenorragla .es. atendlda. R L :

‘; : Imprlmase.\ B / TR
~Ant. Valdeavellano ’ o




e, L_ ‘Pediatria ., 2

- Anatomla desenptlva
Anatqm;la _Topografica' ......

Anatomla Patologlca" s , ,

Ty Bacterlologla
' Botamca Médica .
o Climca Qulrurglca
"Cllnlcg Medlca
Fisiéa,‘Medaca,

i Fisiologia pedees ‘ ‘
4H1glene

i . o /

e Sasiaa e

\
N

'......,-b

Med1c1na Legal y Tox1colog1a e
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rObstetrlma .. O
Patologia General o
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Patologla Médica ...,.. ; Vi
Patologla Troplcar RN k
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N

5 Técnica Opera;orla B Rt R

—Qulmlca Blologlca“ /
" Quimica Inorgémca
\ -Quirhica. Orgamca

S N A e e S

= Proposicionés

Terapeutlca

De’ld \uretra. IR

Reglon mqumo-abdommal
Mola hidatiforme. -
Nelser;la Gonorrhea. .
H1drast1s Canadens1s. .
Fracturas. : .
Auscultac16n cardlaca. ‘
Baumanémetro. ‘
De 1a resplramén. L

7

“Profilaxis; de enfermedades vene-

.reas. . i

‘De la cornea.

Prolapso del Cordo,n.
Fag001t051s. ‘4 -
Estrechez ~de ‘la uretra.
Esprue. ' o
Tifus exantematico.”
Lactancig, materna. . -
Psmosxs maniaco- depresxva.
Reseccmn del ‘hombro.
-Albuminémetro de Esbach‘
Yodo. >

Urotropma. } S
~'Sulfapiridina, .

Intoxicacién por la Sulfonamldas.

i 4
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Ass Sept 1937 ‘

~—ERSKINE JOHNSON y LLOYD —Sulfaplrldma en el tratamlen‘to
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A5—H. F. DOWLING M ‘D.; and. M Ha LEPPER M ~D. —Txic reactlon
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S N Am Med Ass Abr11 1943 Lo : T -
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—Gdnorrheal Urethrltls J. Am Med Ass. Julio’ 1943 ’

Ui

_—M A ~AMACID M D—Gonorr‘hea at the Statmn I—Iospltal Camp
Bovﬁe Te’xas J. Am. Med ‘AsS: Mayb: 1942. -

a

B

*19 ——ROSELLO ——(Terapeut*lca) 1941 Tratamlento de la Blenorragla

- '1{. TUN b . > - T

~20. -—M L. GROLET‘——Rapports sur le Traltemente Express de' la Bleno- E
- rragle en mllleu hospltaher J dUrologle Juho 1941 e

5

21 —M. L GROLLET ——Traltement abortif -de la Blenorraﬂe ear. les Sul-'
famldes th1azohques J d’Urologle Agosto de 1941 ’ L

T - 22 —H GOUGEROR y L. GROLLET ——Tratamlento Express de la Bleng- -

. S rrag1a Le Monde Med1ca1e D1c1embre de 1941 ‘

o NN . L

23 —H GOUGEROT y L GROLLET —Tratamlento Expres dela B]eno- ; \
Lo : rragla Soc Franca1se de Dermat et Syph11 Octubre 1940
i - : T . coL T g
RN YOS MICHON v L. GROLLET.—A propos'lto del tratanuento Express -
| e la Blenorragla ‘Soe. Francalse d’Urologle Novxembre 1940. '
‘ S

25 —L MICHON v L GROLLET ——Sulfamldoterapla y plretoterapla V?~ S
cunail en la Blehorragla La Dresse Medf Abrll 1941 v L

26 —F GARCIA RUIZ ——Fracasos de la Sulfam1doterap1a en’ la Bleno-,‘
rragxa Meéxico. Sept 1943 oo ’/‘ '

~

. ) -27.—EL DIA MEDICO —Tratamiento rapldo de la Blenox‘ragla Buenos , -
: A:lres, Sept 1940 : R R ) _ji\

28 —L—PEISTERER H—Tratamlento rép.ldo de la Blenorragla Act. Der-
' mat\ Venereol Nov 1941 N ;

"29. —LANA MARTINEZ. —Tratamlento rapldo de la Blenorragla’ Med.

A Espan Febrero, 194& ' L o o ST
: ‘ . ' s

Y .
30 ~—~LANA MARTINEZ —Trata‘rmento de la Blenorragla con ,a@para- :
R cmnes de Suifam1do pxrldma Med. Espafi. Marzo, 19420 "ﬁ‘ :

2

_59__ - .




31—HIBS, DAY, JUNG, BRADY:~ Relato prelimingy dél uso/del’ Sulfa. S
.- tiazol y de 1a Sulfapiridina enla ‘Gonorres. J: of Urol. ‘Mayo, 1941; - -

; LA

32.—G. ’FER(}USEN,‘ M. BUCKLOTZ y A. HING,SON.‘—Su'lfapiridina en- . '
el Tratamiento de las infecciones ‘gonoccicas, después,dél-f,rt'acasq de.

- 1a Suifanilamida. J.'Am-Med. Ass. Septiembre 1940,

,33—G. RUSSO y CRIADO ALONSO.

—Blenorragias agudas curadas. en
cinco dias. -Buenos ‘Aires, 1940, : Tl

é4.—-GARROD. L. P, M. D.—EI m‘bdb de accién de los cor‘nhﬁuestos‘ Sulfa.

midicos, Prof. de Bacteriologia de la Univ. de Londres). 1941,

 35—FOURNEAU, TREFOUEL, NITTE y BOVETS
constituciéon quimica y 1a actividad antimierobi

mﬁRélacién;,entije la
ana de. los defivados
difenil-sulfuros; “difenil-

orgénicos del azufre: fenil-sulfonamidas
sulfonas. Acad. de Med. Octubre 1937, ’

A

36.—M. MULLER.—Estado actual del Tratamiento antiblenorrégico. Clin.
~ Venereol. y Dermat. Budapest, ‘Abril 1941, © . '

3

37—J. L. SOTO.—La lucha contra de las Enfermedades Venéreas en el
- Distrito Federal. México, Enero 1942. : ' :

!

uretritis ‘,gohorxréica en el hombre:-
La Dresse Medicale. Octubre . 1938; , s

. 4 . . . |
38—R. DUREL.—Tratamiento de la

oy .

v O
CKHOLTZ. N. D.; S. GERSTEN. M. D

39.—C. FERGUSON. M. D.; M. BU

. 40—, MAXTHAUSEN.—Sulfapiridina y Sulfatiazol en el Tratamiento
E de la Gonorrea. Acta Dermat: ¥ Venereol. Stockolm.’ Diciembre 1942.

-

41— EMIL BOGEN._S,ulfoxjamiduria; A’ simple test

) A for its defection, .~
P - U.'S. Nav. Med, Bull. Washington. ~Julo 1943, - ) ‘

\ E
- e i ¢ - B . : - \.}\
70 42— HALLAY. 1. "Prueba de la lignina aplicada a la prevencién, de con- T
“.creciones urinarias ~originadas*por 1a administgacién de Sulfonami: 3

--das. Urol.. and Cutan.vRev. Julio 1943, _ BRI R i

. N
# . i d




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	" ~ 
	Introduccl(in ':' , 
	"" 
	s~h.an enfocado prinCipalmente hacia la lucha en contra <te la ISífilis,Jla- , . 
	-5- 
	. 


	page 3
	Titles
	~-: .< ,','~, , ',' ..~' ;:~~~~:~~~~~~~,'~~[;t;::)~~7'.,,~. i..i</'/:".-,~t~.:;!t~ 
	, , --) '." -.~. L- ... > , '-. f' :s: - ¡ -' . ,'" --~. 
	Y, 'de::~a ~u}~r,,;~,::P\led~:cre~liz,ar;t~Qb,~na§;_~~mdiCion~s;, Pi1!Í'\"et':p~ñ6 . 
	, ,- -- :' - ,- - . ' /.::: '::-' -, , -.'. . , - ' - 1_-,--'., " "":", - ' -', . ",- , ~ - .- . :--: -', ' '" 
	debidás 
	CO 
	ndieiQ1:l.es 'a 301r enf~rrnos' 'diariQS "Y / asth I én la~po..BicÚ;n .,dé:: ',." 
	a los, ho'spitales. Cómo/no ,se l~u~de dls,poner..:de "lqs :"~ñ~~Jililo~ ;'practiéán" "~ ~ 
	, " 
	, . 
	", f 


	page 4
	Titles
	'." 
	\. \.' . ~' , -~. ' '. . , - 
	a-)Te'tJ!~tiv~ ~, inmunaterapia:' 
	-':: ' 


	page 5
	Titles
	, : ~ 
	""""',. 
	'" ',' , 
	,- . \ - '- "._, 
	efc. '\ ", ", ti " 
	\ " .. 
	.- "' 
	""'7 8---;- 
	, ' 
	,,.-C- 


	page 6
	Titles
	. ''J{~2'?>;. ., 
	cos uri- 
	Como ya dije, lo' que-sé refiere a las dOf>is desu1fonamidas emp1ea~ 
	,~.~ , . 
	,,",' ., . ','" .' "'. '. o', '. -', ,','"" -,'f 
	.<'>.; 
	9- 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	~ 
	I .~. ' ," 
	l;r: :- "'.~ 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	- - 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,- 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	, ,.1 
	.. '.~ 
	\, 
	" '\ 
	. ,,' 
	:- I 
	\ . 
	-_f:1- 
	". 
	i '- f - ' 
	'Je.., -'(UOmaq.Iug.Íod S-epBpUaUlOaa.I Suqan.Id)'OOU1 IU 
	, . ',sa.I0101awu ' 
	. I 
	:V1P o1-.J/ono 
	. . ,. 'upuuo!<> 
	'. 
	:V1P ..waJ,f3,L 
	I . . 
	.-uu uI:>zaUl '-eUlsIUl -el ap p-epnuuauUlsIUl -eI,noa IU.I~a.In OPBAUI A 0101 
	> ./ 
	:v1Popunnas / 
	, ' 'OOS:;'U1 I-e op:na.IaUl ap o.Í~u-ela ap f-' 
	'SU;:>H9qoalu supJqaq ap owaxa 'Imu.Iou 'O.IaAaS uaUllgv'H', . 
	;;(¡PYfJH(i,Ul.O:;"OU 'aldru¡,~g 'v,pnni) 
	o' 
	r' 
	'- '!-' 
	. I 
	t- 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	, 1 
	'" ~ , , 
	Resistencia 
	,- 
	rara. ,", <, 
	. . Jj' - -' . / -'- - ," . -":::.- - -' ." '" 
	\ '- \ - , - ,- - - . -" , - ".' .', ; 
	1 - - - -', . ;. - - , ~. '<" -. .; 
	'fatiazol,se niániflestan en la blenorragia coh una, activiC;lad,..y efi<;:acia .; ¿ 
	',QtrassulfQná~~p:qs -E5-:día~~; e ,,' ,'. ' ", , " ,,'--- " , ," e - 
	~-;j,:' c), 'coR,la . d~sap?-r:iciQn>dli(:I~srnfl'n.iJe.stadone~ 
	'-:-'*4~ 


	page 12
	Titles
	... / ,.. , . ,'. '~0;;'s;':~~8;2~,'d;:~,k"t;~; . ." 
	-' , " 
	, 
	:i- Cpmq 'dije,anteriormehte, la asociación de l"avados uretrales y de an- 
	~:~. . 
	-15,-: 
	,'- 
	';'~_"'?1:;"~""\ 
	'.',' ,¡_!",-.""..,.,';"¡.':'/~-';,'-","",',..:,',:'.r,'~:',.'_~r;"';','-':~<' ,,:',. 


	page 13
	Titles
	- 1 
	';",'~' 
	/' 
	-16- 


	page 14
	Titles
	í ' 
	, ):rataniiel'l.to de la: blenorragia,' pues' bien' dosificadas y siguiendo, cuaJquie~/ 
	,v" ' " , ' , " ,', """ . 
	presente: ,) , 
	I 
	, - .\, - "" . 
	-, ~".:' 
	-17- 
	>, 
	<1",,' 


	page 15
	Titles
	:';' :'í~\':: 
	,p.:; ;,". 
	,~.~ ~. 
	, 1 
	.ac,eidef,ltes 'grayes tertémOs: . / . ' 
	" - / " \ . " '- - - - ~ -- "-,.' - '. 
	,-"-- I . . '. .' 
	lctericiasbenign"ds: Pueden ser más.,o menosj;té~sas' y desapareceR 
	" ,"- , , 
	: , , 
	M'e4i.ritis óptica: Es un acciden.te;rnuyraro. 
	-- 
	. . 
	-18 ;., 
	., 
	'.- / 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~1a s1,lgpe~s~o~ q~;la me?~ea,ci~, ,,';> ,"J ' '" ", ", ' ' 
	'cu.~~ yág.emá,~ ~on. el em.:p.-lj:!~~~e .J~;4~adps '!f9OID'pl,le~to$ sulfarpjdicos, 
	Numeración globular y dosificación de hemoglobina. '. ' 
	. !ienter~ientes,publicác[ónes; , . ',' . , 
	otina, ante,s de ii:ue exisÚi el peligro de la formación 'de cálculos/ uriiia-- 
	l' , ". 
	ácidos: . ". , -" , , . 
	- -- - - ~',. .' , - -. j, - , '- . 
	'ensayo, añádanse 10 gotas' de ltcido cloh,tdrico' concentrado, agitar; poner 
	\4P(~fae~eIs mínútos; .exarni~ese sObréun:~fÓIldo !;>l~nco, un.papel indica- 
	. ' "'\. .' / ~ \;" -'. 
	.-,:w- 
	'. 
	¡ ~ 


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	. 1 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	!f~~~ 
	l . 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-'CT" 
	. 1 
	-. 
	No. 5 " \, \. 
	, '4. h.o. PUl; gonococo¡ l. U; T. A. 'positivo. Ori.na: Tu, F,/Tr. $: F~; g¡u. 
	'. . sultado:, R. 1:' , 
	. J. G.-Blenorragia aguda (D. anteri~l'); ingresa el '17/IX/43,. 
	'''':-'1 
	...No.7. 
	'No. 8; 
	'!JPratamíento: método riípi'do mOdificad"o. R.dé lignina.; ':I;J~ativa. , 
	Resultado: R.!. , ('. . 
	"~1 
	--"'\ 
	'I. 
	'. 
	~' 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	.: >~ . 
	Traiamwnt~: método rápido modificado. R. aeÚgniM: negativa. Al 
	' . - . . ' - ,', I 
	No. lO. , 
	. . ~ , '. 
	"\:hem?gl\obU1<i 915%,' S. R.G.:neg~tiva.,' ,'-" '. " ,."." 
	ResuÍtado: R. l. . , 
	--'.-. \ 
	:' \ 
	?" 
	No. 12. .. - , 
	No. 13. '" 
	-23~ 
	1', 
	f- 
	-/ \ 
	- "~ 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,¡ '7.~ 
	.1 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	.~tf~~ 
	"'."" ", 'j ante 
	rt~ 
	;¡;i;gt 
	~sa '- 
	:!tf3/I 
	~1,43J(C" 
	""".,', "sültado:.R¡I." ,"'.. ' ., 
	'':', 
	No.19~, ) , , '. . 
	'.do,~ R.:r.' "., ", J,'I" ":.' ,i',' , , 
	1~ " 
	'_:-' , 
	D.J;.:r..,.-'::':"'Bleno:r;Tagia ag~da W~anterior); i.ngN;sa, 
	. . ..r..'- ,:",'" ,-"', '. ¡ /' '- ':..." .' . 
	/, .: 
	No.-21. . 
	, Despúésde: \ ;.; , 
	hemoglobina. ,90%. R R. G.: negativa., " '., , 
	.. " -, -' "- "// - ,- '-. . 
	-25...". 
	'r' 
	',~. 
	,~t;;.::,;:: 
	~ ' 
	~'-" .. 
	l ' 
	, . 
	.t 


	page 23
	Titles
	>;f:",'..,<; 
	:t ".~ ~ ~ - 
	, 1 
	.. . . . /. . . . !~ '.', , .:'~i"~:: 
	~ , . .' 
	!yo. 2'3.< , , 
	,~e~~~~Spd~~~gonócoco ~. ú~~.i.' po:t~VQ" '~~;}Ttl.~;~;~.,;~;¡~1t.>. 
	:-;,-" - '-- ,-' -.-; , . - ,', , , '---: - '- ... 
	:_, q 
	' ;'-':~~ I ' 
	o -, . ' , ': .',' ¡ 1, ' -(-'-, -~,., 
	!J-h;.o;, PI~;' ~góP:~c:i¿':I.U.T. A.' posItivó. 01'ina; 'TU. F./'J)'.' S>F.; ,'gluco-;, ' 
	T -'- . -,-. "c_, '; - .~'.' > . '-'- , - r -. ~ 
	"'},:.-:'! 
	Nb. 25. .. ~, 
	Tratamiento: método rá.pid'o modificado. R. df; lignina: negativa.' Al 
	'tado: 'R: t ' , , 
	No.'~6. ' j 
	''''-~, 
	, -!~-: 
	".' ;'" 
	"'"-...-- 
	~>,): ':"~~~i~11~i'i:~.' 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	:Wb.',2q~ " ' 
	IOOS~t1e&d~:' ' ' . ' 
	; 
	Después de: ' - " 
	' a, bilis no háY~ 
	.~ 
	a;ngré:.g. 
	. rojos 3.780.000; ,g. bl,g¡lCos 
	iJ'rd,1)t!ft¡,'¡;en,to';;métbi}o:ráPidomodifi~ai:Io.R. deli?tn1¡Y/Áb: ¡negativa; 
	..' , 
	No. 29. ' 
	Después de:, . 
	, No:- 30. " -- 
	5. lC"o.PlI1;gonococo . l. Ü. T. A. positivo. Ortna: Tu.F./Tr. S. F.;' 
	NI). 31. , . 
	Después de: ' ' , 
	-7.2'f~ 
	~', - 
	-,-~- 
	~.. 


	page 25
	Titles
	..;( >,;~. ' ': 
	~~:'.",: ~ 
	.. 
	'- 
	, -. 
	:0 ,...'- 
	.'~": . 
	. o' 
	Tratamient9': método ráP~o 
	. ,mo~ificado. ,' 
	R':' d; ,lit;nin(J;: 
	:negatiV~; 
	No., 32. 
	No. 33. . 
	No. 34. 
	, / .' /"" . 
	No. 35.' . /- 
	Después de: - . " .'~' / , , 
	. /, 
	'. 
	No. 36. 
	""::28- - 
	'- 
	'.-- ------. 
	.>.. 
	"" 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	, ' 
	No.3r. ..' ,j 
	No. 38. 
	No. 39. 
	',' -, -, (- -,-'" " ' . -- "- 
	'~ 
	No. 40. " 
	~29, 
	O', 
	; ( 
	1 ~ !' - "', 
	l. 
	l' 


	page 27
	Images
	Image 1

	Titles
	. 1 
	- 1, - - " - 
	No. 42. - 
	No. 43. 'i 
	Después ,de: ' 
	No. 44. / 
	No. 45. 
	~;m ' . ' 
	3; 'q:o.\P IV\;gonococol. 'u.: T"A;"poSitivo.Oi'ina:Tu.~:A~F.¡'pr;S.' F'.; 
	", 
	~3(}""":' 
	- ~'.;J ~ ~-,,,, 
	... 
	.: J 


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	-" !. 
	~ó.;47.', ': ';, ' 
	. : fl?#J'tdil1dxim;Ún', :Métoi\iQ-;..lr•t¡ji(:ló.,:tnmIiLiélarl:oJ .R; 'de-. lígniJna: 'negativa.' 
	No.' 48.. ' . 
	NO.. 49; 
	. ~a~ 
	0.: 
	,método 1'ápidómodifi 
	~a¡¡}O" '!R 
	, ae,'l 
	iy 
	.nina: .' 
	No. 50.. .. ' 
	No.51. d . 
	; - - - \ - 
	..... 
	-s:t- 
	~ :..:.. 
	,'''' 
	l ' 


	page 29
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.1 
	'.~. .-. -. 
	,- 
	Ño.52. 
	, ,. 
	,.', / 
	No.~. . \ 
	~ I)espués de: - , .- ( , . y " 
	No. 54; , 
	\; 
	No. 56. 
	;32-' 
	.:i .. 
	. _\ 


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	N~~ , ' 
	No.5R - 
	, " 
	No. 59., 
	No. 60. 
	No. 6.1. 
	, I 
	~ 3:3 ,'-, 
	l ' 


	page 31
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	. ' , 
	'No. 62. I 
	Despuésq,e;, . " 
	- - '- :' ,,' '..~,~ : '-,' -' -' . - - - '- - '- - ;'--:- '.Y,' C'- - - 
	No. ,&3: 
	Después de,: ' , -, ". ' 
	~' 
	No. 6"4. . 
	R~sUltajio :-R. I. ' , , ' , '¡,.~ " 
	Tratamiento: 'El enfermo había hechÓuna medicaemn con 20 g. de 
	_.3t.,.,.,. 
	.) 
	"-;k::'~;~~;~\{'~~~~~~~¿1..~~i:';;;i~/~~,'i!J¿~.&it~~~~:~J;ii¡é~~;~ 


	page 32
	Titles
	' ". t1';' 
	T;:~<p,Qs1tiYo.' ,Pr:~1qa:TU. 
	~; ~A., 
	,' , , ',,~ 
	''''''T 
	"" 
	",o,,' 
	'-~ 
	'~~ 
	'. 
	,;'_ 
	-"--:-~ 
	." 
	',' 
	-\ 
	", 
	"._""~ 
	:, 
	,", 
	"" 
	:' ..t.' o."; :'"1~~~~ '~"~~-:'i~~.' 
	:~~~~ 
	~~~ - " ~ ~-~- .'-: J '- ~ ," , ',', <: -~ -', .': - . .-.:~:..;<:, ,"-'-/\..~w "':~'~"'~ '-~ <" ''', 
	~~IÍ~: ,:~ ' "'-' / . ,'.. '..: .' . 
	RésU,ltado: Rol. . , . 
	. Despues/dé: ' , . ' 
	I c~ 
	.~ , 
	-,Res-ulta.do;.R. .L' .' / ~ '-' "", "..;":-. 1:- 
	~~- 
	", 
	"",;,'}>;~~d~l~:~f 
	~~- .-~f - ''''':~:~ 
	'... 
	-:: 
	;'- 
	¡ . 


	page 33
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	,1 
	,N6. ti., ,,' ,x;> " " ,"~ 'j,. - 
	, ig. bla:llcos 8.200;: hemoglobina 90%. S. R.'p.: ne~ativ:a~ ", j , 
	¡ í' '. 
	No; 72. ", /, ' , 
	. . . I " 
	No,., 73: .~ " , 
	~ ,-~ - -~ . \ - ~ -'- -' . - , 
	No '74,1 " " ' 
	"..3f)~' 
	I~ 
	, - 


	page 34
	Images
	Image 1

	Titles
	"'No. 75. " . ' ", ,< ' ,,~' >: '. - .~' 
	~:e~d 
	i~in 
	d- 
	:';fúp. 
	'iéulilis,' 
	der:ec 
	hil 
	, ;ingze~ael 
	' .24!l~/4 
	.3(/Des~u 
	.. 
	és.ge~4' 
	.h; 
	'~ 
	"' 
	- 
	, _:' - - - -.' .~- - < _,.1 ' '" - " , "'", - -:' ;-" ,- '" ' " ~ 
	" :- -,' " ,'- ,- ,'- -' - - - - . -- . ~ . '" --' " ~. - \. ;¡{;., - -, -'-'" 
	>- No. 'i:6. j-' "". '. 
	p~6sitiva.(++): , ". ' "- -- '- 
	~n . ' 
	{ 
	-1 
	No. 78. . . . 
	.. 
	~37,~ 


	page 35
	Images
	Image 1

	Titles
	- 1 
	Nó. ~>. .' '. ..,..A~~5t.,., . 
	s. ~. 6.: NO§itiva (+++.+). , ' ' , " . " " '- 
	" . 
	;.+:!;/,iNo..~;, <' ,', o " . " ,,"".. . ; ,'o. -:. ' , " ; 
	E.F./TU. E. F.; glucosa, albumiha, bilis no hay. >sangr@:g: rojo~ 4.13(');000; 
	.' 
	J. e: C.~Blenorragia c~óniéa; prostatitis glandular; orqui-epÚlidimo.. 
	, . 
	Trat'Mniento: método --ráPidQ m.odificado; lavados mixtos urétro-vesi~ 
	Ne. '83. . . 
	.' 
	..--- 
	-38- 
	~~ 
	,/ 
	y- 


	page 36
	Images
	Image 1

	Titles
	",¡ 
	g;:.R.'G~~:'pO~ítiva;(+++}. "" . , " :~ 
	téidoR. l. " 
	, -, 
	No. 84. ' "~ 
	" ~-,- ,,-," \.-':-,- - ~", " " ,'- , , 
	-" .". , . - -" - - -~ ' , -\" 
	No'. " 135. ' 
	, e: M.-BleTIRrra&ia, crónica;, prosta-titis glandular; orqui-epididimo- 
	, -- 
	Tratamiento:. El enfermo había hecho una¡:nédic8.Gión cDll30g. de' 
	. ' , ' '_Ji;,. 
	No,,,\~6: ',' , ' ' ' 
	/ - :_j - '"' , . "\ \ 
	le.s.."~al~/~ur~dQ.'el 14/XIlt~~,~J::teSUl~~~?R. l. \ " . 
	, ,-39...,.... 
	.;'" 


	page 37
	Images
	Image 1

	Titles
	",.' 
	, 1 
	. . i '- /. - ' --, -, - " . -', . < ,- < I ~,- ,.0' - 
	',1 
	No. 88. " " 
	j;1egativa.,Alcuarto día después d"e5h. o. S. G.;orin,!-s Tr. S. F./T:t::S.'f~; 
	' '~ ,,". . 
	No. 89." , ",'., . 
	.. " - , ' , ,- ,.' . .' 
	". - ,-- 
	,¡¡¡ales ; masajes prQstáticos; Alta f.r&Cuenci~J2 apliéacTónes. ,R. de, la flig. 
	,No. 90. , "', , "" "",. ,', ,,' e ' 
	'.-""". '0,.'; -- '- , ; - - - ,./',. " ,,'. '-). /.' ,'.r'~""- " 
	,~ "V. C;-Blenorr~giaagUdá/. or~qi::epld¡:d~d;fl.lJ?ic.ulitis Iz~~r~a; Yin- ' 
	. ~. , . . .240 ",":'./~:;' . . 


	page 38
	Titles
	'; {. - .' <, '- \ '- .,- '-' i ,,--'" - ,. ':-: ,,;-,.--, - . - -L''''', ,',' . " "_.,' ,-." ,-, - ' . - -- ,. 
	~5~<' ~~~ÓC9~?,,~t!.~3!tiV()~éspu~~:4~:;pr~eb~is(d~CUraC!ón., TesticulO" eJ?idiairno'; 
	{:;;'-'yo.vrtna,:Tu. E.F,/'fu.E: F.;' glucosa;¡albúmina, bilis no~hlly. s,amgre: " 
	, , 
	. - , 
	. ~ ¡ - - '. 
	Tra;tamiento: método rápido modificado ;'lavados mixt-os uretro-v¿si~ ' 
	,gativa:'" Alrcuarto d~a después de5h. o: S. G.; orinas Tf. S. Fj'fr. S.f\; 
	I ~:_i 
	. ." - -' - - ~ /, '. . 
	¡~;;;';9.5.' ¡;,,, -,,' '~:h" l',\' , 
	~ ' 


	page 39
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~J 
	,..A 
	, 1 
	:," 
	. .\: 
	, ! , /" 
	Tratamie'!"-to: métod() rápido. modiiiCado.; lavados mixtos uretro;vesi- 
	. go.noco.conegativ.Q despu,ésde pNlebas decuraciól\. Próstata norroal. Sa., 
	_~I 
	0' 
	N-o.97. I " 
	. , . / \ \..- -, -"-' - - - - - ,- .,.. -'- " 
	No.. 98. ., ' : 
	bUís .no h!ay~ 8.anfJre: g-;.rOjO,9,4.;~60,QOOl,!~\blanco.~::~Q.4PP; hemo~le>biña " 
	(~flPrll.;~1. tít~d~rl!l~o.~1J.c~qnJ y son4~§:~tá.I,i<;a~o(~Jilj,!~~~)¡~,,~~,,9.!~~ 


	page 40
	Images
	Image 1

	Titles
	~ . 


	page 41
	Images
	Image 1

	Titles
	, 1 


	page 42
	Images
	Image 1

	Titles
	!, l.... 
	..- 
	...,.' 
	" . 
	.,8IenorrQI~".a'~ 
	, j 
	". 
	. . 
	", 
	-/~ 
	-" 
	". 
	'\ 


	page 43
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	-/lSlenQr~.gi.. 
	, , 
	.t.:.. '~o.tdp1~".da 
	.~ 
	,\ 
	,i' ¡ 
	fl 
	. " Resultado. 
	cado 
	Observacianes 
	Estada civil 
	Edad 
	\ ' 
	-ii. 
	'<-'; 
	'< -.... 
	" - 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 44
	Titles
	65 
	. 66- 
	'\ 
	D.M. 
	.0. V. 
	O.'Ch: 
	J. B. 
	A..A.'A. 
	; -.: " 
	," 
	~!, 
	'" 
	civil 
	Edad 
	~ ; ~ ~ 

	Tables
	Table 1


	page 45
	Titles
	. . 
	'.' 
	Negat; 
	> . 
	",-"/' 
	',... , 
	tCo-"~..á. en la~l~ s.piente.) 
	.' 

	Tables
	Table 1


	page 46
	Titles
	(Continuael6a.4e(.,.._o aateité.) 
	, 1 
	Solt. 
	f ,33 
	1,- 
	85 
	Soit. 
	R 1\. 
	86 
	H. R. de L 
	,~ - 
	BLENORRAGIA 
	Tratam 
	i~nto 
	' 
	antes de ingre- ., 
	No. 
	. , 
	. H 
	ace 10 afíos:, 
	Trat. empírico 
	30 
	19 
	34 " , 
	v. S. 
	Solt. ' 
	95 
	J; A. A.~ 
	C. C. 
	." I / 
	C. M., 
	99 
	.100 
	J.C. 
	H.G. 
	" \. 
	No. I 
	27 
	19 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 47
	Titles
	. Cito-bacterios- . 
	. cado ( 
	{)bservaciones 
	Negat. 
	Curado. 
	A:.F. 10aplic.)\i; Lav. 
	, . 
	., . 
	I ,._::ú..,"~.. 
	N o curado 
	-. ", 
	t)¡~ 
	.. 
	.. 
	,1 
	'. 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 48
	Images
	Image 1

	Titles
	- 1 
	"""'-- 


	page 49
	Images
	Image 1

	Titles
	"t 
	.'~-~ 


	page 50
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	, 1 


	page 51
	Images
	Image 1

	Titles
	¿'---"""'" 
	l - 
	-, 
	1,'!.:.'~'._:~'i.'r':"'~-~-.~'i-:~-,-.'," 
	::..1, 7f: 


	page 52
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	. 1 


	page 53
	Images
	Image 1

	Titles
	., ",,;r, ".:, :'~\;2'j}~?¡~;,>t7~'~~','r:-. , ,," ,,','.,' 
	",","-""',,' -', .~_.:-;! -'o -, ' :¡ ..-' :-~'; 0<". ',-- ,,_o .." ',/;, ..-~-'~ 
	,. l. ~ . - - , .- .. ' \, - -' . '. 
	, ,M-..D.--':'The, chemothera.pyof gonoCócc1C in:f~ction$: .3;, Am., Med, ,Ases., 
	f/ ' ,v / . 
	." . r 
	, , 
	mígie . eh rnilieU' hospitalier: J.d'U1'ologie. Julio 1941.. . 
	'.-' '" \ 
	,~ rragja..Soc; Francaise 'de' Derma.t. etSyph\1.'Octubre 1940. 
	, , 
	,~') '24.~L. MICHON y L.GRQLLET,"::":'A p;r:.opÓSito 4el tratamien.~o Expr•Sfi 
	, ,'.' . ' ,. 
	.,' cunálen .la BlehorFagia. La Dresse 'Me<L:-:'4briI-1.941. ", ' . 
	rra~!a. .México. ,Sep~. '1943. , / 
	r"',"J - - - , 
	¡;Aires~,Sep-t.1940. / 
	, , , 
	'29;:::""'LANA, MARTIN.EZ.~Tr~taIhiento :rápido' de la Blenorragia:, Med. 
	, ' " " ,','. \). 
	L59-:"" 
	. "/ . 
	,; 
	¡ , 


	page 54
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	I , 
	~""""'-' 
	, , , 
	'35 cFotfRNEAU, TREFOUÉL, NI'FTE y BOVETS.~Ré1aciónentre la 
	,.: 
	I 
	, . 
	~ . ..', . . " '.' / . ,. .. 
	(~ 
	'" 
	-60- 
	. .\ 



